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W ciggu dwôch lat ostatnich mielismy moznosc obserwowac kliniCz- 
nie, a nastçpnie zbadac anatomicznie szereg przypadkôw guzôw rozmaitych 
okolic mozgu, w ktôrych za zycia istnialy wyrazne objawy ogôlne, wska- 
zujçce na wzmozenie ucisku wewnçtrzczaszkowego, zas objawy ogniskowe 
byly tak nikle lub niejasne, ze nie pozwalaly umiejscowic guza, albo tez 
pozwalaly jedynie na pewne przypuszczenia co do umiejscowienia. W jed- 
nym z tych przypadkôw rzecz siç miaia odwrotnie, przy wyraznych obja- 
wach ogniskowych objawy ogôlne ucisku byly tak nieznaczne, ze w naszych 
rozwazaniach co do tîa sprawy patologicznej nie uwzglçdnialismy mozliwosci 
istnienia guza mozgu.

Wobec niejasnosci i wçtpliwosci jakie panujç jeszcze w symptomato- 
logji guzôw môzgowia, sçdzimy, ze przypadki te zasîugujq na omôwienie. 
W naszych badaniach klinicznych pominçlismy niestety stosowanie encefa- 
ografji z tego powodu, ze chorzy, ktôrych tu zamierzamy omôwic, przy- 
bywali do szpitala w stanie tak ciçzkim, ze zastosowanie tej metody bada- 
lnia uwazalismy za zbyt ryzykowne.

W przypadku pierwszym badanie anatomiczne wykazaîo:
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QUZ ZEOâLIWy ÇMIÇSAK) ROBAKA MÔZDZKU.

Chory J. J., uczeri lat 15-tu, przybyî do szpitala w d. 17 listopada 
1924 r. W wywiadach rodzinnych brak obarczenia dziedzicznego w jakim- 
kolwiek kierunku. Chory przechodzil ksztusiec w 6 r. zycia, a w 13-tym 
ciçzkq odrç z dlugotrwalemi objawami plucnemi i oplucnowemi przy stanie 
podgor^czkowym. Choroba obecna rozpoczçla siç na wiosnç 1923 r., chory 
idçc ulicç doznawat chwilami wrazenia, ie ziemia zapada mu siç pod no- 
gami i tracil rôwnowagç, czasem robilo mu siç na chwilç ciemno przed 
oczami lub przemijajçco wystçpowalo dwojenie w oczach. Stany te w ciçgu 
calego roku wystçpowaly dose rzadko i nie zwracaîy na siebie zbytniej 
uwagi chorego, ani jego otoezenia. Dopiero na wiosnç 1924 r. zaczçly 
zjawiac siç u chorego bole glowy i wymioty, czasem wymioty zjawiaïy siç 
naszczo bez bôlu glowy. Objawy te wystçpowaly poczçtkowo rzadko, nie- 
raz jednak w ciçgu pewnego okresu czasu powtarzaly siç co kilka dni. 
W sierpniu tegoz roku chory nagle stracil przytomnosc i ulegl napadowi 
drgawek, wedtug slow matki chorego drgala glôwnie prawa konczyna gôr- 
na, zas lewa byly wvprçzona, rçka zacisniçta, w piçsc, kortczyny dolne mialy 
nie drgac zupelnie. Po tym napadzie chory skarzyl siç na bol u podstawy 
czaszki i wymiotowal. W pazdzierniku napad utraty przytomnosci i drga­
wek powtdrzyl siç i od tej pory prôcz czçstych napadôw bôlôw glowy 
i wymiotôw wystçpowaly czçsto napady zawrotu glowy i oslabienia, zwlasz- 
cza gdy siç chory nachylal. W dn. 2 listopada napad utraty przytomnosci 
i drgawek wystçpil po raz trzeci. Mniej wiçcej od czasu zjawienia siç na­
padôw drgawek otoezenie zauwazylo u chorego stopniowo potçgujçcy siç 
wytrzeszcz gaîek ccznych, zwlaszcza prawej. Chory skarzyl siç na osla- 
bienie wzroku, przy chodzeniu powlôczyl nieco prawç nogç, zwlaszcza bez- 
posrednic po napadach. Wreszcie wystçpowac zaczçly u chorego napady 
braku tchu, w czasie ktôrych bladl i czul siç zupelnie wyezerpanym. W dniu 
przybycia chorego do szpitala przy badaniu przedmiotowem stwierdzono: 
Chory, chlopiec lat 15, rozwiniçty odpowiednio do wieku, wzrostu sredniego, 
budowy prawidlowej w srednim stanie odzywienia. W wyglçdzie chorego 
uderzaî wybitny wytrzeszcz galek ocznych zwlaszcza prawej z objawem 
Graefego i wyrazny obrzçk twarzy ze zlekka siniczem jej zabarwieniem. 
W plucach nad szczytem prawym przedzwiçk opukowy skrocony, oddech 
szorstki z wydluzeniem wydechu. Wymiary serca prawidlowe, tony czyste, 
tçtno 112 na minutç, miarowe. Nerzçdy jamy brzusznej bez zmian. W dzie- 
dzinie ukladu nerwowego: Na dnie oezu obustronna brodawka zastoinowa, 
wybitniejsza po stronie lewej. Pôle widzenia w obu oczach wyraznie zwç- 
zone koncentrycznie. Visus o. dextr. =  0,4, o. sin. =  0,8. Zrenice bardzo
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szerokie, rôwne oddziaiywujq prawidiowo na swiatlo i na nastawienie. Wy- 
bitny oczoplçs poziomy przy spoglçdaniu na boki, lekki oczoplçs przy spoj- 
rzeniu ku gôrze. Qalki oczne nie utrzymujq siç w ustawieniach bocznych 
i powoli, przy drobnych drganiach oczoplçsowych powracajq mimowoli do 
ustawienia srodkowego. Ruch zbiezny galek ocznych oslabiony. Na Iewej 
polowie twarzy stwierdza siç nieznaczne osîabienie czucia powierzchownego, 
odruchy spojôwkowç i rogôwkowe obustronnie zachowane. Pozatem nerwy 
czaszkowe bez zmian. W konczynach gôrnych i dolnych sprawnosc ruchowa 
zachowana, dysmetrji, drzenia, adiadochokinezy nie stwierdza siç. Siîa 
miesniowa dostateczna, jednakowa z obu stron, napiçcie miçâniowe nor- 
malne. Czucie powierzchowne i gîçbokie na tuîowiu i konczynach zacho­
wane. Odruchy sciçgnowe i okostnowe na konczynach gôrnych i dolnych 
zywe, jednakowe z obu stron, odruchy skôrne prawidîowe, odruchôw pato- 
logicznych nie stwierdza siç. Przy staniu na palcach z oczami zamkniç- 
temi chory chwieje siç i pada ku tyîowi, chôd, zwîaszcza przy zwrotach, 
chwiejny, niepewny. Sztywnosci karku nie stwierdza siç. Odczyn Was- 
sermana we krwi ujemny.

U chorego rozpoznano nowotwor môzgu z prawdopodobnem umiejsco- 
wieniem sprawy nowotworowej w tylnej jamie czaszkowej. Zalecono wcie- 
rania rtçciowe po 3,0 grm. oraz naswietlania tylnej jamy czaszkowej pro- 
mieniami drçzgcemi. Chory otrzymaî szereg naswietlan w czasie od 21/XI. 
do 16/X1I. 1924 r. 4-ch pôl: 1) potylica, 2) okolica ciemieniowa, 3) prawa 
okolica skroniowa, 4) lewa okolica skroniowa. Filtr aluminiowy 4 m.m., 
dawka na kazde pôle po 8.H., twardosé promieni 12 We.

Chory byî poczqtkowo apatyczny, przygnçbiony, wybitnie osîabiony, 
czçsto zapadaî na bôle i zawroty gîowy, miewaî wymioty. Codzieh niemal 
ulegaî napadom, podczas ktôrych nagle odczuwal niemoc ogôlnç, brak tchu, 
bladî, giowa przechylala siç kurczowo ku tyîowi tuiôw i kohczyny wypre- 
zaîy siç, tçtno sîabio. Przytomnosci w czasie tych napadôw nie traciî i po 
chwili objawy te mijaîy, oddech stawal siç rôwny, tçtno poprawiaîo siç, 
nieraz jednak trzeba bylo uciekac siç do zastrzykniçc olejku kamforowego. 
W ostatnich dniach listopada stan chorego zaczqi siç stopnïowo poprawiac, 
napady bôlôw, zawrotôw glowy i wymiotôw stawaîy siç coraz rzadsze i sîab' 
sze, napady prçzeh i utrudnienia oddechu ustçpily, obrzçk i lekka sinica 
twarzy zmniejszaly siç, zmniejszaî siç rôwniez wytrzeszcz galek ocznych, 
wzrok poprawiaî siç stopniowo, chôd stawal siç pewniejszy. Pod koniec 
serji naswietlan, w poîowie grudnia, bôle i zawroty glowy ustqpiîy zupeînie, 
chory stai siç zwawszy, poruszai siç zupelnie swobodnie, widziai dobrze, na 
dnie oczu zastoina ustçpiig, pozostaî natomiast zanik nieznaczny nerwôw 
wzrokowych, zrenicç staîy siç wçzsze, wytrzeszcz galek ocznych zmniej-
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szyl siç znacznie ustçpiî rowniez obrzçk i sinica twarzy. W tym stanie 
chory wypisal siç ze szpitala w dn. 20 grudnia 1924 r. i po 2 miesiçcznym 
wypoczynku, w czasie ktorego otrzymal jeszcze dwie serje naswietlan od 9/1. 
do 13/1. i od 11/11. do 14/11., powrôcii do zajçc szkolnych w zupelnie dobrym 
stanie zdrowia. Powtarzane okresowo co parç miesiçcy badania lekarskie 
nie wykazywaly zadnych zmian prôcz bladosci tarez nerwôw wzrokowych 
i lekkiego oczoplqsu przy spoglçdaniu na boki, sila wzroku powrôcila do 
normy =  1,0 w kazdem oku. Ten pomyslny zupelnie stan zdrowia chore- 
go trwal do listopada 1925 r. W tym czasie zaczçiy ponownie zjawiac siç 
bôle glowy, zwlaszcza po zajçciach szkolnych, bôle umiejscawiaiy siç w oko- 
licy czolowej, czasem zjawialy siç nawet wymioty. W dn. 1 grudnia rano 
chory nagle doznal uezueia ciçzaru w tyle gîowy, glowa kurezowo przechy- 
lita siç ku tyiowi, tulôw wyprçzyl siç zjawil siç brak tchu, bladosc i nie- 
moc ogôlna bez utraty przytomnosci. Po paru minutach objawy te minçly, 
chory zasnql, po obudzeniu siç zjawily siç wymioty i powtôrzyl siç napad 
podobny do poprzedniego, w czasie ktorego jednak wystçpily drgawki w pra- 
wej polowie twarzy. Od tej pory chory czçsto cierpial na silne bole glo­
wy, skarzyl siç na szum i stukanie w prawem uchu, wzrok mial oslabiony 
i chôd zlekka chwiejny. W dn. 4 grudnia 1925 r. chory zapisal siç do 
szpitala ponownie. Badanie przedmiotowe po przyjçciu do szpitala wyka- 
zaio: brak wybitniejszych zmian w narzçdach wewnçtrznych, stan bezgorçcz- 
kowy, tçtno 80, miarowe, dose slabo napiçte. W dziedzinie ukladu nerwo- 
wego; tareze nerwôw wzrokowych blade, bez objawôw zastoiny, oslabienie 
ruchu skojarzonego galek ocznych na prawo, oczoplçs poziomy przy spoj- 
rzeniu ku gôrze, przyczem wzniesione ku gôrze oezy opadajq powoli, pra- 
wy fald nosowo-wargowy nieco wygladzony, warga gôrna przy wyszczerza- 
zçbôw nieco opada po stronie prawej, sprawnosc ruchôw zachowana, czu- 
cie bez zaburzen, odruchy sciçgien i skorne prawidlowe. Choremu po­
nownie zastosowano weierania szarej masci po 3,0 grm. oraz naswietlania 
tylnej jamy czaszkowej. Zaraz w pierwszych dniach pobytu w szpitalu stan 
chorego poprawil siç, bôle gïowy ustçpily, chory byl w nastroju pogodnym, 
poruszal siç zwawo i nie ulegal napadom prçzenia i dusznoéci. Nagle 
w dn. 16 grudnia o g. 8-ej rano zjawilo siç znôw wyprçzenie tulowia i kon- 
czyn, glowa przechylila siç ku tyiowi, oddech zatrzymal siç, twarz zbladla, 
a nastçpnie posiniala. Po zastosowaniu zastrzykniçc kamfory te grozrie 
objawy ustçpily, lesz w % godziny pôzniej taki sam napad powtôrzyl siç 
ponownie, oddech ustal zupelnie, twarz posiniala, tçtno oslablo stopniowo 
i chory zmarl o g. 9-ej rano.

Badanie posmiertne musialo siç ograniczyc do otwarcia czaszki. Opo- 
ny môzgowe byly napiçte, przy wyjmowaniu môzgu stwierdzono, ze z ko-



S zesc przypadkow  guzôw môzgu. 71

mory czwartej, z pod robaka môzdzku wystaje ku tytowi masa nowotworo- 
wa, ktôra zrasta siç z oponq twardq, przerasta jq i nadzera kosc potylicz- 
nq. Môzg po wyjçciu utrwalono w formalinie, a po kilku dniach oddzie- 
lono pierï mozgowy wraz z môzdzkiem od pôtkul môzgowych i przeciçto 
go w kierunku strzalkowym, wôwczas stwierdzono, ze caly przekrôj roba­
ka môzdzku jest zajçty przez nowotwôr, ktôry na obwodzie gornym po- 
zostawia jedynie dose wqskq warstwç normalnej tkanki nerwowej, ku do- 
lowi zas wypukla siç do komory czwartej, wypelniajqc jq zupetnie i spla- 
szczajqc opuszkç i most Varola. (Patrz Rys. 1). Ku tylowi nowotwôr ten 
wystaje poza brzeg môzdzku wrastajqc w oponç twardq, ku przodowi zas 
wrasta do znacznie rozszerzonego wodociqgu Sylwjusza, drqzqc az do ko­
mory trzeciej. Na przekrojach poziomych po przez môzdzek przekonano 
siç, ze nowotwôr nie rozrasta siç na boki poza obrçb robaka môzdzku. 
Wielkosc przekroju nowotworu odpowiadala przekrojowi sporej mandarynki. 
Pôtkule môzgowe wykazywaly spiaszezenie zawojôw, na szeregu przekro- 
jôw pionowych w plaszczyznie czotowej stwierdzono jedynie znaczne roz- 
szerzenie komôr bocznych i komory trzeciej. Sam nowotwôr mial budowç 
jednostajnq, nie wykazywat rozmiçkczenia ani zbliznowacenia, tu i owdzie 
rozsiane w nim byly slady po drobnych wybroczynach. Przy badaniu drob- 
nowidzowem dokonanem przez D-ra Kalicinskiego stwierdzono: guz sklada 
siç z soczystych komôrek o ksztalcie okrqgtym z moeno barwiqcym siç 
hematoksylinq jqdrem, umiejscowionem w posrodku komôrki i z widoCz- 
nym rqbkiem zarodzi naokolo jqdra. Posrôd tych komôrek przebiegajq 
dose liczne naczynia, sciany ktôrych stanowi jedna tylko warstwa soezyste- 
go srôdbionka. Guz drqzy do tkanki môzdzku, dochodzqc az warstwy 
ziarnistej z ktôrq zlewq siç w jednq calosc. W guzie czçsto widac dose 
obszerne liczne wylewy krwawe.

Rozpoznanie-. Sarcoma globocellulare cum haemorrhagiis.
W opisanym przypadku nowotworu zlosliwego robaka môzdzku na

pierwszy plan w obrazie klinicznym wysuwaly siç ogôlne objawy uciskowe 
w postaci bôlôw i zawrotôw glowy i zastoiny na dnie oezu. Natomiast 
objawy ogniskowe byly nadzwyczaj nikle i przelotne, ujawnialy siç one 
w chwiejnosci chodu, w niedomodze ruchôw skojarzonych gaîek ocznycb 
na boki i oczoplqsie oraz w przelotnem obnizeniu ezueia na lewej poîowie 
twarzy i niedowladzie prawego nerwu twarzowego. Wobec umiejscowienia 
sprawy nowotworowej wylqcznie w robaku môzdzku, ten brak objawôw 
ogniskowych môzdzkowych staje siç zrozumialym. Jednakze wobec silnego 
ucisku, wywieranego przez nowotwôr na dno komory 4-tej oraz na most 
Varola i opuszkç, zastanawia brak zupelny lub nikiosc objawôw ze strony 
jqder nerwôw czaszkowych mieszczqcych siç w tej okolicy i ze strouy
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szlakôw przez nig przebiegajgcych. Wskazuje to do jakiego stopnia tkanka 
nerwowa moze siç przystosowac do ucisku o ile ucisk ten dziaia na nig 
stopniowo i rozwija siç powoli. Z objawow rzadszych w przypadku tym 
nalezy podkreslic wybitny wytrzeszcz gaJtek ocznych z obrzçkiem i sinicg 
twarzy. Uhthoff sgdzii, ze wytrzeszcz wystçpuje w przypadkach nowotwo- 
rôw môzdzku o wielkich rozmiarach powodujgcych wybitne objawy uci- 
skowe. Hanns *) przytacza przypadki, w ktoryçh wytrzeszcz wystçpowal 
przy przerastaniu nowotworu do komory 4-ej, wobec tego nasz przypadek 
bylby potwierdzeniem tej zaleznosci.

Za umiejscowieniem sprawy nowotworowej w robaku môzdzku mogly- 
by w naszym przypadku przemawiac napady prçzenia w tulowiu i kortczy- 
nach z przechyleniem glowy ku tyiowi i dusznoscig, odpowiadajg one bo- 
wiem „cerebellar fits” Jackson’a, ktôry stwierdzal je w nowotworach robaka. 
Wogôle jednak obraz kliniczny w naszym przypadku dawai tak maîo pod- 
staw do rozpoznania umiejscowienia sprawy nowotworowej, ze musielismy 
siç ograniczyc jedynie do rozpoznania nowotworu tylnej jamy czaszkowej, 
nie kuszgc siç o sciélejsze umiejscowienie sprawy. Najbardziej zastanawia- 
jgcym w przypadku naszym jest jednak przebieg choroby. Jezeli uwzglçd- 
nimy pierwsze objawy choroby w postaci chwilowej niepewnosci przy cho- 
dzeniu, uczucia zapadania siç gruntu pod nogami i chwilowego osiabienia 
wzroku, oraz dwojenia, to poczgtek choroby nalezy odniesc do wiosny 
1923 r. Dopiero w rok pôzniej zaczçiy siç zjawiac napadowo bôle 
i zawroty glowy, a w poltora roku napady drgawek i oslabienie wzroku 
z zastoing na dnie oczu, od tej pory choroba szybko postçpowala i przy- 
brala odrazu grozny charakter. Pomimo to juz pierwsza serja naswietlan 
promieniami drgzgcemi dala w przeciggu miesigca szybkg i zupelng pra- 
wie poprawç tak, ze chory môgl powrocic do zajçc szkolnych, nie doznajgc 
w ciggu 11 miesiçcy zadnych dolegliwoéci. Wobec stwierdzonej przy ba- 
daniu posmiertnem wielkosci nowotworu, wobec braku w nim wszeikich sla- 
dôw rozpadu i zbliznowacenia, poprawa ta pod wplywem naswietlan jest 
zastanawiajgcg i nie moze byc uzalezniong od zwykle w takich razach przyj- 
mowanego wplywu promieni Rentgena ma komôrki nowotworowe. Jedynie 
prawdopodbnem wydaje mi siç przypuszczenie, ktore wypowiada Sgalitzer* 1), 
ze naswietlania promieniami drgzgcemi majg wplywac na zmniejszenie siç 
wodogîowia towarzyszgcego nowotworom, dziçki wplywowi hamujgcemu na 
czynnosc komôrek wytwarzajgcych ciecz môzgowo-rdzeniowg.

Byc moze, ze w naszym przypadku tylko tg drogg zostala osiggniçta

*) Province med. 1912, Ns 21.
1) Sgalitzer, Handbuch der Neurologie des Ohres. Tom III. Berlin—Wien.
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tak znaczna i szybka poprawa. Dals/.y przebmg chor''by, pnmimo tak 
znacznycn roziniarôw nowotworu, by-t rôwniez utajony, ponowily siç bôle 
glowy, ponowily siç napady prçzen i dusznosci, lecz objawy ogniskowe po- 
zostaly nadal nikle, nawet wzrok ulegl zaledwie nieznacznemu pogorszeniu. 
Chory zmarî nagle, wsrod pozornie dobrego stanu zdrowia, prawdopodob- 
nie na skutek porazenia osrodka oddechowego w opuszce.

PRZYP. II. NOWOTWÔR (MIÇSAK) PRAWEJ PÔEKULI MÔZDZKU.

L. Bier. 36-letni porucznik, dziedzicznie nie obarczony, kily nie prze- 
chodzil, do czasu obecnej choroby czul siç zdrowym. W poczçtkach stycz- 
nia 1926 r. nagle poczul bôle w tyloglowiu, nasilajçce siç przy ruchach 
glowy, zaczqî gorzej mowic, mial trudnosci przy wymawianiu liter wargowych, 
przyczem nieco zajqkiwal siç, zauwazyl, ze trudno mu jest pisac, pioro 
ciçzylo, litery stawial niezgrabne, wreszcie wystqpily kilkakrotnie wymioty. 
Chory mimo to pracowal jeszcze w ciçgu tygodnia.

Do Szpitala Szkolnego Of. S. S. zgtosil siç 11. I. 26., w drugim ty- 
godniu choroby. Badaniem przedmiotowem stwierdzono: Bolesnosc opukowa 
czaszki w okolicy prawej potylicy, pewne unieruchomienie karku, silne bôle 
glowy przy biernych ruchach glowy, przy zmianach polozenia ciala i wy- 
silkach. Dno oczu bez zmian. Lekkie oslabienie ustnej gaîçzki praw. n. VII, 
prawy luk podniebienny ustawia siç przy fonacji nizej, tçtno okolo 60 na 1’. 
Inné nerwy czaszkowe bez zmian. Mowa z odcieniem nosowym, zamazana, 
cichsza, mniej wyrazna, z lekkiem zacinaniem siç i malym udzialem warg 
i miçsni twarzy. Slad adiadokokinezy w konczynie gôrnej prawej. Prawe 
konczyny nieco slabsze, w odruchach brak wyrazniejszej rôznicy, brak od- 
ruchôw patologicznych. Czucie prawidlowe. Pismo nierôwne, litery kan- 
ciaste, zmiennej wielkosci. WaR z krwi ujemny. Naklucia lçdzwiowego nie 
robiono. Roentgen czaszki wykazuje brak zmian widocznych w kosciach 
czaszki i pierwszych dwôçh krçgôw szyjnych, natomiast bardzo znaczne 
zwçzenie tarczy miçdzykrçgowej pomiçdzy C3—Ci, trzon Ci jakby nieco 
odwapniony, krçgu Ce lekko splaszczony.

W ciqgu dalszych dwôch tygodni stan chorego pogarszal siç Wystq- 
pila sennosc, obojçtnosc, a jednoczesnie drazliwosc, natçzenie bôlôw glowy 
wzmagalo siç czçsto towarzyszyly im wymioty. Chory oslabl, tçtno stale 
mial zwolnione (do 52 na 1’), môwil gorzej. W 2-im tygodniu wystçpiîo 
utrudnienie spojrzenia w prawo. Dnia 20. I. 26 nastqpil nagly zgon.

Sekcja wykazala (Dr. Kelicinski): Oedema pulmonum. Dilatatio cor- 
dis dextri et degeneratio parenchymatosa musculi. Tumor lienis fibrosus. 
Hyperaemia et degeneratio parenchymatosa hepatis et renum.
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Môzg i opony przekrwione. Na oponach brak zmian. Zawoje môzgo- 
we nieco splaszCzone. Prawy plat potyliczny nieco przesuniçty ku zew- 
nçtrz i ku gôrze. Na przekrojach poprzecznych czoîowych przez pôlkule 
môzgowe brak zmian makroskopowych, mierne rozszerzenie komôr, glôw- 
nie rogôw tylnych. Cala prawa pôlkula mozdzku powiçkszona, a na gôrnej 
jej powierzchni widac wypuklenie, miçksze na dotyk. Na przekroju pozio- 
mym mozdzku (Rys. 2) stwierdza siç guz wypelniajçcy calç czçsc srodkowç 
prawej pôlkuli, cala pôlkula prawa mozdzku przesuniçta w lewo uciska jç 
i robaka mozdzku. Guz zrosniçty z tkankç nerwowç w dolnych czçsciach, 
rozrasta siç glôwnie ku gôrze, tu jednak stoi w luznym zwigzku z otacza- 
jqcq tkankq, uciska jçdro zçbate i znieksztalca komorç IV, ale do niej nie 
przenika. Guz koloru szaro-rôzowego, miçki, rozpadajqcy siç w dolnych 
swych czçsciach, z licznemi wybroczynami rôznej daty.

Mikroskopowo guz sklada siç z maîych komôrek o formie okrçglej 
z mocno zabarwionem, okrçglem jqdrem, okolonem bardzo wqskim rgbkiem 
zarodzi; zrçb chromatynowy w jqdrach wyraznie zaznaczony. Komôrki te 
ulozone sç bardzo gçsto, miçdzy niemi widac tylko skçpq dose istoty 
miçdzykomôrkowej w postaci delikatnej, drobnej ziarnistosci. Posrôd komory 
przebiegajç liczne naczynia, sciany ktôrych stanowi tylko jedna warstwa 
soezystego srôdblonka. Wszystkie naczynia rozszerzone i nastrzykniçte, 
w kilku miejscach widac duze wylewy krwawe, o formie nieprawidîowej; 
na miejscu wylewôw komôrki przewaznie zniszczone na znacznej przestrzeni 
i tylko tu i owdzie posrôd czerwonych cialek krwi spotyka siç niewielkie 
wysepki komôrkowe. Guz dose glçboko drçzy do tkanki mozdzku dochodzçc 
niemal do warstwy ziarnistej.

Rozp. Sarcoma microglobocellulare cum haemorrhagiis.
Rçasumuiqc-. U 36-letniego mçzczyzny dotychczas zdrowego nagle 

zjawily siç bôle gtowy, wymioty, utrudniona mowa i pisanie. Po tygodniu 
stwierdza siç bolesnosc prawej potylicy i silne bôle przy ruchach glowy, 
brak zmian na dnie oezu, oslabienie VII praw. ustnego i IX praw., zwol- 
nienie tçtna, mowç opuszkowç, lekkie oslabienie prawych konczyn, adia- 
dokokinezç praw. k. g. i niezrçcznosc w pismie, rentgenelogiczne zmiany 
wyrazne tarezy miçdzy C3 i C4 i slabsze w trzonach C4.5. Potem dolçcza 
siç sennosc, utrudnienie spojrzenia w prawo i w 3-im tygodniu choroby 
nagla smierc. Anatomicznie stwierdza siç miçsak prawej pôlkuli mozdzku; 
zrosniçcie trzonôw C3 — C i .

Podkreslic nalezy w tym przypadku nagle zjawienie siç objawôw 
poczçtkowych, brak zastoiny na dnie oezu, ubôstwo objawôw môzdzkowych, 
wynik badania rentgenologicznego i niezwykle szybki przebieg calej sprewy. 
Bôle w prawej potylicy (po stronie guza), utrudnione spojrzenie w prawo»
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oslabienie prawostronne VII i IX, zwolnienie tçtna, mowa opuszkowa, silne 
bole przy ruchach glowy, przemawialy za sprawç toczçcq siç w tylnej 
jamie czaszkowej. Ze wzglçdu jednak na ubôstwo objawow i brak 
kardynalnego objawu wzmozonego ucisku srddczaszkowego, zwlaszcza przy 
zajçciu tylnej jamy czaszki, trudno bylo okreslic charakter sprawy i blizej 
zlokalizowac jej siedlisko.

Klinicznie przypuszczenie szlo w kierunku guza tylnej jamy czaszkowej, 
nie mozna bylo jednak z calç stanowczosciç wykluczyc sprawy gruzliczej, 
zwlaszcza ze zwglçdu na obraz rentgenologiczny krçgôw, przemawiajçcy 
za zmianami gruzliczemi, jakotez rzekomego guza.

Rozmiary guza wskazujç niezbicie, ze powstal on znacznie dawniej, 
a mimo to chory czul siç dobrze. Brak zastoiny na dnie oka przy guzach 
mozdzku Oppenheim uwaza za rzadkosc (Lehrbuch d. Nervenkrankheiten).

PRZYP. III. NOWOTWÔR (WEÔKN1AK) IIl-EJ KOMORY MÔZGU.

B. Wys. 23-letni szeregowiec, z zawodu kowal, dotychczas zdrôw, kiîy 
nie przechodzil, nagle zachorowal 9.4.26 przy objawach dreszczow, bôlu 
glowy w okolicy potylicy, dwojenia, ostabienia wzroku i sluchu" Przybyl 
do Szpit. Szk. Of. Szk. San. w dwa tygodnie potem t. j. 23.4.26.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Chory tçgiej budowy, z przekrwionq 
twarzç, chodzi chwiejnie, zatacza siç, jakby byl pijany, jednak przy wkla- 
daniu koszuli, pantofli, chwianie znika, nieco odurzony, sam duzo môwi 
i bardzo glosno, zçdania wypowiadane ustnie nie zawsze slyszy, cza- 
sem styszy lepiej zçdanie wypowiadane cichym glosem. Na dnie oczu 
wybitne obustronne objawy tarczy zastoinowej (obrzçk i uwypuklenie 
brodawek, zatarcie ich granic bardzo znaczne, zastoinowe rozszerzenie 
naczyn zylnych, szarawe smugi oraz nieliczne wybroczyny krwawe w okolicy 
lewej tarczy). Zrenice wçskie, na swiatlo prawie nie oddzialywujç, na 
przystosowanie nie oddziatywujç. Oslabienie prawego nerwu VI. Prawo- 
stronnie Babinski, lewostronnie zaznaczony. Pozatem brak zmian ruchowych 
i czuciowych ze strony konczyn, a zwlaszcza drzenia, niezbornosci, adia- 
dokokinezy, asynergji, dysmetrji. WaR z krwi ujemny. W moczu slady 
biaika, nieliczne waîeczki szkliste. Przy nakluciu lçdzwiowem plyn pod 
znacznem cisnieniem, wypuszczono okolo 10 cm3 przezroczystego plynu. 
WaR, Nonne-Apelt, Weichbrodt ujemne. Pandy dodatni, biaika 0,3%, Fuks- 
Rosenthal 7. Pojedynçze limfocyty i komôrki srodblonkowe, drobnoustrojôw 
nie znaleziono.

Chory bezposrednio po nakluciu senny, nie slyszy, nie widzi, porozumieé 
siç z nim bardzo trudno. Wieczorem nieprzytomny, tçtno 58 na 1, zrenice
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szerokie, oddech powierzchowny. Nazajutrz 28,4, dokonano zabiegu odbar- 
czajgcego w okolicy ciemieniowej prawej. (Doc. Szarecki). W czosie 
operacji stwierdzono zgrubienie opony twardej w kierunku ku môzdzkowi. 
Nastçpnego dnia chory zmarl, nie odzyskawszy przytoinnosci, przy cieplocie 
39,6°, nietrzymaniu moczu i tçtnie 140 na 1’.

Sekcyjnie stwierdzono (Dr. Kalicinski): Hemorrhagiae multipliées 
subpleurales. Hyperaemia pulmonum. Dilatatio cordis et degeneratio 
parenchymatosa musculi. Hemorrhagiae multipliées subendocardiales in 
ventriculo sinistro. Thymus persistans. Tumor lienis follicularis. Dege­
neratio parenchymatosa et hyperaemia hepatis et renum. Hypoplasia 
glandularum suprarenalium. Status post trepanationem cranii.

Môzg duzy, przekrwiony, opony miçkkie bez zmian. W okolicy platôw 
potylicznych zawoje wygladzone, rowki plytsze, platy te rozchodzç siç bar- 
dziej od linji strzalkowej i uniesione sç nieco ku gôrze, môzdzek bardziej 
wypukla siç ku tylowi, co wszystko zmienia zarys tylnej czçsci môzgu. Po 
rozchyleniu pôlkul môzgu dostrzega siç guz wystçpujgcy z pod ciala modze- 
lewatego ku tylowi do szczeliny poprzecznej (Ryc. 3). A a przekroju strzal- 
kowym môzgu (Ryc. 4) widac guz tylnej czçsci komory III, wielkosci jaja 
golçbiego, wciskajqcy siç ku tylowi miçdzy plat spoidta wielkiego (splénium 
corpor. callosi), môzdzek i szypulki môzgowe, stykajçcy siç z przedniq po­
wierzchniç môzdzku. Guz spoczywa na blaszce cialek czworaczych, szy- 
szynce, uciskajçc je, jakotez szypulki môzgowe, most i wodociçg Sylwjusza 
i wywolujçc podniesienie platôw potylicznych ku gôrze, przesuniçcie môzdzku 
ku tylowi i zmieniajçce konfiguracjç dna komory III, ktôre jest pofaldowane. 
Blaszka cialek czworaczych powyginana, szyszynka styka siç z môzdzkiem, 
szypulki môzgu i most wyraznie splaszczone. Ku bokom guz odpycha 
pôlkule môzgowe i wgniatajçc siç pod cialo modzelowate, tworzy w obu 
pôlkulach nisze. Guz ma powierzchniç nierôwnç, morwowatç, z otoczeniem 
nie zrosniçtç, Içczy siç tylk i z naczyniôwkç komory 111; z niszy swej latwo 
wypada. Na przekroju w dolnych i przednich czçsciach widac rozpad. 
Mikroskopowo ma utkanie wlôkniaka.

Reasumujqc: 23-letni dotychczas zdrôw (sluzy w wojsku 15 mies.) nagle 
przy objawach dreszczôw dostaje bôlu glowy, dwojenia, oslabienia wzro:<u 
i sîuchu. Po 2 tygodniach stwierdza siç wybitnç zastoinç obustr. na dnie 
oczu, brak oddzialywania zrenic na swiatlo i akomodacjç, oslabienie VII n. 
praw., oslabienie sluchu o cechach rzekomo-histerycznych, chwianie siç na 
nogach, Babinskiego praw., dezorjentacjç. Po nakluciu lçdzwiowem pogor- 
szenie, slepotç, spiçczkç. Zabieg odbarczajçcy. Nazajutrz smierc w 3-im 
tygodniu choroby. Anatomicznie — wlôkniak III komory môzgu uciskajçcy 
na trzon môzgu w okolicy cialek czworaczych.
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Klinicznie przy pierwszem wejrzeniu chory môgt sprawic wrazenie hi- 
steryka lub pijanego (twarz czerwona, dziwaczne zaburzenia sluchu, chwiej- 
nosc zmienna, dezorjentacja). Zastoina na dnie oka kierowala rozpoznanie 
na wlasciwq stronç. Jednak nagiy poczqtek sprawy, z dreszczami, zmuszaî 
do myslenia o sprawie zapalnej mozgu, poza oczywiscie przypuszczeniem 
guza. Wybitne chwianie siç i zastoina na dnie oka i nagle pogorszenie stanu 
cborego po nakluciu lçdzwiowem zdecydowaly ostatecznie rozpoznanie w kie- 
runku guza mozgu w tylnej jamie czaszkowej. Godnq uwagi jest w da- 
nym przypadku gwaltownosc przebiegu calej sprawy, ubostwo objawôw, 
a co najdziwniejsze brak objawôw ze strony trzonu môzgowego, ktôry w oko- 
licy cialek czworaczych byl silnie ucisniçty, co w podobnych przypadkach, 
opisanych przez Wilsona, po raz pierwszy, wywolywalo objawy sztywnosci 
powymôzdzeniowej lub drgawek tonicznych (cerebellar fits Jackson’a). (Brain. 
43, 1920. s. 220).

PRZYPAÜEK IV. GLEJAK1 OBU PfcATÔW CZOfcOWYCH 1 NACIECZE- 
NIE GLEJAKOWE MOSTU VAROLA.

Chory W. St. lat 22, zglosil siç do szpitala w d. 13 listopada 1926 r. 
Z wywiadow wynika, ze przed 2-ma laty chory przy objawach gorqczkowych 
jak podaje, w przeciqgu trzech dni stracil stopniowo wladzç w lewej kon- 
czynie gôrnej i dolnej; bôlôw glowy, wymiotôw ani zaburzen wzrokowych 
wowczas nie mial. Po upiywie dwôch miesiçcy niedowlad konczyn lewycM 
minql zupelnie, w ciqgu dwôch lat chory byl zupelnie zdrôw i zdolny 
do pracy, od roku odbywa sluzbç wojskowq bez przeszkôd ze strony zdro- 
wia. Przed ty?odniem zachorowal przy objawach drçtwienia, ziçbniçcia 
i osîabienia lewej konczyny gôrnej, nastçpnie oslabla prawa konczyna gôrna 
i lewa dolna, w przeddzien przybycia do szpitala wystqpilo utrudnienie 
mowy. Bôlôw glowy, wymiotow ani zaburzen wzrokowych nie mial i nie ma. 
Mocz i stolec oddaje prawidiowo. Poprzednio chorôb zakaznych ani kily 
nie przechodzil, Wyskoku uzywa umiarkowanie, obarczenia dziedzicznego 
nie ma.

Badanie przedmiotowe wykazuje: chory mçzczyzna budowy prawidlowej, 
dose krzepkiej w dobrym stanie odzywienia. Nad szezytem lewego pluca 
lekkie przytlumienie i zaostrzenie oddechu. Granice serca prawidlowe, tony 
gluchawe, tçtno 90 na minutç, miarowe. Narzçdy jamy brzusznej bez zmian. 
Érenice rôwne, oddzialywujq prawidiowo na swiatio i nastawienie. Dno oezu 
bez zmian. Ruchy galek ocznych prawidlowe i jedynie utrzymywanie ich 
w ustawieniach krancowych na boki nieco utrudnione, oczoplqsu niema. 
Prawy fald nosowo-wargowy nieco plytszy niz lewy, warga gôrna po stronie
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prawej zlekka opada przy otweraniu ust. Mowa z odcieniem nosowym, nieco 
belkocçca, Iykanie utrudnione, ruchy jçzyka i podniebienia miçkkiego pra- 
widlowe. W konczynach gôrnych obszar ruchôw dostateczny, lecz sila miç- 
sniowa wyraznie osîabiona, zwlaszcza po stronie lewej, lewostronna ataksja 
i adiadochokineza mniej wyrazna po stronie prawej. Nieznaczny rôwnomierny 
zanik miçsni calej lewej konczyzny gôrnej. Odruchy sciçgnowe i okostnowe 
na konczynach gôrnych srednio zywe, jednakowe z obu stron. Chôd cho- 
rego wybitnie chwiejny, przy chodzeniu szeroko rozstawia nogi. Obszar ru­
chôw konczynami dolnemi dostateczny, sila miçsnicwa w lewej konczynie 
dolnej wyraznie oslabionq, lekka ataksja w tej konczynie. Odruchy kolanowe 
obustronnie b. zywe, lewy jednak zywszy, ze sciçgna Achillesa lewy odruch 
wybitnie zywszy od prawego, lewostronny objaw stopowy, objaw Babinskiego 
i Bechterewa-Mendla. Odruchy brzuszne prawe slabe, lewe zniesione. Czucie 
bôlu i dotyku zlekka uposledzone na calej lewej polowie twarzy, tulowia 
i na konczynach lewych. Czucie polozenia i ruchôw zniesione na lewej 
konczynie gôrnej i oslabione na dolnej, lewostronna astereognoza.

W ci igu nastçpnych dni stan chorego pogarszal siç stopniowo, mowa 
stawala siç coraz bardziej belkoczqcq, iykanie coraz trudniejsze. W okre- 
sie czasu od 16/X1. do 20/XI chory skarzyl siç na bol glowy i kilkakrotnie 
wymiotowai. W d. 19/XI. wystçpil zez zbiezny prawego oka i niedomoga 
ruchu skojarzonego galek ocznych na prawo, zjawil siç oczoplçs poziomy 
przy patrzeniu na boki i pionowy pïzy patrzeniu ku gôrze, oslabienie 
w obrçbie gatçzki dolnej prawego nerwu twarzowego wystgpilo wyrazniej, 
przy otwieraniu ust zuchwa zbaczala nieco na prawo, chôd stal siç tak 
chwiejny, ze chory bez obcej pomocy nie môgl chodzic. Od dn. 20/XI. za- 
czçta siç zaznaczac stopniowa poprawa w stanie chorego, bôl glowy i wy- 
mioty ustaly, wymowa stawala siç wyrazniejszq, Iykanie latwiejszem, chôd 
mniej chwiejnym, jedynie zez zbiezny prawego oka nasilil siç i ruch prawej 
galki ocznej ku zewnçtrz stal siç niemozliwy. W dn. 23/Xl dokonano na- 
klucia lçdzwiowego, cisnienie cieczy m. r. bylo niewielkie, ciecz przezro- 
czysta, odczyn Wassermana ujemny, odczyny globulinowe rôwniez ujemne, 
bialko 0,15%, wskaznik refraktometryczny 1,33474. Fuchs-Rosenthal 9. Po­
prawa w stanie chorego robila stale postçpy, mowa i Iykanie stopniowo 
powrôcily prawie do stanu normalnego, wladza w konczynach powrôcila 
rôwniez prawie zupelnie, chory zaczqi chodzic bez obcej pomocy, zez 
zbiezny prawego oka i dwojenie w oczach zmniejszyl siç. Nagle w nocy 
z d. 3/XII na 4/XII stan chorego pogorszyl siç raptownie, bez bôlu glowy 
zjawily siç obfite wymioty, nastçpnie krwotok plucny, przyczem z ust wy- 
cieklo kiika szklanek pienistej krwi, wymioty powtôrzyly siç rano, zjawila 
siç wybitna dusznosc i sinica na twarzy, oadech ciçzki, przerywany. Cie-
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plota ciala pozostawaîa nadal normalnq, tçtno 120, drobne, miçkkie, prze- 
rywane. Badanie wykazalo w plucach oslabienie oddechu oraz rozsiane 
w calych plucach rzçzenia i swisty, serce powiçkszone, tony bardzo giuche, 
szmer tarcia osierdzia. Objawy dusznosci i utrudnienia oddechu w ciggu 
dnia potçgowaly siç coraz bardziej, czynnosc serca slabla, cieplota pozo- 
stawaia normalnç. Nad ranem d. 5/XI1. chory zmarl.

W przypadku powyzszym na podstawie objawow klinicznych podejrze- 
walismy istnienie ogniska chorobowego w obrçbie mostu Varola, przema- 
wialo z j  tem porazenie naprzemierine prawego nerwu twarzowego i odwo- 
dzçcego i niedowlad galçzki ruchowej prawego nerwa trojdzielnego z pora­
zeniem ruchôw skojarzonych galek ocznych na prawo i porazeniem rucho- 
wem i czuciowem lewych konczyn oraz lekkim niedowiadem prawej kofi 
czyny gôrnej. Sçdziliâmy, ze chodzi tu o sprawç zapalnej, a wobec szyb- 
kiej skîonnosci cierpienia do poprawy i danych z wywiadôw, wediug ktô- 
rych chory przed dwoma laty przeszedl przemijajqcy niedowlad lewostronny, 
przypuszczalismy, ze mamy do czynienia ze stwardnieniem wieloogniskowem.

Badanie posmiertne obalilo te przypuszczenia i wykazalo, ze mamy 
do czynienia za sprawç nowotworowç w mozgu i w moscie Varola. Przy 
badaniu posmiertnem stwierdzono: umiejsciowione zrosty oplucnowe w pra­
wej oplucnej obustronne liczne, rozsiane, zlewajçce siç podoplucnowe wy- 
broczyny krwawe. Zapalenie plue zrazikowe obustronne. Rozszerzenie 
serca ze zwyrodnieniem miçzszowem miçsnia sercowego. Powiçkszenie 
wlôkniste sledziony i zwyrodnienie miçzszowe wçtroby i nerek. Opony 
mdzgowe byly przekrwione. Môzg wyjçto i utrwalono w formalinie. Po 
utrwaleniu môzg pociçto na skrawki w kierunku pionowym w plaszczyznie 
czolowej, przytem stwierdzono, ze komory boczne byiy nieznacznie rozsze- 
rzone. W istocie bialej obu platôw czolowych u podstawy tych platôw 
znaleziono nowotwory, z ktorych wiçkszy, w lewym placie czolowym odpo- 
wiadal wielkosci orzecha wloskiego, mniejszy w prawym placie— wielkosci 
orzecha laskowego. (Patrz rys. 5). Badanie drobnowidzowe, dokonane 
w pracowni anatomo patologicznej szpitala przez Dr. Kalicinskiego, wyka­
zalo w tych nowotworach budowç glejaka.

Poddano rôwniez badaniu drobnowidzowemu skrawki mostu Varola, 
gdzie w prawej polowie przekroju stwierdzono obfite nacieczenie komôr- 
kami glejakowatemi. Nacieczenie to w prawej polowie przekroju mostu 
miesci siç tuz ponizej wstçgi przysrodkowej i siçga prawie do podstawy 
przekroju, przechodzçc nieco na stronç lewç. (Patrz rys. w tekscie)

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono: Tlo preparatu stanowi 
delikatna tkanka o wyglçdzie wlôknistym, posrôd ktôrej widac bardzo liczne 
okrçgle komôrki, o mocno zabarwionem hematoksylinç okrçglem jqdrze,
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bez widocznej naokoto niego zarodzi. Posrôd tych komorek wzglçdnie go- 
lych jçder spotyka siç dose liczne komorki nerwowe o formie okrçgtej, 
owalnej lub tez nieprawidlowej, ze stosunkowo slabo zabarwionem jçdrem— 
i wyraznym szerokim rçbkiem zarodzi. UkJad jçder w komôr,\ach nerwo- 
wych rozmaity: w niektorych zajmuja one srodek komorki, w innych zas 
umiejscowione sç one na samym obwodzie. Zabarwienie jçder jednolite, 
zarodz takze jednolita bez widocznej ziarnistosci. W guzie przebiegajq 
liczne naczynia, scianç ktorych stanowi jedna tylko warstwa soezystego 
srôdbJonka. Czçsto naokoJo naczyrt spotyka siç duze puste przestrzenie 
po piynie. Naczynia znajdujçce siç w tych przestrzeniach ucisniçte do 
zupeinego zamkniçcia swiatJa. Czçsto takze komorki guza, wzglçdnie gole 
jçdra tych komorek, a takze komorki nerwowe sç okolone dose szerokie- 
mi pustemi przestrzeniami, a w niektorych miejscach przestrzenie te zaj- 
mujç cale pôle widzenia i wypelnione sç tylko skçpo komôrkami stanowiç- 
cemi guz i drobnoziarnistym rozpadem. Quz dose wyraznie odeina siç 
od maio zmienionej tkanki môzgowej. Ogniska o zupeJnie podobnej bu- 
dowie rozmaitej wielkosci i formy umiejscowiajç siç dose obficie w pra- 
wej poJowie mostu.
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Rozpoznanie: „Glioma oedematosum cerebri et pontis”.
Wobec takiego wyniku badania anatomicznego nalezy przypuszczqc, ze 

wystçpujqce za zycia objawy zalezaly wylgcznie od glejaka rozrastajçcego 
siç w obrçbie mostu Varola, zac glejaki w platach czolowych nie ujawnia- 
ly siç zadnemi objawami klinicznemi. Brak objawow uciskowych zalezal 
od wzglçdnie niewielkich rozmiarôw guzôw. Nagly poczçtek i wahania 
w nasileniu objawow opisywano w glejakach pnia môzgowego niejedno- 
krotnie (van Rees), w naszym przypadku zasluguje jednak na podkre- 
nie krôtkotrwale wystqpienie objawow choroby w postaci przemijajçcego nie- 
dowladu poiowiczego lewostronnego z nastçpczym dwuletnim okresem zu- 
pelnego zdrowia i szybki przebieg okresu kortcowego choroby.

PR7YP. V. NOWOTWÔR (MIÇSIAK) PfcATA CZOtOWEGO LEWEGO.

P, Kol. 25 letni rolnik, w sluzbie czynnej jako szeregowiec od 10. 
1924. Dziedzicznie nie obarczony, poprzednio zdrôw Zachorowaî w po- 
czqtkach czerwca 1926 r. Choroba rozpoczçta siç silnemi bôlami giowy 
i uposledzeniem wzroku. W 3-im tygodniu choroby skierowany do szpita- 
la okrçgowego w fcodzi, gdzie orzebyl do 6.8. 192 .̂ Badanie tamtejsze 
wykazalo (Dr. Frenkiel) wybitna sennosc, chory zasyoia w czasie badania, 
na dnie oka obustronna tarcza zastoinowa, wybitniejsza lewostronnie, Vis.
o. pr. 0, 1, Vis. o. 1.— 0,3, wytrzeszcz lewej galki ocznej, lekkie uposledze- 
nie galazki ustnej n VII praw., chwiejny chôd, brak wvrazniejszych obja- 
wôw ze strony konczyn i psychiki, mocz bez zmian (ciez. gat. 1011), WaR 
z krwi ujemny, rentgenelogicznie — rozszerzenie siodelka tureckiego. Okres 
wybitnej sennosci, z czçstemi wvmiotami i bôlami giowy trwal okoto 2 ty- 
godni. • Potem sennosc ustgpila, chory czul siç nieco lepiej, ale wymioty 
i bôle giowy wystçpowaly co czas pewien. Rozpoznanie szlo w kierunku 
guza przysadki (?).

Na poczçtku 3-iego miesiQca choroby chory zostal przepisany do Szpi- 
tala Szkolnego Ofic. Szk. San. na oddzial chorôb nerwowych.

Przy wstçpnem badaniu stwierdzono ciçzki ogôlny stan chorego. Ba- 
dany lezy odurzony, jakby w stanie odrçtwienia letargicznegj , w polçcze- 
niu z pewnym niepokojem ruchowym (ciqgle zmienia polozenie czlonkôw 
i tulowia, z wyjqtkiem prawej konczyny gôrnej). Wejscie w kontakt z cho- 
rym znacznie utrudnione, ale mozliwe; zadania wielokrotnie powtarzane, 
choc z trudem ale spelnia (otwiera usta, pokazuje jçzyk, porusza kortczy- 
nami), odpowiada monosylabami, na podniety bôlowe oddzialywuje, cofa-

D Van Rees. Inaug. Diss. Amsterdam. 1910 r.
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jgc konczynç draznionq. Tçtno 56—78 na 1’ zmienne, nierowne. Ogolne 
wychudzenie. Powiçki zamkniçte, lewa niezupetnie. Obustronny wytrzeszcz 
gaîek ocznych, wybitniejszy lewostronnie.- Zrenice w ciQgîych ruchach ro- 
baczkowatych, na swiatto nie oddziatywujç. Gaîki oczne po biernem pod- 
niesieniu powiek pîywajq w sposob rozkojarzony. Odruchy spojôwkowe — 
rogôwkowe zachowane. VII prawy ustny stabszy. Jçzyk nie zbacze. Ru- 
chy konczyn na zqdanie powolne, prawa k. g. opôznia siç; samorzutnie 
rzadziej porusza prawemi konczynami, zwtaszçza gôrng. Sita w prawej k.
g. mniejsza niz w lewej, opôr przy ruchach biernych nieco wzmozony, od- 
ruchy glçbokie obustronnie rôwne. W konczynach dolnych odruchy gîçbo- 
kie, zywe, rôwne, stopowstrzqs obustronny, prawostronnie wybitniejszy, bar- 
dzo wyrazny Babinski obustronnie, czçsto wstçpuie samorzatnie prawostron­
nie, utrzymujqc siç przez czas dîuzszy. Odruchy brzuszne zniesione obu- 
str., jqdrowe — zachowane.

Po 2 dniach stan chorego ulegî wyraznej poprawie. Sennosc i odrçt- 
wienie ustqpity miejsca lekkiemu zahamowaniu, z zachowaniem orjentacji 
i trafnosciç odpowiedzi. Cielesnie stwierdzono: obustron, zastoinç na dnie 
oka, zrenice szerokie, rôwne, na swiatto i przystosowanie oddziaîywujq pra- 
widîowo, wytrzeszcz galek ocznych jak poprzednio, nieznaczne osîabienie 
n. VI. lew. i ustnej gaqzki n. Vil praw. Pozatem nerwy czaszkowe bez 
zmian. Bolesnosc czaszki na opukiwanie w okolicy ciemieniowej lewej. 
Nieznaczne ostabienie prawych kohczyn, lekkg niezbornosc i adiadokokinezç 
w praw. k. g. niestale prawostr. Babinski, odruchy brzuszne prawe nieco 
stabsze, brak zaburzen czucia.

W ciçgu nastçpnego miesiçca wzrok stale siç pogarszat, bôle glowy 
dochodziîy czçsto do znacznego nasilenia, przejsciowo wystçpowaty zaburze- 
nia potykania, ogolne ostabienie wzmagalo siç; wystçpiîa bolesnosc w punk- 
tach uciskowych n. V i nn. potylicznych lewostronnie, Babirtski wystgpiî 
obustronnie, stata apatja, ciche, spokojne zachowanie siç. W moczu wy- 
bitniejszch zmian nie stwierdzono, WaR z krwi ujemny, nakîucia lçdzwio- 
wego nie zdecydowano siç dokonac. Roentgenologicznie: siodelko tureckie 
znacznie rozszerzone, wyrostki klinowe tylne i grzbiet siodeîka zniszczone 
w znacznym stopniu; kosci czaszki wszçdzie znacznie zcienczaîe, nieco 
wzmozone odciski palcowate, szwy czaszkowe nieprawidîowo rozszerzone 
(Dr. Zawadowski).

Ze wzglçdu na staîe pogarszanie siç wzroku zdecydowano trepanacjç 
czaszki odbarczajçcg. Dnia 20. 9. 26, t. j. w 4-ym miesiçcu, dokonano 
w ogôlnem uspieniu otwarcia czaszki w okolicy skroniowo-ciemieniowej 
prawej (Doc. Szarecki). W czasie operacji stwierdzono niezwykîe zciert-
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czenie kosci i zmiçkczenie. Opony nie otwierano. Chory zabieg zniost 
dobrze. 9-ego dnia po operacji usuniçto szwy, rychlozrost.

Stan chorego po operacji szybko zaczql siç pogarszac. Wkrotce wzrok 
straciî zupeïnie, zrenice na swiatlo nie oddzialywaîy, wystçpiîo wyraznie 
obustronne osîabienie n. VI, wyrazniej zaznaczyî siç niedowlad potowiczy 
prawostonny, mowa staia siç niewyrazna, chory w ciqgu pierwszych tygod- 
ni po oporacji stale trzymaî glowç, a czçsto i galki oczne zwrocone v  le- 
wo, a przy ruchach biernych giowy stwierdzato siç znaczny opôr w miçs- 
niach szyi, polçczony z bôlem; chory zaczçî bezwiednie oddawac mocz 
pod siebie, przytem w bardzo wielkich iloéciach, jednak cukru w moczu, ani 
nadmiaru tegoz we krwi (0,08%) nie stwierdzono, (ciçz. gat. moczu 1020). 
Stany odurzenia i sennosc, poczçtkowo zmienialy siç co do natçzenia, 
w korïcu wystçpila staia sennosc, odlezyna na kosci krzyzowej, zaburzenia 
polykania, wreszcie na kilka dni przed smierciç zapalenie ucha srodkowego 
lewego i dnia 28. 10. 26. przy objawach ogôlnego znacznego wycienczenia 
chory zmarl, a wiçc smierc nastçpiîa w 5-ym miesiçcu choroby.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: guz môzgu, bez blizszej lokalizacji. 
Sekcyjme stwierdzono (Dr. Kalicirtski) Adhaesiones fibrosae pleurae cir- 
cumscriptae sinistrae. Bronchopneumonia dispersa bilateralis. Ecchymoses 
punctatae subpleurales. Degeneratio parenchymatosa musculi cordis. Atro­
phia lienis. Hepar moschatum in stadio atrophiae. Hyperaemia et atrophia 
renum. Ecchymoses multiplices mucosae ventriculi ad cardiam. Atrophia 
ossium cranii.

Môzg duzy, opony bez zmian, zawoje sptaszczone, rowki plytsze. Asy- 
metrja poîkul: lewy plat czolowy wiçkszy i jego biegun wysuniçty bardziej 
ku przedowi, szczelina strzalkowa môzgu przesuniçta w prawo, u podstawy 
lewa pôlkula wiçksza od prawej w czçsci czolowej. Na przekrojach czolo- 
wych stwierdza siç guz (Rys. 6) w lewej pôlkuli môzgu, rozpoczynajçcy 
siç od samego bieguna czolowego w lewym placie czoîowym, usadowiony 
glôwnie w gôrnej polowie przekroju poprzecznego pôlkuli, lezçcy podkorowo 
w istocie bialej, tuz ponad spoidlem wielkiem, a czçsciowo i w niem sa- 
mem. Guz wielkosci jaja kurzego da siç wysledzic jeszcze w plaszczyznie 
przechodzçcej o cm. do przodu od miejsca skrzyzowania nerwôw wzroko- 
wych. Na przekrojach lezçcych bardziej ku tylowi, w miejscu odpowiada- 
jçcem guzowi, istota biala ma odcien nieco szarawy, ktôry znika dopiero 
na przekroju przechodzçcym tuz nad mostem. Istota biala osrodka pôlo- 
walnego (centrum semiovale) i spoidla wielkiego, sçsiadujçça z guzem, znacz- 
nie wiçksza niz po stronie prawej, rozpulchniona i miçksza, o zamazanym 
rysunku. Kora môzgowa w przednich czçsciach lewej pôlkuli wyraznie 
ciehsza. Jçdra podkorowe i torebka wewnçtrzna bez wyraznych zmian ma-
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kroskopowych. Komora III rozszerzona miernie, rôg tylny komory bocznej 
po stronie prawej wyraznie rozszerzony. Po stronie lewej znaczne nastrzy- 
kania naczyrï istoty bialej w placie potylicznym i tu jeszcze rozmiary istoty 
biaiej sç wyraznie wiçksze niz po stronie prawej. Sam guz barwy szaro-rô- 
zowej, niezbyt wyzaznie odgranicza siç od otaczajçcej tkanki nerwowej. 
W przedniej czçsci rozmiary guza sg najwiçksze, tamze stwierdza siç naj- 
liczniejsze jamy i jamki, o scianach postrzçpionych koloru czekoladowego, 
wypeinione galaretowatg cieczg. W mozdzku i trzonie mozgowym brak 
zmian makroskopowych.

Mikroskopowo w guzie rozrôznia siç dwa zasadnicze typy komôrek; 
jedne z nich majg formç wrzecionowatg i ukiadajg siç w powrôzki przebiega- 
jqce w rozmaitych kierunkach, wskutek czego na przekroju widac podiuzne, 
skosne i poprzeczne ich ciçcia. Komôrki te sq soczyste, jqdra o ksztaicie 
owalu lub tez jajowate, jakby napçczniale, barwiq siç naogôi dobrze, 
zrqb chromatynowy w tych jqdrach wystçpuje dose wyraznie. Giôwnq masç 
guza jednak stanowiq wielkie masy zarodziowe o najrozmaitszych ksztaitach, 
zawierajqce liczne jqdra, uklad ktôrych jest takze bardzo rozmaity. W nie- 
ktôrych z tych mas jqdra majq uklad obwodowy, bardzo moeno zabarwiajq 
siç hematoxylinq, prawie na czarno, —w innych masach jqdra bardzo duze 
— pçcherzykowate, z wyraznie zaznaczonem jqderkiem i rozsianq w postaci 
grudek i ziarenek chromatynq. Jqdra te zajmujq zwykle érodkowq czçsc 
masy zarodziowej. W innych znowu masach w posrodku znajduje siç jedno 
lub tez dwa jqdra b. duze pçcherzykowate, z wyraznie zaznaezonemi jqder- 
kami i rozsianemi dose rôwnomiernie w jqdrze drobnemi ziarenkami chro- 
matyny, na obwodzie zas tych mas widac jqdra w formie dose grubych 
nieprawidiowych paieczek lub tez nieprawidiowych mas bardzo moeno za- 
barwionych hematoxylinq. Miçdzy komôrkami przebiegajq dose liczne na- 
czynia rozsz. i nastrzyk. âciany naczyrï stanowi jedna lub dwie warstwy 
soezystego srôdbionka. W guzie widac dose liczne ogniska martwicy juz to 
w postaci drobnoziarnistego rozpadu posrôd ktôrego widac wyraznie deli- 
katnq siatkç wlôknika, lub tez w postaci ogniska, w ktôrych zarysy komô­
rek widac wyraznie, jqdra zas tych komôrek nie zabarwiajq siç zupelnie.

Rozpoznanie: Sarcoma polymorphocellulare cum necrosibus multipli- 
cibus.

Reasumujqc-. U 25-letniego mçzczyzny choroba rozpoczçia siç dose 
nagle przy objawaeh wzmozonego ucisku srôdczaszkowego (bôle giowy, wy- 
mioty, osiabienie wzroku, sennosc), wytrzeszcz galek ocznych i zastoinç na 
dnie oka stwierdzono juz w 3-im tyg. choroby. W 3-im miesiqcu choroby 
stwierdzono, prôcz objawôw wyzej wyliczonych, przyczem wytrzeszcz lewo- 
stronnie byl wybitniejszy, rozszerzenie zrenic, osiabienie n. VI lew. i praw.
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ustnego VII, bolesnosc czaszki w okolicy ciemieniowej lewej, niedowlad po­
lowiczy prawostr. z Babinskim, lekka niezbornosc i adiadokokineza pr. k. 
g., chwiejny chôd, i objawy psychiczne (apatja, hypokineza), rozszerzenie 
siodelka tureckiego. Ze wzglçdu na pogarszanie siç stale wzroku dokona- 
no zabiegu odbarczajçcego w 4-ym miesiçcu shoroby, jednak bez poprawy. 
Stan chorego pogarszal siç, wzrok utracil zupelnie, zrenice przestaiy od- 
dzialywac na swiatlo, n. VI osîabl obustr., wystçpila wybitna polyuria i nie- 
trzymanie moczu, gîowç trzymal zwrôconç wprawo, wychudi, sennosc wy- 
stçpowaîa ze zmiennem natçzeniem, w korïcu na stale. Po 5 miesiçcach 
choroby nastçpiî zgon. Anatomicznie stwierdzono miçsak platu czolowe- 
go, usadowiony glôwnie ponad spoidiem wielkiem, blizej ku powierzchni 
przysrodkowej pôtkuli, zaczynajçcy siç od bieguna czolowego az do zakre- 
su Rolanda.

Rozpoznanie kliniczne guza môzgu nie przedstawiaîo trudnosci, jed­
nak blizsze okreslenie siedliska guza, nawet co do jamy czaszki, nie bylo 
latwe. Przedewszystkiem brôzdzily bardzo wyniki badania rentgenologicz- 
nego, jednobrzmiqce we wszystkich trzech badaniach (znaczne rozszerze­
nie siodelka tureckiego). Jezeli dodamy do tego mtody wiek, sennosc 
i apatjç, polyurjç i bolesnosc uciskowç n. V, bçdziemy mieli wiçkszosc 
objawôw guza przysadki mozgowej, (brakuje zmian w polu widzenia, pora- 
zeô n. n. III i IV). Wytrzeszcz galek ocznych, szybki wzglçdnie przebieg 
calej sprawy (5 miesiçcy), objawy prawostronnego niedowladu, bolesnosc 
czaszki w okolicy ciemieniowej lewej nie przemawiaty za zajçciem przy­
sadki, a raçzej na korzysc przedniej jamy czaszkowej, tembardziej, ze wy­
trzeszcz byl wyrazniejszy po stronie lewej, niedowlad byl prawostronny 
i zmiany na dnie oczu w poczçtkach choroby wybitniej zaznaczone po stro­
nie lewej, chwiejny chôd jako zaburzenie rôwnowagi, nalezy do zespolu 
czolowego, zaburzenia psychiczne rôwniez. Oslabienie n. VI i VII, polyu- 
riç mozna bylo ujmowac jako objawy, odlegîe, wywolane przez ucisk. Wre- 
szcie za tylnç jamç czaszkowç przemawialy zajçcie n. VI i VII, adiadoko­
kineza i niezbornosc prawostr., niedowlad polowiczy prawostr., szybkie i wy- 
bitne objawy ogôlne môzgowe. W przypadku tym godne uwagi sç objawy 
naglego wzmaganie siç sennosci, brak objawôw podraznienia kory zakresu 
Rolanda, wrodzone zmiany kosci i siodalka tureckiego, wreszcie szybki prze­
bieg sprawy i wybitne ogôlne objawy môzgowe. Przypadek ten popiera po- 
gîqdy Feuchtwanger'a (Die Funktionen des Stirnhirns. Springer, 1923), 
ktôry przy uszkodzeniach platu czolowego za miejscowe objawy uwaza: za­
burzenia rôwnowagi i koordynacji ruchôw, zaburzenia psychiczne.
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PRZYPADEK VI. NOWOTWÔR PEATA SKRONIOWEGO PRAWEGO.

Chory M. K. lat 48, przybyl do szpitala w d. 3/XII. 1926 r. Poprzed- 
nio zadnych powazniejszych chorôb zakaznych ani kily nie przechodzil, 
czçsto zapadaî na niezyt oskrzeli. Zonaty, dzieci nie ma, zona nie ronila. 
Od czerwca 1926 r. chory od czasu do czasu doznawal napadôw silnych 
bôlow glowy, ktôre jednak zdarzaly siç rzadko i trwaly krôtko, tak ze cho­
ry pracy nie przerywaî. Na jesieni tegoz roku bôle glowy zaczely stopnio- 
wo wystçpowac coraz czçsciej i stawaly siç coraz gwaltowniejsze i upor- 
czywsze, umiejscawialy siç przewaznie w okolicy skroniowej prawej, cza- 
sem towarzyszyly im wymioty. W pierwszych dniach grudnia bôle w oko­
licy skroniowej prawej nie opuszaly juz chorego, nasilaîy siç czçsto gwal- 
townie, wymiotv powtarzaly siç bardzo czçsto. Chory oslabl znacznie, stra- 
cil îaknienie i nie môgl juz pracowac. Stan w dniu przybycia do szpitala: 
Chory mçzczyzna budowy prawidlowej, szczupîy, o bladej cerze. Nad szczy- 
tem prawego pîuca przytlumienie, oddech zaostrzony, wydech wydluzony, 
granice dolne plue obnizone o jçdnç przestrzen miçdzyzebrowç. Granice 
serca prawidtowe, tony gtuchawe, tçtno 72, miarowe, male. Brzuch nieco 
wzdçty, wçtroba macalna na 2 palce ponizej luku zebrowego, nie bolesna. 
Zrenice rôwne, zywo oddzialywujç na swiatlo i nastawienie. Na dnie oezu 
przekrwienie tarez nerwôw wzrokowych bez objawôw zastojny. Lewy fald 
nosowo-wargowy plytszy od prawego, usta zlekka przekrzywione w stronç 
prawq, warga gôrna przy otwieraniu ust nieco opada po stronie lewej. 
Pozatem w obrçbiu nerwôw czaszkowych zaburzen nie stwierdzono. W kon- 
czynach gôrnych i dolnych sprawnosc ruchowa zachowana, siîa miçsniowa 
dostateczna, jednakowa z obu stronj drzenia, niezbornosci, adiadokokinezy 
nie stwierdza siç. Czucie powierzchowne i glçbokie na caîem ciele za- 
chowane. Odruchy sciçgien na kohczynach gôrnych i dolnych zywe, jedna- 
kowe z obu stron, odruchy skôrne prawidtowe, odruchy patologiczne nie 
wystçpujç. W ciçgu dni nastçpnych stan chorego pogarszal siç szybko, 
bôle glowy i wymioty trwaîy nadal, nasilajçc siç okresowo, zjawila siç sen- 
nosc, apatja, odurzenie, chory zaczçl siç zle orjentowae. W d. 10. Xll 
stwierdzono opieszalosc odczynu zrenic na swiatlo i niedowlad miçsnia 
wewnçtrznego prostego prawego oka, oko to bylo ustawione nieco rozbiez- 
nie i odehylalo siç powoli na zewnçtrz przy patrzeniu na lewo oraz przy 
ustawianiu zbieznem galek ocznych. Na dnie obu oezu stwierdzono wyraz- 
ne objawy zastoiny. W konczynach lewych wyrazny niedowlad ze wzmo- 
zeniem odruchôw sciegnowych, objawem stopowym oraz objawem Babinskie- 
go, objaw Rossolimo wystçpowal obustronnie. Chôd chorego stal siç wy 
bitnie chwiejny z zataezaniem siç w obie strony.
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Rozpoznanie guza môzgu nie ulegalo w danym przypadku wqtpliwosci, 
jednak objawy ogniskowe nie pozwalaly na scisle umiejscowienie sprawy. 
Wobec szybkiego nasilania si§ objawow, podejrzewalismy istnienie guza 
w tylnej jamie czaszkowej. Qrozny stan chorego sklanial nas do przedsiç- 
wziçcia natychmiast zabiegu odbarczajqcego. W d. 14. XII. dokonat docent 
Szarecki trepanacji pîatowej w okolicy skronicowo-ciemieniowej prawej. 
Po otwarciu jamy czaszkowej stwierdzono, ze opona twarda jest silnie na- 
piçta i nie tçtni, nakîucia prôbne môzgu w kilku kierunkach nie daly wyniku. 
Na drugi dzien po zabiegu chory byl nieprzytomny, nie reagowal zupelnie 
na bodzce, oddech mial chrapliwy, lewy policzek zwiotczaly, falowal bier- 
nie przy oddychaniu, konczyny lewe opadaly bezwladnie. Tegoz dnia 
o g. 13.50 chory zmari przy objawach oslabienia czynnosci serca.

Badanie posmiertne wykazalo: Bronchopneumonia dispersa lobi inferioris 
pulmonis utriusque. Dilatatio cordis totius et degeneratio parenchymatosa 
musculi. Sclerosis aortae et arteriae coronariae cordis et arteriosclerosis 
communis. Dilatatio arteriae pulmonalis. Tumor lienis fibrosus. Venostasis 
et degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Echymosae multiplices 
mucosae ventriculi. Cysta haemorrhagica ventriculi lateralis dextri. Status 
post trepanationem cranii.

Opony môzgowe dose znacznie napiçte. Môzg wyjçto i utrwalono w for- 
malinie, przyczem stwierdzono, ze na podstawie prawego pîata skroniowego 
zawoje byly wyraznie spîaszczone, brôzdy wygladzone. Po kilku dniach môzg 
pociçto na skrawki pionowe w plaszczyznie czoiowej i wôwczas stwierdzono, 
ze w tylnej czçsci prawego plata skroniowego miescila sie torbiel zawiera- 
jçca mçtny brunatno zabarwiony plyn krwawy. Torbiel ta od dolu wypu- 
klala siç w kierunku rogu tylnego prawej komory bocznej i oddzielona byla 
od niej tylko cieniutkç blonkq, ktôra przy dokonywaniu przekrojôw môzgu 
pçkla. W wysciôlce komory bocznej prawej widoczne byly liczne slady 
drobnych wybroczyn, sama komora byla umiarkowanie rozszerzona, lewa 
komora boczna wykazywaia dose znaczne rozszerzenie. (Patrz rys. 7).

Badanie drobnowidzowe opisanego guza dokonane przez d-ra Kali- 
cinskiego dalo wynik nastçpujgcy;

Srodkowq czçsc guza stanowi martwica w postaci drobnoziarnistej 
masy rozpadowej z obfitq domieszkq dobrze zachowanych czerwonych cia- 
lek krwi. Dookoia martwicy stosunkowo wçski pas komôrkowy. Komôrki 
tego pasa majq wyglqd i ksztalt rozmaity, a mianowicie: jedne z nich majç 
ksztalt wrzecionowaty, duze, sôczyste jçdro z wyraznie zaznaczonym zrçbem 
chromatynowym. Zarodz w tych komôrkach wystçpuje w postaci wqskiego 
rqbka naokolo jgdra.-przechodzqc u biegunôw jego w cienkie delikatne wlô- 
kienka, zapomoeç ktôrych komôrki Iqczç siç miçdzy sobç i czçsto ukladajq
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siç dosrodkowo. W innych czçsciach guza komôrki majç kztalt owalny, 
okrçgly lub nieprawidlowy, duze pçcherzykowate jçdro ze sîabo zaznaczo- 
nym zrçbem çhromatynowym, jçdro okala szeroki rqbek jednolitej zarodzi. 
Komorki te ukîadajç siç zwykle niewielkiemi grupami. W innych znôw 
miejscach guza spotyka siç komorki duze, formy gwiazdziestej, przyczem 
promienie gwiazd komorkowych îçczç siç miçdzy sobç, tworzçc wskutek 
tego siatkç o wgskich bardzo oczkach. Jqdra komôrek duze, o formie 
okrçgîej i nieprawidîowej,-zrçb chromatynowy zaznaczony wyraznie. Czçsto 
prôcz tego spotyka siç duze masy zarodziowe z kilkoma jçdrami, uîozone- 
mi obwodowo lub tez srodkowo. Jçdra te bardzo silnie zabarwiajç siç he- 
matoksylinç. Miçdzy komôrkami przebiegajg liczne szerokie naczynia, sciany 
ktôrych stanowi jedna tylko warstwa srodblonka. Naczynia te calkowicie 
wypeîniajç czerwone, dobrze zachowane ciaîka krwi. Czçsto spotyka siç 
dose duze wylewy krwawe.

Rozpoznanie-. Sarcoma polymorphocellulare teleangiectodes cum nec- 
rosi et haemorrhagiis multiplicibus.

W przypadku powyzszym przebieg choroby byl bardzo szybki, od 
chwili wystçpienia pierwszych objawôw do smierci chorego uplynçio zale- 
dwie 5 miesiçcy, przytem objawy choroby w postaci bôlôw glowy wystçpo- 
waly jedynie zrzadka, napadowo, tak, ze chory nie przerywai pracy i do- 
piero na dwa tygonie przed smierciç zglosil siç do szpitala z powodu gwaî- 
townego nasileiiia siç bolow. I wtedy jednak badanie przedmiotowe nie 
zd daio wykryc objawôw powazniejszych ze strony ukladu nerwowego poza 
przi krwieniem tarez nerwôw wzrokowych i nieznacznym niedowladem w obrç- 
bie galçzki dolnej lewego n. twarzowego. Dopiero w kilka dni pozniej 
przy stalem nasilaniu siç objawôw ogôlnych wystçpila zastoina na dnie 
oezu, niedowlad miçsnia prestego wewnçtrznegô prawego oka i niedowlad 
p ifjuiczy lewostronny. Zespôi lekko zaznaezonego porazenia naprzemien- 
nego prawego n. okoruchowego i lewych konczyn, ktôry wobec umiejsco- 
wieriia guza w prawym piacie skroniowym jest zupelnie zrozumialy. Nalezy 
przypuszczac, ze w danym przypadku r.owotwôr zlosliwy w prawym piacie 
skroniew ni musial miec rozmiary niewielkie i dopiero sprawa rozpadowa 
w obrç'iiie n twotworu i wybroczyny krwawe powiçkszyly nagle jego rozmiary, 
tworzçc turbin], ktôra gwaltownie pogorszyla objawy uciskowe i spowodo- 
wala smierc chorego.
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Z O ddziaiu Psychjatrycznego Szpitala Szkolnego O ficerskiej Szkoly S an itarnej.

PRZyPADEK GRUZLICy OGÔLNEJ Z OSTRO ZAPOCZ/\T- 
KOWANA PSyCHOZA KORSAKOWA NIEWyJASNIONEGO 

POCHODZENIA. 
p o d a J

Pik. dr. med. JAN NELKEN, Kierownik oddziaiu.

Wsrôd t. zw. psychoz symptomatycznych, t. j. psychoz przy schorze- 
niach zakaznych, psychoz z zatrucia i psychoz przy schorzeniach ogôlnych, 
zwlaszcza wewnçtrznych, te ostatnie sq wzglçdnie najrzadsze, najmniej 
znane i najmniej scisle ujçte. Nizej podany przypadek wykazuje, jak skompli- 
kowane mogq byc warunki powstania zespolu Korsakowa w przypadku gruz- 
licy ogôinej.

Rotmislrz rezerwy B. H., ur. w 1884, nauczyciel matematyki w Kor- 
pusie Kadetôw w M. zostal dnia 30.XII 25 r., w stanie nieprzytomnym do- 
starczony aeroplanem sanitarnym do Szpitala Szkolnego Oficerskiej Szkoly 
Sanitarnej (S. S. Of. S. S.) w Warszawie.

Byl on juz raz leczony w Szpitalu od 21.V 25 do 27.VII t. r., z po- 
wodu zôltaczki istniejqcej u niego wôwczas juz od dwôch miesiçcy; poprze- 
dnio przed rokiem rôwniez przechodzil zôltaczkç.

Pomimo polepszenia zôltaczki istniejç u niego uporczywe zaparcia 
stolca, uczucie ciçzaru w brzuchu, brak apetytu oraz wieczorne podniesie- 
nie ciepioty.

Badanie kliniczne. (Oddzial chorôb wewnçtrznych S. S. Of. S. S.) 
wykazalo: w obu szczytach, bardziej w prawym — przytlumieme; oddech 
zaostrzony, w szczycie prawym — wydech chuchajqcy. Tony serca gluchawe. 
Jçzyk oblozony, brzuch wzdçty; wçtroba— na dwa palce ponizej luku zeb- 
rowego, bolesna; kqtnica — macalna; esica — macalna, przepelniona kalem, 
nad pçpkiem wyczuwa siç wal poprzeczny grubosci wielkiego palca. T° 
wieczorami do 37°,9Û. Rentgen-, (Prac. Rentgenowska Of. S. SJ zwapnienie 
çhrzçstek obu pierwszych zeber; oba szczyty zamglone, przy kaszlu wy- 
swietlajç siç slabiej niz normalnie, zwlaszcza szczyt lewy; cienie wnçkowe
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dose znacznie powiçkszone, od wnçk biegnç do gory i na dôl mioteîkowate 
smugi cieniowe. Ksztalt, wielkosc i polozenie zolçdka— prawidiowe; pery- 
staltyka — normalna, sprawnosc mechaniczna— nieco uposïedzona, nieduza 
zaleglosc w zolçdku ponad 4 godzïny po obiedzie kontrastowym. Obraz 
cieniowy jelit cienkich — prawidtowy; zgiçcie prawe okrçznicy i kçtnica 
w nieduzym stopniu opadniçte: napiçcie miçsniowe okrçznicy wzmozone; 
sprawnosc mechaniczna okrçznicy w miernym stopniu uposïedzona (zalega- 
nie w okrçznicy ponad 48 godzin). Mocz1); C. gr. 1020 — 1008, biatka— 
slady, cukier 0, barwiki zotciowe 0, urobilina w nieco zwiçkszonej ilosci, 
ostatnio — normalna. Kal: wypadalo stale ujemnie na krew i wykazywato 
barwiki zôlciowe w normalnej ilosci. Badanie tresci zotqdka na poczçtku 
leczenia wykazalo: ogôlnç kwasowosc 85 — 0,31%, kwas solny wolny: 65 — 
0,24%, brak kwasu mlekowego i barwikôw zôici, prôbç na krew — ujemnç; 
prôbç Mett'a strawiono 3 mm. biaîka. W polowie czerwca: ogôlna kwaso­
wosc 24— 0,09%, kwas solny wolny; 13 — 0,05%; biatka strawiono 2 mm.

Krew: 1) badanie morfologiczne dato wynik nastçpujçcy: Czerwonych 
ciaiek, 4.560.000, hemoglobiny 86%, wskaznik zabarwienia 1,0. Czerwone 
cialka normalne. Bialych ciaiek 8.400; A.. Granulocytôw 75% — 6300;
1) obo;çtnochlonnych 69% — 5.796; 2) przejsciowych 4% — 336; 3) eozyno- 
chlonnych 2%— 168; B. Limfocytôw 25%— 2100: 1) duzych 1%— 84;
2) malych 24%— 2.016

2) Badanie bakterjologiczne: Przy dwukrotnem badaniu pasozytôw 
zimnicy na preparatach z krwi nie wykryto. Posiew krwi wypadl po 48 go- 
dzinach jalowy. Odczyn zlepny surowicy badany ze szezepami tyfusu 
brzusznego, paradurôw A, B i C oraz proteus Xi9 dal wynik ujemny. 
Wreszcie Wassermann ze krwi wypadl rôwniez ujemnie.

Plwocina — ropno sluzowa nie zawiera prçtkôw Kocha. Po leçzeniu 
karlsbadzkiem i po 25 naswietlaniach lampç kwarcowç, stan chorego po- 
prawil siç. Dnia 27.VII 25 zostal on wypisany ze szpitala z wnioskiem 
na 3-tygodniowy urlop, po uplywie ktôrego ma wrocic na 2-ç serjç naswie 
tlan lampç kwarcowç.

Rozpoznanie: Icterus. Duodenitis. Lymphadenitis cavi peritonealis.

Rano dnia 28.XII 25 rtm. B. H. zostal znaleziony w lôzku nieprzy- 
tomny; poprzedniego dnia wieezorem byl on zdrow. W ciçgu dwôch dni 
nastçpnych — stan komatyczny ze zniesieniem odruchôw, zatrzymaniem 
moezu i stolca; t°: 39° — 40°; tçtno zawsze nierôwne, lecz co do ilosci 
zmienne (80 — 120 uderzeh na 1°). W dniu transporiu nastçpiiy objawy 
podniecenia. Objawôw sztywnosci karku, ani tez ogniskowych objawôw 
mozgowych nie skonstatowano.

Dnia 31.XII 25 w szpitalu stan byl nastçpujçcy: t° 36.8°, P =  64. Jç- 
zyk oblozony. Serce bez zmian. Pluca: pod obu lopatkami, przytlumienie, 
liczne trzeszczçce i pojedyrtcze wilgotne rzçzenia w obu dolnych platach, 
oddech pçcherzykowy. Wçtroba i sledziona niemacalne. Chory jest odu- 
rzony i senny, orjentaeja — niejasna. Na pytania odpowiada niechçtnie

J) W szystkie badania labora to ry jne  kliniczne zostaty dokonane w Pracow ni kli- 
nicznej S. S. Of. S. S., badania bakterjologiczne w Pracow ni bakterjologicznej Of. S. S.
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mrukniçciem; widac, ze pytania rozumie, zlecenia spelnia. Skarzy siç na 
pragnienie; nie ma, jak twierdzi, bolôw glowy, nie ma mdîosci. Zrenice 
rowne, oddziaîywanie zrenic — zywe. Inné nerwy czaszkowe bez zmian. 
Sprawnosc ruchowa konczyn zachowana. Czucie zachowane. Odruchy 
sciçgnowe — srednio zywe. Odruchy skôrne — prawidlowe. Objawu Kemiga 
niema. Miçsnie dosé wiotkie. Badanie moczu: C. g. 1035, bialko 0,03%; barwi- 
ki zôiciowe 0, urobilina w normie, cukier 0; czerwone cialka krwi 2—3 w pre- 
paracie; waleczki 2—3 w preparacie. Analiza chemiczna krwi: mocznika 50 
mg., azotu 74 mg. w 100 cm3 krwi. Badanie moczu w dwa dni pôzniej wy- 
kazalo: C. g. 1013, bialka slady, brak czerwonych cialek i waleczkôw. Cho- 
ry jeszcze przez kilka dni miewa podniesienie ciepîoty, jest stale senny i 
apatyczny, na pytania odpowiada powoli z trudnosciç. Rozpoznanie: grypa.

Szczegôlowe badanie neurologiczne dokonane dnia 7.1. stwierdzilo 
u niego ponadto zupelng niepamiçc dla swiezych zdarzerï: nie pamiçta on 
daty, dnia w tygodniu, minionych niedawno swiçt, nie pamiçta czy jadi 
obiad. Otoczenie poznaje, skarg nie wypowiada zadnych, wykazuje raczej 
samopoczucie dobre. Chodzi chwiejnie. Chwieje siç nieco przy staniu 
z zamkniçtemi oczami. Ruchu zbieznego galkami ocznemi wykonac nie 
moze. Lekki zanik miçsni miçdzykostnych rçk z lekkiem ustawieniem szpo- 
niastem palcôw. Czucie zachowane. Odruchy prawidlowe.

Dnia 10. I. przeniesiony z oddzialu chorôb wewnçtrznych na oddzial 
chorôb nerwowych. Wykazuje on tutaj: utrudnione, powolne myslenie 
—- z przestankami, w czasie ktorych czçsto glosno stara siç przypomniec 
sobie i powiçzac podawane fakty: wypadki dawniejsze pamiçta, natomiast 
w datach blizszych terazniejszosci plçcze siç i myli; w swiezych zdarze- 
niach orjentuje siç zle. Poczçtku choroby zupelnie nie pamiçta. Daty 
dokladnie nie wie. Z trudem przypomina sobie nazwisko lekarza oddzialu 
chorôb wewnçtrznych, ktorego zna oddawna. Pomimo, ze jest matematy- 
kiem, myli siç w rachunkach, zwlaszcza wieloliczbowych. 3 X  45 =  105; 
3 X  145 =  410 i t. d. Badanie neurologiczne ustaliîo: osiabienie konwer- 
gencji; konczyny gôrne: zaniki drobnych miçsni miçdzyskostnych, po stro- 
nie prawej silniejsze. Zaniki na wewnçtrznej powierzchni przedramion. 
Palce w ustawieniu szponiastem, prawe — wszystkie, lewe — giôwnie czwar- 
ty i piqty. Ruchy zestawienia i rozstawiania ograniczone, prostowanie w ga- 
rstce i Iokciu znacznie slabsze, sila wyraznie obnizona, zwlaszcza po stro- 
nie prawej. Odruchy glçbokie — zywe. Pewna hypotonia miçsni. Wybit- 
niejszej ataksji niema. Czule na ucisk sç jedynie nerwy lokciowe. Adia- 
dokokinezy niema. Konczyny dolne: nieznaczne zaniki drobnych miçsni 
stop. Odruchy glçbokie — bez zmian. Pnie nerwowe — niebolesne. Brak 
odruchôw patologicznych. Chôd: wyrzuca nogi nieco ku przodowi, zatacza 
siç. Brak objawu Romberga. Czucie powierzchowne i glçbokie — uposledzo- 
ne nieco na obwodzie czterech konczyn, wyrazniej w palcach rçk. Stan 
podgorçczkowy. Naklucie lçdzwiowe dalo plyn przezroczysty o normalnem 
cisnienim i ujemnym odczynie Wassermanna. Bialko — 0,0,9% FuksdPozen- 
tha l— 7, Nonne-Appelt, Paridy, Weichbrodt— ujemne. Wskaznik réfrak- 
tometryczny— 1,33524. Na preparacie pojedyncze leukocyty.

W dalszym przebiegu choroby w ostatnich dniach stycznia wystçpuje 
znaczne pogorszenie siç stanu psychicznego. Chory jest apatyczny, prawie
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wcale nie interesuje siç otoczeniem, obojçtny rowniez i wzglçdem samego 
siebie, nie zdradza zadnej inicjatywy, przewaznie drzemie; wykazuje czçsto 
zupeiny brak orjentacji: wstaje np. z îôzka i zaczyna oddawac mocz na 
sali, to znôw spala papierosem serwetkç na nocnym stoliku. W nocy od- 
daî kal w îôzko i caîy siç nim wysmarowaî. Istniejç niewçtpliwie znaczne 
luki pamiçciowe, nietylko co do swiezych ale i co do dawnych zdarzert. 
Sprzecznosci trektuje zartobliwie, smiejçc siç. Nie pamiçta zupeînie, ze 
mu dnia poprzedniego robiono naklucie Içdzwiowe — zapytany, gdzie go 
ukîuto, môwi: „na to pytanie bardzo trudno odpowiedziec”, zas nagabywa- 
ny dalej odpowiada: „w miejsce zasadnicze”. — „Ktôrez to jest miejsce 
zasadnicze?” — „to ktore lezy nizej, niz wyzej”. Czasem nieco razniejszy, 
przy badaniu uszczypliwy i dowcipkujçcy, jakby umyslnie dajçcy razçco 
sprzeczne odpowiedzi. Zaniki na kortczynach gôrnych rozszerzyîy siç na 
przedramiona, zwîaszcza z zakresu îokciowego prawego. Wybitna wiotkosc 
miçsni. Rowniez zaniki i na podudziacb. Odruchy kolanowe i Achillesa— 
zywe, obustronny Laségue. Znaczne bôle. — Stale zanieczyszcza siç. Brak 
podniesienia ciepîoty.

Chory nie speînia ustnych polecert, nie powtarza pokazywanych ru- 
chôw, zaznacza skîonnosc do czynnego przyjmowania stereotypowych uîo- 
zert, jak np. do zakîadania jednej lub obu rçk na glowç, trzymania przez 
dîuzszy czas gîowy nad posîaniem; to samo jest zaznaczone przy biernie 
nadanych poîozeniach. Objaw Chvostek’a bardzo wyrazny. Bolesnosc wszy- 
stkich pni nerwowych czaszki. Napiçcie miçsniowe wzmozone, prawostron- 
nie wiçksze. Przeczulica wzglçdem podniet ruchowych. Chod, stanie z wy- 
bitnemi cechami asynergji mozdzkowej: chory pada do tyîu i w lewo, brak 
wspôîruchôw, przy chodzie wyrzuça nogami, tulôw pozostaje w tyle. Sa- 
morzutnie nie môwi nie, na pytania odpowiada „nie", usmiecha siç, zrzad- 
ka môwi jakis ogôlnik, np. na zçdanie pokazania jçzyka, odpowiada: „to 
nieodpowiednie”. Przy prôbach bolesnych, na twarzy maluje siç zniecier- 
pliwienie, naogôl jednak— twarz bez wyrazu. Przy nazywaniu pokazywa­
nych przedmiotôw czçsto myli siç, albo zamiast nazwy wîasciwej podaje 
niezgrabny opis. Przy czynnosciach zîozonych, jak np. zapalanie papiero- 
sa, wypuszcza poszczegôlne ogniwa — bez zapalenia papierosa, usiluje go 
pociçgnçc w ustach — zatrzymuje w bez ruchu. Przy pokazaniu zegarka, 
poczçtkowo nie moze podac nazwy, inny zegarek nazywa prawidîowo i od- 
razu; jaska — nie umie nazwac: syfon z wodg — to woda, nazwac syfonu 
nie moze. W dalszym ciçgu choroby na pytania daje odpowiedzi niezrozu- 
miaîe. Brak zamroezenia. W lutym nie przyjmuje pokarmôw stalych, prze- 
zuwa je dîugo, wreszcie wypluwa na koldrç, lub swq rçkç. Stale kilka ra- 
zy dziennie zanieczyszcza siç. Nieznacznie gorçczkuje.

17 lutego r. b. b. danie moezu wykazalo po raz pierwszy, obok sladôw 
bialka 6,5% cukru. Cukru we krwi — 0,24%.

Badanie morfologiczne krwi (19. II. 26) wykazalo: Hemoglobiny 80%, 
wskaznik zabarwienia 0,8. Czerwonych ciaîek krwi 5.090.000; normalne. 
Biaîych ciaîek krwi 9.200: obojçtno-chlonnych 58% — 5336, przejsciowych 
6% — 552, eozynochlonnych 1% — 92, limfocytow duzych — 368, limfo- 
cytôw maîych — 30% — 2760.
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W potowie lutego, chory stal siç drazliwym i agresywnym, zaczepia 
innych chorych. Ciqgle siç z'anieczyszcza i rzuca w otoczenie katem. Stan 
hypomanjakalny. Przeniesiony na oddziat psychjatryczny (20.11 26).

Tutaj wymysla ordynarnie otoczeniu, nie chce jesc, kaze siç karmic, 
zanieczyszCza siç. Dla lekarzy nader uprzejmy, wita ich radosnie z milym 
usmiechem, znajduje siç w stanie widocznej euforji, czçsto humorystycz- 
nie zabarwionej. O sobie podaje: Choruje od lat. Juz w Rosji chorowai 
na „ryby”, stuzyl wtedy w nowej formacji dragonôw kozackich. Tu do 
szpitala przybyt dose dawno, trudno powiedziec kiedy — we wrzesniu 1922, 
teraz jest podobny rok, tylko „parç lat mniej”, „tak, ze cofnçlismy siç”, 
jest o parç lat miodszy. Ile to jest lat, to niech juz lekarz, sam obliczy. 
Rekiny — to ciçzka walka z niemi. Jaki jest miesiqc, to nietrudno stwier­
dzic, on pomoze, mozna stwierdzic, sierpieri, lato, zima, niech môwiq 
co chcq, a ze zimno, to zimno. Jest w Modlinie; gmach, gdzie uczq ludzi, 
tak, szpital; dobrze siç to nazywa, bo uczq tu ludzi. Obecni sq lekarzami. 
Podchwytuje polecenie dane sanitarjuszowi i môwi, ze bçdzie mial trudne 
zadanie, bo trzeba walczyc w wodzie, a tu rybki gryzq ludzi bardzo, ta 
walka nie daje zadowolenia, bo to sq potwory, ktôrych dzikosc przeraza. 
Tu rybek niema, rybki sq w wodzie, przepraszam, ze tak môwiç, nie zyczç 
panu takiej walki. Rotmistrz stuzyt na Kamie w wojsku rosyjskiem, obec- 
nie tez stuzy w tem wojsku; w wojsku polskiem tez sluzyl trochç, w jakim 
pulku — nie wie. Gdzie rodzina, to trudno powiedziec, matka mieszka 
w jakiems miescie podtej opinji, tam ludzi niszczq, tam sq ryby. Zona 
jego plynçta lôdkq po Kamie, puscity siç za niq „akuly”, dopçdzily, rybacy 
rzueili siç na pomoc, ale nie dali rady, akuly pozarty zonç. Rodzenstwo 
ma, braci ma mato, zabitych duzo; brat najstarszy zginqt, tak, dobrowolnie 
zginqt, imienia jego nie pamiçta, bo to muzykalna rzecz, wielka rzecz. Po- 
zostali bracia — Jôzef, Jerzy, trzeci inaezej siç nazywa — mniej, na minus, 
to wazna sytuaeja, a czwarty, to mlody chlopaczek, tez zginqt, imienia 
jego nie pamiçta, bo wojna, bo taka sytuaeja. Jak imiç siostry tez nie wie, 
to obey cziowiek, bo jest daleko. Ojciec umarl na jakqs chorobç w Per- 
mie. Perm lezy w Polsce. On sam ma lat 22, urodzii siç w roku 1807. 
Napoleona doskonale pamiçta, namalowatby go, znat go osobiscie, poznal 
go w walce na bagnety. Na oddziale jest od kilku miesiçcy; jest to nie- 
uznanie wielkosci, to powinno bye gdzies przy wodzie. On lubi ryby, nie 
jesc, ale zajqc siç. Lubi porzqdne ryby, np. sandaeza, a sq i nieporzqdne 
swinie takze. 1 sandaez to tez prosiç, bo to zjadaez cudzego chleba. Piot- 
ka — to mala ryba, sensu w niej zadnego niema, niema poco siç niq zaj- 
mowae. Ryby to ciekawa rzecz: cztowieka chwytajq za nogi, trzeba umiec 
unikac ich ciosu, bo inaezej zjedzq cztowieka. Wieloryb to nie ryba, 
to zwierzç. „Dni w tygodniu, jak ktôre; pierwszy dzien chyba sroda, wto- 
rek, piqtek, sobota, wiçcej niema takich, zeby warto bylo zwracac uwagç. 
Niedziela, owszem, mozna isc na rekiny. Rachunki proste 8X8, nie wie, 
moze 64; 4X5 nie wie, pewnie duzo, to duza woda, duza rzeka i duze 
rybki. 2+3 to dobre pytanie, ale dla matematyka” i t. d. Obrazki proste 
rozpoznaje powoli, ale dobrze. Obrazki ztozone: „bôjka chlopcôw—to jak 
w sejmie, kobiety siç piorq, a poco oni im przeszkadzajq: wesele krakow- 
skie: to atak kawalerji, ale to zupetnie zle, tak siç tego nie robi: Jordan;
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to Matka Boska Niepokalanego Poczçcia, my jestesmy chrzescijany. Z cyklu 
obrazkow nie moze zîozyc caîosci, „za duzo tam narysowano”. Przy czyta- 
niu opowiadania „Leniwy osiôî” robi uwagi. „Leniwy osiôî, to dobrze, ze le- 
niwy, bçdzie mu z tem dobrze — niôsl raz osioî worek soli, jak niesie, 
to gotôw”. Dalej czyta juz bez uwag. Przy opowiadaniu calkowicie konfa- 
buluje: osioi szedî z ciçzarkiem i utonqî w wodzie; ryby mu ogon odgry- 
zîy, bo to s a straszne stworzenia” i t.d.

Czuje siç niedobrze. Boli go stale krzyz. Badanie cielesne wykazu- 
je poza poprzednim stanem neurologicznym skrôcenie wypuku nad szczyta- 
mi i przyspieszenie tçtna. W moczu slady biaîka, cukru niema.

W dalszym przebiegu choroby, chory pozostaje przytomny, euforyczny, 
skîonny do dowcipkowania, na pytania odpowiada najczçsciej opacznie, 
môwi wyîçcznie po rosyjsku, Juki pamiçciowe wypeînia rezonowaniem 
i konfabulacjami, perseweruje i trudno odrywa siç od tematu („ryby”). 
Zanieczyszcza siç stale, przy porzgdkowaniu îôzka irytuje siç i wymysla 
ordynarnie siostrze.

W srodku marca r. b. nastçpuje dalsza zmiana. Chory fizycznie po- 
prawia siç. Pamiçc powoli wraca, chory jest zborny i opanowany, zewnçtrz- 
nie nie razi. Mysli i kombinuje powoli. Na pierwszy plan wysuwa siç 
obecnie îatwa zmiennosc afektôw z przewagq rozdraznienia i niezadowole- 
nia, wyrazna zmiana charakteru w kierunku pieniactwa i urojeniowe inter- 
pretacje zarôwno przesladowcze jak i wielkosciowe, zdziecinnienie pod po- 
staciç braku konsekwencji w zachowaniu siç i niemoznosci opanowania 
swych zachcianek. Zrzçdny, ma ciçgle pretensje: daje mu siç za maîo 
buîek, siostry okradaja go z zapasôw, dostarczonych z domu, sanitarjusze 
sç wzglçdem niego niedelikatni: pomimo to przy wizycie lekarskiej, caîuje 
kazdç siostrç w rçkç na dzien dobry, wita siç z kazdym sanitarjuszem. 
Natarczywie i wielokrotnie zyczy sobie sprawdzic w Dzienniku Personalnym, 
czy zostal majorem. To znôw wyklôca siç o dekret Prezydenta, nadajçcy 
mu tytuî barona za dlugoletniç, peina poswiçcenia i owocnç pracç dla 
kraju. Bezustannie wraca do tematu, ze przy przyjçciu do szpitala zlozyî 
w depozycie zegarek, nie daje siç przekonac ani osobistem sprawdzeniem 
przez lekarza, ani dowodami pismiennemi, ani tez zapewnieniami rodziny; 
przeprowadza cale dyskusje na temat przepisanej mu djety, potajemnie 
zabiera jedzenie innym oficerom: raz zjadi odrazu i skrycie sçsiadowi pa- 
ralitykowi paczkç ciastek i z zadowûleniem podtrzymywai jego mniemanie, 
ze mu ciastka zjadly „mrôwki”. Zanieczyszcza siç rzadziej Powoli jednak 
i te objawy przycichaja i chory pozostaje spokojny, zborny, skîonny do 
zmiennych afektôw, zwlaszcza do depresjij mogqcy siç opanowac, prowa- 
dzçcy sam swoje sprawy materjalne.

Dwa wzory pisma chorego z czasu pobytu jego na oddziale psych- 
jatrycznym, a mianowicie z konca lutego i z kwietnia, swiadczç o duzej 
poprawie, ktôra w tym kierunku nastapiîa. Pierwsza prôba pisma ma 
w sobie wszystkie cechy pisma przy przewleklym alkoholizmie, scislej przy 
majaczeniu drzennem (delirium tremens): drzenie, niezbornosc, oslabienie 
uwagi — pismo jest bardzo drzçce, niezgrabne, linje nie sa utrzymane, 
sîowa zachodzç na sîowa, wypuszczane sa litery i zgîoski, miejscami zupeî- 
nie nieczytelne.
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(Do Pana Pulkownika Nelkena, Komendanta Szpitala Ujaz- 
dowskiego

Meldunek

Meldujç poslusznie o nadanie grudniowego swiqtecznego urlopu 
od 2 grudnia. Natomiast... ze podczas mego pobytu nie wypijç ani 
jednego kieliszka. Nie bçdç jadl... chleba i miçsa bçdç zywic bezustannie 
rybami.
Proszç rôwniez o pozwolenie ubrac siç w pelny wojskowy garnitur).

Druga prôba wykazuje pismo jeszcze drzgce, ale prawie rôwne; wy- 
puszczenia zdarzajq siç bardzo rzadko.
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Od 19 marca r. b. na pierwszy plan wysuwa siç znowu cukromocz, 
ktôrego od konca lutego zupeînie nie byio. Nastçpujqca tabelka uwydatnia 
wahania zawartosci cukru w moczu.
XII. 31 1925 — 0%

I. 2 — 0%
7 — 0% 

IL 15 — 6,5%
18 — 2,% 

III. 3 — 0
10 — 0 
19 — 1,8%

26 — 0 
IV. 23 — 0,25

V. 1 — 0 
VI. 9 — 1,7%

23 — 0
VII. 15 — 0
VIII. 2 — 2% 

16 — 3,5%

24
VIII. 31

2,8% 
1,8%

IX. 7 — 2,2% 
15 — 5,0% 
29 — 0

X. 6 — 0 
13 — 2,5% 
20 — 5,0%

26 — 0 
29 — 2,0%

XI. 9 — 0,2% 
18 — 0 
23 — 0 
25 — 0 
27 — 0

XII. 1 — 0
18. VI chory zaczqt skarzyc siç na bole w okolicy wqtroby. Chudnie, 

slabnie, jest senny.
21. XI przy postçpujqcem wychudzeniu, uporczywych rozwolnieniach 

i osiabieniu, stwierdzono powiçkszenie wqtroby; wyczuwa siç poprzeczny
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wal odpowiadajgcy umiejscowieniu trzustki. Chory, ktôry stale jest na 
djecie biaikowo-tluszczowej (do ktôrej niechçtnie siç stosuje) otrzymuje 
pankreon, zastrzyki, strychniny i Nator. Kakodylici. Od 13. X stosowana 
byia insulina (Brand). 3 razy dziennie po 0,5 (10 jednostek) na 20 minut 
przed jedzeniem, ktôrej stosowanie jednak 31. X z powodu naglej zapasci 
trzeba bylo przerwac.

31. X w nocy dostal nagle zapasci: poty, utrata przymnosci, tçtno 
silnie napiçte — 102 uderzerï na minutç.

16. XI stwierdzii internista zagçszczenie prawego szczytu plue i po- 
wiçkszenie wqtroby.

22. XI — niezytowe zapalenie dolnych platôw obu plue, wiçcej po 
stronie prawej. Odtçd — postçpujçcy upadek siî. Cieplota, ktora w pierw- 
szycb dniach listopada zaczçia siç znowu wieezorami podnosic do 38°, od 
poiowy listopada wykazuje duze wahania (od 36°4 do 39°2).

Zgon nastqpil 7. XII 26 r.

Wywiady, zebrane od rodziny dotyczç w pierwszym rzçdzie sprawy 
ewentualnego alkoholizmu, nastçpnie choroby cielesnej badanego i wresz- 
cie jego stanu prepsyçhotycznego i usposobienia pychicznego wogôle.

Chory pii rzeczywiscie w 8-ej klasie gimnazjalnej, nastçpnie na uni- 
werstytecie. Upijal siç i uwazai to za dowôd dojrzalosci. Podobno pii 
i w wojsku w Rosji. Po powrocie z Rosji, przed 5 laty nie pii zupelnie 
i wogôle nie zdradzel sklonnosci do pijanstwa. W czasie swiçt Bozego 
Narodzenia, przed chorobç nie pii zupeinie, odmawial znajomym. Wiljç 
spçdzii w rodzinie, nie pii, ale .jadi wszystko, pomimo, ze dotgd zachowy- 
wai scislq djetç. Nazajutrz zdenerwowai siç z powodu siuzgçej, ktora wy- 
lala mu kwas borny do oezu, pojechai samochodem do znajomych, gdzie 
zachowywai siç w ten sposôb, ze robil wrazenie pijanego, aczkolwiek pija- 
nym nie byi: miai biyszczgce oezy, wygadywai przytem rôzne rzeczy dziwne, 
np. zeby Pana Boga djabli wziçli i t. d. Drugiego dnia Swiqt pzyjechai do 
matki, rozpaczai podobno, ze jej nie zastai. Wrôcil do domu, gdzie tej 
samej nocy dostal „ataku” we snie, bo ubranie obok lôzka byio uiozone, 
jak zwykle przed nocq. Trzy dni lezai nieprzytomny i robil wrazenie umie- 
rajqcego. Na 3-ci dzieh dopiero zaczql dawae oznaki zycia, ale jeszcze nie 
nie môwii.

Od dziecka byi nerwowy popçdliwy i iatwo siç unosü. Bprowokowa- 
ny — bladi, trzçsi siç i z trudem panowal nad sobç. Byi bardzo dobry 
i urazy diugo nie pamiçtai. Gadatliwy, nie umial utrzymac tajemnicy. Uczyl 
siç rozmaicie: potrafit miec duzo dwôjek na cenzurze, a nastçpnie nagle 
siç poprawial i przechodzii dobrze z klasy do klasy. Pôzniej uczyi siç 
systematyczniej. Nie byi bardzo towarzyski i nie krçpowal siç towarzystwem, 
gdy mu siç nie podobaio, siadai z boku, bral ksigzkç i czytal, nie zwracajQC 
uwagi na nie. Wogôle miai sklonnosc do snu i potrzebowal go wiele: 
môgi odejsc od towarzystwa i poiozyc siç spac. Od dziecka, czçsto siç 
zamyslal. Po powrocie z Rosji stai siç bardzo naboznym, interesowal siç 
zjawiskami nadprzyrodzonemi: duchami, zjawami, zyciem pozagrobowem.
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Robil wôwczas nieraz wrazenie anormalnego, mial bïçdne oczy; staraî siç 
pomagac sîuzqcym w pracy fizycznej, np. w noszeniu wody. Potem mu to 
przeszîo i nawet potrzebowal duzo uslugi kolo siebie. — Kazdy mial u niego 
racjç, kto ostatni z nim môwii.

Ojciec jego zmari na porazenie postçpujqce, dziadek — na raka. Côr- 
ka dziadka zmarla na nowotwôr wçtroby. Zona chorego zmarla na zapa- 
Ienie opon mozgowych podczas jego pobytu w Rosji. Dzieci nie byi'o.

Na zôîtaczkç chorowal od 4-ch lat. Naogôl nie leczyi siç systema- 
tycznie, wystrzegal siç jedynie rôznych pokarmôw.

Ze wzglçdu na wielorakosc schorzeh cielesnych rtm. B. H. oraz ich 
przyczynç nalezy pokrotce zestawic wiadomosci o istocie zaburzert psychicz- 
nych w zwiçzku z terni schorzeniami wogôle, a z opisywanym przypadkiem 
w szczegôlnosci.

Scisly zwigzek przyczynowy zaburzen psychicznych, z samozatruciem 
zolqdkowo-jelitowem w przeciwienstwie do pogtqdôw starej psychjatrji, wy- 
maga rewizji i bardzo krytycznej oceny. Z dziedziny symptomatologji wia- 
domem jest, ze stany depresji dzialajç wogôle hamujçco na czynnosci zo- 
Iqdkowo-jelitowe. I odwrotnie, dlugotrwale zaparcia stolca mogq podobno 
wywolywac nawet stany amentywne. Autorowie francuscy (Klippel, Légles, 
Regis i inni) wiqzç objawy tego rodzaju psychoz z organem bçdqcym zrô- 
dîem samozatrucia (folie hépatique, folie urémique). Szkoly niemieckie 
zaliczajq te zaburzenia psychiczne do ogôlu psychoz symptomatycznych, 
nie widzçc w nich nie specyficznego. Ostre niezyty pochodzenia zakazne- 
go mogq dawae zespôi Korsakowa. Ciçzka zôltaczka prowadzi do rôwniez 
ciçzkich mozgowych, wzglçdnie psychicznych objawôw: odurzenia, stanow 
majaczeniowych, podniecen padaczkowatych, stanow amentywnych, spiqczki. 
Redlich obserwowal w zôltaczce niewiadomego pochodzenia rozwijanie 
siç i znikanie stanu pomrocznego z sennosciq i masowemi omamami 
we wszystkich dziedzinach.

Rôwniez i zwiçzek przyczynowy miçdzy psychozç a cukrzycç — 
w przeciwienstwie do przypadkowego wspôlistnienia — nie jest czçsty 
(Bonhôffer). Epizodyczny eukromoez moze towarzyszyc przemijajqco rôz- 
nym schorzeniom nerwowym lub psychicznym np. chorobie Basedowa, po- 
razeniu postçpujçcemu, majaezeniu drzennemu alkoholikôw. Znanq jest 
zaleznosc miçdzy cukromoczem a stanami depresji i lçku. Tu nalezq miç­
dzy innemi powiklania psychozy manjakalno-depresyjnej cukromoczem. Cu- 
krzyca arterjosklerotyczna i wystçpujqce jednoezesnie zaburzenia psychicz­
ne majq wspôlne zrôdlo w arterjosklerozie lub starczosci, ktôre obnizajq 
granicç przyswajania cukru przez organizm; tutaj nalezq rôwniez stany po- 
sçpnicze wieku podesziego, poprzednio opisywane jako prawdziwe psychozy
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cukrzycowe. Jedynie scisla zaleznosc miçdzy wzmaganiem siç i przycicha- 
niem zaburzeh psychicznych a wydzielaniem cukru przemawia na korzysc 
ich wzajemnego istotnego przyczynowego zwiçzku. Cukrzyca sama przez 
siç poza zwyklemi objawami neurastenicznemi nie stwarza specjalnego po' 
dloza dla powstawania rozstroju psychiCznego. Sittig podaje zespôl Kor- 
sakowo u szescdziesiçcioletniego, od 14-tu lat cierpiçcego na cukrzycç, 
mçzczyzny. Zespôl ten trwal przez 3 tygodnie podczas acydozy i razem 
z acydozç znikl.

Laudçnheimer opisuje zespôl „rzekomego porazenia cukrzycowego” 
(Pseudoparalysis diabetica), w ktorym pod wpîywem leczenia cukrzycowego 
nastqpilo polepszenie. Wyleczenie jednak nie nastçpilo i niema wyniku 
badania posmiertnego. Redlich podaje przypadek kilkutygodniowego stanu 
manjakalnego u zdrowego dotgd psychicznie, ale od 30 lat cierpiçcego na 
cukrzycç szescdziesiçcio-letniego osobnika, z wyraznemi zmianami w naczy- 
niach: przypadek ten nalezy zaliczyc do rzadkich starczych manij.

Spiqczkç cukrzycowe; mogg poprzedzac stany wzmôzonego zdenerwo- 
wania, niepokoju lçkowego, stany majaczeniowe, a nawet lçkowe stany pa- 
ranoidalne. Majaczenia lçkowe bywajç niekiedy bezposrednim wstçpem do 
spiçczki.

Cechy charakteru gruzliczego sq znane: optymizm, euforja, egoizm, 
przewrazliwienie Iub drazliwosc. Zwiqzek gruzlicy z wlasciwemi zaburze- 
niami psychicznemi jest naogôl rzadki i przypadkowy. Zaburzenia te naj­
czçsciej wystçpujq w pôzniejszych okresach: w gruzlicy otrzewnej narôwni 
z gruzlicç plue. Przejsciowo zdarzajq siç stany amentywne, omamowe, 
majaczeniowe, zas w razie polçczenia gruzlicy z alkoholizmem — zespôl 
Korsakowa. Autorzy wloscy (Ciarla) sç sklonni uwazac zakazenie gruz- 
licze — protobacillozç — za przyczynç wielu niejasnych przypadkôw psychoz.

Natomiast zaburzenia psychiczne zdarzajç siç czçsto w gruzliczem 
zapaleniu opôn môzgowych, a w porôwnaniu z innego rodzaju zapaleniami 
opon — najczçsciej. Redlich podaje ten stosunek w Wiedenskiej klinice 
psychjatrycznej jako 100 : 16,6 wzglçdnie 100 : 36,3 (na materjale ob- 
dukcyjnym). Rozstrojowi psychicznemu ulegajç czçsciej dorosli mçzczyzni 
niz kobiety (74 : 26), dzieci — znacznie rzadziej. Duzç rolç odgrywa 
alkoholizm. Rôwnolegly stosunek zmian anatomicznych w môzgu do zabu- 
rzert psychicznych jest problematyczny. W okresie poprzedzajçcym zapa- 
lenie opon mogç bye zaznaezone objawy psychiczne, zwlaszcza u dzieci: 
lekkie przygnçbiçnie, niespokojny sen; u doroslych: depresja, drazliwosc, 
bezsennosc, zapominanie, nieumotywowane postçpki, nawet omamy lub 
majaczenia. Objawy te zjawiajq siç niekiedy na miesiqce przed wybuchem 
choroby.
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Wystçpieniu zapalenia opon towarzyszÿ zwykle lekkie zamçcenie swia- 
domosci, utrudnienie postrzegania i kojarzenia, lçk. Stan taki przechodzi 
w spiçczkç (sopor) z markocqcemi majaczeniami, ew. w stan komatyczny 
i zgon. Typowy przebieg moze uledz odchyleniom: albo objawy psychiczne 
sq wogôle odmienne lub tez wysuwajq siç na plan pierwszy nadîugo przed 
zjawieniem siç objawôw cielesnych, robiqc wrazenie istotnej psychozy (forme 
mentale). Jednq z takich postaci tworzq napady padaczkowèi à z nirni 
w zwiqzku podniecenia szalowe z dqznosciq do agresji i czynôw gwàltow- 
nycb, z omamarni wzrokowemi i siuchowemi o zabarwieniu paranoidalnem. 
W alkoholizmie przewleklym moze siç rozwinqé stan podobny do maja- 
czenia drzennego, opisany przez wielu aùtorôw. Istnieje nawet poglqd, ze 
bywa to istotne majaczenie drzenne, wyzwolone przez zapalenie opon u alko- 
holikôw. W dalszym przebiegu ustçpujq te objawy markocqcym majacze- 
niom i koncowej spiqczce. Wystçpowac mogq rowniez stany posçpniczo- 
sledziennicze z lçkami, samooskarzeniami, zyciowstrçtern i popçdami samo- 
boiczem!; rzadziej stany hypomaniakalne lub schizofreniczne, katatoniczne 
lub paranoidalne; rowniez i stany histeryczne, wreszcie przypadki ciçzkiego 
otçpienia, przypominajqcego porazenie postçpujqce.

Pilez i Pedlich podajq przypadki kilkudniowego typowego zespotu 
Korsakowa.

Przypadek Redlicha-, mçzczyzna, 1.52, wyrazny alkoholik, przed ro- 
kiem — ciçzki uraz giowy, odtqd skargi na bôle giowy i zaburzenia zolqdko- 
we; drazliwosc; upadek cielesny. Musiai bye przeniesiony ze szpitala na 
klinikç psychjatrycznq, poniewaz podniecai siç, grozil, byl uciqzliwym dla 
innych chorych. Spokojny, euforyczny, niezorjentowany allopsychicznie, zdaje 
sobie sprawç, ze nie jest psychicznie zdrôw i robi na ten temat zarty. Wy- 
bitne zaburzenia zapamiçtywania wrazen i konfabulacja. Lekki napad pa- 
daczkowy. Czaszka wrazliwa na opukiwanie. Zwolnienie tçtna. Po dwôch 
dniach — ogôlne osîabienie, sztywnosc karku. W trzecim dniu znaczne 
odurzenie, Kernig. Na czwarty dzien — zgon. Sekcja wykazaîa rozlane 
gruzlicze zapalenie opon môzgowych z przewlekîem wodogtowiem i ogôlnq 
gruzlicq prosôwkowq.

Guttmann podaje przypadek gruzlicy opon môzgowych bez wszelkich 
objawôw oponowych. Objawy psychiczne o zabarwieniu zespolu Korsakowa 
trwaly przez cztery miesiqce az do smierci.

Gruzlicze zapalenie opon moze istniec przez pewien czas w stanie 
utajonym: osobnik pozornie zdrowy, nagle traci przytomnosc i umiera w prze- 
ciagu 24-48 godzin przy objawaeh typowego zapalenia opon. Sekcja wy- 
kazuje rozlanie gruzlicze zapalenie opon, ktôre musiaîo istniec przez czas 
dluzszy.



Przypadek gruzlicy ogôlnej z osfro zapoczqtkow anq psychozy. 101

Mozliwe i nierzadkie sq zwolnienia zarôwno objawôw psychicznych, 
jak i nerwowych — do tego stopnia, ze nawet urojenia bywajq prostowane, 
rowniez i naodwrot: w zwolnieniu, polegajqcem na przeswietleniu siç swia- 
domosci, wystçpowac mogq na jaw skomplikowane objawy psychiczne.

Dla rozpoznania gruzliczego zapalenia opon môzgowych, objawy psy­
chiczne nigdy same przez siç nie wystarczajq. Konieczne sq wîasciwe 
objawy cielesne, wzglçdnie nerwowe. Rozstrzyga nakîucie lçdzwiowe, 
zwlaszcza o ile w grç moze wchodzic inné cierpienie psychiczne.

Niektôrzy autorzy majq gruzlicç za powazny czynnik etjologiczny przy 
powstawaniu surowiczego zapalenia opon. Nakîucie lçdzwiowe wykazuje 
jasny pîyn pod duzem cisnieniem, bogaty w bialko, skîonny do krzepniçcia 
i ubogi w elementy komôrkowe. Wobec tego, ze inni autorzy podreslajq 
wîasnie limfocytozç, znaczenie rozpoznawcze badania pîynu môzgowo-rdze- 
niowego jest tu w ten sposôb ograniczone.

Psychozy po grypie sq wlasciwie po durach najczçstszemi psychozami 
infekcyjnemi. W roznych epidemjach nasilenie objawow psychicznych bywa 
rôzne. Kim w r. 1892 zestawil 54 przypadki psychoz po grypie: stany ma- 
jaczeniowe, psychozy asteniczne, depresje. tditzenberger dzieli psychozy 
po grypie na: 1) bezposrednio wywolane przez grypç i 2) rzekome psy­
chozy grypowe (Pseudoinfluenzapsychosen). W pierwszej grupie przewazajq 
zespôly majaczeniowe i amentywne, druga miesci w sobie zespôly wewnqtrzpo- 
chodne. Na sekcji — znaczne przekrwienie i obrzçk miçkkich opon i môzgu. 
Momenty wewnqtrzpochodne podkreslajq i inni autorzy (Riese). Naogôl 
nie obserwuje siç w tych psychozach nie specyficznego, ani tez zaleznosci 
od nasilenia zakazenia (Kleist). Zaznaczonq jest skionnosc do stanôw po- 
sçpniczych nieraz z duzvm lçkiem (Weber, Belohradsky, Runge). Podo- 
bienstwo do patologicznych stanôw upicia siç podkresla Schade. Walter 
wsrôd 60 przypadkow nie widzial ani zespolu Korsakowa ani meningizmu.

O zespole Korsakowa w zwiqzku z opisywanym przypadkiem nalezy 
uprzytomnic sobie, co nastçpuje:

Zespôl amnestyczny zjawia siç w zwiqzku ze schorzeniami z zatrucia, 
schorzeniami zakaznemi i organicznemi schorzeniami môzgu (alkohol, 
arszenik, dur, grypa, strangulacja, wstrzqs môzgu, guz môzgu, drçtwica karku, 
kiîa môzgowo-rdzeniowa, porazenie postçpujqce, otçpienie arterjosklerôtycz- 
ne, presbyofrenja). Sam przez siç nie ma wiçc on scisiego znaezenia roz- 
poznawczego i swiadezy jedynie o reakcji môzgu na najrozmaitsze znaczne 
uszkodzenia.

Z kliniki zespolu Korsakowa na tle alkoholowem zasîuguje na uwy- 
puklenie kilka szczegôlôw. Sam zespôl Korsakowa jest pozostalosciq (Re- 
siduarzustand Bonhôffera), opanowuje on obraz chorobowy po przeminiçciu
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objawow wstçpnych i nie ma charakteru postçpujqcego; odroznia siç zatem 
dwa okresy: ostry stan wstçpny i przewlekly stan amnestyczny. Okres 
wstçpny, ktôry w danym przypadku wzbudza specjalne zainteresowanie moze 
przebiegac dwojako: 1) jako stan majaczeniowy (délirante Phase) — rzadko 
w polçczeniu z napadami padaczkowemi lub objawami wybroczynowego za- 
palenia opony twardej, 2) jako stan odrçtwieniowy (stuporôse Phase)—stan 
senny lub spiqczkowy z ewentualnem lekkiem zabarwieniem majaczeniowem, 
mogçcy trwac kilka tygodni. Przy tym stanie niezwykle czçsto zdarzajq 
siç ogniskowe objawy môzgowe (Redlich).

Przewlekly stan amnestyczny moze przechodzic w dalszy okres, w ktô- 
rym wystçpujç urojenia ksobne i przesladowcze w stosunku do najblizszego 
otoczenia (lekarzy, personelu pielçgniarskiego, rodziny i t. d.).

Psychoza Korsakowa ze stanem wstçpnym odrçtwieniowym rzadko 
moze byc w tym okresie jako taka rozpoznawana.

Przy rozpoznawaniu rôzniczkowem psychozy alkoholowej od zespolu 
Korsakowa na tle organiçznego schorzenia môzgu rozstrzyga czçsto zapa- 
lenie wielonerwowe, ktdre znôw niema znaczenia rozpoznawczego w sto­
sunku do zespolu tego pochodzenia zakaznego. Rôwniez i sklonnosc w kie- 
runku stopniowego polepszania siç po ostrym wstçpie przemawia za sprawç 
alkoholowq, a przeciw organicznej chorobie môzgowej w scislem tego slowa 
znaczeniu.

W liczbie czynnikôw wspôldzialajqcych powstawaniu alkoholowej psy­
chozy Korsakowa dzialajg wywoîujçco wszelkiego rodzaju schorzenia go- 
rçczkowe i ostabiajqce, czçsto w wywiadach podkreslane bywajg gorçczkowe 
zaburzenia zolqdkowo-jelitowe (Monkenmôller, Bonhoffer). — Jako czynnik 
sprzyjajqcy wymienianç bywa i gruzlica. rôwnorzçdnie istniejgca z alkoho- 
lizmem.

Jezeli powikïania u alkoholikôw sg znaczne (ciçzka miazdzyca môzgu, 
udar lub uraz glowy) bezposrednio przed poczçtkiem psychozy, to îrudno 
jest rozstrzygnqc, czy jest to wlasciwa psychoza Korsokowa na tle alkoho- 
lowem czy tez schorzenie inné z zespoîem amnestycznym.

Zaburzenia nerwowe zdarzajq siç w okresie wstçpnym i daleko prç- 
dzej ustçpujç niz zaburzenia psychiczne, sprawiajçc wôwczas wrazenie za- 
burzeri drugorzçdnych. Odwrotnie mogq one rôwniez na pewien czas opa- 
nowac obraz chorobowy do tego stopnia, ze zacierajç zupelnie objawy psy­
chiczne. Najczçsciej w wypadkach o wstçpie odrçtwieniowym zdarzajq siç 
zaburzenia asymboliczne, afatyczne i parafatyczne, alektyczne i paralektycz- 
ne, amnestyczno-agraficzne i paragraficzne. Rzadziej zdarzajq siç — wyraz- 
nie ruchowe, czuciowe, transkortykalne afazje, obustronne korowe poraze- 
nia dotyku, jednostronne porazenie dotyku, apraksja, padaczka Jacksona
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z polowiczem znieczuleniem dotykowem i polowiczem niedowidzeniem. Zd- 
burzenia te nalezy anatomicznie tlomaczyc jako skutek organiczonych i wy- 
jqtkowo znacznych nasilen rozlanej sprawy w korze lub istocie bialej.

Zwiqzek miçdzy psychozq alkoholowq Korsakowa a majaczeniem 
drzennern jest bardzo scisly. Psych’ozç tç uwazano wprost jako majaczenie 
drzenne przewlekle. (Chronisches Delir—Kiefer, Bonhôffer), Bonhôffer twier- 
dzi, ze w zwyklym obrazie majaczenia drzennego juz jest zawarty zespôl 
amnestyczny, ktôry jedynie zostaje pokryty rzucajqcemi siç w oczy objawami 
omamowemi i majaczeniowemi. Ta amnestyczna czçsc objawôw utrwala 
siç potem w zespole Korsakowa, jako w przewleklem majaczeniu po uci- 
szeniu siç ostrych objawôw omamowo-majaczeniowych.

Majaczenie drzenne nie jest bezposrednim skutkiem jedynie zatrucia 
alkoholowego: alkohol nie jest przyczynowo bezposrednim czynnikiem tok- 
sycznym; istotnq rolç odgrywajç tutaj jakies czynniki posrednie: substancje 
toksyczne analogiczne do zarazkôw (bichholtz) jad przemiany materji (Krae­
pelin, Jolly), zatrucia zolçdkowo-jelitowe (Jacobsohnl i przewlekle uszkodze- 
nia drôg trawiennych (Bonhôffer).

Zarôwno majaczenie drzenne jak i alkoholowy Korsakow nie sq zatem 
wylqcznie skutkami naduzywania alkoholu. Alkohol jest tutaj tylko jednym 
ze szkodliwych czynnikôw (Schroeder).

Jadnakowoz obydwie te psychozy powstajq wylqcznie na tle dlugolet- 
niego przewleklego alkoholizmu i nieznane sq przypadki, aby zjawialy siç 
one po okresie dluzszej wstrzemiçzliwosci. Przypadki majaczenia drzen­
nego w okresie wstrzemiçzliwosci (t. zw. Abstinenzdelir) wystçpujqcego np. 
w szpitalu lub wiçzieniu nie przekraczajq przeciçtnie terminu zaledwie kilku- 
dniowej abstynencji.

Badanie posmiertne rtm. B. H. dokonane zostalo w Zakladzie anato- 
mji patologicznej Of. Szk. San. (kierownik putk. Dr. Kazimierz Kuligowski 
(przez kpt. Dr. Wiktora Kalicinskiego, asystenta Zakladu) 1).

Czçsc I. Protokul sekcji.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:
Concretio pleurae compléta bilateralis. Phtisis pulmonum. Broncho- 

pneumonia dispersa lobi inferioris pulmonis utriusque. Atrophia fusca cor- 
dis. Dilatatio art. pulmonalis, T. b. c. lienis. T. b. c. hepatis, et cystae 
felleae. T. b. c. caseosa glandularum portalium. Degeneratio parenchyma- 
tosa renum. Phthisis pancreatis. Ulcéra T. b. e. intestini ilei. T. b. c. case-

J) Podany przypadek ze wzglçdu na nadzw yczaj rzadki okaz gruzlicy trzustk i 
bçdzie  szczegôlowo opracow any ze stanow iska anatom o-patalogicznego i ogloszony. 
Dziçki uprzejm osci kpt. Kalicinskiego  zostaje podanym  na tem m iejscu w streszczen iu  
wynik badan ia  mikroskopowego i makroskopow ego.
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osa glandularum mesenterii et retroperitonealium. Oedema meningum et 
cerebri gradus permagni.

Trup wzrostu 175 cmtr., budowy miernej, odzywiania uposledzonego. 
Skôra trupio — blada, na klatce piersowej liczne okrçgle plamy zabarwie- 
nia czerwonego wielkiosci srebnej dwu-zlotôwki— podbiegi krwawe po ban- 
kach suchych. Blony sluzowe widziane od zewnçtrz blade; uwiosienie szpa- 
kowate, skçpe na giowie i pod pachami dose obfite okoio czçsci plciowych.

Kosci sklepienia czaszki scieftczale, srodkoscie bardzo cienkie z przer- 
wami w ciçgiosci. Opona twarda napiçta, zgrubiaia, szaro-biaiawa, nie prze- 
swieca. Przednia poiowa wyrostka sierpowatego skostnifta; pod oponç okoio 
200 cmtr.3 bezbarwnego przezroczystego piynu. Zatoki zylne zawieraja skqpo 
plynnç krew i wiotkie ciemno — czerwone skrzepy. Opony miçkkie, wybitnie 
napçczniale, galaretowate — wskutek obfitego przepojenia piynem; wzdluz 
naczyn zgrubienia w postaci mleczno - bialych smug. Naczynia rozszerzone 
i nastrzykniçte. Waga môzgu 1255 gram. W piatach czoiowych, skronio- 
wych i czçsciowo ciemieniowych zakrçty sciertczale, szczyty ich zaostrzone, 
rowki miçdzy zakrçtami rozszerzone. Komory boczne rozszerzone dosé 
znacznie, zawierajq po lyzce mçtnawego bezbarwnego pîynu. Zwoje podsta- 
wowe bez zmian widocznych golem okiem. Splot naczyniasty wolny, gladki 
nastrzykniçty. Kora zwojôw wyraznie odeina siç od istoty biaiej,— w pia­
tach czoiowych, skroniowych, a czçsciowo takze ciemieniowych scienczaia 
do 1/3 normalnej grubosci. Môzdzek, — most Varola i rdzen przediuzony 
bez zmian widocznych golem OKiem. Rowek Sylwjusza bez zmian.—Miçsnie 
w zaniku, nader wiotkie, blado — czerwone. Jama brzuszna piynu nie za- 
wiera, ukiad trzew normalny. Siée wolna od zrostôw, z nadzwyczaj skçpç 
ilosciç tluszczu. Przepona z prawej i z lewej strony na wysokosci szôstego 
miçdzyzebrza. Klatka piersiowa dluga, wqska przestrzenie miçdzyzebrowe 
wçskie, zapadniçte. Srôdpiersie bez zmian; grasica w zaniku; oplucna zgru- 
biata, nieprzezroczysta wskutek zrostow: tarczyca maia, twarda, szaro - zôi- 
tawa na przekroju. Jama ustna, gardziel, jçzyk— bez zmian; migdaiki wiel­
kosci ziarnka grochu splaszczone, twarde szarawe na przekroju. Przeiyk, 
krtan, tchawica — bez zmian. Qruczoiy chionne klatki piersowej wielkosci 
od orzecha laskowego do wioskiego zrosniete miçdzy sobç, twarde zsero- 
waeiaie. Obydwa piuca bardzo moeno zrosniçte calç powierzchniç z oplucnç 
sciennç. Tkanka piuc dosé twarda, maio powietrzna, w gôrnych piatach 
obydwôch i srodkowym piacie prawego piuca liCzne jamy, wielkosci od orze- 
cha laskowego do wioskiego, o nierôwnych scianach, wypeinione gçstym 
szaro-brudnym piynem. Jamy umiejscawiajç siç przewaznie w powierzehow- 
nych warstwaeh siçgajçc do opiucnej, w srodkowym piacie prôcz jam spo- 
tyka siç pojedyrtcze ogniska serowate wielkosci ziarnka grochu. W dolnych 
piatach obu piuc liczne drobne maio — powietrzne ogniska dosé twarde 
wielkosci od ziarnka grochu do orzecha laskowego, zabarwienia brunatno- 
czerwonego, wystajçce nad powierzchniq przekroju. Z drobnych oskrzeli przy 
ucisku wydobywa siç obficie gçsta, zoita ropa.

Osierdzie bez zmian. Serce zmniejszone, przebieg naczyfi wçzykowa- 
ty, ksztalt serca stozkowaty; prawy otwor zyiny przepuszcza trzy palce, 
lewy dwa, zastawki bez zmian, tçtnica pluena rozszerzona, prawa poiowa 
serca rozszerzona, oba orzedsionki i komory zawierajç dosé obficie ciemno
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czerwone skrzepy. Miçsien sercowy scienczaly, wiotki, o zabarwieniu orze- 
chowem. Naczynia wiencowe bez zmian. Sledziona powiçkszona dwu- 
krotnie, torebka napiçta, tkanka twarda, na przekroju ciemno czerwona, 
miazga zbiera siç nieobficie. W tkance sledziony liczne gruzelki wielkosci 
od ziarnka konopi i do maîegô grochu o zabarwieniu zôltem. Kiszka slepa, 
tçtnica brzuszna— bez zmian, wyrostek robaczkowy dosé dlugi, gruby, wolny 
na wlasnej kresce; — nadnereza dosé duze, istota korowa gruba, szaro-zôl- 
ta, wyraznie zaznaezona— rdzeniowa sîabo zaznaezona, brunatna. Nerki 
wielkosci normalnej, torebka éciçga siç bez oporu powierzehnia gîadka, 
istota korowa nieco napçczniala, szarawa, — rdzeniowa ciemno — czerwona, 
tkanka twarda. Moczowody, pçcherz moezowy bez zmian.

Trzustka zmniejszona o polowç, glowa i przylegajqca trzecia czçsé 
ciaia o zatartej budowie z licznemi ogniskami serowatemi, wielkosci od ziar­
nka konopi do ziarnka grochu czçsto zlewajçcemi siç ze sobç. Pozostala 
zas czçsc ma wyglçd podtuznej jamy rozdzielonej przeplatajçcemi siç miç- 
dzy sobç pasemfcami tkanki lacznej na drobne komory. Jama ta wypelniona 
gçstq tresciç zabarwenia zielonego. Pçcherzyk zôîciowy powiçkszony, sciany 
zgrubiaie, w gôrnej czçsci âciany ognisko serowate, zajmujçce calç gôrnç 
polowç a ciçgnçce siç ku przewodowi pçcherzykowemu. Wçtroba powiçk­
szona, twarda, zôîto-brunatna na przekroju z licznemi ogniskami serowate­
mi, wielkosci od ziarnka grochu do malego orzecha laskowego, umiejsco- 
wionemi wzdluz drôg zôîciowych. Wzdluz zyîy bramnej pakiet zrosniçtych 
ze sobç gruczolôw chlonnych wielkosci od orzecha laskowego do wloskiego, 
twardych, zsercwacialych. Sluzowka zoîçdka i dwunastnicy bez zmian. 
W sluzôwce zas jelita cienkiego na przestrzeni okolo 2 metrôw od kçtnicy 
liczne owrzodzenia o formie nieprawidîowej z podminowanemi brzegami, 
na dnie tych owrzodzen szarawe gruzelki wielkosci lebka szpilki. Jelito grube 
bez zmian. Gruczoly chienne kreskowe i zaotrzewnowe wielkosci od orze­
cha laskowego do jaja kurzego twarde zserowaciale.

Czçsc II. Badanie drobnowidowe.
Môzg opona miçkka tu i ôwdzie zgrubiala o budowie wlôknistej tkanki 

Içcznej ze skçpç ilosciç narzyn. Istota korowa pletôw czolowych i skro- 
niowych sciertczala, pod drobnowidem ma wyglçd siatki o bardzo drobnych 
oczkach, w ktorej zalegajq komôrki nerwowe i nader liczne komôrki gleju. 
Naczynia nie wylqczajçc naczyrt wlosowatych wybitnie rozszerzone i na- 
strzykniçte, — wzdluz nich czçsto spotyka siç dosé obficie bujanie gleju. 
W niektôrych tçtniczkach blona wewnçtrzna nierownomiernie zgrubiala, przy- 
czem zgrubienia te majç wyglçd jednolity. Naokolo komorek nerwowych 
jakotez komorek gleju widaé dosé szerokie okalajçce je puste przestrzenie. 
Komôrki piramidalne male, srednie i duze znacznie zmniejszone, jçdro za- 
barwia siç dosé dobrze, granica jednak miçdzy jçdrem a zarodziç nie jest 
zbyt wyraznie zaznaezona — jqdro jakby zlewa siç z zarodziç. Czçsto w za- 
rodzi komorek piramidalnych spotyka siç dosé obfite skupienia drobnoziar- 
nistego barwnika — lipochrom. W komôrkach nerwowych czwartej warstwy 
czçsto spotyka siç zupelny rozpad zarodzi, wskutek czego na miejscach tych 
widaé gole jçdra stosunkowo slabo zabarwione. Istota leiala o wyglçdzie
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siateczkowatym, z bardzo licznemi komôrkami gleju tworzçcymi tu i ôwdzie 
niewielkie skupienia wzdluz naczyh. I w istocie bialej naokolo komôrek 
gleju widac takze dose duze puste przestrzenie. Zwoje podstawowe pod 
drobnowidem majq wyglçd drobnej siateczki, naczynia nie wylçczajçc na­
czyn wîosowatych wybitnie rozszerzone i nastrzykniçte. Komôrki zwojowe 
czçsciowo zachowane dobrze, jqdra ich zabarwione dobrze i wyraznie od- 
cinajç siç od zarodzi. Czçsto jednak spotyka siç komôrki zwojowe z jçdrami 
zabarwionemi bardzo slabo, jçdro to nie odgranicza siç wyraznie od zarodzi 
a zlewa siç z niç jakby w jednç masç; tu i owdzie spotyka siç komôrki, 
ktôrych jçdra nie zabarwiajç siç zupelnie. Komôrki zwojowe zawierajç 
w swojej zarodzi obfite skupienia lipochromu w postaci drobnych zôlto-bru- 
natnych ziarenek; w zwojach podstawowych jak to ma miejsce w korze 
i istocie bialej widac obfite bujanie gleju, komôrki ktôrego czçsto wzdluz 
naczyn tworzç drobne skupienia, naokolo komôrek zwojowych i glejowych 
widac dose szerokie puste przestrzenie.

Résumé: Z przedstawionego powyzej opisu widac:
Kora. a) Zanik kory znaczny w platach czolowych skroniowych 

z czçsciowym zwyrodnieniem barwikowem komôrek piramidalnych i z zanikiem 
komôrek nerwowych czwartej warstwy.

b) Wybitny obrzçk wskutek czego tkanka nerwowa przy badaniu drob- 
nowidowam ma wyglçd siateczkowaty, a na okolo komôrek znajdujemy dose 
duze przestrzenie puste.

c) Obfite bujanie gleju.
Zwoje podstawowe: a) Czçsciowe zwyrodnienie barwikowe i rozpad 

pewnej czçsci komôrek zwojowych.
b) Obrzçk
c) Bujanie gleju.

Ptuco. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono:
Dose duze jamy o nierôwnych scianach pokrytych wlôknikowo ropnym 

nalotem, dose duze ogniska zapalenia serowatego, rozszerzenie i nastrzyk- 
niçcie naczyn, wybitny obrzçk czçsci pîuca nieporazonych sprawç gruzliczç. 
Oplucna wybitnie zgrubiala, obficie unaczyniona przyczem naczynia roz­
szerzone i nastrzykniçte wybitnie.

Wqtroba. Bardzo duze ogniska serowate, umiejscowione przewaznie 
na obwodzie zrazikôw wzdluz przewodôw zôlciowych, w obwodowej czçs­
ci tych ognisk spotyka siç czçsto swieze gruzelki z komôrkami olbrzymie- 
mi. Komôrki wçtroby w stanie zaniku, jçdra zabarwione slabo, naczynia 
wlosowate miçdzybeleczkowe rozszerzone i nastrzykniçte. Posrôd mas se- 
rowatych spotyka siç czçsto duze zlogi barwnika zôlciowego.

Trzustka. Podscielisko preparatu stanowi wlôknista ' tkanka Içczna 
z licznemi rozszerzonemi i nastrzykniçtemi naczyniami, posrôdek ktôrej 
spotyka siç w bardzo ograniezonej ilosci tkankç gruczoîowç; komôrki pç- 
cherzykôw gruczolowych trzustki zachowane tylko na obwodzie zrazika, ko­
môrki napçczniale wskutek czego swiatlo zupelnie zamkniçte; jçdra komô­
rek nie zabarwiçjç siç zupelnie. Srodek zrazika gruezolowego wypelnia 
wlôknista tkanka Içczna posrôd ktôrej widac tylko drobne szczçtki komô­
rek gruczolowych. Prôcz tego w tkance Içcznej podscieliska widac duze 
ogniska serowate, nie zlewajçce siç jednak miçdzy sobç wskutek tego, ze

1 0 6 ________
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kazde z tych ognisk okala dose szeroki pas wiôknistej tkanki îqcznej. Na 
obwodzie ognisk serowatych tu i owdzie spotyka siç swiezç gruzelki z ko­
môrkami olbrzymiemi umiejscowionemi w srodku gruzelka.

Sledziona- Cialka Malphigiego dobrze wyrazone, sciany tçtnic cialek 
Malphigiego zgrubiale, jednolite swiatlo zwçzone czçsto do zupelnego zam- 
kniçcia. W miçzszu dosé liczne ogniska serowate na obwodzie ktôrych 
swieze wykwitanie gruzeikôw z olbrzymiemi komôrkami w czçsci srodko- 
wej. Rzadziej spotyka siç drobne swieze gruzetki. Prôcz tego w miçzszu 
spotyka siç obfite skupienia hemosyderyny w postaci grubych ziocisto bru- 
natnych ziarenek umiejscowionycb przewaznie wçwnçtrz duzych komorek 
srôdblonkowych, rzadziej lezqcych na obwodzie.

Gruczot chtonny zootrzewnowy. Cata srodkowa czçsc wybitnie po- 
wiçkszonego gruczoiu sklada siç z masy serowatej i tylko na obwodzie wi- 
dac wçski rçbek tkanki limfatycznej dobrze zachowanej z rozszerzonemi 
i nastrzykniçtemi naczyniami.

W streszczeniu zatem przebieg zycia i choroby rtm. H. B. przedsta- 
wia siç jak nastçpuje.

Chory od wczesnego dziecinstwa przejawial cechy neuropatyczne 
i psychopatyczne. W pôzniejszem zyciu, zwtaszcza po powrocie z Rosji, 
zdradzal dziwaczne zachowanie siç i dziwaczne zainteresowania, robiçc cza- 
sem wrazenie czlowieka wprost anormalnego. Pii od 8-ej klasy gimnazjal- 
nej, na uniwersytecie i w wojsku rosyjskiem przez caly szereg lat; upijal 
siç. Od czasu powrotu z Rosji, przed 5-ciu laty, przestal pic zupelnie. 
Od 4-ch lat chorowaï kilkakrotnie na zôltaczkç; nie leczyl siç systematycz- 
nie, wystrzegajçc siç jedynie rôznych pokarmôw. W 1925 r. z powodu 
zôttaczki, niezytowego zapalenia dwunastnicy i powiçkszenia gruczoiôw 
chlonnych jamy otrzewnowej jest leezony na oddziale chorôb wewnçtrznych 
tutejszego szpitala. Przypadek ten ze wzglçdu na caly szereg badan, prze- 
prowadzonych w rôznych kierunkach, wydawal siç widocznie wowezas nie- 
jasny: nie wykryto ani zimnicy, ani durôw, ani paradurôw, ani kily. — Nad 
pçpkiem wyczuwal siç poprzeczny wal grubosci wielkiego palca. Stan pod- 
gorçczkowy. Obydwa szczyty ptuene zajçte. Nieobecnosc prçtkow Kocha 
w plwocinie. Mocz bez cukru. Polepszenie pod wplywem lampy kwarco- 
wej. Po dwumiesiçcznym pobyeie wypisany ze szpitala. — Po piçciu mie- 
siçcach, w koncu grudnia 1925 r. nagle w nocy stracil przytomnosc; 
w miçdzyczasie czut siç zupelnie dobrze. Rodzina podaje, ze w czasie 
swiçt Bozego Narodzenia, bezposrednio przed zachorowaniem, nie pii zu­
pelnie, zachowywal siç jed> ak w ten sposôb, i mial tak blyszczçce oezy, 
jakby byl pijany: wygadywal przytem rôzne rzeczy dziwne. Jadl wszystko, 
pomimo, ze dotçd zachowywal djetç. Na drugi dzien Swiçt w nocy dostal 
we snie napadu „utraty przytômnosci”. Wywiçzuje siç stan komatyczny 
z wysokç gorçczkç, trzeszczeniami i rzçzeniami w plucach, bez objawôw 
meningealnych. Wçtroba i sledziona niemacalne. W moezu — slady bial- 
ka i brak cukru. Rozpoznanie idzie w kierunku grypy.

W miarç ustçpowania stanu spiçczkowego wychodzi na jaw zespôt 
Korsakowa z zaburzeniami zapamiçtywania wraien i zapaleniem wieloner- 
wowem. Plyn, môzgowo-rdzeniowy ani wysokiego cisnienia ani zmian przy 
badaniu nie wykazuje.
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Po miesigcu wystçpuje przemijajçco krotki okres, kiedy chory przy 
nazywaniu poszczegôlnych przedmiotow czçsto siç myli i przy czynnosciach 
zlozonych wypuszcza poszczeglne ogniwa. Chôd i stanie ma cechy asy- 
nergji môzdzkowej. Przy braku zamroczenia chory nie nie môwi, lub daje 
odpowiedzi niezrozumiale. Jedzenie dlugo przezuwa, wreszcie wypluwa na 
rçkç. Stale siç zanieczyszcza.

W nastçpnym okresie chory jest zywszy, wykazuje przy zespole amne- 
stycznym wyraznie humorystyczny, zartobliwo-przekorny nastrôj, wreszcie 
z powodu drazliwosci i agresywnosci musi bye przeniesiony na oddzial psy- 
chjatryczny.

Obraz psychiczny, obserwowany na tym oddziale odpowiada w zupel- 
nosc obrazowi klinicznemu daleko posuniçtej psychozy Korsakowa z wybit- 
nemi i swoistemi zaburzeniami mnestycznemi, allopsychicznç dozorjenta- 
cjç, pseudoreminiscenejami i konfabulacjç, ogolnem oslabieniem kombina- 
cyjnçm i owem swoistem humorystycznem zabarwieniem nastroju. Rzuca 
siç w oezy perseweraeja kompleksowych pseudoreminiscencyj zwiçzanych 
ze smierciç zony („ryby”). Sprawa obwodowa stoi w miejscu, po okresie 
duzej bolesnosci bôle stajç siç nieznaczne. ?ismo w tym okresie ma wy- 
razne cechy alkoholowe.

Wreszcie w dalszym okresie psychicznym zaburzenia mnestyczne wy- 
gladzajç siç prawie zupeinie. Nastçpuje okres paranoidalnego stosunku do 
otoezenia, ktory tez przemija. Chory poprawia siç intellektualnie, jest 
zborny i zajmuje siç samodzielnie swemi sprawami. Scisla obserwaeja wy­
kazuje przy wzglçdnie nieznacznem otçpieniu intellektualnem objawy or- 
ganicznego, w scislem tego stowa znaczeniu charakteru: organicznç zmien- 
nosc afektôw z przewagç drazliwosci, chorobliwy upôr, natrçtnosc i pie- 
niaetwo, trudnosc odrywania siç od tematu, niemoznosc opanowania dzie- 
cinych zachcianek. Wybryki djetetyczne; ponadto zaznaezone urojenia ksob- 
ne i wielkc^sciowe. Stan ten trwa do konca zycia.

Pod wzglçdem internistycznym: okres podgorçczkowy trwa do konca 
lutego, poezem cieplota nie podnosi siç. Podnoszenie siç cieploty zaczyna 
ponownie wystçpowac w listopadzie, w drugiej zas poiowie listopada utrwa- 
lil siç wyrazny typ zwalniajçcy z podniesieniami wieezorowemi powyzej 39°. 
— Przy stalych sladach bialka, cukier wystçpuje w moezu poraz pierwszy 
15 lutego r. z. w ilosci 6,5% (we krwi— 0,24%) i zachowuje siç nader 
zmiennie. Jedynie w okresie od 2 sierpnia do 15 wrzesnia jest on stale 
obeeny w moezu. Natomiast w okresie koncowym od 18 listopada az do 
zgonu (okres wysokiej T°) znika on zupeinie.

Ogôlna gruzlica, na ktôrç ostatecznie chory zmarî, jest przedewszy- 
stkiem gruzlicç organôw jamy brzusznej, istniejçcç u niego od kilku conaj- 
mniej lat i powodujçcç zarôwno zôitaczki jak i cukrzycç. Dziwnem siç 
wydaje jak dlugo chory przy takiem schorzeniu wçtroby i przy calkowitem 
prawie zniszczeniu trzustki môgl zyc. Zmiany gruzlicze w plucach wy- 
stçpujg i rozwijajç siç wzglçdnie pôzniej, wlasnie w ostatnim okresie cho­
roby. Wreszcie przy sprawie ogôlnej gruzlicy organizmu, zaoszczçdzony 
zostal przez sprawç gruzliczç môzg i jego opony. Sprawç tç rozstrzyga 
ostatecznie anatomo-patologiczne badanie môzgu, choc i za zycia nie bylo 
u chorego w zadnym okresie choroby, a zwlaszcza w poczçtkowym, obja-
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wow cielenych zapalenia opon rowniez i plyn mozgowo-rdzeniowy wykazy- 
wal stosunki normalne. Nie byio takze danych ani klinicznych, ani ze 
strony badania plynu môzgowo-rdzeniowego dla przypuszczenia surowiczego 
zapalenia opon na tle gruzliczem.

Dalej w powstaniu zaburzen psychicznych u chorego H. B. nie od- 
grywa roli ani zôîtaczka ani cukrzyca— oddzielnie — same przez siç. Nie- 
ma tutaj zadnej scislej zaleznosci przyczynowej miçdzy schorzeniami cie- 
lesnemi a zaburzeniami psychicznemi, raczej odwrotnie.

Natomiast dlugoletnie zaburzenia trawienne w ich calej wzajemnej 
Içcznosci, zaburzenia ciçzkie, przewlekie i postçpujçce mogç otwierac jako 
przewlekie zatrucie trawienne, etjologiczne podioze dla powstania psychozy 
symptomatycznej.

Sprawa warunkôw sprzyjajçcych, ktôre na podlozu przewlekiego zatru- 
cia trawiennego, wywolaîy u chorego tak ostro zapoczçtkowany zespôl Kor­
sakowa jest wlasnie niewyjasniona.

Przedewszystkiem wiçc stwierdzone przez rodzinç ekscesy djetetyçzne 
podczas swiçt Bozego Narodzenia w przeciwiebstwie do zwyklej djetetycz- 
nej wstrzemiçzliwosci, mogiy przycznic siç do obostrzenia przewlekiego za- 
trucia trawiennego.

Dalszy moment — przypadkowa choroba zakazna: grypa z ostrym po- 
czçtkiem, wysokç cieplotç, ostremi i przemijajçcemi zmianami oskrzelowo 
-plucnemi.

Wreszcie alkoholizm. Chory pii przez caly szereg lat i jego abstynen- 
cja alkoholowç datuje siç od 5-ciu czy 4-ch lat, jest prawie rôwnoczesnç 
z poczçtkiem wystçpienia u niego objawôw zôltaczkowych. Bezposrednio 
przed zachorowaniem psychicznem podczas swiçt Bozego Narodzenia, we- 
dlug zapewnien najblizszej rodziny, nie pii nie, zachowywai siç jednak 
w ten sposob, jakby byi pijany. Coprawda trudno sobie wyobrazic w wa- 
runkach przeciçtnych majaezenie drzçnne lub alkoholowy zespôl Korsako­
wa, wystçpujçce po kilkoletnim okresie zupeinej wstrzemiçzliwosci. Nie 
wiem jednak, czy mozna w danym wypadku odrzucic nawet drobne uzycie 
alkoholu podczas swiçt, jako moment wyzwalajçcy.

Dose znaczne neuropatyczne uposledzedzenie chorego oraz przewlekiy 
stan zatrucia trawiennego mogiy stworzyc wyrazne podioze dla ewentual- 
nego powstania nietolerancji alkoholowej. Tembardziej, iz przypomniec tu 
nalezy, ze alkohol przy majaezeniu drzennem, tak blisko spokrewnionem 
z psychozç Korsakowa, nie jest bezposrednim czynnikiem toksycznym, ze 
istniejç „czynniki posrednie”, wsrod ktôrych przewlekie uszkodzenia drôg 
trawiennych muszç bye traktowane przynajmniej jako powazna hipoteza.

W obrazie klinicznym psychozy, jako caiosci, duzo, trzeba to przyznac, 
przemawia za etjologjq alkoholowç. Pomijam caioksztait symptomatologji, 
przebiegu cierpienia zupelnie odpowiadajçcy klasycznym opisom alkoholo­
wej psychozy Korsakowa: Pominçc rowniez mozna i zapalenie wielonerwo- 
we, ktôre jako czynnik rozniczkowo-rozpoznawczy odgranicza dany zespôi 
od analogicznego zespolu na tle organicznych schorzen môzgu w scislem 
tego siowa znaczeniu, nie wyklucza jednak ani innego zatrucia poza alko-
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holem, ani zakazenia. Natomiast owo humorystyczne zabarwienie nastroju 
badanego przez caly niemal amnestyczny okres jego psycbozy, a zwîaszCza 
jego pismo, ktôrego wzory umieszczone zostaîy powyzej nasuwajg przy- 
puszczenie, czy alkohol nie odegra) tu jednak pewnej roli. Chociaz nalezy 
zaznaczyc, ze stany wzmozonego samopoczucia o zabarwieniu humory- 
styczno-dziecinnem i z ewentualnem dowcipkowaniem (Witzelsucht), a bez 
przymieszki lçkowej, towarzyszq zespoîowi Korsakowa i przy innej etjologji. 
Stan nadmiernej wesoîosci z tendencjg do robienia dowCipôw byî obser- 
wowany przy tym zespole w zwigzku z drçtwicq karku (Zylberlast~Zandowa). 
Stan „moria” bez dowcipkowania wchodziî w skîad zespoîu Korsakowa 
przy rozlegîym glejaku mozgu (Sterling).

A zatem w etjologji opisanego zespoîu Korsakowa pewnem jest kil- 
koletnie ciçzkie uposledzenie czynnosci trawienia. Pozostaje jednak nie- 
stwierdzonem, co odegraîo tu rolç ostatecznego czynnika wywoîujqcego.' 
czy chwilowe wybryki djetetyczne, czy grypa, czy tez ewentualne nieznacz- 
ne naduzycie alkoholu na tle nietolerancji alkoholowej u dawnego alkoho- 
lika.

Byc moze jeden z tych momentôw poszczegôlnie, a byc moze — 
wszystkie razem.
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Z Kliniki chorôb nerwowych Uniw. W arsz. (Kierownik Prof. Dr. K. Orzecbowskr).

PRZYPADEK CHOROBY BASEDOWA Z TWARDZIN^ 
SKÔRy I ZMIÇKNIENIEM KOSCI *).

podala

DR. J. MORAW1ECKA asyst. klin. 
z 3 rycinam i w tekscie  i tablicq.

Przypadek niniejszy przedstawia niezwyklè zespolenie trzech rôznych 
obrazôw chorobowych t. j. choroby Basedowa, zmiçkniania kosci i twardziny 
skôry. Skojarzenie choroby Basedowa ze zmiçknieniem kosci albo ze skle- 
rodermiç byto niejednokrotnie opisywane. Czçsciej stosunkowo spotykano 
kombinacjç choroby Basedowa ze zmianami twardzinowemi skôry (37 przy­
padkôw, w tem prôcz juz uwzglçdnionvch w rnonografjacn Sattlera i Chwo- 
stka, przypadki swiezszej daty Dubreuilha, Laignel-Lavastina i Coulauda). 
Byîy to przewaznie przypadki z rozlanemi zmianami w skôrze, w ktôrych 
cierpienie Basedowa wyprzedzato na pewien czas, nawet na kilka lat obja- 
wy skôrne, o wiele rzadziej oba cierpienia zjawiaty siç prawie rôwnoczesnie 
(Sainte-Marie, Jeanselme, Krieger). Mniej czçsto spotykano obok zespolu 
choroby Basedowa objawy zmiçknienia kosci (23 przypadkôw takich opisali 
Haenicke, Recklinghausen, Hâmig, Tolot i Sarvonat, Hirschi, v. Jaksch, 
Latzko, Weintraud, Môbius, Dauber, Curschmann). W przypadkach czte- 
rech pierwszych autorôw zmiçknienie kosci znalazto nawet potwierdzenie 
sekcyjne. Pozatem opisywano objawy basedowoidalne wzgl. hypertyreotok- 
syczne w przebiegu osteomalacji. Curschmann znajdowat mniej lub wiçcej 
wybitnie wyrazone objawy hypertyreoidysmu w przypadkach osteomalacji

*) Przypadek ten  byl przedstaw iony przez Dr. Putaw skiego  na posiedzeniu kli- 
nicznem  Szpit. Dz. Jezus 14. XI. 1923 i przezem nie w Tow. Lek. W arsz. dnia 15, XII. 1925>
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starczej i przekwitaniowej, Schlesinger zas zwracal uwagç na istnienie wola 
w wiçkszej polowie przypadkôw wiedenskiej osteomalacji glodowej. Na uwagç 
zaslugujq wreszcie przypadki Mobilisa i Hirschla, w ktôrych obok objawôw 
Basedowa i zmiçknienia kosci byly obecne zmiany sluzo-obrzçkowe skôry, 
do ktôrych jeszcze wrôcimy na kortcu pracy, oraz przypadek Kacenelsona 
ciçzkiej myastenji powiktanej zespolem Basedowa, zmiçknienia kosci o lek- 
kiem nasileniu i objawami tîuszczowo-plciowymi.

Biorqc pod uwagç zespoiy sklerodermji i zmiçknienia kosci nalezy 
zaznaczyc, ze dotqd nie opisywano w literaturze kombinacji sklerodermji 
ze zmiçknieniem. Znane zmiany kostne towarzyszqce twardzinie noszq ce- 
chy bqdz ograniczonych zmian zanikowych, bqdz to zmian przerostowych- 
a jedyny przypadek Cassirera, z rozleglemi zmianami kostnemi odbiega, 
od obrazu osteomalacji, otrzymal tez przez autora odrçbnq nazwç osteosklel 
rosis disseminata. W klinice naszej obserwowalismy przez roku skiero- 
wany przez prof. Krzysztatowicza przypadek 16-tniej dziewczyny z obja­
wami twardziny skôry typowej, o ciçzkiem nasileniu, w ktôrym z czasem 
wystqpily lekkie objawy najprawdopodob iej zmiçknieniowe. U chorej tej 
perjody byly wcale silne, regularne, bezbolesne. Kombinacja ta musi byc 
bardzo rzadka, bowiem Sterling tW., ktôry zestawiî z pismiennictwa 25 grup 
rôznych mozliwych powiklart twardziny ze schorzeniami dokrewnemi skoja- 
rzenia tych dwôch zespolôw nie notuje. Z przeglqdu literatury wynika, da- 
lej, ze kombinacja wszystkich trzech zespolôw rôwnoczesna, Basedowa, skle­
rodermji i zmiçknienia kosci, dotqd w pismiennictwie nie byla opisanq.

Chora G. lat 23, zwrôcona do Kliniki Chorôb Nerwowych dnia 11 lu- 
tego 1924 r. przez Dr. Putawskiego, ktôremu za odstqpienie przypadku na 
tem miejscu najuprzejmiej dziçkujç.

Wywiady. Matka zmarla na raka, ojciec zas i jedna ze siôsti na gruz- 
licç, z pozostalych 6 rodzertstwa wszyscy sq zdrowi. W dziecinstwie prze- 
szla koklusz ospç i dur brzuszny, w 1916 r. czerwonkç. Byla zawsze ner- 
wowa, cierpiala na czçste bole glowy, po wiçkszych wzruszeniach miewala 
napady omdlenia z uczuciem dusznosci. Miesiqczki od 14 r. z. bolesne, 
miernie obfite, 3 dni trwajqce. Nie ronila, nie rodzila.

Poczqtek obecnej choroby datuje siç od 1920 r. Chora zauwazyla 
wôwczas pogrubienie szyji pô prawej stronie, a wkrôtce potem dolqczyl siç 
wytrzeszcz galek ocznych. Po uplywie ' i roku zaczçla odczuwac bicia serca 
i dusznosc przy najmniejszych wysilkach. Objawy te stale siç nasilaly. 
Z czasem zjawily siç przelotne obrzçki powiek, twarzy i stop, wzmoglo siç 
pocenie i zaczçty wypadac wlosy na glowie. Od czasu choroby stala siç 
nerwowq, byla stale podnieconq i plakala czçsto bez powodu. Rozpoznano 
chorobç Basedowa i leczono chorq przez r. jodem, pod wptywem ktôrego 
zmniejszyl siç nieco wytrzesz galek ocznych i wôl. Juz w kilka miesiçcy 
po wystqpieniu pierwszych objawow choroby Basedowa, chora zaczçla od­
czuwac oslabienie i ciçzar w nogach oraz bôl w krzyzach. Objawy te tak



Przypadek choroby Basedowa z tw ardzin^ skory. 113

szybko siç nasilaly, ze po upïywie kilku tygodni z trudnosciq tylko mogia 
przejsc siç o wlasnych silach, odczuwajqc przytem skrçpowanie i sciqganie 
w biodrach i w pachwinach, ktore ograniczato jej swobodç ruchôw. Wôw- 
czas tez zaczçla siç chora pochylac tulowiem ku przodowi, a do kilku mie- 
siçcy wytworzyl siç garb na plecach, a chodzqc, poczçia stawac na palcach 
Stop. Odtqd t. j. od polowy 1921 roku stale jüz prawie lezala. Z poczqt- 
kiem 1923 r. wystqpilo stwardnienie skory na udach i podudziach, polqczone 
z uczuciem napiçcia w skôrze, oraz zarôzowienie, potem zbrunatrtiënie skory 
na tulowiu, ramionach i konczynach dolnych. W tym czasie zmniejszyïo’ siç 
pocenie. Od 1923 r. miesiqczki staly siç bardzo skqpe, w postaci plam 
jasnorôzowych. Mimo lezenia stan chorej staie siç pogarszal tak, ze od lata 
1923 r. mogia zrobic zaledwie kilka krokôw przy pomocy, doznajqc przytem 
dusznosci i silnego bicia serca. Do tych zapodan dolqcza jeszcze skargç 
na uderzania krwi do glowy, uczucie gorgea i drzenia rgk.

Stan chorej po przyjçciu do kliniki nerwowej: Podsciôlka tluszczowa 
dose obfita, zwlaszcza na brzuchu. Sutki dobrze rozwiniçte. Waga ciala 
55 kg. Tarczyca w prawym placie nieco powiekszona, miçkkawa, ponad 
niq wysluchuje siç wyrazne szmery naczyniowe. Widoczne tçtnienie tçtnic 
doglowowych na szyji. Pluea bez zmian. Granice serca normalne, tony 
gluchawe. Tçtno miarowe, dobrze napiçte do 124 na minutç, w pozycji 
stojqcej dochodzi od 140 do 160, wystçpuje przytem dusznosc i bladosc na 
twarzy. Cisn. krwi (Pachon): maksymalne 15, minimalne 11. Pr.zy ucisku 
na gaîki oczne, na nerwy blçdne i po glçbokim wdechu, tçtno pozostaje 
bez zmiany lub ulega nieznacznemu przyspieszeniu. Napiçcie ukladu wegeta- 
tywnego badane metodq Danielopolu kilkokrotnie wykazalo dla nerwu 
wspôlczulnego; 142, dla blçdnego: 14, przy dawce poraznej 1 mgr. atropiny. 
Prôby z jadami wegetatywnymi wykazaly wzmozone tylko oddziatywanie 
na adrenalinç. Ilosc dobowa moezu w prawidlowych granicach, zresztq 
moez bez zmian. We krwi c. czerw. 3,400,000, Hb. 76 (Sahli), wskaznik 
0,79, c. bial. 6,400. Wielojqdrz. obojçtnochlonnych 56,75%, wielojqdrz. kwa- 
sochlonnych 1,25%, limfocytôw 34,75%, przejsciowych 7,25%. Limfocytozq 
bezw/glçdna: 2075. Pojedyncze mikrocyty. Odczyn Wassermana we krwi 
ujemny. Naklucie lçdzwiowe ôkazalo siç niewykonalne z powodu znieksztal- 
cenia krçgoslupa. Cieplota ciala stale podwy'zszona do 37,4. Metabolizmu 
basalnego-nie udalosiç oznaczyc poniewaz chora skutkiem swej dusznosci 
nie mogia odpowiednio-oddechac do aparatu.

Stan skory-, Twarz peina, pucolowata, w calosci nieco zarôzowiona, 
z licznemi rozszerzonemi porami, blyszqca od wydzielanego nadmiernie toju. 
Powieki gôrne poduszeczkowato zgrubiale w zewnçtrznych odcinkach z po- 
rozszerzanemi zylami, brunatnawe. Skôra na szyji polyskujqca, pogrubiata, 
naciekla w glebokich warstwaeh, daje siç ujqc w gruby fald o powierzchni 
gladkiej, w dotyku robi wrazenie aksamitnej. Znaczniejsze jeszcze stwar­
dnienie i pogrubienie skory stwierdza siç na klatee piersiowej z przodu, na 
brzuchu i na grzbiecie, poczqwszy od dolnej granicy lopatek do gôrnej linji 
posladkôw. W tych miejscach na tulowiu skôra ma srebrzysty polysk. 
Skora bardziej naciekla i zgrubiaîa ciqgnie siç pasem szerokosci 4 palcôw 
miçdzy lopatkami, az do dolnych krçgôw szyjnych. Najwybitniejsze stwar­
dnienie stwierdza siç na udach i podudziach, gdzie nacieki siçgajq glçboko,
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az do miçsni, skutkiem czego skôra tutaj jest miejscami nieprzesuwalnç 
i nie daje siç ujmowac we faîdy. W tych miejscaçh uderza takze poîysk 
skôry. (Tabl. ryc. 3) ponadto spostrzega siç na tle zbrunatniaîej skôry drob- 
ne ziarenka (wielkosci prosa), barwy jasnej, niewystajqce, ktôre odpowiadajç 
wyrôzniajçcym siç torebkom wlosow (meszku). Naciek konczy siç ponad 
stawami skokowymi przechodzqc powoli w skorç prawidlow^. Kohczyny 
gôrne, gorna czçsc plecow, prôcz wymienionego pasa miçdzy îopatkami, 
i posladki, sç wolne od naciekow. Skora na caîej prawie przestrzeni ciaîa 
jest dose sucha, za wyjçtkiem dloni i podeszew, ktore sç wilgotnawe ciepîa 
i rozowa, w miejscach naciekîych zbrunatniaîa. Linja biaîa na brzuchu 
zaznacza siç wçzkim pasem barwikowym. Podczas chodzenia oraz po innych 
wysiîkach fizycznych uwidacznia siç skîonnosc do zywego czerwienienia 
siç kohczyn gôrnych, a w pozycji stoj^cej wystgpuje czerwono-sinawa siatka 
naczyh na posladkach i konczynach dolnych i uwydatniajg siç îozszerzone 
zyly w okolicy lçdzwiowo-krzyzowej, na brzuchu i udach. Wlosy na calej 
powierzchni skôry sç jasne, zaledwo zôltawe, mniej wiçcej w prawidlowej 
liezbie. Na glowie wlosy, o prawidtowym poîysku, sq niejednolicie zabar- 
wione, barwa waha siç od jasno blond do wyraznie popielatej lub jasno 
brunatnej. Przed chorobq miaîy bye wlosy „ciemne”. W pachach wlosy 
sq prawie biaîe, wilgotne, poskrçcane i jakby martwe.

Uktad nerwowy. Przy obserwaeji uderza skîonnosc do rôzowienia siç 
policzkôw i czoîa, uwarunkowana pewnq emotywnosciq chorej. Zrenice pod 
kazdym wzglçdem prawidlowe. Znacznego stopnia wytrzeszcz gaîek ocznych, 
(ryç. 1) przy zamkniçtych oczach powieki niedostatecznie pokrywajq galki 

oczne tak, ze widoczny jest wqzki 
rqbek twardôwki. Brak objawu Dal- 
rympla i Graefego, raezej stwierdza 
siç lekkie opadriiçcie powiek gôr­
nych. Zaznaczony objaw Stellwaga. 
Niïdomoga miçsnia prostego wew- 
nçtrznego oka lewego. Oczoplqsu 
brak. Dno oka prawidlowe, bystrosc 
wzroku na pr. 1/-t, na 1. 1/a. Lekkie 
drzenie powiek, zresztq brak zmian 
w zakresie nerwôw czaszkowych. 
Brak objawu Chvostka. Odruchy 
okostnowe i sciçgniste na konczy­
nach gôrnych prawidlowe, na dol­
nych brak kolanowych i Achillesa. 
Wqtpliwy odruch Babinskiego po 
prawej stronie. Odruchy brzuszne 
i podeszwowe sq bardzo zywe. Brak 
niezbornosci. Brak zaburzen czu- 
cia powierzehownego i gîçbokiego. 
Lekkie drzenie palcôw rqk. Niedo-

wlad slabego stopnia miçsni szyji przy ruchu giowy ku przodowi i miçsni nara- 
miennyych znaczniejszy miçsni biodrowo-udowych, bardzo nieznaczny poslad- 
kowych duzych i skrçcajqcych uda na wewnqtrz i na zewnqtrz. Napiçcie miçs-

Ryc. 1. Fofografja chorej na kilka lat przed 
chorobq.
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niowe w konczynach gôrnych obnizone, w kohczynach dolnycb stwierdza siç 
natomiast przykurcze, powodujqce, ze chora lezçc (i>c. 2) ma konczyny

Przypadek choroby B asedow a z tw ardzinq skôry

Ryc. 2. Ustawienie glowy, tutowia i nôg chorej w pozycji leiqcej.

dolne stale zgiçte lekko w stawach biodrowych kolanowych, oraz skrçcone 
nieco na zewnçtrz, stopy w ustawieniu konsko-szpotawem, a palce nieco 
zgiçte podeszwowo przy paluchu nieznacznie rozgiçtym w kierunku grzbie- 
towym. Nsjznaczniejszego stopnia przykurcz istnieje w przywodzicielach ud, 
ktôry pozwala na odwiedzenie kortczyn tylko na odleglosc 30 cm. Z powodu 
przykurczu miçéni biodrowo-udowych rozprostowanie bierne w stawach bio­
drowych jest mozliwe tylko do kçta 160°. Z drugiej strony istnieje takze 
przykurcz miçsni wyprostnych biodra, ktôry dopuszcza do biernego zgiçcia 
uda tylko do kçtâ prostego. Przykurcze powodujç wreszcie znaczne skrô- 
cenie ruchôw, biernych przy akrçcaniu ud. Przykurcz zginaczy kolan jest 
niewielki, wiçkszy nieco lydek, niepozwalajçcy na rozprostowanie stop na- 
wet do kçta prostego. Ruchy bierne we wszystkich tych stawach sç nie- 
bolesne. Przy zupelnie dobrej ruchomosci w krçgosîupie szyjnym, jest ru- 
chomosc reszty krçgosiupa bierna i czynna, we wszystkich kierunkach nie- 
mal zniesiona.

Miçénie sç naogôl wcale jçdrne. Natomiast miçsnie podudzi i ud 
wykazujç zbitç, wprost twardq konsystencjç, ktôra w zakresie miçsni czwo- 
roglowych zwîaszcza prawego, przypomina zbitoéc kauczuku. Kontury miçéni 
ud sç zatarte. Miçsnie brzucha oraz dîugie miçsnie krçgosiupa sç napiçte 
i twardawe. Zanikôw, ani prawdziwych przerostôw miçsniowych nigdzie 
siç nie stwierdza. Pobudliwoéc mechaniczna miçéni tylko na kohczynach 
gôrnych zywa. Pobudliwosô elektryczna miçéni ud i podudzi nieco obnizo- 
na. Brak bolesnosci uciskowej miçéni i pni nerwowych.

Uktad kostny: koéci miernie grube, palce u rçk cienkie i dlugie. Brak 
zmian krzywicowych. Na zdjçciach rentgenowskich kosci czaszki odwapnio- 
ne, co zwîaszcza widac na kosciach skalistych, dajqcych za slaby cien. 
Zdjçcia boczne byîy utrudnione nieprawidlowem ustawieniem krçgosiupa
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Ryc. 3 W pozycji stojqcej prawa n i-  
ga zaw sze jest w ysuniçta naprzod z 
powodu przykurczu lydki i piçta nie 
dotyka podtogi. Garb, fald  poprzecz­
ny brzucha, brzuch fartuszkow aty, po- 

chylenie m iednicy naprzod.

szyjnego, co uniemozliwialo chorej wîasciwe uîozenie gîowy. Siodeîko tu- 
recde (tabl. ryc. î)  zwçzone, wyrostki klinowate przednie nizej ustawione i 
wcisniçte ku podstawie siodelka, pozatem uderza, ze podstawa przedniej jamy 
czaszkowej i stok Blumenbacha znajdujç siç na tej samej niemal linji pro- 
stej. Mianowicie kqt klinowy (sphenoidalwinkel) t. j. kçt utworzony przez 
linjç idçcq od nasady nosa, z drugiej strony przez linjç idqcç od przedniego 
brzegu otworu potylicznego wielkiego, wynoszgcy 134° wedîug Welckerq 
(Schüller), wynosi tutaj 165°, jest wiçc bardziej rozwarty. Czçsc podsta- 
wowa kosci po*ylicznej obnizona i wydçta ku doîowi, swojç przedniq czçs- 
ciç opiera âiç o wyrostki kolczyste dwôch pierwszych krçgôw. Calosc obrazu 
rentgenologicznego podstewy robi wrazenie, ze czaszka skutkiem podatnosci 
swej podstawy nabiîa siç na krçgosîup szyjny, ktôrego napôr wpukliî czçsci 
podat iiejsze te j podstawy, wiçc stok Blumenbacha îçcznie z grzbietem sio- 
delka do wnçtrza czaszki Jesi to typowy obraz t. zw. wgniecenia podstawy 
(impressio basilaris cranii).

Wybitne znieksztaîcenia kostnç 
czaszki i klatki piersiowej, krçgosiupa 
i miednicy doprowadzily do znaczne- 
go skrôcenia i rozszerzenia tulowia. 
Klatka piersiowa jest skrôcona zwla- 
szcza w wymiarze dlugosci, w gôrnej 
czçsci przyplaszczona, w dolnych part- 
jach podana ku przodowi i rozszerzûna 
na boki tak, ze kçt miçdzyzebrowy 
wynosi okolo 150°. Poprzeczne rynien- 
kowate wglçbienie tuz nad îukami ze- 
browymi powoduje silne odchylenie 
îukôw zebrowych po obu stronach na 
zewnçtrz i ku przodowi. W nastçp- 
stwie garbu, odleglo'sc lukow zebro­
wych od grzebienia kosci biodrowej 
wynosi tylko 11$ palca. Brzuch jest 
rozszerzony na boki, przy siadaniu two- 
rzy siç glçboki fald poprzeczny tuz pod 
wyrostkiem mieczykowatym, przytem 
ksztalt brzucha jest fartuszkowaty, 
przy staniu opada nieco na uda, po- 
krywajçc ich gôrnç czçsc. Glowa jest 
podana naprzod w zwigzku z pîaskim 
garbem o duzym promieniu, obejmu- 
jçcym caly krçgosîup piersowy, az do 
gôrnej granicy kosci krzyzowej (ryc. 3). 
W czçsci lçdzwiowej krçgosiupa ist- 
nieje skrzywienie boczne z wypuklos- 
ciq ku stronie lewej. W okolicy wy- 
rostka oscistego krçgu szyjnego VIII

(v. prominens) spostrzega siç gruby poprzeczny wal tluszczu. Miednica 
z tylu przyplaszczona. Kosci lonowe sç tak silnie zblizone do siebie, ze
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do pochwy mozna wprowadzic zaledwie pôl palca, a przy przejsciu poza 
spojenie Ionowe wyczuwa siç wyrazny dziôb. Wymiary miednicy: spinalis 23, 
cristalis 26, trochanterica 29, conj. externa. (Kol. Tomaszewskà). Wysokosc 
ciala mierzona w pozycji stojqcej od szczytu glowy do podlogi wynosi 125 cm.

W pozycji stojqcej trzyma chora glowç i tulôw silnie przechylone ku 
przodowi, opiera siç na calych stopach, ktôre ustawia koslawo, prawa nega 
jest przytem nieco zgiçta w kolanie i biodrze i wysuniçta naprzôd, widoczne 
jest przytem, ze podudzia mimo przykurczu przywodzicieli ud rozchylajq siç 
znacznie i sq nieco skrçcone na zewnqtrz. (Tabl. 3). Przy chodzeniu opiera 
siç o podtogç glôwnie przo lostopiem i zewnçtrznym brzegiem st'py, piçty 
ma zawsze nieco uniesione do gôry, nie dotyka niemi podlogi. Chôd jest 
nieco kaczkowaty, naogôl moze przy pomocy zrobic z trudnosciq tylko parç 
krokow. W pozycji le>qcej jest skutkiem garbu gôrna czçsc tuiowia wraz 
z glowq znacznie uniesiona ponad poziom lôzka tak ze oddalenie VII krçgu 
szyjnego wynosi 20 cm. (tyc. 2). Oddalenie to zwiçksza siç, jesli wywie- 
ramy silny ucisk na kolana, a zmniejsza siç tylko nieznaCznie, jesli uniesie 
siç kortczyny dolne do gory. Cbora obraca siç na lôzku z trudnosciq, wstaje 
z pozycji siedzqcej tylko przy pomocy rqk.

Bolesnosc uciskowa koscca jest tylko nieznaczna, i to jedynie w zakre- 
sie dolnych zeber, nieco wiçksza kosci lonowych. Na samoistne bole w kos- 
ciach chora siç nie skarzy.

Zdjçcia rentgenologiczne wykazujq odwapnienie kosci miednicy, 
szyjki kosci udowej, krçtarza wiçkszego i lekkie zcienczenie substancji 
zbitej. Ksztalt wchodu miednicy przedstawia siç jako trôjkqt. W zakresie 
krçgoslupa piersiowego i lçdzwiowego obok odwapniçnia trzonôw istnieje 
zniesienie i zwapnienie przestrzeni miçdzykrçgowych oraz zwapnienie wiç- 
zadel w sposôb zblizony do obrazôw spotykanych w spondyîosis rhizome- 
lica, (tabl. 2) ponadto bujania kostne po obu stronach trzonôw lçdzwiowych.

Przed przyjçciem do kliniki chora pozostajqc kilka miesiqcy w obser- 
wacji Dra Pulawskiego wykazywata wyszczegôlnione tu objawy jeszcze 
w wiçkszem nasileniu, przyczem obserwowano wôwczas dose znaczny przy- 
kurez przywodzicieli ramion. Zastosowane przez Dra Putawskiego leczenie 
tyreoidynq wywolalo juz w krôtkim czasie pewnq poprawç objawôw skôr- 
nych i sercowych i wtedy to ustqpil przykurcz przywodzicieli ramion. W kli- 
nice obserwowano w dalszym ciqgu dodatni wplyw tyreoidyny na zmiany 
skôrne, przyspieszenie tçtna, dusznosc i uderzania krwi do glowy. Ponadto 
podawano chorej przez caly prawie czas pobytu duze dawki fosforu w tra- 
nie, okresowo zelazo i arszenik, i stosowano naswietlania lampq kwarcowq. 
Chora miala zalecone lezenie w pozycji na wznak z glowq nizko opartq. 
Ze wzglçdu na istniejqce stale we krwi objawy niedokrwistosci blednicowej, 
bçdqcej wedlug Naegelego wyrazem zmniejszenia czynnosci szpiku kostne- 
go, ktôre towarzyszy czçsto zmiçknieniu kosci, jak to mialam sposobnosc 
wykazac na innem miejscu, poddano w lutym 1925 r. dlugie kosci konczyn 
naswietlaniom promieniami Roentgena. Potem mozna bylo stwierdzic krôt- 
kotrwale objawy podraznieniowe szpiku kostnego, pod postacig zwiçkszenia 
we krwi ilosci cialek wielojqdrzastych obojçtnochlonnych z przesuniçciem 
obrazu Arnetha na lewo, i obecnosciq myelocytôw. Dodatniego jednak wplywu
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na zéspôl zmiçknienio.vy, ani na obraz blednicowy krwi naswietlania te nie 
mialy.

Od poczqtku obserwacji klinicznej stan chorej, stale choc nieznacz- 
nie poprawial siç. Twarz stala siç mniej peîna i mniej rôzowa, zmniej- 
szyî siç nieco wytrzeszcz gaîek ocznych, zmalaîa wyraznie tarczyca, ustg 
piïy szmery naczyniowe ponad niç i zmniejszylo siç tçtnienie tçtnic dogîo- 
wowych. Ponadto ujawniaîa siç poprawa w zakresie niedowladôw, ktôre 
w miçsniach szyji i naramiennych ustçpiîy, a w kohczynach dolnych zmniej- 
szyîy siç nieco. Rôwniez pewna poprawa dotyczyla przykurczôw miçénio- 
wych w konczynach dolnych, tak, ze z poczqtkiem zimy 1924/5 roku chora 
zaczçla siç opierac calemi stopami o podlogç — dotçd chodzila na pal- 
cach — i mogla przejéc kilkanascie krokôw o wîasnych siîach. Qarb nieco 
siç rozprostowaî, co Iqcznie ze zmniejszeniem siç przykurczôw daio przy- 
rost dlugosci ciala mierzonej w pozycji stojçcej, o 13 cm. Na lewej no- 
dze zjawil siç odruch kolanowy, na prawej Achillesa. Najwybitniejszç byla 
poprawa zmian skôrnych, a wiçc zmniejszenie siç naciekôw skôry, zwlasz- 
cza na szyji i tuîowiu, mniej na udach i podudziach. Tachykardja nato- 
miast, astenja i zadyszka pozostawaly bez zmian. Z tego powodu, ze te 
najciçzsze objawy chorobowe nie poddawaîy siç wplywowi postçpowania 
leczniczego poddaliémy chorç 2 maja 1925 r. trzebieniu, oczekujqc z tego 
zebiegu korzystnego wpîywu na objawy zmiçknieniowe i moze nawet na 
caly wogôle zéspôl wielogruczolowy. Piqtego dnia po operacji tçtno wa- 
hajqce siç stale dotçd okolo 120, obnizylo siç do 104, utrzymujçc siç na- 
stçpnie przez kilka tygodni w granicach od 68—80, pôzniej wahalo siç 
znowu od 104—112. Chora przechodziîa nastçpnie okres objawôw klima- 
kterycznych, dose zresztq malo nasilonych, wszystkie jednak inné objawy 
zasadniczej jej choroby rôwnoczeénie stale i wyraznie siç poprawiaiy. Po­
prawa ta utrzymywala siç do kortca obserwacji t.j. do kohea kwietnia 1926
r., w ktôrym to czasie chora opuécila klinikç po przeszio dwuletnim po- 
byeie.

W tym czasie stwierdzilismy wyrazne zmniejszenie siç wytrzeszczu 
galek ocznych i tarczycy, przedstawiajçcej siç teraz w postaci guza wiel- 
kosci orzecha wloskiego, konsystencji twardawej, elastycznej. Zmiany 
skôrno-miçéniowe poprawily siç rôwniez. âlad naciekôw w skôrze istnial 
jeszcze na tuîowiu z tyîu, na szyji zaé, na klatee piersiowej z przodu 
i na brzuchu skôra miala juz wyglçd prawidlowy, na udach i podudziach 
skutkiem zmniejszenia siç naciekôw miçsnie stracily swq twardç kauezu- 
kowg konsystencjç, skôra dawala siç ujmowac swobodnie we faldy. Od- 
ruchy kolanowe i Achillesa byly wszystkie obeene. Znaczna poprawa do­
tyczyla siç niedowladôw i przykurczôw miçéniowych, poza przykurczem 
przywodzicieli ud, ktôry tylko nieznacznie siç zmniejszyl.

Z niedowladôw pozostal jedynie minimalny niedowlad miçéni biodro- 
wo-udowych. Qarb ulegl wyraznemu przypîaszczeniu. Chora od sierpnia 
1925 r. zaczçla juz chodzic swobodnie o jÿiasnych siîach. Pod koniec po- 
bytu w klinice chodzila juz wcale dobrze i wcale szybko, a nawet mogîa 
wchodzic na schody. Poprawa objawôw sercowych wyrazala siç w tem, ze 
tçtno wahalo siç 104-112, dochodzqc tylko niekiedy do 120, przyczem za­
dyszka przy chodzeniu byîa nieznaczna. Chorej podawaliémy jeszcze po
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trzebieniu, okresowo jod w bardzo malych dawkach, ktory wplywal dodatnio 
na zmniejszenie siç tçtna i na podmiotowe uczucia gorgea i podniecenia. 
Ponadto stosowalismy gynergen w injekcjach podskôrnych po ’/.i—Va mgr. 
obserwujgc stale zwolnienie tçtna w okresie dzialania tegoz srodka. W osta- 
tnich miesiqcach chora lezaîa w zlobku gipsowym sporzgdzonym w mysl, 
wskazôwek Kol. Temlera.

Nalezy wreszcie przytoczyc spostrzezenia Kol. Goebla, ktôrego wyniki 
badania przemiany materji wykazywaly u chorej w okresie przed wvtrzebie- 
niem znaczny stopien zakwaszenia ustroju, stwierdzany przez niego zresztg 
jako objaw typowy w innych przypadkach zmiçknienia kosci. Badania zas 
przemiany materji dokanane przez Kol. Goebla po wytrzebieniu chorej wy- 
kazaly wyrazne zmniejszenie siç stopnia zakwaszenia ustroju a mianowicie

, , . N  amoniaku 100 . , , , .
wskazmk zakwaszenia — calkowity—’ Przec* wystrzebinniem 17,37%
i 11,33%, (norma 3,6—4,7%), po wytrzebieniu wynosil 7,95% przy pierwszem 
badaniu, przy drugiem juz tylko 7,66%. llosc wapnia wydalanego z moezem 
jako CaO z 885,06 mgr spadla po kastraeji do 209,55 mgr. (norma 120—250 
mgr.), byla wiçc uprzednio przed wytrzebieniem czterokrotnie wiçkszg. llosc 
kwasôw organicznych moezu rozpuszczanych w eterze, po wytrzebieniu 
spadla na 77,0 cm3 1/io n NaOH z 205,4 cm3 przed wytrzebieniem. Azot 
kwasôw oksyproteinowych zmniejszyl siç z 7,8% azotu caîkowitego na 3,99% 
(norma 4,5—6, 8%). Badanie zasobu zasad krwi wykazaJo przed zabiegiem 
operacyjnym kwasicç znacznego natçzenia. W badaniu pierwszem po wy­
trzebieniu wystqpiîo juz znaczne zwiçkszenie zasad osoeza, a w badaniu 
drugiem okazaly siç stosunki normalne.

Rozliczne objawy przedstawionego tu przypadku grupujq siç samorzut- 
nie w nastçpujgce zespoîy: 1. zespôl objawôw Basedowa, 2. objawy ze 
strony koscca, 3. zespôl twardziny skôry, 4. przykurcze i niedowtady miç- 
sniowe. Odrçbnego omôwienia wymagajg objawy stwierdzone rentgene- 
logicznie na krçgostupie jako dotyczace obok kosci takze wiçzadet 
i stawôw.

Sgdzgc z wywiadôw pierwszy okres chorobowy wypetniony byt roz- 
wojem objawôw basedowicznych, dopiero po nich poczynajg wystçpowac 
i to, jak zdaje siç rôwnoczesnie, objawy ze strony koscca, skôry i miçsni. 
Poprawa, ktôra z czasem wystgpila, choc nie w jednakowym stopniu, do- 
tyczyla jednak wszystkich istniejgcych zespolôw. Okolicznosc ta moglaby 
przemawiac za glçbszym wzajemnym zwigzkiem zespolôw chorobowych na- 
szego przypadku.

Zespôt objawôw Basedowa wyrazal siç u chorej znacznym wytrze- 
szczem galek ocznych, z objawami Stellwaga i Môbiusa, wolem jednostron- 
nym ze szmerami naczyniowymi, tçtnieniem tçtnic doglowowych, stalg znaez- 
ng tachykardjg, oraz lekkiem drzeniem powiek i rgk, trwalem nacieczeniem 
powiek gôrnych w zewnçtrznych odcinkach i ich zbrunatnieniem, podwyz-
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kami cieploty i zaburzeniami w miesigczkowaniu. Do objawow Basedowa 
moznaby zaliczyc takze odbatwienie wlosôw w ciqgu chjroby. Wsrôd wy- 
mienionych objawow skladajqcych siç na zespôl Basedowa, uderzai przez 
caly czas dfugiej obserwacji brak tak zasadniczych dla Basedowa objawow, 
jak objawy Dalrympla i Qraefego. Brak objawu Dalrympla w chorobie Ba­
sedowa zdarza siç wedlug Chwostka tylko wyjqtkowo i to u osôb aste- 
nicznych z wiotkosciq miçsni i opadajçcemi powiekami. Sattler znaj- 
duje objaw Dalrympla w 2/3 przypadkôw inni autorzy spostrzegli go zawsze, 
jesli nie stale, to przynajmniej przelotnie. Brak objawu Dalrympla i Qrae­
fego u naszej chorej przy wcale znacznym wytrzeszczu galek ocznych na­
lezy odniesc do opadniçcia powiek, ktore znosi moznosc podciqgniecia icb 
w gôrç. Objaw ten zdarza siç zresztç w chorobie Basedowa przy braku 
niedowladôw ze strony innych miçsni galkoruchowych bardzo rzadko. Lek- 
kie obustronne opadniçcie powiek notujg M'est, Mannheim, WUbrand 
i Saenger, jednostronne z rôwnoczesnem podciqgniçciem powiçki drugie- 
go oka opisujç Vossius i Mosse.

Z innych objawow znamiennych dla choroby Basedowa brak byl wy- 
bitniej'-zych zmian w ogôlnym stanie nerwowym, poza wspomnianem juz 
drzeniem powiek i rqk, lekkç emotywnosciç i skionnosciq do rôzowienia 
siç twarzy, brak byl niemal zupelny podmiotowych objawow „nerwicowych” 
pozatem zaburzen zolQdkowo-kiszkowych, wzmozonego oddawania moczu, 
nadmiernego laknienia, cukru w moczu, wychudzenia, oraz zaburzen odzyw- 
czych. Sklonnosc do odkiadania siç barwika moze byc zalezng i od cho­
roby Basedowa i od istniejçcego cierpienia skôrnego. Brak tak waznego 
objawu, jak podciçgniçcie gôrnych powiek, obok braku calego szeregu zna­
miennych dla choroby Basedowa, chociaz drugorzçdnych, objawow, wska- 
zuje, ze mamy tu do czynienia z niezupelnie typowq, postaciq choroby 
Basedowa. Nalezy wobec tego siç zastanowic, czy w danym przypadku nie 
nalezy raczej rozpoznac, nie chorobç Basedowa, a thyreotoksykozç. Prze- 
ciw temu przemawia wedle Chvostka brak w etjologji czynnika zakaznego 
lub toksycznego, brak znaczniejszych zaburzen nerwicowych, brak wola na 
pewien czas przed wystqpieniem objawow, zas obecnosc szmerôw naczy- 
niowych ponad tarczycç, a zwlaszcza obecncsc wytrzeszczu galek ocznych 
przechylajq szalç rozpoznania na korzysc choroby Basedowa. Konczgc 
omôwienie tej grupy objawow nalezy podniesc dodatni wplyw jodu i thy- 
reoidyny na caloksztalt objawow naszego przypadku, miçdzy innymi, takze 
na objawy naczyniowo-sercowe.

Zespôt objawow ze strony koscca pokrywa siç z obrazem zmiçknie- 
nia w ciçzkiem nasileniu. Cierpienie to charakteryzuje zwykle silna boles- 
nosc i znieksztalcenia kosci, niedowlady, najczçsciej miçsni stawôw biodro-
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wych i pasa miednicznego, (wsrôd nich przedewszystkiem miçsni biodrowo- 
udowych, dose czçsto zginaczy gtowy ku przodowi i miçsni unoszçcych ra- 
miona do gôry), oraz przykurcze miçsniowe dotyczgce przedewszystkiem 
miçsni stawow biodrowych, rzadziej miçsni krçgosîupa i okolicy barkôw. 
Zmiçknienie kosci w naszym przypadku odpowiada nakreslonemu tu typo- 
wemu obrazowi o ile chodzi o znieksztalcenia i niedowlady, poza tem jed- 
nak odbiega ono od typowych postaci zmiçknienia Przedewszystkiem 
przez caly czas obserwaeji uderzal brak bolôw samoistnych i nieznaczna 
tylko bolesnosc uciskowa koscca, ograniezona przytem do kilku tylko okolic 
(dolne zébra i spojenie lonowe), oraz niezwykia rozleglosc przykurczôw. 
Rozmieszczenie i rozleglosc przykurczôw miçsniowych u chorej przypomina 
identyczny stan w przypadku zmiçknienia z kazuistyki Orzechowskiego do- 
tyczçcy kobiety Pod. lat 57, (przyp. 3), u ktôrej przykurcze obejmowaly 
przywoazicieie barkôw, zginaeze Iokci, miçsnie krçgoslupa i wszystkie sta- 
wy konczyn dolnych, z ulozeniem nôg w pozycji zgiçtej w stawaeh biodro­
wych i kolanowych, ze stopami konskiemi i palcami stop szponiastymi. 
W innych przypadkach Orzechowskiego obok przykurczôw miçsni stawow 
biodrowych istnialy przykurze kregoslupa lub miçsni barkôw. W jednym 
przypadku leezonym przez kilka lat w naszej klinice, starej osteomalacji 
okresu wojennego, po ustgpieniu innych przykurczôw, dotçd utrzymujç siç 
przykurcze miçsni podudzi z natçpowem konskiem ustawieniem stop, a pa- 
luchôw w ksztalt Friedreicha. Przypadek tutaj opisany pokrywa siç, o ile 
chodzi o umiejscowienie przykurczôw, z poszczegôlnymi przypadkami lite- 
ratury i spostrzezeniami Orzechowskiego, stanowi zas osobliwosc z powodu 
niezwykîej generalizaeji przykurczôw i ich nasilenia, ktôre to cechy, w ka- 
zuistyce dotqd opisanej, wyrazone byly w takiej mierze tylko w przypadku 
Orzechowskiego wyzej c.ytowanym. Szczegôlne zaakeentowanie przykur­
czôw osteomalatycznych tego przypadku daje mu swoistg cechç „postaci 
przykurczowej" zmiçknienia, wyodrçbnionej przez Orzechowskiego. Dru- 
gq osobliwosciq zespolu zmiçknieniowego naszego przypadku, i to jeszcze 
rzadszq, jest zupelny brak samoistnych bolôw, przy tak znacznych znieksztal- 
ceniach koscca wprost niezrozumialy. Pod tym wzglçdem przypadek ten 
stoi w razqcem przeciwienstwie do ogôtu przypadkôw zmiçknienia ,,1‘oles- 
nego" (osteomalacia dolorosa). Rozwôj samego cierpienia przedstawial 
siç u chorej o tyle nietypowo, ze niedowlady i przykurcze w stawaeh bio­
drowych nie wykazywaîy powolnie postçpujqcego rozwoju. Miaîy one roz- 
winqc siç bardzo szybko tak, ze juz po uplywie kilku tygodni doprowadzi- 
îy prawie do niemoznosci chodzenia.

Trzeci zespôl chorobowy naszego przypadku stanowiq zmiany twar- 
dzinowe. Tu nalezy wymienic na pierwszem miejscu nacieki w skôrze tu-
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iowia i konczyn dolnych, powodujçce zgrubienie i stwardnienie skory w miej- 
scach zajçtych, przyczem nacieki wykazujq sklonnosc do przechodzenia na 
warstwy gîçbsze, Przejscie na miçsnie ud i podudzi powoduje ich zbitç, 
niemal kauczukowç konsystencjç. Z innych objawôw sklerodermji nalezy 
wymienic srebrzyste lsnienie skory w miejscach nacieklych, zbrunatnienie, 
oraz pewn§ suchosc. Z drugiej strony nie mozna jednak pominçc szcze- 
gôlôw atypowych. I tak uderza brak kilku znamiennych dla twardziny obja­
wôw, jako to zaburzen naczynioruchowych, zwlaszcza na koncôwkach kon­
czyn, zmian odzywczych, wreszcie zmian zanikowych, mimo tak dlugiego 
trwania cierpienia. Obok tego nalezy podnieâc nietypowe, o ile chodzi 
o przeciçtne obrazy, rozmieszczenie naciekôw, mianowicie zaoszczçdzenie 
twarzy i kortczyn gôrnych, a wiçc miejsc, ktôre przy sklerodermji przede- 
wszystkiem ulegajq zajçciu. Przytoczone okolicznosci wskazujç na pewng 
nietypowosc przypadku. Przy rozlanym cbarakterze naciekôw i braku zmian 
zanikowych w skôrze nalezy przyjçc, ze przypadek nasz mimo dlugiego 
swego trwania pozostaje cingle jeszcze w okresie stwardnienia (st. indu- 
rativum.) twardziny skory. O ile chodzi o przebieg sprawy skôrnej, nale­
zy zaznaczyc wybitnq sklonnoéc do cofania siç objawôw skôrnych podczas 
podawania thyreoidyny.

Przykurcze miçsniowe, ktôresmy wyzej byli sklonni odniesc do oste- 
omalacji, moglyby jednak byé w zwiçzku ze sklerodermjç, jako nastçpstwo 
stwardnienia miçéni, myosklerozy. Przechodzenie naciekôw w skleroder­
mji na warstwy glçbsze jest faktem znanym, jak rowniez okolicznosc, ze 
stwardnienie miçsni, (myoskleroza) moze istniec w miejscach, ponad ktô- 
remi skôra jest niezmienionç, wystçpowac wiçc poniekçd samodzielnie. 
W wyjçtkowych przypadkach zdarzalo siç nawet, ze objawy miçsniowe na 
pewien czas wyprzedzaly zmiany skôrne, najczçéciej pod postaciç lekkich 
tylko bolôw „reumatycznych”, bardzo rzadko pod postaciç „ostrego reuma- 
tyzmu miçsniowego” z gorçczkq i silnymi bolami. (Sievertson), wreszcie 
czasami pod postaciç jakoby zapalenia wielo niçsniowego (polymyositis). 
Przypadki ostatniej kategorji zdarzaly siç niezwykle rzadko. Tu nalezaloby 
wspomniec o przypadku Kaposiego, w ktôrym objawy myositis z bolesnymi 
ogôlnymi przykurczami wyprzedzaly prawie na rok objawy skôrne. Dopiero 
wystqpienie po roku zmian zanikowych na skôrze nasunçlo Kaposiemu po- 
dejrzenie, ze, i zmiany miçsniowe, i skôrne, wyplywaly ze wspôlnego, twar- 
dzinowego podloza. W przypadkach Wulffa i Oppenheima istnialy poCzq- 
tkowo objawy zblizone do obrazu dermatomyositis, poczem rozwinçla siç 
twardzina skory. Podobny rozwôj cierpienia obserwowali Rosenthal-Hoffmann 
naprzôd obraz dermato-neuro-myositis, a potem objawy sklerodermji. W przy­
padku tym autorzy liczç siç z mozliwosciç istnienia stanu obrzçkowego
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(stad. oedematosumi) skôry od samego poczçtku choroby. Liczçc siç z przy- 
toczonymi przypadkami, musimy uznac, ze w pewnych przypadkach sklero- 
dermji zmiany twardzinowe mogç objçc takze rozlegle obszary miçéniowe, 
doprowadzajçc w nastçpstwie wskutek naciekôw do rozleglych przykurczôw, 
wiçc do stanu podobnego, jak w naszym przypadku. Doswiadczenia tego 
nie mozemy atoli przenieéc na nasz przypadek, a to z powodow nastçpujç- 
cych. W przypadku przez nas obserwowanym brak byî objawôw, ktôre ce- 
chowaty przypadki Kaposiego. Wulffa i Oppenheima i Rosenthal-Hoffmanna 
i nadawaty im charakter zapalen wielomiçéniowych, o ostrym lub podostrym 
poczçtku. W przypadkach tych autorôw byly obecne. gorqczka, zaczerwie- 
nienie i obrzçk skôry, obrzçk twarzy, silna bolesnoéc miçéni wogôle, a zwb 
przykurczonych, w przypadku Oppenheima istnialo ponadto zajçcie blon 
sluzowych, zaburzenia zas w polykaniu i zuciu w przyp. Rosenthal-Hoffmanna. 
Jesli wreszcie uwzglçdnimy, ze myoskleroza twardzinowa dotyczy zwykle, 
poza tç malç grupç przypadkôw z objawami polymyositycznymi, tylko ogra- 
niczonych obszarôw miçsniowych, ze w naszym przypadku w jednem tylko 
miejscu stwierdzilismy przechodzenie nacieku skôrnego na miçsnie, docho- 
dzimy do przekonania, ze zmiany miçéniowe sç od procesu skôrnego nie- 
zalezne, a w zwiqzku ze zmiçknieniem kosci, ktôre powoduje je notorycz' 
nie, choc w stopniu o wiele slabszym. Co najwyzej moznaby siç liczyc 
z mozliwosciç pewnego oddzialywania procesu anatomicznego toczqcego siç 
w powloce skôrnej na miçsnie i to tlymaczyloby moze niezwyklç zbitoéc 
i uporczywosc przykurczôw mimo braku bolesnosci, od ktôrej zreszt j zwyk' 
lismy uzalezniac w pewnej mierze nasilenie przykurczôw osteomalatycznych. 
Szybkie wytwarzanie siç w naszym przypadku przykurczôw miçsniowych, 
ich nasilenie i rozlegîosc byly prawdopodobnie powodem powstania az tak 
znacznych znieksztalceô kostnych u naszej chorej, w krôtkim stosunkowo 
czasie i to mimo ciçglego prawie lezenia chorej.

Na uwagç zasîugujç widoczne na zdjçciach Roentgenowskich zmiany 
w krçgostupie, obok znacznego odwapnienia trzonôw, zmiany zblizone z jed- 
nej strony do spondylosis rhizomelica> z drugiej strony do zapalenia stawôw 
znieksztalcajçcego. Od typowej spondylozy przypadek nasz odbiega z po- 
wodu braku zajçcia stawôw przykadlubowych, krçgôw szyjnych i objawôw 
bolowych, z drugiej strony z powodu siabego nasilenie zmian widocznych 
w Roentgenie i ich pewnej atypowoéci. Zmiany stawôw kortczyn zdarzajç 
siç w sklerodermji czçsto, wyprzedzajç cne niekiedy nawet objawy ze strony 
skôry, o zajçciu stawôw krçgoslupowych i stawu barkowego wspomina atoli 
tylko Dercum, Schubiger, zas Stembo, Raymond, Machtou, Broca et Veil- 
lou, Hallopeau, Jeanselme wspominajç tylko o kyphoskoliozie. Z drugiej 
strony objawy spondylotyczne i spondyloartretyczne we wlasciwem zmiçk-
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nieniu kosci nie byly dotgd obserwowane. Zasluguje to lem bardziej na 
podkreslenie, ze miçkkosc kosci, i to ogôlnç, stwierdzano anatomicznie w ty- 
powych przypadkacb spondylosis rhizomelica, co wiçcej, nawet z nastçpo- 
wemi, jakoby typowerni dla osteomalacji znieksztalceniami (Garin, P. Marie 
et Levi, Pende, Âscoli). W tych . jednak przypadkach objawy spondylozy 
byly pod kazdym wzglçdem wybitne, u nas byly one tylko zaznaczone, obok 
bardzo ciçzkiego zresztq obrazu osteomalacji. W zwigzku z tem, cosmy 
wyzej powiedzieli, warto tez przytoczyc poglgd Orzechowskiego, ktory liczy 
siç z mozliwosciq, ze spondylosis rhizomelica i osteomalacja sq u obu plci 
rôznymi wykladnikami nieznanego nam w swej istocie schorzenia przemiany 
materji, w obu razach, jesli nie identycznego, to w kazdym razie powino- 
watego etjologicznie. W kazdym razie jest pewnem, ze w przypadkach scho­
rzenia z wybitng sklonnoscig do odwapnienia kosci, jak to ma miejsce 
w spondylozie, istnieje skionnosc do odkîadania siç soli wapniowych w in- 
nych, nie kostnych, tkankach. Wyraza siç w tem skionnosc ustroju do re- 
paracji warunkôw statycznych krçgoslupa, do zapobiezenia znieksztaîceniu 
siç tegoz i tem tlumaczylibysmy znalezione zmiany spondylotyczne w naszym 
przypadku. Z drugiej strony nie mozna jednak wykluczyc, ze te objawy 
majg znaçzenie wiçcej samodzielne, ze one czerpiq swe zrôdlo w zaburze- 
niach wielogruczoiowych, czy wegetatywnych, ktore doprowadziîy w naszym 
przypadku do triady: Basedow, zmiçknienie kosci i sklerodermja. Przypu- 
szczenie to nasuwa siç z tego wzglçdu, iz pewne postacie reumatyzmu sta­
wowego przewleklego bywajq podciqgane etjologicznie pod kategorjç dystrofji 
wielogruczoiowych, glôwnie tarczycy i jajnikôw. {Sergent, Rewillod). Zwla- 
szcza rolç tarczycy w powstawaniu reumatyzmu stawowego podkreslajç auto- 
rowie francuscy {Lancereaux et Paulesco, Levi et Rotschild, Gordon, Me- 
nard, Deusch etc,), a Marinesco wyszczegôlnia nawet osobnq postac reu­
matyzmu pochodzenia tarczycowego, z objawami hyper-lub hypothyreoidismu.

Spondylartretyczne zmiay nie byly obserwowane nie tylko w osteoma­
lacji, lecz rôwniez nie notowano ich dotqd w sklerodermji, ani w Basedo- 
wie. Jedynie w przypadku Cohn Wolpe'a obok typowej spondylozy rhizo- 
melicznej istnial wytrzeszcz galek, objaw Môbiusa, Qraefego i Stellwaga, 
oraz pigmentacja skôry. Poniewaz jednak sklerodermja przebiega czasem 
ze zmianami stawowemi, i to nie tylko na koncôwkach konczyn, mozliwosc 
pewnej zaleznosci w naszym przypadku zmian w krçgoslupie od skleroder­
mji nie. moze byc wykluczona.

Pod wzglçdem etjologicznym przypadek nasz jest zupetnie niewyjas- 
niony. Wzruszenia prawdopodobnie wiçkszego znaczenia w powstawaniu cier- 
pienia chorej nie odegraly, na innq etjologjç nie nie wskazuje ani w wy- 
wiadach, ani w obserwaeji przebiegu sprawy chorobowej.
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Obok chronologiçznego zwigzku zespolôw obserwowanych u naszej 
chorej, zwiçzku genetycznego (bo wspolczesnie, rownomiernie pogarszajq 
siç poprawiajç), jest rysem wspôlnym dla wszystkich poszczegôlnych zespo­
lôw ich nietypowosc, bo zadnego z nich nie mozna bez zastrzezen wlçczyc 
do typowych obrazôw, ani choroby Basedowa, ani twardziny skôry, ani 
zmiçknienia. Jesli wchodzçce tu w grç obrazy chorobowe mogç byc uwa- 
zane za pochodne wielogruczotowych zaburzert, za pewne uchodzi to dotqd 
dla Basedowa, a za przypuszczalne dla zmiçknienia, to nietypowosc po­
szczegôlnych zespolôw raczej moze przemawiac za innem tlem, a miano- 
wicie za ogôlnem schorzeniem ukladu wegetatywnego, glôwnie sympatycz- 
nego (w mysl wyniku prôby Danielopola i innych), ktôre wywolato objawy 
tarczycowe i kostne i twardzinowe, a moze nawet stawowo-wiçzadlowe 
krçgoslupa, przyczem wplywy nerwowe i glandularne na powstanie i rozwôj 
caloksztaltu chorobowego plçczç siç i zahaczajç wzajemnie o siebie.

Prace autorôw lat ostatnich coraz bardziej bowiem akcentujç prze- 
mozny udzial ukladu nerwowego wegetatywnego w etjologji wszystkich 
z poszczegôlna zespolôw chorobowych, ktôre wykazuje chora tutaj opisana. 
Co do choroby Basedowa nalezy przypomniec, ze jeszcze zwolennicy daw- 
nej teorji neurogennej doszukiwali siç jej pierwotnej przyczyny w zaburze- 
niu ukladu autonomicznego, glôwnie sympatycznego. Autorzy doby wspôl- 
czesnej wypowiadajç siç coraz czçsciej w tym kierunku (Bar, Chimisso, 
Lieck, Heinhardt, Kessel-Leo-Lieb i Hyman). Wedlug Reinhardta cho- 
roba Basedowa powstaje skutkiem schorzenia systemu autonomicznego 
i to takze glôwnie sympatycznego, na tle wad konstytucjonalnych i limfa- 
tyzmu. Schorzenie systemu wegetatywnego pociçga za sobç zaburzenia 
uni lub pluriglandularne (tarczycy z jednej, nadnerczy i trzustki z drugiej 
strony), przyczem w punkcie osrodkowym caloksztaltu zmian jest zaburze- 
nie tarczycy, jako organu najbardziej charakterystycznie zmienionego w tem 
cierpieniu. Lieck znajduje, ze pierwotnie schorzalym organem jest System 
nerwowy centralny, cierpienie wynika wedlug niego rôwniez z tîa konstytu- 
cjonalnego. Deusch wysuwa, idçc po tej samej linji, konstytucjç neuro- 
patycznç i wplywv nerwowe lub psychiczne w etjologji Basedowa. Teorja 
neurogennego pochodzenia choroby Basedowa nie ma jednak pewnego uza- 
sadnienia anatomicznego. Wyniki bowiem uzyskane przez badania drobno- 
widzowe zwojôw wspôtczulnych, sznura granicznego, nerwu wspôlczulnego 
szyjnego, lub obwodowych jego odcinkôw nie sç zgodne, a w duzej czçsci 
przypadkôw byly zupelnie ujemne.

W rozwazaniach nad patogenezç sklerodermji juz dawniej szereg au­
torôw sprowadzal powstanie tego cierpienia do schorzenia n wspôlczulnego 
(Brissaud, Hallopeau, Stackelberg, Cassirer i inni) i to osrodkôw lub
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drôg i wlôkien naczynioruchowÿch i troficznych (Lewin, Heller). Dora 
Gôhring, H. Curschmann, Bôwing wypowiadajç siç rôwniez za pierwotnym 
udzialem ukladu wegetatywnego w powstawaniu twardziny skôry. Brak pew- 
nej podstawy anatomicznej nasuwa pojmowanie skleroderniji jako nerwicy 
naczynio-ruchowo troficznej. Schorzeniem funkcjonalnem wlôkien nerwo- 
wych troficznych tlumaczy Dora Gôhring nie tylko zmiany w skôrze, ale 
i w tkankach glçbiej lezqcych t. j. w tkance tluszczowej Içcznej, miçs- 
niach gladkich i prçzkowanych, koéciach i stawach, ktôre majç zawierac 
wîasne wtôkna troficzne, sympatyczne. Do ukladu wegetatywnego odnosi 
tez D. Gôhring spotykane w sklerodermji zmiany naczynio-ruchowe, wy- 
dzielnicze, barwikowe, oraz zaburzenia gruczoïôw dokrewnych, pozostajçce 
w écislym zwiçzku z ukladem wegetatywnym i na istnieniu tych objawôw 
opiera swojç hypotezç neuro-wegetatywnego pochodzenia sklerodermji. Bô­
wing przypuszcza, o ile przypadkom sklerodermji towarzyszç rôwnoczesnie 
zaburzenia gruczoïôw dokrewnych, ze w przypadkach tych rôwniez System 
nerwowy, wegetatywny, zostal uszkodzony. W tym kierunku wypowiadajç 
siç sciâle zupelnie Curschmann, ktôry przyjmuje za punkt wyjscia schorze- 
nia twardzinowego uszkodzenie osrodkôw wegetatywnych w môzgu, rdzeniu 
i zwojach sznura granicznego i dowodzi mozliwosci istnienia objawôw skle­
rodermji bez udzialu jakichkolwiek zaburzeh gruczoïôw dokrewnych. Qru- 
czoly wewnçtrznego wydzielania mogç byc jednak zajçte nastçpowo 
na skutek zmian w czynnosci oérodkôw wegetatywnych i wôwczas Iqczq 
siç objawy wielogruczolowe z dystrofjq sklerodermicznq.

Podobnie ma siç sprawa z poglçdami nowoczesnymi badaczy na etjo- 
logjç zmiçknienia kosci. Orzechowski podkresla podobienstwo zmiçknienia 
do nerwic odzywczo-naczynioruchowych, uwazajçc zaburzenia dokrewne 
tylko jako jedno z ogniw objawowych. Wedlug niego rozstrzygajqcç rolç 
w powstawaniu schorzenia odgrywa nieprawidlowosc wrodzona terenu kon- 
stytucjonalnego, i dokrewnego i nerwowego. V. d. Scheer i Curschmann 
uznajç tez objawy wielogruczolowe w zmiçknieniu jako tylko towarzyszçce 
innym zaburzeniom. Aschner idzie jeszcze dalej sprowadzajqc powstawa- 
nie zmiçknienia kosci do schorzenia pierwotnego oérodkôw regulujçcych 
funkcjç gruczoïôw dokrewnych i przemianç wapna, ktôre umiejscawia Içcz- 
nie z autonomicznym oérodkiem sympatyôznym w miçdzymôzdèu.

Mozliwoéc udzialu ukladu wegetatywnego-dokrewnego w powstawaniu 
zmian spondylotycznych i spondyloartretycznych nasuwa siç ze wzglçdu 
na istnienie przewleklych postaci reumatyzmu stawowego pochodzenia do­
krewnego. Takze obecnoéc zmian odzywczych skôry, barwikowych, naczy- 
niorudhowych, symetrycznosc objawôw towarzyszqcych przewleklym stanom 
reumatyzmu stawowego wogôle i spondylozie w szczegôlnosci, wreszcie
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rysy powinowactwa miçdzy spondylozq a zmiçknieniem, na ktôre zwraca 
uwagç ostatnio Orzechowski mozemy wysunqc, jako argumenty na korzysc 
hypotezy wegetatywno-dokrewnego pochodzenia spondylozy.

Przytoczone tu poglqdy opowiadajqce siç za etjologjq neuro-wegeta- 
tywnq zasadniczyc’i zespolôw chorobowych naszego przypadku sklaniajq 
nas do uwazania go przedewszystkiem za schorzenie systemu wegetatyw- 
nego, z wtôrnem zajçciem gruczoiôw dokrewnych, przyczem liczymy siç 
z mozliwosciq, ze konstytucjonalnie nienormalny stan tych gruczoiôw musial 
odegrac pewnq rolç w powstaniu i ostatecznym wyglqdzie takiego wlasnie, 
a nie innego caloksztaltu chorobowego. Zwlaszcza atypowosc i poprawia- 
nie siç rôwnoczesne objawôw wszystkich z poszczegôlna zespolôw zdajq 
siç raczej przemawiac za istnieniem wlasciwego podloza etjologicznego 
w ukladzie neuro-wegetatywnym poza systemem gruczotowo-dokrewnym 
w scisîem znaczeniu slowa.

Na zakoriczenie pragnç przytoczyc kilka uwag, ktôre w zestawieniu 
z naszym przypadkiem nasuwajq siç przy studjowaniu kazuistyki przypadkôw 
opisanych w literaturze jako kombinacje Basedowa z obrzçkiem sluzako- 
wym. Pierwszy przedstawial taki przypadek na posiedzeniu Tow. Lek. 
w Londynie Spencer Watson. Z czasem podali podobne obserwacje Ko- 
walewski, Sollier, Moebius, Osler, Hirschi, Kroug, Stah! i inni. Krytycz- 
nie do tych postaci Basedowa przebiegajqcych jakoby z obrzçkiem sluza- 
kowym odnosi siç Chvostek, ktôry w jednej czçsci przypadkôw podane 
zmiany sluzo-obrzçkowe pojmuje jako obrzçki angioneurotyczne, bqdz jako 
nienormalne nagromadzenia siç tïuszczu w tkance podskôrnej, w innych 
odnosi je do zaburzert konstytucjonalno-degeneratywnych, wzgl. gruczolowo- 
dokrewnych. W przypadkach Krouga i Stabla nie jest wogôle pewne sa- 
mo rozpoznanie choroby Basedowa, obecnosc tylko wola i sktonnoéci do 
tachykardji. Podobnie przypadek Batena nasuwa powazne wqtpüwosci roz- 
poznawcze, a objawy jego przemawiajq raczej za cierpieniem môzgowem 
wyniklem na skutek urazu. Wqtpliwoâci rozpoznawcze obrzçku sluzakowe- 
go nasuwajq tez, prypadek Rehna, w ktôrym obok objawôw Basedowicz- 
nych i silnej dusznosci istnial z objawôw jakoby myxoedematycznych tylko 
obrzçk twarzy, przypadek Aschiota, z rozpoznaniem obrzçku sluzakowego 
opartem jedynie nq obecnoéci zwolnienia tçtna przy zespole Basedowa, 
oraz Dysona, ktôry rozpoznanie obrzçku sluzakowego w swoim przypadku 
warunkuje cofniçciem siç wola i zjawieniem siç zwolnienia tçtna w miejsce 
poprzedniej tachykardji.

W przypadkach Spenzer-Watsona, Meige i Allarda i Ulricha, w ktô- 
rych autorzy z objawôw sluzoobrzçkowych podkreslajq jedynie obrzçk twa-



128 J. Morawiecka.

rzy lub powiek, zwolnienie mowy, zaburzenia inteligencji, sennosc, luszcze- 
nie siç skory na twarzy, oraz niedorozwôj sutek i wypadnie wlosôw (w przyp. 
Ulricha Z.) chodzito o obrzçki co do ktôrych mozna zgodzic siç ze zda- 
niem Chvostka, ze byty to zaburzenia konstytucjonalne u ludzi z malowar- 
tosciowym ukladem, dokrewnym, albo tez zaburzenia naczyniowo-odzywcze. 
Autorowie przytoczeni nie podajç zresztç zadnego szczegôlu przemawiajç- 
cego za ich naturç sluzakowato-obrzçkowç, poza obrzçkiem twarzy lub po 
wiek natomiast brak bylo charakterystycznych obrzçkôw w dolkach nado- 
bojoczykowych, na konczynach, konsystencji sluzakowatej skory, zajçcia blon 
sluzowych, pogrubienia jçzyka. swoistej zmiany wlosôw, zwolnienia tçtnç, 
obnizenia przemiany materji i t. p ) Towarzyszqce zas obrzçkom i podkre 
slane zaburzenia inteligencji, powolnosc, sennosc, niedorozwôj sutek i wy- 
padanie wlosôw, mozna rôwniez dobrze uwazac za stigmata konstytucjo­
nalne, wzgl. zwyrodnieniowe, lub za objawy, ktôre samemu cierpieniu Ba- 
sedowa mogq towarzyszyc.

W grupie przypadkôw autorôw Kowalewskiega, Solliera, Oslera. Ho- 
luha rzekome zmiany sluzoobrzçkowe przedstawiaiy siç w postaci obrzçkôw 
ograniczajqcych siç do twarzy powiek lub konczyn, a wyjçtkowo obejmy- 
waly cale cialo (Solliera 2 przyp.). W przypadkach Kowalewskiego i Sol­
liera cechowaty siç one przelotnosciç, zaleznosciç od miesiçczkowania 
(Solliera 1.) i pozostawialy dolek przy ucisku. We wszystkich przypadkach 
wymienionych autorôw brak bylo charakterystycznej konsystencji sluzako- 
wato-obrzçkowej. Jedynie Sollier w 11. przyp. wspomina, ze obrzçk na 
konczynach byl twardy i oporny, podczas gdy na stopach byl juz miçkki 
i zostawial dolek przy ucisku, a skôra byla suchç i blada. W tej kategorji 
przypadkôw, co do przewaznej czçsci nie ulega wçtpliwosci, ze chodzilo 
o zwykle obrzçki angioneurotyczne Quinkego, zwl. w przypadkach Kowa­
lewskiego, Oslera, Holuha i Solliera I. W przypadku II. Solliera nasuwa 
siç powazne podejrzenie, ze nacieczenie bylo nastçpstwem przetrwalych 
obrzçkôw Quinkego, postaci wcale nie tak rzadkiej, ktôrç u nas zajmowal 
sie Wt. Sterling.

Z calej dotyczçcej literatury Szczegôlnie na uwagç zaslugujç wlasciwie 
tylko przypadki Moebiusa i Hirschla, w ktôrych obok zespolu Basedowa 
istnialy objawy zmiçknieniowe koscca oraz zmiany obrzçkowe na twarzy 
i konczynach dolnych, przyczem obrzçk na konczynach dolnych (Moebius) 
mial twardç konsystencjç. Ponadto w przypadku Moebiusa istnialy przelotne 
obrzçki rçk, obrzçk w dolkach nadobojczykowych i wypadanie wlosôw, 
w przypadku zas Hirschla suchosc skory. Ze wzglçdu na brak innych cech 
skladajqcych siç na zespôl sluzakowato-obrzçkowy, Chvostek odno’i takze 
obrzçki w przypadkach Moebiusa i Hirschla do zaburzen gruczolôw do-
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krewnych, w szczegôlnosci przysadki. Zdaniem naszem obrzçki w wyzej 
wymienionych przypadkach mogg jednak wchodzic takze w zakres prze- 
trwaîych obrzçkow Quinkego, a ponadto nie mozna wykluczyc mozliwosci 
pochodzenia ich twardzinowego, co zblizaioby obserwacje Moebiusa i Hir~ 
schla do naszego przypadku.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia choroba Basedowa czçsto kom- 
plikuje siç z objawami obrzçkowymi, ktôre nasuwaty autorom rozpoznanie 
obrzçku sluzakowego, jak sqdzic nalezy w zadnym przypadku nie uzasad- 
nione. W rzeczywistosci chodzito w tych przypadkach, o rozne, mniej lub 
wiçcej znane i czçste, zaburzenia naczynio-ruchowo-odzywcze, wzgl. o za- 
burzenia pokrewne symptomatologicznie i co do patogenezy ze sklerodermiç, 
zwt. z jej postaciami nietypowemi lub znajdujçcemi siç w 1. okresie roz- 
woju. Zwlaszcza przypadek Moeiubsa przemawia za mozliwosciq powikîa- 
nia ze sklerodermjq. Pojmujçc zmiany rzekomo-myxoedematyczne w cho- 
robie Basedowa jako zaburzenia naczynio-ruchowo odzywcze zblizone nie- 
kiedy do twiardziny, pozostajemy w zakresie symptomatologji naczynio-ru- 
chowej, wiasciwej chorobie Basedowa. Istnienie rôwnoczesne u jednego 
osobnika i choroby Basedowa i obrzçku sluazkowego dotychczas nie zostato 
udowodnione.

OBJASNIENIE DO TABLICY.

1. Zdjçcie boczne czaszki, podstawa przedniej i tylnej jamy czaszko- 
wej znajdujç siç na tej samej linji t. j. kçt klinowy zblizony jest do 180u. 
Obraz wgniecenia dna czaszki.

2. Zmiany spondylotyczne. Objasnienie w tekscie.
3. Pochylenie naprzôd gtowy, krçgosiupa i miednicy, rozwarcie podudzi. 

NapiçCie i lsnienie skôry na udach, sciosanie konturôw ud i podudzi, i stopy 
zasiniate. Policzki nalane, wytrzeszcz gatek ocznych.
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O ddziat neurologiczny Szpit. Szk. Of. S. S. Kierownik Dr. Koelichen.

ROPNE ZAPALENIE OPLUCNEJ Z PRZEJSCIEM SPRAWY 
ZAPALNEJ DO KANALU KRÇGOWEGO. 

podal

CZ. BOGUSLAWSKI.

Podeny nizej przypadek jest ciekawy ze wzglçdu na niezwyklq drogç 
szerzenia siç sprawy zapalnej, oraz na przebieg charakteryzujqcy siç wielo- 
postaciowosciq objawôw klinicznych. Oba te czynniki uniemozliwity prawi- 
dlowe rozpoznanie kliniczne.

Historja choroùy. Kapral K. 22 lat zachorowal nagle 7. IX. 1926 r. 
podczas wykonywania forsownych cwiczeh gimnastycznych. Choroba roz- 
poczçla siç silnymi bôlami w prawym boku, poîçczonymi ze zrywaniem na 
wymioty, oraz temperaturq dochodzçcç do 39°. Dotychczas nigdy nie cho- 
rowaî. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Nie pije, nie pâli, chorob we- 
nerycznych mial nie przechodzic.

Chory przelezal 2 dni na oddziale dla zakaznych szpitala Okr. N. I 
i z rozpoznaniem kamicy zôlciowej zostal przeslany do szpitala szkolnt go 
Ofic. Szk. Sanit.

Na drugi dziert po przybyciu, wystçpily objawy oponowe, oraz zatrzy- 
manie moczu. Badanie chorego dalo nastçpujçcy obraz: chory zupelnie 
przytomny, skarzy siç nieustannie na bol w prawej okolicy lçdzwiowej. 
Szczegolowego badania organow wewnçtrznych nie mozna bylo dokonac 
ze wzglçdu na nadzwyczaj silnç bolesnoéc, jaka zjawiala siç przy najlzej- 
szym dotkniçciu chorego, pobiezne badanie nie wykazato zmian wyrazniej- 
szych w sercu i plucach. Brzuch wzdçty. Najwiçksze stwardnienie i bo- 
lesnosc odpowiada okolicy pçcherza moczowego. Tçtno 76 na minutç. 
Temp. 37.8°. Wybitna sztywnoéc karku z objawem Brudzirtskiego, oraz 
mniej wybitnym objawem Kerniga. Zrenice rôwne reagujç na swiatlo. Po- 
zostale nerwy czaszkowe bez zmiany. Sprawnosc ruchowa kohczyn zacho- 
wana. Sila miçsniowa dostateczna. Czucie zachowane. Odruchy éciçg- 
nowe na kohczynach gornych i dolnych zywe. Odruchy brzuszne zacho­
wane. Odruch podeszwowy prawy niejasny. Lewy objaw Bibihskiego. Le- 
wostronny objaw Bechterewa — Mendia, i obustronny objaw Rossolimo. Do-
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konano naklôcia lçdzwiowego i wydobyto kolo 30 cm. przezroczystego zlek- 
ka opalizujgcego plynu, badanie ktôrego wykazalo:

Nonne-Apelt, Pandy, Weichbrodt, wybitnie dodatni: Biaiko (wedlug 
Brandberga) 6o/OO, Wskaznik refakt. 1,33628, Fuchs-Rosenthal 110.

Na preparatach z odwirowanego osadu widoczne
1. pojedyhcze komôrki érôdblonkowe
2. Leukocyty z przewagq wielojgdrzastych
3. Siateczka wlôknika. Posiew plynu wypadl jalowo.
Odczyn Wassermana ze krwi i plynu mozg.-rdzeniowego ujemny.
Badanie moczu i krw\ zmian chorobowych nie wykazalo.
Juz nastçpnego dnia wystqpil wybitny niedowlad konczyn dolnych 

z obustronnym objawem Babihskiego, Bechterewa Mendia i Rossolimo. Nie­
dowlad ten nasilal siç z dnia na dzien tracqc swôj charakter spastyczny 
i 19. IX 26 r. t j. pigtego dnia od wystgpienia pierwszych objawôw nie- 
dowladu, ustalil siç zupelny wiotki bezwlad konczyn dolnych ze zniesie- 
niem czucia na konczynach dolnych, oraz na tutowiu do linji odpowiadajç- 
cej Vil odcinkowi grzbietowemu.

Nasilenie objawôw oponowych znmiejszylo siç widocznie.
Pojawiîo siç lekkia wygiçcie krçgoslupa w czçsci dolnej, grzbiefowej 

w stronç prawq z wybitng bolesnoscig na ucisk VII VIII krçgôw grzbie- 
towycb. :

Badanie chorego w dniu 24. IX. 26 r.. wykazalo: badany stale gorgcz- 
kuje o typie posocznicowym. Sztywnosc karku znacznie mniejsza. Zre- 
nice rôwne, dose leniwie oddzialywujg na swiatlo i nastawienie. Pozosta- 
îe nerwy czaszkowe bez zmiany.

Konczyny gôrne wvkazujg zupelng sprawnosc ruchôw i dostateczng 
silç. Odruchy sciçgniste i okostnowe na kohczynach gôrnych dose zywe 
i jednakowe z obu stron. Konczyny dolne zupelnie bezwîadne i zwintczale. 
Obustronny brak odruchôw kolanowych, ze sciçgien Achillesa. Czucie po- 
wierzebowne zupelnie zniesione na konczynach dolnych i dolnej czçsci 
tulowia az do linji dolnej zeber. Odruchy brzuszne zniesione mosznowe 
sîabe. Wystgpiïo nietrzymanie moczu. Dokonano powtôrnie naklôcia lç- 
dzwiowego i wydobyty plyn, wykazaî te same stosunki co i poprzedni. Bada­
nie rentgenologiczne krçgoslupa, zmian w krçgach nie stwierdzilo. W dniu
28. IX stwierdzono stlumienie na ograniezonej przestrzeni na prawej stro- 
nie klatki piersiowej pod îopatkg w poblizu krçgoslupa. Prôbnem naklô- 
ciem stwierdzono w tej okolicy plyn surowiezo-ropny. Drobnoustrojôw w ply- 
nie nie znaleziono. Posiewy osadu po 24 godz. pozostaly jajowe. Po uply- 
wie kilku dni, ponownie dokonano naklôcia w 10-m miçdzyzebrzu, po stro- 
nie prawej krçgoslupa i wydobyty plyn mia! znôw te same wïasnosci, po 
skierowaniu jednak igly ku dolowi, otrzymano okolo 120 c3 ropy, posiew ktô- 
rej dal szczep gronkowea zlocistego. Chory gorgczkowal nada\ o typie po­
socznicowym. Rozwinçly siç olbrzymie odlezyny w okobey ko§ci krzyzowej. 
Z rozpoznaniem ropnia podprzeponowego, przeniesiono go na oddziat chi- 
rurgiczny, gdzie stosowano mu co kilka dni wypuszczanie ropy, gdyz na 
powazniejszy zabieg chirurdzy siç nie decydowali, ze wzglçdu na ciçzki 
stan ogôlny, oraz zlg prognozç neurologiczng. Przy ciggle postçpujgcych 
objawaeh wyniszczenia chory zmarl w 8-ym tygodniu choroby.



Ropne zapelenie oplucnej z przejsciem  sprawy zapal. do kanalu krçgow. 133

podprzepono-

Streszczenie. Mlody i dotychczas zdrowy czlowiek zachcrowuje nagle 
podczas wysilku fizycznego. Objawy kliniczne cierpienia w zupelnosci imi- 
tujq objawy kamicy zolciowej, a mianowicie bol w prawym podzebrzu, wy- 
mioty, podniesienie temp. i powiçkszenie wçtroby. Po uplywie dwôch dni 
wystçpujç objawy ostrego zapalenia opon môzgowych, do ktorych wkrôtce 
dolçezajq siç objawy spastycznego niedowladu konczyn dolnych. Bardzo 
szybko, bo juz 5-go dnia ustala siç zupeiny bezwîad wiotki dolnych kon­
czyn ze zniesieniem wszystkich odruchôw, oraz znieczulenie skôry kortczyn 
i tulowia do granicy odpowiadajçcej 7-mu odcinkowi grzbietowemu. Badany 
pîyn môzg-rdzeh wykazuje zmiany zapalne. Badanie rentgenologiczne krç- 
gosîupa zmian w krçgach nie stwierdza. Dopiero w kortcu 3-g ) tygodnia 
choroby stwierdzono przy badaniu po prawej stronie klatki piersiowej w po- 
blizu krçgosiupa, pod kçtem îopatki stlumienie. Nakiucie probne dokonane 
w 10-ym miçdzyzebrzu, wykazalo zbiorowisko ropy, ktôre odpowiadaîo swytn 
umiejscowieniem ropniu podporzeponowemu. Na zasadzie wiçc przytoczo- 
nego obrazu przebiegu cierpienia oraz na podstawie badart pomocniczych, 
rozpoznano poprzeczne zapalenie rdzenia na wysokosci 7-go odcinka grzbie- 
towego, powstale wskutek posocznicy spowodowanej ropniem
wym. Chory zmarl w 8-ym tygodniu choroby.

Sekcja. (Dr. Kalicirtski). W dolnej czçsci kanalu krç- 
gowego znaczna ilosc ropy, ktôra drçzyla przez otwory miç- 
dzykrçgowe od 8-12 kregu piersiowego ze zbiorowiska, znaj- 
dujçcego siç miçdzy zrostami prawej oplucnej okoîo krç- 
goslupa w sinus pleurae phrenicocostalis. Rdzert w oko- 
licy od Du—Du znacznie zgrubialy w postaci rozrostu za­
palnego opony twardej o dose miçkkiej konsystencji i za- 
barwieniu ciemno czerwonem. (Ryc.) Badanie krçgôw, wy- 
jçtych z tej okolicy, zmian chorobowych nie wykazalo.

Badanie histopatoiogiczne. 1). Opona twarda, wziçta 
z okolicy zgrubienia, wykazuje znaczny rozrost zapalny ze 
ztogami wlôknika, oraz licznemi cialkami ropy.

2) Skrawki rdzenia z okolicy Dio, a wiçc odpowiadajqce 
miejscu najwiçkszego rozrostu zapalnego opony twardej, wy­
kazuje przy zabarwieniu Van Gieson'em oczka rozszerzonej 
siateczki gleju pozbawione wlôkien myelinowych. Miejscami 
zgçszczenie siateczki gleju. Naczynia krwionosne rozszerzo- 
ne i napelnione krwiç. Cech zapalenia nigdzie nie stwierdzo­
no. 3) Przy badaniu skrawkôw barwionych sposobem Kul- 
czyckiego, widoczny jest zanik pçczkôw Gola, Gowersa i czç-
sciowo Fleschig’a od miejsca ucisku az do odcinkôw szyjnych wîqcznie. Skrawki 
wziçte ponizej miejsca ucisku nie wykazujç wyraznych zmian w drogach 
piramidowych.

Mylne rozpoznanie kliniczne danego przypadku skierowalo na mylne 
tory tez i terapjç, albowiem otwarcie w porç kanalu krçgowego, mogtoby 
uratowae zycie chorego.

Czy jednak takie rozpoznanie bylo mozliwe?
Pomijamy juz przebieg cierpienia tak typowy dla meningo-myelitis,
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oraz cechy zapalne pîynu môzgowo-rdzeniowego dopelniajqce ten obraz, 
choc jak to sekcyjnie stwierdzono bçdqce tylko wynikiem podraznienia tok- 
sycznego opon. Podkreslimy tylko niezwykîq drogç dla szerzenia siç spra­
wy zapalnej jakq sq otwory miçdzykrçgowe. Opisywane sq wypadki sze­
rzenia siç tq drogq spraw nowotworowych. Tak z autordw polskich opisali 
to Flatau i Koelichen *) oraz Bregman i Steinhaus **) nigdzie jednak w do- 
stçpnej nam literaturze, jak polskiej tak i obcej na spotkalismy opisu 
przejscia tq drogq sprawy zapalnej.

Tym dziwniejszym zdaje siç byé to, ze, sprawa chorobowa dotyczyla 
osobnika mlodego, tkanki ktorego wykazaïy znacznq opornosc przy lokali- 
zowaniu zakazenia, czego wyrazem sq zrosty zapalne opïucnej i rozrost 
opony twardej, a ani krçgi, ani otwory miçdzykrçgowe nie wykazywaly od- 
chylen od normy, uïatwiajqcych powstanie podobnej sprawy.

*) F latau  i Koelichen: Nowotwôr srôdp ie rs ia  i rdzen ia  M edycyna 1906 str. 727.
**) B regm an i S teihaus. P rzypadek lym phosarkom atu, przechodzqcy ze s rô d ­

piersia do kanalu krçgowego Pismo Tow. Lek. W arazawa 1902 str. 396
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WARSZAWSK1E TOWARZYSTWO NEUROLOÛICZNE.
POS1EDZEN1E Z DN1A 16. I. 1926 r.

1. W. T  v c z fe a. — P rzypadek m iejscowego zapalen ia  pa jçczynôw k i rdzenia.
M çzczyzna I. 49, u ktôrego choroba rozprczçla  siç bôlami w czçsci szyjnej i gôr- 

nej piersiow ej krçgostupa, prom ieniujqcem i ku obu barkom . Po roku wystapily objawy 
ze strony  k. k. d., k to re  w 2 m iesiqce pôzniej rozwinçly siç w porazenie k. k. d.

Stan chorego przy koncu m aja 1929 r. przedsfaw ial siç nastçpujqco:
W zakresie  nerwôw czaszkow ych zm ian nie bylo. O bustronny niedow lad m içsni 

kapturow ych. Ruchom osc krçgoslupa znacznie ograniczona we w szysfkich kierunkach 
W yraznie bolesny w yrostek kolczasty 5 i 6 piersiowy. U druchy brzuszne i moszno- 
we zniesione. Kurczowe porazenie k. k. d. zupelne, zywe odruchy obronne po praw ej 
do pachwiny, po lewej do pachy, Czucie na w szystkie rodzaje  obniione po Cs. PJyn 
m rdz. ksantochrom ijny z rozszczep ien iem  From a. W asserm ann w plynie i we krwi 
ujem ny. O dm a wykazala n iedroznosc przestrzen i podpajçczynôwkow ej rdzeniow ej, po- 
czqwszy od wysokosci odpow iadajqcej m niej w içcej 6-mu wyrostkowi piersiow em u. 
Podpotylicznie w strzykniçty lipiodol zatrzym at siç na wysokosci Cs.

W krotce po tej odm ie wystqpila popraw a, chory zaczql chodzic . We w rzesniu 
t. j. w 2 m iesiqce pôzniej, po kilkudniow em  ostrem  zapalen iu  jelit ponowne porazenie 
k, k. d, Wykonano odm ç po raz drugi. Z espolu  kom presyjpego nie bylo, mimo fo po 
tej odm ie odrazu  sfan chorego zaczqi siç popraw iac, tak ze w 3 m iesiqce potem  chory 
opuscil klinikç. O becnie (w  rok po tej odm ie) chodzi zupeln ie  dobrze, w iôcil do za- 
jçc ia , a przedm iotow o stw ierdza siç tylko n ieznaczne w zm ozenie napiçcia m içsnio- 
wego k. k. d. i lekkie zaburzen ia  czucia.

Po w ykluczeniu kilyj'ji zapalenia rdzen ia  pojm uje T. przypadek ten jako arach- 
n itis c ircurnscrip ta na znaczniejszej p rzestrzen i. Popraw ç odnosi do zabiegôw odmo- 
wych, tlum aczac dzialan ie  ich w ten  sposôb, ze pierw sza odm a przerw ala, chociaz nie 
zupelnie, zrosty pajçczynôwkowe, przyw racajqc norm aine warunki krqzenia cieczy m. 
rdz. i dajqc im puls do poprawy. Dopiero druga odma usunçla resz tç  zrostôw , ktore 
mimo praw idlowej kom unikacyi cieczow ej, podtrzymywaly je ;zcze  objawy ucisku rdzen ia .

O rzecbowski: Lipiodol gôrny w tym przypadku zawiôdl, bo uw idocznily siç zen 
tylko pylkowate kropelki na wysokosci Cl i C2, w idocznie przy danem  usadow ieniu 
sprawy uciskajqcej glôwna m asç lipiodolu zaslanialo kostne obrzezenie otw oru wielkie- 
go. W prowadzony drogq naktucia Içdzwiowego, m e przem iescif siç praw ie zupelnie 
pomimo, ze dokonany zostal w dwa tygodnie po w ydobyciu plÿnu dla badania dyagno-
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stycznego. Odma pierw sza naprow adzila na domysl niskiej granicy ucisku z powodu, 
ze wydobyfo tylko 20 cm 2 plynu, przy ucisku zas na Cl, powinno znajdow ac siç plynu 
okolo 40 cm3, pow tôre w czasie  odmy wystqpily niezwykle gwattowne bôle na wyso­
kosci wyrostka D s— Da t. j. tam  gdzie chory zapodaw al sam oistne i uciskowe bôle. 
Sam  fakt ucisku, tak rozleglego w dtugosc, nasuw ac m uslal wôwczas podejrzenie 
ucisku z powodu sprawy zrostow ej w oponach. N ie^m ozna wykluczyc, ze wobec ana- 
tom icznego charak teru  sprawy chory mimo 1J rocznego jej trw ania bylby sam oistn ie  
sitj wyleczyl — jednak w zglçdnq szybkosc i doszczçtnosc w yleczenia zaw dziçcza dru- 
giej odm ie.

Odmy, a tak  sam o operacji, nie nalezy uw azac za panaceum  w tego rodzaju 
spraw ach chronicznych oponowych. O. przytacza przypadek, w ktôrym przy objawach 
w skazujqcych ucisk na w ysokosci Ds — D4 operow ano (Ju ra sz ) i znaleziono opony zajç- 
te  licznem i bialem i bliznam i, m içdzy ktôrem i przestrzen ie  wolne bylv obrzçkle. Po 
operacji wybitna poprawa. W roku potem  postçp sprawy, znowu zupelna para- 
plegja, a zaburzen ia  czucia  i ruchow e siegajq po Cî — Cs, w ptynie m ierna limfocytoza, 
droznosc przestrzen i dobra. Po dwôch odm ach, p ro teino terap ii, leczen iu  lam pq kwar- 
cowq i t. p. zaw sze pogorszenia. Wobec posuw ania siç sprawy ku gôrze, nie nalezalo 
oczekiwac po zabiegu chirurgicznym  trw alszej zm iany ku lepszem u. D opiero gtçbokie 
nasw ietlania rentgenow skie, niedaw no ukonczone, wywolaly znacznq poprawq stanu  
chorobowego.

Higier zw raca uwagç, ze is to fnej etjologji om aw ianej spraw q nie posiadam y. Je- 
dynie pewnem jes t pochodzenie pourazow e, stw ierdzone podczas wojny po postrzalach 
krçgoslupa. Mniej dow iedzionym  jes t zwiqzek przyczynowy z przew leklem i chorobam i 
zakaznem i, zw laszcza g ru flicq  i przym iotem , ktôrym ona n ieraz tow arzyszy. Najmniej 
pewne sq  ostro i podostro , jako m iejscow a infekcja, pow stala. Przypadki w rodzaju 
dem onstrow anego z pocz^fkiem  podostrym  i w zniesieniem  cieploty bylyby bardzo prze- 
konywajqce. K linicznie one od guza odrôznic siç nie daj^, o ile poziom poprzeczny 
zn ieczulenia nie ulega czçstym  wahaniom .

B ycbow ski sert, sqdzi, ze nagm innego zapalenia môzgu z lekkiem zajçciem  rdzenia 
nie mozna tu  wykluczyc z calq stanow czosciq. Co siç tyczy odmy, B. je s t zdania , 
ze nalezy jq stosow ac w podobnych przypadkach.

Zandow a  przytacza przypadek ze sprawq uciskowij rdzen ia  w okolicy lçdzwio- 
wej, w ktôrym po naktuciu lçdzwiowem nastçpow ala poprawa. N asw ietlan ie  prom le- 
nianiam i R. dato znacznç poprawq. Z. przypuszczala torbiel.

Bregm an  je s t zdania , ze rozpoznanie kliniczne „arachnitis c ircum srip ta"  jest 
bardzo trudne i mozliwe tylko przez w ykluczenie innych spraw  uciskowych. W danym 
przypadku nie mozna wykluczyc przym iotu rdzenia, mimo ujem nego odczynu W asser- 
m ana.

Koelicben  przytacza przypadek niew çtpliw ej kily rdzen ia , w ktôrym , po zwyktem 
leczen iu  swoisfem stw ierdzono pogorszenie, a dopiero  po zastosow aniu  p repara tu  bis- 
mutowego (R ubyl) nastqpilo  w yleczenie.

Tyczka  w odpow iedzi zaznaczyl, ze przeciwko mozliwosci przyjçcia nagm innego 
zapalenia môzgu w tym przypadku, przem aw ia brak objawôw pospiçczkowych, a dopie­
ro dalszy przebieg  môglby stanow czo spraw ç rozstrzygnçc. Etyologjç kilowq wyklucza, 
dla braku wszelkich objawôw, anam nestycznych i objektywnych.

2 J . S z n a j d e r m a n .  — P rzypadek  scborzenia nerwu udowego, praw dopodob- 
nie na tle kily.
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M. B., lat 57, przybyla 7. XI, 1925. Z wywiadôw okazalo sia, i e  w maju t. r. za- 
czçta odczuw ac m row ienie od grzebienia kosci biodrowej lewej, wzdluz przedniej po­
w ierzchni uda do kolana. W czerw cu przylaczyl siç bol napadowy, o charak terze dar- 
cia, szczcg. osfry w nocy. W jakis czas polem , w siadajac do tram w aju, poczuta nagle 
uginanie siç lewej nogi i byta zm uszonia skorzystac z zaofiarow anej pomocy, aby nie 
upasc. Pow tarzalo siç to kilkakrotnie. C hora konczyna coraz bardziej stabla. Wysta- 
pily sta le  trudnosci w chodzeniu, szczeg. przy w stçpow aniu na schody. Po krôtkim  po- 
bycie w szp ita lu  sw Rocha, gdzie zastosow ano jej e lektryzacjç i m echanoterapjç, wy- 
pisala siç bez poprawy, Po tygodniowym pobycie w dom u zapisala sie na nasz od- 
dzial. Z adna choroba gorqczkowa nie poprzedzila obecnego cierpienia. P rzed  rokiem 
nieznaczny uraz w konczynç dolna lewa.

C hora jes t pracow nica m onopolu spirytusow ego, gdzie nakleja banderole. Nie 
uzywa alkoholu. Nie pâli papierosôw . Rodzila 2 razy. Dzieci zm arly we w czesnem  
dziecinstw ie. Raz ronila.

S t a n  o b e c n y .  Budowa praw idtowa. O dzywienie dobra. Krçgoslup nie wykazuje 
zadnej deform acji. N iebolesny na ucisk. Chodzi powoli, oszczçdzajqc i utykajac na 
lewa konczynç.

Punkty bolesne w paehw inie lewej k. d , na udzie i wewnçtrznym  brzegu rzepki. 
K onczyna fç unosi „en m asse” n iedosta teczn ie  na wysokosc 30 cm., przyczem  odczu- 
wa dotkliwy bol pod kolanem  i w biodrze. Lekkie odchylenie uda lewego ku fylowi 
wywoiuje bol na przedniej jego pow ierzchni. Sila prostow nika lewego znacznie osla- 
biona, rôw niez zginaczy staw u biodrowego. O druch kolanowy lewy zniesiony. Zaburze- 
n;a C2ucia bôlowego i dofykowego nad rzepka lewa. cieplnego zas od gôrnego brzegu 
rzepki, do palucha wzdluz w ew nçtrznej polowy podudzia. O druch ze sciçgna Achil- 
lesa zachowany. Ruchy bierne w staw ach biodrow ych i kolanowych nie wywoluja re- 
akcji bôlowej. Konczyna dolna prawa, rôw niez konczyny gôrne nie p rzedstaw iaja od- 
stçpstw a od normy. W zakresie  nerwôw czaszkow ych— nie anorm alnego.

Prosfow niki sfawu kolanowego elektrycznie nie reagow aly zarôw no na prad fara- 
dyczny, jak galwaniczny.

Mamy wiçc w streszczen iu : 1) punkty bolesne, odpow iadajace przebiegowi n. 
udowego; 2) parezç m içsni przezen unerw ionych; 3) zaburzen ia  jego czuciowych gala- 
zekj 4) zniesien ie  odruchu kolanowego. W szystko to dowodzi schorzen ia  n. udowego.

N iedow lad m. lonowo-biodrowego w naszym  przypadku wskazuje na zajçcie n. 
udowego w przebiegu jego w m iednicy malej. Moze to miec m iejsce w nasfçpstw ie 
zm ian kosfnych uciskajacych na nerw , w zglçdnie przeryw ajacych jego ciaglosc. Renf- 
genogram  nie wykazal jednak zm ian w m iednicy. B iorac pod uwagç wybitnie dodatni 
odczyn W asserm anna i wywiady oraz brak jakiegokolwiek innego m om enfu efjologicz- 
nego, w nioskujemy, ze porazenie n. udowego nastapilo  na tle kity. U tw ierdza nas 
w tem  przekonaniu  efekt leczenia sw oistego: objawy podm iotow e znikly. sila dotkniç- 
tych m içsni zwiçkszyta siç, zaburzenia ezueia zm niejszyly siç.

Nerw moze bye dotkniçty kila wfôrnie, przez ucisk kilaka lub pakiety gruczolôw, 
kilowo zm ienionych, pow odujace w nastçpstw ie zanik jego. U naszej chorej nie stwier- 
dzilismy tego.

P ierw otne schorzen ie  pnia nerwowego moze nasfapic wskutek rozlanego sw oiste­
go nacieczenia oslonek nerw u, albo zm ian sw oistych zapalnych naczyn krw., lim fatycz- 
nych, znajdujacych siç w przegrodach nerw u i pow odujacych zanik, n iekrozç lub zse- 
row aeenie je g o ,- -  albo w reszcie wskutek zm ian miazszowych, pow stajacych w nasfçp- 
stwie zadzialan ia  jadu  kilowego.
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W koncu nadm ienic nalezy, ze dla uzasadn ien ia  sprawy w n. udowym mogl miec 
pewne znaczenie uraz, ktôry w prawdzie byî wzglçdnie niew ielki i bezposrednich  na- 
sfçpstw  nie wywolal, ale stw orzyl warunki zm niejszonej odpornosci w stosunku  do ja- 
du kîtowego.

3. E. F 1 a t  a  u. Dwa przypadk i guzow atosci neurocentralnej o rzadkiej etjoiogji.
P r z y p a d e k  I. Tuberculosis baseos cranil, przeb iegajqca  po d  postaciq  guza  

môzgu.
Chory W., 17 lat, zap isal siç na oddzial dn. 11.-IX. 1925. P rzed  4 m iesiqcam i 

szum  w praw em  uchu, ktory po 7 dniacb ustqpil. Wyst<)pily silne bêle glowy z prawej 
sfrony, glôwne w pofylicy. wylqcznie w nocy. Po m iesiîjcu bol p rzeszed l na lew^ po- 
lowç glowy, frwal 3 tygodnie i minqt. Po 2 tygodniach bôle glowy wznowily siç i po- 
jawialy siç glôwnie w nocy. Od 2 fygodni bol usadow il siç nad lewç orbif^. Jedno- 
czesn ie  — diplopia. O slabienie wzroku na 1. oku, W rodzinie — gruzlica. Chory prze- 
chodzil w piqfym roku zycia spraw ç plucnq.

S t a t u s .  B olesnosc przy opukiw aniu 1. potylicy. Parai, n. VI sin. Przy pa- 
trzen iu  na lewo — oczoplqs w prawej gaice. P ares is  n. Vil d. (dolnej galçzki). Nie- 
znaczna szfywnosc karku. PR  — b srdzo slabe. AR + .  Tçtno 70 V. o. d. — 1/4. Of- 
talm oskopowo — zasto ina, wysiçki. W cierania szaruchy. Brak poprawy,

26. X. 200.0 Magn. sulfur. (50%) per os. W ciqgu trzech  dni bôle glowy slabsze, 
nastçpn ie  znowu silne. Chôd chwiejny, z tendenc jq  padania na prawo. Naswietlanie 
R oentgenem  w okoiicy czolowej, skroniow ej i pofylicznej (18. IX — 17, X) oraz regio- 
nis colli sin. (3. XI).

27. X. Bôl ponizej kçta lewej szczçki dolnej w zdluz zew netrznego brzegu -m 
sterno-cleido-m asto idei. Zyly na skroniach i na czole nabrzm iale, szczegôlniej za I. 
uchem  M. cucullaris sin. — zanikly. O druch rogowkowy zachowany. Stuch, lykanie +  . 
Brak adjadokokinezy. B ârâny + .  O druchy sciçgnow e i okostnowe na kk. gornych 
zn iesione. O druchy brzuszne +  PR i AR zn iesione. Podeszw ow e norm alne. Po obie- 
dzie PR. i AR zjawily siç i byly dose zywe. Okolica 1. 1/2 szyi nabrzm iala i infiltrow ana.

26. XI. W guzie pod J. uchem  wytworzylo siç kilka otwordw, z ktôrych wycieka 
ropa. (T do 40°).

14 XII. T arcza bladaw a, zasto ina m niejsza. W okoiicy pr. tarezy krwotok.
15. Xll. Bôle glowy znikly, Dwojenie przeszlo. Cala lewa okolica szyi wybit- 

obrzm iala, tw ardaw a, w niektôrych m iejscach — chelbofanie V. o. d. — palce na od- 
leglosci 4 metrôw, v. o. s. =  O. PR, AR znikly. N asw ietlenia prom ieniam i Roentgena 
i kwarcowemi.

21. Xll. V. o. d. — palce na odlegtosci 1 m etra, v. o. s. — palce przed okiem.
24. Xll. W ypuszczono ropç i wlano em ulsjç jodoformowq. S tan  ogôlny lepszy. 
lo od 11. IX do 11. XI przew aznie 37°, czasam i podskoki, od 11. XI do 30. XI fo 

wysoka, codziennie  do 39° i wyzej, od 1. Xll do 16. Xll przew aznie ponizej 37°, nie- 
kiedy podskoki (naw et do 39.4°). O statn ie  przew aznie ponizej 37°, lecz bywajq pod­
skoki naw et do 39.5°.

F. podnosi nadzw yczajn^ rzadkosc te j postaci chorobow ej i zw raca uwagç na in ­
né obrazy chorobow e, pow stajqce rôw niez na tle  gruzücy podstawy czaszki, lecz w in- 
nej jej okoiicy. Zespoly te  mozna podzielic na trzy kategorje, zaleznie od fego, czy 
zajç ta  jest przednia jam a czaszki w lqcznie z kosem i oezodolu, czy tez srodkow a lub 
fylna. Dla pierw szej jest najbardziej charakterystyczny w ytrzeszcz, przew aznie jedno- 
stronny  (rzadz ie j obustronny), rcen tgenogram  stw ierdzic moze prôchnicç kosci sifowej, 
scianek  oezodolu, z przejsciem  na wyrostki klinowe. Dno oka norm alne. Plyn môz-
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gowo-rdzeniowy klarowny. bez pleocytozy. T° pocz^tkowo niewysoka, naw et norm al- 
na, z rzadkim i podskokam i. W caries  jamy srodkow ej obraz przypom ina zapalenie 
ucha srodkowego lub wyrostka sutkowego. W reszcie w caries fyinej jamy moze pow- 
stac obraz przypom inajqcy guz tej w lasnie okolicy (w ybitna zastoina, silne Dole gtowy, 
n ieznaczne objawy mozdzkow e, oslabione odruchy sciçgnow e). Dla wszystkich fych 
3 postaci sq charak terystyczne  n iektôre objawy, w ysrçpujqce przew aznie w pôzniejszych 
okresach choroby, Sq to. 1) po razen ie  poszczegôlnych nerwôw okoruchow ych, wystç- 
pujqce nagle, nieoczekiw anie, czçsto  po drugiej stronie, 2) obrzçki przelo tne  bqdz po 
tej sam ej stron ie  bqdz po stron ie  przeciwlegtej; 3) wysoka gorqczka (39—40°) w okre­
sach pôzniejszych choroby. Sam a choroba trwac moze szereg  m iesiçcy lub tez tylko 
3—4 tygodnie. N iekiedy jednak nastçpu je  zapalenie opon i sm ierc.

W jednym  przypadku sekcyjnym  stw ierdzono  po stron ie  prawej caries kosci si- 
towej, tylnej czçsci dachu  oczodolu, sk izydel klinowych az do siodla tureck iego , prôcz 
tego — granulacjç na w ew nçtrznej pow ierzchni tw ardôwki, oraz m eningitis fibropuru- 
lenta na basis cereb ri w okolicy niekfôrych brôzd môzgowych.

POSIEDZENIE Z DN1A 31/1 1926 r.

1. D e m b o w s k i  S. — Dwa przypadki n ietypow ej m yopatji rodzinnej.
Pokaz dwôch braci w w ieku 14 i 9 lat, chorych od 6 lat. Lues u rodzicôw nega- 

tur, chorôb nerwowych w rodzin ie  nie bylo. N iedowlady u obu chorych zaczçly siç 
od konczyn dolnych. Na obraz chorobowy u obu chorych skladajq  siç zaniki miçsni 
w obrçbie pasa m iednicow ego, k jn czy n  dolnych, pasa barkowego, konczyn gôrnych, 
p rzerost mm. zwaczy i nieznaczny lydek, pew ne pogrubienie nerwôw obwodowych na 
konczynach gôrnych (zw làszcza u lnaris), rozlane drzenia wlôkienkowe i (zçsciow a re- 
akcja zw yrodnienia w zakresie  malych mm. rqk. Czucie wszystkich rodzajôw zacho- 
wane. Narzçdy w ew nçtrzne bez zm ian. W asserm an we krwi i. plynie m ôzgordzen. 
ujem ny. Plyn môzgordz. chem icznie i cytologicznie, krew m orfologicznie i mocz 
prawidlowe.

Pomimo obecnosci nietypowych objawôw (d rzen ia  w lôkienkowe, reakcja zw yrodn.) 
nalezy tu  wykluczyc zanik postçpujqcy m içsni typu A ran-D uchenne, gdyz spraw a zaczçla 
siç w wieku dziecinnym  i um iejscow ienie jej nie ma typu odsiebnego. Mozna rôw niez 
wykluczyc zanik m içsni typu W erdnig-Hoffm an z tego powodu, ze spraw a zaczçla siç 
zbyt pôzno i zbyt diugi ma przebieg. Duze rozp rzestrzen ien ie  zanikôw i ich poczçt- 
kowe um iejscow ienie przem aw iajç przeciw  neura lnej postaci zaniku m içsni typu C har- 
çot-M arie. Od neuritis  in terstitia lis  hypertroph. progr. (D éjérine-S o ttas) odrôznia 
dane przypadki brak bôlôw, zaburzen  czucia, objawôw ze strony zrenic, ataksji, objawu 
Romberga; od postaci M arie brak drzen ia  zam iarow ego, objawu Argyll-Robertsona, 
zaburzen  mowy i czucia.

Sq to wiçc nietypowe przypadki m yopatji rodzinnej, postaci dzieciçcej, najbar- 
dziej zblizone do typu Leyden-M oebius, w ktôrej obok pierw otnego zajçcia m içsni roz- 
grywajq siç w idocznie takze zmiany zanikowe pierw otne w kom ôrkach ruchow ych ro- 

ôw przednich , a byc moze i nerwy obwodowe zajç te  sq zm ianam i na sposôb zblizony
o neuritis in te rs titia lis  hypertroph. D éjérine-Sottas.

H igier sert. Przypadki dem onstrow nne, reprezen tu jqce  niewqtpliwq myopatjç ro- 
nn$ wedlug typu Leyden-M oebiusa, sq w lasnie z tego wzglçdu ciekawe, ze wskazujq, 
vbrew daw nem u szem atow i Erb'a, obowiqzujqcem u dotqd w klasyfikacji, sq postaci
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przejsciowe, w ktôrych mimo myopatyi obwodowej widzimy: [m ocne zajçcie drobnych 
miçsni dloni, zmiany elektryczne jakosciow e, drzen ia  wlôkienkowe i wiqzkowe, pewne 
zgrubienie nerwôw, w ydrqzonq postac stopy i t.p., slowem , cechy charakterystyczne 
bardziej dla myopatji pochodzenia rdzeniowego lub neurotycznego. Prognoza i terap ja  
wedlug H igiera nie zm ieniajq siç w niczem  dla poszczegôlnych postaci.

Bregm an  przypom ina, ze jeszcze przed 20 Iaty zw racat uw agç na te atypowe 
przypadki myopatji. W jednym  takim  przypadku spostrzegat m içdzy innymi objaw 
Argyll-Kobertsona.

D em bow ski obserw uje na klinice drugi przypadek m yopatji z objawami ze strony 
rogôw przednich  rdzenia.

(c. d. n.)



Przeglqd bibljograficzny.
\karszawski Kalendarz Lekarski na r. 1927. Warszawa, 1927. Cena 5 zi. 

w oprawie.
Kalendarz o blisko 800 str w 16-tce z pewnem opôznieniem ukazal 

siç w druku jako wydawnictwo powstale z fuzji — jedynie slusznej — miç- 
dzy 2 ma dotychczas konkurencyjnemi wydawnictwami kalendarzowemi.

Z artykuîôw tresci ogôlno-lekarskiej zaslugujq na uwagç nastçpujçce:
1) Polska Bibliografja Lekarska Konopki, zebrana z zamilowaniem ogrom- 
nem i olbrzymim nakladem pracy za ostatnie dwuchlecie, bibliografja, 
dawniej wylçczna domena Pamiçtnika Tow. Lek., ktôre niesïusznie zanie- 
dbalo i zaniechalo od wojny tego iscie obywatelskiego i zaszczytnego 
obowiqzku, czekajçc cierpliwie na domoroslego i ofiarnego Rokfellerd 
z rodziny lekarskiej; 2) Spis srodkow lekarskich Knappego, ktôry z iscie 
benedyktynskç pracowitosciç zébrai na blisko 250 stronicach okoîo 4000 
lekôw, czyli wszystko co literatura naukowa i, niestety, pismiennictwo hand- 
lowo-przer ysîowe w tej materji posiada; 3) Wazniejsze wiadomosci o nie- 
mowlçciu (Brokmanï-, 4) Balneo i Klimatoterapja (Rudzki); 5) Technika 
drobnych zabiegôw lekarskich (Trawinski), stanowiçca dalszy ciqg bardzo 
umiejçtnie podanych wskazowek z kalendarza zeszlorocznego; 6) Orzecz- 
nictwo sçdowo-lekarskie (Grzywo-Dqbrowski). Ogromem pracy wlozonej 
imponujq glownie pierwsze dwa artykuly.

Pozatem zaslugujç na wzmiankç praktyczne wiadomosci z otjatrji, 
metodyki badania sluchu i wzroku, krwi i witamin, zolgdka i kiszek, arty­
kuly o szczepionkach przeciwgruzliczych, kosmetyce, jaglicy, cukrzycy 
i rentgenoskopji, a z neuropatologji: o psychoanalizie Markuszewicza 
i o odruchach Sterlinga. Rozdziaty o bibliografji i o psychoanalizie jako 
owoce zmudnej roboty ukazaly siç w handlu ksiçgarskim w oddzielnych 
odbitkach.

Mimo wielkiej obfitosci materjalu naukowego pozostaje tajemnicç, 
dlaczego ze zlania siç zdolnych do zycia chromozomôw dawnych 2-ch Kalen- 
darzy nie urodzil siç nowy kalendarz. Opuszczone bowiem zostalo w no- 
wem wydawnictwie formalnie wszystko, co cechuje kazdy europejski kalen­
darz wogôle lub kalendarz zawodowy w szczegôle; caly dzial informacyjny, 
adresowy, personalny, siedzibç wladz sanitarnych, Towarzystw Lekarskich, 
Zrzeszeh i Stowarzyszen zawodowych, Kas Chorych miejskich, powiato- 
wych, prowincjonalnych, dzial licznych podatkôw partstwowych i komunal- 
nych, interesujqcy spauperyzowany ogôl lekarski.
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A moze wydawca swiadomie w celach wychowawczych dal wyjçtkowo 
w tym roku duzo nauki a malo zawodu. Faktem niewçtpliwym jest, ze 
Uwazny czytelnik, ktôry szuka nauki w kalendarzu, nie zazna zawodu i ni© 
spotka „zawodu”. Dziwna rzecz, ze brak czçsci informacyjnej odczuwa 
siç tez i w innych tegorocznych kalendarzach lekarskich.

Cena wydawnictwa jak na wyjçtkowo ciekawy i wszechstronny dobôr 
tematôw jest dose niska. 2yczyc tez nalezy wydawcom, kol. Birencwbi- 
gowi i Wierzbickiemu, aby naklad roboty powaznej i pozytecznej zostal 
w prçdkim czasie wyezerpany.

H. Higier.

Technika prôby bçdzwianowej (Technique de la réaction du benjoin col­
loïdal) Guillain, Laroch et Lechelle Paris. Masson 1926 r.

Autorzy podajq w tej pracy opis szczegolowy techniki odczynu cieczy
m. r. z bçdzwianem kolloidalnym. Do prôby bçdzwianowej nalezy uzywac 
wylçcznie bçdzwianu migdalkowego z Sumatry. Jako przyrzçdy do tej 
prôby sl'uzy 16 probôwek hernolitycznych o dlugosci 6 cm i o przekroju 
swiatla 1 cm, pipetki z podzialkami na centymetry i 10-te czçsci centy- 
metra i baloniki gumowe. Wszystkie naczynia szklane winny bye przemyte 
2% rozczynem kwasu solnego, dwukrotnie przeplukane wodç przekroplonç 
i wysuszone. Do odczynu sq niezbçdne: rozczyn 10 promdle soli kuchen- 
nej chemicznie czystej i zawiesina bçdzwianu przygotowana w sposôb 
nastçpujqCy: 1 gram bçdzwianu rozpuszcza siç w 10 c. cm wyskoku abso- 
lutnego i po uplywie 24 godzin zlewa siç jedynie zupelnie przezroczysty 
rozczyn, nastçpnie 0,3 c. cm tego rozczynu dolewa siç powoli do 20 c cm 
wody dwukrotnie przekroplonej i ogrzanej do 35u C. otrzymujqc w ten spo­
sôb zupelnie jednorodnq zawiesinç kolloidalnq bçdzwianu. Jedynie swiezo 
przygotowana zawiesina moze bye uzytq do wykonania odczynu.

Prôba bçdzwianowa kompletna wykonywa siç w sposôb nastçpujqcy: 
Do 15 probôwek hernolitycznych wlewa siç kolejno: do I-szej 0,25 cm8 roz­
czynu soli kuchennej 10 promille, do 2-giej 0,5 cm8, do 3-ciej 1,5 cm3, do 
kazdej z nastçpnych po 1,0 cm3. Do tych prôbôwek dolewa siç nastç­
pnie przy ciqglem wstrzqsaniu: do 1-szej 0,75 cm3 cieczy m. r., do 2-giej 
0,5 cm3 ciêczy do 3-ciej 0,5 cm3. Z trzeciej probôwki pobiera siç 1 cm3 
miçszaniny cieczy m. r. z solq i wlewa siç do 4-tej probôwki mieszajqc 
za pomocq pipetki, nastçpnie 1 cm3 zawartosci tej probôwki dolewa siç 
do probôwki 5-ej i t. d. kolejno az do 15-ej probôwki. Probôwka 16-ta 
zawiera jedynie miçszaninç rozczynu soli z bçdzwianem i pozostaje jako 
sprawdzian. Stopien rozeienezenia cieczy m. r. w probôwkach wzrasta 
kolejno w probôwkach w stosunku geometrycznym poczynajqc od 0,75. 
Do wszystkich probôwek dolewa siç kolejno po 1 cm3 zawiesiny bçdz­
wianu. Udczyn przebiega w temperaturze pracowni, wyniki odczytuje siç 
po uplywie 6 do 12 godzin. Przy odczynie dodatnim nastçpuje zupelne 
strqcenie bçdzwianu przyczem zawartosc probôwki staje siç przezroczysta 
bçdzwian osiada na dnie probôwki. Przy odczynie ujemnym zawartoéc 
probôwki pozostaje mçtnq. Wreszcie przy odczynie posrednim zawartoâc 
probôwki bywa mçtnq, lecz na jej dnie osiada pewna ilosc bçdzwianu.
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Ciecz m. r. normalna daje czasem odczyn dodatni w 6-tej, 7-mej 
i 8-mej probôwce, lecz nigdy nie wykazuje odczynu dodatniego w pierw­
szych 5-çiu probôwkach. W kile wystçpuje odczyn dodatni w pierw- 
szych 5-ciu probôwkach (obrçb kilowy odczynu) lub tez odczyn dodatni 
w 2 pierwszych probôwkach i posredni w kilku nastçpnych. W razie 
zupelnego braku strçcenia bçdzwianu w pierwszych 5-ciu probôwkach od­
czyn kilowy bywa ujemny.

W sposôb uproszczony prôba bçdzwianowa moze byc wykonywana 
w pierwszych 5-ciu probôwkach skali, przyczem 6-ta pozostaje bez 
domieszki cieczy m. r. jako sprawdzian. Wreszcie w sposôb jeszcze bar- 
dziej uproszczony wykonac mozna odczyn w 4 ch tylko probôwkach wôw- 
czas jednak nie wlewamy do nich rozczynu soli, a jedynie wodç przekro- 
plonç dwukrotnie, do 1-szej probôwki 0,5 cm3, do 2 giej 1,5 cm3, do nastç­
pnych dwôch po 1 cm3, nastçpnie do 1 -szej probôwki dolewamy 0,5 cm3 
cieczy m. r., do 2-giej rôwniez 0,5 cm3, wreszcie 1 cm3 mieszaniny cieczy 
z wodç z 2-giej probôwki przenosimy do 3-ciej a z 3 ciej do 4-tej. Pro- 
bôwka 5-ta bez domieszki cieczy pozostaje jako sprawdzian.

Jednakze te prôby uproszczone dajq nam jedynie wskazania wzglçdne 
i istotnie wazne wyniki mozna otrzymac jedynie przy wykonywaniu prôby 
w jej postaci kompletnej.

Do prôby bçdzwianowej nadajç siç ciecze m. r. zupelnie przezroczy- 
ste, ciecze mçtne, ksantochromiczne, zawierajçce krew lub krzepnçce samo- 
istnie nie nadajç siç do wykonania prôby bçdzwianowej. Odczyn bçdzwia- 
nowy wybitnie dodatni w pierwszych 5-ciu probôwkach a nawet w 10-ciu 
wystçpuje najczçsciej w bezwladzie postçpujçcym, czasem wystçpuje nawet 
dodatnio w 12-tej i 13 tej probôwce, rôwniez dodatnio wystçpuje odczyn 
w pierwszych probôwkach w zapaleniu opon kilowem i w wiçdzie rdzenia. 
W tem ostatniem cierpieniu w zaleznoéci od mniej lub bardziej zioéliwego 
przebiegu odczyn wystçpuje dodatnio w mniejszej lub wiçkszej liczbie pro- 
bôwek. Wogôle we wszystkich czynnych sprawach kilowych uktadu nerwo- 
wego odczyn bçdzv.ianowy wypada dodatnio w probôwkach pierwszych, 
w sprawach wygaslych odczyn ten bywa najczçéciej ujemny. W utajonych 
sprawach oponowych kilowych ujawniajçcych siç jedynie niewielkiemi 
zmianami w cieczy môzgowo-rdzeniowej bez objawôw klinicznych odczyn 
bçdzwianowy bywa rôwniez ujemny, lecz staje siç dodatnim w razie obo- 
strzenia siç tych spraw. W sprawach oponowych pochodzenia nie kilo- 
wego przy przezroczystej cieczy m. r., n. p. w zapaleniu opon gruzliczem 
odczyn bçdzwianowy bywa czçsto dodatni w probôwkach dalszych, poczy- 
najçc od 6-tej—7 ej. Odczyn bçdzwianowy posiada wazne znaczenie roz- 
poznawcze w stwardnieniu wieloogniskowem, bywa on wtedy dodatnim lub 
slabo dodatnim mniej wiçcej w 60% przypadkôw w 3-ciej lub 2 i 3-ciej 
probôwce oraz stale dodatnim w 9-ej i 10-ej probôwce. W ropniach môzgu 
odczyn bçdzwianowy wypada czçsto dodatnio w 6-ej i 7-ej probôwce, jak 
w zapaleniu opon. Wreszcie w guzach môzgu zdarza siç odczyn dodatni 
w probôwkach dalszych.

J. Koelichen.



Oceny i sprawozdania.
Dr. m e d. R om an M a rk u sz e w ic z . Psychoanaliza i je j znacze- 

nie lecznicze. Warszawa 1926 Nakladem Warszawskiego Kalendarza Le- 
karskiego.

W ostatnich kilku latach coraz czçsciej ukazujç siç w polskiem pis- 
miennictwie lekarskiem prace, ujmujçce poszczegôlne zagadnienia psychja- 
tryczno-neurologiczne oraz psychologiczne z punktu widzenia psychoanali- 
tyCznego. Brakowato jednak do niedawna pracy, ktôra zaznajomilaby szerszy 
ogôl lekarzy-niepsychjatrôw-z podstawami teoretycznemi dyscypliny, otwie- 
rajçcej nowe widnokrçgi naukowe i nieznane dotychczas mozliwosci lecz­
nicze. Lukç tç wypelnia Dr. Markuszewicz, ktôry w ostatniem wydaniu 
„Kalendarza Lekarskiego” wytkngl sobie za zadanie przedstawienia w zary- 
sie, zakreslonym przez rozmiary Kalendarza, zasadniczych pojçc psychoana- 
lizy_ oraz jej znaczenia leczniczego.

Z zadania tego, mozna zgôry powiedziec, autor wyszedl zwyciçsko. 
Zaczyna wiçc od poprowadzenia scistej lïnji demarkacyjnej miçdzy psychoana- 
lizç a innemi metodami psychoterapentycznemi, jasno wykazujqc naczelne 
dqzenie psychoanalizy, jakiem jest uswiadomienie nieswiadomych konfliktow 
psychicznych. Usiluje dalej sprecyzowac pojçcie nieswiadomosci, ktore jest 
kamieniem wçgielnym psychoanalizy, ilustruje nieswiadomosc przyktadami 
czynnosci pomytkowych oraz marzen sennych, w ktôrych zycie nieswiadome 
przejawia siç. Teorja popçdôw zarôwno plciowego, jak i popçdôw osobo­
wosci, a wiçc rozwôj popçdu plciowego poczqwszy od wczesnego dziecirt- 
stwa, geneza idealu jazni znalazly nalezyte uwzglçdnienie. Rozdzialy o etjo- 
logji psychonerwicy, ktora zawsze jest kompromisem miçdzy popçdem plcio- 
wym a popçdem osobowosci oraz mechanizmie leczenia psychoanalitycznego 
zamykajç cennç pracç D-ra Markuszewicza.

Jako plus pracy, nalezy bez wçtpienia podniesc dobitne podkreslenie 
przez autora roli popçdôw osobowosci i idealu jazni, stanowiçcych cen- 
tralne zagadnienie psychoanalizy w jej fazie obecnej. Gwoli jednak praw- 
dzie i scislosci musimy zastrzedz siç przeciwko pewnym twierdzeniom auto­
ra, jak o pasozytnictwie popçdu plciowego na popçdzie samozachowawczym 
w pierwszym okresie rozwoju tych popçdôw oraz biernosci popçdu samo- 
zachowawczego. Poglçdy te nie pokrywajç siç w zupelnosci z koncepcjami 
Freuda, akcentujçcego przepojenie popçdu samozachowawczego pierwiastka- 
mi libido oraz a ktywnoéc, jako rys zasadniczy jakiegolwiek popçdu z sitç
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zywiolowq domagajçcego siç zaspokojenia swoistego napiçcia dla danego 
popçdu. Brak rôwniez wzmianki o systemie psychicznym „Es”, ktôry wraz 
z innymi systemami „ja” (Ich) i „idealu jazni” (Ideal-Ich), sklada siç na 
caloksztaît strukturalny osobowosci.

Abstrachujçc jednak od powyzszych uwag krytycznych, jestesmy prze- 
swiadczeni, ze z prawdziwym pozytkiem przeczytajq czytelnicy „Kalendarza” 
rozdziaîy o psyc’nonalizie, gdyz napisane z gruntownç znajomosciç przed- 
miotu, uwzglçdnieniem najnowszych zdobyczy wiedzy psychoanalitycznej, 
w sposôb scisiy, jçzykiem jasnym uprzystçpniajç lekarzowi poznanie nowej 
metody leczniczej.

Zywimy nadziejç, ze praca Dr. Markuszewicza pobudzi rôwniez i szerszy 
ogôl lekarzy-somatologôw, do nalezytego oceniania roli momentu psycholo- 
gicznngo w cierpieniach pozornie organicznych i zwrôci ich zainteresowa- 
nia ku dzielom wielkiego znawcy duszy ludzkiej Zygmunta Freuda oraz 
licznego zastçpu jego uczniôw, pogtçbiajçcych i krzewiqcych naukç swego 
mistrza.

Wladystaw Matecki.



Les résumés français des travaux originaux

Jean Koelichen et Etienne Pienkowski. — Six cas de tumeurs 
cérébrales donnant peu de symptômes de foyer ou même à symptoma­
tologie purement générale. Du service des maladies nerveuses à l’Hôpital 
de l’Ecole du Service de Santé Militaire à Varsovie et du laboratoire ana­
tomo-pathologique du même hôpital.

Les auteurs présentent six cas de tumeurs cérébrales à différentes 
localisations, dans lesquels la pénurie symptomatologique n’a pas permis 
de déterminer durant la vie du sujet l’exact emplacement du procès mor­
bide.

1 cas. Sarcome du vermis du cervelet. Il s’agit d’un garçon de 15 
ans. Au printemps de 1923 il ressent de temps en temps quelque manque 
d’assurance dans la marche, sa vue devient un peu trouble, il voit double; 
— ces symptômes n’apparaissent que bien rarement. Au printemps de 
l’année suivante apparaissent les céphalées et les vomissements; en auto­
mne de la même année les céphalées s’exaspèrent, apparaissent les accès 
convulsifs, sa vision baisse, on observe de l’exophtalmie, de l’oedéme avec 
légère cyanose de la face. L’examen révéle l’oedéme papillaire bilatéral, 
le nystagmus dans la vision latérale et vers le haut une insuffisance des 
mouvements associés latéraux des globes oculaires, une légère hypoesthé- 
sie du côté gauche de la face, la démarché chancelante. A l’hôpital on 
observe de fréquents accès tetanoides avec dispnée et affaiblissement 
de pouls. On diagnostique le néoplasme de la cavité postérieure du crâ­
ne et on administre le traitement par les rayons X. Pendant cette cure, 
d’un mois de durée, on observe une rémission progressive. Après trois 
séries d’application de rayons pénétrants, notre malade peut reprendre ses 
études scolaires sans ressentir le moindre malaise durant 11 mois; sa vision 
ne laisse rien à désirer, l’exophtalmie a disparu complètement. 11 mois plus 
tard réapparaissent les céphalées et les accès tètanoides avec dyspnée. 
Le malade étant de nouveau admis à l’hôpital, on constate une légère 
atrophie des nerfs optiques avec conservation de bonne acuité visuelle 
point d’oedéme papillaire, le nystagmus dans la vision latérale et en haut, 
les mouvements associés des yeux à droite sont insuffisants, une légère 
parésie faciale droite, la démarche chancelante. Une quinzaine de jours 
après survient la mort dans un accès de rigidité avec apnée. A l’autopsie
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on trouve un néoplasme malin (sarcome) du vermis cérébelleux, compri­
mant le 4-ême ventricule (fig. I.). Il y a à noter dans ce cas: la pauvre­
té en symptômes de foyer, l’exophtalmie — rare dans les nêoplesmes du 
cervelet et une rémission rapide et de longue durée sous l’influence des 
rayons X. ne pouvant pas dépendre de leur action directe sur le néoplas­
me, ce dernier ne présentant pas de lésion cicatricielles. Il sied à sup­
poser plutôt que suivant les idées de Sgalitzer, cette rémission serait due 
à l’influence des rayons sur l’hydrocéphalie.

2- me cas. Sarcome de l'hémisphéré droit du cervelet. Sujet de 36 
ans, du sexe masculin, bienportant jusqu’à présent. Le premier symptôme 
morbide survient au début du mois de janvier 1926, le malade meurt le 20 
du même mois. Le début est brusque: céphalée occipitale, vomissements, 
le langage et l’écriture sont devenus difficiles. 8 jours après on constate 
de la douleur à l’occiput du côté droit, les mouvements passifs de la tête 
provoquent des douleurs intenses, le fond de l’oeil reste normal, on note 
de la bradycardie, les nerfs VII buccal et le IX du côté droit sont paré- 
siés, le langage balbutiant, des traces d ’adiadochokinése dans les membres 
supérieurs, l’écriture maladroite, le Wassermann négatif. L’examen au Roent­
gen montre l’absence de lésions dans le crâne, une atrophie considérable 
des disques intervertébraux entre les C3 et Ci et des lésions des corps 
vertébraux C4 et Cô. Une aggravation survient au bout de 15 jours, — 
somnolence, le mouvement associé des globes oculaires à droite est diffi­
cile, vomissements. Mort subite. Cliniquement on diagnostiquait une tu­
meur, pseudotumeur ou procès tuberculeux dans la cavité postérieure du 
crâne. A l’autopsie on constate un sarcome de l’hémisphére cérébelleux 
droit (fig. 2). L'absence de signes indubitables dé tumeur cérébrale (le fon 1 
de l’oeil normal), ainsi que de symptômes nettement cérébelleux, la rapidi­
té inusitée de la marche du mal et son début brusque, les lésions verté­
brales, qui se précisèrent finalement comme congénitales, les dimensions 
considérables de la tumeur et l’apparition tardive des premiers sym ptôm e— 
voilà les singularités les plus intéressantes du cas présent.

3- e cas. Fibrome du III ventricule du cerveau. Sujet de 23 ans, 
du sexe masculin, bienportant jusqu’à présent. Le 9 avril 1926 — brusque­
ment est pris d’un frisson, céphalée occipitale, diplopie, affaiblissement 
de la vision et de l’ouïe. Quinze jours après: démarché ébrieuse, orienta­
tion difficile, rougeur de la face, la voix immodérée (le malade parle très 
fort), affaiblissement de l’ouïe apparaissant d’une façon intermittente, défaut 
de réaction pupillaire à la lumière et à l’accomodation, le nerf VII droit 
parésié, le Babinski droit positif, oedème de là  papille très accentué. Après 
une ponction lombaire l’état s’aggrave brusquement, cécité, somnolence. 
On procède â la décompression. Mort le lendemain, 3 semaines après 
le premier symptôme. A l’autopsie on trouve un fibrome dans le III ventri­
cule comprimant le tronc cérébral au niveau des tubercules quadrijumeaux 
(fig. 3 et 4). Cliniquement on diagnostiquait une tumeur cérébrale dans 
la cavité postérieure du crâne. Il y a à souligner la marche éminemment 
rapide du mal, la Dènurie symptomatologique, malgré une localisation, don­
nant habituellement la symptomatologie de „decerebrate rigidity”, les tro­
ubles intermittents de l’ouïe et de l’équilibre, ainsi que l’aggravation du mal 
après la ponction lombaire.
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4- e cas. — Gliomes multiples des lobes frontaux et infiltration glio- 
mateuse du pont de Varole. Sujet de 22 ans du sexe masculin. Il 
y a i  ans le malade a été atteint d’une parésie des extrémités du côté 
gauche sans céphalée ni vomissements, disparue complètement au bout de 
2 mois. Avant huit jours engourdissement et affaiblissement des 
extrémités gauches et de la droite supérieure, sans céphalées ni troubles 
visuels. A l’hôpital: le fond oculaire normal, une légère parésie du nerf 
facial droit, le langage nasillant et balbutiant, la déglutition gênée, parésie 
nette des extrémités gauches et à peine marquée de la droite supérieure, 
hypoesthésie superficielle et profonde de la moitié gauche du corps, ata­
xie et adiodochokinése du côté gauche, les réflexes tendineux des membres 
du côté gauche augmentés avec clonus du pied, signes de Babinski, de Bech- 
tereff-Mendel du côté gauche, la démarche chancelante. Pendant le séjour 
à l’hôpital on constate d’abord une aggravation des phénomènes bulbaires, 
de la parésie des extrémités avec de la céphalée et des vomissements, 
suivie d’une rémission progressive considérable. 3 semaines plus tard sur- 
viennet brusquement des vomissements, une hémorragie pulmonaire, des 
phénomènes dyspnéiques sans fièvre, suivis de mort au bout de 36 heu­
res. L’autopsie montre des hémorragies souspleurales et des foyers bron- 
chopneumomques. Dans le cerveau des gliomes nombreux de petit volume 
à la base des lobes frontaux (fig. 5), ainsi qu’une infiltration gliomateuse 
diffuse de la moitié droite de la base du pont de Varole, dépassant la li­
gne médiane pour pénétrer dans la moitié gauche. Il est à souligner dans 
ce cas, que le défaut de signes de compression et les oscillations consi­
dérables de l’état au cours de la maladie semblent simuler ici la marche 
de la sclér. se en plaques.

5- e cas. — Sarcome du lobe frontal gauche. — Sujet de 25 ans, du 
sexe masculin, bienportant jusqu’à présent, tombe malade au mois de juin 
1926, meurt en octobre de la même année. Début assez brusque avec 
céphalée, vomissements, affaiblissement de la vue, somnolence. Dans la
3-e semaine apparaît de l’exophtalmie plus marquée à gauche, de l’oedéme 
de la papille. Au cours du 3-éme mois de la maladie on constate de la 
mydriase, de la parésie des nerfs VI gauche et VII buccal droit, de la dou­
leur à la percussion de la tempe gauche, hemiparésiQ droite accompagnée 
de Babinski positif, une ataxie légère et adiadochokinése du membre su­
périeur gauche; des phénomènes psychiques: apathie et hypokinésie. L’exa­
men aux rayons X trois fois repris a montré un fort élargissement de la 
selle turcique. On observe l'affaiblissement progressif de la vue, l’exacer­
bation de la somnolence, venant par accès. On procède à la décompres­
sion au 4 éme mois de la maladie — sans effet. Survient la cécité com­
plète avec suppression de la réaction pupillaire â la lumière, parésie bila­
térale des nerfs de la VII paire, polyurie marquée et incontinence d’urine; 
la tête constamment tournée à droite, on observe de l’amaigrissement, une 
somnolence perpétuelle. Le Wassermann dans le sang reste négatif. La 
mort survient au bout de 5 mois. Cliniquement on supposait une tumeur 
cérébrale des cavités moyenne ou antérieure du crâne. A l’autopsie on 
trouve un sarcome du lobe frontal gauche, situé au dessus du corps cal­
leux, allant du pôle frontal jusqu’à la région Rolandique (fig. 6) et une
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atrophie (développement i'isuffisa >t) c mjé-i tal • de; os u crân-. Il est 
â souligner: la marche rapide du mal, les ditncuiiés du Ciugnos.ique du 
lieu (cavité crânienne) â cause des données de Roentgen; de la somno­
lence intermittente, de l’absence d’.iphasie et d ’épilepsie Jacksonienne, de 
la pénurie de la symptomatologie clinique.

6~e cas— Tumeur kystoïde du lobe temporal droit. — Sujet de 48 
ans, du sexe masculin, souffre depuis 6 mois d’accès céphalalgiques ayant 
subi une exacerbation considérable depuis quelques semaines, accompagnés 
souvent de vomissements. A son arrivée â l’hôpital on ne constate qu’une 
hypérémie papillaire bilatérale, ainsi qu’une parésie de la branche inferieure 
du nerf facial gauche. Pendant son séjour â l’hôpital on observe une ag­
gravation progressive et rapide de son état: des céphalées perpétuelles, 
des vomissements fréquents, l’étourdissement, la désorientation, l’apparition 
de l’oedème papillaire, la parésie du muscle droit interne de l’oeil droit, 
1,hémiparésie gauche avec clonus du pied et Babinski du côté gauche et 
signe de Rossolino bilatéral En vue de l’état grave du malade on procè­
de â la décompression par trépanation dans la région temporo-pariétale 
droite, ce qui a permis de constater une tension considérable de la dure- 
mère et l’absence de la pulsation. Le lendemain de l’operation survient 
la mort, sans que le malade reprenne la conscience. La vérification ter­
minale a montré dans le lobe temporal droit une tumeur, sortant de la 
base du dit lobe et pénétrant dans la corne postérieure du ventricule la­
téral droit. Cette tumeur en son centre portait une cavité, remplie d’un 
liquide rouge-brun; — microscopiquement elle montrait une structure de 
sarcome (fig. 7) Dans ce cas l’aggravation brusque de l’état serait due 
très probablement â la désagrégation centrale de la tumeur et â des hé­
morragies.

Nelken. Cas de tuberculose générolisée avec psychose de Korsa- 
koff â début aigu d’origine inconnue.

11 s’agit d’un homme de 41 ans, sujet neuropatique et ancien alcooli­
que s’abstinant de boire depuis 5 ans. Pendant les fêtes de Noël, brusqu­
ement, il tombe d ns un état comateux, accompagné d’une fièvre élevée 
et de l’ensemble symptomatique de la grippe. On ne constate pas de phé­
nomènes méningés. Au fur et à mesure que l’assoupissement s’atténue 
pour disparaitre, se développe avec toute netteté le syndrome de Karsakoff 
avec polynévrite et atrophies. Quelques mois plus tard les symptô­
mes précédents disparaissent, en ne laissant que quelques signes peu im­
portants de psychose organique avec un vague caractère param ïque. Le 
malade souffrait depuis 4 ans de troubles digestifs très rebels, — surtout 
d’un ictère récidivant à plusieurs reprises. Pandant la maladie de Korsa- 
koff apparaissent les symptômes du diabète sucré avec des traces d,albu- 
mine dans les urines.

Une année plus tard le malade meurt dans un amaigrissement pro­
gressif, aves des diarrhées rebelles et les symptômes bronchopneumoniques 
aux bases des deux poumons. La vérification terminale nous montre une 
tuberculose viscérale généralisée — le foie et le pancréas en sont tout par­
ticulièrement atteints. Le pancréas se trouve diminué de moitié de son
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volume, présente à la coupe un dessin effacé; sa grande partie est occu­
pée par une cavité de forme allongée, cloisonnée en des compartiments 
de moindre volume par des travées s’entrelaceant entre elles en toutes di­
rections. Le cerveau et les méningés sont épargné par le procès tubercu­
leux, — on n’y note qu’un oedème considérable et une importante atrophie 
de l’écorce des lobes frontaux et temporaux. Le microscope y révèle une 
atrophie massive des cellules de l’écorce ainsi qu’une prolifération de ne- 
uroglie.

La maladie psychique s’était développée sur un terrain préparé par des 
troubles digestifs de longue durée. Très probablement elle serait déclan­
chée par quelques excès de table pendant les fêtes de Noël et par la grippe. 
L’abus d’alcool à cette époque a été nié par le malade. Quelques petits 
excès de boisson pourtant, si l’on tient compte de l’état corporel du sujet 
ainsi que de sa disposition neuropatique, pourrait bien avoir pour effet une 
intoxication alcoolique et contribuer de la sorte aussi à l’apparition des 
phénomènes psychiques observés.

Morawiecka. Etude clinique a'un cas de maladie de Basedow, de 
sclérodermie et d’ostéomalacie.

Chez une fille de 25 ans s’étaient évolués en 1920, les symptô­
mes de la maladie de Basedow et 1% ans plus tard les symptômes ostéo- 
malaciques et sclerodermiques. Tous les syndromes cités étaient quelque 
peu atypiques à savoir dans le syndrome de Basedow il existait l’eAophtal- 
mie, la tachycardie et le goitre, cepandant à cause de ptose on ne notait 
pas des signes de Dalrymple et de Grâfe et les symptômes gastrointesti­
nales, sécrétoires et névrotiques faisaient de même défaut. Quant au syn­
drome sclérodermique les infiltrations envahissaient le thorax et les extré­
mités inférieures sauf les pieds laissant libre la face et les extrémités su­
périeures. Le trait particulier de l’ostéomalacie, d’ailleurs typique et très 
intei se (déformations graves du bassin, du rachis, impression basilaire du 
crâne, parésies proximales des membres), était une généralisation frappante 
des contractures musculaires. Il y avait à côté d’une contracture excessive 
de tous les muscles des articulations coxofémorales, des muscles du ra­
chis, une contracture considérable des fléchisseurs des genoux et des pieds 
(pieds-bots, équins et varus). La consistance des muscles contracturés 
était très dure. On constata de plus des lésions spondylotiques aux ra­
diogrammes. Au cours du traitement (petites doses de thyroïdine alter­
nant avec de l’iode, phosphor à l’huile de morue, gynergène qui se mon­
trait efficace contre la tachycardie) tous les symptômes avaient une amé­
lioration lente, mais elle ne s^était accentuée d’une façon décisive et du­
rable qu’après l’ovariotomie. Dès lors la malade commença à marcher 
sens être aidée, la dyspnée et la tachycardie diminuèrent nettement. La 
malade quitta dans cet état la clinique après 2 ans d’observation.

En ce qui concerne l’étiologie l'auteur accepte une lésion névrovégé­
tative ayant sécondairement causée des troubles pluriglandulaires. En fa­
veur d’une telle étiologie supraglandulaire semblent plaider le tableau in­
complet des syndromes en jeu et leur amélioration simultanée.
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M. C. Boguslawski. — Pleurite purulente avec propagation du pus 
dans l’espace épidure-merien. (Service du Dr. Koelichen a l'hôpital mili­
taire d’Ujazdôw).

Le caporal K.... 22 ans est admis à l’hôpital d’Ujazdow. le 9 septem­
bre 1926, avec un diagnostic de calculs bilieux. Il est tombé malade su- 
bitement pendant la gymnastique; fortes douleurs du côté droit, vomisse­
ments, température 39°. Jusqu’à présent il était bien portant. Le jour 
suivant, les symptômes méningés prononcés, douleurs lombaires. Ponction 
lombaire: Nonne, Apelt, Pandy, Weichbrodt positifs, albumine =  6°/oo, Fuchs 
Rosentahl 110. L. C. R. stérile, Bordet-Wassermann du liquide et du sang- 
négatif.

23 septembre 1926. — Symptômes méningés moins prononces. Ta­
bleau d’une section totale de la moelle à la hauteur de Do — Dio. Para­
plégie flasque des membres inferieurs, abolissement des réflexes profonds 
et abdominaux Manque de réflexes pathologiques. Anesthésie des extré­
mités inférieres et du tronc jusqu’à la ligne ombilicale. Rétention de l’urine. 
Fièvre du type septique. Mêmes changements dans le L. C. R. Le Roentgen 
de la colonne vertébrale sans changements. Matité sous l’omoplate droite 
auurés de l’épine dorsale, une ponction d’essai du 10e espace intercostal 
prés de l’épine dorsale a donné 120 cmc. de pus. La culture a donné les 
staphylococcus aureus. Diagnostic myélite transverse à la suite d’une sep­
ticémie consécutive à un abcès subdiaphragmatique. Malade décédé à la 
fin de la 8e semaine. Autopsie, dans la partie inférieure du canal dorsal, 
de grandes quantités de pus débordant par les foramina intervertebralia, 
depuis les 8 12 vertèbres dorsales, de l’amas du pus se trouvant dans le 
sinus phrénico-costale de plèvre. La méningite existe dans les environs 
de Du—Du, considérablement grossie, d’une consistance molle et d’une 
couleur rouge foncé. Histopathologiquement on trouve une hypertrophie 
inflammatoire. Dans ces régions on constate dans la moelle une dégéné­
rescence du tissu nerveux à la suite de la compression sans signes inflam­
matoires. Dans h s vertèbres pas de changements.

11 faut souligner dans ce cas les voies inusitées de la propagation 
de l’infection par les formina intervertebralia, ainsi que l’évolution de la 
maladie donnant successivement divers tableaux cliniques.
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