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W ciggu dwoch lat ostatnich mielismy moznosc obserwowac kliniCz-
nie, a nastcpnie zbadac anatomicznie szereg przypadkdw guzdw rozmaitych
okolic mozgu, w ktdrych za zycia istnialy wyrazne objawy ogolne, wska-
zujcce na wzmozenie ucisku wewngtrzczaszkowego, 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 przypadkéw rzecz si¢ miaia odwrotnie, przy wyraznych obja-
wach ogniskowych objawy og6lne ucisku byly tak nieznaczne, ze w naszych
rozwazaniach co do tia sprawy patologicznej nie uwzgl¢dnialismy mozliwosci
istnienia guza mozgu.

Wobec niejasnosci i wetpliwosci jakie panuj¢ jeszcze w symptomato-
logji guzbw mozgowia, scdzimy, ze przypadki te zasiugujg na omowienie.
W naszych badaniach Klinicznych pominglismy niestety stosowanie encefa-
ografji z tego powodu, ze chorzy, ktbrych tu zamierzamy oméwic, przy-
bywali do szpitala w stanie tak cigzkim, ze zastosowanie tej metody bada-
Inia uwazalismy za zbyt ryzykowne.

W przypadku pierwszym badanie anatomiczne wykazaio:
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QUZ ZEOALIWy CMICSAK) ROBAKA MOZDZKU.

Chory J. J., uczeri lat 15-tu, przybyi 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
ciczkq odr¢ z dlugotrwalemi objawami plucnemi i oplucnowemi przy stanie
podgor“czkowym. Choroba obecna rozpoczgla si¢ na wiosng 1923 r., chory
idcc ulicc doznawat chwilami wrazenia, ie ziemia zapada mu si¢ pod no-
gami i tracil réwnowagg, czasem robilo mu si¢ na chwil¢ ciemno przed
oczami lub przemijajcco wystgpowalo dwojenie w oczach. Stany te w ciggu
calego roku wystcpowaly dose rzadko i nie zwracaly na siebie zbytniej
uwagi chorego, ani jego otoezenia. Dopiero na wiosng 1924 r. zaczgly
zjawiac si¢ u chorego bole glowy i wymioty, czasem wymioty zjawiaiy si¢
naszczo bez bolu glowy. Objawy te wystcpowaly poczgtkowo rzadko, nie-
raz jednak w cicgu pewnego okresu czasu powtarzaly si¢ co kilka dni.
W sierpniu tegoz roku chory nagle stracil przytomnosc i ulegl napadowi
drgawek, wedtug slow matki chorego drgala glownie prawa konczyna gor-
na, zas lewa byly wvprgzona, rcka zacisnigta, w pigsc, kortczyny dolne mialy
nie drgac zupelnie. Po tym napadzie chory skarzyl si¢ na bol u podstawy
czaszki i wymiotowal. W pazdzierniku napad utraty przytomnosci i drga-
wek powtdrzyl si¢ i od tej pory procz czgstych napaddw bolow glowy
i wymiotdw wystcpowaly czg¢sto napady zawrotu glowy i oslabienia, zwlasz-
cza gdy si¢ chory nachylal. W dn. 2 listopada napad utraty przytomnosci
i drgawek wystcpil po raz trzeci. Mniej wiccej od czasu zjawienia Si¢ na-
padow drgawek otoezenie zauwazylo u chorego stopniowo potcgujccy Si¢
wytrzeszcz galek ccznych, zwlaszcza prawej. Chory skarzyl si¢ na osla-
bienie wzroku, przy chodzeniu powldczyl nieco praw¢ nogg, zwlaszcza bez-
posrednic po napadach. Wreszcie wystgpowac zaczgly u chorego napady
braku tchu, w czasie ktérych bladl i czul si¢ zupelnie wyezerpanym. W dniu
przybycia chorego do szpitala przy badaniu przedmiotowem stwierdzono:
Chory, chlopiec lat 15, rozwinigty odpowiednio do wieku, wzrostu sredniego,
budowy prawidlowej w srednim stanie odzywienia. W wyglc¢dzie chorego
uderzal wybitny wytrzeszcz galek ocznych zwlaszcza prawej z objawem
Graefego i wyrazny obrzck twarzy ze zlekka siniczem jej zabarwieniem.
W plucach nad szczytem prawym przedzwick opukowy skrocony, oddech
szorstki z wydluzeniem wydechu. Wymiary serca prawidlowe, tony czyste,
tctno 112 na minutg, miarowe. Nerzcdy jamy brzusznej bez zmian. W dzie-
dzinie ukladu nerwowego: Na dnie oezu obustronna brodawka zastoinowa,
wybitniejsza po stronie lewej. Pole widzenia w obu oczach wyraznie zwg-
zone koncentrycznie. Visus o. dextr.= 0,4, o. sin.= 0,8. Zrenice bardzo
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szerokie, rowne oddziaiywujq prawidiowo na swiatlo i na nastawienie. Wy-
bitny oczoplg¢s poziomy przy spoglcdaniu na boki, lekki oczoplgs przy spoj-
rzeniu ku gorze. Qalki oczne nie utrzymujq si¢c w ustawieniach bocznych
i powoli, przy drobnych drganiach oczoplgsowych powracajg mimowoli do
ustawienia srodkowego. Ruch zbiezny galek ocznych oslabiony. Na lewej
polowie twarzy stwierdza si¢ nieznaczne osiabienie czucia powierzchownego,
odruchy spojowkowg i rogdwkowe obustronnie zachowane. Pozatem nerwy
czaszkowe bez zmian. W konczynach gbrnych i dolnych sprawnosc ruchowa
zachowana, dysmetrji, drzenia, adiadochokinezy nie stwierdza si¢. Siia
miesniowa dostateczna, jednakowa z obu stron, napigcie micaniowe nor-
malne. Czucie powierzchowne i gicbokie na tuiowiu i konczynach zacho-
wane. Odruchy scicgnowe i okostnowe na konczynach gornych i dolnych
zywe, jednakowe z obu stron, odruchy skorne prawidiowe, odruchéw pato-
logicznych nie stwierdza si¢. Przy staniu na palcach z oczami zamknig-
temi chory chwieje si¢ i pada ku tyfowi, chdd, zwiaszcza przy zwrotach,
chwiejny, niepewny. Sztywnosci karku nie stwierdza si¢. Odczyn Was-
sermana we krwi ujemny.

U chorego rozpoznano nowotwor mézgu z prawdopodobnem umiejsco-
wieniem sprawy nowotworowej w tylnej jamie czaszkowej. Zalecono wcie-
rania rtcciowe po 3,0 grm. oraz naswietlania tylnej jamy czaszkowej pro-
mieniami dr¢zgcemi. Chory otrzymai szereg naswietlan w czasie od 21/XI.
do 16/X1l. 1924 r. 4-ch pol: 1) potylica, 2) okolica ciemieniowa, 3) prawa
okolica skroniowa, 4) lewa okolica skroniowa. Filtr aluminiowy 4 m.m.,
dawka na kazde pble po 8.H., twardosé promieni 12 We.

Chory byl poczgtkowo apatyczny, przygngbiony, wybitnie osiabiony,
czgsto zapadail na bole i zawroty giowy, miewai wymioty. Codzieh niemal
ulegai napadom, podczas ktbérych nagle odczuwal niemoc ogding, brak tchu,
bladi, giowa przechylala si¢ kurczowo ku tyiowi tuibw i kohczyny wypre-
zaly sig, tctno sfabio. Przytomnosci w czasie tych napaddw nie tracii i po
chwili objawy te mijaly, oddech stawal si¢ réwny, tc¢tno poprawiaio sic,
nieraz jednak trzeba bylo uciekac si¢ do zastrzyknigc olejku kamforowego.
W ostatnich dniach listopada stan chorego zaczqi si¢ stopniowo poprawiac,
napady bolow, zawrotow glowy i wymiotdw stawaly si¢ coraz rzadsze i siab'
sze, napady prczeh i utrudnienia oddechu ustgpily, obrzck i lekka sinica
twarzy zmniejszaly si¢, zmniejszal si¢ rOwniez wytrzeszcz galek ocznych,
wzrok poprawiai si¢ stopniowo, chéd stawal si¢ pewniejszy. Pod koniec
serji naswietlan, w polowie grudnia, bdle i zawroty glowy ustgpily zupeinie,
chory stai si¢ zwawszy, poruszai si¢ zupelnie swobodnie, widziai dobrze, na
dnie oczu zastoina ustcpiig, pozostai natomiast zanik nieznaczny nerwdw
wzrokowych, zrenicg staly sic wgzsze, wytrzeszcz galek ocznych zmniej-
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szyl si¢ znacznie ustcpii rowniez obrzgk i sinica twarzy. W tym stanie
chory wypisal si¢ ze szpitala w dn. 20 grudnia 1924 r. i po 2 miesiccznym
wypoczynku, w czasie ktorego otrzymal jeszcze dwie serje naswietlan od 9/1.
do 131 i od 11/11 do 14/11., powr6cii do zajcc szkolnych w zupelnie dobrym
stanie zdrowia. Powtarzane okresowo co par¢ miesi¢ccy badania lekarskie
nie wykazywaly zadnych zmian précz bladosci tarez nerwbw wzrokowych
i lekkiego oczoplgsu przy spoglcdaniu na boki, sila wzroku powrdcila do
normy = 10 w kazdem oku. Ten pomyslny zupelnie stan zdrowia chore-
go trwal do listopada 1925 r. W tym czasie zaczgiy ponownie zjawiac Si¢
bole glowy, zwlaszcza po zajcciach szkolnych, bble umiejscawiaiy si¢ w oko-
licy czolowej, czasem zjawialy si¢c nawet wymioty. W dn. 1 grudnia rano
chory nagle doznal uezueia cigzaru w tyle giowy, glowa kurezowo przechy-
lita si¢ ku tyiowi, tuldw wyprgzyl si¢ zjawil si¢ brak tchu, bladosc i nie-
moc og0lna bez utraty przytomnosci. Po paru minutach objawy te mingly,
chory zasngl, po obudzeniu si¢ zjawily si¢ wymioty i powtbrzyl si¢ napad
podobny do poprzedniego, w czasie ktorego jednak wystcpily drgawki w pra-
wej polowie twarzy. Od tej pory chory czgsto cierpial na silne bole glo-
wy, skarzyl si¢c na szum i stukanie w prawem uchu, wzrok mial oslabiony
i chdd zlekka chwiejny. W dn. 4 grudnia 1925 r. chory zapisal si¢ do
szpitala ponownie. Badanie przedmiotowe po przyjcciu do szpitala wyka-
zaio: brak wybitniejszych zmian w narz¢dach wewnctrznych, stan bezgorgcz-
kowy, tctno 80, miarowe, dose slabo napigte. W dziedzinie ukladu nerwo-
wego; tareze nerwdw wzrokowych blade, bez objawbw zastoiny, oslabienie
ruchu skojarzonego galek ocznych na prawo, oczoplgs poziomy przy spoj-
rzeniu ku gorze, przyczem wzniesione ku gbrze oezy opadajg powoli, pra-
wy fald nosowo-wargowy nieco wygladzony, warga gorna przy wyszczerza-
zcbéw nieco opada po stronie prawej, sprawnosc ruchbw zachowana, czu-
cie bez zaburzen, odruchy scicgien 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 si¢, bole giowy ustcpily, chory byl w nastroju pogodnym,
poruszal si¢c zwawo i nie ulegal napadom prgzenia i dusznoéci. Nagle
w dn. 16 grudnia o g. 8-ej rano zjawilo si¢ zndw wyprgzenie tulowia i kon-
czyn, glowa przechylila si¢ ku tyiowi, oddech zatrzymal si¢, twarz zbladla,
a nastcpnie posiniala. Po zastosowaniu zastrzyknigc kamfory te grozrie
objawy ustcpily, lesz w %godziny pbzniej taki sam napad powtorzyl sic
ponownie, oddech ustal zupelnie, twarz posiniala, t¢tno oslablo stopniowo
i chory zmarl o g. 9-¢j rano.

Badanie posmiertne musialo si¢ ograniczyc do otwarcia czaszki. Opo-
ny mozgowe byly napicte, przy wyjmowaniu modzgu stwierdzono, ze z ko-



Szesc przypadkow guzdw mozgu. 71

mory czwartej, z pod robaka moézdzku wystaje ku tytowi masa nowotworo-
wa, ktdra zrasta si¢ z oponq twardg, przerasta jg i nadzera kosc potylicz-
ng. Mozg po wyjcciu utrwalono w formalinie, a po kilku dniach oddzie-
lono pieri mozgowy wraz z mozdzkiem od potkul moézgowych i przecicto
go w kierunku strzalkowym, wowczas stwierdzono, ze caly przekréj roba-
ka mozdzku jest zajcty przez nowotwor, ktbry na obwodzie gornym po-
zostawia jedynie dose wagskq warstwg normalnej tkanki nerwowej, ku do-
lowi zas wypukla si¢c do komory czwartej, wypelniajgc jg zupetnie i spla-
szczajgc opuszkg i most Varola. (Patrz Rys. 1). Ku tylowi nowotwdr ten
wystaje poza brzeg mdézdzku wrastajgc w opon¢ twardg, ku przodowi zas
wrasta do znacznie rozszerzonego wodociqgu Sylwjusza, drgzqc az do ko-
mory trzeciej. Na przekrojach poziomych po przez modzdzek przekonano
si¢, ze nowotwdr nie rozrasta si¢ na boki poza obrgb robaka moézdzku.
Wielkosc przekroju nowotworu odpowiadala przekrojowi sporej mandarynki.
Pbtkule mbdzgowe wykazywaly spiaszezenie zawojow, na szeregu przekro-
jow pionowych w plaszczyznie czotowej stwierdzono jedynie znaczne roz-
szerzenie komdr bocznych i komory trzeciej. Sam nowotwoér mial budowcg
jednostajng, nie wykazywat rozmickczenia 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
si¢ z soczystych komdrek o ksztalcie okrggtym z moeno barwigcym sig
hematoksyling jgdrem, umiejscowionem w posrodku komorki i z widoCz-
nym rgbkiem zarodzi naokolo jgdra. Posréd tych kombrek przebiegajq
dose liczne naczynia, sciany ktorych stanowi jedna tylko warstwa soezyste-
go srédbionka. Guz drgzy do tkanki mdézdzku, dochodzqc az warstwy
ziarnistej z ktorq zlewq si¢ w jednq calosc. W guzie czg¢sto widac dose
obszerne liczne wylewy krwawe.

Rozpoznanie-. Sarcoma globocellulare cum haemorrhagiis.

W opisanym przypadku nowotworu zlosliwego robaka mozdzku na
pierwszy plan w obrazie klinicznym wysuwaly si¢ ogdlne objawy uciskowe
w postaci bbléw i zawrotow glowy i zastoiny na dnie oezu. Natomiast
objawy ogniskowe byly nadzwyczaj nikle i przelotne, ujawnialy si¢ one
w chwiejnosci chodu, w niedomodze ruchéw skojarzonych gaiek ocznych
na boki i oczoplgsie oraz w przelotnem obnizeniu ezueia na lewej poiowie
twarzy i niedowladzie prawego nerwu twarzowego. Wobec umiejscowienia
sprawy nowotworowej wylgcznie w robaku moézdzku, ten brak objawbw
ogniskowych mdézdzkowych staje si¢ zrozumialym. Jednakze wobec silnego
ucisku, wywieranego przez nowotwbr na dno komory 4-tej oraz na most
Varola i opuszkg, zastanawia brak zupelny lub nikiosc objawbw ze strony
jgder nerwbw czaszkowych mieszczqcych sic w tej okolicy i ze strouy
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szlakdw przez nig przebiegajgcych. Wskazuje to do jakiego stopnia tkanka
nerwowa moze si¢ przystosowac do ucisku o ile ucisk ten dziaia na nig
stopniowo i rozwija si¢c powoli. Z objawow rzadszych w przypadku tym
nalezy podkreslic wybitny wytrzeszcz galtek ocznych z obrzgkiem i sinicg
twarzy. Uhthoff sgdzii, ze wytrzeszcz wystcpuje w przypadkach nowotwo-
row moézdzku o wielkich rozmiarach powodujgcych wybitne objawy uci-
skowe. Hanns*) przytacza przypadki, w ktorych wytrzeszcz wystcpowal
przy przerastaniu nowotworu do komory 4-ej, wobec tego nasz przypadek
bylby potwierdzeniem tej zaleznosci.

Za umiejscowieniem sprawy nowotworowej w robaku mézdzku mogly-
by w naszym przypadku przemawiac napady pr¢zenia w tulowiu i kortczy-
nach z przechyleniem glowy ku tyiowi i dusznoscig, odpowiadajg one bo-
wiem ,,cerebellar fits” Jackson’a, ktory stwierdzal je w nowotworach robaka.
Wogble jednak obraz kliniczny w naszym przypadku dawai tak maio pod-
staw do rozpoznania umiejscowienia sprawy nowotworowej, ze musielismy
si¢ ograniczyc jedynie do rozpoznania nowotworu tylnej jamy czaszkowej,
nie kuszgc si¢ o sciélejsze umiejscowienie sprawy. Najbardziej zastanawia-
jgcym w przypadku naszym jest jednak przebieg choroby. Jezeli uwzglgd-
nimy pierwsze objawy choroby w postaci chwilowej niepewnosci przy cho-
dzeniu, uczucia zapadania si¢ gruntu pod nogami i chwilowego osiabienia
wzroku, oraz dwojenia, to poczgtek choroby nalezy odniesc do wiosny
1923 r. Dopiero w rok pbzniej zaczciy si¢ zjawiac napadowo bole
i zawroty glowy, a w poltora roku napady drgawek i oslabienie wzroku
z zastoing na dnie oczu, od tej pory choroba szybko postcpowala i przy-
brala odrazu grozny charakter. Pomimo to juz pierwsza serja naswietlan
promieniami drgzgcemi dala w przeciggu miesigca szybkg i zupelng pra-
wie poprawg tak, ze chory mogl powrocic do zajcc szkolnych, nie doznajgc
w ciggu 11 miesiccy zadnych dolegliwoéci. Wobec stwierdzonej przy ba-
daniu posmiertnem wielkosci nowotworu, wobec braku w nim wszeikich sla-
déw 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 komérki nowotworowe. Jedynie
prawdopodbnem wydaje mi si¢ przypuszczenie, ktore wypowiada Sgalitzer®),
ze naswietlania promieniami drgzgcemi majg wplywac na zmniejszenie Si¢
wodogiowia towarzyszgcego nowotworom, dzicki wplywowi hamujgcemu na
czynnosc komorek wytwarzajgcych ciecz mozgowo-rdzeniowg.

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

*)  Province med. 1912, Ns 2L
1) Sgalitzer, Handbuch der Neurologie des Ohres. Tom IIl. Berlin—Wien.
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tak znaczna i szybka poprawa. Dalsly przebmg chor'by, pnmimo tak
znacznycn roziniarbw nowotworu, hyt rdéwniez utajony, ponowily si¢ bole
glowy, ponowily si¢ napady prczen i dusznosci, lecz objawy ogniskowe po-
zostaly nadal nikle, nawet wzrok ulegl zaledwie nieznacznemu pogorszeniu.
Chory zmari nagle, wsrod pozornie dobrego stanu zdrowia, prawdopodob-
nie na skutek porazenia osrodka oddechowego w opuszce.

PRZYP. 1. NOWOTWOR (MICSAK) PRAWEJ POEKULI MOZDZKU.

L Bier. 36-letni porucznik, dziedzicznie nie obarczony, kily nie prze-
chodzil, do czasu obecnej choroby czul si¢ zdrowym. W poczgtkach stycz-
nia 1926 r. nagle poczul béle w tyloglowiu, nasilajcce si¢ przy ruchach
glowy, zaczqi gorzej mowic, mial trudnosci przy wymawianiu liter wargowych,
przyczem nieco zajgkiwal si¢, zauwazyl, ze trudno mu jest pisac, pioro
cigzylo, litery stawial niezgrabne, wreszcie wystqpily Kilkakrotnie wymioty.
Chory mimo to pracowal jeszcze w cicgu tygodnia.

Do Szpitala Szkolnego Of. S. S. zgtosil si¢ 11. 1. 26., w drugim ty-
godniu choroby. Badaniem przedmiotowem stwierdzono: Bolesnosc opukowa
czaszki w okolicy prawej potylicy, pewne unieruchomienie karku, silne bole
glowy przy biernych ruchach glowy, przy zmianach polozenia ciala i wy-
silkach. Dno oczu bez zmian. Lekkie oslabienie ustnej gaiczki praw. n. VI,
prawy luk podniebienny ustawia si¢ przy fonacji nizej, tctno okolo 60 na 1’
Inné nerwy czaszkowe bez zmian. Mowa z odcieniem nosowym, zamazana,
cichsza, mniej wyrazna, z lekkiem zacinaniem si¢ i malym udzialem warg
i migsni twarzy. Slad adiadokokinezy w konczynie gbrnej prawej. Prawe
konczyny nieco slabsze, w odruchach brak wyrazniejszej roznicy, brak od-
ruchbw patologicznych. Czucie prawidlowe. Pismo nieréwne, litery kan-
ciaste, zmiennej wielkosci. WaR z krwi ujemny. Naklucia I¢gdzwiowego nie
robiono. Roentgen czaszki wykazuje brak zmian widocznych w kosciach
czaszki i pierwszych dwbéch krggbw szyjnych, natomiast bardzo znaczne
zwcgzenie tarczy migdzykrggowej pomicdzy C3—Ci, trzon Ci jakby nieco
odwapniony, krcgu Ce lekko splaszczony.

W ciqgu dalszych dwoch tygodni stan chorego pogarszal si¢c  Wystqg-
pila sennosc, obojctnosc, a jednoczesnie drazliwosc, natgzenie béléw glowy
wzmagalo si¢ czg¢sto towarzyszyly im wymioty. Chory oslabl, t¢tno stale
mial zwolnione (do 52 na 1°), mowil gorzej. W 2-im tygodniu wystcpiio
utrudnienie spojrzenia w prawo. Dnia 20. I. 26 nastgpil 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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Mbozg i opony przekrwione. Na oponach brak zmian. Zawoje mozgo-
we nieco splaszCzone. Prawy plat potyliczny nieco przesunicty ku zew-
ngtrz i ku gbrze. Na przekrojach poprzecznych czoiowych przez polkule
mozgowe brak zmian makroskopowych, mierne rozszerzenie komor, glow-
nie rogow tylnych. Cala prawa poOlkula mozdzku powickszona, a na gornej
jej powierzchni widac wypuklenie, micksze na dotyk. Na przekroju pozio-
mym mozdzku (Rys. 2) stwierdza si¢ guz wypelniaj¢ccy calg czgsc srodkowg
prawej polkuli, cala poélkula prawa mozdzku przesunigta w lewo uciska j¢
i robaka mozdzku. Guz zrosnicty z tkankg¢ nerwowg w dolnych czgsciach,
rozrasta si¢ glownie ku gorze, tu jednak stoi w luznym zwigzku z otacza-
jacq tkankg, uciska jcdro zgbate i znieksztalca komorg 1V, ale do niegj nie
przenika. Guz koloru szaro-r6zowego, micki, rozpadajgcy si¢ w dolnych
swych czgsciach, z licznemi wybroczynami réznej daty.

Mikroskopowo guz sklada si¢ z mailych komorek o formie okrgglej
z mocno zabarwionem, okr¢glem jgdrem, okolonem bardzo wagskim rgbkiem
zarodzi; zrgb chromatynowy w jgdrach wyraznie zaznaczony. Komorki te
ulozone s¢ bardzo ggsto, micdzy niemi widac tylko skg¢pg dose istoty
micdzykomérkowej w postaci delikatnej, drobnej ziarnistosci. Posréd komory
przebiegaj¢ liczne naczynia, sciany ktorych stanowi tylko jedna warstwa
soezystego srodblonka. Wszystkie naczynia rozszerzone i nastrzyknigte,
w kilku miejscach widac duze wylewy krwawe, o formie nieprawidiowej;
na miejscu wylewbw komorki przewaznie zniszczone na znacznej przestrzeni
i tylko tu i owdzie posrdod czerwonych cialek krwi spotyka si¢ niewielkie
wysepki komdrkowe. Guz dose glchoko dr¢zy do tkanki mozdzku dochodzce
niemal do warstwy ziarnistej.

Rozp. Sarcoma microglobocellulare cum haemorrhagiis.

Rgasumuiqgc-. U 36-letniego  mg¢zczyzny dotychczas zdrowego nagle
zjawily si¢c bdle gtowy, wymioty, utrudniona mowa i pisanie. Po tygodniu
stwierdza si¢ bolesnosc prawej potylicy i silne bole przy ruchach glowy,
brak zmian na dnie oezu, oslabienie VII praw. ustnego i IX praw., zwol-
nienie tgtna, mowg opuszkowg, lekkie oslabienie prawych konczyn, adia-
dokokinez¢ praw. k. g. i niezrgcznosc w pismie, rentgenelogiczne zmiany
wyrazne tarezy micdzy C3 i C4 i slabsze w trzonach C45. Potem dolgcza
si¢ sennosc, utrudnienie spojrzenia w prawo i w 3-im tygodniu choroby
nagla smierc. Anatomicznie stwierdza si¢ micsak prawej pOlkuli mozdzku;
zrosnigcie trzondbw C3—ci.

Podkreslic nalezy w tym przypadku nagle zjawienie si¢ objawdw
poczgtkowych, brak zastoiny na dnie oezu, ubéstwo objawéw mézdzkowych,
wynik badania rentgenologicznego i niezwykle szybki przebieg calej sprewy.
Béle w prawej potylicy (po stronie guza), utrudnione spojrzenie w prawo»



Szesc przypadkéw guzdw mébzgu. 75

oslabienie prawostronne VII i IX; zwolnienie tc¢tna, mowa opuszkowa, silne
bole przy ruchach glowy, przemawialy za spraw¢ toczgcq si¢ w tylnej
jamie czaszkowej. Ze wzgledu jednak na ubdstwo objawow i brak
kardynalnego objawu wzmozonego ucisku srddczaszkowego, zwlaszcza przy
zajcciu 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 cal¢ stanowczosci¢ wykluczyc sprawy gruzliczej,
zwlaszcza ze zwgledu na obraz rentgenologiczny krcgdw, przemawiajccy
za zmianami gruzliczemi, jakotez rzekomego guza.

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

PRZYP. . NOWOTWOR (WEOKNI1AK) IlI-E] KOMORY MOZGU.

B. Wys. 23-letni szeregowiec, z zawodu kowal, dotychczas zdrdw, kily
nie przechodzil, nagle zachorowal 9.4.26 przy objawach dreszczow, bolu
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 tcgiej budowy, z przekrwiong
twarzg, chodzi chwiejnie, zatacza sig, jakby byl pijany, jednak przy wkla-
daniu koszuli, pantofli, chwianie znika, nieco odurzony, sam duzo mowi
i bardzo glosno, zc¢dania wypowiadane ustnie nie zawsze slyszy, cza-
sem styszy lepiej zcdanie wypowiadane cichym glosem. Na dnie oczu
wybitne obustronne objawy tarczy zastoinowej (obrzgk i uwypuklenie
brodawek, zatarcie ich granic bardzo znaczne, zastoinowe rozszerzenie
naczyn zylnych, szarawe smugi oraz nieliczne wybroczyny krwawe w okolicy
lewej tarczy). Zrenice wcskie, na swiatlo prawie nie oddzialywuj¢, na
przystosowanie nie oddziatywujc. 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 waieczki szkliste. Przy nakluciu Igdzwiowem plyn pod
znacznem cisnieniem, wypuszczono okolo 10 cm3 przezroczystego plynu.
WaR, Nonne-Apelt, Weichbrodt ujemne. Pandy dodatni, biaika 03% Fuks-
Rosenthal 7. Pojedyngze limfocyty i komorki srodblonkowe, drobnoustrojow
nie znaleziono.

Chory bezposrednio po nakluciu senny, nie slyszy, nie widzi, porozumieé
si¢ z nim bardzo trudno. Wieczorem nieprzytomny, t¢tno 58 na 1, zrenice



76 J. Koelichen i S. K Pienkowski.

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 mézdzkowi.
Nastcpnego dnia chory zmarl, nie odzyskawszy przytoinnosci, przy cieplocie
39,6°, nietrzymaniu moczu i tgtnie 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.

Mozg duzy, przekrwiony, opony mickkie bez zmian. W okolicy platow
potylicznych zawoje wygladzone, rowki plytsze, platy te rozchodz¢ si¢ bar-
dziej od linji strzalkowej i uniesione s¢ nieco ku gorze, mozdzek bardziej
wypukla si¢ ku tylowi, co wszystko zmienia zarys tylnej czgsci mbzgu. Po
rozchyleniu polkul mézgu dostrzega si¢ guz wystcpujgcy z pod ciala modze-
lewatego ku tylowi do szczeliny poprzecznej (Ryc. 3). Aa przekroju strzal-
kowym moézgu (Ryc. 4) widac guz tylnej czgsci komory Ill, wielkosci jaja
golcbiego, wciskajqcy si¢ ku tylowi migdzy plat spoidta wielkiego (splénium
corpor. callosi), mdzdzek i szypulki modzgowe, stykaj¢cy si¢ z przedniq po-
wierzchnic mozdzku. Guz spoczywa na blaszce cialek czworaczych, szy-
szynce, uciskajcc je, jakotez szypulki mdzgowe, most i wodoci¢g Sylwjusza
i wywolujcc podniesienie platdw potylicznych ku gérze, przesuniccie mdzdzku
ku tylowi i zmieniaj¢cce konfiguracj¢ dna komory IllI, ktbre jest pofaldowane.
Blaszka cialek czworaczych powyginana, szyszynka styka si¢ z mdzdzkiem,
szypulki mdzgu i most wyraznie splaszczone. Ku bokom guz odpycha
polkule mézgowe i wgniatajcc si¢ pod cialo modzelowate, tworzy w obu
polkulach nisze. Guz ma powierzchni¢ nierdwng, morwowatg, z otoczeniem
nie zrosnigtg, Igczy si¢ tylki z naczynibwkg komory 111 z niszy swej latwo
wypada. Na przekroju w dolnych i przednich cz¢sciach widac rozpad.
Mikroskopowo ma utkanie wldkniaka.

Reasumujqc: 23-letni dotychczas zdrow (sluzy w wojsku 15 mies.) nagle
przy objawach dreszczbw dostaje bblu glowy, dwojenia, oslabienia wzro:<u
i siuchu. Po 2 tygodniach stwierdza si¢ wybitn¢ zastoin¢ obustr. na dnie
oczu, brak oddzialywania zrenic na swiatlo i akomodacjg, oslabienie VII n.
praw., oslabienie sluchu o cechach rzekomo-histerycznych, chwianie si¢ na
nogach, Babinskiego praw., dezorjentacj¢. Po nakluciu l¢cdzwiowem pogor-
szenie, slepotg, spicczkg. Zabieg odbarczajecy. Nazajutrz smierc w 3-im
tygodniu choroby. Anatomicznie — wlbkniak 111 komory moézgu uciskajccy
na trzon mézgu w okolicy cialek czworaczych.
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Klinicznie przy pierwszem wejrzeniu chory moégt sprawic wrazenie hi-
steryka lub pijanego (twarz czerwona, dziwaczne zaburzenia sluchu, chwiej-
nosc zmienna, dezorjentacja). Zastoina na dnie oka kierowala rozpoznanie
na wlasciwg strong. Jednak nagiy poczqtek sprawy, z dreszczami, zmuszai
do myslenia o sprawie zapalnej mozgu, poza oczywiscie przypuszczeniem
guza. Wybitne chwianie si¢ i zastoina na dnie oka i nagle pogorszenie stanu
cborego po nakluciu Igdzwiowem zdecydowaly ostatecznie rozpoznanie w kie-
runku guza mozgu w tylnej jamie czaszkowej. Godng uwagi jest w da-
nym przypadku gwaltownosc przebiegu calej sprawy, ubostwo objawdw,
a co najdziwniejsze brak objawdw ze strony trzonu mbzgowego, ktéry w oko-
licy cialek czworaczych byl silnie ucisnigty, co w podobnych przypadkach,
opisanych przez Wilsona, po raz pierwszy, wywolywalo objawy sztywnosci
powymdzdzeniowej lub drgawek tonicznych (cerebellar fits Jackson’a). (Brain.
43, 1920. s. 220).

PRZYPAUEK IV. GLEJAKL OBU PfcATOW CZOfcOWYCH 1 NACIECZE-
NIE GLEJAKOWE MOSTU VAROLA.

Chory W. St. lat 22, zglosil si¢ do szpitala w d. 13 listopada 1926 r.
Z wywiadow wynika, ze przed 2-ma laty chory przy objawach gorgczkowych
jak podaje, w przeciggu trzech dni stracil stopniowo wladz¢ w lewej kon-
czynie gornej i dolnej; béléw glowy, wymiotbw ani zaburzen wzrokowych
wowczas nie mial. Po upiywie dwoch miesi¢ccy niedowlad konczyn lewycM
mingl zupelnie, w ciggu dwbéch lat chory byl zupelnie zdrow i zdolny
do pracy, od roku odbywa sluzb¢ wojskowq bez przeszkdd ze strony zdro-
wia. Przed ty?odniem zachorowal przy objawach drgtwienia, zigbniccia
i osiabienia lewej konczyny go6rnej, nast¢pnie oslabla prawa konczyna gorna
i lewa dolna, w przeddzien przybycia do szpitala wystgpilo utrudnienie
mowy. BOléw glowy, wymiotow ani zaburzen wzrokowych nie mial i nie ma.
Mocz i stolec oddaje prawidiowo. Poprzednio chordb zakaznych ani kily
nie przechodzil, Wyskoku uzywa umiarkowanie, obarczenia dziedzicznego
nie ma.

Badanie przedmiotowe wykazuje: chory m¢zczyzna budowy prawidlowej,
dose krzepkiej w dobrym stanie odzywienia. Nad szezytem lewego pluca
lekkie przytlumienie i zaostrzenie oddechu. Granice serca prawidlowe, tony
gluchawe, tc¢tno 90 na minutg, miarowe. Narzgcdy jamy brzusznej bez zmian.
Erenice rowne, 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, oczoplgsu niema.
Prawy fald nosowo-wargowy nieco plytszy niz lewy, warga gorna po stronie
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prawej zlekka opada przy otweraniu ust. Mowa z odcieniem nosowym, nieco
belkocgca, lykanie utrudnione, ruchy jeczyka i podniebienia mickkiego pra-
widlowe. W konczynach gérnych obszar ruchow dostateczny, lecz sila mig-
sniowa wyraznie osiabiona, zwlaszcza po stronie lewej, lewostronna ataksja
i adiadochokineza mniej wyrazna po stronie prawej. Nieznaczny réwnomierny
zanik migsni calej lewej konczyzny goérnej. Odruchy sciggnowe i okostnowe
na konczynach goérnych srednio zywe, jednakowe z obu stron. Chéd cho-
rego wybitnie chwiejny, przy chodzeniu szeroko rozstawia nogi. Obszar ru-
chéw konczynami dolnemi dostateczny, sila migsnicwa w lewej konczynie
dolnej wyraznie oslabionqg, lekka ataksja wtej konczynie. Odruchy kolanowe
obustronnie b. zywe, lewy jednak zywszy, ze sci¢cgna Achillesa lewy odruch
wybitnie zywszy od prawego, lewostronny objaw stopowy, objaw Babinskiego
i Bechterewa-Mendla. Odruchy brzuszne prawe slabe, lewe zniesione. Czucie
bolu i dotyku zlekka uposledzone na calej lewej polowie twarzy, tulowia
i na konczynach lewych. Czucie polozenia i ruchéw zniesione na lewej
konczynie gornej i oslabione na dolnej, lewostronna astereognoza.

W ci igu nastgpnych dni stan chorego pogarszal si¢ stopniowo, mowa
stawala si¢ coraz bardziej belkoczqcq, iykanie coraz trudniejsze. W okre-
sie czasu od 16/X1. do 20/XI chory skarzyl si¢ na bol glowy i kilkakrotnie
wymiotowai. W d. 19/XI. wystcpil zez zbiezny prawego oka i niedomoga
ruchu skojarzonego galek ocznych na prawo, zjawil si¢ oczoplcs poziomy
przy patrzeniu na boki i pionowy pizy patrzeniu ku gorze, oslabienie
w obrgbie gatczki dolnej prawego nerwu twarzowego wystgpilo wyrazniej,
przy otwieraniu ust zuchwa zbaczala nieco na prawo, chod stal si¢ tak
chwiejny, ze chory bez obcej pomocy nie mdgl chodzic. Od dn. 20/XI. za-
czcta si¢ zaznaczac stopniowa poprawa w stanie chorego, bol glowy i wy-
mioty ustaly, wymowa stawala si¢ wyrazniejszqg, lykanie latwiejszem, chod
mniej chwiejnym, jedynie zez zbiezny prawego oka nasilil si¢ i ruch prawej
galki ocznej ku zewngtrz stal si¢ niemozliwy. W dn. 23/XI dokonano na-
klucia Igdzwiowego, cisnienie cieczy m. r. bylo niewielkie, ciecz przezro-
czysta, odczyn Wassermana ujemny, odczyny globulinowe réwniez ujemne,
bialko 0,15%, wskaznik refraktometryczny 1,33474. Fuchs-Rosenthal 9. Po-
prawa w stanie chorego robila stale postcpy, mowa i lykanie stopniowo
powrdcily prawie do stanu normalnego, wladza w konczynach powrdcila
réwniez prawie zupelnie, chory zaczqi chodzic bez obcej pomocy, zez
zbiezny prawego oka i dwojenie w oczach zmniejszyl sic. Nagle w nocy
z d. 3/XIl na 4/XIl stan chorego pogorszyl si¢ raptownie, bez bolu glowy
zjawily si¢ obfite wymioty, nastcpnie krwotok plucny, przyczem z ust wy-
cieklo kiika szklanek pienistej krwi, wymioty powtorzyly si¢ rano, zjawila
si¢ wybitna dusznosc i sinica na twarzy, oadech cigzki, przerywany. Cie-
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plota ciala pozostawaia nadal normalng, tctno 120, drobne, mickkie, prze-
rywane. Badanie wykazalo w plucach oslabienie oddechu oraz rozsiane
w calych plucach rzgzenia i swisty, serce powigkszone, tony bardzo giuche,
szmer tarcia osierdzia. Objawy dusznosci i utrudnienia oddechu w ciggu
dnia potcgowaly si¢ coraz bardziej, czynnosc serca slabla, cieplota pozo-
stawaia normaln¢. Nad ranem d. 5XI1. chory zmarl.

W przypadku powyzszym na podstawie objawow klinicznych podejrze-
walismy istnienie ogniska chorobowego w obrcbie mostu Varola, przema-
wialo zj tem porazenie naprzemierine prawego nerwu twarzowego i odwo-
dzccego i niedowlad galgzki ruchowej prawego nerwa trojdzielnego z pora-
zeniem ruchow skojarzonych galek ocznych na prawo i porazeniem rucho-
wem i czuciowem lewych konczyn oraz lekkim niedowiadem prawej kofi
czyny gornej. Scdzilidmy, ze chodzi tu o spraw¢ zapalnej, a wobec szyb-
kiej skionnosci cierpienia do poprawy i danych z wywiadéw, wediug kto-
rych chory przed dwoma laty przeszedl przemijajgcy niedowlad lewostronny,
przypuszczalismy, ze mamy do czynienia ze stwardnieniem wieloogniskowem.

Badanie posmiertne obalilo te przypuszczenia i wykazalo, ze mamy
do czynienia za sprawg nowotworow¢ W mozgu i w moscie Varola. Przy
badaniu posmiertnem stwierdzono: umiejsciowione zrosty oplucnowe w pra-
wej oplucnej obustronne liczne, rozsiane, zlewajcce si¢ podoplucnowe wy-
broczyny krwawe. Zapalenie plue zrazikowe obustronne. Rozszerzenie
serca ze zwyrodnieniem migzszowem migsnia sercowego. Powickszenie
wlokniste sledziony i zwyrodnienie miczszowe wctroby i nerek. Opony
mdzgowe byly przekrwione. Mbézg wyjcto i utrwalono w formalinie. Po
utrwaleniu mdzg pocicto na skrawki w kierunku pionowym w plaszczyznie
czolowej, przytem stwierdzono, ze komory boczne byiy nieznacznie rozsze-
rzone. W istocie bialej obu platbw czolowych u podstawy tych platow
znaleziono nowotwory, z ktorych wickszy, 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 budowcg glejaka.

Poddano rowniez badaniu drobnowidzowemu skrawki mostu Varola,
gdzie w prawej polowie przekroju stwierdzono obfite nacieczenie komor-
kami glejakowatemi. Nacieczenie to w prawej polowie przekroju mostu
miesci Si¢ tuz ponizej wstcgi przysrodkowej i sigga prawie do podstawy
przekroju, przechodzgc nieco na strong lewg. (Patrz rys. w tekscie)

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono: TIlo preparatu stanowi
delikatna tkanka o wyglcdzie wldknistym, posrdd ktorej widac bardzo liczne
okrcgle komorki, o mocno zabarwionem hematoksyling okrgglem jgdrze,
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bez widocznej naokoto niego zarodzi. Posrod tych komorek wzglgdnie go-
lych jcder spotyka si¢c dose liczne komorki nerwowe o formie okrcgtej,
owalnej lub tez nieprawidlowej, ze stosunkowo slabo zabarwionem jcdrem—
I wyraznym szerokim rgbkiem zarodzi. UkJad jcder w komor\ach nerwo-
wych rozmaity: w niektorych zajmuja one srodek komorki, w innych zas
umiejscowione s¢ one na samym obwodzie. Zabarwienie jcder jednolite,
zarodz takze jednolita bez widocznej ziarnistosci. W guzie przebiegajq
liczne naczynia, sciang ktorych stanowi jedna tylko warstwa soezystego
srodbJonka. Czgsto naokoJo naczyrt spotyka si¢ duze puste przestrzenie
po piynie. Naczynia znajdujcce si¢ w tych przestrzeniach ucisnicte do
zupeinego zamkniccia swiatda. Czgsto takze komorki guza, wzglgdnie gole
jedra tych komorek, a takze komorki nerwowe s¢ okolone dose szerokie-
mi pustemi przestrzeniami, a w niektorych miejscach przestrzenie te zaj-
muj¢ cale p6le widzenia i wypelnione s¢ tylko sk¢gpo komdérkami stanowic-
cemi guz i drobnoziarnistym rozpadem. Quz dose wyraznie odeina si¢
od maio zmienionej tkanki mdzgowej. Ogniska o zupelnie podobnej bu-
dowie rozmaitej wielkosci i formy umiejscowiaj¢ sic 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
wystcpujgce za zycia objawy zalezaly wylgcznie od glejaka rozrastajccego
sic w obrchie mostu Varola, zac glejaki w platach czolowych nie ujawnia-
ly sic zadnemi objawami klinicznemi. Brak objawow uciskowych zalezal
od wzglgdnie niewielkich rozmiardbw guzbw. Nagly poczctek i wahania
w nasileniu objawow opisywano w glejakach pnia mdzgowego niejedno-
krotnie (van Rees), w naszym przypadku zasluguje jednak na podkre-
nie krotkotrwale wystgpienie objawow choroby w postaci przemijajccego nie-
dowladu poiowiczego lewostronnego z nastgpczym dwuletnim okresem zu-
pelnego zdrowia i szybki przebieg okresu kortcowego choroby.

PR7YP. V. NOWOTWOR (MIGSIAK) PfcATA CZOtOWEGO LEWEGO.

P, Kol. 25 letni rolnik, w sluzbie czynnej jako szeregowiec od 10.
1924. Dziedzicznie nie obarczony, poprzednio zdrow Zachorowai w po-
czgtkach czerwca 1926 r. Choroba rozpoczgta si¢c silnemi  bolami giowy
i uposledzeniem wzroku. W 3-im tygodniu choroby skierowany do szpita-
la okrggowego 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. 0. 1—90,3, wytrzeszcz lewej galki ocznej, lekkie uposledze-
nie galazki ustnej n VIl praw., chwiejny chdd, brak wvrazniejszych obja-
wow ze strony konczyn i psychiki, mocz bez zmian (ciez. gat. 1011), WaR
z krwi ujemny, rentgenelogicznie — rozszerzenie siodelka tureckiego. Okres
wybitnej sennosci, z czg¢stemi wvmiotami i bolami giowy trwal okoto 2 ty-
godni. *Potem sennosc ustgpila, chory czul si¢ nieco lepiej, ale wymioty
i bble giowy wystcpowaly co czas pewien. Rozpoznanie szlo w kierunku
guza przysadki (?).

Na poczgtku 3-iego miesiQca choroby chory zostal przepisany do Szpi-
tala Szkolnego Ofic. Szk. San. na oddzial chor6b nerwowych.

Przy wstgpnem badaniu stwierdzono ciczki og6blny stan chorego. Ba-
dany lezy odurzony, jakby w stanie odrgtwienia letargicznegj, w polgcze-
niu z pewnym niepokojem ruchowym (ciggle zmienia polozenie czlonkdw
i tulowia, z wyjqgtkiem prawej konczyny gornej). Wejscie w kontakt z cho-
rym znacznie utrudnione, ale mozliwe; zadania wielokrotnie powtarzane,
choc z trudem ale spelnia (otwiera usta, pokazuje jczyk, porusza kortczy-
nami), odpowiada monosylabami, na podniety bblowe oddzialywuje, cofa-

D Van Rees. Inaug. Diss. Amsterdam. 1910 r.
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jgc konczyng drazniong. Tg¢tno 56—78 na 1’ zmienne, nierowne. Ogolne
wychudzenie. Powicki zamknicte, lewa niezupetnie. Obustronny wytrzeszcz
gaiek ocznych, wybitniejszy lewostronnie.- Zrenice w ciQgiych ruchach ro-
baczkowatych, na swiatto nie oddziatywuj¢. Gaiki oczne po biernem pod-
niesieniu powiek piywajg w sposob rozkojarzony. Odruchy spojéwkowe —
rogdbwkowe zachowane. VII prawy ustny stabszy. Jczyk nie zbacze. Ru-
chy konczyn na zgdanie powolne, prawa k g opOznia si¢; samorzutnie
rzadziej porusza prawemi konczynami, zwtasz¢za gorng. Sita w prawej k
g. mniejsza niz w lewej, opbr przy ruchach biernych nieco wzmozony, od-
ruchy glgbokie obustronnie réwne. W konczynach dolnych odruchy gicbo-
kie, zywe, réwne, stopowstrzgs obustronny, prawostronnie wybitniejszy, bar-
dzo wyrazny Babinski obustronnie, czg¢sto wstcpuie samorzatnie prawostron-
nie, utrzymujgc si¢ przez czas diuzszy. Odruchy brzuszne zniesione obu-
str., jgdrowe — zachowane.

Po 2 dniach stan chorego ulegi wyraznej poprawie. Sennosc i odrgt-
wienie ustgpity miejsca lekkiemu zahamowaniu, z zachowaniem orjentacji
i trafnoscic odpowiedzi. Cielesnie stwierdzono: obustron, zastoin¢ na dnie
oka, zrenice szerokie, rbwne, na swiatto i przystosowanie oddzialywujq pra-
widiowo, wytrzeszcz galek ocznych jak poprzednio, nieznaczne osfabienie
n. VL. lew. i ustnej gagzki n. Vil praw. Pozatem nerwy czaszkowe bez
zmian. Bolesnosc czaszki na opukiwanie w okolicy ciemieniowej lewej.
Nieznaczne ostabienie prawych kohczyn, lekkg niezbornosc i adiadokokinezg
w praw. k g niestale prawostr. Babinski, odruchy brzuszne prawe nieco
stabsze, brak zaburzen czucia.

W cicgu nast¢pnego miesi¢cca wzrok stale si¢ pogarszat, boOle glowy
dochodzily czg¢sto do znacznego nasilenia, przejsciowo wystgpowaty zaburze-
nia potykania, ogolne ostabienie wzmagalo si¢; wystcpiia bolesnosc w punk-
tach uciskowych n. Vi nn. potylicznych lewostronnie, Babirtski wystgpil
obustronnie, stata apatja, ciche, spokojne zachowanie si¢. W moczu wy-
bitniejszch zmian nie stwierdzono, WaR z krwi ujemny, nakiucia I¢dzwio-
wego nie zdecydowano si¢ dokonac. Roentgenologicznie: siodelko tureckie
znacznie rozszerzone, wyrostki klinowe tylne i grzbiet siodeika zniszczone
W znacznym stopniu; kosci czaszki wszgdzie znacznie zcienczaie, nieco
wzmozone odciski palcowate, szwy czaszkowe nieprawidiowo rozszerzone
(Dr. Zawadowski).

Ze wzglcdu na stale pogarszanie si¢ wzroku zdecydowano trepanacjc
czaszki odbarczajccg. Dnia 20. 9. 26, t. j. w 4-ym miesiccu, dokonano
w ogblnem uspieniu otwarcia czaszki w okolicy skroniowo-ciemieniowej
prawej (Doc. Szarecki). W czasie operacji stwierdzono niezwykie zciert-
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czenie kosci i zmigkczenie. Opony nie otwierano. Chory zabieg zniost
dobrze. 9-ego dnia po operacji usunigto szwy, rychlozrost.

Stan chorego po operacji szybko zaczql si¢ pogarszac. Wkrotce wzrok
stracii zupeinie, zrenice na swiatlo nie oddzialywaiy, wystcpiio wyraznie
obustronne osiabienie n. VI, wyrazniej zaznaczyi si¢ niedowlad potowiczy
prawostonny, mowa staia si¢ niewyrazna, chory w ciggu pierwszych tygod-
ni po oporacji stale trzymal glowg, a czg¢sto i galki oczne zwrocone v le-
wo, a przy ruchach biernych giowy stwierdzato si¢ znaczny opOr w migs-
niach szyi, polgczony z bolem; chory zaczgi bezwiednie oddawac mocz
pod siebie, przytem w bardzo wielkich iloéciach, jednak cukru w moczu, ani
nadmiaru tegoz we krwi (0,08%) nie stwierdzono, (ci¢cz. gat. moczu 1020).
Stany odurzenia i sennosc, poczgtkowo zmienialy si¢ co do natgzenia,
w koricu wystcpila staia sennosc, odlezyna na kosci krzyzowej, zaburzenia
polykania, wreszcie na kilka dni przed smierci¢ zapalenie ucha srodkowego
lewego i dnia 28. 10. 26. przy objawach o0g0lnego znacznego wycienczenia
chory zmarl, a wigc smierc nastgpita w 5-ym miesiccu choroby.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: guz moézgu, 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.

Mozg duzy, opony bez zmian, zawoje sptaszczone, rowki plytsze. Asy-
metrja poikul: lewy plat czolowy wigkszy i jego biegun wysunicty bardziej
ku przedowi, szczelina strzalkowa mdzgu przesunicta w prawo, u podstawy
lewa polkula wicksza od prawej w czgsci czolowej. Na przekrojach czolo-
wych stwierdza si¢ guz (Rys. 6) w lewej polkuli mézgu, rozpoczynajccy
sic od samego bieguna czolowego w lewym placie czolfowym, usadowiony
glownie w gornej polowie przekroju poprzecznego polkuli, lezgcy podkorowo
w istocie bialej, tuz ponad spoidlem wielkiem, a czg¢sciowo i w niem sa-
mem. Guz wielkosci jaja kurzego da si¢ wysledzic jeszcze w plaszczyznie
przechodzgcej o cm. do przodu od miejsca skrzyzowania nerwdw wzroko-
wych. Na przekrojach lez¢cych bardziej ku tylowi, w miejscu odpowiada-
jccem guzowi, istota biala ma odcien nieco szarawy, ktéry znika dopiero
na przekroju przechodzgcym tuz nad mostem. Istota biala osrodka pdlo-
walnego (centrum semiovale) i spoidla wielkiego, s¢siaduj¢cga z guzem, znacz-
nie wicksza niz po stronie prawej, rozpulchniona i micksza, o zamazanym
rysunku. Kora modzgowa w przednich czgsciach lewej polkuli wyraznie
ciehsza. Jcdra podkorowe i torebka wewnctrzna bez wyraznych zmian ma-



34 J. Koelichen i S. K. Pienkowski.

kroskopowych. Komora Il rozszerzona miernie, rog tylny komory bocznej
po stronie prawej wyraznie rozszerzony. Po stronie lewej znaczne nastrzy-
kania naczyri istoty bialej w placie potylicznym i tu jeszcze rozmiary istoty
biaiej s¢ wyraznie wigksze niz po stronie prawej. Sam guz barwy szaro-ro-
zowej, niezbyt wyzaznie odgranicza si¢ od otaczajccej tkanki nerwowej.
W przedniej czgsci rozmiary guza sg najwicgksze, tamze stwierdza si¢ naj-
liczniejsze jamy i jamki, o scianach postrz¢pionych koloru czekoladowego,
wypeinione galaretowatg cieczg. W mozdzku i trzonie mozgowym brak
zmian makroskopowych.

Mikroskopowo w guzie rozrOznia si¢ dwa zasadnicze typy komorek;
jedne z nich majg form¢ wrzecionowatg i ukiadajg si¢ w powrdzki przebiega-
jgce w rozmaitych kierunkach, wskutek czego na przekroju widac podiuzne,
skosne i poprzeczne ich cigcia. Komorki te sq soczyste, jgdra o ksztaicie
owalu lub tez jajowate, jakby napgczniale, barwiq si¢ naogbi dobrze,
zrgb chromatynowy w tych jgdrach wystcpuje dose wyraznie. Gidwng masg
guza jednak stanowiq wielkie masy zarodziowe 0 najrozmaitszych ksztaitach,
zawierajqce liczne jgdra, uklad ktorych jest takze bardzo rozmaity. W nie-
ktdrych z tych mas jgdra majg uklad obwodowy, bardzo moeno zabarwiajq
si¢ hematoxyling, prawie na czarno, —w innych masach jgdra bardzo duze
— pecherzykowate, z wyraznie zaznaczonem jqderkiem i rozsiang w postaci
grudek i ziarenek chromatyng. Jgdra te zajmujq zwykle érodkowq czgsc
masy zarodziowej. W innych znowu masach w posrodku znajduje si¢ jedno
lub tez dwa jgdra b. duze pccherzykowate, z wyraznie zaznaezonemi jqder-
kami i rozsianemi dose rownomiernie w jgdrze drobnemi ziarenkami chro-
matyny, na obwodzie zas tych mas widac jgdra w formie dose grubych
nieprawidiowych paieczek lub tez nieprawidiowych mas bardzo moeno za-
barwionych hematoxyling. Micdzy komérkami przebiegajg dose liczne na-
czynia rozsz. i nastrzyk. Aciany naczyri stanowi jedna lub dwie warstwy
soezystego srodbionka. W guzie widac dose liczne ogniska martwicy juz to
w postaci drobnoziarnistego rozpadu posrod ktérego widac wyraznie deli-
katngq siatk¢ wldknika, lub tez w postaci ogniska, w ktorych zarysy komé-
rek widac wyraznie, jgdra zas tych komorek nie zabarwiajq si¢c zupelnie.

Rozpoznanie: Sarcoma polymorphocellulare cum necrosibus multipli-
cibus.

Reasumujqc-. U 25-letniego m¢zczyzny choroba rozpoczgia si¢ dose
nagle przy objawaeh wzmozonego ucisku srédczaszkowego (bble giowy, wy-
mioty, osiabienie wzroku, sennosc), wytrzeszcz galek ocznych i zastoing na
dnie oka stwierdzono juz w 3-im tyg. choroby. W 3-im miesigcu choroby
stwierdzono, procz objawdw 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 chéd, i objawy psychiczne (apatja, hypokineza), rozszerzenie
siodelka tureckiego. Ze wzglcdu na pogarszanie si¢ stale wzroku dokona-
no zabiegu odbarczajccego w 4-ym miesiccu shoroby, jednak bez poprawy.
Stan chorego pogarszal si¢, wzrok utracil zupelnie, zrenice przestaiy od-
dzialywac na swiatlo, n. VI osiabl obustr., wystcpila wybitna polyuria i nie-
trzymanie moczu, giow¢ trzymal zwrdcong wprawo, wychudi, sennosc wy-
stcpowaia ze zmiennem natgzeniem, w koricu na stale. Po 5 miesi¢cach
choroby nastcpii zgon. Anatomicznie stwierdzono migsak platu czolowe-
go, usadowiony gléwnie ponad spoidiem wielkiem, blizej ku powierzchni
przysrodkowej potkuli, zaczynajccy si¢ od bieguna czolowego az do zakre-
su Rolanda.

Rozpoznanie kliniczne guza modzgu nie przedstawiaio trudnosci, jed-
nak blizsze okreslenie siedliska guza, nawet co do jamy czaszki, nie bylo
latwe. Przedewszystkiem brézdzily bardzo wyniki badania rentgenologicz-
nego, jednobrzmigce we wszystkich trzech badaniach (znaczne rozszerze-
nie siodelka tureckiego). Jezeli dodamy do tego mtody wiek, sennosc
i apatjc, polyurj¢ i bolesnosc uciskow¢ n. V, bcdziemy mieli wigkszosc
objawdw guza przysadki mozgowej, (brakuje zmian w polu widzenia, pora-
zed n. n. Il i IV). Wytrzeszcz galek ocznych, szybki wzglcdnie przebieg
calej sprawy (5 miesiccy), objawy prawostronnego niedowladu, bolesnosc
czaszki w okolicy ciemieniowej lewej nie przemawiaty za zajcciem przy-
sadki, a raczej na korzysc przedniej jamy czaszkowej, tembardziej, ze wy-
trzeszcz byl wyrazniejszy po stronie lewej, niedowlad byl prawostronny
i zmiany na dnie oczu w poczgtkach choroby wybitniej zaznaczone po stro-
nie lewej, chwiejny chdd jako zaburzenie réwnowagi, nalezy do zespolu
czolowego, zaburzenia psychiczne réwniez. Oslabienie n. VI i VII, polyu-
ric mozna bylo ujmowac jako objawy, odlegie, wywolane przez ucisk. Wre-
szcie za tylng jam¢ czaszkowg przemawialy zajgcie n. VI i VI, adiadoko-
kineza i niezbornosc prawostr., niedowlad polowiczy prawostr., szybkie i wy-
bitne objawy ogblne mézgowe. W przypadku tym godne uwagi s¢ objawy
naglego wzmaganie si¢ sennosci, brak objawdw podraznienia kory zakresu
Rolanda, wrodzone zmiany kosci i siodalka tureckiego, wreszcie szybki prze-
bieg sprawy i wybitne ogllne objawy mozgowe. Przypadek ten popiera po-
giqdy Feuchtwanger'a (Die Funktionen des Stirnhirns. Springer, 1923),
ktbry przy uszkodzeniach platu czolowego za miejscowe objawy uwaza: za-
burzenia réwnowagi i koordynacji ruchdw, zaburzenia psychiczne.
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PRZYPADEK VI. NOWOTWOR PEATA SKRONIOWEGO PRAWEGO.

Chory M K lat 48, przybyl do szpitala w d. 3/XIl. 1926 r. Poprzed-
nio zadnych powazniejszych chordb zakaznych ani kily nie przechodzil,
czgsto zapadal na niezyt oskrzeli. Zonaty, dzieci nie ma, zona nie ronila.
Od czerwca 1926 r. chory od czasu do czasu doznawal napaddw silnych
bolow glowy, ktore jednak zdarzaly si¢ rzadko i trwaly krotko, tak ze cho-
ry pracy nie przerywai. Na jesieni tegoz roku bdéle glowy zaczely stopnio-
WO wystcpowac coraz czgsciej i stawaly si¢ coraz gwaltowniejsze i upor-
czywsze, umiejscawialy si¢ przewaznie w okolicy skroniowej prawej, cza-
sem towarzyszyly im wymioty. W pierwszych dniach grudnia bole w oko-
licy skroniowej prawej nie opuszaly juz chorego, nasilaly si¢ cz¢sto gwal-
townie, wymiotv powtarzaly si¢ bardzo czgsto. Chory oslabl znacznie, stra-
cil 1aknienie i nie mdgl juz pracowac. Stan w dniu przybycia do szpitala:
Chory mc¢zczyzna budowy prawidlowej, szczuply, o bladej cerze. Nad szczy-
tem prawego piuca przytlumienie, oddech zaostrzony, wydech wydluzony,
granice dolne plue obnizone o jcdng przestrzen micdzyzebrowg. Granice
serca prawidtowe, tony gtuchawe, t¢tno 72, miarowe, male. Brzuch nieco
wzdgty, wctroba macalna na 2 palce ponizej luku zebrowego, nie bolesna.
Zrenice rdwne, zywo oddzialywuj¢ na swiatlo i nastawienie. Na dnie oezu
przekrwienie tarez nerwdw wzrokowych bez objawdw zastojny. Lewy fald
nosowo-wargowy plytszy od prawego, usta zlekka przekrzywione w strong
prawg, warga gorna przy otwieraniu ust nieco opada po stronie lewej.
Pozatem w obrgbiu nerwdw czaszkowych zaburzen nie stwierdzono. W kon-
czynach gérnych i dolnych sprawnosc ruchowa zachowana, siia migsniowa
dostateczna, jednakowa z obu stronj drzenia, niezbornosci, adiadokokinezy
nie stwierdza si¢c. Czucie powierzchowne i glcbokie na calem ciele za-
chowane. Odruchy sciggien na kohczynach gérnych i dolnych zywe, jedna-
kowe z obu stron, odruchy skorne prawidtowe, odruchy patologiczne nie
wystcpujc. W ciggu dni nastcpnych stan chorego pogarszal si¢ szybko,
bole glowy i wymioty trwaly nadal, nasilajcc si¢c okresowo, zjawila si¢ sen-
nosc, apatja, odurzenie, chory =zaczgl si¢ zle orjentowae. W d. 10. Xl
stwierdzono opieszalosc odczynu zrenic na swiatlo i niedowlad migsnia
wewngtrznego prostego prawego oka, oko to bylo ustawione nieco rozbiez-
nie i odehylalo si¢ powoli na zewnctrz 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 odruchéw sciegnowych, objawem stopowym oraz objawem Babinskie-
go, objaw Rossolimo wystcpowal obustronnie. Chéd chorego stal sic wy
bitnie chwiejny z zataezaniem si¢ w obie strony.
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Rozpoznanie guza mdzgu nie ulegalo w danym przypadku waqtpliwosci,
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 przedsic-
wzigcia natychmiast zabiegu odbarczajgcego. W d. 14. Xil. dokonat docent
Szarecki trepanacji pfatowej w okolicy skronicowo-ciemieniowej praweyj.
Po otwarciu jamy czaszkowej stwierdzono, ze opona twarda jest silnie na-
picta i nie tctni, nakiucia prébne mdzgu 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
0 g 1350 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 moézgowe dose znacznie napigte. Mozg wyjcto i utrwalono w for-
malinie, przyczem stwierdzono, ze na podstawie prawego piata skroniowego
zawoje byly wyraznie spiaszczone, brozdy wygladzone. Po kilku dniach mozg
pocicto na skrawki pionowe w plaszczyznie czoiowej i wbwczas stwierdzono,
ze w tylnej czgsci prawego plata skroniowego miescila sie torbiel zawiera-
jcca mgetny brunatno zabarwiony plyn krwawy. Torbiel ta od dolu wypu-
klala si¢c w kierunku rogu tylnego prawej komory bocznej i oddzielona byla
od niej tylko cieniutk¢ blonkg, ktéra przy dokonywaniu przekrojow mézgu
pckla. W wysciblce 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 nastgcpujgcy;

Srodkowqg czg¢sc guza stanowi martwica w postaci drobnoziarnistej
masy rozpadowej z obfitg domieszkq dobrze zachowanych czerwonych cia-
lek krwi. Dookoia martwicy stosunkowo wgski pas komdrkowy. Komorki
tego pasa majg wyglgd i ksztalt rozmaity, a mianowicie: jedne z nich majc
ksztalt wrzecionowaty, duze, sbczyste jcdro z wyraznie zaznaczonym zrgbem
chromatynowym. Zarodz w tych komorkach wystcpuje w postaci wgskiego
rgbka naokolo jgdra.-przechodzgc u biegundw jego w cienkie delikatne wl6-
kienka, zapomoe¢ ktdrych komoérki lqcz¢ si¢c migdzy sobg i czgsto ukladajq
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si¢ dosrodkowo. W innych czgsciach guza komorki maj¢ kztalt owalny,
okrggly lub nieprawidlowy, duze pccherzykowate jedro ze siabo zaznaczo-
nym zr¢chem g¢hromatynowym, jcdro okala szeroki rgbek jednolitej zarodzi.
Komorki te ukiadaj¢ si¢ zwykle niewielkiemi grupami. W innych zndw
miejscach guza spotyka si¢ komorki duze, formy gwiazdziestej, przyczem
promienie gwiazd komorkowych 1iccz¢ si¢ migdzy sobg, tworzge wskutek
tego siatkg o wgskich bardzo oczkach. Jgdra komoérek duze, o formie
okrcgiej i nieprawidiowej,-zrgh chromatynowy zaznaczony wyraznie. Czgsto
précz tego spotyka si¢ duze masy zarodziowe z kilkoma jcdrami, uiozone-
mi obwodowo lub tez srodkowo. Jcdra te bardzo silnie zabarwiaj¢ si¢ he-
matoksyling. Migdzy komdrkami przebiegajg liczne szerokie naczynia, sciany
ktdrych stanowi jedna tylko warstwa srodblonka. Naczynia te calkowicie
wypeiniaj¢ czerwone, dobrze zachowane ciaika krwi. Czgsto spotyka sic
dose duze wylewy krwawe.

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

W przypadku powyzszym przebieg choroby byl bardzo szybki, od
chwili wystcpienia pierwszych objawdw do smierci chorego uplyngio zale-
dwie 5 miesiccy, przytem objawy choroby w postaci béléw glowy wystcpo-
waly jedynie zrzadka, napadowo, tak, ze chory nie przerywai pracy i do-
piero na dwa tygonie przed smierci¢ zglosil si¢ do szpitala z powodu gwai-
townego nasileiiia si¢ bolow. | wtedy jednak badanie przedmiotowe nie
zd daio wykryc objawdw powazniejszych ze strony ukladu nerwowego poza
przi krwieniem tarez nerwdw wzrokowych i nieznacznym niedowladem w obrg-
bie galczki dolnej lewego n. twarzowego. Dopiero w kilka dni pozniej
przy stalem nasilaniu si¢ objawdw ogolnych wystcpila zastoina na dnie
oezu, niedowlad migsnia prestego wewngctrznegd prawego oka i niedowlad
p ifjuiczy lewostronny. Zespdi lekko zaznaezonego porazenia naprzemien-
nego prawego n. okoruchowego i lewych konczyn, ktdry wobec umiejsco-
wieriia guza w prawym piacie skroniowym jest zupelnie zrozumialy. Nalezy
przypuszczac, ze W danym przypadku r.owotwor zlosliwy w prawym piacie
skroniew ni musial miec rozmiary niewielkie i dopiero sprawa rozpadowa
w obrg'ilie ntwotworu i wybroczyny krwawe powickszyly nagle jego rozmiary,
tworz¢e turbin], ktéra gwaltownie pogorszyla objawy uciskowe i spowodo-
wala smierc chorego.



Ryc. 1 Ryc- 2.

Ryc. 7.






Z Oddziaiu Psychjatrycznego Szpitala Szkolnego Oficerskiej Szkoly Sanitarnej.

PRZyPADEK GRUZLICYy OGOLNEJ Z OSTRO ZAPOCZAT-

KOWANA PSyCHOZA KORSAKOWA NIEWYJASNIONEGO
POCHODZENIA.

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

Wsrdd t. zw. psychoz symptomatycznych, t. j. psychoz przy schorze-
niach zakaznych, psychoz z zatrucia i psychoz przy schorzeniach ogélnych,
zwlaszcza wewngtrznych, te ostatnie sq wzglcdnie najrzadsze, najmniej
znane i najmniej scisle ujcte. Nizej podany przypadek wykazuje, jak skompli-
kowane mogq byc warunki powstania zespolu Korsakowa w przypadku gruz-
licy ogdinej.

Rotmislrz rezerwy B. H., ur. w 1884, nauczyciel matematyki w Kor-
pusie Kadetow 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.VIl t. r., z po-
wodu zOltaczki istniejgcej u niego wodwczas juz od dwdch miesicey; poprze-
dnio przed rokiem rowniez przechodzil zbltaczke.

Pomimo polepszenia zoOltaczki istniej¢ u niego uporczywe zaparcia
stolca, uczucie cigzaru w brzuchu, brak apetytu oraz wieczorne podniesie-
nie ciepioty.

Badanie kliniczne. (Oddzial chor6b wewngtrznych S. S. Of. S. S))
wykazalo: w obu szczytach, bardziej w prawym — przytlumieme; oddech
zaostrzony, w szczycie prawym — wydech chuchajgcy. Tony serca gluchawe.
Jczyk oblozony, brzuch wzdgty; wctroba—na dwa palce ponizej luku zeb-
rowego, bolesna; kgtnica— macalna; esica— macalna, przepelniona kalem,
nad pcpkiem wyczuwa si¢ wal poprzeczny grubosci wielkiego palca. T°
wieczorami do 37°,9U Rentgen-, (Prac. Rentgenowska Of. S. SJ zwapnienie
chrzgstek obu pierwszych zeber; oba szczyty zamglone, przy kaszlu wy-
swietlaj¢ si¢ slabiej niz normalnie, zwlaszcza szczyt lewy; cienie wngkowe
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dose znacznie powickszone, od wngk biegng do gory i na dol mioteikowate
smugi cieniowe. Ksztalt, wielkosc i polozenie zol¢cdka— prawidiowe; pery-
staltyka — normalna, sprawnosc mechaniczna— nieco uposiedzona, nieduza
zaleglosc w zolgdku ponad 4 godziny po obiedzie kontrastowym. Obraz
cieniowy jelit cienkich —prawidtowy; zgiccie prawe okrgznicy i kgtnica
w nieduzym stopniu opadnigte: napiccie migsniowe okrgznicy wzmozone;
sprawnosc mechaniczna okrgznicy w miernym stopniu uposiedzona (zalega-
nie w okrgznicy ponad 48 godzin). Moczl; C. gr. 1020 — 1008, biatka—
slady, cukier O, barwiki zotciowe O, urobilina w nieco zwicgkszonej ilosci,
ostatnio—normalna. Kal: wypadalo stale ujemnie na krew i wykazywato
barwiki zblciowe w normalnej ilosci. Badanie tresci zotqdka na poczctku
leczenia wykazalo: og6Ing kwasowosc 85—0,31% kwas solny wolny: 65—
0,24%, brak kwasu mlekowego i barwikbw zoici, prob¢ na krew — ujemng;
préb¢ Mett'a strawiono 3 mm. biatka. W polowie czerwca: og6lna kwaso-
wosc 24— 0,09 kwas solny wolny; 13— 0,05% biatka strawiono 2 mm.

Krew: 1) badanie morfologiczne dato wynik nastgpujccy: Czerwonych
ciaiek, 4.560.000, hemoglobiny 86% wskaznik zabarwienia 1,0. Czerwone
cialka normalne. Bialych ciaiek 8.400; A.. Granulocytdow 75% — 6300;
1) obo;ctnochlonnych 6% — 5.796; 2) przejsciowych 4%— 336; 3) eozyno-
chlonnych 2%— 168; B. Limfocytobw 25%— 2100: 1) duzych 1%— 84,
2) malych 24%— 2.016

2) Badanie bakterjologiczne: Przy dwukrotnem badaniu pasozytow
zimnicy na preparatach z krwi nie wykryto. Posiew krwi wypadl po 48 go-
dzinach jalowy. Odczyn zlepny surowicy badany ze szezepami tyfusu
brzusznego, paradurbw A, B i C oraz proteus X9 dal wynik ujemny.
Wreszcie Wassermann ze krwi wypadl rdwniez ujemnie.

Plwocina — ropno sluzowa nie zawiera prctkdw Kocha. Po legzeniu
karlsbadzkiem i po 25 naswietlaniach lampg¢ kwarcowg, stan chorego po-
prawil sic. Dnia 27.MIl 25 zostal on wypisany ze szpitala z wnioskiem
na 3-tygodniowy urlop, po uplywie ktbrego ma wrocic na 2-¢ Serj¢ naswie
tlan lampg kwarcowg.

Rozpoznanie: Icterus. Duodenitis. Lymphadenitis cavi peritonealis.

Rano dnia 28.XIl 25 rtm. B. H. zostal znaleziony w 16zku nieprzy-
tomny; poprzedniego dnia wieezorem byl on zdrow. W cicgu dwoch dni
nastcpnych — stan komatyczny ze zniesieniem odruchbw, zatrzymaniem
moezu 1 stolca; t°: 39° — 40°; tctno zawsze nierbwne, lecz co do ilosci
zmienne (80 — 120 uderzeh na 1°). W dniu transporiu nastgpiiy objawy
podniecenia. Objawdw sztywnosci karku, ani tez ogniskowych objawbw
mozgowych nie skonstatowano.

Dnia 31.XIl 25 w szpitalu stan byl nast¢pujccy: t° 36.8°, P= 64. J¢-
zyk oblozony. Serce bez zmian. Pluca: pod obu lopatkami, przytlumienie,
liczne trzeszczgee i pojedyrtcze wilgotne rzgzenia w obu dolnych platach,
oddech pccherzykowy. Woctroba i sledziona niemacalne. Chory jest odu-
rzony i senny, orjentaeja —niejasna. Na pytania odpowiada niechgtnie

J) Wszystkie badania laboratoryjne kliniczne zostaty dokonane w Pracowni Kkli-
nicznej S. S. Of. S. S., badania bakterjologiczne w Pracowni bakterjologicznej Of. S. S.
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mruknicciem; widac, ze pytania rozumie, zlecenia spelnia. Skarzy si¢ na
pragnienie; nie ma, jak twierdzi, bolow glowy, nie ma mdiosci. Zrenice
rowne, oddzialywanie zrenic — zywe. Inné nerwy czaszkowe bez zmian.
Sprawnosc ruchowa konczyn zachowana. Czucie zachowane. Odruchy
scicgnowe — srednio zywe. Odruchy skbrne — prawidlowe. Objawu Kemiga
niema. Migsnie dosé wiotkie. Badanie moczu: C. g. 1035, bialko 0,03%; barwi-
ki z6iciowe 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 pdzniej wy-
kazalo: C. g 1013, bialka slady, brak czerwonych cialek i waleczkdw. Cho-
ry jeszcze przez kilka dni miewa podniesienie ciepioty, jest stale senny i
apatyczny, na pytania odpowiada powoli z trudnosci¢. Rozpoznanie: grypa.

Szczegblowe badanie neurologiczne dokonane dnia 7.1 stwierdzilo
U niego ponadto zupelng niepamicc dla swiezych zdarzeri: nie pamicta on
daty, dnia w tygodniu, minionych niedawno swigt, nie pamicta czy jadi
obiad. Otoczenie poznaje, skarg nie wypowiada zadnych, wykazuje raczej
samopoczucie dobre. Chodzi chwiejnie. Chwieje si¢ nieco przy staniu
z zamknigtemi oczami. Ruchu zbieznego galkami ocznemi wykonac nie
moze. Lekki zanik migsni micdzykostnych rck z lekkiem ustawieniem szpo-
niastem palcow. Czucie zachowane. Odruchy prawidlowe.

Dnia 10. I. przeniesiony z oddzialu chor6b wewngctrznych na oddzial
chordb nerwowych. Wykazuje on tutaj: utrudnione, powolne myslenie
—z przestankami, w czasie ktorych czgsto glosno stara si¢ przypomniec
sobie i powiczac podawane fakty: wypadki dawniejsze pamicta, natomiast
w datach blizszych terazniejszosci plccze si¢ i myli; w swiezych zdarze-
niach orjentuje si¢ zle. Poczgtku choroby zupelnie nie pamicta. Daty
dokladnie nie wie. Z trudem przypomina sobie nazwisko lekarza oddzialu
chordb wewngtrznych, ktorego zna oddawna. Pomimo, ze jest matematy-
kiem, myli sic w rachunkach, zwlaszcza wieloliczbowych. 3 x 45 = 105;
3x 145= 410 i t. d Badanie neurologiczne ustaliio: osiabienie konwer-
gencji; konczyny gorne: zaniki drobnych migsni micdzyskostnych, po stro-
nie prawej silniejsze. Zaniki na wewnctrznej powierzchni przedramion.
Palce w ustawieniu szponiastem, prawe — wszystkie, lewe — giownie czwar-
ty i pigty. Ruchy zestawienia i rozstawiania ograniczone, prostowanie w ga-
rstce i lokciu znacznie slabsze, sila wyraznie obnizona, zwlaszcza po stro-
nie prawej. Odruchy glchokie — zywe. Pewna hypotonia migsni. \Whybit-
niejszej ataksji niema. Czule na ucisk s¢ jedynie nerwy lokciowe. Adia-
dokokinezy niema. Konczyny dolne: nieznaczne zaniki drobnych micsni
stop. Odruchy glchokie — bez zmian. Pnie nerwowe — niebolesne. Brak
odruchéw patologicznych. Chéd: wyrzuca nogi nieco ku przodowi, zatacza
si¢c. Brak objawu Romberga. Czucie powierzchowne i glcbokie — uposledzo-
ne nieco na obwodzie czterech konczyn, wyrazniej w palcach rck. Stan
podgorgczkowy. Naklucie Icdzwiowe dalo plyn przezroczysty o normalnem
cisnienim i ujemnym odczynie Wassermanna. Bialko — 0,0,9% FuksdPozen-
thal— 7, Nonne-Appelt, Paridy, Weichbrodt— ujemne. Wskaznik réfrak-
tometryczny— 1,33524. Na preparacie pojedyncze leukocyty.

W dalszym przebiegu choroby w ostatnich dniach stycznia wystcpuje
znaczne pogorszenie si¢ stanu psychicznego. Chory jest apatyczny, prawie



Jan Nelken.

wecale nie interesuje si¢c otoczeniem, obojctny rowniez i wzglcdem samego
siebie, nie zdradza zadnej inicjatywy, przewaznie drzemie; wykazuje czg¢sto
zupeiny brak orjentacji: wstaje np. z 16zka i zaczyna oddawac mocz na
sali, to zndw spala papierosem serwetk¢ na nocnym stoliku. W nocy od-
dal kal w 16zko i caly si¢c nim wysmarowal. Istniej¢ niewctpliwie znaczne
luki pamicgciowe, nietylko co do swiezych ale i co do dawnych zdarzert.
Sprzecznosci trektuje zartobliwie, smiejcc si¢. Nie pamicta zupeinie, ze
mu dnia poprzedniego robiono naklucie I¢dzwiowe — zapytany, gdzie go
ukiuto, méwi: ,na to pytanie bardzo trudno odpowiedziec”, zas nagabywa-
ny dalej odpowiada: ,w miejsce zasadnicze”. — ,Ktbrez to jest miejsce
zasadnicze?” — ,to ktore lezy nizej, niz wyzej”. Czasem nieco razniejszy,
przy badaniu uszczypliwy i dowcipkujccy, jakby umyslnie dajccy razgco
sprzeczne odpowiedzi. Zaniki na kortczynach goérnych rozszerzyly si¢ na
przedramiona, zwiaszcza z zakresu fokciowego prawego. Wybitna wiotkosc
micsni. Rowniez zaniki i na podudziach. Odruchy kolanowe i Achillesa—
zywe, obustronny Laségue. Znaczne bole. — Stale zanieczyszcza si¢. Brak
podniesienia ciepioty.

Chory nie speinia ustnych polecert, nie powtarza pokazywanych ru-
chéw, zaznacza skionnosc do czynnego przyjmowania stereotypowych uio-
zert, jak np. do zakiadania jednej lub obu rck na glowg, trzymania przez
diuzszy czas giowy nad posianiem; to samo jest zaznaczone przy biernie
nadanych pofozeniach. Objaw Chvostek’a bardzo wyrazny. Bolesnosc wszy-
stkich pni nerwowych czaszki. Napigcie migsniowe wzmozone, prawostron-
nie wicksze. Przeczulica wzglgdem podniet ruchowych. Chod, stanie z wy-
bitnemi cechami asynergji mozdzkowej: chory pada do tyiu i w lewo, brak
wspoiruchow, przy chodzie wyrzuca nogami, tulow pozostaje w tyle. Sa-
morzutnie nie mowi nie, na pytania odpowiada ,nie", usmiecha si¢, zrzad-
ka mowi jakis ogolnik, np. na zcdanie pokazania j¢zyka, odpowiada: ,to
nieodpowiednie”. Przy prbébach bolesnych, na twarzy maluje si¢ zniecier-
pliwienie, naogdl jednak—twarz bez wyrazu. Przy nazywaniu pokazywa-
nych przedmiotdw czg¢sto myli si¢, albo zamiast nazwy wiasciwej podaje
niezgrabny opis. Przy czynnosciach ziozonych, jak np. zapalanie papiero-
sa, wypuszcza poszczegOlne ogniwa — bez zapalenia papierosa, usiluje go
pocicgnce w ustach — zatrzymuje w bez ruchu. Przy pokazaniu zegarka,
poczctkowo nie moze podac nazwy, inny zegarek nazywa prawidiowo i od-
razu; jaska — nie umie nazwac: syfon z wodg — to woda, nazwac syfonu
nie moze. W dalszym ciggu choroby na pytania daje odpowiedzi niezrozu-
miale. Brak zamroezenia. W lutym nie przyjmuje pokarméw stalych, prze-
zuwa je diugo, wreszcie wypluwa na koldrg, lub swqg rgke. Stale kilka ra-
zy dziennie zanieczyszcza si¢. Nieznacznie gorcczkuje.

17 lutego r. b. b. danie moezu wykazalo po raz pierwszy, obok sladdw
bialka 65% cukru. Cukru we krwi — 0,24%

Badanie morfologiczne krwi (19. II. 26) wykazalo: Hemoglobiny 80%
wskaznik zabarwienia 0,8. Czerwonych ciaiek krwi 5.090.000; normalne.
Biaiych ciaiek krwi 9.200: obojc¢tno-chlonnych 58%— 5336, przejsciowych
8% — 552, eozynochlonnych 1%— 92, limfocytow duzych  — 368, limfo-
cytdbw maiych — 30% — 2760.
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W potowie lutego, chory stal si¢ drazliwym i agresywnym, zaczepia
innych chorych. Ciggle si¢ z'anieczyszcza i rzuca w otoczenie katem. Stan
hypomanjakalny. Przeniesiony na oddziat psychjatryczny (20.11 26).

Tutaj wymysla ordynarnie otoczeniu, nie chce jesc, kaze si¢ karmic,
zanieczyszCza si¢. Dla lekarzy nader uprzejmy, wita ich radosnie z milym
usmiechem, znajduje si¢ w stanie widocznej euforji, czg¢sto humorystycz-
nie zabarwionej. O sobie podaje: Choruje od lat. Juz w Rosji chorowai
na ,ryby”, stuzyl wtedy w nowej formacji dragonéw kozackich. Tu do
szpitala przybyt dose dawno, trudno powiedziec kiedy —we wrzesniu 1922,
teraz jest podobny rok, tylko ,parc lat mniej”, ,tak, ze cofnglismy sic”,
jest o par¢ lat miodszy. lle to jest lat, to niech juz lekarz, sam obliczy.
Rekiny —to cigzka walka z niemi. Jaki jest miesiqc, to nietrudno stwier-
dzic, on pomoze, mozna stwierdzic, sierpieri, lato, zima, niech mowiq
co chcg, a ze zimno, to zimno. Jest w Modlinie; gmach, gdzie uczq ludzi,
tak, szpital; dobrze si¢ to nazywa, bo uczq tu ludzi. Obecni sq lekarzami.
Podchwytuje polecenie dane sanitarjuszowi i mowi, ze bcdzie mial trudne
zadanie, bo trzeba walczyc w wodzie, a tu rybki gryzq ludzi bardzo, ta
walka nie daje zadowolenia, bo to sgq potwory, ktorych dzikosc przeraza.
Tu rybek niema, rybki sq w wodzie, przepraszam, ze tak mowic, nie zyczg
panu takiej walki. Rotmistrz stuzyt na Kamie w wojsku rosyjskiem, obec-
nie tez stuzy w tem wojsku; w wojsku polskiem tez sluzyl trochg, w jakim
pulku — nie wie. Gdzie rodzina, to trudno powiedziec, matka mieszka
w jakiems miescie podtej opinji, tam ludzi niszczg, tam sq ryby. Zona
jego plyncta 16dkg po Kamie, puscity si¢ za niq ,akuly”, dopcdzily, rybacy
rzueili sic na pomoc, ale nie dali rady, akuly pozarty zon¢. Rodzenstwo
ma, braci ma mato, zabitych duzo; brat najstarszy zgingt, tak, dobrowolnie
zgingt, imienia jego nie pamicgta, bo to muzykalna rzecz, wielka rzecz. Po-
zostali bracia — Jozef, Jerzy, trzeci inaezej si¢ nazywa — mniej, na minus,
to wazna sytuaeja, a czwarty, to mlody chlopaczek, tez zgingt, imienia
jego nie pamicta, bo wojna, bo taka sytuaeja. Jak imi¢ siostry tez nie wie,
to obey cziowiek, bo jest daleko. Ojciec umarl na jakgs chorob¢ w Per-
mie. Perm lezy w Polsce. On sam ma lat 22, urodzii si¢ w roku 1807.
Napoleona doskonale pamicta, namalowatby go, znat go osobiscie, poznal
go w walce na bagnety. Na oddziale jest od kilku miesiccy; jest to nie-
uznanie wielkosci, to powinno bye gdzies przy wodzie. On lubi ryby, nie
jesc, ale zajgc si¢. Lubi porzqdne ryby, np. sandaeza, a sq i nieporzqdne
swinie takze. 1 sandaez to tez prosi¢, bo to zjadaez cudzego chleba. Piot-
ka — to mala ryba, sensu w niej zadnego niema, niema poco si¢ niq zaj-
mowae. Ryby to ciekawa rzecz: cztowieka chwytajg za nogi, trzeba umiec
unikac ich ciosu, bo inaezej zjedzq cztowieka. Wieloryb to nie ryba,
to zwierz¢. ,,Dni w tygodniu, jak ktore; pierwszy dzien chyba sroda, wto-
rek, pigtek, sobota, wigcej niema takich, zeby warto bylo zwracac uwagg.
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: ,bojka chlopcow—to jak
w sejmie, Kobiety si¢ piorg, a poco oni im przeszkadzajq: wesele krakow-
skie: to atak kawalerji, ale to zupetnie zle, tak si¢ tego nie robi: Jordan;
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to Matka Boska Niepokalanego Poczccia, my jestesmy chrzescijany. Z cyklu
obrazkow nie moze ziozyc caiosci, ,,za duzo tam narysowano”. Przy czyta-
niu opowiadania ,,Leniwy 0si61” robi uwagi. ,Leniwy 0si6l, to dobrze, ze le-
niwy, bgdzie mu z tem dobrze — nidsl raz osiol worek soli, jak niesie,
to gotow”. Dalej czyta juz bez uwag. Przy opowiadaniu calkowicie konfa-
buluje: osioi szedi z cigzarkiem i utonqi w wodzie; ryby mu ogon odgry-
zly, bo to sa straszne stworzenia” i t.d.

Czuje si¢ niedobrze. Boli go stale krzyz. Badanie cielesne wykazu-
je poza poprzednim stanem neurologicznym skrécenie wypuku nad szczyta-
mi i przyspieszenie tctna. W moczu slady biaika, cukru niema.

W dalszym przebiegu choroby, chory pozostaje przytomny, euforyczny,
skionny do dowcipkowania, na pytania odpowiada najczgsciej opacznie,
mowi wyiccznie po rosyjsku, Juki pamigciowe wypeinia rezonowaniem
i konfabulacjami, perseweruje i trudno odrywa si¢ od tematu (,,ryby”).
Zanieczyszcza si¢ stale, przy porzgdkowaniu i0zka irytuje si¢ i wymysla
ordynarnie siostrze.

W srodku marca r. b. nast¢puje dalsza zmiana. Chory fizycznie po-
prawia si¢. Pamicc powoli wraca, chory jest zborny i opanowany, zewnctrz-
nie nie razi. Mysli i kombinuje powoli. Na pierwszy plan wysuwa Si¢
obecnie Tatwa zmiennosc afektdw z przewagq rozdraznienia i niezadowole-
nia, wyrazna zmiana charakteru w kierunku pieniactwa i urojeniowe inter-
pretacje zarbwno przesladowcze jak i wielkosciowe, zdziecinnienie pod po-
staci¢ braku konsekwencji w zachowaniu si¢ i niemoznosci opanowania
swych zachcianek. Zrz¢dny, ma cicgle pretensje: daje mu si¢ za maio
buiek, siostry okradaja go z zapasbw, dostarczonych z domu, sanitarjusze
s¢ wzglgdem niego niedelikatni: pomimo to przy wizycie lekarskiej, caiuje
kazdg siostr¢ w rck¢ na dzien dobry, wita si¢ z kazdym sanitarjuszem.
Natarczywie i wielokrotnie zyczy sobie sprawdzic w Dzienniku Personalnym,
czy zostal majorem. To znéw wykl6ca si¢ o dekret Prezydenta, nadajccy
mu tytui barona za dlugoletni¢, peina poswiccenia i owocng pracg dla
kraju. Bezustannie wraca do tematu, ze przy przyjcciu do szpitala zlozyi
w depozycie zegarek, nie daje si¢ 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 s¢siadowi pa-
ralitykowi paczk¢ ciastek i z zadowdleniem podtrzymywai jego mniemanie,
ze mu ciastka zjadly ,,mrowki”. Zanieczyszcza si¢ rzadziej Powoli jednak
i te objawy przycichaja i chory pozostaje spokojny, zborny, skionny do
zmiennych afektow, zwlaszcza do depresjij moggcy Si¢ opanowac, prowa-
dzccy sam swoje sprawy materjalne.

Dwa wzory pisma chorego z czasu pobytu jego na oddziale psych-
jatrycznym, a mianowicie z konca lutego i z kwietnia, swiadcz¢ o duzej
poprawie, ktdra w tym kierunku nastapifa. Pierwsza prbba pisma ma
w sobie wszystkie cechy pisma przy przewleklym alkoholizmie, scislej przy
majaczeniu drzennem (delirium tremens): drzenie, niezbornosc, oslabienie
uwagi — pismo jest bardzo drzgce, niezgrabne, linje nie sa utrzymane,
siowa zachodz¢ na siowa, wypuszczane sa litery i zgioski, miejscami zupei-
nie nieczytelne.
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Melduj¢ poslusznie o nadanie grudniowego swiqtecznego urlopu
od 2 grudnia. Natomiast... ze podczas mego pobytu nie wypij¢ ani
jednego kieliszka. Nie bedg jadl... chleba i migsa bgdg zywic bezustannie
rybami.

Prosz¢ rowniez o pozwolenie ubrac si¢ w pelny wojskowy garnitur).

Druga proba wykazuje pismo jeszcze drzgce, ale prawie rowne; wy-
puszczenia zdarzajq si¢ bardzo rzadko.
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Od 19 marca r. b. na pierwszy plan wysuwa si¢ znowu cukromocz,
ktérego od konca lutego zupeinie nie byio. Nastcpujgca tabelka uwydatnia
wahania zawartosci cukru w moczu.

Xll. 31 195 — % 26 — 0 24 28% 26 — 0
L2 — % IV. 23 — 025 V. 31 18% 29 — 20%
7 — % V.1—0 IX 7 — 22% X. 9 — 0%

IL 15 — 65% VI. 9 — 1™ 15 — 50% 18 — 0

18 — 2% 23 — 0 29 — 0 23 —0

m. 3 —20 VII. 15— 0 X6—0 25 — 0

10 — 0 VI 2 — 2% 13 — 25% 21 — 0

19 — 18% 16 — 35% 20 — 50% Xll.1—0

18. VI chory zaczqt skarzyc si¢ na bole w okolicy waqtroby. Chudnie,
slabnie, jest senny.

21. XI przy postcpujgcem wychudzeniu, uporczywych rozwolnieniach
i osiabieniu, stwierdzono powickszenie waqtroby; wyczuwa Si¢ poprzeczny
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wal odpowiadajgcy umiejscowieniu trzustki. Chory, ktory stale jest na
djecie biaikowo-tluszczowej (do ktbrej niechgtnie si¢ 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, ktbrej stosowanie jednak 31. X z powodu naglej zapasci
trzeba bylo przerwac.

31. X w nocy dostal nagle zapasci: poty, utrata przymnosci, t¢tno
silnie napicte — 102 uderzeri na minutc.

16. XI stwierdzii internista zagg¢szczenie prawego szczytu plue i po-
wickszenie waqtroby.

22. XI — niezytowe zapalenie dolnych platdéw obu plue, wiccej po
stronie prawej. Odtcd — postcpujccy upadek sii. Cieplota, ktora w pierw-
szycbh dniach listopada zaczgia si¢ znowu wieezorami podnosic do 38°, od
poiowy listopada wykazuje duze wahania (od 36°4 do 39°2).

Zgon nastqpil 7. XIl 26 r.

Wywiady, zebrane od rodziny dotycz¢ w pierwszym rzcdzie sprawy
ewentualnego alkoholizmu, nast¢pnie choroby cielesnej badanego i wresz-
cie jego stanu prepsychotycznego i usposobienia pychicznego wogole.

Chory pii rzeczywiscie w 8-ej klasie gimnazjalnej, nastgpnie na uni-
werstytecie. Upijal si¢ i uwazai to za dowdd dojrzalosci. Podobno pii
i w wojsku w Rosji. Po powrocie z Rosji, przed 5 laty nie pii zupelnie
i wogble nie zdradzel sklonnosci do pijanstwa. W czasie swigt Bozego
Narodzenia, przed chorob¢ nie pii zupeinie, odmawial znajomym. Wilj¢
spcdzii w rodzinie, nie pii, ale .jadi wszystko, pomimo, ze dotgd zachowy-
wai scislq djetc. Nazajutrz zdenerwowai si¢ z powodu siuzgcej, ktora wy-
lala mu kwas borny do oezu, pojechai samochodem do znajomych, gdzie
zachowywai si¢ w ten sposdb, ze robil wrazenie pijanego, aczkolwiek pija-
nym nie byi: miai biyszczgce oezy, wygadywai przytem rozne rzeczy dziwne,
np. zeby Pana Boga djabli wzicli i t. d. Drugiego dnia Swiqgt pzyjechai do
matki, rozpaczai podobno, ze jej nie zastai. Wrocil do domu, gdzie tej
samej nocy dostal ,ataku” we snie, bo ubranie obok l6zka byio uiozone,
jak zwykle przed nocg. Trzy dni lezai nieprzytomny i robil wrazenie umie-
rajgcego. Na 3-ci dzieh dopiero zaczql dawae oznaki zycia, ale jeszcze nie
nie mowi.

Od dziecka byi nerwowy popcdliwy i iatwo si¢ unosi. Bprowokowa-
ny — bladi, trz¢si si¢ i z trudem panowal nad sobg¢. Byi bardzo dobry
i urazy diugo nie pamictai. Gadatliwy, nie umial utrzymac tajemnicy. Uczyl
sic rozmaicie: potrafit miec duzo dwodjek na cenzurze, a nast¢pnie nagle
sic poprawial i przechodzii dobrze z klasy do klasy. PO6zniej uczyi si¢
systematyczniej. Nie byi bardzo towarzyski i nie kr¢powal si¢ towarzystwem,
gdy mu sic¢ nie podobaio, siadai z boku, bral ksigzk¢ i czytal, nie zwracajQC
uwagi na nie. Wogole miai sklonnosc do snu i1 potrzebowal go wiele:
mogi odejsc od towarzystwa i poiozyc si¢ spac. Od dziecka, czgsto si¢
zamyslal. Po powrocie z Rosji stai si¢ bardzo naboznym, interesowal si¢
zjawiskami nadprzyrodzonemi: duchami, zjawami, zyciem pozagrobowem.



98 Jan Nelken.

Robil wbwczas nieraz wrazenie anormalnego, mial bicdne oczy; staral sig
pomagac siuzqcym w pracy fizycznej, np. w noszeniu wody. Potem mu to
przeszio i nawet potrzebowal duzo uslugi kolo siebie. — Kazdy mial u niego
racj¢, kto ostatni z nim mowii.

Ojciec jego zmari na porazenie postcpujgce, dziadek —na raka. Cor-
ka dziadka zmarla na nowotwor wctroby. Zona chorego zmarla na zapa-
lenie opon mozgowych podczas jego pobytu w Rosji. Dzieci nie byi'o.

Na zoitaczk¢ chorowal od 4-ch lat. Naogbl nie leczyi si¢ systema-
tycznie, wystrzegal si¢ jedynie rdznych pokarmdw.

Ze wzgledu na wielorakosc schorzeh cielesnych rtm. B. H. oraz ich
przyczyng nalezy pokrotce zestawic wiadomosci o istocie zaburzert psychicz-
nych w zwigzku z terni schorzeniami wogole, a z opisywanym przypadkiem
w szczegolnosci.

Scisly zwigzek przyczynowy zaburzen psychicznych, z samozatruciem
zolgdkowo-jelitowem w przeciwienstwie do pogtqdow starej psychjatrji, wy-
maga rewizji i bardzo krytycznej oceny. Z dziedziny symptomatologji wia-
domem jest, ze stany depresji dzialajc wogble hamujcco na czynnosci zo-
Iqdkowo-jelitowe. | odwrotnie, dlugotrwale zaparcia stolca mogq podobno
wywolywac nawet stany amentywne. Autorowie francuscy (Klippel, Légles,
Regis i inni) wigz¢ objawy tego rodzaju psychoz z organem bgdgcym zrb-
diem samozatrucia (folie hépatique, folie urémique). Szkoly niemieckie
zaliczajq te zaburzenia psychiczne do ogblu psychoz symptomatycznych,
nie widz¢c w nich nie specyficznego. Ostre niezyty pochodzenia zakazne-
go mogg dawae zespdi Korsakowa. Cigzka zOltaczka prowadzi do réwniez
ciczkich mozgowych, wzglcdnie psychicznych objawdw: odurzenia, stanow
majaczeniowych, podniecen padaczkowatych, stanow amentywnych, spigczki.
Redlich obserwowal w zobltaczce niewiadomego pochodzenia rozwijanie
si¢ i znikanie stanu pomrocznego z sennosciq i masowemi omamami
we wszystkich dziedzinach.

Rowniez i zwiczek przyczynowy micdzy psychoz¢ a cukrzycg —
w przeciwienstwie do przypadkowego wspélistnienia — nie jest czgsty
(Bonhoffer). Epizodyczny eukromoez moze towarzyszyc przemijajoco roz-
nym schorzeniom nerwowym lub psychicznym np. chorobie Basedowa, po-
razeniu postcpujccemu, majaezeniu drzennemu alkoholikdw. Znanq jest
zaleznosc micgdzy cukromoczem a stanami depresji i Icku. Tu nalezq mig-
dzy innemi powiklania psychozy manjakalno-depresyjnej cukromoczem. Cu-
krzyca arterjosklerotyczna i wystcpujgce jednoezesnie zaburzenia psychicz-
ne majq wspblne zrédlo w arterjosklerozie lub starczosci, ktbre obnizajq
granic¢ przyswajania cukru przez organizm; tutaj nalezq rbwniez stany po-
sgpnicze wieku podesziego, poprzednio opisywane jako prawdziwe psychozy
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cukrzycowe. Jedynie scisla zaleznosc micdzy wzmaganiem si¢ i przycicha-
niem zaburzeh psychicznych a wydzielaniem cukru przemawia na korzysc
ich wzajemnego istotnego przyczynowego zwiczku. Cukrzyca sama przez
si¢ poza zwyklemi objawami neurastenicznemi nie stwarza specjalnego po'
dloza dla powstawania rozstroju psychiCznego. Sittig podaje zesp6l Kor-
sakowo u szescdziesiccioletniego, od 14-tu lat cierpiccego na cukrzycg,
me¢zczyzny. Zespdl ten trwal przez 3 tygodnie podczas acydozy i razem
z acydoz¢ znikl.

Laudg¢nheimer opisuje zespol ,rzekomego porazenia cukrzycowego”
(Pseudoparalysis diabetica), w ktorym pod wpiywem leczenia cukrzycowego
nastgpilo polepszenie. Wyleczenie jednak nie nastcpilo i niema wyniku
badania posmiertnego. Redlich podaje przypadek kilkutygodniowego stanu
manjakalnego u zdrowego dotgd psychicznie, ale od 30 lat cierpigcego na
cukrzycg szescdziesiccio-letniego osobnika, z wyraznemi zmianami w naczy-
niach: przypadek ten nalezy zaliczyc do rzadkich starczych manij.

Spigczke cukrzycowe; mogg poprzedzac stany wzmoézonego zdenerwo-
wania, niepokoju Igkowego, stany majaczeniowe, a nawet Ickowe stany pa-
ranoidalne. Majaczenia Ickowe bywajc niekiedy bezposrednim wstcpem do
spigczki.

Cechy charakteru gruzliczego sq znane: optymizm, euforja, egoizm,
przewrazliwienie lub drazliwosc. Zwiqgzek gruzlicy z wlasciwemi zaburze-
niami psychicznemi jest naog0l rzadki i przypadkowy. Zaburzenia te naj-
czgsciej wystepujg w pdzniejszych okresach: w gruzlicy otrzewnej nardwni
z gruzlicg plue. Przejsciowo zdarzajg si¢ stany amentywne, omamowe,
majaczeniowe, zas w razie polgcczenia gruzlicy z alkoholizmem — zespdl
Korsakowa. Autorzy wloscy (Ciarla) s¢ sklonni uwazac zakazenie gruz-
licze — protobacillozg — za przyczyng wielu niejasnych przypadkéw psychoz.

Natomiast zaburzenia psychiczne zdarzajc si¢ czg¢sto w gruzliczem
zapaleniu opdn mézgowych, a w pordwnaniu z innego rodzaju zapaleniami
opon — najczgsciej. Redlich podaje ten stosunek w Wiedenskiej klinice
psychjatrycznej jako 100 : 16,6 wzglednie 100 : 36,3 (na materjale ob-
dukcyjnym). Rozstrojowi psychicznemu ulegaj¢ czgsciej dorosli mgzczyzni
niz Kkobiety (74 : 26), dzieci — znacznie rzadziej. Duz¢ rolg odgrywa
alkoholizm. Réwnolegly stosunek zmian anatomicznych w mozgu do zabu-
rzert psychicznych jest problematyczny. W okresie poprzedzajecym zapa-
lenie opon mogc bye zaznaezone objawy psychiczne, zwlaszcza u dzieci:
lekkie przygncbicnie, niespokojny sen; u doroslych: depresja, drazliwosc,
bezsennosc, zapominanie, nieumotywowane postcpki, nawet omamy lub
majaczenia. Objawy te zjawiajq si¢ niekiedy na miesigce przed wybuchem
choroby.
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Woystcpieniu zapalenia opon towarzyszy zwykle lekkie zamgcenie swia-
domosci, utrudnienie postrzegania i kojarzenia, Ick. Stan taki przechodzi
w spigczke (sopor) z markocqgcemi majaczeniami, ew. w stan komatyczny
i zgon. Typowy przebieg moze uledz odchyleniom: albo objawy psychiczne
sq wogble odmienne lub tez wysuwajq si¢ na plan pierwszy nadiugo przed
zjawieniem si¢ objawdw cielesnych, robiqc wrazenie istotnej psychozy (forme
mentale). Jednq z takich postaci tworzq napady padaczkowei a z nirni
w zwiqgzku podniecenia szalowe z dgznosciq do agresji i czyndw gwaltow-
nycb, z omamarni wzrokowemi i siuchowemi o zabarwieniu paranoidalnem.
W alkoholizmie przewleklym moze si¢ rozwingé stan podobny do maja-
czenia drzennego, opisany przez wielu adtorbw. Istnieje nawet poglgd, ze
bywa to istotne majaczenie drzenne, wyzwolone przez zapalenie opon u alko-
holikdw. W dalszym przebiegu ustcpujg te objawy markocqcym majacze-
niom i koncowej spigczce. Wystgpowac mogg rowniez stany poscpniczo-
sledziennicze z Ickami, samooskarzeniami, zyciowstrgtern i popgdami samo-
boiczem!; rzadziej stany hypomaniakalne lub schizofreniczne, katatoniczne
lub paranoidalne; rowniez i stany histeryczne, wreszcie przypadki ciczkiego
otgpienia, przypominajgcego porazenie postcpujgce.

Pilez i Pedlich podajq przypadki kilkudniowego typowego zespotu
Korsakowa.

Przypadek Redlicha-, mgzczyzna, 152, wyrazny alkoholik, przed ro-
kiem — ci¢zki uraz giowy, odtqd skargi na béle giowy i zaburzenia zolgdko-
we; drazliwosc; upadek cielesny. Musiai bye przeniesiony ze szpitala na
klinik¢ psychjatryczng, poniewaz podniecai si¢, grozil, byl ucigzliwym dla
innych chorych. Spokojny, euforyczny, niezorjentowany allopsychicznie, zdaje
sobie sprawg, ze nie jest psychicznie zdréw irobi na ten temat zarty. Wy-
bitne zaburzenia zapamicgtywania wrazen i konfabulacja. Lekki napad pa-
daczkowy. Czaszka wrazliwa na opukiwanie. Zwolnienie tg¢tna. Po dwoch
dniach — og0lne osiabienie, sztywnosc karku. W trzecim dniu znaczne
odurzenie, Kernig. Na czwarty dzien — zgon. Sekcja wykazaia rozlane
gruzlicze zapalenie opon moézgowych z przewlekiem wodogtowiem i ogolng
gruzlicq proséwkowq.

Guttmann podaje przypadek gruzlicy opon mézgowych bez wszelkich
objawdw 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, ktdre musiaio istniec przez czas
dluzszy.



Przypadek gruzlicy og6lnej z osfro zapoczqtkowanq psychozy. 101

Mozliwe i nierzadkie sg zwolnienia zardwno objawdw psychicznych,
jak i nerwowych — do tego stopnia, ze nawet urojenia bywajq prostowane,
rowniez i naodwrot: w zwolnieniu, polegajgcem na przeswietleniu si¢ swia-
domosci, wystcpowac mogq na jaw skomplikowane objawy psychiczne.

Dla rozpoznania gruzliczego zapalenia opon moézgowych, objawy psy-
chiczne nigdy same przez si¢ nie wystarczajg. Konieczne sq wiasciwe
objawy cielesne, wzglcdnie nerwowe. Rozstrzyga nakiucie I¢dzwiowe,
zwlaszcza o ile w gr¢ moze wchodzic inné cierpienie psychiczne.

Niektorzy autorzy majq gruzlicg za powazny czynnik etjologiczny przy
powstawaniu surowiczego zapalenia opon. Nakiucie I¢dzwiowe wykazuje
jasny piyn pod duzem cisnieniem, bogaty w bialko, skionny do krzepnigcia
i ubogi w elementy kombdrkowe. Wobec tego, ze inni autorzy podreslajq
wiasnie limfocytozg, znaczenie rozpoznawcze badania piynu mbzgowo-rdze-
niowego jest tu w ten sposdb ograniczone.

Psychozy po grypie sgq wlasciwie po durach najczgstszemi psychozami
infekcyjnemi. W roznych epidemjach nasilenie objawow psychicznych bywa
rozne. 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 grypc i 2) rzekome psy-
chozy grypowe (Pseudoinfluenzapsychosen). W pierwszej grupie przewazajq
zespdly majaczeniowe i amentywne, druga miesci wsobie zespbly wewnqgtrzpo-
chodne. Na sekcji — znaczne przekrwienie i obrz¢k micgkkich opon i mézgu.
Momenty wewngtrzpochodne podkreslajq i inni autorzy (Riese). Naogol
nie obserwuje si¢ w tych psychozach nie specyficznego, ani tez zaleznosci
od nasilenia zakazenia (Kleist). Zaznaczong jest skionnosc do standw po-
sgpniczych nieraz z duzvm Igkiem (Weber, Belohradsky, Runge). Podo-
bienstwo do patologicznych stanbw upicia si¢ podkresla Schade. Walter
wsréd 60 przypadkow nie widzial ani zespolu Korsakowa ani meningizmu.

O zespole Korsakowa w zwigzku z opisywanym przypadkiem nalezy
uprzytomnic sobie, co nastcpuje:

Zespbl amnestyczny zjawia sic w zwiqgzku ze schorzeniami z zatrucia,
schorzeniami zakaznemi i organicznemi schorzeniami moézgu (alkohol,
arszenik, dur, grypa, strangulacja, wstrzgs mdzgu, guz moézgu, drgtwica karku,
kita mdzgowo-rdzeniowa, porazenie postcpujgce, otgpienie arterjosklerdtycz-
ne, presbyofrenja). Sam przez si¢ nie ma wigC on scisiego znaezenia roz-
poznawczego i swiadezy jedynie o reakcji mdzgu na najrozmaitsze znaczne
uszkodzenia.

Z Kkliniki zespolu Korsakowa na tle alkoholowem zasiuguje na uwy-
puklenie kilka szczegblow. Sam zespdl Korsakowa jest pozostalosciq (Re-
siduarzustand Bonhoffera), opanowuje on obraz chorobowy po przeminicciu
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objawow wstgpnych i nie ma charakteru postgpujgcego; odroznia si¢ zatem
dwa okresy: ostry stan wstcpny i przewlekly stan amnestyczny. Okres
wstcpny, ktory w danym przypadku wzbudza specjalne zainteresowanie moze
przebiegac dwojako: 1) jako stan majaczeniowy (délirante Phase) — rzadko
w polgczeniu z napadami padaczkowemi lub objawami wybroczynowego za-
palenia opony twardej, 2) jako stan odrctwieniowy (stupordse Phase)—stan
senny lub spigczkowy z ewentualnem lekkiem zabarwieniem majaczeniowem,
mogcey trwac kilka tygodni. Przy tym stanie niezwykle czgsto zdarzajq
si¢ ogniskowe objawy mdzgowe (Redlich).

Przewlekly stan amnestyczny moze przechodzic w dalszy okres, w kt6-
rym wystcpuj¢ urojenia ksobne i przesladowcze w stosunku do najblizszego
otoczenia (lekarzy, personelu pielggniarskiego, rodziny i t. d.).

Psychoza Korsakowa ze stanem wstgpnym odrgtwieniowym rzadko
moze byc w tym okresie jako taka rozpoznawana.

Przy rozpoznawaniu rézniczkowem psychozy alkoholowej od zespolu
Korsakowa na tle organigznego schorzenia mozgu rozstrzyga czgsto zapa-
lenie wielonerwowe, ktdre zndw niema znaczenia rozpoznawczego w sto-
sunku do zespolu tego pochodzenia zakaznego. Rdwniez i sklonnosc w kie-
runku stopniowego polepszania si¢ po ostrym wstcpie przemawia za Sprawg
alkoholowq, a przeciw organicznej chorobie modzgowej w scislem tego slowa
znaczeniu.

W liczbie czynnikdéw wspoldzialajgcych powstawaniu alkoholowej psy-
chozy Korsakowa dzialajg wywoiujcco wszelkiego rodzaju schorzenia go-
rcczkowe i ostabiajgce, czgsto w wywiadach podkreslane bywajg gorgczkowe
zaburzenia zolgdkowo-jelitowe (Monkenmdller, Bonhoffer). — Jako czynnik
sprzyjajgcy wymieniang bywa i gruzlica. réwnorzgdnie istniejgca z alkoho-
lizmem.

Jezeli powikiania u alkoholikdw sg znaczne (ci¢czka miazdzyca mozgu,
udar lub uraz glowy) bezposrednio przed poczgtkiem psychozy, to Trudno
jest rozstrzygngc, czy jest to wlasciwa psychoza Korsokowa na tle alkoho-
lowem czy tez schorzenie inné z zespoiem amnestycznym.

Zaburzenia nerwowe zdarzajq sic w okresie wstcpnym i daleko pre-
dzej ustgpuj¢ niz zaburzenia psychiczne, sprawiajcc wbwczas wrazenie za-
burzeri drugorzgdnych. Odwrotnie mogg one réwniez na pewien czas opa-
nowac obraz chorobowy do tego stopnia, ze zacieraj¢ zupelnie objawy psy-
chiczne. Najczgsciej w wypadkach o wstgpie odrgtwieniowym zdarzajq sic
zaburzenia asymboliczne, afatyczne i parafatyczne, alektyczne i paralektycz-
ne, amnestyczno-agraficzne i paragraficzne. Rzadziej zdarzajq si¢ — 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. Zo-
burzenia te nalezy anatomicznie tlomaczyc jako skutek organiczonych i wy-
jatkowo znacznych nasilen rozlanej sprawy w korze lub istocie bialej.

Zwigzek micdzy psychozq alkoholowq Korsakowa a majaczeniem
drzennern jest bardzo scisly. Psych’oz¢ t¢ uwazano wprost jako majaczenie
drzenne przewlekle. (Chronisches Delir—Kiefer, Bonhoffer), Bonhoffer twier-
dzi, ze w zwyklym obrazie majaczenia drzennego juz jest zawarty zespOl
amnestyczny, ktory jedynie zostaje pokryty rzucajgcemi si¢ w oczy objawami
omamowemi i majaczeniowemi. Ta amnestyczna cz¢sc objawdw utrwala
si¢ potem w zespole Korsakowa, jako w przewleklem majaczeniu po uci-
szeniu si¢ ostrych objawdw omamowo-majaczeniowych.

Majaczenie drzenne nie jest bezposrednim skutkiem jedynie zatrucia
alkoholowego: alkohol nie jest przyczynowo bezposrednim czynnikiem tok-
sycznym; istotnq rol¢ odgrywaj¢ tutaj jakies czynniki posrednie: substancje
toksyczne analogiczne do zarazkdw (bichholtz) jad przemiany materji (Krae-
pelin, Jolly), zatrucia zolcdkowo-jelitowe (Jacobsohnl i przewlekle uszkodze-
nia drég trawiennych (Bonhoffer).

Zarbwno majaczenie drzenne jak i alkoholowy Korsakow nie sq zatem
wylgcznie skutkami naduzywania alkoholu. Alkohol jest tutaj tylko jednym
ze szkodliwych czynnikdw (Schroeder).

Jadnakowoz obydwie te psychozy powstajg wylgcznie na tle dlugolet-
niego przewleklego alkoholizmu i nieznane sq przypadki, aby zjawialy si¢
one po okresie dluzszej wstrzemigzliwosci. Przypadki majaczenia drzen-
nego w okresie wstrzemigzliwosci (t. zw. Abstinenzdelir) wystcpujgcego np.
w szpitalu lub wiczieniu nie przekraczajq przecictnie terminu zaledwie kilku-
dniowej abstynenciji.

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) J).

Czgsc 1. 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 wzglcdu na nadzwyczaj rzadki okaz gruzlicy trzustki
b¢dzie szczegblowo opracowany ze stanowiska anatomo-patalogicznego i ogloszony.
Dzicki uprzejmosci kpt. Kalicinskiego zostaje podanym na tem miejscu w streszczeniu
wynik badania mikroskopowego i makroskopowego.
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osa glandularum mesenterii et retroperitonealium. Oedema meningum et
cerebri gradus permagni.

Trup wzrostu 175 cmtr., budowy miernej, odzywiania uposledzonego.
Skora trupio — blada, na klatce piersowej liczne okrggle plamy zabarwie-
nia czerwonego wielkiosci srebnej dwu-zlotéwki— podbiegi krwawe po ban-
kach suchych. Blony sluzowe widziane od zewnctrz blade; uwiosienie szpa-
kowate, sk¢pe na giowie i pod pachami dose obfite okoio czgsci plciowych.

Kosci sklepienia czaszki scieftczale, srodkoscie bardzo cienkie z przer-
wami w ciggiosci. Opona twarda napicta, zgrubiaia, szaro-biaiawa, nie prze-
swieca. Przednia poiowa wyrostka sierpowatego skostnifta; pod opong okoio
200 cmtr.3 bezbarwnego przezroczystego piynu. Zatoki zylne zawieraja skgpo
plynng krew i wiotkie ciemno — czerwone skrzepy. Opony mickkie, wybitnie
napgczniale, galaretowate — wskutek obfitego przepojenia piynem; wzdluz
naczyn zgrubienia w postaci mleczno - bialych smug. Naczynia rozszerzone
I nastrzyknigte. Waga mozgu 1255 gram. W piatach czoiowych, skronio-
wych i czg¢sciowo ciemieniowych zakrgty sciertczale, szczyty ich zaostrzone,
rowki micdzy zakrgtami rozszerzone. Komory boczne rozszerzone dose
znacznie, zawierajq po lyzce mgtnawego bezbarwnego piynu. Zwoje podsta-
wowe bez zmian widocznych golem okiem. Splot naczyniasty wolny, gladki
nastrzyknicty. Kora zwojow wyraznie odeina si¢ od istoty biaiej,—w pia-
tach czoiowych, skroniowych, a czgsciowo takze ciemieniowych scienczaia
do 1/3 normalnej grubosci. Mozdzek, — most Varola i rdzen przediuzony
bez zmian widocznych golem OKiem Rowek Sylwjusza bez zmian.—Migsnie
w zaniku, nader wiotkie, blado — czerwone. Jama brzuszna piynu nie za-
wiera, ukiad trzew normalny. Siée wolna od zrostdw, z nadzwyczaj sk¢pg
ilosci¢ tluszczu. Przepona z prawej i z lewej strony na wysokosci szOstego
micdzyzebrza. Klatka piersiowa dluga, wgska przestrzenie micdzyzebrowe
weskie, zapadnigte. Srodpiersie bez zmian; grasica w zaniku; oplucna zgru-
biata, nieprzezroczysta wskutek zrostow: tarczyca maia, twarda, szaro - z6i-
tawa na przekroju. Jama ustna, gardziel, jczyk—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 micdzy sobg, twarde zsero-
waeiaie. Obydwa piuca bardzo moeno zrosnigte cal¢ powierzchnic z oplucng
scienng. Tkanka piuc dosé twarda, maio powietrzna, w gdrnych piatach
obydwaoch i srodkowym piacie prawego piuca liCzne jamy, wielkosci od orze-
cha laskowego do wioskiego, 0 nierdwnych scianach, wypeinione gg¢stym
szaro-brudnym piynem. Jamy umiejscawiaj¢ Si¢ przewaznie w powierzehow-
nych warstwaeh sicgaj¢c do opiucnej, w srodkowym piacie précz jam spo-
tyka si¢ 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, wystajcce nad powierzchniq przekroju. Z drobnych oskrzeli przy
ucisku wydobywa si¢ obficie g¢sta, zoita ropa.

Osierdzie bez zmian. Serce zmniejszone, przebieg naczyfi wczykowa-
ty, ksztalt serca stozkowaty; prawy otwor zyiny przepuszcza trzy palce,
lewy dwa, zastawki bez zmian, tgtnica pluena rozszerzona, prawa poiowa
serca rozszerzona, oba orzedsionki i komory zawieraj¢ dosé obficie ciemno
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czerwone skrzepy. Migsien sercowy scienczaly, wiotki, o zabarwieniu orze-
chowem. Naczynia wiencowe bez zmian. Sledziona powigkszona dwu-
krotnie, torebka napigta, tkanka twarda, na przekroju ciemno czerwona,
miazga zbiera si¢ nieobficie. W tkance sledziony liczne gruzelki wielkosci
od ziarnka konopi i do maiegd grochu o zabarwieniu zOltem. Kiszka slepa,
tctnica brzuszna—bez zmian, wyrostek robaczkowy dosé dlugi, gruby, wolny
na wlasnej kresce; —nadnereza dosé duze, istota korowa gruba, szaro-z0l-
ta, wyraznie zaznaezona—rdzeniowa sfabo zaznaezona, brunatna. Nerki
wielkosci normalnej, torebka écigga si¢c bez oporu powierzehnia gladka,
istota korowa nieco napcgczniala, szarawa, —rdzeniowa ciemno — czerwona,
tkanka twarda. Moczowody, p¢cherz moezowy bez zmian.

Trzustka zmniejszona o polowg, glowa i przylegajgca trzecia czgsé
ciaia o zatartej budowie z licznemi ogniskami serowatemi, wielkosci od ziar-
nka konopi do ziarnka grochu czgsto zlewajccemi sic ze sobg. Pozostala
zas czgsc ma wyglcd podtuznej jamy rozdzielonej przeplatajccemi si¢ mic-
dzy sobg¢ pasemfcami tkanki lacznej na drobne komory. Jama ta wypelniona
gestq tresci¢ zabarwenia zielonego. Pgcherzyk zdiciowy powigkszony, sciany
zgrubiaie, w gornej czgsci aciany ognisko serowate, zajmujcce calg gorng
polowg a cicgngce si¢ ku przewodowi pgcherzykowemu. Woctroba powick-
szona, twarda, zOito-brunatna na przekroju z licznemi ogniskami serowate-
mi, wielkosci od ziarnka grochu do malego orzecha laskowego, umiejsco-
wionemi wzdluz drég z6iciowych. Wzdluz zyly bramnej pakiet zrosnictych
ze sobg gruczolow chlonnych wielkosci od orzecha laskowego do wloskiego,
twardych, zsercwacialych. Sluzowka zoicdka i dwunastnicy bez zmian.
W sluzéwce zas jelita cienkiego na przestrzeni okolo 2 metrow od kctnicy
liczne owrzodzenia o formie nieprawidiowej 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.

Czcsc 1l.  Badanie drobnowidowe.

Mozg opona mickka tu i éwdzie zgrubiala o budowie wlbknistej tkanki
Iccznej ze skgpg iloscic narzyn. Istota korowa pletdw czolowych i skro-
niowych sciertczala, pod drobnowidem ma wyglcd siatki o bardzo drobnych
oczkach, w ktorej zalegajq komorki nerwowe 1 nader liczne komorki gleju.
Naczynla nie wylqczajcc naczyrt wlosowatych wybitnie rozszerzone i na-
strzyknigte, — wzdluz nich czg¢sto spotyka sic dosé obficie bujanie gleju.
W niektorych tctniczkach blona wewngctrzna nierownomiernie zgrubiala, przy-
czem zgrubienia te maj¢ wygled jednolity. Naokolo komorek nerwowych
jakotez komorek gleju widae dosé szerokie okalajcce je puste przestrzenie.
Komorki piramidalne male, srednie i duze znacznie zmniejszone, jcdro za-
barwia si¢ dosé dobrze, granica jednak micdzy jedrem a zarodzigc nie jest
zbyt wyraznie zaznaezona —jqdro jakby zlewa si¢ z zarodzi¢. Czgsto w za-
rodzi komorek piramidalnych spotyka si¢ dosé obfite skupienia drobnoziar-
nistego barwnika — lipochrom. W komérkach nerwowych czwartej warstwy
czgsto spotyka si¢ zupelny rozpad zarodzi, wskutek czego na miejscach tych
widaé gole jcdra stosunkowo slabo zabarwione. Istota leiala o wyglcdzie
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siateczkowatym, z bardzo licznemi komorkami gleju tworz¢cymi tu i Gwdzie
niewielkie skupienia wzdluz naczyh. | w istocie bialej naokolo komorek
gleju widac takze dose duze puste przestrzenie. Zwoje podstawowe pod
drobnowidem majq wyglcd drobnej siateczki, naczynia nie wylcczajcc na-
czyn wiosowatych wybitnie rozszerzone i nastrzyknicte. Komorki zwojowe
czgsciowo zachowane dobrze, jgdra ich zabarwione dobrze i wyraznie od-
cinaj¢ sic od zarodzi. Czgsto jednak spotyka si¢ komorki zwojowe z jedrami
zabarwionemi bardzo slabo, jedro to nie odgranicza si¢ wyraznie od zarodzi
a zlewa si¢ z ni¢ jakby w jedn¢ masg; tu i owdzie spotyka si¢ komorki,
ktorych jecdra nie zabarwiaj¢ si¢ zupelnie. Komorki zwojowe zawierajg
w swojej zarodzi obfite skupienia lipochromu w postaci drobnych zblto-bru-
natnych ziarenek; w zwojach podstawowych jak to ma miejsce w korze
i istocie bialej widac obfite bujanie gleju, komorki ktérego czg¢sto wzdluz
naczyn tworz¢ drobne skupienia, naokolo komérek zwojowych i glejowych
widac dose szerokie puste przestrzenie.

Résumé: Z przedstawionego powyzej opisu widac:

Kora. a) Zanik kory znaczny w platach czolowych skroniowych
z czgsciowym zwyrodnieniem barwikowem komorek piramidalnych i z zanikiem
komorek nerwowych czwartej warstwy.

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

c) Obfite bujanie gleju.

Zwoje podstawowe: a) Czgsciowe zwyrodnienie barwikowe i rozpad
pewnej czgsci komorek zwojowych.

b) Obrzgk

c) Bujanie gleju.

Ptuco. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono:

Dose duze jamy o nierdbwnych scianach pokrytych wlknikowo ropnym
nalotem, dose duze ogniska zapalenia serowatego, rozszerzenie i nastrzyk-
nigcie naczyn, wybitny obrzck czgsci piuca nieporazonych sprawg gruzliczg.
Oplucna wybitnie zgrubiala, obficie unaczyniona przyczem naczynia roz-
szerzone i nastrzyknicte wybitnie.

Wagtroba. Bardzo duze ogniska serowate, umiejscowione przewaznie
na obwodzie zrazikbw wzdluz przewoddw zblciowych, w obwodowej czgs-
ci tych ognisk spotyka si¢ czgsto swieze gruzelki z komorkami olbrzymie-
mi. Komorki wctroby w stanie zaniku, jcdra zabarwione slabo, naczynia
wlosowate migdzybeleczkowe rozszerzone i nastrzyknicte. Posrdd mas se-
rowatych spotyka si¢ czg¢sto duze zlogi barwnika zolciowego.

Trzustka. Podscielisko preparatu stanowi wloknista 'tkanka I¢czna
z licznemi rozszerzonemi i nastrzyknictemi naczyniami, posrédek ktorej
spotyka si¢ w bardzo ograniezonej ilosci tkank¢ gruczoiowg; komorki pc-
cherzykdw gruczolowych trzustki zachowane tylko na obwodzie zrazika, ko-
morki napcczniale wskutek czego swiatlo zupelnie zamknigte; jcdra komo-
rek nie zabarwigj¢c si¢ zupelnie. Srodek zrazika gruezolowego wypelnia
wloknista tkanka Icczna posréd ktbrej widac tylko drobne szczgtki komé-
rek gruczolowych. Procz tego w tkance I¢cznej podscieliska widac duze
ogniska serowate, nie zlewajgce si¢ jednak micdzy sobg wskutek tego, ze
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kazde z tych ognisk okala dose szeroki pas widknistej tkanki Tqcznej. Na
obwodzie ognisk serowatych tu i owdzie spotyka si¢ swiez¢ gruzelki z ko-
morkami olbrzymiemi umiejscowionemi w srodku gruzelka.

Sledziona- Cialka Malphigiego dobrze wyrazone, sciany t¢tnic cialek
Malphigiego zgrubiale, jednolite swiatlo zwgzone czgsto do zupelnego zam-
kniccia. W miczszu dosé liczne ogniska serowate na obwodzie ktorych
swieze wykwitanie gruzeikdw z olbrzymiemi komorkami w czgsci srodko-
wej. Rzadziej spotyka si¢c drobne swieze gruzetki. Précz tego w migzszu
spotyka si¢ obfite skupienia hemosyderyny w postaci grubych ziocisto bru-
natnych ziarenek umiejscowionycb przewaznie wewngtrz duzych komorek
srodblonkowych, rzadziej lezqcych na obwodzie.

Gruczot chtonny zootrzewnowy. Cata srodkowa czgsc wybitnie po-
wickszonego gruczoiu sklada si¢ z masy serowatej i tylko na obwodzie wi-
dac weski rgbek tkanki limfatycznej dobrze zachowanej z rozszerzonemi
i nastrzyknictemi naczyniami.

W streszczeniu zatem przebieg zycia i choroby rtm. H. B. przedsta-
wia si¢ jak nastcpuje.

Chory od wczesnego dziecinstwa przejawial cechy neuropatyczne
i psychopatyczne. W pOzniejszem zyciu, zwtaszcza po powrocie z Rosji,
zdradzal dziwaczne zachowanie si¢ i dziwaczne zainteresowania, robigc cza-
sem wrazenie czlowieka wprost anormalnego. Pii od 8-ej klasy gimnazjal-
nej, na uniwersytecie i w wojsku rosyjskiem przez caly szereg lat; upijal
sic. Od czasu powrotu z Rosji, przed 5-ciu laty, przestal pic zupelnie.
Od 4-ch lat chorowai kilkakrotnie na zobltaczkg; nie leczyl si¢ systematycz-
nie, wystrzegajcc si¢ jedynie rbéznych pokarmdw. W 1925 r. z powodu
z6ttaczki, niezytowego zapalenia dwunastnicy i powickszenia gruczoibw
chlonnych jamy otrzewnowej jest leezony na oddziale choréb wewnctrznych
tutejszego szpitala. Przypadek ten ze wzglcdu na caly szereg badan, prze-
prowadzonych w roznych kierunkach, wydawal si¢ widocznie wowezas nie-
jasny: nie wykryto ani zimnicy, ani durdw, ani paradurdw, ani kily. — Nad
pepkiem wyczuwal si¢ poprzeczny wal grubosci wielkiego palca. Stan pod-
gorgczkowy. Obydwa szczyty ptuene zajgte. Nieobecnosc prgtkow Kocha
w plwocinie. Mocz bez cukru. Polepszenie pod wplywem lampy kwarco-
wej. Po dwumiesiccznym pobyeie wypisany ze szpitala. — Po pigciu mie-
siccach, w koncu grudnia 1925 r. nagle w nocy stracil przytomnosc;
w migdzyczasie czut si¢ zupelnie dobrze. Rodzina podaje, ze w czasie
swict Bozego Narodzenia, bezposrednio przed zachorowaniem, nie pii zu-
pelnie, zachowywal si¢ jed>ak w ten sposob, i mial tak blyszczgce oezy,
Jakby byl pijany: wygadywal przytem rbzne rzeczy dziwne. Jadl wszystko,
pomimo, ze dotcd zachowywal djetc. Na drugi dzien Swigt w nocy dostal
we snie napadu ,utraty przytdbmnosci”. Wywiczuje si¢ stan komatyczny
z wysokg gorgczke, trzeszczeniami i rzgzeniami w plucach, bez objawbw
meningealnych. Wctroba i sledziona niemacalne. W moezu — slady bial-
ka i brak cukru. Rozpoznanie idzie w kierunku grypy.

W miar¢ ust¢powania stanu spigczkowego wychodzi na jaw zespot
Korsakowa z zaburzeniami zapamictywania wraien i zapaleniem wieloner-
wowem. Plyn, mbzgowo-rdzeniowy ani wysokiego cisnienia ani zmian przy
badaniu nie wykazuje.
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Po miesigcu wystcpuje przemijajcco krotki okres, kiedy chory przy
nazywaniu poszczegblnych przedmiotow czgsto sic myli i przy czynnosciach
zlozonych wypuszcza poszczeglne ogniwa. Chod i stanie ma cechy asy-
nergji mézdzkowej. Przy braku zamroczenia chory nie nie moéwi, lub daje
odpowiedzi niezrozumiale. Jedzenie dlugo przezuwa, wreszcie wypluwa na
rck¢e. Stale si¢ zanieczyszcza.

W nastcpnym okresie chory jest zywszy, wykazuje przy zespole amne-
stycznym wyraznie humorystyczny, zartobliwo-przekorny nastrdj, 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 posunictej psychozy Korsakowa z wybit-
nemi i swoistemi zaburzeniami mnestycznemi, allopsychiczng dozorjenta-
cj¢, pseudoreminiscenejami i konfabulacj¢, ogolnem oslabieniem kombina-
cyjngm i owem swoistem humorystycznem zabarwieniem nastroju. Rzuca
Si¢ w oezy perseweraeja kompleksowych pseudoreminiscencyj zwigzanych
ze smierci¢ zony (,,ryby”). Sprawa obwodowa stoi w miejscu, po okresie
duzej bolesnosci bole staj¢ si¢ nieznaczne. ?ismo w tym okresie ma wy-
razne cechy alkoholowe.

Wreszcie w dalszym okresie psychicznym zaburzenia mnestyczne wy-
gladzaj¢ si¢c prawie zupeinie. Nastcpuje okres paranoidalnego stosunku do
otoezenia, ktory tez przemija. Chory poprawia si¢ intellektualnie, jest
zborny i zajmuje si¢ samodzielnie swemi sprawami. Scisla obserwaeja wy-
kazuje przy wzglgdnie nieznacznem otgpieniu intellektualnem objawy or-
ganicznego, w scislem tego stowa znaczeniu charakteru: organiczng zmien-
nosc afektdw z przewag¢ drazliwosci, chorobliwy updr, natr¢tnosc i pie-
niaetwo, trudnosc odrywania si¢ od tematu, niemoznosc opanowania dzie-
cinych zachcianek. Wybryki djetetyczne; ponadto zaznaezone urojenia ksob-
ne i wielkcsciowe. Stan ten trwa do konca zycia.

Pod wzglcdem internistycznym: okres podgorcczkowy trwa do konca
lutego, poezem cieplota nie podnosi si¢. Podnoszenie si¢ cieploty zaczyna
ponownie wystcpowac w listopadzie, w drugiej zas poiowie listopada utrwa-
lil sic wyrazny typ zwalniajccy z podniesieniami wieezorowemi powyzej 39°.
— Przy stalych sladach bialka, cukier wystcpuje w moezu poraz pierwszy
15 lutego r. z. w ilosci 65% (we krwi— 0,24%) i zachowuje si¢ 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.

Og6lna gruzlica, na ktdr¢ ostatecznie chory zmari, jest przedewszy-
stkiem gruzlicg organdw jamy brzusznej, istniejcc¢ u niego od kilku conaj-
mniej lat i powodujcce zardwno zoitaczki jak 1 cukrzycg. Dziwnem si¢
wydaje jak dlugo chory przy takiem schorzeniu wctroby i przy calkowitem
prawie zniszczeniu trzustki mogl zyc. Zmiany gruzlicze w plucach wy-
stepujg i rozwijaj¢ si¢ wzglgdnie pdzniej, wlasnie w ostatnim okresie cho-
roby. Wreszcie przy sprawie ogolnej gruzlicy organizmu, zaoszczgdzony
zostal przez sprawg gruzliczc mozg i jego opony. Sprawg t¢ rozstrzyga
ostatecznie anatomo-patologiczne badanie mdzgu, choc i za zycia nie bylo
u chorego w zadnym okresie choroby, a zwlaszcza w poczgtkowym, 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 mdzgowo-rdzeniowego dla przypuszczenia surowiczego
zapalenia opon na tle gruzliczem.

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

Natomiast dlugoletnie zaburzenia trawienne w ich calej wzajemnej
Iccznosci, zaburzenia cigzkie, przewlekie i postcpujcce mogg otwierac jako
przewlekie zatrucie trawienne, etjologiczne podioze dla powstania psychozy
symptomatycznej.

Sprawa warunkdw sprzyjajccych, ktére na podlozu przewlekiego zatru-
cia trawiennego, wywolaly u chorego tak ostro zapoczgtkowany zespol Kor-
sakowa jest wlasnie niewyjasniona.

Przedewszystkiem wicc stwierdzone przez rodzing ekscesy djetetyczne
podczas swict Bozego Narodzenia w przeciwiebstwie do zwyklej djetetycz-
nej wstrzemiczliwosci, mogiy przycznic si¢ do obostrzenia przewlekiego za-
trucia trawiennego.

Dalszy moment — przypadkowa choroba zakazna: grypa z ostrym po-
czi;tkiem,_ wysok¢ cieplotg, ostremi i przemijajgcemi zmianami oskrzelowo
-plucnemi.

Wreszcie alkoholizm. Chory pii przez caly szereg lat i jego abstynen-
cja alkoholow¢ datuje sic od 5-ciu czy 4-ch lat, jest prawie réwnoczesng
z poczgtkiem wystcpienia u niego objawbw zbltaczkowych. Bezposrednio
przed zachorowaniem psychicznem podczas swict Bozego Narodzenia, we-
dlug zapewnien najblizszej rodziny, nie pii nie, zachowywai si¢ jednak
w ten sposob, jakby byi pijany. Coprawda trudno sobie wyobrazic w wa-
runkach przecictnych majaezenie drz¢nne lub alkoholowy zespdl Korsako-
wa, wystcpujcce po Kilkoletnim okresie zupeinej wstrzemiczliwosci. Nie
wiem jednak, czy mozna w danym wypadku odrzucic nawet drobne uzycie
alkoholu podczas swict, jako moment wyzwalajcey.

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 psychoz¢ Korsakowa, nie jest bezposrednim czynnikiem toksycznym, ze
istniejc ,,czynniki posrednie”, wsrod ktdrych przewlekie uszkodzenia drog
trawiennych musz¢ bye traktowane przynajmniej jako powazna hipoteza.

W obrazie klinicznym psychozy, jako caiosci, duzo, trzeba to przyznac,
przemawia za etjologjq alkoholowg. Pomijam caioksztait symptomatologji,
przebiegu cierpienia zupelnie odpowiadajccy klasycznym opisom alkoholo-
wej psychozy Korsakowa: Pomingc rowniez mozna i zapalenie wielonerwo-
we, ktore jako czynnik rozniczkowo-rozpoznawczy odgranicza dany zespOi
od analogicznego zespolu na tle organicznych schorzen mbézgu 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 psychozy, a zwiaszCza
jego pismo, ktbrego wzory umieszczone zostaly powyzej nasuwajg przy-
puszczenie, czy alkohol nie odegra) tu jednak pewnej roli. Chociaz nalezy
zaznaczyc, ze stany wzmozonego Samopoczucia 0 zabarwieniu humory-
styczno-dziecinnem i z ewentualnem dowcipkowaniem (Witzelsucht), a bez
przymieszki Ickowej, towarzyszq zespoiowi Korsakowa i przy innej etjologji.
Stan nadmiernej wesoiosci z tendencjg do robienia dowCipbw byl obser-
wowany przy tym zespole wzwigzku z drgtwicq karku (Zylberlast~Zandowa).
Stan ,moria” bez dowcipkowania wchodzii w skiad zespoiu Korsakowa
przy rozlegiym glejaku mozgu (Sterling).

A zatem w etjologji opisanego zespoiu Korsakowa pewnem jest Kkil-
koletnie cigzkie uposledzenie czynnosci trawienia. Pozostaje jednak nie-
stwierdzonem, co odegraio tu rol¢g ostatecznego czynnika wywoiujgcego.’
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 momentdw poszczegblnie, a byc moze —
wszystkie razem.

PISMIENNICTWO.

Bélobradsky Uber Geistesstorungen nach Influenza. Revue v. neuropsychopato-
logie XVI, 1919 d. g. N. u. Ps. Ref. T. XX 1920. Bonbd6ffer— Die Psychosen im Gefolge
von acuten Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren Erkrnnkungen - Aschaffen-
burgs Handbuch der Psychjatre. Spez. T. Il 1 H. Bouman. Uber sogenannten Grip-
penpsychosen, Z. f. d. g. N. u. Ps. Ref. T. XX 1820. Brunet et Caimette: un cas de
psychose posfgrippale sans confusion mentale. L’Encephale 5. 1920.—Ciarla: Psychosi
protobacillari Rev. de pat. neur. et. ment. 29, 1925 — Cuttman: Fall von tuberkuloser
Meningitis under dem Bilde dem Korsakowschen Psychose (po rosyjsku), Z. hr. f. d.
g. N. u. Psych. Ref. T. IX 1914 — Hitzenberger: Psychosen nach Grippe, f. Ps. u. Neur.
46, 1919.—KIleist: Psychische u. nervose Stdrungen bei Influenza. Neur. Ctbl. 38, 1919
— Redlich- Die Psychosen bei Gehirnerkrankungen. Aschaffenburgs Handb. d. Psych.
Spez. T. lll Abt. 2 H. 1 T. — Riese: Psychische Stérungen nach spanischer Grippe. Neur.
Ctbl. 37, 1918 — Roubinowitsch: Vroubles mentaux dans les intoxications et infections.
Traité de Pathologie mentale de Gilbert Ballet L. Ill. — Runge: Uber Psychosen bei
Grippe. Arch. f Psych. 62, 1920— Schade: Geisteskrankheit infolge spanischer Grip-
pe Z. f. d. g. N. u. Ps. Ref. T. ZIX, 1920. — Scbréeder: Intoxications psychosen Aschaf-
fenburgs Handb. p. 1sych Spez T. Ill Abt. 1 H.— Sittig: Ein Fall ven Korsakowscher
Psychose auf Grund diabetischer Acidose. Mon. f. Psych. u. Neur. 32, 1912. — Sterling:
Uber die psychischen Stérungen bei Hirntumaren Z. f. d. g. Neur. u. Ps. Xll, 1912.—
Walter: Uber Grippenpsychosen, Rern 1923.-— Weber: Psychische Stérungen bei der
Grippenepidemie. Deutsche ner. Woch. H. 52, 1914 -- Zylberlast - Zandowa N.: Zespoi
Korsakowa w przebiegu drgtwicy karku. R. psych I, 1925.



Z Kliniki choréb nerwowych Uniw. Warsz. (Kierownik Prof. Dr. K. Orzechowskr).

PRZYPADEK CHOROBY BASEDOWA Z TWARDZINA
SKORy | ZMICKNIENIEM KOSCI *).

podala

DR. J. MORAWIECKA asyst. Klin.

z 3 rycinami w tekscie i tablicq.

Przypadek niniejszy przedstawia niezwyklé zespolenie trzech réznych
obrazbw chorobowych t.j. choroby Basedowa, zmigkniania kosci i twardziny
skory. Skojarzenie choroby Basedowa ze zmicknieniem kosci albo ze skle-
rodermi¢ byto niejednokrotnie opisywane. Czcsciej stosunkowo spotykano
kombinacj¢ choroby Basedowa ze zmianami twardzinowemi skory (37 przy-
padkéw, w tem procz juz uwzglcdnionvch w rnonografjacn Sattlera i Chwo-
stka, przypadki swiezszej daty Dubreuilha, Laignel-Lavastina i Coulauda).
Byly to przewaznie przypadki z rozlanemi zmianami w skbrze, w ktorych
cierpienie Basedowa wyprzedzato na pewien czas, nawet na kilka lat obja-
wy skOrne, o wiele rzadziej oba cierpienia zjawiaty si¢ prawie réwnoczesnie
(Sainte-Marie, Jeanselme, Krieger). Mnigj czg¢sto spotykano obok zespolu
choroby Basedowa objawy zmicknienia kosci (23 przypadkéw takich opisali
Haenicke, Recklinghausen, Hamig, Tolot i Sarvonat, Hirschi, v. Jaksch,
Latzko, Weintraud, M®obius, Dauber, Curschmann). W przypadkach czte-
rech pierwszych autoréw zmicknienie kosci znalazto nawet potwierdzenie
sekcyjne. Pozatem opisywano objawy basedowoidalne wzgl. hypertyreotok-
syczne w przebiegu osteomalacji. Curschmann znajdowat mniej lub wiccej
wybitnie wyrazone objawy hypertyreoidysmu w przypadkach osteomalacji

*) Przypadek ten byl przedstawiony przez Dr. Putawskiego na posiedzeniu Kli-
nicznem Szpit. Dz. Jezus 14. XI. 1923 i przezemnie w Tow. Lek. Warsz. dnia 15, XII. 1925>
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starczej i przekwitaniowej, Schlesinger zas zwracal uwag¢ na istnienie wola
w wickszej polowie przypadkéw wiedenskiej osteomalacji glodowej. Na uwagc
zaslugujg wreszcie przypadki Mobilisa i Hirschla, w ktérych obok objawow
Basedowa i zmigknienia kosci byly obecne zmiany sluzo-obrzgkowe skory,
do ktorych jeszcze wrbcimy na kortcu pracy, oraz przypadek Kacenelsona
ciczkiej myastenji powiktanej zespolem Basedowa, zmicknienia kosci o lek-
kiem nasileniu i objawami tiuszczowo-plciowymi.

Biorqc pod uwagg zespoiy sklerodermji i zmicknienia kosci nalezy
zaznaczyc, ze dotqd nie opisywano w literaturze kombinacji sklerodermji
ze zmigknieniem. Znane zmiany kostne towarzyszqce twardzinie noszq ce-
chy bgdz ograniczonych zmian zanikowych, bqdz to zmian przerostowych-
a jedyny przypadek Cassirera, z rozleglemi zmianami kostnemi odbiega,
od obrazu osteomalacji, otrzymal tez przez autora odrgbng nazwg osteosklel
rosis disseminata. W klinice naszej obserwowalismy przez  roku skiero-
wany przez prof. Krzysztatowicza przypadek 16-tniej dziewczyny z obja-
wami twardziny skory typowej, o ci¢czkiem nasileniu, w ktdrym z czasem
wystgpily lekkie objawy najprawdopodob iej zmicknieniowe. U chorej tej
perjody byly wecale silne, regularne, bezbolesne. Kombinacja ta musi byc
bardzo rzadka, bowiem Sterling tW, ktory zestawii z pismiennictwa 25 grup
réznych mozliwych powiklart twardziny ze schorzeniami dokrewnemi skoja-
rzenia tych dwoch zespolow nie notuje. Z przeglgdu literatury wynika, da-
lej, ze kombinacja wszystkich trzech zespoldéw roéwnoczesna, Basedowa, skle-
rodermji i zmicknienia kosci, dotgd w pismiennictwie nie byla opisang.

Chora G. lat 23, zwrbcona do Kliniki Chordb Nerwowych dnia 11 lu-
tego 1924 r. przez Dr. Putawskiego, ktbremu za odstgpienie przypadku na
tem miejscu najuprzejmiej dzickujg.

Wywiady. Matka zmarla na raka, ojciec zas i jedna ze si6sti na gruz-
licg, z pozostalych 6 rodzertstwa wszyscy sq zdrowi. W dziecinstwie prze-
szla koklusz osp¢ i dur brzuszny, w 1916 r. czerwonk¢. Byla zawsze ner-
wowa, cierpiala na czg¢ste bole glowy, po wigkszych wzruszeniach miewala
napady omdlenia z uczuciem dusznosci. Miesigczki od 14 r. z. bolesne,
miernie obfite, 3 dni trwajgce. Nie ronila, nie rodzila.

Poczqtek obecnej choroby datuje sic od 1920 r. Chora zauwazyla
wowczas pogrubienie szyji ps prawej stronie, a wkrotce potem dolgczyl si¢
wytrzeszcz galek ocznych. Po uplywie i roku zaczgla odczuwac bicia serca
i dusznosc przy najmniejszych wysilkach. Objawy te stale si¢ nasilaly.
Z czasem zjawily si¢ przelotne obrzgki powiek, twarzy i stop, wzmoglo si¢
pocenie i zaczcty wypadac wlosy na glowie. Od czasu choroby stala si¢
nerwowq, byla stale podnieconq i plakala czg¢sto bez powodu. Rozpoznano
chorob¢ Basedowa i leczono chorq przez r. jodem, pod wptywem ktbrego
zmniejszyl si¢ nieco wytrzesz galek ocznych i wol. Juz w kilka miesiccy
po wystgpieniu pierwszych objawow choroby Basedowa, chora zaczgla od-
czuwac oslabienie i ciczar w nogach oraz bol w krzyzach. Objawy te tak
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szybko si¢ nasilaly, ze po upiywie kilku tygodni z trudnosciq tylko mogia
przejsc si¢ o wlasnych silach, odczuwajgc przytem skrgpowanie i scigganie
w biodrach i w pachwinach, ktore ograniczato jej swobod¢ ruchéw. Wow-
czas tez zaczgla si¢ chora pochylac tulowiem ku przodowi, a do kilku mie-
siccy wytworzyl si¢ garb na plecach, a chodzgc, poczgia stawac na palcach
Stop. Odtqd t. j. od polowy 1921 roku stale jiz prawie lezala. Z poczqt-
kiem 1923 r. wystgpilo stwardnienie skory na udach i podudziach, polgczone
z uczuciem napiccia w skorze, oraz zar6zowienie, potem zbrunatrtiénie skory
na tulowiu, ramionach i konczynach dolnych. W tym czasie zmniejszyio’sic
pocenie. Od 1923 r. miesiqczki staly si¢ bardzo skgpe, w postaci plam
Jasnordzowych. Mimo lezenia stan chorej staie si¢ pogarszal tak, ze od lata
1923 r. mogia zrobic zaledwie kilka krokdw przy pomocy, doznajgc przytem
dusznosci 1 silnego bicia serca. Do tych zapodan dolqcza jeszcze skargc
na uderzania krwi do glowy, uczucie gorgea i drzenia rgk.

Stan chorej po przyjcciu do kliniki nerwowej: Podscidlka tluszczowa
dose obfita, zwlaszcza na brzuchu. Sutki dobrze rozwinigte. Waga ciala
55 kg. Tarczyca w prawym placie nieco powiekszona, mickkawa, ponad
nig wysluchuje si¢ wyrazne szmery naczyniowe. Widoczne tctnienie tctnic
doglowowych na szyji. Pluea bez zmian. Granice serca normalne, tony
gluchawe. Tc¢tno miarowe, dobrze napicte do 124 na minutg, w pozycji
stojgcej dochodzi od 140 do 160, wystcpuje przytem dusznosc i bladosc na
twarzy. Cisn. krwi (Pachon): maksymalne 15, minimalne 11. Pr.zy ucisku
na gaiki oczne, na nerwy blcdne i po glghbokim wdechu, t¢tno pozostaje
bez zmiany lub ulega nieznacznemu przyspieszeniu. Napiccie ukladu wegeta-
tywnego badane metodq Danielopolu kilkokrotnie wykazalo dla nerwu
wspolczulnego; 142, dla blgdnego: 14, przy dawce poraznej 1 mgr. atropiny.
Proby z jadami wegetatywnymi wykazaly wzmozone tylko oddziatywanie
na adrenaling. llosc 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. Wielojgdrz. obojctnochlonnych 56,75%, wielojgdrz. kwa-
sochlonnych 125% limfocytdw 34,75%, przejsciowych 7,25% Limfocytozq
bezw/glcdna: 2075. Pojedyncze mikrocyty. Odczyn Wassermana we Kkrwi
ujemny. Naklucie I¢dzwiowe okazalo si¢ niewykonalne z powodu znieksztal-
cenia krggoslupa. Cieplota ciala stale podwy'zszona do 37,4. Metabolizmu
basalnego-nie udalosi¢ oznaczyc poniewaz chora skutkiem swej dusznosci
nie mogia odpowiednio-oddechac do aparatu.

Stan skory-, Twarz peina, pucolowata, w calosci nieco zardzowiona,
z licznemi rozszerzonemi porami, blyszqca od wydzielanego nadmiernie toju.
Powieki gorne poduszeczkowato zgrubiale w zewngtrznych odcinkach z po-
rozszerzanemi zylami, brunatnawe. Skoéra na szyji polyskujgca, pogrubiata,
naciekla w glebokich warstwaeh, daje si¢ ujgc w gruby fald o powierzchni
gladkiej, w dotyku robi wrazenie aksamitnej. Znaczniejsze jeszcze stwar-
dnienie i pogrubienie skory stwierdza si¢ na klatee piersiowej z przodu, na
brzuchu i na grzbiecie, poczgwszy od dolnej granicy lopatek do gornej linji
posladkbw. W tych miejscach na tulowiu skéra ma srebrzysty polysk.
Skora bardziej naciekla i zgrubiaia ciggnie si¢ pasem szerokosci 4 palcow
micdzy lopatkami, az do dolnych krgcgdw szyjnych. Najwybitniejsze stwar-
dnienie stwierdza si¢ na udach i podudziach, gdzie nacieki si¢gajq glcboko,
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az do micsni, skutkiem czego skoOra tutaj jest miejscami nieprzesuwalng
i nie daje si¢c ujmowac we faidy. W tych miejscagh uderza takze poiysk
skory. (Tabl. ryc. 3) ponadto spostrzega si¢ na tle zbrunatniaiej skory drob-
ne ziarenka (wielkosci prosa), barwy jasnej, niewystajgce, ktére odpowiadajc
wyrozniajccym si¢ torebkom wlosow (meszku). Naciek konczy si¢ ponad
stawami skokowymi przechodzqc powoli w skor¢ prawidlow”. Kohczyny
gorne, gorna czgsc plecow, procz wymienionego pasa migdzy Topatkami,
i posladki, s¢ wolne od naciekow. Skora na calej prawie przestrzeni ciaia
jest dose sucha, za wyjctkiem dloni i podeszew, ktore s¢ wilgotnawe ciepia
I rozowa, w miejscach naciekiych zbrunatniaia. Linja biaia na brzuchu
zaznacza si¢ wegzkim pasem barwikowym. Podczas chodzenia oraz po innych
wysitkach fizycznych uwidacznia si¢ skionnosc do zywego czerwienienia
sic kohczyn gbrnych, a w pozycji stoj*cej wystgpuje czerwono-sinawa siatka
naczyh na posladkach i konczynach dolnych i uwydatniajg si¢ Tozszerzone
zyly w okolicy I¢dzwiowo-krzyzowej, na brzuchu i udach. Wlosy na calej
powierzchni skory s¢ jasne, zaledwo zbltawe, mniej wiccej w prawidlowej
liezbie. Na glowie wlosy, o prawidtowym poiysku, sq niejednolicie zabar-
wione, barwa waha si¢ od jasno blond do wyraznie popielatej lub jasno
brunatnej. Przed chorobq mialy bye wlosy ,.ciemne”. W pachach wlosy
sg prawie biaie, wilgotne, poskrgcane i jakby martwe.

Uktad nerwowy. Przy obserwaeji uderza skionnosc do rdzowienia si¢
policzkdw i czofa, uwarunkowana pewnq emotywnosciq chorej. Zrenice pod
kazdym wzglgdem prawidlowe. Znacznego stopnia wytrzeszcz gaiek ocznych,
(ry¢. 1) przy zamknigtych oczach powieki niedostatecznie pokrywajgq galki
oczne tak, ze widoczny jest wgzki
rgbek twardowki. Brak objawu Dal-
rympla i Graefego, raezej stwierdza
si¢ lekkie opadriiccie powiek gor-
nych. Zaznaczony objaw Stellwaga.
Niidomoga migsnia prostego wew-
nctrznego oka lewego. Oczoplgsu
brak. Dno oka prawidlowe, bystrosc
wzroku na pr. ¥4 na 1 Ya Lekkie
drzenie powiek, zresztq brak zmian
w zakresie nerwdw czaszkowych.
Brak objawu Chvostka. Odruchy
okostnowe i sci¢gniste na konczy-
nach gbrnych prawidlowe, na dol-
nych brak kolanowych i Achillesa.
Watpliwy odruch Babinskiego po
prawej stronie. Odruchy brzuszne
I podeszwowe sq bardzo zywe. Brak
niezbornosci. Brak zaburzen czu-
cia powierzehownego i gicbokiego.
Lekkie drzenie palcow rgk. Niedo-
wlad slabego stopnia migsni szyji przy ruchu giowy ku przodowi i migsni nara-
miennyych znaczniejszy migsni biodrowo-udowych, bardzo nieznaczny poslad-
kowych duzych i skrgcajgcych uda na wewngtrz i na zewnqtrz. Napiccie migs-

Ryc. 1. Fofografja chorej na kilka lat przed
chorobg.
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niowe w konczynach gérnych obnizone, w kohczynach dolnych stwierdza sic¢
natomiast przykurcze, powodujqce, ze chora lez¢gc (i>c. 2) ma konczyny

Ryc. 2. Ustawienie glowy, tutowia i ndg chorej w pozycji leigcej.

dolne stale zgicte lekko w stawach biodrowych kolanowych, oraz skrgcone
nieco na zewngtrz, stopy w ustawieniu konsko-szpotawem, a palce nieco
zgicte podeszwowo przy paluchu nieznacznie rozgictym w kierunku grzbie-
towym. Nsjznaczniejszego stopnia przykurcz istnieje w przywodzicielach ud,
ktéry pozwala na odwiedzenie kortczyn tylko na odleglosc 30 cm. Z powodu
przykurczu micéni biodrowo-udowych rozprostowanie bierne w stawach bio-
drowych jest mozliwe tylko do kgta 160°. Z drugiej strony istnieje takze
przykurcz migsni wyprostnych biodra, ktry dopuszcza do biernego zgigcia
uda tylko do kctd prostego. Przykurcze powoduj¢ wreszcie znaczne skro-
cenie ruchow, biernych przy akrgcaniu ud. Przykurcz zginaczy kolan jest
niewielki, wickszy nieco lydek, niepozwalajccy na rozprostowanie stop na-
wet do Kk¢ta prostego. Ruchy bierne we wszystkich tych stawach s¢ nie-
bolesne. Przy zupelnie dobrej ruchomosci w krggosiupie szyjnym, jest ru-
chomosc reszty krggosiupa bierna i czynna, we wszystkich kierunkach nie-
mal zniesiona.

Migénie s¢ naogdl wecale jcdrne. Natomiast migsnie podudzi i ud
wykazuj¢ zbitg, wprost twardq konsystencj¢, ktbra w zakresie migsni czwo-
roglowych zwiaszcza prawego, przypomina zbitoéc kauczuku. Kontury migéni
ud s¢ zatarte. Migsnie brzucha oraz diugie migsnie krggosiupa s¢ napicte
i twardawe. Zanikdw, ani prawdziwych przerostdbw migsniowych nigdzie
si¢ nie stwierdza. Pobudliwoéc mechaniczna migéni tylko na kohczynach
gornych zywa. Pobudliwosd elektryczna migéni ud i podudzi nieco obnizo-
na. Brak bolesnosci uciskowej micgéni i pni nerwowych.

Uktad kostny: koéci miernie grube, palce u rck cienkie i dlugie. Brak
zmian krzywicowych. Na zdj¢ciach rentgenowskich kosci czaszki odwapnio-
ne, co zwiaszcza widac na kosciach skalistych, dajgcych za slaby cien.
Zdjccia boczne byiy utrudnione nieprawidlowem ustawieniem Kkrggosiupa
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szyjnego, co uniemozliwialo chorej wiasciwe uiozenie giowy. Siodetko tu-

recde (tabl. ryc. 7) zwcgzone, wyrostki klinowate przednie nizej ustawione i

wecisnigte ku podstawie siodelka, pozatem uderza, ze podstawa przedniej jamy

czaszkowej i stok Blumenbacha znajduj¢ si¢ na tej samej niemal linji pro-

stej. Mianowicie kgt klinowy (sphenoidalwinkel) t. j. k¢t utworzony przez

linjc idgcq od nasady nosa, z drugiej strony przez linj¢ idgcg od przedniego

brzegu otworu potylicznego wielkiego, wynoszgcy 134° wediug Welckerq

(Schdller), wynosi tutaj 165° jest wicc bardziej rozwarty. Czgsc podsta-

wowa kosci po*ylicznej obnizona i wydcta ku doiowi, swoj¢ przedniq czgs-

ci¢ opiera aic o wyrostki Kkolczyste dwbéch pierwszych krggdbw. Calosc obrazu

rentgenologicznego podstewy robi wrazenie, ze czaszka skutkiem podatnosci

swej podstawy nabiia si¢ na krggosiup szyjny, ktoérego napdr wpuklii czgsci

podat iiejsze tej podstawy, wigc stok Blumenbacha i¢cznie z grzbietem sio-

delka do wnctrza czaszki Jesi to typowy obraz t. zw. wgniecenia podstawy
(impressio basilaris cranii).

Whybitne znieksztaicenia kostng

czaszki i klatki piersiowej, krcgosiupa

i miednicy doprowadzily do znaczne-

go skrdcenia i rozszerzenia tulowia.

Klatka piersiowa jest skrocona zwila-

szcza w wymiarze dlugosci, w gornej

czgsci przyplaszczona, w dolnych part-

jach podana ku przodowi i rozszerziina

na boki tak, ze k¢t micdzyzebrowy

wynosi okolo 150°. Poprzeczne rynien-

kowate wglcbienie tuz nad fukami ze-

browymi powoduje silne odchylenie

fukdw zebrowych po obu stronach na

zewnctrz i ku przodowi. W nastgp-

stwie garbu, odleglo'sc lukow zebro-

wych od grzebienia kosci biodrowej

wynosi tylko 1$ palca. Brzuch jest

rozszerzony na boki, przy siadaniu two-

rzy si¢ glgboki fald poprzeczny tuz pod

wyrostkiem mieczykowatym, przytem

ksztalt brzucha jest fartuszkowaty,

przy staniu opada nieco na uda, po-

krywajcc ich gorng czgsc. Glowa jest

podana naprzod w zwigzku z piaskim

garbem o duzym promieniu, obejmu-

L . jecym caly krcgosiup piersowy, az do

B ove BTVl stolacel prews A gornej granicy kosci krzyzowej (ryc. 3)

powodu przykurczu lydki i picta nie W czgsci Igdzwiowej krggosiupa ist-

dotyka podtogi. Garb, fald poprzecz- nieje skrzywienie boczne z wypuklos-
ny brzucha, brzuch fartuszkowaty, po- cig ku stronie lewej. W okolicy wy-
chylenie miednicy naprzod. rostka oscistego kregu szyjnego VI

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

W pozycji stojqcej trzyma chora glowg i tuldw silnie przechylone ku
przodowi, opiera si¢ na calych stopach, ktére ustawia koslawo, prawa nega
jest przytem nieco zgigta w Kkolanie i biodrze i wysunicta naprzéd, widoczne
jest przytem, ze podudzia mimo przykurczu przywodzicieli ud rozchylajgq si¢
znacznie i sq nieco skrgcone na zewngtrz. (Tabl. 3). Przy chodzeniu opiera
sic 0 podtog¢ gloéwnie przo lostopiem i zewngtrznym brzegiem st'py, picty
ma zawsze nieco uniesione do gbry, nie dotyka niemi podlogi. Chéd jest
nieco kaczkowaty, naog6l moze przy pomocy zrobic z trudnosciq tylko parg
krokow. W pozycji le>gcej jest skutkiem garbu gbrna czgsc tuiowia wraz
z glowg znacznie uniesiona ponad poziom l6zka tak ze oddalenie VII krggu
szyjnego wynosi 20 cm. (tyc. 2). Oddalenie to zwicksza sig, jesli wywie-
ramy silny ucisk na kolana, a zmniejsza si¢ tylko nieznaCznie, jesli uniesie
si¢ kortczyny dolne do gory. Chora obraca si¢ na I6zku z trudnoscig, wstaje
z pozycji siedzqcej tylko przy pomocy rgk.

Bolesnosc uciskowa koscca jest tylko nieznaczna, ito jedynie w zakre-
sie dolnych zeber, nieco wicksza kosci lonowych. Na samoistne bole w kos-
ciach chora si¢ nie skarzy.

Zdjccia rentgenologiczne wykazujq odwapnienie kosci - miednicy,
szyjki kosci udowej, krctarza wicgkszego i lekkie zcienczenie substancji
zbitej. Ksztalt wchodu miednicy przedstawia si¢ jako trojkqt. W zakresie
krcgoslupa piersiowego i lgdzwiowego obok odwapnignia trzonbw istnieje
zniesienie i zwapnienie przestrzeni migdzykrcgowych oraz zwapnienie wic-
zadel w sposdb zblizony do obrazéw spotykanych w spondyiosis rhizome-
lica, (tabl. 2) ponadto bujania kostne po obu stronach trzondw lgdzwiowych.

Przed przyjcciem do kliniki chora pozostajgc kilka miesigcy w obser-
wacji Dra Pulawskiego wykazywata wyszczeg6lnione tu objawy jeszcze
w wickszem nasileniu, przyczem obserwowano wodwczas dose znaczny przy-
kurez przywodzicieli ramion. Zastosowane przez Dra Putawskiego leczenie
tyreoidynq wywolalo juz w krotkim czasie pewnq popraw¢ objawdw skor-
nych i sercowych i wtedy to ustgpil przykurcz przywodzicieli ramion. W Kkli-
nice obserwowano w dalszym ciqgu dodatni wplyw tyreoidyny na zmiany
skorne, przyspieszenie tctna, 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 lampg kwarcowq.
Chora miala zalecone lezenie w pozycji na wznak z glowq nizko opartg.
Ze wzglgdu na istniejgce stale we krwi objawy niedokrwistosci blednicowej,
bcdqcej wedlug Naegelego wyrazem zmniejszenia czynnosci Szpiku kostne-
go, ktore towarzyszy czgsto zmicknieniu kosci, jak to mialam sposobnosc
wykazac na innem miejscu, poddano w lutym 1925 r. dlugie kosci konczyn
naswietlaniom promieniami Roentgena. Potem mozna bylo stwierdzic krot-
kotrwale objawy podraznieniowe szpiku kostnego, pod postacig zwickszenia
we krwi ilosci cialek wielojgdrzastych obojctnochlonnych z przesunicciem
obrazu Arnetha na lewo, i obecnoscig myelocytdw. Dodatniego jednak wplywu
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na Izéspf)l zmigknienio.vy, ani na obraz blednicowy krwi naswietlania te nie
mialy.

Od poczgtku obserwaciji klinicznej stan chorej, stale choc nieznacz-
nie poprawial si¢. Twarz stala si¢ mniej peina i mniej rézowa, zmniej-
szyi si¢ nieco wytrzeszcz gaiek ocznych, zmalaia wyraznie tarczyca, ustg
pily szmery naczyniowe ponad ni¢ i zmniejszylo si¢ tctnienie tctnic dogio-
wowych. Ponadto ujawniaia si¢ poprawa w zakresie niedowladdw, ktore
w migsniach szyji i naramiennych ustcpily, a w kohczynach dolnych zmniej-
szyly si¢ nieco. Rdwniez pewna poprawa dotyczyla przykurczéw micénio-
wych w konczynach dolnych, tak, ze z poczqtkiem zimy 1924/5 roku chora
zaczcla sic opierac calemi stopami o podlogc —doted chodzila na pal-
cach —i mogla przejéc kilkanascie krokdw o wiasnych sifach. Qarb nieco
si¢ rozprostowai, co lqcznie ze zmniejszeniem si¢ przykurczdw daio przy-
rost dlugosci ciala mierzonej w pozycji stojccej, o 13 cm. Na lewej no-
dze zjawil si¢ odruch kolanowy, na prawej Achillesa. Najwybitniejsz¢ byla
poprawa zmian skornych, a wigc zmniejszenie si¢ naciekdéw skory, zwlasz-
Cza na szyji i tufowiu, mniej na udach i podudziach. Tachykardja nato-
miast, astenja i zadyszka pozostawaly bez zmian. Z tego powodu, ze te
najci¢czsze objawy chorobowe nie poddawaiy si¢ wplywowi post¢powania
leczniczego poddaliemy chor¢ 2 maja 1925 r. trzebieniu, oczekujgc z tego
zebiegu korzystnego wpiywu na objawy zmicknieniowe i moze nawet na
caly wogble zéspdl wielogruczolowy. Pigtego dnia po operacji t¢ctno wa-
hajqce si¢ stale dotcd okolo 120, obnizylo si¢ do 104, utrzymujgc si¢ na-
stcpnie przez kilka tygodni w granicach od 68—80, pOzniej wahalo sic
znowu od 104—112. Chora przechodziia nast¢pnie okres objawdw klima-
kterycznych, dose zresztq malo nasilonych, wszystkie jednak inné objawy
zasadniczej jej choroby rownoczeénie stale i wyraznie si¢ poprawiaiy. Po-
prawa ta utrzymywala si¢ do kortca obserwacji tj. do kohea kwietnia 1926
lr)., w ktorym to czasie chora opuécila Klinikc po przeszio dwuletnim po-
yeie.

W tym czasie stwierdzilismy wyrazne zmniejszenie Ssi¢ wytrzeszczu
galek ocznych i tarczycy, przedstawiajccej si¢ teraz w postaci guza wiel-
kosci orzecha wiloskiego, konsystencji twardawej, elastycznej. Zmiany
skérno-migéniowe poprawily si¢c réwniez. alad naciekdw w skorze istnial
jeszcze na tulowiu z tyiu, na szyji zaé, na klatee piersiowej z przodu
I na brzuchu skéra miala juz wyglcd prawidlowy, na udach i podudziach
skutkiem zmniejszenia si¢ naciekOw micsnie stracily swq twardg kauezu-
kowg konsystencj¢, skora dawala si¢ ujmowac swobodnie we faldy. Od-
ruchy kolanowe 1 Achillesa byly wszystkie obeene. Znaczna poprawa do-
tyczyla si¢ niedowladdw i przykurczbw migéniowych, poza przykurczem
przywodzicieli ud, ktory tylko nieznacznie si¢ zmniejszyl.

Z niedowladéw pozostal jedynie minimalny niedowlad migéni biodro-
wo-udowych. Qarb ulegl wyraznemu przypiaszczeniu. Chora od sierpnia
1925 r. zaczgla juz chodzic swobodnie o jyiasnych sifach. Pod koniec po-
bytu w Klinice chodzila juz wcale dobrze i wcale szybko, a nawet mogia
wchodzic na schody. Poprawa objawbw sercowych wyrazala sic w tem, ze
tctno wahalo si¢ 104-112, dochodzqc tylko niekiedy do 120, przyczem za-
dyszka przy chodzeniu byla nieznaczna. Chorej podawaliémy jeszcze po
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trzebieniu, okresowo jod w bardzo malych dawkach, ktory wplywal dodatnio
na zmniejszenie si¢ t¢tna i na podmiotowe uczucia gorgea I podniecenia.
Ponadto stosowalismy gynergen w injekcjach podskdrnych po °/i—Va mgr.
obserwujgc stale zwolnienie tgtna w okresie dzialania tegoz srodka. W osta-
tnich miesiqcach chora lezaia w zlobku gipsowym sporzgdzonym w mysl,
wskazdwek Kol. Temlera.

Nalezy wreszcie przytoczyc spostrzezenia Kol. Goebla, ktérego 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 zmicknienia kosci. Badania zas
przemiany materji dokanane przez Kol. Goebla po wytrzebieniu chorej wy-
kazaly wyrazne zmnlejszenle si¢ stopnia zakwaszenia ustroju a mianowicie
amorH(aku 100, . , 5 o
wskazmk zakwaszenla — owity—"’ 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 wicc uprzednio przed wytrzebieniem czterokrotnie wickszg. llosc
kwasbw organicznych moezu rozpuszczanych w eterze, po wytrzebieniu
spadla na 77,0 cm3 Yio n NaOH z 205,4 cm3 przed wytrzebieniem. Azot
kwasdw oksyproteinowych zmniejszyl si¢ z 7,8% azotu caikowitego na 3,99%
(norma 4,56, 8%). Badanie zasobu zasad krwi wykazalo przed zabiegiem
operacyjnym Kkwasic¢ znacznego nat¢zenia. W badaniu pierwszem po wy-
trzebieniu wystgpiio juz znaczne zwickszenie zasad osoeza, a w badaniu
drugiem okazaly si¢ stosunki normalne.

Rozliczne objawy przedstawionego tu przypadku grupujq si¢ samorzut-
nie w nastcpujgce zespoiy: 1. zespbl objawbw Basedowa, 2. objawy ze
strony koscca, 3. zespdl twardziny skory, 4. przykurcze i niedowtady mic-
sniowe. Odrcbnego omdéwienia wymagajg objawy stwierdzone rentgene-
logicznie na krggostupie jako dotyczace obok kosci takze wigzadet
I stawOw.

Sgdzgc z wywiaddw pierwszy okres chorobowy wypetniony byt roz-
wojem objawdw basedowicznych, dopiero po nich poczynajg wystgpowac
i to, jak zdaje si¢c réwnoczesnie, objawy ze strony koscca, skory i micsni.
Poprawa, ktéra z czasem wystgpila, choc nie w jednakowym stopniu, do-
tyczyla jednak wszystkich istniejgcych zespolow. Okolicznosc ta moglaby
przemawiac za glchszym wzajemnym zwigzkiem zespoléw chorobowych na-
szego przypadku.

ZespOt objawdw Basedowa wyrazal si¢ u chorej znacznym wytrze-
szczem galek ocznych, z objawami Stellwaga i Mobiusa, wolem jednostron-
nym ze szmerami naczyniowymi, t¢tnieniem tctnic doglowowych, stalg znaez-
ng tachykardjg, oraz lekkiem drzeniem powiek i rgk, trwalem nacieczeniem
powiek gornych w zewngtrznych odcinkach i ich zbrunatnieniem, podwyz-
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kami cieploty i zaburzeniami w miesigczkowaniu. Do objawow Basedowa
moznaby zaliczyc takze odbatwienie wlosdow w ciqgu chjroby. Wsrod wy-
mienionych objawow skladajgcych si¢ na zesp6l 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 si¢ wedlug Chwostka tylko wyjgtkowo i to u os6b aste-
nicznych z wiotkosciq micsni i opadajccemi powiekami. Sattler znaj-
duje objaw Dalrympla w 2/3 przypadkdw 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 opadniccia powiek, ktore znosi moznosc podciggniecia icb
w gor¢. Objaw ten zdarza si¢ zresztgc w chorobie Basedowa przy braku
niedowladdw ze strony innych migsni galkoruchowych bardzo rzadko. Lek-
kie obustronne opadnigcie powiek notujg Mest, Mannheim, WUbrand
i Saenger, jednostronne z réwnoczesnem podciggnicciem powicki drugie-
go oka opisuj¢ Vossius i Mosse.

Z innych objawow znamiennych dla choroby Basedowa brak byl wy-
bitniej'-zych zmian w ogdlnym stanie nerwowym, poza wspomnianem juz
drzeniem powiek i rgk, lekkg emotywnosci¢ i skionnosciq do rbézowienia
si¢ 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 si¢ barwika moze byc zalezng i od cho-
roby Basedowa i od istniejccego cierpienia skornego. Brak tak waznego
objawu, jak podcicgnigcie gérnych powiek, obok braku calego szeregu zna-
miennych dla choroby Basedowa, chociaz drugorz¢dnych, objawow, wska-
zuje, ze mamy tu do czynienia z niezupelnie typowg, postaciq choroby
Basedowa. Nalezy wobec tego si¢ zastanowic, czy w danym przypadku nie
nalezy raczej rozpoznac, nie chorob¢ Basedowa, a thyreotoksykozg. Prze-
ciw temu przemawia wedle Chvostka brak w etjologji czynnika zakaznego
lub toksycznego, brak znaczniejszych zaburzen nerwicowych, brak wola na
pewien czas przed wystgpieniem objawow, zas obecnosc Sszmerbw naczy-
niowych ponad tarczycg, a zwlaszcza obecncsc wytrzeszczu galek ocznych
przechylajq szal¢ rozpoznania na korzysc choroby Basedowa. Konczgc
omdwienie tej grupy objawow nalezy podniesc dodatni wplyw jodu i thy-
reoidyny na caloksztalt objawow naszego przypadku, mic¢dzy innymi, takze
na objawy naczyniowo-sercowe.

ZespOt objawow ze strony koscca pokrywa si¢ z obrazem zmigknie-
nia w cigzkiem nasileniu. Cierpienie to charakteryzuje zwykle silna boles-
nosc i znieksztalcenia kosci, niedowlady, najczgsciej migsni stawdw biodro-
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wych i pasa miednicznego, (wsréd nich przedewszystkiem micsni biodrowo-
udowych, dose czgsto zginaczy gtowy ku przodowi i migsni unoszgeych ra-
miona do gory), oraz przykurcze migsniowe dotyczgce przedewszystkiem
micsni stawow biodrowych, rzadziej migsni krcgosiupa i okolicy barkow.
Zmicknienie 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 zmicknienia Przedewszystkiem
przez caly czas obserwaeji uderzal brak boléw samoistnych i nieznaczna
tylko bolesnosc uciskowa koscca, ograniezona przytem do kilku tylko okolic
(dolne zébra i spojenie lonowe), oraz niezwykia rozleglosc przykurczéw.
Rozmieszczenie i rozleglosc przykurczbw migsniowych u chorej przypomina
identyczny stan w przypadku zmicknienia z kazuistyki Orzechowskiego do-
tyczcey kobiety Pod. lat 57, (przyp. 3), u ktorej przykurcze obejmowaly
przywoazicieie barkdw, zginaeze lokci, migsnie krggoslupa i wszystkie sta-
wy konczyn dolnych, z ulozeniem ndg w pozycji zgigtej w stawaeh biodro-
wych i kolanowych, ze stopami konskiemi i palcami stop szponiastymi.
W innych przypadkach Orzechowskiego obok przykurczw migsni stawow
biodrowych istnialy przykurze kregoslupa lub migsni barkdw. W jednym
przypadku leezonym przez kilka lat w naszej klinice, starej osteomalacji
okresu wojennego, po ustgpieniu innych przykurczow, dotcd utrzymuj¢ sic
przykurcze migsni podudzi z nat¢gpowem konskiem ustawieniem stop, a pa-
luchbw w ksztalt Friedreicha. Przypadek tutaj opisany pokrywa si¢, o ile
chodzi o umiejscowienie przykurczbw, z poszczegdlnymi przypadkami lite-
ratury i spostrzezeniami Orzechowskiego, stanowi zas osobliwosc z powodu
niezwykiej generalizaeji przykurczbw i ich nasilenia, ktore to cechy, w ka-
zuistyce dotqd opisanej, wyrazone byly w takiej mierze tylko w przypadku
Orzechowskiego wyzej c.ytowanym. SzczegOlne zaakeentowanie przykur-
czOw osteomalatycznych tego przypadku daje mu swoistg cechg ,,postaci
przykurczowej" zmicknienia, wyodrgbnionej przez Orzechowskiego. Dru-
gq osobliwosciq zespolu zmigknieniowego naszego przypadku, i to jeszcze
rzadszq, jest zupelny brak samoistnych boldw, przy tak znacznych znieksztal-
ceniach koscca wprost niezrozumialy. Pod tym wzglcdem przypadek ten
stoi w razqcem przeciwienstwie do ogbtu przypadkdéw zmicknienia ,loles-
nego" (osteomalacia dolorosa). Rozwdj samego cierpienia przedstawial
si¢ u chorej o tyle nietypowo, ze niedowlady i przykurcze w stawaeh bio-
drowych nie wykazywaly powolnie postcpujgcego rozwoju. Mialy one roz-
wingc si¢ bardzo szybko tak, ze juz po uplywie kilku tygodni doprowadzi-
1y prawie do niemoznosci chodzenia.

Trzeci zespdl chorobowy naszego przypadku stanowiq zmiany twar-
dzinowe. Tu nalezy wymienic na pierwszem miejscu nacieki w skorze tu-
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iowia i konczyn dolnych, powodujcce zgrubienie i stwardnienie skory w miej-
scach zajctych, przyczem nacieki wykazujg sklonnosc do przechodzenia na
warstwy gichsze, Przejscie na migsnie ud i podudzi powoduje ich zbitg,
niemal kauczukowg konsystencjc. Z innych objawdw sklerodermji nalezy
wymienic srebrzyste Isnienie skory w miejscach nacieklych, zbrunatnienie,
oraz pewn§ suchosc. Z drugiej strony nie mozna jednak pomingc szcze-
golow atypowych. | tak uderza brak kilku znamiennych dla twardziny obja-
wow, jako to zaburzen naczynioruchowych, zwlaszcza na koncéwkach kon-
czyn, zmian odzywczych, wreszcie zmian zanikowych, mimo tak dlugiego
trwania cierpienia. Obok tego nalezy podniedc nietypowe, o ile chodzi
0 przecigtne obrazy, rozmieszczenie naciekOw, mianowicie zaoszczgdzenie
twarzy i kortczyn gornych, a wigc miejsc, ktbre przy sklerodermji przede-
wszystkiem ulegajq zajcciu.  Przytoczone okolicznosci wskazujc na pewng
nietypowosc przypadku. Przy rozlanym charakterze naciekdw i braku zmian
zanikowych w skoérze nalezy przyjcc, ze przypadek nasz mimo dlugiego
swego trwania pozostaje cingle jeszcze w okresie stwardnienia (st. indu-
rativum.) twardziny skory. O ile chodzi o przebieg sprawy skornej, nale-
zy zaznaczyc wybitng sklonnoéc do cofania si¢ objawdw skérnych podczas
podawania thyreoidyny.

Przykurcze migsniowe, ktdresmy wyzej byli sklonni odniesc do oste-
omalacji, moglyby jednak byé w zwiczku ze sklerodermj¢, jako nastgpstwo
stwardnienia micéni, myosklerozy. Przechodzenie naciekbw w skleroder-
mji na warstwy glcbsze jest faktem znanym, jak rowniez okolicznosc, ze
stwardnienie migsni, (myoskleroza) moze istniec w miejscach, ponad kt6-
remi skora jest niezmieniong, wystcpowac wigc poniekcd samodzielnie.
W wyjctkowych przypadkach zdarzalo si¢ nawet, ze objawy migsniowe na
pewien czas wyprzedzaly zmiany skérne, najczcéciej pod postaci¢ lekkich
tylko boléw ,reumatycznych”, bardzo rzadko pod postaci¢ ,,0strego reuma-
tyzmu migsniowego” z gorgczkq i silnymi bolami.  (Sievertson), wreszcie
czasami pod postaci¢ jakoby zapalenia wielo nigsniowego (polymyositis).
Przypadki ostatniej kategorji zdarzaly si¢ niezwykle rzadko. Tu nalezaloby
wspomniec o przypadku Kaposiego, w ktdrym objawy myositis z bolesnymi
ogolnymi przykurczami wyprzedzaly prawie na rok objawy skdrne. Dopiero
wystgpienie po roku zmian zanikowych na skorze nasunglo Kaposiemu po-
dejrzenie, ze, i zmiany migsniowe, i skorne, wyplywaly ze wspolnego, twar-
dzinowego podloza. W przypadkach Wulffa i Oppenheima istnialy poCzg-
tkowo objawy zblizone do obrazu dermatomyositis, poczem rozwingla si¢
twardzina skory. Podobny rozwoj cierpienia obserwowali Rosenthal-Hoffmann
naprzdd obraz dermato-neuro-myositis, a potem objawy sklerodermji. W przy-
padku tym autorzy licz¢ si¢ z mozliwosci¢ istnienia stanu obrzgkowego
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(stad. oedematosumi) skory od samego poczgtku choroby. Liczge si¢ z przy-
toczonymi przypadkami, musimy uznac, ze w pewnych przypadkach sklero-
dermji zmiany twardzinowe mog¢ objcc takze rozlegle obszary migéniowe,
doprowadzajcc w nastgpstwie wskutek naciekbw do rozleglych przykurczow,
wicc do stanu podobnego, jak w naszym przypadku. Doswiadczenia tego
nie mozemy atoli przenieéc na nasz przypadek, a to z powodow nastcpujg-
cych. W przypadku przez nas obserwowanym brak byi objawdw, ktbre ce-
chowaty przypadki Kaposiego. Wulffa i Oppenheima i Rosenthal-Hoffmanna
i nadawaty im charakter zapalen wielomigéniowych, o ostrym lub podostrym
poczgtku. W przypadkach tych autorbw byly obecne. gorqczka, zaczerwie-
nienie i obrzgck skéry, obrzck twarzy, silna bolesnoéc migéni wogble, a zwb
przykurczonych, w przypadku Oppenheima istnialo ponadto zajccie blon
sluzowych, zaburzenia zas w polykaniu i zuciu w przyp. Rosenthal-Hoffmanna.
Jesli wreszcie uwzglgdnimy, ze myoskleroza twardzinowa dotyczy zwykle,
poza t¢ mal¢ grupc przypadkbw z objawami polymyositycznymi, tylko ogra-
niczonych obszarbw migsniowych, ze w naszym przypadku w jednem tylko
miejscu stwierdzilismy przechodzenie nacieku skdrnego na migsnie, docho-
dzimy do przekonania, ze zmiany micéniowe s¢ od procesu skdrnego nie-
zalezne, a w zwigzku ze zmicknieniem kosci, ktére powoduje je notorycz'
nie, choc w stopniu o wiele slabszym. Co najwyzej moznaby si¢ liczyc
z mozliwosci¢ pewnego oddzialywania procesu anatomicznego toczqcego si¢
w powloce skdrnej na migsnie i to tlymaczyloby moze niezwyklc zbitoéc
i uporczywosc przykurczOw mimo braku bolesnosci, od ktorej zreszt j zwyk'
lismy uzalezniac w pewnej mierze nasilenie przykurczw osteomalatycznych.
Szybkie wytwarzanie si¢ w naszym przypadku przykurczOw migsniowych,
ich nasilenie i rozlegiosc byly prawdopodobnie powodem powstania az tak
znacznych znieksztalced kostnych u naszej chorej, w krotkim stosunkowo
czasie i to mimo cicglego prawie lezenia chorej.

Na uwag¢ zasiugujc widoczne na zdjcciach Roentgenowskich zmiany
w krggostupie, obok znacznego odwapnienia trzonéw, zmiany zblizone z jed-
nej strony do spondylosis rhizomelica> z drugiej strony do zapalenia stawdw
znieksztalcajccego. Od typowej spondylozy przypadek nasz odbiega z po-
wodu braku zajccia stawdw przykadlubowych, krcgbw szyjnych i objawdw
bolowych, z drugiej strony z powodu siabego nasilenie zmian widocznych
w Roentgenie i ich pewnej atypowoéci. Zmiany stawdw kortczyn zdarzajc
sic w sklerodermji czgsto, wyprzedzaj¢ cne niekiedy nawet objawy ze strony
skory, o zajgciu stawdw krcgoslupowych i stawu barkowego wspomina atoli
tylko Dercum, Schubiger, zas Stembo, Raymond, Machtou, Broca et Veil-
lou, Hallopeau, Jeanselme wspominaj¢ tylko o kyphoskoliozie. Z drugiej
strony objawy spondylotyczne i spondyloartretyczne we wlasciwem zmick-
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nieniu kosci nie byly dotgd obserwowane. Zasluguje to lem bardziej na
podkreslenie, ze mickkosc kosci, i to ogding, stwierdzano anatomicznie w ty-
powych przypadkach spondylosis rhizomelica, co wiccej, nawet z nastcpo-
wemi, jakoby typowerni dla osteomalacji znieksztalceniami (Garin, P. Marie
et Levi, Pende, Ascoli). W tych .jednak przypadkach objawy spondylozy
byly pod kazdym wzglcdem wybitne, u nas byly one tylko zaznaczone, obok
bardzo ciczkiego zresztq obrazu osteomalacji. W zwigzku z tem, cosmy
wyzej powiedzieli, warto tez przytoczyc poglgd Orzechowskiego, ktory liczy
si¢ z mozliwoscig, ze spondylosis rhizomelica i osteomalacja sq u obu plci
roznymi 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 odkiadania si¢ soli wapniowych w in-
nych, nie kostnych, tkankach. Whyraza si¢ w tem skionnosc ustroju do re-
paracji warunkdw statycznych krggoslupa, do zapobiezenia znieksztaiceniu
si¢ tegoz i tem tlumaczylibysmy znalezione zmiany spondylotyczne w naszym
przypadku. Z drugiej strony nie mozna jednak wykluczyc, ze te objawy
majg znagzenie wiccej samodzielne, ze one czerpiq swe zrédlo w zaburze-
niach wielogruczoiowych, czy wegetatywnych, ktore doprowadzily w naszym
przypadku do triady: Basedow, zmicknienie kosci i sklerodermja. Przypu-
szczenie to nasuwa si¢ z tego wzglcdu, iz pewne postacie reumatyzmu sta-
wowego przewleklego bywajq podciggane etjologicznie pod kategorj¢ dystrofji
wielogruczoiowych, glownie tarczycy i jajnikdw. {Sergent, Rewillod). Zwla-
szcza rolg tarczycy w powstawaniu reumatyzmu stawowego podkreslaj¢ auto-
rowie francuscy {Lancereaux et Paulesco, Levi et Rotschild, Gordon, Me-
nard, Deusch etc,), a Marinesco wyszczegblnia nawet osobng postac reu-
matyzmu pochodzenia tarczycowego, z objawami hyper-lub hypothyreoidismu.

Spondylartretyczne zmiay nie byly obserwowane nie tylko w osteoma-
lacji, lecz réwniez 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 Mobiusa, Qraefego i Stellwaga,
oraz pigmentacja skory. Poniewaz jednak sklerodermja przebiega czasem
ze zmianami stawowemi, ito nie tylko na koncéwkach konczyn, mozliwosc
pewnej zaleznosci w naszym przypadku zmian w krcgoslupie od skleroder-
mji nie. moze byc wykluczona.

Pod wzglcdem etjologicznym przypadek nasz jest zupetnie niewyjas-
niony. Wzruszenia prawdopodobnie wigkszego znaczenia w powstawaniu cier-
pienia chorej nie odegraly, na inngq etjologj¢c nie nie wskazuje ani w wy-
wiadach, ani w obserwaeji przebiegu sprawy chorobowej.
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Obok chronologigznego zwigzku zespoléw obserwowanych u naszej
chorej, zwigczku genetycznego (bo wspolczesnie, rownomiernie pogarszajq
si¢ poprawiajg), jest rysem wspblnym dla wszystkich poszczegblnych zespo-
I6w ich nietypowosc, bo zadnego z nich nie mozna bez zastrzezen wigczyc
do typowych obrazdéw, ani choroby Basedowa, ani twardziny skoéry, ani
zmicknienia. Jesli wchodzgce tu w gr¢ obrazy chorobowe moge byc uwa-
zane za pochodne wielogruczotowych zaburzert, za pewne uchodzi to dotqd
dla Basedowa, a za przypuszczalne dla zmicknienia, to nietypowosc po-
szczegblnych zespoldw raczej moze przemawiac za innem tlem, a miano-
wicie za ogdlnem schorzeniem ukladu wegetatywnego, gléwnie sympatycz-
nego (w mysl wyniku préby Danielopola i innych), ktére wywolato objawy
tarczycowe i kostne i twardzinowe, a moze nawet stawowo-wigzadlowe
krcgoslupa, przyczem wplywy nerwowe i glandularne na powstanie i rozwdj
caloksztaltu chorobowego plgczg si¢ i zahaczaj¢ wzajemnie o siebie.

Prace autorow lat ostatnich coraz bardziej bowiem akcentuj¢ prze-
mozny udzial ukladu nerwowego wegetatywnego w etjologji wszystkich
z poszczeg6lna zespoldw chorobowych, ktore wykazuje chora tutaj opisana.
Co do choroby Basedowa nalezy przypomniec, ze jeszcze zwolennicy daw-
nej teorji neurogennej doszukiwali si¢ jej pierwotnej przyczyny w zaburze-
niu ukladu autonomicznego, gléwnie sympatycznego. Autorzy doby wspdl-
czesnej wypowiadajc si¢ coraz czgsciej 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 gléwnie sympatycznego, na tle wad konstytucjonalnych i limfa-
tyzmu. Schorzenie systemu wegetatywnego pocicga za sob¢ 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 rdwniez z tia konstytu-
cjonalnego. Deusch wysuwa, id¢cc po tej samej linji, konstytucj¢ neuro-
patyczn¢ 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 zwojdéw wspdtczulnych, sznura granicznego, nerwu wspblczulnego
szyjnego, lub obwodowych jego odcinkbw nie s¢ zgodne, a w duzej cz¢sci
przypadkdéw byly zupelnie ujemne.

W rozwazaniach nad patogenez¢ sklerodermji juz dawniej szereg au-
tordbw sprowadzal powstanie tego cierpienia do schorzenia n wspolczulnego
(Brissaud, Hallopeau, Stackelberg, Cassirer i inni) i to osrodkéw lub
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drog i wlbkien naczynioruchowych i troficznych (Lewin, Heller). Dora
Gohring, H. Curschmann, Bowing wypowiadaj¢ si¢ réwniez za pierwotnym
udzialem ukladu wegetatywnego w powstawaniu twardziny skory. Brak pew-
nej podstawy anatomicznej nasuwa pojmowanie skleroderniji jako nerwicy
naczynio-ruchowo troficznej. Schorzeniem funkcjonalnem wildkien nerwo-
wych troficznych tlumaczy Dora Gohring nie tylko zmiany w skorze, ale
i w tkankach glcbiej lezqcych t j. w tkance tluszczowej Igcznej, migs-
niach gladkich i prczkowanych, koéciach i stawach, ktore maj¢ zawierac
wiasne wtbkna troficzne, sympatyczne. Do ukladu wegetatywnego odnosi
tez D. GOhring spotykane w sklerodermji zmiany naczynio-ruchowe, wy-
dzielnicze, barwikowe, oraz zaburzenia gruczoibw dokrewnych, pozostajcce
w écislym zwiczku z ukladem wegetatywnym i na istnieniu tych objawbw
opiera swoj¢ hypotez¢ neuro-wegetatywnego pochodzenia sklerodermji. B6-
wing przypuszcza, o ile przypadkom sklerodermji towarzysz¢ réwnoczesnie
zaburzenia gruczoibw dokrewnych, ze w przypadkach tych rbwniez System
nerwowy, wegetatywny, zostal uszkodzony. W tym kierunku wypowiadajc
si¢ sciale zupelnie Curschmann, ktory przyjmuje za punkt wyjscia schorze-
nia twardzinowego uszkodzenie osrodkdw wegetatywnych w mozgu, rdzeniu
i zwojach sznura granicznego i dowodzi mozliwosci istnienia objawdw skle-
rodermji bez udzialu jakichkolwiek zaburzeh gruczoiow dokrewnych. Qru-
czoly wewncgtrznego wydzielania mog¢ byc jednak zajcte nastgpowo
na skutek zmian w czynnosci oérodkbw wegetatywnych i wéwczas lqczq
si¢ objawy wielogruczolowe z dystrofjq sklerodermiczng.

Podobnie ma si¢ sprawa z poglgdami nowoczesnymi badaczy na etjo-
logjc zmicknienia kosci. Orzechowski podkresla podobienstwo zmicknienia
do nerwic odzywczo-naczynioruchowych, uwazajcc zaburzenia dokrewne
tylko jako jedno z ogniw objawowych. Wedlug niego rozstrzygajgcg rolg
w powstawaniu schorzenia odgrywa nieprawidlowosc wrodzona terenu kon-
stytucjonalnego, i dokrewnego i nerwowego. V. d. Scheer i Curschmann
uznaj¢ tez objawy wielogruczolowe w zmigknieniu jako tylko towarzyszgce
innym zaburzeniom. Aschner idzie jeszcze dalej sprowadzajgc powstawa-
nie zmicknienia kosci do schorzenia pierwotnego oérodkéw regulujccych
funkcj¢ gruczoidw dokrewnych i przemiang wapna, ktbre umiejscawia I¢cz-
nie z autonomicznym oérodkiem sympaty6znym w micdzymozdeéu.

Mozliwoéc udzialu ukladu wegetatywnego-dokrewnego w powstawaniu
zmian spondylotycznych i spondyloartretycznych nasuwa si¢ ze wzglcdu
na istnienie przewleklych postaci reumatyzmu stawowego pochodzenia do-
krewnego. Takze obecnoéc zmian odzywczych skory, barwikowych, naczy-
niorudhowych, symetrycznosc objawdw towarzyszqcych przewleklym stanom
reumatyzmu stawowego wogoble i spondylozie w szczegblnosci, wreszcie
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rysy powinowactwa migdzy spondylozqg a zmigknieniem, na ktére zwraca
uwag¢ ostatnio Orzechowski mozemy wysunqc, jako argumenty na Kkorzysc
hypotezy wegetatywno-dokrewnego pochodzenia spondylozy.

Przytoczone tu poglgdy opowiadajqce si¢ za etjologjg neuro-wegeta-
tywng zasadniczyci zespoldéw chorobowych naszego przypadku sklaniajq
nas do uwazania go przedewszystkiem za schorzenie systemu wegetatyw-
nego, z wtornem zajgciem gruczoibw dokrewnych, przyczem liczymy sig
z mozliwoscig, ze konstytucjonalnie nienormalny stan tych gruczoiéw musial
odegrac pewnq rol¢ w powstaniu i ostatecznym wyglqdzie takiego wilasnie,
a nie innego caloksztaltu chorobowego. Zwlaszcza atypowosc i poprawia-
nie si¢c réwnoczesne objawdw wszystkich z poszczeg6lna zespoléw zdajq
Si¢ raczej przemawiac za istnieniem wlasciwego podloza etjologicznego
w ukladzie neuro-wegetatywnym poza systemem gruczotowo-dokrewnym
w scisiem znaczeniu slowa.

Na zakoriczenie pragn¢ przytoczyc kilka uwag, ktére w zestawieniu
z naszym przypadkiem nasuwajq si¢ przy studjowaniu kazuistyki przypadkow
opisanych w literaturze jako kombinacje Basedowa z obrzgkiem 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 obrzckiem sluza-
kowym odnosi si¢ Chvostek, ktéry w jednej czgsci przypadkéw podane
zmiany sluzo-obrzgkowe pojmuje jako obrzcki angioneurotyczne, bgdz jako
nienormalne nagromadzenia si¢ tiuszczu w tkance podskdrnej, w innych
odnosi je do zaburzert konstytucjonalno-degeneratywnych, wzgl. gruczolowo-
dokrewnych. W przypadkach Krouga i Stabla nie jest wogble pewne sa-
mo rozpoznanie choroby Basedowa, obecnosc tylko wola i sktonnoéci do
tachykardji. Podobnie przypadek Batena nasuwa powazne wqtplwosci roz-
poznawcze, a objawy jego przemawiajq raczej za cierpieniem mozgowem
wyniklem na skutek urazu. Woqtpliwoaci rozpoznawcze obrzgku sluzakowe-
go nasuwajq tez, prypadek Rehna, w ktérym obok objawbw Basedowicz-
nych i silnej dusznosci istnial z objawbw jakoby myxoedematycznych tylko
obrzgk twarzy, przypadek Aschiota, z rozpoznaniem obrzgku sluzakowego
opartem jedynie nq obecnoéci zwolnienia tctna przy zespole Basedowa,
oraz Dysona, ktory rozpoznanie obrzcku sluzakowego w swoim przypadku
warunkuje cofnigciem si¢ wola i zjawieniem si¢ zwolnienia tgtna w miejsce
poprzedniej tachykardji.

W przypadkach Spenzer-Watsona, Meige i Allarda i Ulricha, w kt6-
rych autorzy z objawdw sluzoobrzgkowych podkreslajg jedynie obrzgk twa-
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rzy lub powiek, zwolnienie mowy, zaburzenia inteligencji, sennosc, luszcze-
nie si¢ skory na twarzy, oraz niedorozwdj sutek i wypadnie wlosow (w przyp.
Ulricha Z) chodzito o obrzcki co do ktérych mozna zgodzic si¢ ze zda-
niem Chvostka, ze byty to zaburzenia konstytucjonalne u ludzi z malowar-
tosciowym ukladem, dokrewnym, albo tez zaburzenia naczyniowo-odzywcze.
Autorowie przytoczeni nie podaj¢ zreszt¢ zadnego szczegblu przemawiajg-
cego za ich natur¢ sluzakowato-obrzgkowg, poza obrzckiem twarzy lub po
wiek natomiast brak bylo charakterystycznych obrz¢ckéw w dolkach nado-
bojoczykowych, na konczynach, konsystencji sluzakowatej skory, zajccia blon
sluzowych, pogrubienia jczyka. swoistej zmiany wlosdw, zwolnienia t¢tng,
obnizenia przemiany materji i t. p) Towarzyszqce zas obrzckom i podkre
slane zaburzenia inteligencji, powolnosc, sennosc, niedorozw0j sutek i wy-
padanie wlosdw, mozna réwniez dobrze uwazac za stigmata konstytucjo-
nalne, wzgl. zwyrodnieniowe, lub za objawy, ktdre samemu cierpieniu Ba-
sedowa mogqg towarzyszyc.

W grupie przypadkdw autordbw Kowalewskiega, Solliera, Oslera. Ho-
luha rzekome zmiany sluzoobrzckowe przedstawiaiy si¢ w postaci obrzgkow
ograniczajgcych si¢ do twarzy powiek lub konczyn, a wyjgtkowo obejmy-
waly cale cialo (Solliera 2 przyp.). W przypadkach Kowalewskiego i Sol-
liera cechowaty si¢ one przelotnosci¢, zaleznosci¢c od miesigczkowania
(Solliera 1) i pozostawialy dolek przy ucisku. We wszystkich przypadkach
wymienionych autoréw brak bylo charakterystycznej konsystencji sluzako-
wato-obrzgkowej. Jedynie Sollier w 11 przyp. wspomina, ze obrzgk na
konczynach byl twardy i oporny, podczas gdy na stopach byl juz mickki
i zostawial dolek przy ucisku, a skéra byla suchg i blada. W tej kategorji
przypadkdw, co do przewaznej czgsci nie ulega wgtpliwosci, ze chodzilo
0 zwykle obrzcki angioneurotyczne Quinkego, zwl. w przypadkach Kowa-
lewskiego, Oslera, Holuha i Solliera I. W przypadku II. Solliera nasuwa
si¢ powazne podejrzenie, ze nacieczenie bylo nast¢pstwem przetrwalych
obrzgckdw Quinkego, postaci wcale nie tak rzadkiej, ktor¢ u nas zajmowal
sie Wt. Sterling.

Z calej dotyczccej literatury Szczegblnie na uwagg zasluguj¢ wlasciwie
tylko przypadki Moebiusa i Hirschla, w ktérych obok zespolu Basedowa
istnialy objawy zmicknieniowe koscca oraz zmiany obrzckowe na twarzy
i konczynach dolnych, przyczem obrz¢k na konczynach dolnych (Moebius)
mial tward¢ konsystencj¢. Ponadto w przypadku Moebiusa istnialy przelotne
obrzcki rck, obrzck w dolkach nadobojczykowych i wypadanie wlosow,
w przypadku zas Hirschla suchosc skory. Ze wzgledu na brak innych cech
skladajgcych si¢c na zespbl sluzakowato-obrzgkowy, Chvostek odno’i takze
obrzgki w przypadkach Moebiusa i Hirschla do zaburzen gruczolow do-
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krewnych, w szczegblnosci przysadki. Zdaniem naszem obrzcki w wyzej
wymienionych przypadkach mogg jednak wchodzic takze w zakres prze-
trwaiych obrzckow 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 czg¢sto kom-
plikuje sic z objawami obrzckowymi, ktre nasuwaty autorom rozpoznanie
obrzcku sluzakowego, jak sqdzic nalezy w zadnym przypadku nie uzasad-
nione. W rzeczywistosci chodzito w tych przypadkach, o rozne, mniej lub
wigcej znane i czgste, zaburzenia naczynio-ruchowo-odzywcze, wzgl. o za-
burzenia pokrewne symptomatologicznie i co do patogenezy ze sklerodermic,
zwt. z jej postaciami nietypowemi lub znajdujccemi si¢ w 1 okresie roz-
woju. Zwlaszcza przypadek Moeiubsa przemawia za mozliwosciq powikia-
nia ze sklerodermjg. Pojmujgc 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 rownoczesne u jednego
osobnika i choroby Basedowa i obrz¢ku sluazkowego dotychczas nie zostato
udowodnione.

OBJASNIENIE DO TABLICY.

1 Zdjgcie boczne czaszki, podstawa przedniej i tylnej jamy czaszko-
wej znajduj¢ sic na tej samej linji t. j. k¢t klinowy zblizony jest do 180u
Obraz wgniecenia dna czaszki.

2. Zmiany spondylotyczne. Objasnienie w tekscie.

3. Pochylenie naprzdd gtowy, krcgosiupa i miednicy, rozwarcie podudzi.
NapicCie i Isnienie skory na udach, sciosanie kontur6w ud i podudzi, i stopy
zasiniate. Policzki nalane, wytrzeszcz gatek ocznych.
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Oddziat neurologiczny Szpit. Szk. Of. S. S. Kierownik Dr. Koelichen.

ROPNE ZAPALENIE OPLUCNEJ Z PRZEJSCIEM SPRAWY
ZAPALNEJ DO KANALU KRCGOWEGO.

podal

CZ. BOGUSLAWSKI.

Podeny nizej przypadek jest ciekawy ze wzglgdu na niezwyklg drogg
szerzenia si¢ sprawy zapalnej, oraz na przebieg charakteryzujqcy si¢ wielo-
postaciowosciq objawdw klinicznych. Oba te czynniki uniemozliwity prawi-
dlowe rozpoznanie kliniczne.

Historja chorouy. Kapral K 22 lat zachorowal nagle 7. IX 1926 r.
podczas wykonywania forsownych cwiczeh gimnastycznych. Choroba roz-
poczgla si¢ silnymi bolami w prawym boku, poigcczonymi ze zrywaniem na
wymioty, oraz temperaturq dochodzc¢cg do 39°. Dotychczas nigdy nie cho-
rowai. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Nie pije, nie péli, chorob we-
nerycznych mial nie przechodzic.

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

Na drugi dziert po przybyciu, wystcpily objawy oponowe, oraz zatrzy-
manie moczu. Badanie chorego dalo nast¢pujccy obraz: chory zupelnie
przytomny, skarzy si¢ nieustannie na bol w prawej okolicy lgdzwiowe.
Szczegolowego badania organow wewnctrznych nie mozna bylo dokonac
ze wzgledu na nadzwyczaj silng bolesnoéc, jaka zjawiala si¢ przy najlzej-
szym dotknigciu chorego, pobiezne badanie  nie wykazato zmian wyrazniej-
szych w sercu i plucach. Brzuch wzdgty. Najwicksze stwardnienie i bo-
lesnosc odpowiada okolicy pgcherza moczowego. Tgtno 76 na minutg.
Temp. 37.8°. Wybitna sztywnoéc karku z objawem Brudzirtskiego, oraz
mniej wybitnym objawem Kerniga. Zrenice rowne reaguj¢ na swiatlo. Po-
zostale nerwy czaszkowe bez zmiany. Sprawnosc ruchowa kohczyn zacho-
wana. Sila migsniowa dostateczna. Czucie zachowane. Odruchy écigg-
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-



132 Cz. Bogustawski.

konano naklocia Igdzwiowego i wydobyto kolo 30 cm. przezroczystego zlek-
ka opalizujgcego plynu, badanie ktérego wykazalo:

Nonne-Apelt, Pandy, Weichbrodt, wybitnie dodatni: Biaiko (wedlug
Brandberga) 60/00, Wskaznik refakt. 1,33628, Fuchs-Rosenthal 110.

Na preparatach z odwirowanego osadu widoczne

1. pojedyhcze komérki érodblonkowe

2. Leukocyty z przewagq wielojgdrzastych

3. Siateczka wldknika. Posiew plynu wypadl jalowo.

Odczyn Wassermana ze krwi i plynu mozg.-rdzeniowego ujemny.

Badanie moczu i krw\ zmian chorobowych nie wykazalo.

Juz nastgpnego dnia stgpil wybitny niedowlad konczyn dolnych
z obustronnym objawem Babihskiego, Bechterewa Mendia i Rossolimo. Nie-
dowlad ten nasilal si¢ z dnia na dzien tracqc swodj charakter spastyczny
i 19. IX 26 r. t j. pigtego dnia od wystgpienia pierwszych objawOw nie-
dowladu, ustalil si¢ zupelny wiotki bezwlad konczyn dolnych ze zniesie-
niem czucia na konczynach dolnych, oraz na tutowiu do linji odpowiadaj¢-
cej Vil odcinkowi grzbietowemu.

Nasilenie objawdw oponowych znmiejszylo si¢ widocznie.

Pojawiio si¢ lekkia wygiccie krcgoslupa w czgsci dolnej, grzbiefowej
wstrobng prawg z wybitng bolesnoscig na ucisk VII VIII krcgbw grzbie-
towych. :
Badanie chorego w dniu 24. IX 26 r. wykazalo: badany stale gorgcz-
kuje o typie posocznicowym. Sztywnosc karku znacznie mniejsza. Zre-
nice rdwne, dose leniwie oddzialywujg na swiatlo i nastawienie. Pozosta-
e nerwy czaszkowe bez zmiany.

Konczyny gorne wvkazujg zupelng sprawnosc ruchdw i dostateczng
silc. Odruchy scicgniste i okostnowe na kohczynach goérnych dose zywe
i jednakowe z obu stron. Konczyny dolne zupelnie bezwiadne i zwintczale.
Obustronny brak odruchéw kolanowych, ze scicgien Achillesa. Czucie po-
wierzebowne zupelnie zniesione na konczynach dolnych i dolnej czgsci
tulowia az do linji dolnej zeber. Odruchy brzuszne zniesione mosznowe
sfabe. Wystgpiio nietrzymanie moczu. Dokonano powtérnie naklécia Ig-
dzwiowego i wydobyty plyn, wykazai te same stosunki co i poprzedni. Bada-
nie rentgenologiczne krggoslupa, zmian w kr¢gach nie stwierdzilo. W dniu
28. IX stwierdzono stlumienie na ograniezonej przestrzeni na prawej Stro-
nie klatki piersiowej pod Topatkg w poblizu kr¢goslupa. Prébnem naklo-
ciem stwierdzono w tej okolicy plyn surowiezo-ropny. Drobnoustrojow w ply-
nie nie znaleziono. Posiewy osadu po 24 godz. pozostaly jajowe. Po uply-
wie kilku dni, ponownie dokonano naklocia w 10-m migdzyzebrzu, po stro-
nie prawej krcgoslupa i wydobyty plyn mia! znéw te same wiasnosci, po
skierowaniu jednak igly ku dolowi, otrzymano okolo 120 c3ropy, posiew kt6-
rej dal szczep gronkowea zlocistego. Chory gorgczkowal nadal o typie po-
socznicowym. Rozwingly si¢ olbrzymie odlezyny w okobey koS§ci krzyzowe;j.
Z rozpoznaniem ropnia podprzeponowego, przeniesiono go na oddziat chi-
rurgiczny, gdzie stosowano mu co kilka dni wypuszczanie ropy, gdyz na
powazniejszy zabieg chirurdzy si¢ nie decydowali, ze wzglgdu na ciczki
stan ogblny, oraz zlg prognoz¢ neurologiczng. Przy ciggle postcpujgecych
objawaeh wyniszczenia chory zmarl w 8-ym tygodniu choroby.
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Streszczenie. Mlody i dotychczas zdrowy czlowiek zachcrowuje nagle
podczas wysilku fizycznego. Objawy Kliniczne cierpienia w zupelnosci imi-
tujg objawy kamicy zolciowej, a mianowicie bol w prawym podzebrzu, wy-
mioty, podniesienie temp. i powickszenie wgtroby. Po uplywie dwoch dni
wystcpujc  objawy ostrego zapalenia opon mézgowych, do ktorych wkrétce
dolcezajq si¢ objawy spastycznego niedowladu konczyn dolnych. Bardzo
szybko, bo juz 5-go dnia ustala si¢ zupeiny bezwiad wiotki dolnych kon-
czyn ze zniesieniem wszystkich odruchdw, oraz znieczulenie skory kortczyn
i tulowia do granicy odpowiadajccej 7-mu odcinkowi grzbietowemu. Badany
piyn mozg-rdzeh wykazuje zmiany zapalne. Badanie rentgenologiczne krg-
gosiupa zmian w krcgach nie stwierdza. Dopiero w kortcu 3-g) tygodnia
choroby stwierdzono przy badaniu po prawej stronie klatki piersiowej w po-
blizu krggosiupa, pod kctem fopatki stlumienie. Nakiucie probne dokonane
w 10-ym micdzyzebrzu, wykazalo zbiorowisko ropy, ktore odpowiadaio swytn
umiejscowieniem ropniu podporzeponowemu. Na zasadzie wicc 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 podprzepono-
wym. Chory zmarl w 8-ym tygodniu choroby.

Sekcja. (Dr. Kalicirtski). W dolnej czgsci kanalu krg-
gowego znaczna ilosc ropy, ktbra drgzyla przez otwory migc-
dzykrcgowe od 8-12 kregu piersiowego ze zbiorowiska, znaj-
dujgccego si¢ micdzy zrostami prawej oplucnej okoio krg-
goslupa w sinus pleurae phrenicocostalis. Rdzert w oko-
licy od Du—Du znacznie zgrubialy w postaci rozrostu za-
palnego opony twardej o dose mickkiej konsystencji i za-
barwieniu ciemno czerwonem. (Ryc.) Badanie kr¢cgow, wy-
jctych z tej okolicy, zmian chorobowych nie wykazalo.

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

2) Skrawki rdzenia z okolicy Dio, a wi¢cc odpowiadajqce
miejscu najwickszego rozrostu zapalnego opony twardej, wy-
kazuje przy zabarwieniu Van Gieson'em oczka rozszerzonej
siateczki gleju pozbawione wlbkien myelinowych. Miejscami
zgcszczenie siateczki gleju. Naczynia krwionosne rozszerzo-
ne i napelnione krwig. Cech zapalenia nigdzie nie stwierdzo-
no. 3) Przy badaniu skrawkdw barwionych sposobem Kul-
czyckiego, widoczny jest zanik pcczkdw Gola, Gowersa i cz¢-
sciowo Fleschig’a od miejsca ucisku az do odcinkdw szyjnych wiqcznie. Skrawki
wzigte ponizej miejsca ucisku nie wykazuj¢ wyraznych zmian w drogach
piramidowych.

Mylne rozpoznanie kliniczne danego przypadku skierowalo na mylne
tory tez i terapj¢, albowiem otwarcie w por¢ kanalu krggowego, 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 piynu mdzgowo-rdzeniowego dopelniajqce ten obraz,
choc jak to sekcyjnie stwierdzono bcdgce tylko wynikiem podraznienia tok-
sycznego opon. Podkreslimy tylko niezwykiq drogc dla szerzenia si¢ spra-
wy zapalnej jakgq sq otwory micdzykrcgowe. Opisywane sq wypadki sze-
rzenia si¢ tq drogg spraw nowotworowych. Tak z autordw polskich opisali
to Flatau i Koelichen *) oraz Bregman i Steinhaus **) nigdzie jednak w do-
stcpnej nam literaturze, jak polskiej tak i obcej na spotkalismy opisu
przejscia tq drogq sprawy zapalnej.

Tym dziwniejszym zdaje si¢ byé to, ze, sprawa chorobowa dotyczyla
osobnika mlodego, tkanki ktorego wykazaiy znaczng opornosc przy lokali-
zowaniu zakazenia, czego wyrazem sg zrosty zapalne opiucnej i rozrost
opony twardej, a ani krcgi, ani otwory micdzykrcgowe nie wykazywaly od-
chylen od normy, uiatwiajgcych powstanie podobnej sprawy.

*) Flatau i Koelichen: Nowotwdr srédpiersia i rdzenia Medycyna 1906 str. 727.
**) Bregman i Steihaus. Przypadek lymphosarkomatu, przechodzqcy ze sr6d-
piersia do kanalu krgcgowego Pismo Tow. Lek. Warazawa 1902 str. 396
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POS1EDZENI1E Z DNI1A 16. I. 1926 r.

1. W. Tvczfa — Przypadek miejscowego zapalenia paj¢czyndwki rdzenia.

M¢zczyzna . 49, u ktérego choroba rozprczgla si¢ bolami w czg¢sci szyjnej i gor-
nej piersiowej krcgostupa, promieniujgcemi ku obu barkom. Po roku wystapily objawy
ze strony k. k. d., ktore w 2 miesiqce pdzniej rozwingly si¢ w porazenie k. k. d.

Stan chorego przy koncu maja 1929 r. przedsfawial si¢ nast¢cpujgco:

W zakresie nerwdw czaszkowych zmian nie bylo. Obustronny niedowlad migsni
kapturowych. Ruchomosc krggoslupa znacznie ograniczona we wszysfkich kierunkach
Wyraznie bolesny wyrostek kolczasty 5 i 6 piersiowy. Udruchy brzuszne i moszno-
we zniesione. Kurczowe porazenie k. k. d. zupelne, zywe odruchy obronne po prawej
do pachwiny, po lewej do pachy, Czucie na wszystkie rodzaje obniione po Cs. Plyn
m rdz. ksantochromijny z rozszczepieniem Froma. Wassermann w plynie i we krwi
ujemny. Odma wykazala niedroznosc przestrzeni podpajcczyndwkowej rdzeniowej, po-
czqwszy od wysokosci odpowiadajgcej mniej wigcej 6-mu  wyrostkowi piersiowemu.
Podpotylicznie wstrzyknicty lipiodol zatrzymat si¢ na wysokosci Cs.

Wkrotce po tej odmie wystgpila poprawa, chory zaczql chodzic. We wrzesniu
t. j. w 2 miesiqce pbzniej, po kilkudniowem ostrem zapaleniu jelit ponowne porazenie
k, k. d, Wykonano odm¢ po raz drugi. Zespolu kompresyjpego nie bylo, mimo fo po
tej odmie odrazu sfan chorego zaczqi si¢ poprawiac, tak ze w 3 miesigce potem chory
opuscil klinikg. Obecnie (w rok po tej odmie) chodzi zupelnie dobrze, wibcil do za-
jecia, a przedmiotowo stwierdza si¢ tylko nieznaczne wzmozenie napigcia migsnio-
wego k. k. d. i lekkie zaburzenia czucia.

Po wykluczeniu Kkilyjji zapalenia rdzenia pojmuje T. przypadek ten jako arach-
nitis circurnscripta na znaczniejszej przestrzeni. Popraw¢ odnosi do zabiegbw odmo-
wych, tlumaczac dzialanie ich w ten sposdb, ze pierwsza odma przerwala, chociaz nie
zupelnie, zrosty pajcczyndwkowe, przywracajgc normaine warunki krqzenia cieczy m.
rdz. i dajgc impuls do poprawy. Dopiero druga odma usuncgla reszt¢ zrostbw, Kktore
mimo prawidlowej komunikacyi cieczowej, podtrzymywaly je;zcze objawy ucisku rdzenia.

Orzecbowski: Lipiodol gérny w tym przypadku zawiddl, bo uwidocznily si¢ zen
tylko pylkowate kropelki na wysokosci Cl i C2, widocznie przy danem usadowieniu
sprawy uciskajqcej gléwna mas¢ lipiodolu zaslanialo kostne obrzezenie otworu wielkie-
go. Wprowadzony drogq naktucia I¢gdzwiowego, me przemiescif si¢ prawie zupelnie
pomimo, ze dokonany zostal w dwa tygodnie po wydobyciu plynu dla badania dyagno-
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stycznego. Odma pierwsza naprowadzila na domysl niskiej granicy ucisku z powodu,
ze wydobyfo tylko 20 cm2 plynu, przy ucisku zas na Cl, powinno znajdowac si¢ plynu
okolo 40 cm3 powtbre w czasie odmy wystqpily niezwykle gwattowne b6le na wyso-
kosci wyrostka Ds— Da t. j. tam gdzie chory zapodawal samoistne i uciskowe bole.
Sam fakt ucisku, tak rozleglego w dtugosc, nasuwac muslal wdwczas podejrzenie
ucisku z powodu sprawy zrostowej w oponach. Nie*mozna wykluczyc, ze wobec ana-
tomicznego charakteru sprawy chory mimo 1J rocznego jej trwania bylby samoistnie
sitj wyleczyl — jednak wzgl¢dng szybkosc i doszczgtnosc wyleczenia zawdzigcza dru-
giej odmie.

Odmy, a tak samo operacji, nie nalezy uwazac za panaceum w tego rodzaju
sprawach chronicznych oponowych. O. przytacza przypadek, w ktdrym przy objawach
wskazujgcych ucisk na wysokosci Ds — D4 operowano (Jurasz) i znaleziono opony zajg-
te licznemi bialemi bliznami, migdzy ktéremi przestrzenie wolne bylv obrzgkle. Po
operacji wybitna poprawa. W roku potem postgp sprawy, znowu zupelna para-
plegja, a zaburzenia czucia i ruchowe siegajg po Ci —Cs, w ptynie mierna limfocytoza,
droznosc przestrzeni dobra. Po dwdch odmach, proteinoterapii, leczeniu lampqg kwar-
cowq i t. p. zawsze pogorszenia. Wobec posuwania si¢ sprawy ku g6rze, nie nalezalo
oczekiwac po zabiegu chirurgicznym trwalszej zmiany ku lepszemu. Dopiero gtchokie
naswietlania rentgenowskie, niedawno ukonczone, wywolaly znaczng poprawq stanu
chorobowego.

Higier zwraca uwagg, ze istofnej etjologji omawianej sprawq nie posiadamy. Je-
dynie pewnem jest pochodzenie pourazowe, stwierdzone podczas wojny po postrzalach
krggoslupa. Mniej dowiedzionym jest zwiqzek przyczynowy z przewleklemi chorobami
zakaznemi, zwlaszcza gruflicq i przymiotem, ktdrym ona nieraz towarzyszy. Najmniej
pewne sq ostro i podostro, jako miejscowa infekcja, powstala. Przypadki w rodzaju
demonstrowanego z pocz~fkiem podostrym i wzniesieniem cieploty bylyby bardzo prze-
konywajgce. Klinicznie one od guza odr6znic si¢ nie daj®, o ile poziom poprzeczny
znieczulenia nie ulega czg¢stym wahaniom.

Bychowski sert, sqdzi, ze nagminnego zapalenia modzgu z lekkiem zaj¢cciem rdzenia
nie mozna tu wykluczyc z calq stanowczoscig. Co si¢ tyczy odmy, B. jest zdania,
ze nalezy jgq stosowac w podobnych przypadkach.

Zandowa przytacza przypadek ze sprawq uciskowij rdzenia w okolicy I¢cdzwio-
wej, w ktébrym po naktuciu lgcdzwiowem nastgpowala poprawa. Naswietlanie promle-
nianiami R. dato znaczng¢ poprawq. Z. przypuszczala torbiel.

Bregman jest zdania, ze rozpoznanie kliniczne ,arachnitis circumsripta" jest
bardzo trudne i mozliwe tylko przez wykluczenie innych spraw uciskowych. W danym
przypadku nie mozna wykluczyc przymiotu rdzenia, mimo ujemnego odczynu Wasser-
mana.

Koelicben przytacza przypadek niewctpliwej kily rdzenia, w ktérym, po zwyktem
leczeniu swoisfem stwierdzono pogorszenie, a dopiero po zastosowaniu preparatu bis-
mutowego (Rubyl) nastgpilo wyleczenie.

Tyczka w odpowiedzi zaznaczyl, ze przeciwko mozliwosci przyj¢ccia nagminnego
zapalenia mézgu w tym przypadku, przemawia brak objawdw pospi¢cczkowych, a dopie-
ro dalszy przebieg moglby stanowczo spraw¢ rozstrzygngc. Etyologj¢ kilowg wyklucza,
dla braku wszelkich objawéw, anamnestycznych i objektywnych.

2 J.Sznajderm an.— Przypadek schorzenia nerwu udowego, prawdopodob-
nie na tle kily.
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M. B., lat 57, przybyla 7. Xl, 1925. Z wywiadbw okazalo sia, ie w maju t. r. za-
czcta odczuwac mrowienie od grzebienia kosci biodrowej lewej, wzdluz przedniej po-
wierzchni uda do kolana. W czerwcu przylaczyl si¢ bol napadowy, o charakterze dar-
cia, szczcg. osfry w nocy. W jakis czas polem, wsiadajac do tramwaju, poczuta nagle
uginanie si¢ lewej nogi i byta zmuszonia skorzystac z zaofiarowanej pomocy, aby nie
upasc. Powtarzalo si¢ to kilkakrotnie. Chora konczyna coraz bardziej stabla. Wysta-
pily stale trudnosci w chodzeniu, szczeg. przy wstcpowaniu na schody. Po krdétkim po-
bycie w szpitalu sw Rocha, gdzie zastosowano jej elektryzacj¢ i mechanoterapj¢, wy-
pisala si¢c bez poprawy, Po tygodniowym pobycie w domu zapisala sie na nasz od-
dzial. Zadna choroba gorqczkowa nie poprzedzila obecnego cierpienia. Przed rokiem
nieznaczny uraz w konczyng¢ dolna lewa.

Chora jest pracownica monopolu spirytusowego, gdzie nakleja banderole. Nie
uzywa alkoholu. Nie pali papierosdéw. Rodzila 2 razy. Dzieci zmarly we wczesnem
dziecinstwie. Raz ronila.

Stan obecny. Budowa prawidtowa. Odzywienie dobra. Kr¢goslup nie wykazuje
zadnej deformacji. Niebolesny na ucisk. Chodzi powoli, oszczg¢dzajqc i utykajac na
lewa konczyng.

Punkty bolesne w paehwinie lewej k. d, na udzie i wewngtrznym brzegu rzepki.
Konczyna f¢ unosi ,en masse” niedostatecznie 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 powierzchni. Sila prostownika lewego znacznie osla-
biona, rdwniez zginaczy stawu biodrowego. Odruch kolanowy lewy zniesiony. Zaburze-
n;a C2ucia bélowego i dofykowego nad rzepka lewa. cieplnego zas od gdrnego brzegu
rzepki, do palucha wzdluz wewngtrznej polowy podudzia. Odruch ze sciggna Achil-
lesa zachowany. Ruchy bierne w stawach biodrowych i kolanowych nie wywoluja re-
akcji bolowej. Konczyna dolna prawa, rdwniez konczyny gdrne nie przedstawiaja od-
stcpstwa od normy. W zakresie nerwdw czaszkowych— nie anormalnego.

Prosfowniki sfawu kolanowego elektrycznie nie reagowaly zarbwno na prad fara-
dyczny, jak galwaniczny.

Mamy wigc w streszczeniu: 1) punkty bolesne, odpowiadajace przebiegowi n.
udowego; 2) parez¢ migsni przezen unerwionych; 3) zaburzenia jego czuciowych gala-
zekj 4) zniesienie odruchu kolanowego. Wszystko to dowodzi schorzenia n. udowego.

Niedowlad m. lonowo-biodrowego w naszym przypadku wskazuje na zajgcie n.
udowego w przebiegu jego w miednicy malej. Moze to miec miejsce w nasfgpstwie
zmian kosfnych uciskajacych na nerw, wzglgdnie przerywajacych jego ciaglosc. Renf-
genogram nie wykazal jednak zmian w miednicy. Biorac pod uwag¢ wybitnie dodatni
odczyn Wassermanna i wywiady oraz brak jakiegokolwiek innego momenfu efjologicz-
nego, wnioskujemy, ze porazenie n. udowego nastapilo na tle Kkity. Utwierdza nas
w tem przekonaniu efekt leczenia swoistego: objawy podmiotowe znikly. sila dotknig-
tych migsni zwickszyta si¢, zaburzenia ezueia zmniejszyly sig.

Nerw moze bye dotknigty kila wfornie, przez ucisk kilaka lub pakiety gruczoléw,
kilowo zmienionych, powodujace w nast¢pstwie zanik jego. U naszej chorej nie stwier-
dzilismy tego.

Pierwotne schorzenie pnia nerwowego moze nasfapic wskutek rozlanego swoiste-
go nacieczenia oslonek nerwu, albo zmian swoistych zapalnych naczyn krw., limfatycz-
nych, znajdujacych si¢ w przegrodach nerwu i powodujacych zanik, niekroz¢ lub zse-
rowaeenie jego,-- albo wreszcie wskutek zmian miazszowych, powstajacych w nasfcp-
stwie zadzialania jadu kilowego.
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W koncu nadmienic nalezy, ze dla uzasadnienia sprawy w n. udowym mogl miec
pewne znaczenie uraz, ktéry wprawdzie byl wzgl¢dnie niewielki i bezposrednich na-
sfcpstw nie wywolal, ale stworzyl warunki zmniejszonej odpornosci w stosunku do ja-
du kitowego.

3. E. Flatau. Dwa przypadki guzowatosci neurocentralnej o rzadkiej etjoiogji.

Przypadek 1. Tuberculosis baseos cranil, przebiegajgca pod postaciq guza
moézgu.

Chory W., 17 lat, zapisal si¢ na oddzial dn. 11.-IX. 1925. Przed 4 miesigcami
szum w prawem uchu, ktory po 7 dniacb ustqpil. Wyst<)pily silne béle glowy z prawej
sfrony, glowne w pofylicy. wylqcznie w nocy. Po miesifjcu bol przeszedl na lew” po-
low¢ glowy, frwal 3 tygodnie i minqt. Po 2 tygodniach bdéle glowy wznowily si¢ i po-
jawialy si¢ glownie w nocy. Od 2 fygodni bol usadowil si¢ nad lew¢ orbif®. Jedno-
czesnie — diplopia. Oslabienie wzroku na 1 oku, W rodzinie — gruzlica. Chory prze-
chodzil w pigfym roku zycia spraw¢ plucng.

Status. Bolesnosc przy opukiwaniu 1 potylicy. Parai, n. VI sin. Przy pa-

trzeniu na lewo — oczoplgs w prawej gaice. Paresis n. Vil d. (dolnej gal¢zki). Nie-
znaczna szfywnosc karku. PR —bsrdzo slabe. AR +. Tg¢tno 70 V. o. d. — 1/4. Of-
talmoskopowo — zastoina, wysicki. Wpcierania szaruchy. Brak poprawy,

26. X. 200.0 Magn. sulfur. (50%) per os. W ciqgu trzech dni béle glowy slabsze,
nastgpnie znowu silne. Chéd chwiejny, z tendencjq padania na prawo. Naswietlanie
Roentgenem w okoiicy czolowej, skroniowej i pofylicznej (18. IX — 17, X) oraz regio-
nis colli sin. (3. Xl).

27. X. B0l ponizej kc¢ta lewej szczgki dolnej wzdluz zewnetrznego brzegu -m
sterno-cleido-mastoidei. Zyly na skroniach i na czole nabrzmiale, szczegllniej za I
uchem M. cucullaris sin. — zanikly. Odruch rogowkowy zachowany. Stuch, lykanie + .
Brak adjadokokinezy. Bé&rany +. Odruchy sciggnowe i okostnowe na kk. gornych
zniesione. Odruchy brzuszne + PR i AR zniesione. Podeszwowe normalne. Po obie-
dzie PR. i AR zjawily si¢ i byly dose zywe. Okolica 1. 1/2 szyi nabrzmiala iinfiltrowana.

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

14 XIl. Tarcza bladawa, zastoina mniejsza. W okoiicy pr. tarezy krwotok.

15. XIl. Bédle glowy znikly, Dwojenie przeszlo. Cala lewa okolica szyi wybit-
obrzmiala, twardawa, w niektdérych miejscach — chelbofanie V. o. d. — palce na od-
leglosci 4 metréw, v. 0. s. = O. PR, AR znikly. Naswietlenia promieniami Roentgena
i kwarcowemi.

21. XIl. V. o. d.— palce na odlegtosci 1 metra, v. 0. s. — palce przed okiem.

24. XIll. Wypuszczono rop¢ i wlano emulsjc jodoformowq. Stan ogblny lepszy.

lo od 11. IX do 11. Xl przewaznie 37°, czasami podskoki, od 11. XI do 30. XI fo
wysoka, codziennie do 39° i wyzej, od 1. Xl do 16. Xl przewaznie ponizej 37° nie-
kiedy podskoki (nawet do 39.4°). Ostatnie przewaznie ponizej 37°, lecz bywajgq pod-
skoki nawet do 39.5°.

F. podnosi nadzwyczajn™ rzadkosc tej postaci chorobowej i zwraca uwag¢ na in-
né obrazy chorobowe, powstajgce rowniez na tle gruziicy podstawy czaszki, lecz w in-
nej jej okoiicy. Zespoly te mozna podzielic na trzy kategorje, zaleznie od fego, czy
zajcta jest przednia jama czaszki wlqcznie z kosemi oezodolu, czy tez srodkowa lub
fylna. Dla pierwszej jest najbardziej charakterystyczny wytrzeszcz, przewaznie jedno-
stronny (rzadziej obustronny), rcentgenogram stwierdzic moze prochnicg kosci sifowej,
scianek oezodolu, z przejsciem na wyrostki klinowe. Dno oka normalne. Plyn moz-
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gowo-rdzeniowy klarowny. bez pleocytozy. T° pocz*tkowo niewysoka, nawet normal-
na, z rzadkimi podskokami. W caries jamy srodkowej obraz przypomina zapalenie
ucha srodkowego lub wyrostka sutkowego. Wreszcie w caries fyinej jamy moze pow-
stac obraz przypominajgcy guz tej wlasnie okolicy (wybitna zastoina, silne Dole gtowy,
nieznaczne objawy mozdzkowe, oslabione odruchy scicgnowe). Dla wszystkich fych
3 postaci sq charakterystyczne niektére objawy, wysr¢cpujgce przewaznie w pdzniejszych
okresach choroby, Sq to. 1) porazenie poszczegblnych nerwdw okoruchowych, wystg-
pujgqce nagle, nieoczekiwanie, czg¢sto po drugiej stronie, 2) obrzgki przelotne bqdz po
tej samej stronie bqdz po stronie przeciwlegtej; 3) wysoka gorqczka (39—40°) w okre-
sach pdzniejszych choroby. Sama choroba trwac moze szereg miesiccy lub tez tylko
3—4 tygodnie. Niekiedy jednak nastgpuje zapalenie opon i smierc.

W jednym przypadku sekcyjnym stwierdzono po stronie prawej caries kosci si-
towej, tylnej czgsci dachu oczodolu, skizydel klinowych az do siodla tureckiego, précz
tego — granulacj¢ na wewngctrznej powierzchni twarddéwki, oraz meningitis fibropuru-
lenta na basis cerebri w okolicy niekférych brézd mézgowych.

POSIEDZENIE Z DNI1A 31/1 1926 r.

1. Dembowski S.— Dwa przypadki nietypowej myopatji rodzinnej.

Pokaz dwoch braci w wieku 14 i 9 lat, chorych od 6 lat. Lues u rodzicOw nega-
tur, chordb nerwowych w rodzinie nie bylo. Niedowlady u obu chorych zaczg¢ly sic
od konczyn dolnych. Na obraz chorobowy u obu chorych skladajq si¢ zaniki migsni
w obrgbie pasa miednicowego, kjnczyn dolnych, pasa barkowego, konczyn gérnych,
przerost mm. zwaczy i nieznaczny lydek, pewne pogrubienie nerwdw obwodowych na
konczynach goérnych (zwlaszcza ulnaris), rozlane drzenia wlokienkowe i (zg¢sciowa re-
akcja zwyrodnienia w zakresie malych mm. rgk. Czucie wszystkich rodzajéw zacho-

wane. Narz¢dy wewngcgtrzne bez zmian. Wasserman we krwi i. plynie modzgordzen.
ujemny. Plyn mézgordz. chemicznie i cytologicznie, krew morfologicznie i mocz
prawidlowe.

Pomimo obecnosci nietypowych objawdw (drzenia wlékienkowe, reakcja zwyrodn.)
nalezy tu wykluczyc zanik postgpujgcy migsni typu Aran-Duchenne, gdyz sprawa zaczgla
si¢ w wieku dziecinnym i umiejscowienie jej nie ma typu odsiebnego. Mozna réwniez
wykluczyc zanik migsni typu Werdnig-Hoffman z tego powodu, ze sprawa zaczgla sig
zbyt p6zno i zbyt diugi ma przebieg. Duze rozprzestrzenienie zanikbw i ich poczgt-
kowe umiejscowienie przemawiaj¢ przeciw neuralnej postaci zaniku migsni typu Char-
¢ot-Marie. Od neuritis interstitialis hypertroph. progr. (Déjérine-Sottas) odrbdznia
dane przypadki brak béléw, zaburzen czucia, objawdw ze strony zrenic, ataksji, objawu
Romberga; od postaci Marie brak drzenia zamiarowego, objawu Argyll-Robertsona,
zaburzen mowy i czucia.

Sq to wigc nietypowe przypadki myopatji rodzinnej, postaci dzieci¢cej, najbar-
dziej zblizone do typu Leyden-Moebius, w ktdrej obok pierwotnego zaj¢cia migsni roz-
grywajq si¢ widocznie takze zmiany zanikowe pierwotne w komérkach ruchowych ro-
0w przednich, a byc moze i nerwy obwodowe zaj¢te sq zmianami na sposdb zblizony

0 neuritis interstitialis hypertroph. D¢éjérine-Sottas.

Higier sert. Przypadki demonstrownne, reprezentujgce niewqtpliwg myopatj¢c ro-

nn$ wedlug typu Leyden-Moebiusa, sq wlasnie z tego wzgl¢du ciekawe, ze wskazujq,
vbrew dawnemu szematowi Erb'a, obowiqzujgcemu dotqd w klasyfikacji, sq postaci
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przejsciowe, w ktdrych mimo myopatyi obwodowej widzimy: [mocne zaj¢cie drobnych
migsni dloni, zmiany elektryczne jakosciowe, drzenia wldkienkowe i wigzkowe, pewne
zgrubienie nerwdw, wydrqzonq postac stopy i t.p., slowem, cechy charakterystyczne
bardziej dla myopatji pochodzenia rdzeniowego lub neurotycznego. Prognoza i terapja
wedlug Higiera nie zmieniajq si¢ w niczem dla poszczegdlnych postaci.

Bregman przypomina, ze jeszcze przed 20 laty zwracat uwag¢ na te atypowe
przypadki myopatji. W jednym takim przypadku spostrzegat migdzy innymi objaw
Argyll-Kobertsona.

Dembowski obserwuje na klinice drugi przypadek myopatji z objawami ze strony

rogdbw 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 opdznieniem ukazal
si¢ w druku jako wydawnictwo powstale z fuzji — jedynie slusznej — mig-
dzy 2ma dotychczas konkurencyjnemi wydawnictwami kalendarzowemi.

Z artykuidw tresci ogoblno-lekarskiej zaslugujq na uwagg nastcpujcce:
1) Polska Bibliografja Lekarska Konopki, zebrana z zamilowaniem ogrom-
nem i olbrzymim nakladem pracy za ostatnie dwuchlecie, bibliografja,
dawniej wylcczna domena Pamictnika Tow. Lek., ktbre niesiusznie zanie-
dbalo i zaniechalo od wojny tego iscie obywatelskiego i zaszczytnego
obowiqzku, czekajcc cierpliwie na domoroslego i ofiarnego Rokfellerd
z rodziny lekarskiej; 2) Spis srodkow lekarskich Knappego, ktory z iscie
benedyktynsk¢ pracowitosci¢ zébrai na blisko 250 stronicach okoio 4000
lekdw, czyli wszystko co literatura naukowa i, niestety, pismiennictwo hand-
lowo-przer ysiowe w tej materji posiada; 3) Wazniejsze wiadomosci o nie-
mowlcciu (Brokmani-, 4) Balneo i Klimatoterapja (Rudzki); 5) Technika
drobnych zabiegdw lekarskich (Trawinski), stanowigca dalszy ciqg bardzo
umiejctnie podanych wskazowek z kalendarza zeszlorocznego; 6) Orzecz-
nictwo scdowo-lekarskie (Grzywo-Dgbrowski). Ogromem pracy wlozonej
imponujq glownie pierwsze dwa artykuly.

Pozatem zaslugujc na wzmiank¢ 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 0 odruchach Sterlinga. Rozdziaty o bibliografji i o psychoanalizie jako
owoce zmudnej roboty ukazaly si¢ w handlu ksiggarskim w oddzielnych
odbitkach.

Mimo wielkiej obfitosci materjalu naukowego pozostaje tajemnicg,
dlaczego ze zlania si¢ zdolnych do zycia chromozoméw dawnych 2-ch Kalen-
darzy nie urodzil si¢ nowy kalendarz. Opuszczone bowiem zostalo w no-
wem wydawnictwie formalnie wszystko, co cechuje kazdy europejski kalen-
darz wogole lub kalendarz zawodowy w szczegoble; caly dzial informacyjny,
adresowy, personalny, siedzib¢ wladz sanitarnych, Towarzystw Lekarskich,
Zrzeszeh i Stowarzyszen zawodowych, Kas Chorych miejskich, powiato-
wych, prowincjonalnych, dzial licznych podatkéw partstwowych i komunal-
nych, interesujgcy spauperyzowany ogol lekarski.
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A moze wydawca swiadomie w celach wychowawczych dal wyjctkowo
w tym roku duzo nauki a malo zawodu. Faktem niewgtpliwym jest, ze
Uwazny czytelnik, ktéry szuka nauki w kalendarzu, nie zazna zawodu i ni©
spotka ,,zawodu”. Dziwna rzecz, ze brak czgsci informacyjnej odczuwa
si¢ tez i w innych tegorocznych kalendarzach lekarskich.

Cena wydawnictwa jak na wyjctkowo ciekawy i wszechstronny dobor
tematdw jest dose niska. 2yczyc tez nalezy wydawcom, kol. Birencwbi-
gowi i Wierzbickiemu, aby naklad roboty powaznej i pozytecznej zostal

w precdkim czasie wyezerpany. M. Higi
. Higier.

Technika proby bcdzwianowej (Technique de la réaction du benjoin col-
loidal) Guillain, Laroch et Lechelle Paris. Masson 1926 r.

Autorzy podajq w tej pracy opis szczegolowy techniki odczynu cieczy
m. r. z b¢edzwianem kolloidalnym. Do préby bgdzwianowej nalezy uzywac
wylgcznie  bgdzwianu  migdalkowego z Sumatry. Jako przyrzcdy do tej
proby sluzy 16 probdowek hernolitycznych o dlugosci 6 cm i o przekroju
swiatla 1 cm, pipetki z podzialkami na centymetry i 10-te czgsci centy-
metra i baloniki gumowe. Wszystkie naczynia szklane winny bye przemyte
2% rozczynem kwasu solnego, dwukrotnie przeplukane wodg przekroplong
i wysuszone. Do odczynu sq niezbcdne: rozczyn 10 promdle soli kuchen-
nej chemicznie czystej i zawiesina bgdzwianu przygotowana w sposob
nastcpujqCy: 1 gram bgdzwianu rozpuszcza si¢ w 10 c¢. cm wyskoku abso-
luthego i po uplywie 24 godzin zlewa si¢ jedynie zupelnie przezroczysty
rozczyn, nastgpnie 0,3 ¢. cm tego rozczynu dolewa si¢ powoli do 20 ¢ cm
wody dwukrotnie przekroplonej 1 ogrzanej do 35u C. otrzymujgc w ten spo-
s6b zupelnie jednorodng zawiesing kolloidalng bgdzwianu. Jedynie swiezo
przygotowana zawiesina moze bye uzytq do wykonania odczynu.

Proba bgdzwianowa kompletna wykonywa si¢ w sposdb nastcpujocy:
Do 15 probdwek hernolitycznych wlewa si¢ 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 nast¢cpnych po 1,0 cm3 Do tych préboéwek dolewa si¢ nastc-
pnie przy cigglem wstrzgsaniu: do 1-szej 0,75 cm3cieczy m. r., do 2-giej
0,5 cm3ciéczy do 3-ciej 05 cm3 Z trzeciej probOwki pobiera si¢ 1 cm3
mig¢szaniny cieczy m. r. z solq i wlewa si¢ do 4-tej probdowki mieszajgc
za pomocq pipetki, nast¢cpnie 1 cm3 zawartosci tej probowki dolewa si¢
do probowki 5-ej i t. d kolejno az do 15-¢j probéwki. Probéwka 16-ta
zawiera jedynie migszaning rozczynu soli z bgdzwianem i pozostaje jako
sprawdzian. Stopien rozeienezenia cieczy m. r. w probdwkach wzrasta
kolejno w probdwkach w stosunku geometrycznym poczynajgc od 0,75.
Do wszystkich probdwek dolewa si¢ kolejno po 1 cm3 zawiesiny bcdz-
wianu. Udczyn przebiega w temperaturze pracowni, wyniki odczytuje si¢
po uplywie 6 do 12 godzin. Przy odczynie dodatnim nastcpuje zupelne
strqcenie bg¢dzwianu przyczem zawartosc probdwki staje si¢ przezroczysta
b¢dzwian osiada na dnie probbwki. Przy odczynie ujemnym zawartoéc
probOwki pozostaje mc¢tng. Wreszcie przy odczynie posrednim zawartoac
probdwki bywa mgtng, lecz na jej dnie osiada pewna ilosc bgdzwianu.
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Ciecz m. r. normalna daje czasem odczyn dodatni w 6-tej, 7-mej
i 8-mej probdwce, lecz nigdy nie wykazuje odczynu dodatniego w pierw-
szych 5-¢iu probbwkach. W kile wystcpuje odczyn dodatni w pierw-
szych 5-ciu probdwkach (obrgb kilowy odczynu) lub tez odczyn dodatni
w 2 pierwszych probdwkach i posredni w kilku nastcpnych. W razie
zupelnego braku str¢cenia bgdzwianu w pierwszych 5-ciu  probdwkach od-
czyn kilowy bywa ujemny.

W spos6b uproszczony proba bgdzwianowa moze byc wykonywana
w pierwszych 5-ciu probdwkach skali, przyczem 6-ta pozostaje bez
domieszki cieczy m. r. jako sprawdzian. Wreszcie w spos6b jeszcze bar-
dziej uproszczony wykonac mozna odczyn w 4 ch tylko probdwkach wow-
czas jednak nie wlewamy do nich rozczynu soli, a jedynie wodg przekro-
plon¢ dwukrotnie, do 1-szej probdowki 0,5 cm3 do 2 giej 1,5 cm3 do nastg-
pnych dwoch po 1 cm3 nast¢pnie do 1-szej probdwki dolewamy 0,5 cm3
cieczy m. r., do 2-giej rdbwniez 0,5 cm3 wreszcie 1 cm3 mieszaniny cieczy
z wodg z 2-giej probOwki przenosimy do 3-ciej a z 3 ciej do 4-tej. Pro-
bowka 5-ta bez domieszki cieczy pozostaje jako sprawdzian.

Jednakze te proby uproszczone dajg nam jedynie wskazania wzglcdne
i istotnie wazne wyniki mozna otrzymac jedynie przy wykonywaniu proby
w jej postaci kompletnej.

Do proby bcdzwianowej nadaj¢ si¢ ciecze m. r. zupelnie przezroczy-
ste, ciecze mctne, ksantochromiczne, zawierajcce krew lub krzepngce samo-
istnie nie nadaj¢ sic do wykonania préby bcdzwianowej. Odczyn bgdzwia-
nowy wybitnie dodatni w pierwszych 5-ciu probdwkach a nawet w 10-ciu
wystcpuje najczesciej w bezwladzie postcpujecym, czasem wystcpuje nawet
dodatnio w 12-tej i 13 tej probdwce, rowniez dodatnio wystcpuje odczyn
w pierwszych probowkach w zapaleniu opon kilowem i w wicdzie rdzenia.
W tem ostatniem cierpieniu w zaleznoéci od mniej lub bardziej zioéliwego
przebiegu odczyn wystcpuje dodatnio w mniejszej lub wickszej liczbie pro-
bowek. Wogble we wszystkich czynnych sprawach kilowych uktadu nerwo-
wego odczyn bcdzv.ianowy wypada dodatnio w probéwkach pierwszych,
w sprawach wygaslych odczyn ten bywa najczcéciej ujemny. W utajonych
sprawach oponowych kilowych ujawniajecych si¢  jedynie niewielkiemi
zmianami w cieczy modzgowo-rdzeniowej bez objawdw klinicznych odczyn
bcdzwianowy bywa rbwniez ujemny, lecz staje si¢ dodatnim w razie obo-
strzenia si¢ tych spraw. W sprawach oponowych pochodzenia nie kilo-
wego przy przezroczystej cieczy m. r., n. p. w zapaleniu opon gruzliczem
odczyn bgdzwianowy bywa czgsto dodatni w probowkach dalszych, poczy-
najcc od 6-tej—7 ej. Odczyn bedzwianowy posiada wazne znaczenie roz-
poznawcze w stwardnieniu wieloogniskowem, bywa on wtedy dodatnim lub
slabo dodatnim mniej wiccej w 60% przypadkdbw w 3-ciej lub 2 i 3-ciej
probbwce oraz stale dodatnim w 9-ej i 10-ej probdwce. W ropniach mdzgu
odczyn bcdzwianowy wypada czgsto dodatnio w 6-ej i 7-ej probdwce, jak
w zapaleniu opon. Wreszcie w guzach mozgu zdarza si¢ odczyn dodatni

w probdwkach dalszych.
J. Koelichen.
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Dr. med. Roman Markuszewicz. Psychoanaliza i jej znacze-
nie lecznicze. Warszawa 1926 Nakladem Warszawskiego Kalendarza Le-
karskiego.

W ostatnich kilku latach coraz czgsciej ukazujg sic w polskiem pis-
miennictwie lekarskiem prace, ujmujcce poszczeg6lne zagadnienia psychja-
tryczno-neurologiczne oraz psychologiczne z punktu widzenia psychoanali-
tyCznego. Brakowato jednak do niedawna pracy, ktéra zaznajomilaby szerszy
0g6l lekarzy-niepsychjatrow-z podstawami teoretycznemi dyscypliny, otwie-
rajccej nowe widnokrggi naukowe i nieznane dotychczas mozliwosci lecz-
nicze. Lukc¢ t¢ wypelnia Dr. Markuszewicz, ktbry w ostatniem wydaniu
»Kalendarza Lekarskiego” wytkngl sobie za zadanie przedstawienia w zary-
sie, zakreslonym przez rozmiary Kalendarza, zasadniczych pojcc psychoana-
lizy _oraz jej znaczenia leczniczego.

Z zadania tego, mozna zglry powiedziec, autor wyszedl zwycigsko.
Zaczyna wicc od poprowadzenia scistej linji demarkacyjnej micdzy psychoana-
liz¢ a innemi metodami psychoterapentycznemi, jasno wykazujgc naczelne
dgzenie psychoanalizy, jakiem jest uswiadomienie nieswiadomych konfliktow
psychicznych. Usiluje dalej sprecyzowac pojccie nieswiadomosci, ktore jest
kamieniem wcgielnym psychoanalizy, ilustruje nieswiadomosc przyktadami
czynnosci pomytkowych oraz marzen sennych, w ktérych zycie nieswiadome
przejawia sic. Teorja popgdébw zardwno plciowego, jak i popcddw osobo-
wosci, a wicc rozwdj popcdu plciowego poczgwszy od wczesnego dziecirt-
stwa, geneza idealu jazni znalazly nalezyte uwzglcdnienie. Rozdzialy o etjo-
logji psychonerwicy, ktora zawsze jest kompromisem migdzy popcdem plcio-
wym a popcdem osobowosci oraz mechanizmie leczenia psychoanalitycznego
zamykajc cenn¢ prac¢ D-ra Markuszewicza.

Jako plus pracy, nalezy bez wctpienia podniesc dobitne podkreslenie
przez autora roli popcddw osobowosci i idealu jazni, stanowiccych cen-
tralne zagadnienie psychoanalizy w jej fazie obecnej. Gwoli jednak praw-
dzie i scislosci musimy zastrzedz si¢ przeciwko pewnym twierdzeniom auto-
ra, jak o pasozytnictwie popcdu plciowego na popcdzie samozachowawczym
w pierwszym okresie rozwoju tych popgddw oraz biernosci popgdu samo-
zachowawczego. Poglcdy te nie pokrywaj¢ si¢ w zupelnosci z koncepcjami
Freuda, akcentujccego przepojenie popcdu samozachowawczego pierwiastka-
mi libido oraz a ktywnoéc, jako rys zasadniczy jakiegolwiek popcdu z sitg
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zywiolowq domagajccego si¢c zaspokojenia swoistego napigcia dla danego
popcdu. Brak rowniez wzmianki o systemie psychicznym ,,Es”, ktdry wraz
z innymi systemami ,ja” (lch) i ,idealu jazni” (ldeal-Ich), sklada si¢ na
caloksztait strukturalny osobowosci.

Abstrachujcc jednak od powyzszych uwag Krytycznych, jestesmy prze-
swiadczeni, ze z prawdziwym pozytkiem przeczytajq czytelnicy ,,Kalendarza”
rozdzialy o psychonalizie, gdyz napisane z gruntown¢ znajomosci¢ przed-
miotu, uwzglcdnieniem najnowszych zdobyczy wiedzy psychoanalitycznej,
w sposﬁb scisly, jezykiem jasnym uprzystcpniaj¢c lekarzowi poznanie nowej
metody leczniczej.

Zywimy nadziej¢, ze praca Dr. Markuszewicza pobudzi réwniez i szerszy
og6l lekarzy-somatologbw, do nalezytego oceniania roli momentu psycholo-
gicznngo w cierpieniach pozornie organicznych i zwrdci ich zainteresowa-
nia ku dzielom wielkiego znawcy duszy ludzkiej Zygmunta Freuda oraz
licznego zastgpu jego ucznidw, pogtcbiajecych i krzewiqcych naukg swego
mistrza.

Wiladystaw Matecki.



Les résumés francais des travaux originaux

Jean Koelichen et Etienne Pienkowski. — Six cas de tumeurs
cérébrales donnant peu de symptdmes de foyer ou méme a symptoma-
tologie purement générale. Du service des maladies nerveuses a I’Hopital
de I’Ecole du Service de Santé Militaire a Varsovie et du laboratoire ana-
tomo-pathologique du méme hopital.

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

1 cas. Sarcome du vermis du cervelet. |l s’agit d’un gargon 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 symptdmes n’apparaissent que bien rarement. Au printemps de
I’année suivante apparaissent les céphalées et les vomissements; en auto-
mne de la méme année les céphalées s’exasperent, apparaissent les acces
convulsifs, sa vision baisse, on observe de I’exophtalmie, de I'oedéme avec
légére cyanose de la face. L’examen révéle I'oedéme papillaire bilatéral,
le nystagmus dans la vision latérale et vers le haut une insuffisance des
mouvements associés latéraux des globes oculaires, une légére hypoesthé-
sie du coté gauche de la face, la démarché chancelante. A I’hopital on
observe de fréquents acces tetanoides avec dispnée et affaiblissement
de pouls. On diagnostique le néoplasme de la cavité postérieure du cra-
ne et on administre le traitement par les rayons X Pendant cette cure,
d’un mois de durée, on observe une rémission progressive. Aprés 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 a désirer, I’'exophtalmie a disparu complétement. 11 mois plus
tard réapparaissent les céphalées et les acces tétanoides avec dyspnée.
Le malade étant de nouveau admis a I'hOpital, on constate une légere
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 a droite sont insuffisants, une légére
parésie faciale droite, la démarche chancelante. Une quinzaine de jours
aprés survient la mort dans un accés de rigidité avec apnée. A l’autopsie
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on trouve un néoplasme malin (sarcome) du vermis cérébelleux, compri-
mant le 4-éme ventricule (fig. 1.). 1l y a a noter dans ce cas: la pauvre-
té en symptdbmes de foyer, I’exophtalmie —rare dans les néoplesmes 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. |l sied a sup-
poser plutét que suivant les idées de Sgalitzer, cette rémission serait due
a linfluence des rayons sur I’hydrocéphalie.

2-me cas. Sarcome de I'némisphéré droit du cervelet. Sujet de 36
ans, du sexe masculin, bienportant jusqu’a présent. Le premier symptome
morbide survient au début du mois de janvier 1926, le malade meurt le 20
du méme mois. Le début est brusque: céphalée occipitale, vomissements,
le langage et I’écriture sont devenus difficiles. 8 jours aprés on constate
de la douleur a l'occiput du cété droit, les mouvements passifs de la téte
provoquent des douleurs intenses, le fond de I’oeil reste normal, on note
de la bradycardie, les nerfs VII buccal et le IX du coté droit sont paré-
siés, le langage balbutiant, des traces d’adiadochokinése dans les membres
supérieurs, I’écriture maladroite, le Wassermann négatif. L’examen au Roent-
gen montre I’absence de lésions dans le crane, une atrophie considérable
des disques intervertébraux entre les C3 et Ci et des lésions des corps
vertébraux C4 et C6. Une aggravation survient au bout de 15 jours, —
somnolence, le mouvement associé des globes oculaires a droite est diffi-
cile, vomissements. Mort subite. Cliniquement on diagnostiquait une tu-
meur, pseudotumeur ou procés tuberculeux dans la cavité postérieure du
crane. A l'autopsie on constate un sarcome de I’hémisphére cérébelleux
droit (fig. 2). L'absence de signes indubitables dé tumeur cérébrale (le fon 1
de I'oeil normal), ainsi que de symptdémes nettement cérébelleux, la rapidi-
té inusitée de la marche du mal et son début brusque, les Iésions verté-
brales, qui se préciserent finalement comme congénitales, les dimensions
considérables de la tumeur et I’apparition tardive des premiers symptome—
voila les singularités les plus intéressantes du cas présent.

3-e cas. Fibrome du Ill ventricule du cerveau. Sujet de 23 ans,
du sexe masculin, bienportant jusqu’a présent. Le 9 avril 1926 — brusque-
ment est pris d’un frisson, céphalée occipitale, diplopie, affaiblissement
de la vision et de l'ouie. Quinze jours aprés: démarché ébrieuse, orienta-
tion difficile, rougeur de la face, la voix immodérée (le malade parle tres
fort), affaiblissement de I’ouie apparaissant d’une fagon intermittente, défaut
de réaction pupillaire a la lumiére et a I'accomodation, le nerf VII droit
parésié, le Babinski droit positif, oedéme dela papille trés accentué. Apres
une ponction lombaire I’état s’aggrave brusquement, cécité, somnolence.
On procéde & la décompression. Mort le lendemain, 3 semaines apres
le premier symptébme. A l'autopsie on trouve un fibrome dans le Il ventri-
cule comprimant le tronc cérébral au niveau des tubercules quadrijumeaux
(fig. 3 et 4). Cliniguement on diagnostiquait une tumeur cérébrale dans
la cavité postérieure du crane. Il y a a souligner la marche éminemment
rapide du mal, la Dénurie symptomatologique, malgré une localisation, don-
nant habituellement la symptomatologie de ,decerebrate rigidity”, les tro-
ubles intermittents de I'ouie et de I’équilibre, ainsi que I’aggravation du mal
aprés 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. |l
y a i ans le malade a été atteint d’une parésie des extrémités du coté
gauche sans céphalée ni vomissements, disparue complétement 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 I’hopital: le fond oculaire normal, une légére parésie du nerf
facial droit, le langage nasillant et balbutiant, la déglutition génée, parésie
nette des extrémités gauches et a peine marquée de la droite supérieure,
hypoesthésie superficielle et profonde de la moitié gauche du corps, ata-
xie et adiodochokinése du c6té gauche, les réflexes tendineux des membres
du c6té gauche augmentés avec clonus du pied, signes de Babinski, de Bech-
tereff-Mendel du coté gauche, la démarche chancelante. Pendant le séjour
a I’hdpital on constate d’abord une aggravation des phénomenes 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
phénomenes dyspnéiques sans fievre, 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
a 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 a souligner dans
ce cas, que le défaut de signes de compression et les oscillations consi-
dérables de I’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’a présent, tombe malade au mois de juin
1926, meurt en octobre de la méme année. Début assez brusque avec
céphalée, vomissements, affaiblissement de la vue, somnolence. Dans la
3-e semaine apparait de l’exophtalmie plus marquée a gauche, de I'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 a la percussion de la tempe gauche, hemiparésiQ droite accompagnée
de Babinski positif, une ataxie légere et adiadochokinése du membre su-
périeur gauche; des phénoménes psychiques: apathie et hypokinésie. L’exa-
men aux rayons X trois fois repris a montré un fort élargissement de Ila
selle turcique. On observe l'affaiblissement progressif de la vue, I’exacer-
bation de la somnolence, venant par accés. On procéde a la décompres-
sion au 4 éme mois de la maladie — sans effet. Survient la cécité com-
plete avec suppression de la réaction pupillaire & la lumiére, parésie bila-
térale des nerfs de la VII paire, polyurie marquée et incontinence d’urine;
la téte constamment tournée a droite, on observe de I’'amaigrissement, une
somnolence perpétuelle. Le Wassermann dans le sang reste négatif. La
mort survient au bout de 5 mois. Cliniqguement on supposait une tumeur
cérébrale des cavités moyenne ou antérieure du crane. A lautopsie on
trouve un sarcome du lobe frontal gauche, situé au dessus du corps cal-
leux, allant du péle frontal jusqu’a la région Rolandique (fig. 6) et une
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atrophie (développement i'isuffisa >t) ¢ mjé-i tal « de; os u cran-. Il est
a souligner: la marche rapide du mal, les ditncuiiés du Ciugnos.ique du
lieu (cavité cranienne) a 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 kystoide du lobe temporal droit. — Sujet de 48
ans, du sexe masculin, souffre depuis 6 mois d’accés céphalalgiques ayant
subi une exacerbation considérable depuis quelques semaines, accompagnés
souvent de vomissements. A son arrivée & I’hdpital on ne constate qu’une
hypérémie papillaire bilatérale, ainsi qu’une parésie de la branche inferieure
du nerf facial gauche. Pendant son séjour & I’hOpital on observe une ag-
gravation progressive et rapide de son état: des céphalées perpétuelles,
des vomissements fréquents, I’étourdissement, la désorientation, I’apparition
de I'oedéeme papillaire, la parésie du muscle droit interne de [I'oeil droit,
lhémiparésie gauche avec clonus du pied et Babinski du c6té gauche et
signe de Rossolino bilatéral En vue de I’état grave du malade on proce-
de & la décompression par trépanation dans la région temporo-pariétale
droite, ce qui a permis de constater une tension considérable de la dure-
meére et I'absence de la pulsation. Le lendemain de [I’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 Ia
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 Iétat serait due
trés probablement & la désagrégation centrale de la tumeur et & des hé-
morragies.

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

N s’agit d’un homme de 41 ans, sujet neuropatique et ancien alcooli-
que s’abstinant de boire depuis 5 ans. Pendant les fétes de Noél, brusqu-
ement, il tombe d ns un état comateux, accompagné d’une fiévre élevée
et de I’ensemble symptomatique de la grippe. On ne constate pas de phé-
nomeénes méningés. Au fur et a mesure que Il'assoupissement s’atténue
pour disparaitre, se développe avec toute netteté le syndrome de Karsakoff
avec polynévrite et atrophies. Quelques mois plus tard les sympté-
mes précédents disparaissent, en ne laissant que quelques signes peu im-
portants de psychose organique avec un vague caractére param ique. Le
malade souffrait depuis 4 ans de troubles digestifs trés rebels, — surtout
d’un ictere récidivant a plusieurs reprises. Pandant la maladie de Korsa-
koff apparaissent les symptdomes du diabete 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 symptdmes bronchopneumoniques
aux bases des deux poumons. La vérification terminale nous montre une
tuberculose viscérale généralisée — le foie et le pancréas en sont tout par-
ticulierement atteints. Le pancréas se trouve diminué de moitié de son
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volume, présente a 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 proceés tubercu-
leux, —on n’y note qu’un oedéme considérable et une importante atrophie
de I’écorce des lobes frontaux et temporaux. Le microscope y révéle une
atrophie massive des cellules de I’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. Trés probablement elle serait déclan-
chée par quelques excés de table pendant les fétes de Noél et par la grippe.
L’abus d’alcool a cette époque a été nié par le malade. Quelques petits
excés de boisson pourtant, si I’on tient compte de I’état corporel du sujet
ainsi que de sa disposition neuropatique, pourrait bien avoir pour effet une
intoxication alcoolique et contribuer de la sorte aussi a I'apparition des
phénoménes psychiques observes.

Mora\_/viecka. Etude cIi_nique a'un cas de maladie de Basedow, de
sclérodermie et d’ostéomalacie.

Chez une fille de 25 ans s’étaient évolués en 1920, les symptd-
mes de la maladie de Basedow et 1% ans plus tard les symptdmes ostéo-
malaciques et sclerodermiques. Tous les syndromes cités étaient quelque
peu atypiques a savoir dans le syndrome de Basedow il existait I’eAophtal-
mie, la tachycardie et le goitre, cepandant a cause de ptose on ne notait
pas des signes de Dalrymple et de Grafe et les symptdmes gastrointesti-
nales, sécrétoires et névrotiques faisaient de méme 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 I’ostéomalacie, d’ailleurs typique et trés
intei se (déformations graves du bassin, du rachis, impression basilaire du
crane, parésies proximales des membres), était une genéralisation frappante
des contractures musculaires. Il y avait a c6té 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 trés dure. On constata de plus des lésions spondylotiques aux ra-
diogrammes. Au cours du traitement (petites doses de thyroidine alter-
nant avec de Iiode, phosphor a I’huile de morue, gynergéne qui se mon-
trait efficace contre la tachycardie) tous les symptomes avaient une ameé-
lioration lente, mais elle ne s™était accentuée d’une facon décisive et du-
rable qu’aprés l'ovariotomie. Deés lors la malade commenca a marcher
sens étre aidée, la dyspnée et la tachycardie diminuérent nettement. La
malade quitta dans cet état la clinique apres 2 ans d’observation.

En ce qui concerne Iétiologie l'auteur accepte une lésion névrovégeé-
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 I’espace épidure-merien. (Service du Dr. Koelichen a I'hdpital mili-
taire d’Ujazdow).

Le caporal K... 22 ans est admis a I’hdpital 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 coté droit, vomisse-
ments, température 39°. Jusqu’a present il était bien portant. Le jour
suivant, les symptdmes méningés prononcés, douleurs lombaires. Ponction
lombaire: Nonne, Apelt, Pandy, Weichbrodt positifs, albumine = 6°/o0, Fuchs
Rosen]EahI 110. L C. R stérile, Bordet-Wassermann du liquide et du sang-
négatif.

23 septembre 1926. — Symptdmes méningés moins prononces. Ta-
bleau d’une section totale de la moelle a 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’a la ligne ombilicale. Rétention de I'urine.
Fievre du type septique. Mémes changements dans le L C. R Le Roentgen
de la colonne vertébrale sans changements. Matité sous I’omoplate droite
auurés de Iépine dorsale, une ponction d’essai du 10e espace intercostal
prés de I’épine dorsale a donné 120 cmc. de pus. La culture a donné les
staphylococcus aureus. Diagnostic myélite transverse a la suite d’une sep-
ticémie consécutive a un abcés subdiaphragmatique. Malade décédé a 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 vertebres dorsales, de I'amas du pus se trouvant dans le
sinus phrénico-costale de plevre. 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 a la suite de la compression sans signes inflam-
matoires. Dans hs vertebres pas de changements.

1 faut souligner dans ce cas les voies inusitées de la propagation
de [Iinfection par les formina intervertebralia, ainsi que I’évolution de la
maladie donnant successivement divers tableaux cliniques.
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