
O wczesnych objawach wiedli rdzenia kręgowego
jifltoK

Prof UHLEM, ')

w łfWwi,

Colom moim jont noaidueowaniu Sxaiu>wi),vm Kolegom o bram 
tych zjawisk chorobowych, które w długim aserugu objawów w uplu 
rdtenia kręgowego wysypują juko pierw aro, albo przynajmniej 
wcscanc, Bliissa iLujomuić <yel» *jaw iik jest dla lekursn pruktro** 
nogo banito w utną, gdy t  umotliwia nu: postawienie włu*ci mego rox- 
poarinuia jut w owym etanie, w którym obory ma się su banito mało 
cierpiącego, lub te* wapomiun o jukiem* taburteniu w cryuności. któ­
re, aloes jest puwatnem, wydaje mu się jednak malu tnaosąoetii, 
llospozaując w Utkiclt przypadkach odraził początek wiądu rdicnin, 
oszczędzamy cboremu wiol w zby toczny oh tu pointo zabiegów Icczni- 
csycb i nadajemy naszym dąteniom terapeutycznym kierunek, odpn- 
winil^iąry istotnemu stanowi rtecty,

Nadto objawy początkowo wiiplu rdzenia Złfiiokawiają nas joss- 
o»c swoją róinorocluoóeią. Tą out atu i początek wiądii rdzenia rótni 
«tf wydatnie od okresów późniejsvyrb tąj choroby, w których mbn- 
rtouiu koordynnoyi ruchów pray cbodtnnm i powne objawy to 
strony czuciu składają się na typową calo&t obrazu chorobowego. 
Wszak DdcbiWkb hyl w tern pobitemu, to aa zasadzie jedynego obja­
wu wzpommonoj nboroby, zmuszony byl nadawać jej długo wc Frun- 
cyi ntywaue miano „Ataru (o<ofno(riet pmyrtMtioe*'.

Wprawdzie obraz chorobowy rozpoczynającego się w iqdu rdse­
nni ma tot pewno swojo cechy stale, ale nie rzucają mę one w nray. 
Trzeba ioh szukać, aby jo r.nalosc, Nadto xdursa się często, to motna
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je wylewne alo niezupełnie; w nnj wcześniejszych okreaudi choroby 
mota ich wprost brakować; nlbo wrewzei© foo jrst nujwatuiqj- 
K*nm] nsuwiyą eię ono przód uuiom ukiam dlatego, to chory skarty 
SK* nu szereg iuuyob objuwow chorobowych, czasami tuk wczogólnych 
i dolegliwych, ta zajmują ono nwugę uietylko jogo, ulo i lekarzu.

Powszechnie znunoin jest znuczeuic dla wczesnego rozpoznania 
wiiplu trzoch objawów, a mianowicie: strzegących bólów, brakn 
roukoji Źrenicy nu światło i bruka odruchu kolauu w ego

Stwierdzając obeanotó tych trzech objawów, lekarz mu jut pcw* 
no podstawy do n>xpoxnun»a, Często jednak nio luoti.a ich wszyst­
kich stwierdzić. (Jzaaami brakuje dwóch s pomiędzy nich: trzosami 
zaś, jak to wiu kutdy lekarz praktykujący. początek rozwoju {juk się 
to potniej okuzujoj wiądu rdzenia poprzedza niewątpliwie wiele lat 
istnienie piorwazegu a trzech wyliczonych objnwow. i\a pankom tej 
tryjudy kał.dy ma dzi* doświadczenie; przedmiotom więc mnjt*g» oho- 
cmcgo wykładu będ \ takie zjawisku chorobowo, które są niezwykle, 
a przez to zdolne sprowadzić nasze rozważania iljrjtgnoetyomjo na 
mano w co.

Zanim jednak przystąpię do w lu Siei w ega swego tocnntn, pozwól­
cie mi, Szanowni Panowie, na krotki wstęp triatci anatom iernoj. 
Holom jogo jest pokazanie przyczyny osławione; wielostronności 
okresów poezątkowyah wiądu rdzenia kręgowego.

Znujoniośr zmian anatom n-znyoa w układzie nerwowym iircr 
wiipliic rdzeniu rozwijała się w ton sam sposób, jak i znajomość 
całego kompletu objawów tej choroby. Zaledwie Kom urna ohrc 
•ilil w u li. u n y t* li zarysach te objawy, wnot Ucinn^SMi uzupełnił jo 
w n(H»snb zadziwiający, i od tego czasu rzucz aii|glo postępuje na- 
prztul; prawie rówuoazcśnio liotrasoN i L dys, L i;vhun i ezkolu Cu.\n- 
ct)Tfu ogłosili, te istnieją stuło zmiany unutomiczoc w tylnych 
pęczkach rdzom u kręgowego.

Daiaze badaniu wykazały, ta ciorpicnio tylnych pęczków rdzs- 
ina kręgowego stanowi tylko część, ohoe bardzo znaczną, ztnnui na­
potykanych w układzie nerwowym w wiądzie przy oględzinach 
pośmiertny uh. Powiedziałbym, to cierp Lenie jest w pęczkach tyl­
nych tylko nujlkiirdsioj wyraźne. Mi»tnnby wiec nazwuó szczę­
śliwym xbk-gicm okoliczności ten fakt, ta termin stwardnienie tyl­
nych pęczków rdzenia kręgowego nic mógł wyrugować nazwy tobt* 
dortutdit, nudanej przez UosiBUKu aculokiitallowi objuwow klinicznych.

Pozwólcie mi tedy, Panowie, przedstawić w krótkości zniia- 
ny, jakie motamy znaluta w uklndzia nerwowym chorych na wiąd 
rdzouia, i omówić ich istotę, ich, jak to niektórzy mówią, charak­
ter, Nio będę przy tren rozbierał sprzeczności, w jakioj zmydiyą się
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inojo K li łd *  hu istotę era iim anatomicznych pr«y wiądzie rdzauin i po- 
;̂l:|ti«4a>i nu nij| utnrazyołi autorów i tych * pomiędzy nowccamunrek 

htórzy "Inruli się dowioió jednolitego (}•) ich zaacnenU. Zaprcradzl- 
by to ninio za ilulcko i było by przytom zupełnie sbytootnom, gdyt 

w olwonoj obwili poglądy nu w niniejsze pytaniu ulegają wln-Sjiitt 
przekształceniu i wyjaśnieni u. Nie molo miunowinio njść uwagi pil* 
m-go apoutrsHgncza tu okoliczuoM, to «  lakim trudom ustanowiony 
ilnwniej podiial cierpi 8Q nerwowych nn ośrodkowe » obwodowe, truci 
obecnie zupełnie prawo obywatelstwa Obecnie u/stola się oortu bur- 
dzirj pogląd, In jodnu i ta aansn pnyiwynn oliorobowu molo wywołać 
ximany zarówno w częściach obwodowych, jak i ośrodkowych ukła­
du nerwowego. Wiąd rdzenia kręgowego miano dawniej za cierpie­
nie uArodkowe, Otól coraz częstszo wykazywanie przy nim zmian 
w nerwach o b wodo wy oh przyczyniło się w znacznym stopniu do 
utrwaleniu się wylej wymienionego poglądu nn zmiany anatom i czno. 
Szeregowi dzielnych pnie uczniów OiiAKCor a i WlflrtTHAl/a zuwdiię- 
caaiuy tg wiadomość, to tui trupio tnbetyku stwierdzić motnn znró- 
wno w nerw noh czuciowych jak i micrannycli. zmintiy, nary wam* za­
paleniem nerwów zwyrndniającum (nmmii d^zncrotiiM). Iwatwiej 
joat wprawdzie wykuzaó jo na nerwach czuciowych, Ori BNimM i 
SihMnni.tirn dowiedli jedu.uk, to niema to ładnego związku z okrętem 
wiądu i stopniem zmian zwyradnimjących w rdzenia kręgowym. Wy­
niki Udanin nerwów uą w tym razie takie Banie, jnk to, które otriy- 
mujemy przy rozmaitych formach toksycznych zupnloh uorwów i przy 
zapaleniu nerwów wieloognizkowem boz *«#!<• okrtflanr-
go momentu przyczynowego. Przytom nąj właściwiej junt prxy- 
jąt', to idzie tu o wybaw poatępnwanio naprzód iwyroduieoi* wló- 
Uon nerwowych, które, juk to pokazał 8. Mayku. mu normalnie 
w nerwach obwodowych miejsce.

W zdrowym nul roju równoezafltne zo zwyrodnieniem mu miej­
sce i odnulzanic się włókien nerwowych, w warunkach zań patolo­
gicznych pierwsze prznwuin nud drugiom. Ztąd tol zaburzenia czyn- 
nnómow e w nnerw innych prxe* to nerwy okoljcacłi ciulu, Pntulogija 
zapitlun nerwów wiełoogmskowyoh, ze nwojetn osęwto zadziwiają^m 
nae zojlaiem w wy udrów i oni©. dowodzi dunadnic wysokiej zdot- 
noBci regeneracyjnej wlokicu nerwowych nerwów obwodowych, 
znanej wreuzcio i skądinąd. (.Idy tylko usuniętą zon luje przy czy. 
nu, wywołująca Bwy rud nieme, natychmiast przy wróconą r.mtnjn 
motiioli! oilhudowAiiiii mę anatomicznego i czynnościowego, Prrr 
wiąilzio nbtonin kręgowego, który jeat choroba ciągle naprzód po- 
atępiyąeą, niulrniy tylko w ruzrah zupełnie wyjątkowych przypuBeić 
ił usuniętą żonkila liainłająca tuk szkodliwie | miw lewem mówiąc nio-
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amina| przyczyna. Naloty więo sądzie, te zachowani n *ię nerwów 
obwodowych port względom muit.oniiciinym i aay n nn tortowym en loty 
tu równic* ort wyniku walki pomiędzy riisxc»|eą przyczyną a wlot* 
ciwą nerwom wlQ*nuóeią odradzania idę.

Wytoj wy po wind «niiui myśl tłómucay nom zo strony formal­
nej znaczenie niektórych nsobiiwoloi objawów wiądu rdzenia, prze- 
dowszy»tkiem zaś przejściowe istnienie niektórych a tych objawów 
i brak zgodności w wynikach badań aniitoniiczuyah nad narwunii 
obwodu waiut w oddzielnych prxypartkur.il, Otrzymane nu lej osta­
tniej drodze wyniki są ustauawiająoo sprzeczne s tem, nu wierny
0 typowym obrazie urnau anatomicznych w rdarnin kręgowym. 
Miun tu uu myśli zwyrodnienie pęczków tylnych i rogów tylnyoh, 
Nprcocanośe tę iutwo zrozumiemy. jcóoli uwzględnimy brak wlul- 
noóiń odradzam* się włókien części ośrodkowej układunerwowego, 
stwierdzał miś ten kruk zdolności odradzania się udało uu się przód 
kilku laty doświadczalnio.

Ściskając mocno szczypmy kami nerw obwodowy, otrzymujemy 
w odpowiedniej części obwodowej zupełno »  wyrodnienie włókien 
nurwowyeb, L’o Urotkiai joduak uzusie, według l.KŁUAAUnu jwi iU-tu 
dniueb, zaczynu się odradzanie się lyub nerwów, prowadzące w M> 
aultiicio do zupcłuoj ieb restytucji Togo rodzaju oporucyję pwy znoszą 
bardzo dobrze. Olót ja stosowałem ucisk mocny u ml egu foli szeregu 
na kilkukorzoukow rdzenia krwaw ego i trzymałem jo nnstępuie czas 
jakiś, do roku. aby zbadać. jakie zacbodią po tej opurnnyi zmiany 
w samym rdzenni i w zgujocionyoli tylnych korzonkach. Oknz&losię 
te podobne miażdżenie miało tun sum skutek, no przecięciu ty lny eh 
korzeni, mianowicie, wywoływało uno iwyroduinnio części do­
środkowej pomiiUdiutiyeli korzeni i odpowiednich części rogów
1 pęczków l.yinynb. Po pawnym casaui następowało odrodzenie się 
tylnych kuraoni, stwierdzam- makroskopowo i pod drobnuwidzom 
Przeciwnie, w rogach i pęczkach lylnyoh nie ma, nawet po raka, 
ani śladu regeneracji. pomimo, że przeoiot s odrodzeniom «ię ko­
rzeni tylnych przy w rócony zoali-l związek s ośrodkami odfcy wr­
onami, a przez to samo warunki odrodzeniu stały’ me jaknajłop- 
szomi.

Widzimy’ więc, to nnwot przy niylepsuoych warunkach, awyrod- 
mono w rogach i pęczkach tylnych włókno nerwowo nio powraca do 
normy, Okoliczność ta tlórnacej nam właśnie illarzoga przy w iądzir 
rdzenia kręgowego suajdujuiuy tak stolo zwyrodnienie pęcaków tyl­
nych: przyczyna chorobotwórcza ma szczególne powinowactwo do 
eaunuiw yeh wlukiau nerwowych, a praca n> sarno do tylnych korze­
ni i do ii li eiiygii dalszego w rdzeniu kręgowym, (idy raz tcu usta-
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tui. 1. j. pęc*k» tylni!, zostaje awyrodniony, odlmdownnio jogo nic 
nustępiuo nigdy. Ztąd siad lej oprawy mo tu om- /niknąć tak, juk 
b> ma tuitjiKin w nerwach obwodowych,

Wyłączuo zwyrodnienie piesków tyluych nabity ilu rzadkich, 
ti.ljr wiąd rdzeniu trwa nicoo dlutąj, [a więc ua trupio zwykłej xno- 
Imfó mokną, obok a mi u u w pęcakach tylnych, zwyrodnienie i inuydi 
ew.-Aoi substuueyi białej, przede*« y  m kicm pęczków bocznych. Jdogą 
równict powstać zmiany w pęcakach przednich. .Stumiukuwo cwęato 
znajdujemy zwyrodnienia w okolicy jąder nerwów opuszkowych, 
w jądrach nerwu trójdzielnego ł błędnego. To ostatnie tmyą anato­
miczną wartość nerwów, pochodzących z rdzenia kręgowego, a prze- 
biógająuyoh w mózgów i u. Jlotna je więc rozpatiywui1:, jako twory, 
niejako odpowiadająco pęcakom tylnym rdzenia kręgowemu. W ko­
rze mózgowia Jfniuiaśsik po wy kry wid o»i utnie mi czasy równic* 
watno a lniany. Mówię tu u smiunueb włokwn powierzchownych, 
tyczący oh komórki zwój owo ze sobą w pojedynczych nawojach móz­
gowych, a przede wszystkieru w ao wojach prostych i ta w oj urh wv»py,

Mic- mogę- rów nic* zamilczeć o tak często przy wiądzic xnUjdo- 
wanyeh cwyrodnicniaeii w nerwach wzrokowych, jak równic* ochro- 
nioznych zapuieniaak opou w czwartej komórce i o stosunkowe rzę­
dem zapaleniu przewlekłem opon rhrma kręgowego,

Kuidu z przytoczonych zmian anatomicznych przejawia się* kli­
nie tnie. Nitej zobaczycie Panowie jak ich rótuorodność odźwierna- 
dlm się w wiolorakoSei objawów wriądu rdzenia kręgowego, pomimo 
il będę mówił tylko o pewnoj ich części. a mianowicie o tej,którą wi­
dujemy w początkowych okresach omawianej choroby.

Porządek, w jakim zamierzam wyloiyc objawy pocxątkowo 
wiąda rdzeniu kręgowego, jcal dowolny, t kipowi zda on po cz-Mei 
umiejscowieniu anatomicznemu, po części zuit istocie funkeyjonalusj 
w mowie będących zaburzeń.

Zaczynam od tych stosunkowo rzadko spoatrzeganychobjnwow, 
które motuaby tmzwac objawami mózgów Cm i wiądu. l)o nieb n nic­
ią: zemdlenia, zawroty głowy, tmpiuly p.Hiidmu do rapopli litycznych 
* naatępczemi objaw unii ognisko w emi lub bez nich t napady podobno 
do epileptycznych. Wszystkie te objawy mogą poprzedzać rozwinię­
cie »ię typowego i*;iłokaxta)tn objawów wiądu.

Zemdleniom towarzyszą zwykło objawy: choremu robi się ciem­
no przód oczami, staje się on nie zupełnie przytomnym, mnie nu w ot 
zupełnie stracie przytiwnnftfcS na ex»* krotki, doznujc tirxuoiu zupeł­
nego bezwładu mięśniowego, staje się smicrtolnio bla lym, pooaom nu 
iitępują obtlto poty. Podobno objawy, spowodowane u osobnika ner­
wowego jakiemu- przynsynanii srwnętrznrmi, nie stanowią nie mc-
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zwykłego. .lotcli jednak wysypują ono u osobnika zupełnie zdrowo- 
IftK boa ludnej przypuazozalncj przyozy nr zowuęLrzncj, wtedy zasłu­
gują nąjxu(K>łuioj na naszą uwagę. 1’rijr dukluduom badaniu podo­
bnych uhurych, mole lię zrodzić przjpn*j>.r*cmli' o początkach wiądu. 
Pamiętam dobrze pewnego puna, któremu niosłem lucd>& pomno, 
gdy zemdlał w mojej ubocnuśet, i ktorego w kiikn dui polom mlinia­
łom uznać za labo ty ku,

Jednakże zemdicnin zdarzają się rxadriej, nil zawroty głowy. 
Wuju chorych mówiło mi, to miewali kilkakrotnie napady oawro- 
tu głowy Ink silno, to zmuszały ono i di do zatrzymania się lub siada­
niu. Wszystko to przy zupełnie justezo normalnej sprawności czyn- 
noóaiciw nj organów. W bogatej kasuistyoe Focbniku’h ttiajdnjomy 
kilka bardzo p mozująnyrh logo rodzaju przypadków.

Nie. zawsze jednak mają objaw y mózgowo początkowego wiądu 
taki przejściowy charakter. Bywnjft czasami napady, xupcluie zaałn- 
gtyąeo na hazwe podobnych do apopłeklycsnych, mianowicie zdarza 
idę w początkowych okrezneh wiądu nng-łn zupełna ulralii przyto­
mności. występująca przy objuwnob apoplcksyi i trwąjącokilkn godzin, 
alko i dlulej. Podobno napady mogą się nawet powtarzać, Pierwszą 
przychodzącą nam dn głowy w takich razach myślą będzie, naturalnie, 
przypuMceaeaie »  rozwijaniu się jakiego* ogniskowego cierpienia 
mózgu w i a Dopiero dokhiiniojmn badanie lub ulwnrwaeyja ehnroffo
dają m o* noże postawienia rozpoznania, rzzp atwiorlzonin roxvrojn wią- 
du rdzenia.

Niedolo nn tum. zdarzają się czasami napady, EOHtawiająoc po 
rolno objawy ogniu ko w o. Należą do nich, np„ zupełno porutenir 
pułowicmiio, pu pewnym czacie przeobodząco bez śladu, czasowa 
utrata mowy z prawoelrunnani porażaniem połuw iczncm lub bez niego, 
Bardzo walne tego rodzaju przypadki opisali Br.nNiUKtir, DzOOCijnR, 
F. ItuitUR i FOOIUUU. Pozostałe po lukicb napadach pscudoapo- 
plek tyczny uh purutonin są zwykle niezupełne, tsunami zaledwie wy­
rażono, trwają kilka dni i znikają bez śladu

Napady, podobno do epileptycznych, mogą rownicd (dnrztu- się, 
w początkowych u Urenach wiądu |8mmjiavn ), Zwykle niiuwu mioj- 
aco jodon napad: czasami jednak bywa ich kilka i znikają ono nastę­
pnie bot Aiodn, chociaż wiąd rdzenia wciąż naprzód postępuje.

Po opisie tych napadów naloty pod ad objaśnienie, jak lluiuaczy- 
my sohje pa wstaw aulo icli w przebiegu w iądu rdzenia, Dodani tu 
jednak, te odurzają się ono nie tylko w początkowych jego okresach. 
Widywałem napady, podobne do jpoplektycznych, w niektórych przy- 
pudkach daleko posuniętego wiądu rdzenia kręgowego.
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Pierwszą myślą, juku się nam uohuw a, jest ta, ozy nio mamy tu
czasem <lo czynieniu z kombinacyją wiądu » poniżeniem, czyli bez­
władem postępującym, który ju«t mu zarowno o© do a woj oj ctyjo logii, 
jak i pod względom objawow pokrowuy. llsoczywióeiu tzusamt zda­
rza się t»j przypadkowo. Alo niojo doświadczenie pokazało mi, żo 
vr takich raz u di u kory nosi ua sobie, to tak powiem, piętno bezwładu 
postępującego, /daniem mojom istnieją przypadki czystego wiądu 
rdzenia zo wspomniunemi objawami ze strony mózgowia. Widywa­
łem olmrycb w ciągu wiołu lut po łakieb napadach, bez śladu objawów 
bezwładu postępującego. Tut sumo putwierdzują inni antoni w iu, 
Dnuori. widział unwot pewnego ałuirogo w 17 lat po napadzie prac* 
uiijnjącrgu praw ostroiinegu porażenia i utraty moiry, a jednak nic 
mógł stwierdzić objawów żadnej innej choroby, oprócz wuplu rdzeniu.

Następnie możnnby pomyśloó o kombinacji wiądu z cierpienia* 
tui ognisko worni mózgowiu. Jednakże przeciwko temu Mówią; stała 
krótkutrwalość objaw o w, znikanie ieh boa siadów i badanie anatemo* 
patologiczne, które dotąd nio wykaaało nigdy podobnego ogniska. 
W każdym razie zabrany liotyebozaa mntoryjał jest jeszcze zamnły. 
Nie mogę nadto nio zwrócić uwagi ua wyti j przytoczone badaniu nad 
karą mózgową w wiądzii*. Jest rzeczą bardzo możliwą, że prowa­
dząc to badania dalej, znajdziemy w nieb rozwiązanie zagadki, da­
ty chosas jeszcze niopoj ętej,

Znuim skouozę szkicowanie tego josocze nisdostutcezniu zbuda- 
nogo szeregu objawów i przejdę do następnego, znanego dobrze ze 
strooy zarówno anatomic&nuj jak i klinicznej, a wrócę jeszcze uwagę 
nu to, że n niektórych moich obory oh, grały w anamnezie ważną 
rolę tmpaily migreny, Widział om, uiianowioic, pewnego mętazyziię, 
bez przymiotu w •munnnzie, nouruputę, który zaczął od 35-go roku 
tyciu miewać napady migreny. Pa kiłkoiotnium trwaniu icł», wystąpiły 
wyraźno objawy wiądn rdzenia, pomiędzy ktoromi grały wybitną 
rolę napady żołądkowe. Następnie niedawno obserwowałem w swojej 
kiinico pewną 23-lctuią kobietę z obustronnym zamkiem nerwu 
wzrokowego, z typowomi bólami atrzoJająoumi, z uczuciem opasania, 
z objawem WasarazL A, słowem niewątpliwie chorą na wiąd rdze­
nia, która przymiotu nio przechodziła, u jednak opowiadała, te przed 
2' ,, laty miewała eu miesiąc przód peryjodom tuk straszno kilku­
dniowe bólo głowy, którym towarzyszyły wymioty, iż myślała, to do­
stanie pomieszania zmysłów. Dopiero w 1 roku potem, dostulu 
pierwszych bólów strzoląjącyob. pózn-cj za* wystąpiły zaburzenia we 
wzroku i uezueio opasania.

Nic przypisy walbym tym pojedynezym spostrzeżeniom takiego 
znaczeniu, gdyby OcciiKNKK, Pirtip.Ki i Haiiouu, nie komunikowali
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jnft rxi.'gt»A podobnego. OrrKSiiKW wv«inuxn togo rodzaju objawy u ko- 
lud l mówi o siupniuwcm przejściu migreny w napady Żołądkowe, 
co miulu równio* miejsce i w moim przypndku,

przechodzę ilo roli, jaką grają objnwy se struny wytczyeb or- 
gnnów czuciu w początkowych okresach wiądu rdzenia. Zwrócę tu 
przede wszystkicm w w agę nu Iflu xujwdaio nie wyleczalny objaw Mi 
strony oka. który nazywamy pestępąjąeym zanikiem windowym ner­
wu wzrokowego. Ze strony anatomicznej jest to postępujące zwyro­
dnienie włok mu nerwu wzrokowego baz poprzedzającego jo zapale­
niu; klinicznie zaś choroba to, prxcjawiąjqca się nbjektywnie znanym 
obrałem nftuimowkopowycn, zwraca szczególną naszą uwagę dlatego, 
r.c występuje dość częwto juko jeden z najpicrwszyck objawów wiądu 
rdzeniu. Kłopota, wywołana przez zwyrodnienie nerwu wzrokowego, 
mofto o lata cale. o dziesiątki nawet lut poprzedzili1 wystąpieniu 
wiądu rdzeniu. Widziałem sam wystąpieniu togo objawu o lat 7 wcze­
śniej ud innych, (^uznooT mówi o 10-ciu latach, Gowcbs zaś nawet 
u 30'tu. Są to jednali przypadki wyjątkowe. W knAdym razie nio 
ulega wątpliwości, Ac objaw ton móic wystąpić o wiole lat woieóuicj 
uił objaw W n rrH ja s  i wogólu w lody, kiedy inno objnwy w iądu 
niu zwracają wcale uwagi ani chorego, nui nawet lekarza, jcieli nio 
ma jej ipeuyjaluie w tym kierunku zaostrzonej.

Nie chcąc być rozwlekłym, nie będę tu opisywał szczegółowo 
pojedynczych objawow, wywoływanych przez zanik nerwu wzroko­
wego. Zaznaczę tu joilunk punkty nujwaimojsso, któro mogą jui 
bardzo wuuiśuiu zwrooiu uunaą sinego Iną uwagę.

Przede w Miyztkksm zasługuje nu u w agę niejednakowy przebieg 
choroby po obu struniudi. Zwykle zaburzeniu w w idzoiuu uziotę- 
pują w obu nożach wkrótce po sobie. Jcdnaluc Ltitmit widział 
wystąpienie zmian w jodnern oku o cztery łata później, ni* w dru- 
triem. W późniejszych okresach róiniea w zaburzeniach wrroku jest 
stałą, lik. Ki) j od no oko nio widzi ju* nia, podczas gdy drugie funk- 
cyjnnujo jcazcze niezło, podtrzymując w godnym |ioiołowania oborym 
złudne nadzieje. Nięjcdnukowy stopień cierpieniu obu oczu j»wt 
liordzo wninym dla odróinicnin tpgo cierpienia od tak zwanej amidy* 
opii intoksykncyjnąj, występującej czasami rownoczonic z objawami 
nerw n welin, a przez tu łatwo uaauwąjącoj podejrzenin o w lądzie. 
Proszę pomyśleń tylko o przebiegu omawianego morpnmia przy za­
truciu wysknkimn, Ohio struny oiorpią tu zupełnie jednakowo, eu 
niedawno potwierdził Uh tHO*v, gdy tymczasem prty w tądzio nUania 
Jedno iiko wyprzedza drugie. Z początku chory widzi umdobnto tylko 
nu odległo*: i don. znacznej, zbłizka zsft użyta nawrot drobno pismo, 
rj-rr.cdzaiu Pauow, abyście nie brali tego za usteuopiję. Gdyby-
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*oio tylko trochę eię wuhali, zoflalmoskopujcie chorego, u znajdziecie 
nawet w początkowych okromoU to; choroby zmicsny jnś zanik bru- 
dnwki nrrwu wzrokowego. Przy uinblyopijaeh iuioksykucyjuyoh 
murny proceiwmo, praos czas dłntozy, normalny obraz dna oka. Ti| 
równie* drogą odrotniamy cioipiunio nerwu wzrokowego przy stwar­
dnieniu wioloogniskowem rozsiauom i przy zapaleniu nerwu pozu- 
galkowłun (tHroMMr), W ostatnim ruzio widzimy jesaczo prze­
krwienie i lukki obrzęk brodawki i nie czysto budy, loea jaeno-ftółty 
odcień jej. Zawdzięczamy l rimiOKr‘orn apceyjsltią dopiero co ogło­
szoną n toni pracę,

Obok stopniowego osłabienia wzroku, zaalugiye ua nwugę *da- 
rzująru stę oaęsto. diiM* nio zuwnao, niezdolno*!' odrośuiaiua barw. 
Z początku chory nia odrótnia koleni czerwonego oil zielonego, potem 
xn» nio rozrótnia todnynb wogóln barw. Następnie zdarzają się dozó 
często pewne bruki w polu widzenia, występąjąoc zazwyozn) w po­
czątku od strony skroniowej. Broknjąeo części mają kształt wycin­
ków, causami KOŚ, juk to sam widziałem, zapalnie nieprawidłowy. 
Chorzy uwnzui wiedzą sami o czarnej plamie w awojom polu widzenia 
i opowiadają o niej.

Wspomniany objaw rozwija się powoli, siła zaś wzroku środko­
wa zmniejsza się odraza bardzo znacznie. Pozostała z topi powodu 
ainldyopija stanowi, dzięki temu, tytko krótkotrwały okres przejścio­
wy do zupełnego xauiew idzunia.

Przytoczony przebieg zaburzeń wzroku jest najczęstszyro przy 
wiądaio rdzeniu. Zdarza się jednak supeluy brak postępującego 
zmniejszenia się pola widzenia, pomimo ooroz znaczniej słabnącego 
wzroku. Opisywano rowuie* i tego «>ds«ju przypadki, a których je ­
den widziałem przód niedawnemi czasy, to silu wzroku prawie woale 
nie słabnie, zdolność odróżniani* barw jeszezo czas dlii tuzy intniojo, 
polo zaś widzeniu jest juk hurdzo wcześnie znacznie zuricanionc. Śle­
pota cent ml on zupełna, przy stosunkowo, albo zupełnie dobrze za­
chowanej iunkoyi etęlel obwodowyełi siatkówki, nalcśy do bardzo 
rzadkich przy wiadaio objawów. To samo mo*na powiedzieć o sko- 
tomio barwowej. Przceiwaio, przy amblyopii, wywołanej wntruriam 
i  zapaleniem nerwu wzrokowego po zagai ko *o:n, rzeczy te ualotą 
do zwykłych Mamy więc nowy punkt dla rozpoznania róśniczico- 
wegu. Dla ułatwieniu tego ostatniego ras tuszę tu jezzew dwa fakty: 
powolny bardzo jmczątok i przebieg zaburzeń w widzenio i postępujący 
lob przebieg, prowadzący «lo zupełnego tanio widzenia, mówią przo- 
eiwko cierpieniom, zalotnym od z upalenia nerwu. Te ostatnio bo w mm 
dują objawy nagłego znacznego ograniczeniu polu widzenia, kłóre 
kończy się rarniko tak niepomyślnie i bywa zwykło jeduostronnem.



Tu sauno uwagi ńtuaujsię >Jo zaburzeń wo wzroku przy rozmanom 
w iahiogniakowom atwardnioniu.

Długi czas myślano, *o w postępowym przebiegu zamku nerwu 
wzroków ago uiu bywa nigdy wyjątków. Obecnie jeduuk okutało aię, 
ta czasami sprawa oborubowa zatrzymuje się. Dopiero uicduwnu mia- 
ł«m spu&obnotó witlzcnia tuk niuapuduiuwiiuiu przyjurunegu zwrotu 
rtocuy Pozwolę aobiu przytoczyć lea przypadek, gdyż tłónmczy Btffl 
on niektóre ciekawe Uwostyjo.

Pewien HI-lotni mężczyzna znchorownl w r. 1S74 na przymiot. 
Pnteswnił kuruoyjo rtęciową i ni« miał od togo czasu *adnyeli obja­
wów tej choroby, dni w r 1874 anuwiUano u niego różnico w źreni­
cach; chory akariył tnę nadto na częste drętwienie nóg, które nut je. 
Juak mało dokuczało. W  r. 1877 chory zauważył pow iną niepewność 
w chodzeniu i utrudniono oddawnnio moczu. W r. 1878 rozwinęła 
się lwuujoc płciowa; w r. 1879 dostał nagło boa ładnej przyczyny ntl- 
nogo Mwrota głowy, który aię w następnym roku powtórzył w słab­
szym stopniu. Na więznę tego samego roku ruswiuęlo się poraZunie 
uorwu rozoczuugo (oidtsccns), wskutek cnego chory akariył aię nu po* 
dwójnc widzenie w ciągu trzech tygodni. Jesienną leg"* roku objaw 
ten powrócił aby, euiiuutó bezpowrotnie latem r. 1881-go. W  roku 
1883-uu chory dostaje ciężkich ubjawów dyspuptyczuyeh i coraz cięż­
szych bOłów strzelających. W  roku 1884-ym rozwija się burdzo silny 
popęd płciowy; chory spółko jo jk> l —2 razy dziennie. Drętwienie 
prawej kończyny dolnej staja się coraz więkssem. Nagle występuje 
zupełne poraZenłe jej, ustępujuoe po 8 dniach. W tym samym roku 
ehury zauwatył znaczno osłabienie siły widzonin na lewem oku. Oku­
lista stwierdził zanik nerwu wzrokowego. W  r. 1885 słabnie naraz 
•iłu wzroku w prawem oko. Ju* w r 1880-yni chory odróżnia luwuni 
okiem tylko ciemność od światła, prawem zsi wulsi tylko dnZn litery 
i pozaajo tylko niebieski kolor. Kównocteśuio występują bóle retan u- 
tyczne, co 2—3 niiasiąoo bóle strzelające; rozwija się niemoc płciowa; 
chory chodzi coraz gorzej; p&rostoayjo w obu kończynach dol­
nych, w okolicy nerwu łokciowego prawej kończyny górnej stają się 
bardzo silnemu występuje wreszcie objaw W znriU ŁZ .

Dotąd więc widzimy ciągłe postępuwauio naprzód choroby praca 
wdzyątkiob ncuropatologów, którzy oborego widzieli, przyjętej za 
wiąd rdzenia kręgu w ego. Jednak te od r. 1887-go choroba uiu postę­
puje naprzód. Występuje nawet w pewnych kierunkach widoczna 
poprawa.

Dolo reumatyczne i strzelające ł parcśtóryjn zdarzają się terać 
rządku [w r. 1888 dwu razy, w 1889 r*z tylkoj; chory nie męczy aię 
prędko; zaburzeniu w oddawaniu moczu zmniejszyły aię; spraw noóe
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płciowa istnieje; cli tiry może nawet tańczyo, ślizgać się i 1. p. Jlopiu- 
ru iv r 1 889-ym, udało się lekarzowi stwierdzić brak odruchu kola­
nowego,

lindanie zdrowo wygląibijąoogo l dobrze odżywianego osobniku 
wykazuje w owym ozn*ie tylko -diuly ataksy i, ua prawej nodze 
bruk odruchu kolanowego w prawej kanozynio dolnej i obecność jego, 
ab oti w bardzo słabym stepniu z lew aj otrouy, dającą się wykryć 
tylko za pomocą metody JiiSnuA!śi*iK‘A. Chory chwieje się przy 
zamkniętych oczach tylko wtedy, kiedy stoi na jednej nodze. Zabu­
rzeń czuciowych wykazać nie można, ('bory odtlajo dobrze mocz. 
Lewa zreuica jest wąska, pro w u średniej wielkości Obie nic reagują 
ua światło. Zwężenie przy akotnodacyi i kunwergcocyi r« strony 
praw ej bardzo wyraźne, ze strony lewej słabe, lecz dające się stwier­
dzić. lindanie ottalmoskopowe wykazie zanik brodawki nerwu 
wzrokowego. Chory rozróżnia lewem okiem z trudnością palce, trzy­
mane blizko, prawem poznnjo bardzo wielkie litery. Chory joduak 
nieźle oryjontujc się oo do przestrzeni. Co się tycz y bur w, chory nm 
jiuznujc teraz tylko koloru zielonego. Chory sam powiada, te w ciągu 
ostatnich lat trzech zauważył kilkakrotnie znaczną poprawę lub po­
gorszenie siły widzenia. Chory uważa siebie za zdrowiejącego, ma 
on jednak spccyjolno powody do przedstawiania swojego stanu w lup- 
szom świetle, niż te jest istotnie. Jest jednak rzeczą pewną, że mamy 
tu do czynienia z zatrzymaniem się od lat trzech sprawy cborobowry, 
istniejącej w oczach od lat siedmiu.

llyloby rzeczą nadzwyczaj ważną ze strony praktycznej, gdyby­
śmy tę ogólną poprawę mogli przypisać jakiejś ukroeloucj metodzie 
leczniczej. Niestety, histuryja « hu roby nie dostarcza nam odpowie­
dnich danych, gdyż chory, pojmując całą grozę swego położeniu, pod- 
dawal się wszelkiemu możliwemu leczeniu. Kuraeyja rtęciowa, jo ­
dowa, lapisowa, bydropntyczim, głodowa, nuputuu, stryclmina, przypa­
lania, galwanizoeyja, faradyzacyja, wreszcie zawieszanie—  wszystko 
to było stosowane. Chory uważa, że naj dodatniej wpływał ua niego 
azotan srebra oraz kuraeyja bydroputyczna, najmniej roś — zawie­
szanie.

Przytoczony, być może ro obszernie, przypadek nie jest jedy­
nym, Kilka poważnych badaczy widziało dlngotrwnlo zatrzymanie 
się przy wiądzie rdzenia sprawy zanikowej nerwu wzrokowego. No­
towane też były polepszeniu,

W  końcu tego rozdziału pozwólcie, Szanowni Panów io, zwrócić 
Waszą uwagę na to, w juki sposób można bez pomocy perimotru 
oryjontowac się w obszarze pola widzenia chorego. Zakrywszy cho­
remu jedno oko, każemy mu patrzeć na odpowiednio swoje oko, nmic-
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szczono mothwii* Jękliwi nut naprzeciwko j oyr<» oka i pro wodzimy pal­
cem w rozmaitych kierunkach iwt|p), jak priypunsczMni, normalnego 
|K>I» widaonla. Jcfcdi zdania nasze uio jw t sgodnc ze zdam cm nln>- 
rcgn, który poinłćj zaczynu rwsp. przcnttju widzieć palce. otrzymuje** 
rny <Io6o dokładno windomoóoi o polu widzenia uuazogo {tooyjonta. 
fila oftoh a osłabioną silą wzroku lub nitiuwn&riyoh (radiu wykonywać 
pilicom mi pełnio mule poruszaniu.

Podobnie, juk w nerwie wzrokowym, mogą wcuosno objawy 
wiądu uwydutuiac «ię w m-rwic* węchowym i słuchowym, Zdarza się 
Io jednak znacznie rzadziej.

(Jo do zaburzeń w nonriowęchowym, tonie nium włn*ncgedo*wiad- 
oaoiiiik. Prxyti>ezę więc spostrzeżenie Ai.THAU»'ii a l/OD<lynn. Tyczy 
się ono -łS-lctnicgu mętezyzny, który pracz pewien przeciąg causa 
ciągło czul zapach fosforu, Pu pewnym exu»ic rozwinęła się długo- 
Irwuln niodokrwifttodc, później xu* wystąpiły objawy rozwijającego 
się wiądu rdzeniu kręgowego.

Osęóeioj zdarzają się zaburzenia ze strony nerwu słuchowego, 
rniuiuiis ieio, uczueio sanie u w iir-zaoli, występujące bez wykazać się 
dającego cierpieniu uchu wewnętrzne-go. Najlepiej zilustruju to Wam 
nn stępiająca historyju choroby.

W r. 1885 zasięgał mojej porady pewien 40-lotni oflocr. skarżąc 
się tui niodąjąuy mu apac.ju* od pięciu mitwięcy istniejący seuni 
w nasach, umiejscawiany przez niego w tylnej częóci głowy. Hpecyja- 
lisia od chorób usznych nic etiulazl w uszach nic osobliwego, llliory 
słyszy dobrze. Co do szumu, to określa go, jaku głodno warczeniu, 
po kterom następuje siiny świat, podobny ilu takiego, jnki alyszymy 
w kominku przy silnym wietrze. Bliitze badanie wykonuje brak oił- 
rucliu kolanowego, prawostronne opadanie* powieki, p ocząt a k ul»L«yi, 
ua dolnych kończynach wyru/ni zaburzeniu czuciowe, przowaZnic 
medokla Ino pojęcie o połotenia, niezgodno**} uczucia bólu t dotyku 
i parcotrzyjo. Obory uiial się jednak za znpclnio zdrowego i pełnił 
KWiiju obowiązki służbowo. Po knrncyi w \aiiheim i po uźyoin azo 
tanu srebra podmiotowe uczucie szumu w uszach zuiklo zupełnie. 
Słuch pozostał nadal dobrym. Wystąpiły jodnak dalsze objawy wią- 
du — przede waz ystkicm odruchowa nh*poru*\zulmite trenie, której 
przedtem zupełnie nie byle.

Wysłępąjąec w podobnych przypadkach, pudnilotowi uczuciu 
szumu w nszach, mogą być rizmmtf Zawsze jednak chory mówi, 
to «ą ono uloSnc. .Mogą non znikać, be* nastąpienia głuchoty. 
Widziałem U> ju* dwa razy

Drogim objawem ze strony iuwu moZę hyn ooraz więksre osłs* 
bioaio slocliu, prowadzące wreszcie do głuchoty. Okurzy mogą aa-
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polni o ogłuchnąć nu obu uszy, zanim wystąpią inno objawy wiijdu rdze­
nia. I)o togo mogą się dołączyć tu w roty głowy, prze* co otrzymu­
jemy obraz chorobowy, podoimy ilo całokształtu objaw ow choroby 
Mimrh 'u. Zdaje mi zię jednak, Ae praymymmoj w początku wiądu, 
nio mamy nigdy do czynienia z tak okropucmi zawrotami głowy, ja­
kie widujemy przy chorobie Musikk a.

Muszę wrefltcio wipflouei o niedawno przoa Marina zakomuni­
kowanej nadoauloóri nerwu słuchowego tui prąd galwanicauy, wUrna- 
jjjoej się w przebiegu wiądu rdzenia. Dr. Pollak sprawdza obocuiu 
tę wiadomość w mojej klinice.

Anatomiczne badaniu głuchoty pray wiądzie hyły, o ile je»4 mi 
wiadomcm. praedaigbruno dwa razy: prze* Stritkmfbix a i praca 
OrrEWUtiiiTa. Piór waty t nich znalazł zapalcnte nerwn sluobnwego 
xwyradaiająoe, drugi xiu» zwyrodnienie tak zwanego głębokiego ko• 
rżonka nerwu słuchowego w jego przebiegu śródmuzgowym.

l*rxoclio<lzę oboemc do objawów, któro, obok bólów strzelają­
cych i braku odmobu kolanowego, nalotu do najczęstszych. M»m tu 
namyśli zaburzeniu narządu okoruebowego, zarówno zewuętrzmąjo, 
juk i wewnętrznego.

Porażenia zewnętrznych mięśni ocznych zaliczamy do zabu­
rzeń które przy wiądaiu rdzenia kręgowego bardzo często zię zdarza­
ją. Najlepiej Swiudcza o teru dano statystyczno (lAł.gzowsKir.uO, 
który, badając fiOO przypadków zaniku nerwu wzrokowego przy wią- 
dzie, widział w */« * pomiędzy nieb poraleuiu rnięóui ocznych.

Pomści tiin tu wywołują nagło widzenie pod w ój uo. Przychodzący 
do naa chorzy mówią nam o tem i o zawrotach głowy, ty uatnlnią 
ir»vn»<*ją w sposób odpowiedni knZdoinu porażeniu. Molo to mieo mitj- 
soo w każdym okresie wiądu rdzenia. Jdell zbierać wszystkie przypadki 
wiądu bez względu na ich okros, otrzymamy największą ilość porażeń 
nerwu okomohowego. Zwykło bywa potalony jeden nlbo klika od­
powiednich mięśni. Całkowite porażenie nerwu okoruchowego railoly 
•lo rzadkości i miewa w kuliłym razie miejsce tylko w późniejszych 
okresach choroby. ,1cieli zaś będziemy przyjmować pod uwagę tylko 
wcześnie okresy wiądu, wtedy, ua zasadzie w 1 u*nogo doświadczeniu, 
zmuszony liędę uznać za nąjcsęstsre puralcnia nerwu rotoosnego, po 
nim zitó — opudunie górnej powieki. Najrzadziej zdarzają »ię 
porażenia nerwu bloczkowego i dopiero w tuijporniejssyob okre­
sach porsli uia ruchów oka wwpółcayiiuych (nwooyjucy jny eh], miano­
wicie tet konwergencji. L axi>oi.t • W atto tia*  zwrócili na to piór 
wai uwagę, a ja widziałem to niedawno w mujej klinioo.

Dla poroion mięśni ocznych przy wiądzic charaklorystyczucm 
jost ich znikanie. Dznaami trwąją one xaledwio kilka godzin, zwykle
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bu« kilk* dni lub tygodni; mogą jotitiult nawet po kilka mimstyMoh, 
a nawet lutach zniknąć taz Alu ilu. Przeciwnie, w późnych juZ okre­
sach wiądu zdarzają się stało porażenia mieSni ocznych.

Następnie porażaniu mięćni ocznych przy wiądzie rdzenia cechują 
i*ię swoją obli stron aością, ale nic sy metry cz no$ci ą. Nnglo powstało 
porużuuia obuatro u nu uorwów i uztMizny uh (oódtnwnj | u i o należy w cało 
przy wiiplziodorzndkości. Zdaniom niojeni, u wszystkich osobników, |k>- 
łortiifl zdrowych, dostających nagle poradnia mięsni ocznych, nuicfty 
szukać innych objnwów początkowego wiądu, «> ilu naturalnie, duyą **ę 
wykluczyć t ranni n, npopłeksyja, lano objawy mózgowe i moczów ku 
auarowa i zwykłu. Tylko w takim razie kędziorny znali prawdziwo 
znaczenia wiciu tak zwanych reumatycznych poraZen mijani ocznych.

Z pomiędzy porażeń, mięśni wewnętrznych oka. wspomnę przo- 
Jowazysikicm o nagło występującej dalokowxrocino4ci, zwykle jedno­
stronnej, na którą zwrócił uwugę przedewszyatkiem V. MtiLi.au. 
logo rodzą;u porażenie ukomodnoyi powinno zwracać zawazc naszą 
uwagę i nasuwać mysi o wtiplzio, jeżeli wyatępujo u stosunkowo mło­
dego osobnika, który nic przechodzi! błonicy ani Żadnych iuuyck oho- 
rób zakainych, Porażeniu to mogą prędko przeminąć. Czasami xdn- 
rząją się une, jaka objaw częściowy, przy nagle powstałem cZęścio- 
wora porażeniu nerwu okonie Iłowego Inb przy mydrituit.

Co stanowi jednak podkład tych tak szczególnych porażeń na­
rządu okuriiuhowogirf Odpowjednio dauu auutumiciuo są nielicznej 
pozwalają une jednak na ary ciągnięcie z nieb tniaiępąjącyuh wuio- 
sków. Częó" porałeń mięsni okoruebowyeh, mianowiote stałych, jest 
niewątpliwie pochodzenia jądrowego (nitltarer Natur), ezęić »ai icł» 
zależy od zapaleń zwyrndniającyHi oddzielnych nerwów mięśni oka. 
Hrnk dotychczas badali anatomicznych, dotyczących świntyoh, czaso­
wych porażeń MnZua tu, a analogii s innemi nerwami mchowemi, 
przypuścić lekki stopień sprawy sapulnej, zwyraduiająnej w oddziel­
nych nawet gałązkach pewnych nerwów, albo tot stawiali mu a w tany 
obraz kliniczny w związku x ukronirzuem c/cwdymitw na dnie czwar­
tej komórki. Poszukiwania bowiem unutomionno nad powitym przy­
padkiem wiądu z daleko zasala sprawą zapalną w tftndymm cawartoj 
komórki wykazały mi, Ze stoi una w związku z niektóre ni i objawami 
wiądu. Można więo przypuazezac, Ze l**yn«i> togo rodzajn zmiany wy­
wołują czasowo zaburzenia czynności w okolicach, unerwianych przoz 
nerwy ruchowe mięśni ocznych, lot,sec razem nu dmo czwartą) ko­
mórki i w wodociągu Stłwmcsza.

Spotykamy się tu p < raz pierwszy z umiejscowieniem podwoj nem, 
l j. ośrodkowi-m i ubwodowciii, zmian auatotuicznyeh przy wiądzic 
rdzenia. Poniżej zetkniemy się z togo rodzaju faktem kilkukrotnie.
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Ostat niemi ozimy K. Bicugkr opio.il i«(t«iij« szpary ocznej pr»y 
wiądziu rdsenia, zupełnie podobno do wpadania gOruej powieki przy 
cierpieniach nerwu wspólczułncgo, t. j. powMtąjąra dzięki opurłiiDiu 
toj ostatniej at do górnego brzegu Brauicy. Autor opisuje ton objaw, 
juko et<nty w dalszych okresach wiądu, mówi jednak, te widział go 
tl razy w okresach początkowych. To ostatnio mogę na zasadzie wła­
dnych spostrzotcA potwierdzić. Widziałem ton objaw między inno- 
tui u trtodi braci, t  których jodan zachorował no ciężką psychozę, 
drugi na bezwład postępująoy, n Intcci na wiąd rdsonin, na wiolo lat 
pnod wybuchnięciem obroni chorobowego.

W końcu (egu rozdziału mtiaię omówić zboczoniu w roukoyi *ra- 
nio, któro, jak to ju» zaznaczyłem, zajmuje tak w utną rolę pomiędzy 
objawami w lądu. Odróżniamy trzy rodzaje reakcji tronie, a których 
katdy jest xu potnie samodzielny, gdrtmote go braku wini wtody, kiedy 
inno dwa rodzaje istnieją znpwłmo nionanticeoac: 1) rcakcyjn naswui- 
tło mole liyó prosta i wepulozulna, oo znaczy, to tmutcii rouisnui 
się przy zasłonięciu oko, o zwęta się przy oświetleniu go, a uadto 
zmienili się przy osłanian-u i oświetlaniu drugiego oka; 2) zwętenio 
nię dranicy przy akotaoducyi i konwergencji; 8) ltMszenewnie się źre­
nicy przy podrażnieniu cxuoiowom. Jest ono bardzo krótkotrwałe 
i daje się wywołać za pomocą dnUiuwiru larudycsncgo skóry w oko­
licy wyrostka sutkowigo, nu 1 Kicanych części uch styi lub wrośn ie 
zw pomocą mocnego szczypania skóry szyi i twarzy.

Bardzo wczesnym objawem wiądn rdzenia jnst brak roakcyi 
zruuięy na światło, przy zachowanej zdolności swętnnia się pr*v 
konwergencji i ukotnodaryi. .Słusznie nazywamy ton objaw Ro- 
BKRTSON « * skini, gdy! ArcylL UoHEitrSen opisał po picrweav w ro­
ku 1869-ym. Nie jnrrytaezum w liczbach jak często objaw ten 
napotykamy. Zaznaczam jodnak z wioikim naciskiem, te objaw ton 
daja aię wykazać pomiędzy nujpierwuzomi bardzo exęsto, S&tąd tet j»o- 
obosliu wielkie bardzo znaczenie togo objawu, która staje się jeszcze «lo- 
bitniejszom od czasu, jak llnm orr wykazał, fte nio ma go u osób or­
ganicznie zdrowyob. Tylko przy betwłudzio postępującym i alkoholiz­
mie przew ckłym widajomy równio* ton objaw. Mamy jednak dość 
cuoli odróżniających ta choroby od wiądu.

I*rxy dłutazem trwaniu wiądu rdzeniu, objaw KtiRRRToOMa tra­
ci na czystości. Najsompiurw dołącza się do niego bruk renkryi źre­
nicy nu podrstnieniu czuciowe. Zgadzam się pod tym wagirdcm te 
zdaniem Erbu, te bruk tyiili obn 'odczynów, idzie zawsze w pn- 
r*p — VV rzadkich stosunkowo przypadkach znika Kiwnie* zwętnnio 
się Źrenicy przy konwergencji i akomodacyi. Mamy więc obraz 
zupełnej nieruchomości tranie.
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Z innych uuommij stronicy okoiulbytu nu tom miejscu zaznaczyć1 
niorównoóó ich i zniekaztollitionio, czasami w ystępnjąoo jako jeden 
a piarwszyab objawów wiądu rdzenia. Zdąjo mi się jednak, Ac tbo 
ozoum to wtoóaiwszo ną początkom bezwładu postępującego, niA wtą« 
ilu rdzeniu kręgowego. Słynna myoti* tabeiica, t j, zmniajsscuio osę 
Aronie do wielkości Jopku od aepilki, obok zupołnogo zaniku norwn 
w Krokowego, tduran się w początkach wiądu bardzo rzadko i nalcAy 
•lt> późniejszych objawów choroby.

JNiczuuuą jest dotąd przy ozy na objawu łtOHł.irrauNU. Posioda- 
my tylko dane ujemne. Miano w ido. wińmy, Ar nic aalitty on uni od 
nerwu w Krokowego, uni od okoruohowego, ani wreszcie od jądra togo 
ostatniego. .lii, Oi-riMiKiM i Mkkdki. badaliśmy jądro nerwu okoni- 
nilowego przy braku odczynu źrenicy na światło i znaleźliśmy jo zu­
pełnie zdrowem, xuw lernjąewm tak zwano jądra Wr.girn iL «- Wi- 
doutnic więc preorwuiuo eiągloóm iiikuodmehow-cgn nojdępnjn w lej 
jego ązęici, która loty między szlakiem wzrokowym i ośrodkiem ru­
chowym diu tęczówki, znajdującym się wnn; bardziej od pr&odu leAąooj 
csęóot jądra nor w u okoruchowogo Było by to więc w ciałku kolnn- 
kowiitau s« w nę tranem, w tylnem spoidle, alko UiA w zwoju rzemyku - 
wytu, (AutanwŁirj jak togo dowodną wyniki baduó, dokonanych przez 
Munoti.a, po wycięciu tęczówki, na nowonarodzonych zwierzętach.

Uospatrywałom dotąd przeważnie zaburzenia w narządzie wzro­
ku. Przechodzę oboooio do innych nerwów mózgowych,* których ta- 
duu uio |Kkzo»tujo zawsze nietkniętym w przebiegu, n nawet w począt­
kach wiąilu rdzeniu kręgowego.

Objawy łc strony nerwów trójdzielnych, a mianowicie, bule 
i braki czuciowe w miejscach ich rozgałęzienia, uie nolotą hynąjmniej 
do rzadLiob w początkowych nawet okrrcutoli wiądu | Pikuuicrj. (.'tana­
mi występują tylko purestozyjo na skórze twarzy, na błonio śluzowej 
unt, lub na jndiuij połowio języka. Zdarzają się jednak nil no liółe, 
filujące nawet charakter strzelających, czasami ścisłe lokalizowanych, 
di Auli, rip., ból będzie umiejsców kuny w ukuiioy oka i wystąpi j e ­
dnocześnie zanik nerwu wzrokowego, natenczas można przy 
jx»w iorwohownem tylko zbadaniu oka, całą sprawę przyjąó au gluu- 
komnt.

Znieczulenia nerwu trójdzielnego naloAą równio! do objawów, 
spotykanych w poozątkowycb okresach wiądu, Przed kilku luty wi­
dywałem pcw nono 41 letniego mężczyznę, który narzekał na często 
od lat kilku powtarzający się nerwoból prawego uarwit trójdzielnego. 
r.-Uijsp* ozaaowopozaatoaownniugulwanitscyi.lMil powracał jednak xn 
w«*c, przynzetu towarzyszyły uni przez silne parosżetyje i utrata czucia. 
Przymiotu ów osobnik nie przechodził, <‘xnlftięo tyło dobrze, in jeaaaao
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w < zusio, kiiwły do mnie pncybył, robił wycieczki w p iry. Przy Wit­
asem zbadaniu, znalazłem częściowo znieczulenie okolicy prawego 
nerwu trójdzielnego, lewą źrenicę szerszą niż prawą, objaw ItnnwiT- 
BO»‘a * obu stron, utUtidOU mięinia prostego wewnętrznego 
i nieznaozuc opadnięcie górmy powiaki * lewej struny, objaw Wnrr- 
m u i .‘ ii i niepewność przy atomu na jednej uodzo z zumkniętemi oczami. 
Wykryłam więc wiąd rdzenia u osobnika, który skarżył się tylko na 
nerwoból nerwu trójdzielnego. Doptof* po blitozycL wywiadach, cho­
ry opowiedział mi, że prw l trwam lały miewał ailue bolo ronmaiye*• 
no w nogach. OsUtnicmi cza«v zdarzały aię również czasami rwące 
bóle w Iowom ramioniu.

Przytoczony przykład dowodzi, Ki objawy to strony nerwu Uoj- 
dzielnego mogą mice wielkio znaczenie w początkowych okresach 
w indu. Mianowicie, nerwobólu, którym towarzyszą pwestezjjo 
i znieczuleniu powinny zwrzcać na aiobiz naszą uwagę. Jeżeli w o- 
anowio i uh nie leży wiąd rdzenia, wzkamyą one zawsze na jakieś nior- 
picuic wownątrzaiCizęowo lub wowuątrzczusxkowc. Wo wezoztiyeli 
okresach wiądu mogą objawy zo strony nerwu trójdzielnego zniknąć 
Tak też było w przytoczonym przypadku, w którym w ciągu dwóch 
następnych lat znikł z początku boi, u polom znieczulanie, podczas 
gdy inno objawy wiądu pozostały uiezmjoiiiouumi.

W pozuiejzzycb okrasach wiądu znieczulenia norwu trójdziel­
nego stają się amlemi [OrpumMU I' Mogą się również przyłączyć 
objawy sc etrony gałązki ruchowej nerwu. Wtedy wystąpię mato 
jcuiuk mięśni szczękowych. Ważnam jo*t ruwuioż ograniczono znio- 
cau lenie skóry nu około oka, przy wiądowym zaniku nerwu Wzroko­
wego [GzŁgZOWSHlJ.

Pndkłudrmnnatomicznym dlaopizauyubobjawówjoet zwyroduin- 
nio tak rwanych korzonków wstępujących w* rdzeniu przedłużonym, 
utwierdzono początkowo pracz W k s t p h z i/ u , a potem przez H a t ł m  o 
Fi.cCHiua a i Opfkmikim z Zdnrznją się jednak przypadki, w któ­
rych stwierdzić można tylko wysoki stopień zaniku części obwodo­
wej nerwu trójdzielnego i zwoju Gzsaau'a. Hzw ómo  za* i Autach 
opisali w joduyrn przypadku sanik jądra ruchowego nerwu trój­
dzielnego.

Nadmienię tu jeszoao o jodnym objawie wiądu, istniejącym 
obok tuioczu lenia nerwu trójdzielnego, mianowicie o wczesno tu 
wypadaniu zębów. lizus W  hit* zaprzeczał tomu. aby ohjaw ton 
należało przyłączyć do właściwych wiądowi; joduukio, według now­
szych huilun, musimy się zgodzie, żo autor ton ni« miał raeyi

ftuburzuniu w uzyniiośei nerwu twarzowego należą również 
do zdarzującyeb §i>’ * paw uoóuią, cboeiaź rzaiihu, w okresie poeząt-
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kow ini wiądu rdzenia. Jest to t«m wabnicjszom, ba w tych ra­
źne li chorzy nieraz radzą się lekarza. Mamy więc w tych pr»y- 
pwdkoch wystąpienie wiądu rdzenia jednocześnie a pombonieui ner­
wu twarzowego.

OAm opinanych przez Fodkmkk a i kilka moteli przypadków, 
świadczą o tern, bo idzie Ul zwykle o lekkie purutonio nerwu twa­
rzowego, trwąjąrc kilka dni lul» tygodni. Zarówno górne, jak i 
dolno pnio nerwu twarzowego bywają w jednakowym stopniu po- 
ratonw ('ziinami jednak ndurx.ii się, bo pornbente obejmuje tylno 
dolno gałązki nerwn. Anatomioxnie nie rr.obnu wykazał Żadnych 
zmian, co przy tuk czasowych poru toniach "lałwem jest do zrosu- 
mioma. Sądząc jednak z analogii z nerwami ohorocłiowemi, przy­
puszczam, to muszą tu zachodzili jakieś zmiany w jądrach nerwu 
twaraowego, lub w jego wcwnątrzaiófigowym przebiegu.

Daleka wafiuiejazym od udziału omówionych dotąd nerwów, 
jest udział w początkowych o U renach wiądu rdzenia nerwu Idęiino- 
go, przydatkowego i jęcyko-gurdztclowogo. Mamy bowiem przy 
cierpieniu tych uorwów Jo czynienia s purabenietn krtani, a przez 
tn z ciętkierni, nieraz uiebrzpiccjniomi zubunouianu w odjechaniu 
e /.uburzouiami w połykaniu, z częstością tętna i wreszcie z napa­
dami, przy pumiimjąceuii dusznicę piersiową.

Do najpierwszych nalotu objawy fic strony nerwu gardzielo­
wego, n mianowicie, napady kaszlu, pmlolino, według słów chorych, 
do zwykłych tego rodcaja napadów, spowodowanych przez niebyt 
krtani lub tchawicy, temlinrdzioj, *o często chorzy doznają przed 
napadom uczucia łechtania w krtani i w ogóle w drogach oddecho­
wych Szczególną jest tylko uporczywość kaszlu l nieskutorsaobó 
Żadnych xaktegów leczniczych, lizusami kaszel przybiera charakter 
nerwowego, występującego ntipadnnw, »  nawet krituSea. Przed kil­
ku luty zupcwniaJ mnw 40 lotni osobnik, bo nu wiosnę daioci jego 
chorowały na koklusz, dzięki czonm saruzil się mi nich i nic może 
•ię tal tego rżana pozbyć męczących napadów krcioArowych, wy~ 
"tępojących po dtubozych przerwach. Badaniu wykryło W m AoM 
kilku objawów wiądu nlxenia, łstnicjąoyoh, jak się z wywiadów oka­
zało. dobć dawno. Osobnik len przechodził przymiot.

Drugim rodzajom objawów zo strony nerwu krtaniowego są na­
pady zaduszaniu się, ruzpocztnująoo się nagle bwistcui wdechowym 
i przechudząco rowniub nagle po kilku minutach. Cliory zarzyna 
Inl wiej odilccbad i jub jest po wszystkimi. Napady te występnją 
ullio samodzielnie, niby przyłączają się do napadów kaszlu. Rozu­
mie się, bo są oni* dlii bycia mobezpicczne. Notowano dotąd kilka 
przy padków Śmierci przr togo rodzaju iiapailurli, w skutek »pu*nu>-



O w<*«uych nhoawnth wiąilt nlxe»i* kpggwweto. 33I«J

y obirurgicBMU. Pierwszy z ponurzy nich opisał KBU.Kit. 
W takim razie chory naraz stąje spokojnie, polem puda n|eprxvtom- 
ny na ziemię, dostaje konwulsyj i umiem przywozu zwiększającej 
»ię (lnicy.

Juko średnio cięlkm objawy, muszę tu zanotować nagle pnwsta- 
jm-a zaburzenia w glode; chory datuje nam* głosu falsetowego, chry- 
pnie naraz, lub traci głua aupołnie. Zalety to od tuiglc wysypują­
cych mimowolnych zmian w położenia etrun głosowych.

Wszystkie opisano zaburzenia krtaniowe moAna ju* z góry pr*y. 
W1’ *“ nerwowe. I»totnio obnu loryugodtopowy pokazuje | oru4on>u 
mięAni krtaniowych. W rzadkich tylko przypadkach obraz iaryngo- 
skopowy bywa przy anacaatquyolt zaburzeniach normalny. Ila r 
wykazał, Ao w niektórych przypadkach poczuł ku wiądu można ta po- 
niocu laryngoskopu widzieć atukuyję w poruswinin się strun. Ja 
i Ktucr.ifc widaidiśmj ten objaw, jako jeden z wielu, w przypadkach 
zupełnie ju* rozwiniętego wiądu. Porażenie strun bywa prsv 
tern jednostronno, albo obustronne, Dla wytbunaezeaio nap.i 
dow ciężkiej duszności ważnom jest pamiętać, *o w początkówreh 
okresach wiądu zdarzają aię obustronne porażenia mięśni obrączkowe. 
nalew ko wycli tylnych. Pierwszy zwrócił na nie uwagę W kil, nu- 

Łai (̂ *-iuiARur i lliKUEt.. L pc op i sal równic* przypadek po- 
ratema mięśni rozszerzających głownię w początkowych okresach wią- 
d«, w których brakowało odruchu kolanowego tylko » jednej stroni.

Przy spokojiunn zachowaniu się chorego oauważyó moi u a tdij. 
dmo lekki swist przy oddcohaniu. Napad występuje po pobudzeniu 
ruohowom albopsyrliicencni j ttlcży wlaśnio od osłabienia lub |vora- 
*enia mięsni rozMerMyącyoh głośnię. Hozwzcrzouio gloStii zalety, 
w wanmknrJi unrmaluyck, od przoautuęcia się strun nu zewnątrz, n- 
warunkowanrgo skurczem mięśui obrącuckowo-nalewkuwych tylnych, 
T rzjt/Jm działają uulurnluio i mięsnie prseciwuieze. Gdy unerwić- 
nio mięśni r.i*s«jrzająoyoh glożuię jcat osłabiono lub ni« istnieje, 
wnot występuje przowagn *u strony mięśni, iwęZająeych głośnię, 
wnęo zwężenie szpary głosowej; * M  lei powstąje duszność.

Wsaystkio to porożom u krtaniowe są uie&Utle, sze* ogólnie w n- 
krosach wosesnjrełi wiądu. Przeciwnie, w późnych mogą ono trwa.: 
długo, a naw ot kombinować się z zanikami innych mięśni, np. ka- 
pturowogo jilAimtJfl]. Zaburzenia w połykaniu, będące w okresach 
późniejszych przyczyną ciężkich objawów (SM uekpiUMMonU), nio zda- 
rząją się wlażciwic w początkowych okresach wiądu. Przeoi- 
wujo, zdarzają się w tym czasie do*c często nupody dusznicy pier­
siowej w oaloj swojej pełni [silny boi w okolicy soroa rozpromienia­
jący dę uh do lewego ramiiiuia, zawroty głowy, omdlenia I.

3
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Stosunkowo czę*t) i wauutnie |cliuo, według mego doświadcze­
nia, ma jiomiędzy nąjpiorwjimmi objawami] wystęjaye zwiększenie 
ooęsto»ri tętna, tuk ozęato widywana w pożniojazyob okresach wiądu.

Anntommzną podstawił wszystkich wspuumiuuych zuburzcu «ą, 
rozumie się, umiany w ii-ej, 10-e] i II-ąj parze nerwów czaszkowych. 
Odj.owio.lnie dość liczne badania wykazały zapalonio zwyrudniąjące 
pnin nerwu błędnego, suuuny w okolicy jąder omawianych nerwów 
nn dnin czwartoj komórki, albo wreszcio zwyrodnieniu tuk zwanego 
korzonka we»lępująoego nerw u błędnego.

Nerw podjęaykowy nioste równio* czasami cierpieć w początkowych 
okrenaob wu|du. Widywano nawet kilkukrotnie połowiczny inmk ję­
zyka, to w arzy ssący początku wy m okresom wiądu. Widywany przczcm- 
nic zanik polowiczuy języka nie miał de Ląd nia wspólnego * wiądsrn.

Szanowni l1 ano wic! Wideiclucio, *o x*Lur«onia w ozynnoóei 
nerwów czaszkowych zajmują wuttno atanowiako pomiędiy objawami 
początków cm i wiądu rdz. ni u kręgowego. Dlatego te* opia iflh «■- 
ruiióciłum na piernatom miejscu,

Przystępuję obouuie do wyłoAnuiu zaburzeń w czynności nerwów 
rdzeniowych. Gdjbyónty brali pod n w agę częstość ich, musiałbym 
opisywać je ua pisrwsicm miejscu. Nie zrobiłem tego jedynie a po­
wodu, i* zaburzenia w czynuośui uurmiw czaszkowych są mniej aiuuic, 

I tym razem równio* zacznę od opisu tych zaburzeń, które tuilotą 
do rzadszych i niezwykłych, a więc przede wMjctklom od zaburzeń 
odftywczyuh, odurzających się czasami w początkowych ju i okresach 
wiądu rdzenia.

Na skórze widujemy oz asa mi wyprysk opasuj itcy, występują­
cy po silnych nerwobólach. Cierpień i o to uważane jest woęólo tu 
nerwowi, zalekuu bątlz od zniiun w zwojach grzbietowych, bądiod na­
palenia nerwów. 1'wntam jo zresztą przy windzie rdzenia za rzadkie.

Zasługuje rowniolt na uwagę maJmn parforana pedii, zdarzające 
się we wczesnych okresach wiądu. Z pomiędzy 14-u przypadków, 
widzianych prze* IJfci.ara. 12 miało miejsce w początkowych okre­
sach wiądu rdzenia, i było pierwszą jego oznaką. Togo rodzaju 
przypadek opisuje rów nieś UKii.vn.uuir: m/ilnm par/arma rozwinęło 
się nu wiolo lut przód wystąpieniom innych objawów wiądu Pun­
ktem wyjścia owrzodzeniu bywa zwykle zgrubieniu naskórka 
no przestrzeni wyproetucj lub stopową) jednego z palców nóg, zwy­
kle wielkiego. Jest nnu zwykle bardzo oot.ro oógrumezonem i ma 
ekliiutioóó do praenikauia w głąb, przyacom moiu zostać otworzonym 
staw, a nawet oiorpioo okoatnn Po wyloezeniu, okazuje się sklonnotc 
do powrotów tuj itpruwy. Od czasu badań D u ru ł'a  i l lo iu i ’*, któ­
rzy znaleźli zmiany w odpowiednich nerwach, cala sprawa uwaśniu
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jcujt ku neurotyczną. Klinicznym logo dowodom jc*t zdarzające się 
częato, cIioc nic aawsze, znieczuleniu skóry nu około owrzodzenia.

Na kończynach górnych mogą się równie* zilarzinł zaburzeniu 
odzy wozu w początkowych okresach tak zwanego wiądu szyjowego 
(litUs csrtcn/ńi). Tworzą się wtedy pęcherzu lub owrzodzenia nu 
palcach, występują rozmaito uuouiulijo w twornrb rogowych i t, p.,

Według Juda, uolety zaburzenia naczyniorucbowe i wydziolni- 
cxo skory równiel iiwiitatl za zwiastuny wiądu rdzeniu, • mianowicie 
nadmierną jednostronną sklonnośódo poceniu się. przechodzącą w zu­
pełny brak pola, lub uczucie zimna w jednaj połowic uinłiz, ktoromu 
odpowiada ueciywiltwobniianwsioplety po U?j stronic o 0^ n 0 , Ja 
•nm nic widziałem tego rodzaju objawów, jako poprzedzających wjąd, 
przeciwnie zaś widziałem je uu wicie iaL przed wystąpieniom obrazu 
bezwładu postępującego.

Drugiom miejscem, w którom zuoiioilzą dość zmicmo zmiany 
w okresach początkowych wiądu rdzuula.»ą 9tuwy. Cięłkie odmiany ta­
bel yczuy eh cierpień sta w ów,u pisanych początkowo prze z Hallu, Cuab- 
cotu. ii następnio przoz WEifTPiia l 'z , Korow a, Sonnejuiuiwu i V|R- 
cuow's dokładnie pod względem klinicznym i anatomicznym zbada­
nych, nalctą w początkowych okresach wiądu do rzadkości. Mają 
one jednak to do siebie, śe przyciągają zupełnie uwagę lekarza, dzię­
ki awojcy naturze, /durzą się U>> dlatego do.se często, te przy tego 
rodzaju cierpieniach zostają przeoczono nawet bardzo wyraźno obja­
wy wiądu rdzenia kręgowego, Z tego tek powodu zatrzymam się na 
nieb uiceo dłutoj.

Rnzrótuiuiny postacie dobrotliwe i złośliwo cierpień stawu po­
chodzenia tabotyoznogo. Złośliwo prowadzi) do prędkiego zniazczo- 
uia pownyeb części stawu, nuprzykład do utruty enlej główki stawo­
wej. Nic zdarzają się one nigdy w początkowych okresach wiądu 
i dlatego nio będę o nieb więcej mówił. Przeciwnie, post-aeio dobro­
tliwe zdarzają się czasami między nojpiorwsaomi objawami wiądu. 
Najczęściej zdarzają aię cierp ionia eto w u kolanowego, llywają jod- 
tutk przypadki cierpienia widu stawów. Mamy wtedy obraz klinicz­
ny przypominający' nowi zapaleniu stawów znicpodabniHjąoo,

Zwrócę Lu uwagę na cierpienie stawu ketonowego. Przycho­
dziło do lekarza z nagło powstałym obrzękiem stawu, chory wekasąje 
zwykło na uraz, jako na przyczynę obrzęku. Znajdują my przy toru zwy­
kle płyn w stawie, ora/, obrzęk i nacicozcuin uu około niego. To 
uatatuic mogą by., bardzo znaczno. Nnprzykłud, nu cieczenie mota 
zajmować całą okolicę łydkową. Mato ich jednak zupełnie nic by<5. 
Dotąd więc mu odrotnia się Ulgo rodzaju nrtropatyja niciom od cier­
pię u stawu innego pochodzenia. Zwraca jodnak szczegółu.) uwagę
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chorego. u więc tcmWihlaj lekarzu tui myśl o w i.pilnie naprowa­
dzić powinna, zupełna bczbulosuoso stawu. Chory nio mówi sum 
nio o bólu. Nio mo*nn to* wywołać go nugniataniem. Ciorpionio 
mu piłsuwa si? naprzód tygodniami, a nawet miesiącami i zaczyna 
powoli Am tac. tak, *o nio pozostawin po sobie nawet siadu. Dość 
często zduna się mniej pomyślne zejście culoj sprawy: następuje 
rozluźnienie stawu, występujo trzeszczenia i znioksztaltnionia kości, 
prowadzące do zaburzeń czynnościowych. Zanim jednak nastąpi 
znaczno rulekstłoltnicniostawu, wiąd rdzeniu posunie sięznacznie na­
przód, lak, te ciężkie cierpienia stawu widzimyJnż u wyraźnych 
tabetyków.

.Tent rzeczą w itn t wiedzieć, to cierpieniu twhetyczne stawów 
mogą mieć zupełnie pomyślno zejście. L'ehiuniu nns to ml nu ni u- 
wianiu choreg i nu zgodzenie się na czynną pomne chirurgiczną 
Ciekawym jrwt pod tym względom przypadek, obserwowany przczo* 
muzo w 1'rndzi.) n pownogo 45 letniego mężczyzny który zapinał się 
nu mój oddział zo świotą blizną poampntocyjną. Z wywiadów do- 
wiodziułcui się, te dwa lata tumu spuchł mu naraz znacznie Iowy 
staw łokciowy. Chirurgowie wypntoili mu z. niego trochę krwawego 
płynu. Gdy jednak prze* ezaii długi obrzęk na nkoio stawu nio 
znikał i pozostała przetoka nio goiła się. rozpoznano gruźlicę stawu 
i zrobiono mn ampntncyję dolną rumienia. Jut hadanio stawu po 
oparuoyi wykazało joj zbytocznoóó, Ja scui stwierdziłem u tego 
chorego wiąd rdzenia kręgowego, Przyznujeio, Szanowni Panowie 
to epostrznkcuin to wykaznjo dobitnie, jak w at nom jest rozpozna- 
uie ciorpicn tabctycznyoh stawów,

Widziuno tet w początkowych okresach w i gdu wielokrotnie tak 
zwane samoistne złom unia kości i pęknięcia ścięgien pod wpływem 
tmrdzo uioznaoznej ziły. T tak l,oBWŁXFZi.n opisał w pewnym przy­
padku pęknięciu ścięgna mięśniu wyprostnego uda, a nustępnio 
samoistne slamsuie rzepki, Knn i FI<>KIMAXX opisali pęknięcie 
samoistne ścięgna A ćhim .kc'u.

Co się tyczy podstawy anatomiczne.; tego t>idx.iji. oiorpien, to 
znaleziono niojedtiokroiiiio zmiauy natury zwyrudniajticj w odpow ie­
dnich nerwach. Czasami ; | uiezawszo jednak | w idywano zmiany 
i w przednich roguch odpowiednich części rdzenia kręgowego. 
W e wspomnianym powytcy moim przypadku brak było na pownu 
tych zmian w przednich rogach. Jednak*? to dane anatomiczna nie 
stwierdzają bynajmniej troficznej przyrody cierpień «tuwu. ltornui 
bowiem zwrócił uwagę, to, być mota, znieczulenie głębszych części 
jest przyczyną cierpienia stawów, ascwgólnlo tas złamań i pęknięć 
śirięgititi Wszak ból jest stróżom zdrowia, (.idy go braknie, motc
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aieo-órotuo obchodzeniu Mię z odpow iednicmi częściami ciał* byó 
przyczyną rozmaitych ufczkodzoft

Przocbodaę do rozpatrzona objawów r.o strony triów, przo- 
dowszyskicm zus - ao strony ftolądka.

Zwiastunami wiądu rdzenia bywają często t. »w. nieairawno- 
soi nerwowo, o dziwnie uporczywym przebiegu. llozmuile pureate- 
zyjo w okolicy Żołądka, uczucie napełnienia i ociężałości po obia­
dzie, zupełna utrata łaknienia, a nawet uczucia głodu, zły wygląd 
i wychudnięcie, składują się nu ruloSó lego obrazu. Następnie przy­
chodzą uupodumi obfito wymioty wodmstemi mu&saini na czczo, co 
przypomina opisano przez L ktokn ’*  poryjodyczno nerwioo Żołądko­
wy. Zwymiotowany płyn bywa zwykło zabarwiony na kolor Żółci, 
jcet kwit^ny i zawiera czasami doZo wolnego kwasu solnego. S a ii -  
M i M. Ho sknth a !. wykazali. Ze podeza* napadów wydziela się 
duto soku Żołądkowego, co Ju uicjcdnokrotnio stwierdziłem, Na­
pady pcryjodyesnycb wymiotów polegają na tom, to chorzy zruca- 
ją  w ciągu lulku dni wszystko, co zjedzą. Holów Żołądku muio 
przy lem nie byC, Czasami jednak stanowią one pewną ezęSó ob­
jawów, przez oo napad utaja przejściowy m ua drodze do t. z. ttruet gu- 
•Łry ornych.

Zanim jednak prztydę do opisu tych ostatmch, przytoczę przy­
kład spostrzeganych pntczomnie wymiotów peryjodycsnyeb u po w na­
go 40 letniego muzykanta

Osobnik toa przechodził w 20-ym roku tycia przymiot, prowa­
dził tycio mc rugi durno i nadużywał alkoholu, W  roku 1883 rozpo­
częty się napady wymiotów l bóle Żołądku, po unduiyciu alkoholu 
powstające. Trwały ono kilka do dziesięcin dni i przebiegały w spo­
sób następujący. Ho lekkich drtwzraykneh i kwaśnych odbijanincli 
następował' silny ból w okolicy Żołądka, do którego przyłączały 
się wymioty masami zaburwionemi Żółcią, bardzo kwaioemi. W y­
mioty nio przynosiły choremu ulgi, Sklonnotó do nich pózoctuwula, 
bólo tak samo, tak, te chory wymiotował po 40 razy w ciągu 24 godzi o. 
Wszystkie przyjmowane, nurów na płynno juk i stało pokarmy 
zostawały natychmiast zrueanc. Tego rodzaju napadów chory do­
stawał kilka do roku. Bsecz prosta, wyniszczały go ono silnie. Do­
piero trzy latu temu wystąpiły s ino bólo strzelające i nerwobóle ner­
wu trójdzielnego. Bóle były unj&iluicjazn w stronie łokciowej przed­
ramienia i ręki. (Matniom! czasy obory zauwatył niemoc płciową.

Podczas jednego » tukicb napadów przyniesiono tego osobniku 
do szpitalu. Wymiotował on w ciągu 24*oh godzin i zrucił razem 
około litra zielonkawo zabarwionego płynu, zawierającego 0,7 •/•« 
kwu?n solnego. Znaleźliśmy nadto rotuirę w formiu /.renie, nieod*
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tltiolywitnio ich na światło, przy utobowiuuMn zwętumu si^ przy kou* 
wcrguncyi i ukkorooduori i przy zupełnym odcsynicicL na ból. Zresztą 
oczy były zdrowe. Nu wewnętrznej powierzchni łydki znalazłem po- 
w no miojsoo prawio zniocxa1ono. lanych objaw ów wiądu nic było. 
Jednakże* postawiłem takie w łaśnie rozpoznanie, gdyż podobne na­
pady żołądkowe nwj^ o wielo int wyprzedzać inne objawy wiądu 
rdzenia, będąc niejako picrwaayiu * pomiędzy nich. Utwierdza mnie 
w tent zdaniu spostrzeżenie Huas u. W dodatłru do wspomnianego 
artykułu LinrDr.N*a, znajdujemy bistoryję altorohy pewnego 8Ó-lotme- 
go mężczyzny, który przybył uu oddział z wymiotami, o których mó­
wił, to zjawiają wic peryjodyezne cni lat szcóciu i nie dają nic niwom 
powstrzymać. Objawów wiądu rdzeniu nio znaleziono. l ’o dłuższym 
czusie chory wrócił do szpitala, i tym razom zaniesiono brak odczynu 
źrenicy na światło, różnicę w ich formie, objaw WKTCH.iŁ a, nadto 
obory u*kar£al się na uesucio u pasania i na strzolająoo bolo.

Bóle Żołądku bez wymiotów zdarzają się w rozmaitym stopniu— 
od zwyczajnego kurczu aż do t. z. napadów castry rany eh. Obniż tych 0- 
etatuieb, którym towarxyszi| zawsze wymioty, oilo, naturalnie, nazy­
wamy napadami opisano dotąd objawy w najwyższym stopniu, jost na­
stępujący; straszliwy ból w okolicy Żołądku, duzznótó, wymioty bezu­
stanne, nie przynoszące radnej ulgi, ból głowy, mający charakter mi­
greny, ciężkie objawy za strony serca, oziębieniu kutmzyn, w reszeio 
krańcowe wyczerpania. Napoiły to są straszne przez to ko trwają długo, 
po kilka dni, i te nio motua niezem (nawet morfiną] uspokoić bólów.

Zmoune podczas tego rodzaju napadów maesy, wynoszące nie­
raz kilka litrów, zawierają duto wolnego kwasu solnego Czasami 
jednak nic ma go wcale. Widziałam sam pewną panią, która w cią­
ga długotrw ałych, bardzo ciężkich napadów zrucnłu płyn nie zabar­
wiony żółcią i mu zawierający wcalo kwasu solnego.

Upragniony koniec napadu następuje nagle. Przerwa moltc byt! 
długą Widywałom jednak zaledwie kilkodniowe joj trwanie,

Tego rodzaju nupudy zdarzają się, chociaż rzadko, juko plerwszu 
objawy w lądu, zazwyczaj idąco w parze z migreną, albo stanowiące 
joj ciąg dalszy W  późniejszych okresach choroby napady to zdarza­
ją «ię częściej. Mokną je  czasami wziąć za napady kolki żółcio­
wej, tombardrioj, że, juk to sam miałem możaożó widzieć, do opisa­
nego obrazu przyłączyć się możo żółtaczka.

Od czego założą to napady? Odpowiodntch badań splotów trre- 
wow yeh nerwu współozulaego nie ma. Możemy tylko przypuszczać, 
Ac prawdopodobnie grają tu rolę sprawy zwyrndniąjącn w wyżej wspo­
mnianym korzonku wstępującym uerwu błędnego.

38 Kłlilur. J J4g
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Zamiast objawów t o b p l k o w u  czasami równocześnie s niemi, 
zdarzają się zaburzeniu w czynności Liszek, przcdnwsxystkiom tuk 
xwnti4! biegunki nerwowo. Są to rozwolnienia, występujące tmpuda 
mi, Iick wszelkiej przyczyny, trwające nawet latu cale, nioastępają- 
oo tadnnmu leczeniu. tSt% ono po pnend nikami inny cli objawów wiąda 
rdzeniu. Oil czoau, juk wykryłem u pewnego chorego, który stu­
kał u mnie pondy z powodu rozwidniania, objawy wiądti, nio zupo- 
minnni nigdy szukać icli we wszystkich przypadkach tak rwanej bie­
gunki nerwowej. Nu zasadzie obserwowanego w ten sposób dotąd 
mutoryjnło, mogę powiodeieć, ta tego ro>lxąju objawy nio nuletą do 
wfsiyob.

Zaburzeniu kiszkowe mogą te* występować, jako bole podobne 
cznanmi do kulki nerkowej, albo do burd w  bolesnych kurosów pęche­
rza moczowego. Przyznajcie, Szanowni Punowie, te znąjomośc tego 
rodzaju objawów ma wielkie znaczenie, gd y i  uwalnia chorego od nie­
potrzebnych builnń i zabiegów leczniczych, naprowadzając lekarzu na 
właściwo rozpoznanie.

Szeregu wiunrch objawów dostarcza num pęcherz moczowy. Za­
burzeniu w jogo czynności występują czasami tak wybitnie, to Hucgi.i; 
uwatal za właściwo rozróżnianie spucyjalnęj formy wiedli talie* ./y- 
nurtM. Nalctą eue czauumi do najwcześniejszych, nawet do pierw­
szych objawów ro/.ivijąjąocgo się wiądti rdzenia,

W  reht treściwego opisu tjreb zaburzeń najlepiej bodzie podzielić 
je na ruchowo i ozuoiowo,

Do pierwszych nulciy przcdewszyalkiem osłabienie wypieracza 
moczu. Chory opowiada, to m s i ę  szczególnie wysilać przr odda­
waniu moczu, albo, to następuje ono z przerw unii, albo, »o jest 
motliwcm tylko przy paw nem polotcnin ciału. Doto często doohodzi 
w tych razach do czasowego za trzymaniu moczu, zmaczaj ącegu do je­
dnokrotnego lub dwukrotnego stosowania cewniku, poczcm pęcherz 
zaczyna znowu niby zupolnio dobriu działać.

Eilkakrotnio widaiaium takie czasowo zatrzymanie moczu jedno­
cześnie i wystąpieniem strzelaj ącytdi bólów w nogach. Zniknie ono 
e ustąpieniem ostatnich.

('zonami znowu występują objawy osłabieniu awioracza pęcherza. 
Chory skarży się na częste mokrzeuic, nu zbytni własny pośpiech 
w oddawaniu moczu, skoro tylko wssujc potrzebę jogo, na oddawanie 
aiowiidkioli ilości moczu w nocy podczas snu.

Tego rodzaju objawy występują u osob skądinąd zupełnie zdro­
wych. Gdy rozwiną się ono nieco mocniej, motemy byó pewni, ie 
liędą oborom u dokuczały w ciągu całego przebiegu wiądu rdzenia.
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7. pomiędzy Kaburach czuciowy oh wspomnę tu o obył ozęaiomparciu 
nn mucu, unieuiotliwiająccm choremu tycio towarzyskie i pełnieniu 
niektórych obowiązków służbowych, o znieczuleniu pęcherza, prowu- 
Jiiąntui <lu skrytego uituyinnau moczu, o zniesieniu potrzeby inik­
rzeniu i wr^uum* 0 rnzmaityuk pustaciach dyżurów.

Ydmuaw, CttAUCcrr i Qukdot opisali, juko pierwszo objawy w ią- 
dn, xnioc*ulenie cewki moczowej, napady nerwobólu w niej, albo w u>- 
lędri prucia i tak zwauc kryzy nrotrulne, t. j. straszno bolo, towarzy­
szące trudnemu oddawaniu moczu

Mo?.na by wiele jeszcze powiedzieć o tego rodzaju zulinrzcniuch, 
nio wyczerpując zopclmn matury julu, Poprzestanę jednak na tom, 
co powiedziałem dotąd, Jotrli togo rodzaju objawy nic zaleta od 
cierpieniu cowki moczowej lub pęcherza moczowego, trzeba pomyśleć 
zaraz o wiądzie rdzenia. Zwykło tego rodzaju chorzy loezą się przez 
czua dlii Łazy u Zpecyjuliatów od cherub narządów moczowych i płcio­
wych. i dopiero po latach zw rnr»yą cię do terapeuty.

Zaburzeniu w sprawności płciowej, jako wczesno oltjnwy wiiybt 
gruj » mniejszą rolę, ui* myślano óotyeln za-. Niemoc płciowa w za­
lotności od aadutyć płciowych, od BuitnunlOw psychicznych, od zbyt 
wczesnego wydzielenia się umienia, lub wre-zciu od bardzo częstych 
zmaz nocnych zduna sic bardzo często u osób, nie cierpiących wia­
ło na wiąd rdzenia. Joieii niemoc wyaŁcptyc. juko objaw początkowy 
wiądu, nio cocliąjc się uiozem nsobliwem. Dwa triku objawy w sfe­
rze płciowej uwzZam tu przez połowę charakterystyczno dla windo: zu­
pełną naglą niezdolność dospołkowaniz u osób zdrowych zkiylłnąd ioia- 
aowo bardzo silno pobudzenia popędu płciowego, z przeszkadzająccroi 
apue gwałtów nenii erokcyjami nocncmi, prowadzące do zadziwiają­
cych uadtttyó płciowych.

U kobiet objawy ko utrony organów płciowych występują nie­
równie nadziej, nit u mgtuyin. Cuakcot, Booohakp i Pitium opi­
sali t. zw. kryzy erotyczne, czyli leohta&zkowo, o wiciu lut poprzedza­
jący inuo objnwy wiądu. Występują one Mimowolnie lub po pe­
wnych portttaanbuh labpodnUninuiacb, juko uczuciu łechtaniu w aipa- 
rze aromnoj, po k turem, obok innych objawów nerwowych, następu - 
jo nadzwyczajna rozdrutuiouio płciowa. Nic nw»*um jednak osobi­
ście tego rodzaju napadów za charakterystyczne dln w.ądu, płyt wi­
dywałam jo u kobiet histerycznych, u ncorasteoiezok i u osób x cię*kq 
dziedzicznością prxod wystąpieniem psychozy,

Do nadziej w początkach wiądu występujących objawów aułelą 
zaburzenia w czynności kiszek grubych. Widujemy, mianowicie, naj- 
eaęśoicj parwteayje, bóle i pewne nicwirlkio zaburzenia funkoyi. Za­
liczam do nich uczucie parciu nn stolce, połączone czasami a wydy-
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maniami, bóle pod koniec oddawaniu kaln, rozchodzące się nieraz po 
całoj dolnej części brzucha, a nawot idące al do kriyta lub «r kończy­
ny dolno, Niektórzy chorzy zaznaczają wyrośnie, tn czują obco ciulu 
v  Idsaoo pruboj, Tu ostatnio uczucie, cbocial nicbolesuu. uaJoity du 
przykrych. Zdarza się tcl czasami powua uiomotnuńć x»t rrymania 
kołu, występująca szczególniej przy biegunce.

W rzadkich przypadkach zdarzajn się, jako pierwszy olijuw wią- 
du, bardzo -dlue bóle w kiszce grubej. Przyuczam tu odpowiodni 
przypadek.

Pewien Jl7-lotiii męt czy mu, ktnry byl przedtem zdrów i nio 
przechodził syfilisu, dostaje wr. IK79 nuglyeh uupndów sdnpgu bólu 
w kiszce grubej, buz wiudnmej przyczyny. Obory doznaje uczucia 
jnkobr nnul wprowadzono do kiszki prostej przez odbyt jakieś pu- 
ląoe mało. Trwa to kilku godzin lub dni i nadzwyczajnie wyoaer* 
ptijo chorego. Odpowiedni speayjalist* robił miejscowe poazukiwu- 
nia. Xio znajdowano nigdy ino, a jednak napady powtarzały się 
w ciągu lat trzoeb. Dopiero w r. l£82-m przyłączyły się strzelające 
bólo w nogach. Lekarz stwierdził wtedy objuw Robertson a i Wusi- 
ph a I. u. Kolejno wystąpiły polem zaburzenia v» cutuoiu i utaksyja 
w kończyuio górnej prawej, spójuUjouic mii* uczuciu kłucia na stopie, 
objaw IloHnsRo a i /.muzy uoeno ImrIzo obfito i częste. Widzimy 
więc przed oobą labotyku, u którego ból w kiszce prostej był przez 
trzy lata Jrilynym objawem wiądu rdzenia.

Pozwólcie mi, Szanowni Panowie,powiedzieć jeazoze słów kliku 
o por atoniach mchowych w kończynach Częstość ich. w porówna­
niu z częstością pa rulon nerwów rncbowycb czaszkowych, jest nic- 
zimetną Nulelą do mcii poruftomu jednej z kończyn doluycb, porn- 
leniu obustronne Jub wrwsirio porażeniu oddzielnych tcrytor\’jów 
koncayny górnej. Porutcniu te «ą zwykło niezupełne i ozaaowc. 
Często zuikąją one juk po kilku dniuoli. 81»czny przykład oimimlnio- 
wego poniżeniu joduoat mnnego kończyny dolnej widziałem w jednym 
* wytoj przy toczony cli przypadków, Obocnio mam na oddtinlu cho­
rego, niewątpliwie tabeiyk*. który opow iada ftn 15 lut temu dostał 
trzy tygodnie trwającego puiatouia obu kouczyn dolnych, bez za­
jęci* pęcherza. Postawiono wtedy w szpitalu rozpoznanie mytJitit. 
tlhory wyzdrowiał, i dopiero w wielo lut później wystąpiły objawy 
wiądn mienia.

Osnowa unatomiazną togo rodzaju porażeń są prawdopodobnie 
zapaleniu nerwów zwyrndninjącc. Przemawiają za tom motylko da­
no anatomiczne, przytoczono na wstępie tego odczytu, ale i podobień­
stwo, jakie przedstawiają so strony klinicznej logo rodzaju porolonia 
do w iclooguiskowego'zapalenia nerwów. W  reszcie zdaniu się czusa-

3*
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mi, 2e stwierdzić można obrai zupełnie odpowiadający zmianom vi je ­
dnym nerwic |np. w n. p*rdw«ułJ. uiuruy miauowioio, w odpowie­
dniej okuhoy porfttonio, zanik mierni i zaburzeniu w czuciu.

Pierwszo togo rodząju [ wypadki opisali Rumak i Nonkk. Ciiar- 
c o r  i L ktden opisali przypadki, w których obok zmian zslełnycb od 
nerwów obwodowych, wystąpił zanik mięsni, zaloiny niewątpliwie 
od /.ui ion w przeduicb rugach rdzenia,

Szanowni Panowie' spełniłem ju* swoje zadanie. Tobowbmi 
* wczesnych objawow wiątln, n których nie mówilom. noloZą do 1 *w. 
objawów banalnych, powszechnie znanych. Mam t i  na myśli bóle 
tabelye/nu, podobno do goó licowych. stało i strzrląjące, parcstezyjc, 
szczególnie uczucie opasaniu, zboczenia w czuciu, łutwo męczenia się, 
początki uUksyi, początek objawu Uombuko a, wreszcie objaw 
WzrrniAL a w możliwych jogo sLopnittcb, jak tu brak obustronny 
odruchu kolanowego, jodnoatronny brak jogo, wyraźna różnica w si­
ło odruchu po obu atrouacli.

Pozostaje tera® pytanie czy iuo*o nio byt! wszystkich tych banal­
nych objawów w początku wiądu i czy. pomimo to, na nasadzie obe­
cności opisanych wyżej objawów mumr pr/wo po.tnwió rozpoznanie: 
tabu dortalit, Kiedy mamy w ogolę do togo prawo' Obecmołe jednego 
z tych nbjuwów.czy tó bolowstrzelająoych. czy napadów gastryctnycli. 
czy wreszcie uzumiwycb porainn mięśni oczuycb, tńo duje nam pra­
wa do stanowczego rozpoznaniu wiądu rdzenia, ale powiaoa nwrució 
nasząuw.igę. JeZali uiumy rzeczywiście do czynienia a wiądom, wtedy 
dalsze badaniu chorego, dokładne wywiały, lub w najgorszym razie 
obseruaeyja wykaftą nam oboenośc drugiego jakiegoś objawu wiądu 
lub całego ich szeregu. Pom ost1 rozpoznania powiększa się w sto­
sunku prostym do ilości tych objawow i stąjo się niezawodną, jeZell 
można stwierdzić jednę a wy&cj przytouzony eh pewnych oznak wiądu. 
Dzięki polimorfizmowi wiądu, są tego rod/uju rozpoznania trudno, 
/•udaniem mojcut było właśnie za/uujomiumo S/unuwnych Pauów s« 
zmiennomi i złudneuu ubjawiuni początkuwemi wiądu. Było ono 
Utwcm. gdy4 szło tu tylko o przypomnionio Wam azeregn odpowie­
dnich hjm.m rzefceu.

Wszyscy gromadzimy ciągi# wiadomości i spostrzeżeniu, 
które pozostąją skrytemi w naszym umyśle. Jest rzeczą bardzo debrą 
od czasu do czasu przyprowadzićje do pewnego porządku, irdyZ wto- 
dy dopiero nabierają one wartości. Z tego tet powodu sądzę, Ze nio 
zająłem napruZno Waszej nwugi,
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