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O moznosci okreslania wysokosci uszkodzenia
w porazeniach poprzecznych rdzeniowych
na podstawie pewnych zaburzen odruchowych

Podali

prof. dr. J. Babinski i dr. J. Jarkowski z Paryza.

U niektérych zwierzat (np. u $winki mor-
skiej, u krélika) przecigcie rdzenia wywoluje
wystapienie lub wzmozenie odruchdéw w cze-
$ci ciala ponizej przecigcia, przytem obreb
odruchéw wzmozonych odpowiada obrgbowi
znieczulenia. Jesli jednak zamiast zwyklego
przecigcia zniszczy si¢ rdzen na pewnej dlugo-
Sci, to znieczulenie i wzmozenie odruchéw
dosiegaja réznych poziomdw i pierwsze odpo-
wiada granicy gornej, drugie za$ granicy dol-
nej uszkodzenia.

Nasze doswiadczenia potwierdzily te fakty
i dowiodly zarazem, ze uszkodzenie rdzenia
czeSciowe, zbyt stabe, aby wywola¢ porazenie
i znieczulenie zupelne, moze jednak pociagnaé
za soba zaburzenia w dziedzinie odruchowej,
bynajmniej nie rdzniace si¢ od zaburzen po
przerwie rdzenia zupelne;j.

Oprécz tego spostrzezenia anatomo-kli-
niczne przekonaly nas, ze powyzsze dane eks-
perymentalne zastosowaé mozna do patologji
ludzkiej.

Podajemy tu w streszczeniu trzy spostrze-
zenia, zaznaczajac w nich jedynie to, co si¢
dotyczy omawianej sprawy.

Spostrz. I. Chora, dotknigta porazeniem
poprzecznem dolnem o cechach kurczowych.
W koniczynach dolnych przykurczenia i kur-
cze; ruchy czynne w lewej zniesione zupelnie,
w prawej wielce ograniczone. Zaburzenia roz-

maitych rodzajow czucia po stronie prawej: na
koniczynie dolnej czucie zniesione prawie
zupelnie z wyjatkiem obr¢bu korzeni krzyzo-
wych, na brzuchu oslabienie czucia do pozio-
mu XI odcinka grzbietowego. Po lewej stro-
nie czucie obnizone w tym samym obrgbie
i do tej samej granicy, co i po prawej, lecz
W znacznie mniejszym stopniu. Zwieracze
w porzadku, zaburzen odzywczych niema.
Odruchy $ciggnowe na koniczynach dolnych
bardzo wzmozone, obustronnie wybitny
odruch stopy drgawkowy i objaw paluchowy
(Babinskiego). Odruch odbytu zachowany,
rOwniez jak gOrny brzuszny, natomiast
brzuszny dolny zniesiony.

Podraznienie skory na konczynach dolnych
(np. uklucie szpilka, przylozenie przedmiotu
zimnego, elektryzacja) wywoluje ruch podraz-
nionej konczyny, ruch, co do sily i postaci
zalezny od miejsca podraznienia: w jednych
razach otrzymuje si¢ ruch wyprostny, w innych
zgiecie konczyny, juz to w kolanie, juz tez
w biodrze. Podobnego rodzaju ruchy odru-
chowe, co do nate¢zenia jednak stabsze, otrzy-
maé mozna przez podraznienie skory brzucha,
az do gobrnej granicy znieczulenia.

Podraznienie skory ponad wskazana grani-
ca zadnych tego rodzaju ruchow odruchowych
nie wywoluje. Linja graniczna jest najzupelniej
wyrazna.
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Laminektomja wykazala pod opona twarda
nowotwor, postaci owalnej, dlugosci okoto
trzech cm., nowotwér z umiejscowieniem
takiem, jakie wskazywaly zaburzenia czucia.

Spostrz. II. Chory, dotknigty porazeniem
poprzecznem dolnem; ruchy czynne zniesione
niemal zupelnie; co chwila ruchy kurczowe
w udach i goleniach. Lekkie zaburzenia ze stro-
ny zwieraczy, znaczne oslabienie czucia na
konczynach dolnych, z wyjatkiem obrebow
korzeni krzyzowych; obnizenie czucia zajmu-
je i tutdéw, az do linji, przechodzacej na dwa pal-
ce ponizej sutek - w gornej jednak czesci tego
obrebu czucie uposledzone jest w znacznie
mniejszym stopniu. Odruchy kolanowe zywe,
ze $ciggna Achillesa z prawej strony zywy,
objaw paluchowy po tej samej stronie, (lewa
golen odjeta). Odruchy brzuszne zniesione.

Pod wplywem podraznienia skory wystepu-
ja ruchy odruchowe, podobnie jak w spostrze-
zeniu I, tylko zajmuja one obr¢b wigkszy,
o granicach mniej wyraznych. Wywola¢ je moz-
na z fatwoscia ponizej linji poprzecznej, prze-
chodzacej o pigé palcdéw powyzej pepka; powy-
zej linji, przechodzacej na cztery palce pod
sutkami, podraznienie skory ruchéw takich nie
wywoluje, - wreszcie na przestrzeni pomiedzy
obu wymienionemi linjami podraznienie
wywoluje ruchy odruchowe tylko niekiedy.

Sekcja wykazala zapalenie opony twardej
gruzlicze na przestrzeni od 2-go do 6-go odcin-
ka grzbietowego. Granica gorna tych zmian
odpowiada granicy gornej znieczulenia, - dol-
na jest do pewnego stopnia w zwiazku z gra-
nica gorna obrebu, w ktérym podraznienie sko-
ry wowolywalo ruchy odruchowe.

Spostrz. III*). Chory, dotknigty porazeniem
poprzecznem dolnem, z lekkiem wzmozeniem
napiecia migsniowego. Ruchy czynne zniesio-
ne zupelnie. Zaburzenia zwieraczy, odlezyny.
Znieczulenie, obejmujace konczyny dolne,
brzuch, klatke piersiowa prawie do poziomu
sutek. Odruchy kolanowe i ze $cieggna Achille-

sa - Sredniego nat¢zenia. Objaw paluchowy
obustronny, odruchy skoérne zniesione.

Ruchy odruchowe, podobne jak w poprzed-
nich dwoch spostrzezeniach. Granica ich prze-
chodzi na pieé - sze$¢ palcdw poprzecznych
ponad poziomem pepka. Na sekcji stwierdzo-
no zajecie kregdw wraz ze zmianami gruzli-
czemi w rdzeniu na przestrzeni od 4-go do
8-go odcinka grzbietowego.

Trzy powyzsze spostrzezenia anatomo-kli-
niczne przemawiaja za tem, ze na podstawie
omoéwionych ruchéw odruchowych u czlowie-
ka okresli¢ mozna granice dolna uszkodzenia
rdzenia oraz dlugo$¢ tego uszkodzenia, jezeli
inne objawy wskazuja granice gorna.

Czy w przypadkach porazenia poprzeczne-
go kurczowego bez znieczulenia - te ruchy
odruchowe moga okresli¢ wysoko$¢ uszkodze-
nia? Niektore dane kliniczne sklaniaja nas do
takiego przypuszczenia, lecz twierdzié tego
napewno nie mozemy.

W zakonczeniu dodaé nalezy, ze przy bada-
niu tych odruchéw nietrudno wpasé w blad,
mozna nie zauwazy¢ ich istnienia, gdyz u nie-
ktérych chorych natgzenie ich jest wielce zmien-
ne; mozna wzial za nie ruchy kurczowe samo-
istne, lub wspélruchy - w tych razach granica
obrebu, w ktérym te ruchy wywolaé mozna,
okreslona bedzie zbyt nisko, lub zbyt wysoko.
Szczegollniej pamigtal nalezy, ze skora na kon-
czynach dolnych jest wogole bardzo pobudliwa,
na tulowiu za$ znacznie mniej. Widzielismy
chorych, u ktérych zajeta byla niewatpliwe gor-
na cze$¢ rdzenia grzbietowego, tymczasem
podraznienie skory brzucha ruchéw odrucho-
wych nie wywolywalo, wystepowaly one nato-
miast bardzo silnie przy podraznieniu konczyn
dolnych. Z tego tez wzgledu sadzimy, Ze w spra-
wie okreslenia wysokosci zmian chorobowych
w rdzeniu braé pod uwagge nalezy tylko te przy-
padki, w ktorych obreb omawianych ruchéw
odruchowych obejmuje nietylko konczyny dol-
ne, lecz przechodzi i na tulow.

*) Spostrzezenie to ogloszone bedzie in extenso przez pp.: Barré i Jarkowskiego.
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