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Dzieki postçpom techniki operacyjnej z jednej strony, 
a mnoz^cym sie wynikom dodatnim zabiegôw z drugiej, utrwala 
sie coraz bardziej uznanie stosowania operacji w szeregu nowo^ 
tworôw rdzcnia za postepowanie bezwzglçdnie wskazane, celowe, 
a konieczne dla uratowania zycia chorego. Dotarcie do opony 
twardej rdzenia uwazac mozna za rekoczyn dostepny, wzglçdnie 
latwy; odslanianie jednak jego, gdy istnieje tego potrzeba, cie  ̂
ciem podluznem opony twardej (wyplyw plynu môzgowo^rdzenio-- 
wego!), uruchomianie rdzenia przy odszukiwaniu nowotworu, czç> 
sto ukrytego, wreszcie postepowanie zlozone, zwi^zane z usuwa, 
niem — wyluszczaniem nowotworu ze zrostôw, nalezy uznac za 
zabieg trudny i subtelny, wymagaj^cy techniki wytrawnej, narze^ 
dzi doskonalych. Dlatego tez kazda operacja nowa umacnia do, 
swiadczenie, juz zdobyte, pomnaza je; przyczynia sie rowniez
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do doskonalenia rozpoznania rôzniczkowego obrazôw klinicznych, 
czesto niezmiernie zawilych w okresie powstania i rozwoju cier- 
pienia.

Z tych wlasnie wzgledôw omawiamy nizej cztery przypad- 
ki nowotworu rdzenia, z ktôrych pierwsze trzy operowane byly 
w Szpxtalu Zydowskim na Czystem, 4-ty zas przez prof. F. Krau- 
sego w Berlinie.

SPOSTRZEZENIE I.

M. W., lat 51, zapisany 23.11.1911, podaje, ze zapadac za- 
czal na zdrowiu w sierpniu 1910 r. J e d y n y m  o b ja w e m  
c h o r o b o w y m  w c i^ g u  1 2 - tu  t y g o d n i  p ie r w s z y c h  
b y ly  b ô le  — k l u c i e  w b o k u  p r a w y m  i s t r o n i e  p ra /  
w ej p le c ô w , n a  p o z io m ie  6, 7, 8 i 9 z é b ra , a w stopniu 
mniejszym 10 i 11-go. Bôle poczatkowo wystepowaly tylko 
w nocy, trwaly 10—15 minut do pôl godz., przerywaly sen; by 
ulgç sprawic sobie, chory musial wstawac, chodzic. Nasilenie 
bôlôw, ich umiejscowienie bylo w tym okresie niezmienne. 
W  koncu roku przeszfego, po miesiecznej obserwacji, w jednej 
z klinik zagranicznych poddano chorego operacji przeciecia kilku 
nerwôw miçdzyzebrowych strony prawej, na poziomie miejsc bo- 
lesnych. Po neurotomji bôle od strony plecôw ust^pily; w bo- 
ku zas prawym trwaly, a zjawiac sie tez zaczely i z przodu klat- 
ki piersiowej, z obu stron, wystepujac odtad czesto pod postaci^ 
bolesnego sci^gania, opasujacego na poziomie 6, 7, 8, 9, 10 zébra 
klatki piersiowej. Niekiedy bôle mialy, jak w okresie pocz^tko- 
wym, charakter klucia, darcia, lamania. Po powrocie do domu, 
juz w 3-im tygodniu po wykonaniu neurotomji, chory odczuwac 
zacz^l oslabienie konczyn dolnych, zwlaszcza ruchôw stop; po
5- iu dniach niedowladu zupelnie poruszac przestal stopami, jak 
rôwniez palcami stop. Z koleji slably coraz bardziej ruchy ko- 
lan, a potem dopiero stawôw biodrowych. Prawie rôwnolegle 
z niedowladem, a byc moze nieco pôzniej, zjawiac sie zaczely 
ruchy mimowolne, przykurczenia, prezenia nôg, drzenie kurczo- 
we, wzrastaj^ce pod wplywem byle jakiego podraznienia skôry 
lub dotkniecia zimnem. W tym samym okresie czasu chory 
odczul bôle pierwsze w postaci lamania w stopach, kolànach; 
obecnie obejmuj^ one przestrzen od kolan do stop wlacznie. Od
6- ciu tygodni zaparcia uporczywe; od 5-ciu dni nieznaczne, ledwie 
zaznaczone, krôtkotrwale zatrzymanie moczu.

Do czasu powstania choroby obecnej czul sie zdrowym, byl 
czynny i energiczny, zawsze jednak bardzo nerwowy. Krwioplucia, 
kaszlu, chorôb plciowych nie mial, napojôw wyskokowych nie 
naduzywal. G lô w n y  p r z e d m i o t  s k a r g i  c h o r e g o  s ta n o -
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w i a: bezwlad konczyn dolnych i b ô le  n i e u s t a n n e ,  o nasileniu 
znacznem, z przodu i z bokôw klatki piersiowej, z w la s z c z a  
po s t r o n i e  p r a w e j  na p o z io m ie  6 -g o  z é b r a  a o nasi­
leniu mniejszem na plecach, w kierunku przejscia 7, 8, 9 i 10 
zébra ku przodowi. Boli tez czçsto i znacznie powierzchnia brzu- 
cha, w okolicy pepka, oraz konczyny dolne od kolan do stop 
wlqcznie. Ruchom zywszym tulowia towarzyszq bôle, wzmozo- 
ne w miejscach wyzej wskazanych.

Stan obecny. Wysoki, szczuply, dobrze zbudowany. Ner- 
wy czaszkowe, konczyny gôrne zdrowe. Konczynami dolnemi 
zupelnie nie wlada, nawet w wymiarze najmniejszym; napiecie 
miesni wiotkie. Usiqsc na poslaniu, polozyc sie na boku o sile 
wlasnej nie moze; w s z e l k i e  p r ô b y  w ty m  k i e r u n k u  p o- 
w o d u j a b o l o  n a s i l e n i u  z n a c z n e m  — w b o k u  p ra -  
w y m i kregoslupie w dziedzinie 6, 7, 8, 9, 10 kregôw grzbieto- 
wych; w tych samych miejscach doznaje bôlu silnego, gdy w po- 
zycji siedzacej obciqzac ramiona i glowe, najbardziej boli wtedy 
okolica ponizej prawej sutki. 3 i 4 kr. grzbietowy nieco boles- 
ne, natomiast uciskanie kregôw grzbietowych w kierunku zstç- 
puj^cym do 8-go wlacznie coraz bolesniejsze; od 8-go bôl slab- 
nie; kregi ledzwiowe nie bola. Uciskanie klatki z bokôw i z przo­
du, zwlaszcza wyrostka mieczykowatego, powoduje bôle rôwniez 
w miejscach, wymienionych wyzej; n a j b a r d z i e j  b o l e s n e m  
w y d a je  s ie  c h o r e m u  u c i s k a n i e  6 i 7 -g o  z é b r a  po  
s t r o n i e  p ra w e j .  — Odruchy kolanowe zywe, prawy zywszy; 
odruchy ze sciçgna Achill. zywe, prawy zywszy, z objawem sto- 
powym; obustronnie objaw Babins. Czucie bôlowe i cieplotne 
zupelnie zniesione od pasa gôrnego granicznego na poziomie li- 
nji mieczykowatej do stop wlacznie; czucie dotyku oslabione rôw- 
nièz od tej linji granicznej, przyczem stopien oslabienia wzrasta 
ku obwodowi. Kierunku ruchu palcôw stop, ich polozenia zu­
pelnie nie rozpoznaje; niekiedy okresla mylnie kierunek ruchôw 
stawôw skokowych. Odruchôw brzusznych brak; odr. jadrowy 
prawy slaby, lewy zywszy. Tetno 98. Wyplyw plynu môzgowo- 
rdzeniowego o cisnieniu malem; i l o s c  b i a l k a  w p l y n i e  
z n a c z n ie  z w ie k s z o n  a, n a d m i a r u  k o m ô r e k  n ie m a .  
Odczyn Pirqueta dodatni.

7.111. W y c ia g  p r ô b n y .  W  ciqgu 2-u dni pierwszych 
brak objawôw poprawy wyraznej w jakimkolwiek kierunku, p o- 
czem  s t o p n io w o  p o g o r s z e n i e z n a c z n e ,  w z m a g a -  
n ie  s ie  b ô lô w  w k o la n a c h ,  n o g a c h ;  w z r a s t a n i e  o b ­
jaw ô w  k u r c z o w y c h  w p ra w e j  k o n c z y n i e  d o ln e  j.

13.111. Bolesne sciqganie opasujqce czçsc dolnq klatki pier­
siowej, bolesne ruchy mimowolne. Usuniecie wyciqgu prôbnego 
wobec braku wplywu dodatniego. Zaparcia; d z i a l a n i e  p e -
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c h e r z a d o b r e; napiecie miesni w konczynie lewej rôwniez 
wzmozone, mnie; jednak, niz w prawej.

25.III. Bôle nieustanne w miejscach, wskazanych wyzej.

Tak wiec 51'letni mezczyzna dostaje bôlôw w boku pra* 
wym i prawej polowie plecôw; b ô le  w c i a g u  1 2 - tu  t y « 
g o d n i  t r w a j ^  w m ie j s c u  s c is le  o k r e s l o n e m  (6, 7, 
(najbardziej) 8, 9, 10 i 11 zebro); nie znikaja po zabiegu, wska^ 
zanym wyzej. Przeciwnie wzrastaja od przodu, obejmuj^ polo- 
we lewq klatki piersiowej; wystepowac zaczynaj^ stale w postaci 
bôlu, opasujqcego dolna czesc jej. Niebawem zjawiaj^ sie obja- 
wy niedowladu k. k. dolnych, a za niemi ruchy mimowolne 
i przytçpienie czucia wszystkich rodzajôw od gôrnego pasa gra  ̂
nicznego, na poziomie linji mieczykowatej do stop wlacznie.

Obraz kliniczny (po 6'iu miesiqcach od pocz^tku choroby) 
cechuja przedewszystkiem: bôle nieustanne w miejscu wymienio' 
nem, zwlaszcza po stronie prawej, bezwlad zupelny k. k. dok 
nych, zniesienie czucia bôlu, ciepla i zimna, a oslabienie znaczne 
czucia dotyku w granicach, okreslonych wyzej; ruchy mimowob 
ne, wzmozenie odruchôw sciçgnowych, obustronnie objaw Babin. 
i zaparcia.

Oto objawy niewatpliwe postepujqcej w ciqgu 6 miesiecy 
sprawy uciskowej rdzenia. Gôrna granica odcinkowa zaburzen 
czucia oraz przodujqca rola w rozwoju obrazu klinicznego bôlôw 
nieustannych po stronie prawej, o typie korzeniowym, kazaly 
szukac miejsca ucisku po stronie prawej na wysokosci mniej wie^ 
cej 5 -  6 odcinka grzbietowego (4 i 5 kr. grzbiet.).

Zwodniczy, jak sie okazuje, wynik dodatni prôby Pirqueta, 
usuwa na krôtko tylko mysl o nowotworze rdzenia, sklania do 
zaiozenia wyci^gu prôbnego. Ujemny jednak wplyw jego, prze^ 
ciwnie wzrastanie po nim objawôw kurczowych, rozstrzyga o ko' 
niecznosci zabiegu operacyjnego, na ktôry chory chetnie sie 
godzi.

27.III.1911. Laminectomia (Dr. L. Krauze) w uspieniu chlo- 
roformowem; polozenie boczne. Usuniecie wyrostkôw oscistych 
i lukôw 3, 4, 5'go kr. grzbietowego, odsloniecie rdzenia ciçciem 
podluznem opony twardej. Gdy u brzegu dolnego 5'go kregu 
grzbietowego ujrzano pod oponq gôrny biegun ciala obcego, usu- 
nieto jeszcze jeden luk nastepnego, 6'go kregu grzbiet. Jak sie
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okazalo, nowotwôr (angio-fibro-sarcoma), dlug. 2,5 ctm., szerok. 
1,65, a grubosci 1,1 ctm., wyrôsl w kanale kregowym na pozio- 
mie 6-go kregu grzbietowego (8 odcin. grzbietow.), tuz od linji 
srodkowej opony twardej, przylegai do powierzchni wewnetrznej 
jej, uciskal rdzen bezposrednio od strony prawej, od tylu i z bo- 
ku; zlaczony byl blona, otaczajaca go jak pochewk^ z rdzeniem. 
Po kilku cieciach blonki, nowotwôr wyluszczyc sie dal w calosci 
w postaci sliwki duzej, o konsystencji dose miçkkiej. — Rdzen 
pod oponq. nie tetnil; byl splaszczony, zapadniety w miejscu 
ucisnietem.

27.111.11. 2-ga po polud. B e z w la d  k u r e z o w y .  Ru- 
chy mimowolne. O d r u c h y  b. zy w e . Ciepl. 38, tetno 140. 
Stan ogôlny dobry.

28.111.11. B e z w la d  k u r e z o w y .  Z g i e t e  k o l a n o  
le w e  z w y s i l k i e m  p r o s t u j e  ju z  n ie z n a c z n ie .

29.111.11. Bezwlad kurezowy. Odruchy sciegnowe b. zywe 
obustr. Babin. Brzusz. odr. =  0. G r a n i c a  g ô r n a  z n ie -  
c z u l e n i a b e z  z m ia n y ;  na stopie prawej rozpoznaje, bye 
moze, uklucie lepiej, na lewej bierze je za dotyk. Tetno zmien- 
ne (arytmia i allorytmia).

30.111. 31.III. l.IV .ll. Poprawa stopniowa dzialalnosci ser- 
cowej (lekarstwa). Z g ie te  k o la n o  le w e  w y c ia g a  ju z  
p r a w ie  po  l i n j i  p r o s t e j ,  p o r u s z a c  z a c z y n a  p a lc a m i  
s to p y  le w e j;  p r o s t u j e  n ie c o  k o l a n o  p ra w e .

Bôle w nogach. Opuszczenie sie gôrnej granicy znieezulenia 
o 3—4 palce poprzeczne.

4.IV. Tetno rôwne (lekarstwa). Bezwlad kurezowy. Od­
ruchy b. zywe. Pierwsze objawy ruchôw pro i supinacyjnych 
w obu konczynach dolnych. Ruchy wyprostne kolan coraz lep- 
sze. C z u c ie  d o t y k u  w r a c a  w c a lo s c i ;  chory rozpozna- 
wae zaczyna dotkniecie zimnem; okresla dobrze kierunek ruchôw 
stawôw skokowych.

12.IV. P ie r w s z e  o b ja w y  r u c h ô w  le w e g o  s ta w u  
s k o k o w e g o ;  porusza nieco palce prawej stopy. Opasujace 
bôle na poziomie miejsca zabiegu operacyjnego, bôle w k. k. 
dolnych.

25.IV. P o r u s z a  p r a w y  s ta w  s k o k o w y ,  zbliza kon- 
czyny odsuniete do linji srodkowej.

27.IV. Ruchy dowolne zyskuj^ na sile i wymiarze. Znacz- 
na poprawa w czuciu ciepla i bôlu w obrebie znieezulenia.

11.V. O w l a s n e j  s i l e  s i a d a  n a  b r z e g u  lô z k a :  
powstac i stac jeszcze nie moze. Ogôlny stan dobry.

15.VI. Obu konczynami dolnemi sprawnie porusza na posla- 
niu, wymiar i sila rozginania stawôw wieksza. Odr. kol. i ze 
sciegna Achill. bardzo zywe; obustronnie objaw kolanowy i sto- 
powy. Obustronnie Bab., odr. brzuszne i j^drowe b. slabe. Czu-
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cie dotyku, bôlu i cieplotne od linji pçpkowej do stop wl^cznie 
osiabione, czucie miesniowe w palcach uposledzone. Dzialanie 
pecherza i odbytnicy dobre.

W przebiegu dalszym poprawa szybko postepuje bez wa- 
han lub chwilowego pogorszenia; w p o c z a tk a c h  s i e r p n i a  
c h o d z ic  z a c z y n a  w w o z k u  E u l e n b u r g a .  Nawrôt nie- 
pokoju sercowego (allorytmia, arytmia). W p o io w ie  w r z e s ' 
n i a  c h o d z i  o k u l a c h ,  utrzymuje sie w rownowadze przez 
chwil kilka bez oparcia; wymiar ruchôw staje sie normalnym, 
sila wzglednie dostateczn^. C z u c ie  d o ty k u ,  b ô lu , m ie s ­
n io w e , w ra c a  do  n o r m y ,  jedynie cieplo odczuwa gorzej 
nieco na goleniach i stopach, a zimno niekiedy bierze za cieplo. 
W  poczatkach pazdziernika powstaje z lôzka o wlasnej sile, stoi 
przez minut kilka, stapa. przez chwile bez oparcia. Od czasu do 
czasu ma bol w poiowie prawej klatki piersiowej oraz przelotnie, 
lecz coraz rzadziej, przykurczenia. O b ja w y  k o l a n o w e  s lab - 
n $  p ra w y  s to p o w y  z n i k a ,  gdy objaw Bab. trwaobustron- 
nie. W  p o io w ie  p a z d z i e r n i k a  b e z  k i j a  c h o d z ic  za­
c z y n a , co wplywa niezwykle dodatnio na stan psychiczny cho- 
rego. W  poczatkach listopada znôw kilkodniowy niepokôj ser- 
cowy (allorytmia, arytmia).

W  zespole objawôw obrazu klinicznego przed zabiegiem zja- 
wisko przoduj^ce stanowily bôle, bardzo scisle od poczatku cho- 
roby umiejscowione, uporczywe, stale. Bôle te w ciagu 12-tu 
tygodni byly jedynym zwiastunem poczynaj^cej sie, lecz ukrytej 
jeszcze sprawy uciskowej rdzenia; staly sie slusznie, jak sie oka- 
zalo, glôwnym wskaznikiem miejsca ucisku, chory skarzyl sie 
najbardziej na bôl na poziomie 6 zébra po stronie prawej, a no- 
wotwôr wyrôsl u dolnego brzegu 5-go kregu grzbietowego i gôr- 
nego 6-go, rôwniez z prawej strony. W  rozwoju dalszym obja­
wôw uciskowych zastanawial brak zupelny do ostatniej chwili 
przed operacj^ zaburzen w dzialaniu pecherza pomimo istnienia 
objawôw poprzecznego porazenia rdzenia (calkowity bezwlad kur- 
czowy k. k. dolnych oraz znieczulenie dla bôlu, cieploty i doty­
ku z wyraznie zaznaczon^ gôrn^ granic^ odcinkowa na poziomie 
linji mieczykowatej). Do objawôw niezwyklych zaliczyc nalezy 
z jednej strony obecnosc w plynie môzgo-rdzeniowym nadmiaru 
bialka, przy zupelnym braku z drugiej strony nadmiaru komô- 
rek. Objaw ten, w znacznym stopniu rozwiniety, spostrzegal juz 
Nonne w 6-iu, a Reichman w jednym przypadku nowotworu 
rdzenia; takiego przeciwstawienia w wyniku badania plynu môz-
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gowo-rdzeniowego Nonne nie widziai (my rôwniez na znacznym 
bardzo materjale) nigdy w innych sprawach organicznych ukladu 
nerwowego. To tez objaw ten zasluguje na szczegôln^ uwagej 
obecnosc nadmiaru bialka w piynie môzgowo-rdzeniowym w przy- 
padku danym nalezy, zdaje sie, uzaleznic od domieszki plynu 
przesiekowego do plynu môzgowo-rdzeniowego w zwi^zku z ob- 
jawami zastoinowymi, wzglednie obrzekowymi powyzej miejsca 
ucisku.

W rozwoju obrazu klinicznego po zabiegu, prôcz trwania 
bezwladu o cechach kurczowych, jako objawu znaku dobrego 
i nawrotu predkiego, choc stopniowego wielu ruchôw dowolnych, 
na uwage szczegôlna zasluguje osuniecie sie na 5-y dzien grani- 
cy gôrnej znieczulenia o 3—4 palce poprzeczne do linji pepko- 
wej (wedlug schematu E. Flataua). Nalezy myslec, ze ponad 
miejscem ucisku bezposredniego rdzenia przez nowotwôr tworzyl 
sie obrzek i nagromadzenie plynu môzgowo-rdzeniowego, ktôre 
wywolaly miedzy innemi zahamowanie droznosci wlôkien, prze- 
wodz^cych czucie w odcinkach grzbietowych 5-ym i 6-ym, nie 
niszcz^c jednak w miejscu tem ich budowy anatomicznej. Gdy 
usunieto guz, kr^zenie plynôw w przestrzeniach chlonnych i pod- 
pajeczynowatej, naczyniach zylnych wracac zaczelo do normy, 
granica gôrna znieczulenia z poziomu linji mieczykowatej (5 — 6 
ode. grzbiet.) opadla do linji pepkowej, odpowiadajacej 7 —8 ode. 
grzbietowemu, a wiec do miejsca splaszczenia, wzglednie mniej 
lub wiecej trwalego zniszczenia rdzenia przez 6 miesieczny ucisk 
nowotworu.

SPOSTRZEZENIE II.

L. G , 1. 56, zapisany 4.VII.10, d o s t a j e  p o r a z p i e r w -  
szy  w listopadzie 1909 r. b ô lu  w b o k u  p r a w y m  n a  p o- 
z io m ie  p r z e j s c i a  8, 9, 10, 11 z é b r a .  Odt^d bol przelot- 
nie, a coraz czesciej, zjawiac sie zaczyna; dokucza choremu naj- 
bardziej w nocy, wystepuje tylko w miejscu wskazanem. Nie- 
bawem jednak umiejscowienie jego scisle zmieniac sie zaczyna; 
bol rozrasta sie ku linji srodkowej plecôw, zjawia sie w dolnej 
czesci grzbietowej krçgoslupa. W marcu 1910 r. uezueie bolesne 
lamania, darcia, przesuwa sie jeszcze dalej, ku lewej stronie, 
umiejscawia rôwniez na wysokosci 8, 9, 10, 11 zébra. W  tym 
samym okresie czasu ustala sie uezueie sci^gania bolesnego, jak- 
by pasem o szerok. 7—8 ctm., w polowie dolnej klatki piersio-
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wej. W  koncu maja 1910 r. bôle wzmagaj^ sie; wzrastaj^ pock 
czas chodzenia, zjawiajij sic w prawej lydce i udzie, a nastepnie 
i w nodze lewej. Chory zmuszony czesto, z powodu bôlôw, 
w Iôzku pozostawac, przestaje zarobkowac. Od kilku miesiçcy 
juz nie odrazu i z pewnym wysilkiem oddaje mocz; opada na 
siiach. Pr;ed 2'ma laty choroba nerek (bialko, waleczki ziarn, 
leukocytoza). Nie kaszle, krwia nie pluje.

Dzieci zdrowe, zona nie roniia; kily, naduzycia napojôw wy/ 
skokowych nie bylo.

Stan obecny: szczuply, blady; nieco zgarbiony, z powodu 
stalego od lat wielu skrzywienia nieznacznego kregosiupa w dol- 
nej czçsci grzbietowej. Tony serca czyste, tetno rytmiczne. Wa- 
troba nieco powiçkszona, o brzegu bolesnym przy uciskaniu.

Nerwy czaszkowe dzialajq. prawidlowo, dno oka normalne. 
Konczynami gôrnemi wlada sprawnie, o wymiarze i sile dosta> 
tecznej. Odruchy za sciegna m. trôjgiowego zywe, z okostny 
promienia obustronnie normalne. Czucie bez zboczen.

Konczynami dolnemi w pozycji lez^cej porusza sprawnie, 
o sile dla wszystkich ruchôw nieco oslabionej. Chodzi, lecz sta- 
pa powoli, krokami drobnymi, niekiedy jakby troche powlôczy 
stop^ prawa; objawôw niedowladu, wyraznie zaznaczonych, nie 
spostrzega sie jednak. Odr. kol. znacznie wzmozone; odr. Ach. 
obustronnie b. zywe bez objawu stopow. Odr. podeszw. w pO' 
staci zgiecia przedniego stopy. Bezladu niema. Zywsze ruchy 
dowolne, zarowno jak bierne, powoduj^ czesto bôl w miejscach, 
wskazanych wyzej. Obci^zanie glowy i ramion chory znosi bez 
bôlu, natomiast uciskanie 12'go kregu grzbietowego oraz gôrnych 
lçdzwiowych jest bolesne. Odr. brzusz. — slabe, j^drowe nor-' 
malne. Zaparcia. Mocz (bez skladnikôw chorobowych) oddaje 
z pewnym wysilkiem. Zaburzenia czucia: rôwnomierne oslabie- 
nie niewielkie wszystkich postaci czucia od linji kadlubowej do 
stop wl^cznie.

31.VIII.10. Bôle w boku prawym po lin. pachowej, obu^ 
stronnie na poziomie luku zebrowego a czçsto i kosci krzyzowej.

24.IX— 29.IX.10. Obustronnie obj. stopowy, l e w o s t r o m  
n y  o d r u c h  p o d e s z w o w y  w y s te p o w a c  z a c z y n a w p o ' 
s t a c i  o b ja w u  B a b in s k ie g o .

Bôle w krzyzu, w bokach i okolicy kregôw ledzwiowych; 
nawznak lezec nie moze. Sila i wymiar ruchôw obu konczyn 
w stawie biodrowym uposledzona; konczyny uniesione zaledwie 
z trudem utrzymac moze (lewa wlada lepiej), ruchy kolanowe 
sprawniejsze. Stop^ praw^, palcami nie wlada; ruchy odpowied^ 
nie lew^ zachowane, lecz w wymiarze bardzo ograniczonym. 
Chôd o cechach kurczowomiedowladowych; o w l a s n e j  s ile , 
b e z o p a r c i a  ju z  c h o d z ic  n ie  m o ze . Granice zaburzen 
czucia bez zmiany.
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2. X.10. W y c ia g  p r ô b n y ,  p o c z e m  b e z p o s r e d n i o  
i d n ia  n a s t e p n e g o  w z m o z e n ie  s ie  b ô lô w .

3. X.10. Bôle o znacznem nasileniu, nieustepujace po zdjç- 
ciu wyciagu prôbnego. Przykurczenii blyskawiczne, odretwienia 
bolesne stop i goleni. Objaw stopowy; obustronnie objaw Bab. 
Bezwlad stop i palcôw, niedowlad ruchow kolan. Bardzo lekki 
stopien zatrzymama moczu.

Tak wiec mezczyzna, lat 56, dostaje nagle w boku prawym 
bôlu, ktôry z moca coraz wiekszy wzrasta, przesuwa sie ku stro- 
nie lewej, az wreszcie w postaci sciagania bolesnego nieustannie 
opasa dolna czesc klatki piersiowej na poziomie 8, 9, 10 i 11 
zébra; z a w s z e  j e d n a k  i n a d a l  p r z e w a z a  b o l  w ie k s z y  
w b o k u  p ra w y m , n a  w y s o k o s c i  t y c h  z e b e r ,  W prze- 
biegu dalszym kolejno powstaja: zaburzenia w dzialaniu peche- 
rza, oslabienie ruchow stawôw biodrowych i kolan, bezwlad ru- 
chôw stop i palcôw (najwpierw prawej). Odruchy, napiecie mies- 
ni wzmaga sie; wystepuje obustronnie objaw Bab.; uczucie doty- 
ku, bôlu, ciepla i zimna siabnie od linji kadlubowej (wedlug 
schematu E Flataua) do stop wlacznie; chôd staje sie coraz bar- 
dziej kurczowo-niedowladnym. Wplyw wybitnie ujemny wyciq- 
gu prôbnego na bôle i stan ogôlny chorego, wynik ujemny od- 
czynu Pirqueta, brak znamion gruzlicy usuwa mysl o sprawie 
uciskowej w cierpieniu Potta, utrwala natomiast rozpoznanie no- 
wotworu, uciskajqcego rdzen, wzglednie korzenie tylne, od stro- 
ny prawej przedewszystkiem, na wysokosci mniej wiecej 10 od- 
cinka grzbietowego. Potrzeba zabiegu operacyjnego dojrzewa, 
chory chetnie sie nan godzi.

14.X. 10' Laminectomia (dr. L. Krauze) w dziedzinie VII, 
VIII, IX, X kregu grzbietowego. Po odluszczeniu czesci miek- 
kich zauwazono przedokostnowo, z prawej strony, rozpadajqcq 
sie mase obfïta guza miekkiego. Nowotwôr drazyl ku otworo- 
wi miedzy Vil i VIII kregiem, rozrastal sie najbardziej nazew- 
natrz VH-go kregu grzbietowego.

W  odslonietym kanale masy nowotworowej nie spostrzezo- 
no; opony twardej nie odslaniano. Tetnienia rdzenia braklo. 
Po usunieciu drobiazgowem guza i oczyszczeniu okolicy, najbliz- 
szej miejsca chorego, rane wytamponowano.

Tak wiec guz (miesak) okazal sie nowotworem zewnqtrz- 
kregowym, wrastal do otworu miedzy kregiem VII i VIII na



506 Juljan  R otstadt.

wysokosci 9—10 odcinka grzbietowego, lecz nie przenikal do ka- 
nalu krçgowego; u c i s k a l  n a j b a r d z i e j  s iô d m y  t y l n y  
k o r z e n  g r z b i e t o w y ,  po  s t r o n i e  p ra w e j ,  nie naruszajac 
calosci tkanki kostnej kregôw.

Bôle, trapi^ce bezustannie chorego, umiejscowienie ich so­
sie,. od najwczesniejszego okresu w rozwoju cierpienia, latwo tlo- 
maczy wskazane wyzej miejsce ucisku i rozrostu guza. Objawy 
zas porazenia poprzecznego chcemy wi^zac, zgodnie z mniema- 
niem badaczy przedmiotu tego, z jednej strony, z wplywem tok- 
sycznym rozpadaj^cej sie masy nowotworowej, z drugiej -  z upo- 
sledzonem odzywianiem miejscowem istoty rdzenia wskutek 
ucisku naczyn, biegn^cych wraz z korzeniami.

Z przebiegu cierpienia w okresie najblizszym i dalszym po 
operacji podkrtslimy zwroty i wahania nastepujace:

15.X.10. N a p ie c i e  m i e s n i  k. k. d o l n y c h  n ie  
w i o t k i e ,  le c z  w y r a z n i e  w z m o z o n e , z a r ô w n o j a k  
o d r u c h y  s c ie g n o w e . O b u s t r o n n i e  t r w a  o b ja w  B. 
D z ia l  a n ie  p e c h e r z a  d o b re . Przykurczenia, prezenia pra­
wej konczyny dolnej. Tetno rytmiczne, peine.

19.X.10. P ie r w s z e  o b ja w y  p o w r o tu  r u c h ô w  
w  s to p a c h  i p a lc a c h , w wymiarze bardzo ograniczonym, 
o sile niklej. Obustronnie objaw stopowy. Czesto mylnie okre- 
sla polozenie i kierunek ruchôw malych palcôw obu stop.

24.X. 10. Ruchy konczyn dolnych sprawniejsze; chodzic, 
stac jeszcze nie moze. Uczucie dretwienia w palcach stop, a zim- 
na i bôlu w nogach.

23.XI.10. W  p o z y c j i  le z ^ c e j  o b u  k. k. d o ln e m i  
p o r u s z a  ju z  w w y m ia r z e  d o s t a t e c z n y m ,  dose spraw- 
nie; siada o wlasnej sile na lôzku, opuszcza nogi z poslania; 
wstaje, przez chwile stoi bez oparcia; prowadzony kilka krokôw 
zrobic moze. W  wôzku Eulenburga chodzi sprawnie. Piawa
k. dolna slabsza.

5.XII—7.XII. 10. Chôd coraz sprawniejszy. Bôle w dzie- 
dzinie 5 — 6 kregôw grzbietowych, w prawej konczynie dolnej 
i boku prawym. Opasuj^cy bôl na poziomie 8 -  9 zébra.

12.XII.10, Chodzi, stapa o wlasnej sile, ruchy prawej sto- 
py najslabsze.

23.1.11. Znaczne pogorszenie stanu ogôlnego; n a w r ô t  
b ô lô w  w p r a w y m  b o k u  i p o d z e b r z u .  Podczas ruchu 
i spokoju bôle z boku kregoslupa, na poziomie kregôw ledzwio- 
wych. Zaparcia, slaby stopien nietrzymania moezu. B ô le  
w o k o l i c y  s e rc a . O b ja w y  p o w r o tu  n i e d o w l a d u  ru-
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c h u  s ta w ô w  s k o k o w y c h .  Trzymany za rece stapa jeszcze, 
lecz ostroznie; w rownowadze, bez oparcia, utrzymac sic znôw 
nie moze. K. k. dolnemi porusza lecz z pewnem zahamowa/ 
niem i stopniem slabym bezwladu. Odruchy brzuszne (tylko 
gôrne) slabe. Odr. kol. b. zywe; odruchy Ach. b. zywe; lewo- 
stronny objaw stopowy; obustr. Babin.

4.111.11. B o l  b a r d z o  s i l n y  w d o l n e j  p o lo w ie  
m o s t k a.

10.111.11. Bôle o nasileniu bardzo znacznem; przy lada ru- 
chu tulowia i uciskaniu przestrzeni calej mostka (prôcz rekojes 
ci mostka). Uczucie zatrzymania sie plynôw w przelyku, nie' 
kiedy nawet zwraca plyn wypity.

16.111.11. B ô le  w s r o d k o w e j  l i n j i  k l a t k i  p i e r s i o -  
w ej. Mdlosci, pewne utrudnienie przy przejsciu plynôw. Osla- 
bienie ogôlne, brak laknienia.

22.111.11. Bôle opasujace czesc doln^ klatki piersiowej 
i brzuch. Czesciowe nietrzymanie moczu, zaparcia dlugotrwale.

Wzrastajqce oslabienie ogôlne. Mniejsza nieco bolesnosc 
w okolicy mostka (lekarstwa).

Jak widzimy, bôle, glôwna skarga chorego, znikaja na prze' 
ciag miesi^ca bezposrednio po operacji (14.X.10); pi^tego dnia 
po zabiegu wracaj^ ruchy stop i palcôw, niedowlad ruchôw ko ' 
lanowych, stawôw biodrowych slabnie. Poprawa postepuje wciaz 
naprzôd w tempie szybkim; sily ruchôw wzrastajq., chory znôw 
chodzic zaczyna. Chôd staje sie coraz pewniejszym; stan ogôh 
ny sie wzmamia. Trwa to jednak niedlugo. Po miesiacu 
(16.XI.10) wracaj^ bôle w miejscu zwyklem, jak przed ope' 
racj^, a w koncu stycznia r. b. (23.1.11) chory znôw gorzej cho' 
dzic zaczyna. Zjawiaja sie bôle w klatce piersiowej, wzdluz m ost' 
ka w okolicy lopatki lewej, w plecach, (4 II.11), odbieraj^ sen, 
utrudniaj^ przelotnie przejscie pokarmôw przez przelyk, podko' 
puja sily chorego, az zniechecony wraca do domu.

Wpatrujqo sie w obraz stopniowego nawrotu objawôw nie' 
dowladu k. k. dolnych i szeregu bôlôw w miejscach wskazanych, 
mimowoli rodzic sie moglo przypuszczenie, ze bôle w okolicy 
mostka i wzdluz niego, w bokach, miedzy lopatkami, trwaj^ce 
w ciagu 3'ch tygodni ostatnich w szpitalu sa, byc moze, zwiastu- 
nem objawôw uciskowych rozrastaj^cego sie gdzies w klatce pier' 
siowej guza, skad masa nowotworowa, wykryta podczas operacji, 
z gniazda ukrytego, dr^zyc mogla. Miejsce to stac sie tez moglo 
punktem wyjscia nowych mas nowotworowych, ktôre, id^c w tym
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samym lub innym kierunku, zblizajq. sie znowu do rdzenia. Za  ̂
znaczyc jednak wypada, ze przedmiotowych objawôw guzawklat? 
ce piersiowej nie stwierdzono, co zreszt^ przy nieznacznym v/y- 
miarze i umiejscowieniu nowotworu, np. w tylnem srôdpiersiu, 
latwo zdarzyc sie moze.

W tygodniu pi^tym po wyjsciu ze szpitala chory czuje sie 
jeszcze gorzej. Wraz z bôlami w postaci klucia, palenia w sto' 
pach, dretwienia w obu konczynach dolnych, wzrastaja objawy 
niedowiadu, zwlaszcza w prawej konczynie dolnej; wracaj^ m i' 
mowolne przykurczenia. Chory z trudnoscia zaczyna oddawac 
mocz. Ogôlny stan sie pogarsza, sklania go do powrotu do 
szpitala.

8.IV. 11. Stan obecny. Z poslania wstac nie moze; praw^ 
konczynç doln^ zaledwie unosi; stop^, palcami, prawie nie po' 
rusza; lew^ konczyn^ wlada lepiej nieco.

Napiçcie miesni wzmozone; sila ruchôw mala. Obustrom 
nie w palcach stop zaburzenia czucia glebokiego. Odruchy scie' 
gnowe bardzo zywe; obustronnie objaw kolanowy i stopowy 
(z prawej stopowy niestaly). Obj. Babin.; j^drowe slabe, brak 
brzusznych. Czucie bôlowe, dotykowe, cieplotne, oslabione od 
linji pçpkowej do stop wl^cznie.

18.VI.il. Uciskanie klatki piersiowej z boku i od strony 
mostka powoduje bôl o dose znacznem nasileniu. Bôle w krzy- 
zu, w okolicy kregôw ledzwiowych. Wzrastaj^ce objawy bez' 
wladu.

Zespôl wskazanych objawôw, tworz^c stopniowo obraz 
kliniczny zupelnie podobny do okresu choroby przed operaej^, 
swiadczyl o postçpuj^cem znôw porazeniu poprzecznem rdzenia, 
nasuwal mysl o gromadzeniu sie swiezych mas nowotworo- 
wych w miejscu pierwszego zabiegu. Potrzeba wykonania no> 
wej operaeji stawala sie coraz bardziej niezbedna, zostala tez po' 
wtôrnie 30.VI. 11 przez dr. Krauzego wykonana.

Ciçciem podluznem w dziedz. VII, VIII, IX i X krçgu 
grzbietowego rozezepiono blizne po zabiegu pierwszym, oddzielo' 
no zrosty tkanek pod nia. Po usuniçciu zrostôw odslonieto 
w linji srodkowej obfita, miekka mase nowotworow^ w postaci 
bardzo duzego guza o granicach zatartych, wielkosci pôl dloni. 
Tkanka nowotworu obrastala rdzen nad opon^, wrastala obu' 
stronnie w miesnie, drazyla z glebi z boku trzonôw wzdluz

18.VI.il
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tkanki oplucnej. Po odl^czeniu szczegôlowem masy nowotwo' 
rowej od klatki piersiowej, opony twardej i wyskrobaniu mozli' 
wie zupelnem jej w przestrzeni miçdzy rdzeniem a sciankq. ka- 
nalu i nazewn^trz jego, rane, nie odslaniaj^c rdzenia pod opona, 
zabezpieczono saczkiem i pokryto.— J u z  n a s t e p n e g o  d n ia  
c h o r y p o c z a l r u s z a c  p a lc a m i  s to p , z g i n a l i r o z g i -  
n a l k o l a n a  w d o s c z n a c z n y m w y m i a r z e ,  g d y  u n ie /  
s io n ^  k o n c z y n ç  p o d t r z y m y w a n o  rekq.. Odtq.d ruchy 
dowolne w szybkiem tempie zaczely zyskiwac na sile i wymia-- 
rze. Zaburzenia czucia bôlowego, dotykowego, cieplotnego zni' 
kaly, natomiast czucie miesniowe w palcach stop bylo w dal> 
szym ciagu oslabione. Odr. kolanowe bardzo zywe, wystepowa- 
ly  z objawem kolanowym, a odr. ze sciegna Achill. rôwniez b. 
zywe, z objawem stopowym. Obustronnie Babin. Odruchôw 
brzusznych brakio, a j^drowe byly siabe. Dzialanie pecherza do^ 
bre. Stan bezgoraczkowy, samopoczucie zadawalniaj^ce swiadczyiy 
rôwniez o niezwykle pomyslnym przebiegu okresu pooperacyj-- 
nego.

10.VII —15.VIL R u c h y  c o r a z  s p r a w n i e j s z e ;  kienu 
nek ruchu palcôw u stop rozpoznaje, niezawsze prawidlowo. Bôle 
pod mostkiem i w klatce piersiowej.

20.VII-—30.VII. O b ja w  s to p o w y  o b u s t r o n n i e  s î a b ' 
n ie .  Wladanie konczynami umacnia sie bardziej jeszcze.

2.VII—28.VIII. Z oparciem stapac zaczyna. Czucie mies- 
niowe w palcach stop juz tylko w slabym stopniu uposledzone. 
Bôle w czesci ledzwiowej kregoslupa; nieznaczne przelotne za- 
trzymanie sie moczu.

5.IX—21.IX. J u z o w l a s n e j  s i l e  c h o d z i ,  bez obja^ 
wôw bezwladu lub cech kurczowych; wzmozone napiecie miesni 
wyczuwa sie tylko przy ruchach raptownych lewego stawu sko^ 
kowego i kolanowego. Odr. kolan, zywe z objawem kolanowym, 
odr. ze sciegna Achill. zywe z lekkim objawem stopowym. Obj. 
Babin. trwa obustronnie. Gdy glebiej oddycha lub ruch niezgrab- 
ny uczyni, dostaje bôlu w okolicy lewej sutki. Wzdluz blizny, 
jak i wogôle w miejscu zabiegu objawôw zewnetrznych rozrostu 
nowotworu niema.

28.IX — 4.X. C z u c ie  g l ç b o k ie  w p a l c a c h  w ra c a  
do n o r m y ,  o b ja w  s to p o w y  z n ik a .  Ponawiaj^ sie jednak 
bôle w okolicy serca, ponad lew^ sutka, w okolicy lewej lopat-
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ki, w krzyzu i na poziomie kregôw ledzwiowych. Objawy bô- 
lowe wzrastaj^ przy ruchach tulowia, zmianie polozenia z boku 
na bok, oraz uciskaniu dolnej czesci mostka i wyrostka mieczy- 
kowatego.

W  ciagu dni 10-iu ostatnich w szpitalu chory sie przezie- 
bil, wystapilo zapalenie suche oplucny po stronie lewej oraz ob 
jawy zapalenia plue oskrzelowego; w plwocinie paleczek Kocha 
nie wykryto.—Poniewaz chory gor^czkowal, kaszlal, a wplywalo 
to ujemnie na stan ogôlny, skierowano go do miejscowosci zdro- 
wotnej, gdzie objawy pluene ustepowae zaczely, cieplota opadla 
do normy, kaszel ust^pil. Stan nerwowy chorego w tym czasie 
nie ulegal zmianie na gorsze, przeciwnie chôd stawal sie pewniej- 
szym, chory w dalszym ciagu sprawnie bez kija chodzil.

Tak wiec, dzieki powtôrnemu zabiegowi chirurgicznemu, ob- 
jawy porazeniowe, wzglednie uciskowe, stworzone przez nagro- 
madzone na oponie twardej swieze masy nowotworowe, szybko, 
jak po zabiegu pierwszym, ustepowae zaczely, juz bowiem na 
2-gi dzien wracala wladza w palcach stop, stopach i kolanach. 
Poprawa postepowala bez wahan prawie, chory znôw chodzic za- 
czal. W  okresie ostatnim obserwaeji pozostaly jedynie, jako 
slad cierpienia rdzenia, bardzo zywe odruchy sciegnowe, obustron- 
ny objaw Bab. i chôd powolny jeszcze, lecz bez cech bezladu lub 
objawôw kurczowych.

Pomimo wybi’nie dodatniego wyniku obu zabiegôw ro- 
kowanie co do zupelnego powrotu do zdrowia nastreczac mo- 
ze pewne w^tpliwosci. Z jednej strony nasuwa je nawrôt w okre­
sie dose wczesnym po operaeji pierwszej objawôw porazenio- 
wych w zwi^zku z nagromadzeniem swiezych a obfitych mas 
nowotworowych w kanale krçgowym, z drugiej objawy bôlowe 
w krzyzu w okolicy krçgôw ledzwiowych, w bokach, zwiaszcza 
w prawym, i czesto w klatee piersiowej, ktôre, choc w stopniu 
slabszym, trwaja w dalszym ci^gu. Gdzie kryje sie jednak og- 
nisko pierwotne, sk^d masa nowotworowa w tak znacznej ilosci 
drazyc mogia do kanalu krçgowego, nie wyjasnily oba zabiegi, 
wyjasnic zresztq. bezwzglçdnie nie mogly, Prawdopodobnem jest 
jednak bardzo, ze punktem wyjscia jest guz w tylnem srôdpier- 
siu, powoduj^cy caly szereg wyzej wskazanych objawôw bôlo- 
wych w klatee piersiowej.
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SPOSTRZEZENIE III.
S. S. lat 43, zapisana 15.1.11. podaje, ze w koncu 1910 r. 

zaczçla miewac bôle w krzyzu, przelotne, o nasileniu niewiel- 
kiem. Przed 9-iu miesiacami nagle wyst^pila ociezalosc i osla­
bienie obu konczyn dolnych; odtad oslabienie wzrasta, obejmuje 
ruchy kolan i stawu biodrowego. Chora chodzi, chôd jednak 
staje sie coraz mniej pewnym; od miesiaca zupelnie nie chodzi. 
W  koncu lata roku przeszlego parestezje cieplotne, przewaznie 
w nocy; bylo to ziebienie mecz^ce nôg (najpierw stop, palcôw) 
zwiaszcza prawej, tak ze je rozgrzewac musiano. Niebawem zja- 
wia sie uczucie palenia w palcach, stopie prawej, obejmuje stop- 
niowo cal^ konczyne praw^, a pôzniej i lew^; za uc2uciem pa- 
lenia przychodza parestezje w postaci mrowienia. Od trzech 
miesiecy bôle w krzyzu wzrastaj^, trwaja stale (n ie  m a ja  j e d' 
n a k  cech  b ô lu  o p a  su  j a c ego, a n i t e z  z p r z o d u  u c z u- 
w ac s ie  da j^ ). Od 2 miesiecy przykurczenia mimowolne. Od 
miesiaca utrudnione oddawanie moczu; od tygodnia obrzmienie 
obu konczyn. Od dni kilku bôle w pachwinach, zupelne zapar- 
cie moczu. — Chora niedokrwista, byla naogôl dotad zdrowa; 
ma 3-je dzieci: nie ronila, kily nie miala.

Stan obecny. Nerwy czaszkowe, konczyny gôrne normal^ 
ne. Konczyny dolne w stanie najwyzszego napiecia kurczowego; 
prawie zupelnie bezwladne: uniesc konczyn nie moze; prawa za- 
ledwie, a lewa nieco lepiej od i doprowadza; ruchami kolana 
i stopy prawej nie wlada; kolano lewe zgina i rozgina z wysil- 
kiem do wymiaru bardzo ograniczonego, o sile niklej; porusza 
powoli, a niedostatecznie paluchy stop. Ruchy wskazane sa nie­
co sprawniejsze, majq. wymiar trochç wiekszy, gdy czynic prôby 
odpowiednie, unoszac konczyny nad poslanie. Napiecie wszyst- 
kich grup miesniowych, jak juz zaznaczono, niezwykle wzmozo- 
ne. Odr. kolan. bardzo zywe, obustronnie objaw kolanowy; odr. 
Achill. b. wzmozone, z objawem stopowym. Obustronnie ob­
jaw Bab. Odruch. brzusznych niema. Czucie dotykowe nieco 
oslabione na k k. dolnych; czucie bôlowe i cieplotne zniesione 
od kolan do stop wl^cznie, a od pasa znieczulenia, idacego o 2 
palce poprzeczne ponizej linji pepkowej (wedlug schematu E. 
Flataua), ku kolanom coraz wieksze oslabienie czucia bôlowego 
i cieplotnego.

18.1.11. Zupelne zaparcie moczu, obrzmienie konczyn obu 
do polowy lydek; zniesienie prawie zupelne zmyslu miesniowe- 
go dla ruchôw palcôw stop i stawôw skokowych. Uciskanie 
kregôw grzbietowych wszedzie jednakowo bolesne; bôle w czesci 
krzyzowej kregoslupa, wzrasta j^ce przy zmianie polozenia i ru- 
chach tulowia; niekiedy bôle w lewym boku. Przeklucie ledz- 
wiowe dalo plyn przezroczysty bez bialka; wyplyw plynu o cis- 
nieniu bardzo malem. Bezwlad k. k. dolnych.
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Tak wiec kobieta 43'letnia, po okresie krôtkim bôlôw 
w krzyzu, stopniowo traci wladze w obu konczynach dolnych; 
po 9 miesi^cach niedowîadu chodzic przestaje, az wreszcie zupel' 
nie nogami poruszac nie moze. Po trwaj^cem miesiac nietrzy- 
maniu moczu wyst?puje zupeina niedomoga pecherza. Zaparcia 
rosn^. Czucie dotyku, bôlu, ciepia i zimna siabnie od gôrnej 
linji granicznej, id^cej o 2 pake nizej t. zw. linji pçpkowej; na 
konczynach zas dolnych czucie cieplotne, bôlu i miesniowe 
(w stopach, palcach) ginie zupelnie.

Objawy wzrastaj^cego wciaz porazenia poprzecznego rdze- 
nia zdradzaj^ mysl o sprawie uciskowej nowotworowej na wy- 
sokosci mn. wiecej 9 —10 ode. grzbiet. (7 — 8 kr. grzb.), kaz^ sklo' 
nie chorego do zgody na zabieg operacyjny.

27.1 poludnie. Operacja, (Dr. Oderfeld) uspienie mieszane.
Usunieto luki od 6 — 10 kr. grzbietowego wlacznie, odslo' 

nieto opone tward^ — tçtnienia rdzenia braklo. Po ustawieniu 
w kierunku wybitnie skosnym stolu operacyjnego, cieciem po' 
dluznem opony twardej odslonieto rdzen. Wyplyw plynu môz' 
gowo'rdzeniowego niewielki. Na poziomie 7 — 8 kr. grzbieto' 
wych zmçtnienie opon miekkich; na poziomie 9--go kregu zgru' 
bienie jakby pewne rdzenia i odehylenie jego ku tylowi. Od 
strony lewej przednio'bocznej rdzenia, na wysokosci 9 — 10 ode. 
grzb., znaleziono nowotwôr; wyluszczono go narzedziem tepem 
dose latwo, nie byl bowiem zrosniçty z opona tward^ i pozornie 
tylko tworzyl z rdzeniem laczna calosc. Nowotwôr (wlôkniak) 
o ksztalcie wyraznie wrzecionowatym, powierzchni nierôwnej, 
twardawy, po wyluszczeniu skurczyl sie nieco, zaokr^glil, mial 
wtedy ok. pôltora ctm. diugosci, a okoio 8 mm. szerokosci i gru' 
bosci. Rdzen w miejscu ucisku, od strony lewej przednio'bocz' 
nej, splaszczony.

27.1.11 5'a popol. B e z w la d  w i o t k i  k. k. d o ln y c h ,  
b r a k  o d r u c h ô w  s c ie g n o w y c h ,  z n i e s i e n i e  z u p e ln e  
c z u  ci a od  g r a n i c y  g ô r n e j ,  w s k a z a n e j  w o p i s i e  s ta -  
n u  o b e e n e g o . Obustronie slaby odruch podeszwy.

28.1—29.1. B e z w la d  w io tk i ;  b. slabe odruchy kolano- 
we i ze sciegna Achill. Cieplota 38°.

30.1. B e z w la d  w i o t k i  k. k. d o l n y c h  t rw a ;  o d ' 
l e z y n a  p o w i e r z c h o w n a  w o k o l i c y  k o s c i  k r z y -  
z o w ej. Zupelne zatrzymanie moczu i zaparcie. Z n i e s i e n i e
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z m y s J u m i e s n i o w e g o  w p a l c a c h ,  s t o p a c h  i k o l a /  
na  c h.

31.1. Bezwlad wiotki, brak odruchôw kolanowych; brak od- 
ruchu lewego ze sciegna Achill. oraz podeszwowego lewego. Ro- 
pienie powierzchowne w ranie!

9.II —14.11 Wzrastanie odlezyn. Plyn môzgowo-rdzeniowy 
zôltawy, jalowy, przezroczysty. Bezwlad wiotki.

23.11. C o r a z g o r s z y  s t a n o g ô l n y  p r z y b r a k u  
r o p i e n i a i s p o j e n i u d o b r e m  r a n y  o p e r a c y j n e j .  
Smierc po kilku dniach poza szpitalem.

Umiejscowienie nowotworu, przewaznie od przodu, tloma- 
czy, dlaczego bôle graly rôle drugorzednq w rozwoju obrazu kli-- 
nicznego i przebiegu cierpienia, nie mialy cech bôlu korzeniowe- 
go i opasuj^cego, wystepowaly przeciwnie w okolicy, oddalonej 
od miejsca najbardziej ucisniçtego. Bezwlad wiotki k. k. dol- 
nych bezposrednio po operacji, gdy przed zabiegiem istnialy 
wybitne cechy kurczowe, uwazac mozna bylo zaraz za objaw 
znaku zlego, choc wiadomo, ze porazenie wiotkie moze miec 
charakter przemijajqcy. Gdy jednak wiotkosc bezwladu nie ustepo- 
wala, powstaly coraz glebsze odlezyny, a stan ogôlny sie pogarszal, 
przepowiednia quo ad vitam stawala sie wqtpliw^. Podkreslimy, 
ze badanie plynu môzgowo-rdzeniowego po operacji nie wykrylo 
objawôw ropnego zapalenia opon (ropienie rany bylo powierz­
chowne. usun^c latwo sie dalo). Tak wiec ujemny wynik za- 
biegu (porazenie wiotkie, odlezyny, niezwykle uporczywe zapar- 
cia, zupelne zniesienie odruchôw i czucia wszystkich postaci od 
poziomu, wskazanego w opisie stanu obecnego) uzaleznic prawdo- 
podobnie trzeba od zupelnego uszkodzenia poprzecznego rdzenia 
na poziomie miejsca operacji. Przyczynic sie do tego w stopniu 
niemalym mogla potrzeba poruszania i znacznego odchylenia 
rdzenia w miejscu bardzo ucisnietem, splaszczonem i obrzeklem, 
by odslonic najlepiej nowotwôr, ukryty od przodu i wyluszczyc 
go w calosci.

SPOSTRZEZENIE IV-te.

T, M., lat 40, przyjeta do szpitala 22.X.10; podaje, ze przed 
rokiem odczuwac zaczela oslabienie nieznaczne konczyn dolnych, 
zwlaszcza prawej, niekiedy nawet padala na kolana. W tym sa-
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mym, mniej lub wiecej, okresie czasu zjawily sie parestezje cie- 
plotne, przewaznie w nodze prawej, a od kilku miesiçcy pare' 
stezje w postaci mrowienia oraz przykurczenia mimowolne w obu 
konczynach dolnych. Przed 3-ma miesiycami, po usunieciu m a' 
cicy (miçsniak sluzowo'zwyrodnialy), pogorszenie niedowiadu 
k. k. dolnych z przewagy znaczny na niekorzysc prawej. Chora 
przestaje chodzic, nie opuszcza lôzka; zjawia sie bol nieznaczny, 
opasujycy klatke piersiowy, choc trwa to tylko tygodni kilka. 
W  tym samym czasie, poraz pierwszy, bôle przelotne i niewiel' 
kie w nogach i pod piersiami. Od 6-iu tygodni opada na silach; 
od 5 'du  wieczorem, a rzadziej w ciagu dnia, ma kurcze w sto- 
pach oraz uczucie, jakby blyskawicznie przebiegajycego w glebi 
nôg pradu elektrycznego. Od miesiaca wzrasta niedowlad lewej 
konczyny dolnej, ktôry dotyd wladala dose sprawnie. — Chora 
ma 2'je dzieci zdrowych, jedno poronila; o kile nie nie wie. — 
Uskarza sie przedewszystkiem na bezwlad konczyn dolnych, pa' 
restezje rozmaite w prawej dolnej polowie brzucha i posladku 
prawym; uczucie gorgea pod piersiami, zwlaszcza lewy i drga' 
nia miesni w okolicy ledzwiowo'krzyzowej. Bôlôw niema. Za' 
parcia; niekiedy nietrzymanie moezu.

Stan obeeny. Narzydy wewnetrzne, nerwy czaszkowe, koh' 
czyny gôrne w stanie normalnym. Konczyny dolne: prawy nie 
porusza w stawie biodrowym; uniesionej utrzymac nie moze; no> 
ga opada na poslanie; ruchu do i odprowadzajycego konczyne 
wykonac nie potrafi. Natomiast gdy ujyc noge i uniesc, prostuje 
z wysilkiem i nieznacznie kolano zgiete, moze tez nieco odprO' 
wadzic konczyne do linji srodkowej. Gdy usiluje opôr przezwy- 
ciçzyc, by nogy opuscic, wykonywa to silq. b. nieznaczny. Prawym 
stawem skokowym oraz palcami stopy prawej nie wlada. Ru' 
chy odpowiednie konczyny lewy nieco sprawniejsze, silniejsze; ko- 
stopy lewy jednak, jak rôwniez palcami, nie porusza wcale. Odr. 
lanowe obustronnie b. zywe z objawem kolanowym; odr. Achill. 
srednio zywe, bez objawu stopowego; obustr. objaw Babin. Od' 
ruchy brzuszne gôrne-slabe, a dolnych brak. Zaburzenia ezueia: 
zniesienie bôlowego i cieplotnego na konczynach dolnych, osla' 
bienie tych dwu postaci ezueia na brzuchu, poziomie krzyza i po- 
sladkach z gôrny linjy graniczny, odpowiadajycy mniej wiecej 
linji pepkowej (wedlug schematu E. Flataua). Napiçcie miesni 
niewzmozone; ezueie dotykowe, zmysl miesniowy nieuposle' 
dzone.

17.111.10. Bôle, darde, rwanie w obu konczynach dolnych; 
przelotnie uczucie pradu elektrycznego, zwlaszcza po stronie pra- 
wej. Obrzmiale stopy.

23.111.10. Bôle w krzyzu w posladku prawym, bolesne scia' 
ganie, opasujyce dolny czçsc brzucha.

30.111.10. Bôle, sciyganie w krzyzu, nogach. Kierunku ru '
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chôw i polozenia palcôw stop nie poznaje. Siaby stopien nie- 
trzymania moczu i kaiu.

Oto w zarysie rozwôj obrazu klinicznego choroby rdzenia, 
ktôrej 4Oletnia kobieta ulega stopniowo w ciagu rocznego okresu 
czasu. Nierôwnomierny przebieg, powstanie i wzrastanie bez- 
wiadu prawej konczyny dolnej, a znacznie pôzniej dopiero lewej, 
w ci^gu 9 mies, zupelnie bez objawôw bôlowych oraz zaburzenia 
czucia w postaci rozczepionych zmian, przemawiac mogly raczej 
za rozrostem nowotworu wewn^trzrdzeniowego. Przypuszczenie 
to bylo zreszta do pewnego stopnia prawdopodobne, jezeli zwa-- 
zymy z jednej strony na trudnosci rozpoznania miedzy nowo, 
tworem wewnatrz i zewn^trzrdzeniowym wogôle, a z drugiej na 
przewazajaca rôle bôlôw w przebiegu dalszym cierpienia. Zreszta 
i zaburzenia czucia o typie zmian rozczepionych nie zawsze sa 
objawem tylko sprawy wewn^trzrdzeniowej, spowodowane byc 
mog^ niekiedy przez ucisk nowotworu zewnatrzrdzeniowego; na- 
tomiast, jak swiadczy spostrzezenie Kraussa, mogq. nie wyst^pic 
w przypadku nowotworu wewn^trzrdzeniowego.

Operacji, jak juz powiedziano, dokonal w Berlinie prof. 
Krauze, przyczem wykryl istotnie nowotwôr wewn^trzrdzeniowy, 
na wysokosci IX kregu grzbietowego. Brak szczegôlôw bliz' 
szych o umiejscowieniu nowotworu, jego wielkosci, operacji sa' 
mej i losie dalszym chorej, nie pozwala nam poddac blizszej oce' 
nie przypadku tego.

Zestawiaj^c niektôre szczegôly spostrzezen, omôwionych wy' 
zej, chcemy przedewszystkiem podkreslic znaczenie wybitne ob' 
jawow bôlowych, stalych, o umiejscowieniu scislem, dla rozpo' 
znania pierwszego okresu w rozwoju nowotworôw zewn^trz' 
rdzeniowych, wzglednie zewn^trzkrçgowych. W  spostrzezeniu 
IV'em bowiem w ciagu 9'iu miesiecy od pocz^tku choroby bra- 
klo zupelnie bôlôw, pomimo stopniowego, a coraz obszerniejsze-- 
go niedowladu konczyn dolnych; braklo ich tez, jako objawu 
stalego, w dalszym rozwoju cierpienia. To tez w zespole zprze' 
biegiem nierôwnomiernym oraz zaburzeniami czucia o typie zmian 
rozczepionych slusznie przypuszczano istnienie nowotworu we- 
wn^trzrdzeniowego. Natomiast w spostrzezeniu I-em i Il-iem 
nieustanne bôle o typie korzeniowym, nasileniu niezmiennem, 
umiejscowieniu scislem, byly od pocz^tku obserwacji szlusznie
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wskaznikiem przodujqcym umiejscowienia guza, uciskajqcego k o  
rzenie tylne, na zewnqtrz rdzenia.

Nasze spostrzezenie pierwsze przypominalo w okresie bôlo> 
wym pod wielu wzglçdami przypadek Martiusa, w ktôrym nei> 
wobôle trwale, o typie korzeniowym, scisle umiejscowione, byly 
w ciqgu 6—7 miesiçcy jedynym objawem poczynajqcego sie ucis^ 
ku rdzenia przez nowotwôr zewnqtrzrdzeniowy. Pomimo braku 
objawôw rdzeniowych chorego operowano (Sick) i istotnie wy/ 
kryto wyrastajqcy z opony pajçczynowatej nowotwôr, ktôrego 
wyluszczenie usunelo bôle i wrôciio zdrowie choremu. Niewat' 
pliwie pomocnicze znaczenie mial w dwu spostrzezeniach naszych 
wpiyw wybitnie ujemny wyciqgu prôbnego na objawy uciskowe 
wogôle, a nasilenie bôlôw w szczegôlnosci; na objaw ten zwrôcil 
uwage Oppenheim, znaczenie rozpoznawcze jego podkresla rôw-- 
niez Flatau w swej monografji o nowotworach rdzenia.

W  spostrzezeniu IFem i Fem, pomimo umiejscowienia gu- 
zôw z boku rdzenia. po stronie jednej, braklo zespolu objawôw 
Brown-Séquarda. Natomiast w przypadku I-ym od chwili roz- 
woju objawôw uciskowych wystqpilo przewazajqce oslabienie kon- 
czyny jednej, mianowicie prawej, a wiec po stronie umiejscowie- 
nia nowotworu. Przewagi takiej oslabienia na rzecz lewej kon- 
czyny dolnej w spostrzezeniu IlI-iem (nowotwôr wyrôsl po stro- 
nie lewej) stwierdzic nie moglismy z powodu niezwykle rozwi- 
nietych objawôw kurczowych. Na przewazajqce oslabienie jed- 
nej konczyny i wlasnie po stronie umiejscowienia nowotworu 
oraz na znaczenie rozpoznawcze tego zjawiska w okresie rozwoju 
objawôw uciskowych zwraca szczegôlnq uwage Flatau w swej 
monografji. Zaznaczymy wreszcie, ze spostrzezenie I-e, swiad- 
czqc o rozwoju bezwladu konczyn dolnych w kierunku wstepu- 
jqcym, w miare wzrastania ucisku przez guz oponowy, potwier- 
dza ustalone juz dzis mniemanie, iz typ wstepujqcy w rozwoju 
objawôw rdzeniowych moze powstac nie tylko pod wplywem 
rozrostu nowotworu wewnatrzrdzeniowego.

Pod wzglçdem praktycznym na uwagç szczegôlnq zaslugujq 
spostrzezenia I-e i IFie. Pierwsze ze wzgledu na o b ja w y  s e p  
co w e, k t ô r e  k i l k a k r o t n i e  w y s t e p o w a l y  w o k r e s i e  
z d r o w i e n i a ,  d r u g i e  z a s z p o w o d u  d w u k r o t n i e  d o- 
k o n a n e g o  z a b ie g u  ch i r u r g i c z n e g o.

W  spostrzezeniu Fem wybitna arytmia i allorytmia byly
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tak niekiedy dreczace, ze chory, myslqx o zblizaj^cej sie smierci, 
prosil o widzenie sie z rodzin^. Jakkolwiek chory twierdzil, ze ob­
jawy podobne, choc w stopniu bardzo slabym, wystepowaly 
rôwniez przed operacji, to jednak sadzic trzeba, ze ich niezwy- 
kle kilkakrotne wzmozenie sie zaleznem byc moglo od spraw 
w rdzeniu, powstalych po usuniçciu nowotworu. Jednoczesnie 
bowiem z wybitnym niepokojem sercowym zjawialy siç zawsze 
bôle opasuj^ce w podzebrzach, o znacznem bardzo nasileniu; 
wraz z ustqpieniem tych bôlôw znikaly stopniowo rôwniez za- 
burzenia sercowe. Jest rzecz^ mozliwa. ze gojenie sie rany 
w rdzeniu, wzglçdnie kanale kregowym, po zabiegu powodowac 
moglo podraznienie opon oraz korzeni tylnych o charakterze 
przejsciowym. Bôle te wplywac mogly odruchowo na oslabiony 
skqdin^d miesien sercowy. Prôcz takiej hypotezy mozliw^ jest 
jeszcze inna, a mianowicie, ze pomimo usuniecia nowotworu dy- 
namika plynu môzgowo-rdzeniowego nie natychmiast i w stop- 
niu ostatecznym sie wyrôwnywa, podlega przeciwnie przez pe- 
wien czas jeszcze chwilowym wahaniom, ktôre z koleji odbijaj^ 
sie na czynnosci jader opuszkowych. Spostrzegano to zreszt^ juz 
w niektôrych przypadkach nowotworow rdzenia. Ta odmien- 
na nieco hypoteza nie wylacza bynajmniej roli i wplywu na 
rozwôj objawôw sercowych podraznien opon w zwi^zku z goje- 
niem sie rany pooperacyjnej. Co do leczenia wskazanych obja­
wôw sercowych oraz bôlôw w podzebrzach, to stosowalismy pre- 
paraty naparstnicy, codeine (0,02) oraz camphor. monobrom. 
z wynikiem zupelnie dobrym: objawy sercowe znikaly, wracalo 
tetno peine, rytmiczne po dniach kilku.

Spostrzezenie Il-ie poucza, ze nie nalezy sie cofac przed dwu- 
krotnym zabiegiem chirurgicznym w przypadkach, gdy natura 
nowotworu nie zezwala na calkowite jego wyluszczenie; dotyczyc 
to moze glôwnie guzôw zewn^trzrdzeniowych, jak to wlasnie 
miaio miejsce w Il-em spostrzezeniu naszem. Pomimo dwu- 
krotnego porazenia konczyn dolnych poprawa ruchôw nast^pila 
szybciej jeszcze po 2-ej operacji, anizeîi po pierwszej. Nastepnie, 
jakkolwiek drugi zabieg nie wyleczyl chorego ostatecznie, to jed­
nak polepszyl w sposôb znakomity jego stan zdrowia, wrôcil mu 
wladze w konczynach dolnych, a wiçc dal znôw moznosc cho- 
dzenia. Poza tem i stan ogôlny znacznie siç poprawil; chory czul- 
by sie po operacji zupelnie dobrze, gdyby nie nawroty bôlôw,
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ktôre w dalszym ci^gu wracaly. Na jedn^ okolicznosc pragnejibysmy 
na tem miejscu jeszcze zwrôcic uwage, posiada bowiem ona, zda- 
niem naszem, wybitne znaczenie praktyczne. Zarôwno przy I'ejr 
jak przy II-ej operacji, nie uznano za niezbedne przecinanie opo' 
ny twardej; ograniczono sie tylko do odl^czenia nowotworu od 
niej. Czyni^c tak, wychodzono z tego zalozenia, ze, po pierw- 
sze, dla nowotworôw miesakowych opona twarda stanowi zwy' 
kle ôw mur graniczny, poza ktôry masa nowotworowa nie prze-- 
nika; po drugie, uwazalismy i uwazamy wyplyw plynu môzgo- 
wo'rdzeniowego za sprawe niebezpieczn^, ktôr^, o ile to tylko 
jest mozliwe, ominac nalezy.

Wracaj^c raz jeszcze do spostrzezenia Il'go podkreslimy 
zwodniczosc pod wzglçdem rozpoznawczym bôlôw w klatce pier' 
siowej niedaleko mostka i w miejscu l^czenia sie zeber z most' 
kiem. Bôle te zjawialy sie od czasu do czasu, wystepowaly w stopniu 
tak silnym, ze skupialy cal^ uwage chorego; ucisk na miejsca te 
powodowal jeszcze wiekszy, a niezwykle dotkliwy bol, tak, ze 
myslano pocz^tkowo o mozliwosci powstawania juz przerzutôw 
nowotworu w tkance kostnej. Dalszy przebieg jednak wykazal 
cal^ zwodniczosc tego objawu, bôle bowiem znikaly, a przerzu' 
tôw i nadal nigdzie nie spostrzegano. Zwykle srodki przeciw-- 
bôlowe dawaly zawsze wynik dodatni, usmierzaly bôle w klatce 
piersiowej na dluzszy okres czasu.

Spostrzezenia I'e i pomnaza znôw liczbe operowanych 
nowotworôw rdzenia z wybitnie dodatnim wynikiem, bo z wy-- 
zdrowieniem zupeinem w naszym przypadku I-ym. Pismien- 
nictwo kilku lat ostatnich, omôwione po czçsci przez Martiusa 
w rozprawie jego, swiadczy o wci^z wzrastaj^cej liczbie pomysl' 
nie usunietych nowotworôw oponowych. Zabiegi zas operacyj- 
ne w spostrzezeniach Kraussa, Veragutha, Auerbacha, Schlapa 
dowodz^, ze i w dziedzinie chirurgji nowotworôw wewn^trzrdze- 
niowych nast^pic moze okres pomyslny.

U w a g a. Juz podczas druku pracy niniejszej poraz trzeci ope' 
rowano chorego, o ktôrym mowa w spostrzezeniu Il'iem. Po 3-ch 
miesi^cach bowiem wzglednego zdrowia rozwijac sie zacz^l stop' 
niowo znôw bezwlad kurczowy k. k. dolnych oraz wzmogly sie 
znacznie bôle w krzyzu, bokach, w miejscu operacji. Gdy chory 
przybyl do szpitala stwierdzono zupelny bezwlad kurczowy obu 
k. k. dolnych. Po usunieciu tkanki bliznowatej, wrastaj^cej wglab do>
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powierzchni zewnetrznej opony twardej i zboku w miçsnie od' 
sloniono miekka, obfit^, uwypuklon^ w postaci duzego kasztana, 
pokryta blon^ masç nowotworowa, ktôr^ wyiuszczono z otacza^ 
jacej tkanki. Skrobaniem usiiowano usunac ziarnine nowotworowa 
z calej jamy operacyjnej. Bezwlad kurczowy nie zmienil sie na 
wiotki, pecherz i odbytnica dzialac zaczçly prawidlowo, po 5-ciu 
dniach zjawiac sie zaczely znôw ruchy w konczynach dolnych. 
Niestety serce chorego nie znioslo 3-iej operacji i trwaj^cej w cia- 
gu dni kilku wysokiej ciepioty, chory zmarl na 12-ty dzien po 
zabiegu z powodu niedomogi sercowej.



Ze szpitala dla um yslow o i nerw ow o chorych „K ochanéw ka“ (pod hodzi^)

WARTOSC ROZPOZNAWCZA PLYNU 
MÔZGOWO'RDZENIOWEGO W CHOROBACH 

UMYSLOWYCH.*)
podal

W . CHODZKO,

lekarz naczelny szpitala „K ochanôw ka’‘.

Badania nad plynem môzgowo rdzeniowym u oblakanych 
z zastosowaniem ich wynikôw do celôw praktycznych, a miano' 
wicie — do rozpoznawania rôzniczkowego chorôb umyslowych, 
stanowi^ dzis w psychjatrji klinicznej dzial bardzo rozlegly, obej' 
muj^cy dziedzine obszern^ i spolecznie niezmiernie doniosla ze 
wzglçdu na stosunki rodzinne chorych, hygiene i profilaktyke 
rasow^ i dochodzenia s^dowo'lekarskie. W  zarysie niniejszym 
pragne sprawe tç traktowac wylqpznie ze stanowiska klinicysty 
i uwzglçdniac zamier^am te jedynie wiasnosci fïzyczne, chemicz' 
ne i biologiczne piynu môzgowo-rdzeniowego, ktôre mogq. miec 
dla kliniki psychjatrycznej wartosc rozstrzygaj^c^ i ktôre za po' 
moc4 klinicznych metod badania stwierdzic mozna. W  chwili 
obecnej badamy plyn môzgowo'rdzeniowy glôwnie w 3 kierun' 
kach — na odczyn Wassermanna, na zawartosc biaika i na za' 
wartosc komôrek. Badania cisnienia, punktu zamarzania i za-

*) W edlug rcferatu , w ygloszonego na posiedzeniu sekcji neurolo- 
giczno-psychjatrycznej Tow arz. lekarskiego W arszaw skiego w d. 16 grud- 
nia 1911 r. i na posiedzeniu Tow. lekarsk . Lôdzkiego w d. 24 stycznia 
1912 r.
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wartosci cial mineralnych nie uzyskaly dot^d praw obywatelstwa 
w klinice ze wzgledu na niemozliwosc ustalenia liczb normal' 
nych i stalych w plynie ustroju zdrowego. Poniewaz w pracy 
niniejszej bede sie staral uwzglednic wyniki badan, przeprowa' 
dzonych w pracowni szpitala „Kochanôwka“ (przewaznie przez 
kol. O. Sokolowskiego) oraz poczesci w pracowni kol. Silber- 
stroma w Lodzi (niektôre badania na odczyn Wassermanna), co 
wydaje mi sie usprawiedliwionem ze wzglçdu na niewielk^ jesz' 
cze ilosc prac polskich w tym zakresie, musze zaznaczyc, ze od' 
czyn Wassermanna byl wykonywany wedlug metody oryginal- 
nej, bialko okreslalismy metody t. zw. „okresu I'go“ wedlug 
Nonne'Apelta, wreszcie do obliczania komôrek posilkowalismy 
sie metody Fuchs-Rosenthala. W  okresie czasu od polowy maja 
1909 r. do polowy grudnia 1911 r. poddalismy badaniu 104 ply' 
ny môzgowo-rdzeniowe u 86 chorych naszego szpitala; w kaz' 
dym prawie przypadku badana byla rôwniez surowica na od' 
czyn Wassermanna.

Odrazu podkreslic nalezy, ze badania nad plynem môzgO' 
wo rdzeniowym pozyskaly pierwszorzçdna wartosc dla psychiatrji 
klinicznej dopiero z chwil^ zastosowania przez P 1 a u t a do tego 
plynu metody Wassermanna. Pierwsza serja prac nad plynem 
môzgowo'rdzeniowym, kiedy badanie ograniczalo sie do okresie' 
nia ilosci i rodzaju komôrek i zawartosci bialka, dala niew^tpli' 
wie wiele cennych wskazôwek rozpoznawczych, jednakze nie pO' 
zwolila na scisle odgraniczenie spraw syfilitycznych i parasyfïli' 
tycznych w ukladzie nerwowym osrodkowym od innych spraw 
organicznych; technika badania cytologicznego dawala niejedno' 
krotnie tak niejasne wyniki, ze nawet N i s s l  w jednej z prac 
swoich z r. 1904 zmuszonym byl wyglosic zdanie pesymistyczne, 
iz „w stanie obecnym techniki badania rozrôzniam jedynie ko' 
môrki zupelnie zle albo mniej zle utrwalone". Dopiero badania 
plynu na odczyn Wassermanna, prace P l a u t a ,  M a r i e 'L e v a '  
d i t i  i Y a m a n o u c h i ,  N o n n e g o , K a f k i ,  Z a lo z ie c k ie g o , 
J a r k o w s k i e g o  i R e i c h m a n n a ,  S t e r t z a ,  S z é c s i ’ego 
i innych w zwiqzku z udoskonaleniem techniki, a wiçc wprowa' 
dzeniem odczynu Nonne'Apelta i metody liczenia komôrek za 
pomoc^ kamery Fuchs'Rosenthala, podniosly znacznie wartosc 
kliniczna plynu môzgowo'rdzeniowego i dostarczyly psychjatrji 
potçzny orez rozpoznawczy.
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Z natury rzeczy, wobec wielkiej roli, jak^ odgrywa kila 
w etjologji chorôb umyslowych, na pierwszy plan wysunelo sie 
badanie plynu na odczyn Wassermanna. Wyniki dotychczaso- 
wych badan w tym kierunku daj^ sie strescic, jak nastepuje: 
plyn môzgowo-rdzeniowy daje dodatni odczyn Wassermanna 
w przewazaj^cej liczbie przypadkôw porazenia postepuj^cego, 
a mianowicie: wedlug E i c h e l b e r g a  i P f ô r t n e r a  u 100% 
chorych, wedlug K r o n f e l d a  u 98,5$, wedlug S t e r t z a  u 95%, 
wg. P 1 a u t a u 94,5%, wg. N o n n e g o  u 90—95%, wg. M a r ie -  
L e v a d i t i  i Y a m a n o o c h i  u 93%, wg. B o n f i g 1 i o u 92,7%, 
wg. C a n d l e r a  i H e n d e r s o n  S h m i t h a  u 92,1%, wg. B o a- 
sa  u 91%, wg. K a f k i  u 89%, wg. M o t ta  (na podstawie 352 
przypadkôw zebranych z literatury) u 87,7%, wg. S c o t t - W i l -  
l i a m s o n a  u 86,3%, wg. S p r i n g e r a  u 83,3%, wg. S o k o -  
lo w s k ie g o  u 83,3%*), wg. F r ô d e r s t r ô m a  i W i g e r t a  
u 77%, wg. B e r t e l s e n a  i B is g a a r d a  u 73%, wg. M u irh e a -  
da u 71,4%. Zebrany przez P l a u t a  materjal z pismiennictwa 
(854 plyny paralitykôw) wykazuje dodatni odczyn Wassermanna 
w 89% (surowice tychze daj^ odczyn dodatni w 92%). Wobec 
tych wynikôw uderzaja niskie liczby, osiagniete przez Z a io -  
z ie c k ie g o  (66%) oraz S c h o l b e r g a  i G o o d a l l a  (52%). Ma­
terjal Kochanowiecki obejmuje 31 przypadkôw klinicznie ustalo- 
nego porazenia postepuj^cego: na 31 plynôw, badanych na odczyn 
Wassermanna, otrzymalismy w 29 odczyn dodatni, w 2 -  ujem- 
ny, odczyn ten wypadl zatem dodatnio w 93,5% wszystkich ba­
danych plynôw (jednoczesnie zbadano na odczyn Wassermanna 
45 surowic tychze chorych i otrzymano wynik dodatni w 93,5$), 
Zasluguje na zaznaczenie, jako niezwykle rzadki, spostrzegany 
w Kochanôwce przypadek porazenia postepuj^cego, w ktôrym 
stwierdzilismy u je m n y  odczyn Wassermanna zarôwno w plynie 
môzgowo-rdzeniowym, jak i w surowicy krwi (obok tego wy- 
razna opalizacja plynu wedlug skali Nonne-Apelta i 22 limfocyty 
w 1mm8).

I. Chory Léopold E., la t 37, (N-r ks. gl. 1147/ 347 z r - 1910); przebieg 
choroby niezw ykle lagodny i przew lekly; pierw sze objaw y cierpienia um y- 
slowego w yst^pily  po w ypadku w fabryce w lipcu 1905, zejscie sm iertelne

*) Na podstaw ie czçsci m aterja lu  szpitala „K o;hanôw ka“.
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30 pazdziernika 1910 r.; w  ci^gu tego czasu chory d w ukro tn ie  byi umiesz- 
czany w Kochanôwce; za pierw szym  razem  pozostaw al w szp ita lu  przez 
3 miesi^-.e, za drugim  razem  przez 2 miesi^ce; resztç czasu t. j. przeszlo 
3 la ta  spçdzil w rodzinie, niczem  siç nie zajm uj^c; do szp ita la  dostal sie 
dopiero w 2 la ta  po w yst^pieniu  pierw szych objaw ôw  psychopatycznych. 
O braz kliniczny zaw ieral w szystkie objaw y cielesne, w lasciw e porazeniu  
postçpuj^cem u; u ro jen  w ielkosciowych chory nie u jaw nial nigdy, psychicz- 
nie przedstaw ial obraz otçpienia prostego. Badanie posm iertne: m akrosko- 
powo, m içdzy innem i, — zm çtn ien ia opon m içkkich i zrosty z koraL nie 
rozlane, ale rozlozone ogniskow o, b rak  zm çtn ien ia w zw ojach czolowych; 
badanie histologiczne kory  môzgowej stw ierdzilo obraz  poraÈenia postç- 
puj^cego.

Przypadek powyzszy dowodzi, ze i surowica i plyn môzgo- 
wo-rdzeniowy moga oddzialywac ujemnie na odczyn Waserman- 
na w niew^tpliwem porazeniu postepuj^cem. Analogiczny przy­
padek oglosil S c h ô n h a l s  z kliniki w Jenie.

IL Drugi przypadek porazenia postçpuj^cego, w ktôrym 
stwierdzilismy ujemny odczyn Wassermanna w plynie, nie môgl 
byc skontrolowanym mikroskopowo — w tym razie mielismy 
b. wybitna limfocytozç — 105 komôrek w l 3mm., obok slabej 
opalizacji plynu wediug skali Nonne-Apelta; u chorego stwierdzi­
lismy gruzlice plue; chory byl leezony rteci^ i wstrzykiwaniami 
tuberkuliny Kocha. (Antoni N., N-r ks. gl. 1010/319 z r. 1909).

Niemniej nalezy uwazac jako zasadnicz^ ceche plynu môz­
gowo-rdzeniowego w porazeniu postepuj^cem dodatni odczyn 
Wassermanna; wyj^tki sa bardzo rzadkie.

O ile panuje naogôl zgodnosc pogl^dôw co do czçstosci wy- 
stepowania odczynu Wassermanna w plynie môzgowo-rdzenio- 
wym paralitykôw, sprawa ta w stosunku do przypadkôw kily 
môzgowej (z objawami psychicznymi albo bez nich) przedstawia 
sie nie tak jednolicie w opinji wiekszosci autorôw. Wynika to 
przedewszystkiem z braku dostatecznie duzego materjalu do ba- 
dan i porôwnah. P la  u t  uwaza za prawidlo w przypadkach kily 
môzgowej ujemny odczyn Wassermanna w plynie, dodatni w su- 
rowicy (na 37 plynôw otrzymal w 33 odczyn ujemny); S t e r t z  
uwaza dodatni odczyn Wassermanna w plynie za wyjatek; tego 
samego zdania jest K a fk a ,  K r o n f e ld  i R ic h te r ;  N o n n e  
podaje, ze stosuj^c oryginalna metode Wassermanna z ilosci^ 
plynu 0,2 ctm., otrzymac mozna odczyn dodatni zaledwie w 10% 
wszystkich przypadkôw, H a u p tm a n n  znajduje go w 12%;
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B o n f i g l i o  we wszystkich swoich 10 przypadkach stwierdzil 
odczyn ujemny w plynie; K l i e n e b e r g e r  na 30 plynôw zba- 
danych stwierdzil odczyn ujemny w 23; twierdzi on, ze odczyn 
dodatni w plynie (i surowicy) chorych z kila môzgowc-rdzenio- 
wa dowodzi istnienia spraw zapalnych w oponach i tkance môz­
gowej (meningitis et meningomyelitis syphilitica); brak odczynu 
w plynie (i surowicy) spotykamy w przypadkach ze zmianami 
glôwnie naczyniowemi (endarteriitis syphilitica). E i c h e lb e r g  
i P f ô r t n e r  na 7 przypadkôw kily môzgowej mieli odczyn 
ujemny w 6. Wbrew powyzszym wynikom S p r in g e r  podaje, 
ze otrzymal dodatni odczyn Wassermanna w plynie 42,8% swo- 
ich przypadkôw kily môzgowej!; S c o t t  W i l l i a m s o n  mial 
odczyn dodatni we wszystkich 3 swoich przypadkach kily môz­
gowej.

Kazuistyka Kochanowiecka, obejmujaca zaledwie 5 przypad­
kôw psychoz kiîowych, wykazala: w 4 przypadkach odczyn Was 
sermanna w plynie ujemny, w jednym — niewyrazny (+)• Z 14 
badanych surowic tychze pacjentôw otrzymalismy w 9 odczyn 
dodatni, w 5 — ujemny.

W  ostatnich czasach ukazala sie praca H a u p tm a n n a ,  
ucznia Nonnego, ktôry zaleca, aby plyn chorych z kila môzgo- 
wo-rdzeniow^ (i wi^dem rdzenia), o ile daje on ujemny odczyn 
Wassermanna, badac powtôrnie w ilosciach wiekszych, niz prze- 
pisuje metoda oryginalna, a mianowicie po 0,4, 0,6, 0,8 ctm.3 az 
do 1 grama, obok zwyklej ilosci wywolywacza. W  tych warun- 
kach otrzymal H a u p t m a n n  odczyn dodatni nieomal w 100% 
swoich przypadkôw kily môzgowo-rdzeniowej — rôznica bij^ca 
w oczy! Modyfikacjç powyzszq. zaleca rôwniez i N o n n e .  Prze- 
ciwko tej metodzie wystapil b. energicznie F r e n k e l - H e i d e n ,  
ktôry zapewnia stanowczo, ze plyn môzgowo-rdzeniowy, w y k a - 
z u j^ c y  h e m o l i z ç  w i l o s c i  0,2 ctm.3, n ig d y  n ie  da z a -  
h a m o w a n i a  w d a w k a c h  w y z s z y c h . Na prosbe moj^ 
kol. Silberstrom w Lodzi, badaj^c plyny chorych Kochanowiec- 
kich na odczyn Wassermanna, zacz^l rôwniez stosowac, obok 
zwyklej, wyzsze dawki plynu, zgodnie z Hauptmannem. I oto 
podczas badania plynôw w dniu 10.XII.1911 r. spostrzegl fakt 
nastepuj^cy: z 6 plynôw, badanych dnia tego w dawkach 0,2, 
0,4 ctm.3 i 1,0 otrzymal w 2 plynach chorych z porazeniem po- 
stepuj^cem wzmozenie zahamowania, rôwnolegle z powiçkszeniem
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dawek (a wiec zgodnie ze spostrzezeniem H a u p t m a n n a ) ,  ale 
w 4'ch innych plynach wynik byl wprost odwrotny, a wiec:

1) plyn chorego z rozpoznaniem, wahajacem sie miçdzy 
psychosis luetica a paralysis progressiva, w dawce 0,2 ctm.3 — 
odczyn dodatni, w dawce 0,4 ctm.3 — odczyn mocno dodatni, na- 
tomiast w dawce 1,0 — odczyn u je m n y .

2) Plyn chorego z rozpoznaniem, wahajéj.cem sie miedzy 
psychosis luetica a psychosis arteriosclerotica: w dawce 0,2 — od' 
czyn dodatni, w dawce 0,4— odczyn niewyrazny, w dawce 1,0— 
odczyn ujemny.

3) Plyn chorego z rozpoznaniem: Alcoholismus chron. He^ 
miplegia sinistra. Hemiathetosis sinistra: w dawce 0,2 — od' 
czyn niewyrazny, w dawce 0,4 — odczyn ujemny, w dawce 1,0 — 
odczyn ujemny.

4) Taki sam wynik dalo badanie plynu chorego z nieusta' 
lonem rozpoznaniem (Tumor cerebelli?).

Wobec tego, ze kol. S i l b e r s t r o m ,  uderzony tem zjawis' 
kiem, przerobil trzykrotnie reakcje z wynikiem stale identycz' 
nym i ze z posrôd badanych szesciu dwa plyny paralitykôw daly 
w tych samych warunkach wzmozenie zahamowania, musimy tu 
wyl^czyc przypadek albo bledy techniki. Fakt powyzszy, ktôry 
nalezaloby skontrolowac, dowodzilby, ze, wbrcw pogl^dom 
H a u p tm a n n a ,  zwykiy rachunek arytmetyczny moze zawiesc 
w sprawach z odczynami biologicznymi. Dodac winienem, ze 
w pierwszym podanym wyzej przypadku surowica krwi dala jed' 
noczesnie odczyn dodatni mocny, w przypadku 3<-im i 4-ym od/ 
czyn ujemny, zas w 2'im  przypadku poprzednio przeprowadzone 
badanie wykazalo w surowicy rôwniez odczyn ujemny.

Poniewaz wyniki badan H a u p t m a n n a  sa dot^d odosob' 
nione i niedostatecznie jeszcze skontrolowane, musimy stac obec' 
nie na tem stanowisku, ze w przewazaj^cej wiekszosci przypad' 
kôw kily môzgowej odczyn Wassermanna wypada w plynie 
ujemnie *).

Nie bede tu zas'canawial sie szczegôlowiej nad odczynem

*) W  osta tn ich  dniach z k lin ik i psychjatrycznej w  Gryfji ukazala 
siç praca N e u e ’go, po tw ierdzaj^ :a  ( n i  bardzo m a ty m  zreszt^  m aterjale!) 
w yniki dosw iadczen H a u p t m a n n a .  W  tejze spraw ie n a  lam ach  ,,NeU'
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Wassermanna w plynie tabetykôw, gdyz sprawa ta wykracza po 
za ramy pracy mojej, zaznacze tylko, ze i na tym punkcie dalecy 
jeszcze jestesmy od zgodnej opinji i scisle ustalonych tez.

Po za porazeniem postepuj^cem i psychozami kilowemi we 
wszelkich innych postaciach psychoz organicznych, a wiec w psy- 
chozach alkoholowych, miazdzycowych, starczych, pourazowych 
jak rôwniez we wszystkich postaciach psychoz czynnosciowych 
odczyn Wassermanna w plynie môzgowo-rdzeniowym nie wy­
stepuje.

Odczyn globulinowy Nonne-Apelta, a mianowicie jego okres 
I-y, staje na drugiem miejscu w szeregu czynnikôw rozpoznaw- 
czych plynu môzgowo-rdzeniowego. Wiekszosc autorôw podaje, 
ze odczyn ten, w rozmaitym stopniu natezenia, wystepuje w 95— 
100$ przypadkow porazenia postepuj^cego (N o n n e , E ic h e l-  
b e r g - P f ô r t n e r ,  B e r t e 1 s e n-B i s g a a r d, H a n te  1, K ro n -  
fe ld , F r ô d e r s t r  ô m -W  i g e r t, A n d e r n a c h ,  R ic h te r ) .

W  Kochanowce zbadalismy na odczyn Nonne-Apelta 25 
plynôw paralitykôw i stwierdzilismy we wszystkich okres I-y: 
wyrazna opalizacja i zmetnienie wyst^pilo w 17 plynach, slaba 
opalizacja w 8. Wyniki nasze zgadzaj^ sie wiec z ogôlnie panu- 
Î4C4 opinj^. — W  plynach, pochodz^cych z przypadkow kily 
môzgowo-rdzeniowej, N o n n e  znajduje rôwniez stale dodatni 
okres I-y: brak odczynu uwaza za wyj^tek. Przegl^daj^c jednak 
szczuple pismiennictwo tego przedmiotu, odbiera sie wrazenie, ze 
dodatni odczyn Nonnego wystçpuje tu rzadziej, niz w porazeniu 
postepuj^cem: a wiçc np. z 2 przypadkow K r o n f e ld a  tylko 
jeden dal odczyn Nonnego, 1 przypadek F r ô d e r s t r ô m - W i -  
gerta dal odczyn ujemny, z 3 przypadkow R e i c h m a n n a  — 
w jednym byl odczyn ujemny, z 9 przypadkow A n d e r n a c h a  
w 3-ch odczyn wystqpil b. slabo. R i c h t e r  podaje ogôlnie, ze 
w kile môzgowo-rdzeniowej odczyn Nonnego wypada slabo do- 
datnio. Z 3 plynôw, badanych w Kochanowce, w jednym mie- 
lismy odczyn ujemny. W kazdym razie liczyc sie nalezy z fak-

rologisches C en tra lb ra tt"  w N -r 2 tego p ism a (r. 1912) w yw i^zala sie ozy- 
w iona polem ika m içdzy N o n n e m  i jego uczniam i H a u p t m a n n e m  
i  H o l z m a n n e m  z jednej strony , a F r e n k e l - H e i d e n e m  z drugiej. 
Obie s trony  pozostaly nadal na swoich stanow iskach pierw otnych.
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tem, ze w kile môzgowo-rdzeniowej odczyn Nonnego moze nie 
wystepowac wcale (potwierdzaj^ to rowniez badania Szécsi'ego). 
Natomiast spotykamy dodatni odczyn Nonnego w zapaleniu 
opon môzgowych, w guzach môzgu i rdzenia, w wodoglowiu, 
stwardnieniu wieloogniskowem, otepieniu starczem (R e ich - 
m a n n, H a n t e 1), w psychozach alkoholowych (M e y e r) i miaz- 
dzycowych (C im b a l) .  S m i d t  stwierdza odczyn Nonnego na- 
wet w psychozach i nerwicach czynnosciowych oraz u osobni- 
kôw zdrowych i odmawia mu wszelkiej wartosci rozpoznawczej, 
uwazaj^c odczyn ten za zbyt czuly. R i c h t e r  s^dzi rowniez, ze 
odczyn Nonnego jest zbyt czuly, poniewaz nie pozwala na zrôz- 
niczkowanie porazenia postepuj^cego i kily môzgowej. R e d l ic h ,  
P ô tz l  i H e s s  stwierdzili, ze w plynie môzgowo-rdzeniowym 
epileptykôw odczyn Nonnego nie wystçpuje. Pod wzgledem za- 
wartosci bialka w plynie môzgowo-rdzenicwym zasluguje na za- 
znaczenie nastepuj^cy przypadek, spostrzegany w Kochanôwce.

III. Juljusz P., lat 31, b. oficer, przyjçty do Kochanôwki 18 
marca 1905 r.; w wywiadach wybitny alkoholizm. Odczyn zre- 
nic prawidlowy, odruchy sciegnowe konczyn dolnych b. wzmo- 
zone, chôd kurczowo-niedowladowy; w palcach obu dloni niestale 
wystepuja ruchy, zblizone do atetozy: incontinentia et retentio 
urinae; wybitne objawy katatoniczne, nie ulegaj^ce zadnej prawie 
zmianie w ciagu 5 letniego pobytu chorego w Kochanôwce, wy­
bitny negatywizm.

Rozpoznanie: dementia praecox, alcoholismus chronicus. Pod 
koniec roku 1910 (20.XII.1910) wykonalismy naklucie ledzwiowe 
i otrzymalismy plyn barwy cytrynowej — odczyn Nonnego b. 
wyrazny: obfity strat bialka, wystepuj^cy po dodaniu odczynnika, 
zabarwia sie na zôlto; nad stratem pozostaje plyn bezbarwny, 
odczyn Wassermanna w plynie ujemny (z ilosci^ plynu 0,2—0,3 
i 0,5 ctm.3), w surowicy krwi —■ niewyrazny (+ + ), w strone 
zahamowania; przeprowadzono leczenie rteciowe, ktôre jednak 
pozostalo bez skutku. Badanie powtôrne plynu (w miesi^c pôz- 
niej) dalo ten sam wynik; ilosc limfocytôw wynosila 3x/3 w 1 mm3. 
Naklucie ledzwiowe wykonane po raz trzeci po uplywie jeszcze 
jednego miesiaca wykazalo: plyn cytrynowo-zôlty, przezroczysty; 
po godzinnem staniu w cieplocie pokojowej nastepuje samo- 
rzutne skrzepniecie: plyn pozostaje przezroczysty, ale, przechyla- 
j4C probôwke, widzi sie galaretowat^ masç, oddzielaj^ca sie od
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reszty plynu. W  chwili obecnej, po uplywie roku, stan chorego 
nie ulegi zadnej zmianie. Mamy tu wiec przypadek t. zw. „ksan- 
tochromji" plynu môzgowo-rdzeniowego, pol^czonej z olbrzy- 
miem powiekszeniem sie zawartosci biaika obok braku pleocy- 
tozy. R e ic h m a n n ,  id^c za opinja N o n n e  go, utrzymuje ka- 
tegorycznie, ze we wszystkich przypadkach, kiedy zawartosc bial- 
ka w plynie môzg.-rdzen. jest b. wysoka, a pleocytoza b. mal^ 
albo zadn^. powinnismy rozpoznawac guz rdzenia. Swiezo oglo- 
szona praca S c h n i t z l e r a  przekonywa, ze zjawiska podobne 
wystepuj^ w plynie w przypadkach ucisku rdzenia, niezaleznie 
od natury czynnika, wywolujacego ucisk (np. w niektôrych przy- 
padkach choroby Pott’a). W  naszym przypadku rozpoznanie 
guza rdzenia wydaje sia malo prawdopodobnem, wobec braku 
wszelkiego postçpu sprawy chorobowej — nalezaioby raczej roz­
poznawac—pachymeningitis spinalis haemorrhagica; scisle umiej- 
scowienie ogniska chorobowego jest niemozliwem, gdyz stan psy- 
chiczny chorego nie pozwala na zbadanie zmian czuciowych. 
Przed rokiem na posiedzeniu sekcji neur.-psychjatrycznej Tow. 
lek. Warszawskiego kol. E. F l a t a u  referowal przypadek, roz' 
poznawany jako guz rdzenia, w ktôrym plyn mozg.-rdzeniowy 
zachowywal sie analogicznie do naszego przypadku. Podobne 
przypadki oglosili K l i e n e b e r g e r  oraz C e s ta n  i R a v a u t .  
Fakty powyzsze, oraz poprzednio przytoczone, swiadcza, ze zwiek- 
szenie zawartosci biaika w plynie môzg.-rdz. nie jest objawem 
wyl^cznym spraw syfilitycznych i parasyfilitycznych w ukladzie 
nerwowym osrodkowym.

Trzecim powaznym czynnikiem rozpoznawczym w plynie 
môzg.-rdzen. jest t. zw. „pleocytoza“ czyli powiekszenie ilosci 
komôrek, jakie spotykamy i w chorobach umyslowych. Za nor- 
maln^ ilosc komôrek w plynie, badanym metod^ Fuchs-Rosen- 
thala, wiçkszosc autorôw uwaza liczbç 5 w 1 mm3. W  plynie 
môzg.-rdz. paralitykôw pleocytoza wystçpujç stale, jak twierdzi 
R e ic h m a n n .  W  przypadkach porazenia postçpuj^cego stwier- 
dzaj^ dalej pleocytozç: A n d e r n a c h ,  M u i r h e a d  i S z é c s i  
w 100%, C h o t z e n  w 98% wszystkich przypadkôw, R e h m  
i N o n n e  w 97$, B e r t e l s e n  i B i s g a a r d  w 96%, K a fk a  
w 95%, F r ô d e r s t r ô m  i W i g e r t  w 92%, E i c h e l b e r g  
i P f ô r t n e r  w 90%. Statystyka Kochanowiecka obejmuje 32 
plyny paralitykôw — stwierdzilismy pleocytoze w 31 plynach,
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zatem w 96,6%; dodac nalezy, ze jeden przypadek ujemny pocho- 
dzi z powtôrnego naklucia u chorej (Emilja St.), ktôrej cierpie- 
nie przestalo posuwac sie naprzôd — pierwsze naklucie wykazalo 
u tejze chorej slab^ pleocytoze. Wahania co do ilosci komôrek sa 
dosyc znaczne, a mianowicie: znalezlismy ponizej 10 komôrek w 1 
m m 3 w 1 przypadku, od 10 20 komôrek—w 7 przypadkach, od
20—60 komôrek—w 15 przypadkach, powyzej 60—w 8 przypad- 
kach; najmniejsza ilosc wynosila 8 komôrek, najwieksza—139 w 1 
m m 3, przecietnie—40 komôrek w 1 mm3. F u c h s  i R o s e n t h a l  
znajdowali w piynach paralitycznych od 15 — 196 komôrek w 1 
mm3. R e h m podaje, jako przecietna liczbç komôrek w piynach 
paralitykôw—65 u leczonych rteci^, 74—u nieleczonych; przewa- 
zajq.ca wiekszosc piynôw paralitycznych zawiera, wedlug niego, od 
10—50 komôrek w 1 mm.8. Jezeli, zgodnie ze zdaniem C h o tz e n a ,  
uwazac 20 komôrek w 1 mm.3 za silna pleocytoze, to znalezlis- 
my ja w 75% wszystkich naszych piynôw paralitycznych. Nie- 
tylko u roznych paralitykôw, ale nawet u jednego i tego same- 
go chorego w rozmaitych okresach czasu wystçpuj^ znaczne wa^ 
hania pod wzgledem zawartosci komôrek w plynie môzg.-rdzen.; 
oto pare przykladôw, zaczerpnietych ze statystyki Kochanowiec- 
kiej: paralityk Antoni Bar.—naklucie ledzwiowe w d. 3.XI.09— 
ilosc limfocytôw 68 w 1 mm.3; naklucie w d. 30.XI.09 — ilosc 
limfocytôw 9 w 1 mm3 — leczenie rteciowe w tym czasie nie 
bylo stosowane; u innego (Jôzef. Gar.) pierwsze naklucie (19.V 
1909) daje 122 limfocyty w 1 mm .3; drugie naklucie, wykonane 
w 3 tygodnie pôzniej, po calym szeregu napadôw drgawkowych, 
(9.VI.09) daje tylko 40 limfocytôw w 1 m m 3. Zasluguje na za- 
znaczenie, ze, wedlug Rehma, plyny paralitykôw, nie majacych 
napadôw drgawkowych, zawieraja przeciçtnie po 20 komôrek 
w 1 mm.3 wiecej, niz plyny chorych z napadami, co nasz przy- 
klad zdaje sie potwierdzac. Dalsze przykîady: paralityczka tfô ' 
zefa Kamed.) pierwsze naklucie — 35 limfocytôw w 1 mm.3; po 
10 miesi^cach chora powraca do Kochanôwki ze znacznem po- 
gorszeniem; naklucie lçdzwiowe daje nam tym razem zaledwie 
13 limfocytôw w 1 mm.3; u paralityka (Jôzef Szew.) w okresie 
podniecenia stwierdzilismy 11 limfocytôw w 1 mm.3; w 10 mie- 
siecy pôzniej, w okresie wybitnego zwolnienia, po szeregu wstrzy- 
kiwan natrii nucleinici sposobem D o n a t h a, ilosc limfocytôw 
wynosila 42 w 1 m m 3.

NEUROLOGJA POLSKA. 35
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Z faktôw tych wynikaloby, ze niemozliwem jest ustalenie 
normalnego minimum komôrek w plynie môzg.-rdz. paralitykôw 
i ze zmiany w obrazie klinicznym cierpienia nie znajduj^ sie 
w zwi^zku bezposrednim ze zmianami w ilosci komôrek plynu.

To ostatnie zjawisko podkresla rôwniez K a fk a .
Pleocytoza w plynie môzg.-rdz. chorych z kiiq. môzgow^ 

spotyka sie nieco rzadziej, niz w porazeniu postepuj^cem. A m  
d e r n a c h stwierdza pleocytoze w 88,8% swoich przypadkôw ki- 
ly môzgowej, K l ie  ne  b e r g e r —w 85,7%, S c h ô n b o r n  w 50— 
80$, C h o t z e n  w 80%, N o n n e  w 76%, K a fk a  w 75$, Re h m 
w 63%; S z é c s i wnioskuje: „w kile môzgowo-rdzeniowej ilosc ko- 
môrek plynu jest czesto zwiekszon^., ale pleocytoza moze rôw­
niez nie wystepowac, co nie wyl^cza wcale istnienia kily“. Ma- 
terjal Kochanowiecki, bardzo szczuply, gdyz obejmuj^cy tylko 5 
plynôw chorych z kilq. môzgowo-rdzeniow^, wykazuje: w 3 przy- 
padkach silna pleocytozy (od 20 — 46 komôrek w 1 mm3.), 
w jednym — slab^. pleocytozy, w jednym — prawie brak pleo- 
cytozy (6 komôrek w 1 m m 3), a wiyc pleocytozy w 80$ plynôw 
zbadanych. Wartosc rozpoznawcz^. pleocytozy w klinice chorôb 
umyslowych obniza niezwykle fakt, ze stwierdzono ja (N o n n e  
i A p e lt)  u neurastenikôw i osobnikôw nerwowo zdrowych z kilq. 
w wywiadach w 40% wszystkich przypadkôw tego typu, dalej 
w guzach môzgu i rdzenia (K a fk a ), we wszystkich postaciach 
zapalenia opon môzgowo-rdzeniowych, w miazdzycy tetnic, a na- 
wet w otypieniu wczesnem (28% przypadkôw wedlug K a f k i), 
w alkoholizmie i padaczce. Wsrôd badanych w Kochanôwce 
plynôw stwierdzilismy pleocytozy: w 1 przypadku alkoholizmu 
przewleklego, w 3 przypadkach psychoz pourazowych, w 1 przy­
padku (watpliwym) otypienia wczesnego, w 1 przypadku otepie- 
nia starczego (z dodatnim odczynem Wassermanna we krwi), 
wreszcie w jednym przypadku o niejasnem rozpoznaniu (cierpie- 
nie môzdzku?); pleocytoza w tych wszystkich przypadkach byla 
zresztq. slabo zaznaczona: najwyzsza ilosc komôrek nie przekra- 
czala 29 w 1 m m 3.

Badania nad rôzniczkowaniem morfologicznem komôrek 
plynu môzg.-rdzeniow. w celach rozpoznawczych nie daly dot^d 
wynikôw jasnych; wiemy, ze w porazeniu postepujq-cem i wi^- 
dzie rdzenia wystypuj^ w plynie przewaznie limfocyty—jednakze 
w skladzie cytologicznym plynu môzg.-rdz. u jednego i tego sa-
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mego osobnika mog^ zachodzic znaczne wahania i pod wzglçdem 
jakosciowym.

K a f k a  utrzymuje, ze w porazeniu postepuj^cem wystepuja 
okresowe wahania nietylko co do ilosci, ale i co do typu komôrek 
plynu: miedzy innymi w wielu przypadkach widzimy okresowe 
zwiekszanie siç ilosci leukocytôw, co jednakze nie wplywa na 
zmiane obrazu klinicznego; to samo utrzymuje A n g 1 a d a,
O. F i s c h e r  i inni. A n d e r n a c h ,  B e r t e l s e n  i B i s g a a r d  
zaznaczaj^ z naciskiem, ze wyniki badan histologicznych plynu 
môzg.-rdzen. nie wskazuj^, aby pewnym postaciom chorobowym 
odpowiadaly tylko pewne typy komôrek w piynie. A n  d e p  
n a c h podaje, ze obraz cytologiczny plynôw môzg.-rdzen. nie 
pozwolil mu odrôznic cierpien ukladu nerwowego osrodkowego 
od kily drugo- i trzecio-rzedowej u osobnikôw nerwowo zdro- 
wych. Badania histologiczne M e y e r  a, R e h m a , P a p p e n -  
h e im a ,  A n d e r n a c h  a, S z é c s ie g o ,  K a fk i ,  wobec nieusta- 
lonej jeszcze techniki, nie wydaly wynikôw wartosciowych dla 
djagnostyki rôzniczkowej, ani dla okreslenia stanu choroby i jej 
rokowania. Jako szczegôl, zasluguj^cy na uwagç, zaznaczyc na- 
lezy, ze, wedlug S z é c s i’ego, w kile môzgowo-rdzeniowej plyn 
zawiera, obok pojedynczych limfocytôw, przewaznie leukocyty 
wieloj^drowe; Rehm ze swej strony uwaza limfocyty za komôrki 
charakterystyczne w plynach kilowych. W  badaniach nad ma- 
terjalem Kochanowieckim notowalismy niejednokrotnie ilosci leu­
kocytôw i stosunek tychze do limfocytôw w plynach môzg. rdz. 
rôznych postaci chorobowych, zadnych jednakze wynikôw god- 
nych uwagi dot^d nie osiqgnelismy. W  kazdym razie badania 
nad morfologji komôrek plynu môzg.-rdzeniowego stanowi^ jesz­
cze dziedzinç malo znana i obiecuj^c^ na przyszlosc. Pozwolç 
sobie przytoczyc dose rzadki pod wzgledem morfologji komôrek 
plynu môzg.-rdz. przypadek, rozpoznany mylnie jako psychoza 
miazdzycowa, a bedacy, jak dowiodlo badanie histologiczne, psy- 
chozq. kilow^ (postac naczyniowo-oponowa); naklucie lçdzwiowe, 
dokonane za zycia, wykazalo w piynie barwy zôltawej duz^ ilosc 
limfocytôw, a obok nich ogromn^ ilosc komôrek owalnych 
i okraglych, o zarodzi, usianej blyszcz^cemi ziarenkami, z malo 
widocznem j^drem. Badanie posmiertne wyjasnilo, ze twory te 
byly identyczne z komôrkami ziarnistemi („Kôrnchenzellen”),
wypelniaj^cemi w ogromnej ilosci ognisko rozmiekczenia, po-
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wstalc w placie potylicowym pôlkuli prawej i dochodz3.ce do prze- 
strzeni podpajçczynowej; drugie ognisko podobne znajdowalo sie 
w j^drze ogoniastem pôlkuli lewej (Ludomil Z. N-r ks. glôw- 
nej l286/32o 2 r> 1911). Podobny przypadek podaj^ B e r t e l s e n  
i B i s g a a r d.

Materjal, jakiego dostarczyly dotychczasowe badania nad 
plynem môzg.-rdz. w klinice psychjatrycznej, a ktôry powyzej 
w ogôlnych zarysach przedstawilem, dal podstawe niektôrym ba- 
daczom, jak A n g la d a ,  R o u b i n o v i t c h  i P a i l l a r d ,  N on^ 
n e do ulozenia pewnych formul biologicznych, majacych okre- 
slac niektôre postaci psychoz organicznych; przytocze tu dla przy- 
kladu formule biologiczn^ porazenia postepuj^cego wedlug N o m  
n e g o:

W p ly n ie :  1. odczyn Nonne-Apelta dodatni (w 95—100% 
wszystkich przypadkôw); 2. limfocytoza (w okolo 95% przypad- 
kôw); 3. a) odczyn Wassermanna dodatni w 85 — 90% z ilosci^ 
plynu 0,2; b) tenze odczyn dodatni w 100% z ilosci^ plynu wiek- 
sza; 4. cisnienie czçsto wzmozone.

W  s u r o w ic y :  — odczyn Wassermanna dodatni (prawie 
w 100$ przypadkôw). Nasz przypadek porazenia postepuj^cego 
(N-r I) z ujemnym odczynem Wassermana we krwi i w plynie 
dowodzi, ze formula powyzsza nie moze byc bezwarunkowo obo- 
wi^zuj^c^ — niemniej uwazac ja nalezy za okreslenie porazenia 
postçpuj^cego najscislejsze dla kliniki. Juz jednak formula tegoz 
N on n e  go, podana dla kily môzgowej nie jest tak kategorycz- 
na; a wiec:

w p ly n ie :  1) odczyn Nonne-'Apelta dodatni, w y j^ tk o -  
w o ujemny; 2) limfocytoza p r a w ie  s t a l e  dodatnia; 3) a) od­
czyn Wassermanna wedlug metody oryginalnej (0,2) dodatni 
m n ie j  w ie c e j  w 10% przypadkôw; b) tenze odczyn z wiekszemi 
ilosciami plynu p r a w ie  s t a l e  dodatni; 4) cisnienie czesto 
wzmozone;

w s u r o w ic y :  odczyn Wassermanna dodatni w okolo 80— 
90$ wszystkich przypadkôw.

Zaznaczyc nalezy, ze termin „limfocytoza“ powinien byc 
w obu formulach powyzszych zast^piony przez nazwç „pleocyto- 
za”, gdyz w plynie paralitykôw zjawiaj^ sie czçsto znaczne ilosci 
leukocytôw, a w plynie chorych z kil^ môzgow^ leukocyty maj4 
przewagç nad limfocytami (S z é c s i). Zapocz^tkowane przez
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H a u p t m a n n a  badania na odczyn Wassermanna z wiekszemi 
ilosciami plynu môzg.-rdz., maj^ce dawac wyniki stale dodatnie 
w obu grupach chorobowych, tak paralitycznych, jak i scisle sy- 
filitycznych, zniosly zupelnie rôznicç miedzy obu powyzszemi 
formulami.

W obecnym stanie techniki badania plynu môzg.-rdzeniow. 
stwierdzic nalezy, ze zadna formula chemiczno-cytologiczna nie 
moze objqc calej rôznorodnosci i bogactwa obrazôw klinicznych. 
Jedynie za pomocy zestawienia w kazdym poszczegôlnym przy- 
padku caloksztaltu obrazu klinicznego z wynikami badania ply- 
nu môzg.-rdzeniowego (i surowicy krwi) pozyskujemy moznosc 
scislego rozpoznania postrzeganego cierpienia.

Niemniej pozostaje faktem pewnym, ze badanie plynu 
môzg.-rdz. pozwala na wczesne rozpoznanie cierpienia, ze wy/ 
krywa albo wyl^cza sprawy organiczne w ukladzie nerwowym 
osrodkowym, ze rôzniczkuje sprawy pochodzenia kilowego od in- 
nych spraw organicznych, ze w wiekszosci przypadkôw zapobiega 
omylkom rozpoznawczym, ze wprowadza do kliniki psychjatrycz- 
nej przedmiotow^ metode badania, ze posiada pierwszorzedna 
wartosc w dochodzeniach sadowo-lekarskich. S^dze tez, ze obec- 
nie zaden psychjatra, ani w rozpoznawaniu, ani w rokowaniu 
chorob umyslowych nie môglby sie obejsc bez pomocy badan 
biologicznych, chemicznych i cytologicznych plynu môzgowo- 
rdzeniowego.

W rozpoznawaniu rôzniczkowem psychoz za pomocy da- 
nych, dostarczonych przez plyn môzgowo-rdzeniowy, przede- 
wszystkiem zalezy nam na rozpoznaniu spraw pochodzenia ki­
lowego. Plyn z odczynem Wassermanna dodatnim môwi nam, 
ze mamy przed sob^ sprawe takiego pochodzenia, a wiec wyl^- 
czamy odrazu psychozy miazdzycowe, alkoholowe, pourazowe, 
starcze i wszystkie czynnosciowe. Objaw ten ma wartosc tak 
rozstrzygaj^c^, ze musimy sie z nim liczyc nawet wbrew jaknaj- 
bardziej przekonywajacemu obrazowi klinicznemu, ktôryby nam 
zdawal sie môwic cos wrçcz przeciwnego. J e s t  to  n a jk a p i -  
t a l n i e j s z y  i n a j b a r d z i e j  w y b i t n y  d o w ô d  w y s o k ie j  
w a r t o s c i  b a d a n  p l y n u  m ô z g .- rd z .  d la  p s y c h j a t r j i .  
Po ustaleniu tego zasadniczego punktu rozpoznania b. czçsto kli- 
nika stawia nam pytanie nastepne: czy w przypadku danym 
mamy do czynienia z porazeniem postepuj^cem, czy tez psycho-



534 W . Chodzko.

Z4 kilow4? Pytanie to niezmiernej wagi odpowiedz na nie ta 
albo inna stanowi o rokowaniu, leczeniu, a nieraz nawet o po- 
zycji spolecznej i prawach cywilnych chorego. Nieustalenie sta- 
nowiska klinicznego psychoz kilowych sprawialo, ze do niedaw- 
na nie zadawalismy sobie nawet pytan podobnych, zaliczaj^c psy- 
chozy te albo do porazenia postepuj^cego, albo do rozmaitych 
psychoz czynnosciowych. Badanie plynu môzg.-rdz. ulatwia nam 
dzis znacznie ich rozpoznanie, ale wszystkich w^tpliwosci nie roz- 
strzyga. Wiçkszosc autorôw zgadza sie z tem, ze mocno dodat- 
ni odczyn Wassermanna w plynie, silna pleocytoza i mocny od- 
czyn Nonne-Apelta (obok dodatniego odczynu Wassermanna w su- 
rowicy krwi) przemawia raczej na korzysc porazenia postepuj4ce- 
go. Zdarza sie jednak, zê nie znajdziemy tak pomyslnej kombi- 
nacji wszystkich tych czynnikôw a wtedy nie mamy moznosci 
odrôznienia porazenia postepuj^cego od psychozy kilowej. Wie- 
my, co zreszt^ podkresla i sam A p e 11, ze ani pleocytoza, ani 
odczyn Nonne-Apelta nie mog4 sluzyc jako srodek rozpoznaw- 
czy, rôzniczkuj^cy od spraw alkoholowych, starczych, a nawet 
pourazowych i miazdzycowych. Nawet dodatni odczyn Wasser­
manna w surowicy krwi nie dowodzi niczego, mozemy bowiem 
miec przed sob^ psychozç miazdzycow^ albo starcz4 u syfilityka, 
a bynajmniej nie psychoze kilow^. W chwili obecnej plyn môz- 
gowo-rdzeniowy nie daje nam wiçc zadnych wskazôwek pewnych 
do odrôznienia psychozy kilowej od porazenia postepuj^cego 
z jednej strony, zas od psychoz organicznych u syfilitykôw — 
z drugiej; — dodajmy jeszcze, ze czçsto spotkac sie mozemy 
z brakiem odczynu Wassermanna nawet w surowicy krwi u no- 
torycznego syfilityka, o ile badanie nie bedzie wykonanem kil- 
kakrotnie. Pod tym wzglçdem b. ciekawym jest przypadek psy­
chozy kilowej, opisany szczegôlowo w pracy mojej o „psycho- 
zach kilowych pod wzgledem klinicznym” (przyp. V). Chory 
Otto D., zakazenie kilowe w r. 1903 — obserwowany w Kocha- 
nôwce od lutego 1905 r.; badania krwi na odczyn Wassermanna, 
dokonane w okresie czasu od listopada 1909 r. do kwietnia 1911 r. 
szesciokrotnie daly nastçpuj^ce wyniki: I raz -j-, II raz -j-, III raz —-, 
IV raz—, V raz+ ,  VI —j—• Zaznacze, ze po IV-em badaniu, ktôre 
dalo odczyn ujemny, chory otrzymal 0,3 gr. salvarsanu podskôr- 
nie, poczem w 3 tygodnie stwierdzilismy odczyn Wassermanna 
+ ,  a w 2 miesi4.ce pôzniej (badanie VI) Plyn dawal ujem-
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ny odczyn Wassermanna. U chorej z rozpoznaniem psychozy 
kilowej i kii^. w wywiadach (Wanda Kai.) badalismy krew na 
odczyn Wassermanna czterokrotnie i otrzymalismy wyniki na' 
stepuj^ce: I raz -j-, II raz + ,  III raz -f-, IV raz —, chora prze- 
chodzila w Kochanowce dwukrotnie leczenie rteciowe; plyn dai 
ujemny odczyn Wassermanna.

Wbrew zdaniu wiekszosci autorôw R e h m utrzymuje, ze 
w kilowem zapaleniu opon mozgowych ilosc komôrek plynu 
môzg.-rdz. znacznie przewyzsza pleocytoze paralityczna—nie m o' 
zemy zatem opierac rôzniczkowania dwu tych cierpien na nate/ 
zeniu pleocytozy. M e y e r  (cyt. u H a n t e l a )  podal, ze w jego 
przypadkach kiiy môzgowej odczyn N o n n e ^ A p e l t a  wyste- 
powal znacznie silniej, niz odczyn Guillain’a, zas w przypadkach 
porazenia postepuj^cego rôznicy tej nie bylo; byc moze, ze fakt 
ten stanowic bedzie pôwaznq. wskazôwke rozpoznawcz^. B is-  
g a a r d  utrzymuje, ze za pomocq. jego metody ilosciowego okre- 
slania bialka w rozcienczonym plynie môzg. rdz. da sie zrôznicz- 
kowac oba te cierpienia. W  kazdym razie obecnie w rozpozna- 
waniu psychoz kilowych opierac sie musimy przedewszystkiem 
na postrzeganiu klinicznem.

Pozwole sobie przytoczyc kilka przykladôw, ilustruj^cych, 
na podstawie materjaiu Kochanowieckiego, wartosc rozpoznawcza 
piynu môzg.-rdzeniowego dla psychjatrji.

IV. Mikoîaj Z., la t 59, przyjçty  do K ochanôw ki 3.VII.1908r. C hory, 
oprôcz zaburzen  zrenicow ych, okazyw ai w y ra in e  objaw y park insonow sk ie: 
drzenie rak  typow e, d rien ie  szczçk: dolnej, tw arz  m askow ata; psychicznie: 
euphoria , fantastyczne u ro jen ia  w ielkosciowe, bajanie, zaburzen ia  pam içci, 
w ybitne otçpienie. R ozpoznanie z pocz^tku brzm ialo: choroba Park inso- 
na -b psychoza m iaédzycow a ew ent. otçpienie starcze; zdaw alo nam  siç, 
ze zaburzenia zrenicow e m oznaby odniesc do ew ent. zm ian  m iazd iyco- 
wych. W ykonane w d. 3.XI.1909 nakittcie lçd iw iow e dalo n am  p lyn  zwy- 
klego w ygl^du, w yplyw aj^cy pod slabem  cisnieniem ; stw ierdzilism y 17 lim - 
focytôw  w  1 m m 3.; odczyn W asserm anna (z iloscis; 0,2) w ypadl dodatnio; 
zbadana w 2 dni pôzniej surow ica k rw i dala rôw niez dodatn i odczyn W as- 
serm ana. W obec tych w ynikôw  zm uszeni bylism y zm ienié rozpoznanie 
w k ie runku  porazen ia  postçpuj^cego. Pacjen t zm arl 24.XI.1908 r. Badanie 
posm iertne ujaw nilo: Pachym eningitis cerebrospinalis. L eptom eningitis 
chronica; zrosty  opon m içkkich w  okolicy czolowej z kor^. B adanie 
histologiczne stw ierdzilo  typow e zm iany, w lasciw e porazen iu  postçpuj^ce ' 
m u, w korze môzgowej i obok nich ogniska nacieczenia kilakow ego w n a .
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czyniach i tkance môzgowej, zatem : P aralysis p rogressiva -f~ Lues ce- 
rebri!

V. S tanislaw  Jôz., la t 41, p rzyjçty  do Kochanôwki 23.X I.1910 r. 
W  w yw iadach w ybitny alkoholizm ; rodzice alkoholicy; chory od roku . 
Zrenice nierôw ne, oddzialywuj^. n iejednakow o na sw iatlo ; lekkie zaburze- 
n ia  m ow y. U rojenia w ielkosciow e um iarkow ane; otçpienie w y ra in e . Roz- 
poznanie z pocz^tku brzm iaio: porazenie postçpuj^ce; b rak  jednak w yraz- 
nego postçpu w obrazie klinicznym  cierpienia, obok w ybitnego alkoholiz- 
m u w w yw iadach, zacz^l nas sklaniaé ku  rozpoznan iu  „pseudoparalysis 
alcoholica". Odczyn W asserm an n a  we k rw i (25.11.1911) ujem ny; w plynie 
m ôzg.-rdz. (10.XII.1911) rôw niez u jem ny, odczyn N onne-A pelta ujem ny, 
ilosc lim focytôw  — 3 sztuk i w 1 m m 3. W obec tego w yl^czylism y osta- 
tecznie porazenie postçpuj^ce i rozpoznajem v: pseudoparalysis alcoholica.

VI. T eodor Lisz., la t 43, w lasciciel restauracji, przyjçty do Kocha­
nôw ki 19.XI.1907 r.; w  w yw iadach w ybitny alkoholizm ; ojciec — alkoholik. 
Na 3 la ta  przed um ieszczeniem  w Kochanôwce chory przebyl 3 lekkie uda- 
ry  m ôzgowe; drgaw ek w tedy niebylo. W yrazne objaw y psychopatyczne 
w yst^pily  na ro k  przed przybyciem  chorego do K ochanôwki. O braz cho- 
robow y: zrenice n ierôw ne, oddzialyw uj^ leniw ie na sw iatlo, odruchy sciçg- 
now e w zm ozone; silne podniecenie, uro jen ia wielkosciowe, uposledzenie in- 
teligencji; pam içé dobra. Chory zostal w ypisany z czçsciow^ popraw ^
1.V.1908 r. P ow tôrn ie  um ieszczony w Kochanôwce 17.VI.1908 r. (dotad 
w  niej przebyw a). Silne podniecenie — uro jen ia wielkosciowe znacznie 
fantastyczniejsze, niz poprzednio: chory jest Bogiem od la t 17, dotychcza- 
sowego Boga zeslal na Syberjç, jest cesarzem  calego sw iata, obok tego zas 
prezesem  zarz^du K ochanôw ki i najlepszym  lekarzem , m iew a stosunk i 
z zonam i fab rykan tôw , za co m u  plac^ po 10 m iljonôw  rubli, z zon^ wlas- 
n^ m oze miec stosunek  po 3000 razy w ci^gu jednej nocy. W  postçpo - 
w aniu  z lekarzam i przew aznie îagodny, czasam i ty lko obraza sie za koce 
i w ôw czas skazuje lekarzy  na osiedlenie na Syberji. Swoich chorych s^- 
siadôw  czçsto bije. Podniecenie ruchow e stopniow o sie zm niejszalo; szcze- 
gôlniej w yb itna  popraw a w stan ie psychicznym  chorego dala siç zauw azyc 
od chwili u tw orzen ia siç ogrom nego nacieczenia ropnego na udzie. Obec- 
me, od pôl roku  z gôr^, chory znajduje siç w stanie dosé glçbokiej rem isji 
i ko rzysta  ze znacznej sw obody ruchôw ; na uro jen ia swoje zapatru je  sie 
krytycznie.

R ozpoznanie brzm iaio  — p s e u d o p a r a l y s i s  a l c o h o l i c a .  W o­
bec pow olnego przebiegu cierpienia (7 lat), b rak u  w yraznej progresji, bra- 
ku  zaburzen m ow y, oraz objaw ôw  rozpadu fizycznego rozpoznanie powyz- 
sze w ydaw alo nam  siç zupelnie pew nem . N aklucie lçdzwiowe, w ykonane 
w dniu  10.XII.1911 r., w ykazalo w plynie dodatn i odczyn N onne-A pelta, 
7 lim focytôw  w 1 m m 3.; odczyn W asserm an n a  dodatni: surow ica krw i dala 
pow tôrn ie  dodatn i odczyn W asserm an n a  (surow ica byla badan^ po raz 
pierw szy 19.XI.1909 r.). W ynik i badania p lynu obalaj^ stanow czo rozpo- 
znanie spraw y pochodzenia alkoholow ego i zm uszaj^  nas do postaw ien ia 
rozpoznan ia psychozy kilow ej albo porazenia postçpujcjcego. O braz kli- 
niczny p rzem aw ia raczej za psychozy kilow ^.
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VII. Ludom il Zar., la t 62, przyjgty do K ochanôw ki 6 m aja 1911 r,: 
w w yw iadach przypuszczalna kila; 22.XI.1910 r. w  dom u udar m ôzgowy, 
po k tô rym  w yst^pilo  oslabienie w ladz um ysîow ych; w kw ietniu 1911 r. 
drugi ud ar m ôzgowy, B adanie przedm iotow e: zrenice nierôwme, lewa nie 
oddzialyw a na sw iatlo  wcale, p raw a slabo, jçzyk zbacza w praw o; chory nie 
dom yka lewej szpary  ocznej, m ow a n iew yrazna, ob jaw  Rom berga; chôd 
chwiejny. O druchy sciçgnowe b. w zm ozone, odruchy brzuszne z obu s tro n  
b. slabe, o b u stro n n y  objaw  m ostkow y. Psychicznie: znaczne otgpienie 
um yslow e, w ybitne zaburzen ia pamigci, lekkie u ro jen ia  przesladow cze 
i w ielkosciowe. Rozpoznanie p ierw otne brzm iaîo: p s y c h o z a  r a i  a z -  
d z y c o w a .  N akîucie lçdzw iow e (11.V.1911 r.): ilosc lim focytôw  68 sztuk 
w  1 m m 3., d u ia  ilosi kom ô rek  ziarn istych  („K ôrnchenzellen“), nieco leu- 
kocytôw, odczyn W asse rm an n a  dodatni; w surow icy k rw i odczyn W asser- 
m an n a  dodatni. W obec tych w ynikôw  rozpoznan ie  psychozy m iazdzyco- 
wej upadlo, n a to m iast zjaw ilo sie przypuszczenie psychozy kilowej. Exi- 
tu s  24.V.1911 r., na drugi dzien po now ym  udarze m ôzgowym .

Badanie posm iertne  w ykazato: w ybitne zm iany  sklerotyczne naczyn 
podstaw y m ôzgu, rozstrzen  lewej tçtnicy krggowej, zm gtnienie opon migk- 
kich na calej pow ierzchni m ôzgu, jednak  bez zrostôw  tychze z kora. O gnis- 
ko rozm igkczenia w j^drze ogoniastem  pôlkuli lewej i drugie, wiçksze, 
w placie potylicow ym  pôlkuli praw ej. B adanie histologiczne ujaw nilo  zm ia­
ny kilow e w naczyniach, k ilak i w tkance j^dra ogoniastego p ô lk u li lewej 
o raz silne nacieczenie opon — zatem  m eningo-encephalitis luetica. W  przy- 
padku  pow yzszym  badanie p lynu  m ôzg.-rdz. sprostow alo  rozpoznanie,

VIII. W ojciech Ost., la t 47, przyjçty  do K ochanôw ki 29 w rzesnia 
1911 r.; w w yw iadach kila i alkoholizm ; ojciec chorego zm arl „sparalizo- 
w any", choroba rozpoczgla siç stopniow o i trw a  od pô ltora roku . Bada­
nie przedm iotow e: zrenice n ierôw ne, wé^skie, nie oddzialyw uja n a  sw iatlo, 
jçzyk zbacza w lewo, m ow a nosow a; o d ruchy  sciggnowe w zm ozone; niewy- 
razny  objaw  Babinskiego po stron ie  lewej. Psychicznie: otçpienie u m y ­
slowe w yrazne, zaburzen ia pamigci, lekkie uro jen ia  w ielkosciowe. Rozpo- 
znanie kliniczne w ahalo  siç m igdzy porazeniem  postgpuj^cem , porazeniem  
rzekom em  alkoholow em  i psychozy m iazdiycow ^. B adanie p lynu  môzg.- 
rdzeniow ego (2.XII.1911 r.) w ykazalo: odczyn N onne-A pelta m ocno dodatni, 
lim focytôw  11 w 1 m m 3., odczyn W a sse rm an n a  m ocno dodatni; w su ro ­
wicy k rw i (12.X.1911 r.) odczyn W asserm an n a  dodatni, slabszy jednak, niz 
w  plynie. Sî(.dzic zatem  nalezy, ze m am y przed sob^. przypadek  porazenia 
postçpuj^cego. W tym  razie badanie surow icy na odczyn W asserm anna  
dopom aga do usta len ia rozpoznania , wobec tego, ze dot^d spostrzegano  
jedynie w niek tôrych  przypadkach porazenia postgpuj^cego, aby odczyn 
W asserm anna  w ystçpow al slabiej w surow icy krw i, niz w plynie môzg.- 
rdzeniow ym .

Streszczajac wyniki dotychczasowego doswiadczenia na polu 
badan plynu môzg.-rdzeniowego w chorobach umysîowych mo- 
zemy stwierdzic, ze:
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1) badanie plynu môzg.-rdzeniowego pozwala na s ta n o w -  
c ze  odrôznienie psychoz kiiowych i porazenia postepuj^cego 
z jednej strony od innych psychoz organicznych i od psychoz 
czynnosciowych z drugiej — w p r z e w a z a j ^ c e j  w i e k '  
s z o s c i p r z y p a d k ô w ;

2) odrôznienie psychoz kiiowych od porazenia postepujace- 
go na podstawie badania pîynu môzg.-rdz. jest mozliwem tylko 
w p e w n e j  c z es c i przypadkôw;

3) w rôzniczkowaniu miçdzy psychozami kilowemi a psy- 
chozami organicznemi i czynnosciowemi u syfilitykôw badanie 
pîynu mozg.-rdzeniowego c z ç s t o  n i e r o z s t r z y g a  w a t / 
p l i w o s c i ;

4) dla odrôznienia psychoz organicznych niekiîowych od 
psychoz czynnosciowych badanie pîynu môzg.-rdz. n i e  d a j e 
z a d n y c h  r o z s t r z y g a j a c y c h  w s k a z ô w e k -

Badania nad plynem môzg.-rdz. maj^ za sob^ historje jesz- 
cze krôtk^, ale juz niezwykle bogatq. w pierwszorzednej wagi od- 
krycia; rzucily one potçzny snop swiatîa na caly szereg spraw 
z zakresu fizjologji i patologji ukîadu nerwowego osrodkowego, 
niedostepnych dla dawnych metod badania. Prawda, ze pozostaj^ 
jeszcze duze luki do wypelnienia, ze powstaly nowe niepokoj^ce 
zagadnienia i w^tpliwosci, niemniej jednak stwierdzic nalezy, ze 
istnieje ciagly postçp w tej dziedzinie badan, i ze dzis jestesmy 
znacznie lepiej uzbrojeni do wydarcia ustrojowi jego tajemnic, 
niz lat temu 4 czy 5. Nowy etap badan stanowic zapewne be- 
dzie ilosciowe okreslenie natçzenia odczynu Wassermanna w po- 
szczegôlnych postaciach chorobowych, co juz zapoczatkowal swe- 
mi pracami Z e i s s l e r ,  ulepszenie metod okreslania ilosci i ja- 
kosci bialka w pîynie môzg.-rdz., scislejsze okreslenie jakosciowe 
i ilosciowe komôrek plynu, na co juz zwrôcili uwagç R e h  m, 
F i s c h e r ,  P a p p e n h e i m ,  S z é c s i  i t. p. Mysl ludzka 
i w tej dziedzinie wiedzy, jak i we wszystkich innych, nie zakre- 
sla sobie granic poznania i d^zy bez wytchnienia naprzôd.
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PRZYPADEK. PORAZENIA 
SPLOTU KULSZOWEGO PO WSTRZYKNIECIU 

SALWARSANU W MIESNIE POSLADKA.
podal

Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI (hôdz).

J. L., 23 1., przechodziî syfilis przed trzema laty. Innym 
cierpieniom powaznym nie ulegai. Leczenie swoiste przebyl kil- 
kakrotnie, ostatnio w Busku. Obecnie zadnych objawôw prze- 
bytej choroby u chorego nie stwierdzono. Jednakze wobec do- 
datniego wyniku prôby Wassermana choremu zastrzyknieto wsrôd- 
miazszowo zwykl^ dawke salwarsanu w okolicç duzego miesnia 
posladkowego prawego. W  pare godzin po wstrzyknieciu wy- 
st^pily bôle w posladku prawym; tegoz dnia pojawily sie bôle 
rôwniez w calej konczynie dolnej prawej. Bôle potegowaly sie 
coraz wiçcej, pomimo srodkôw uspakajaj^cych i chory byl zmu- 
szony polozyc sie do lôzka, w ktôrym pozostawal dni kilka. 
Nastepnego dnia po wstrzyknieciu chory zauwazyl oslabienie 
dolnej konczyny prawej. Gdy po paru dniach bôle sie zmniej- 
szyly i chory wstal z lôzka, spostrzegl, iz przy chodzeniu powlô- 
czy nog^ prawa i ze chôd powoduje wzmozenie sie bôlôw.

Chorego widzialem po raz pierwszy w dwa tygodnie po 
wstrzyknieciu salvarsanu. Chory skarzy sie na bôle w poslad­
ku prawym i w konczynie dolnej prawej zwlaszcza w lydce, na 
uczucie drçtwienia w stopie prawej i w palcach nogi prawej, 
wreszcie na silne oslabienie calej konczyny dolnej prawej.

Badanie w ykazalo: Chory w zrostu  znacznego, um iarkow anie  odzy- 
w iany. Nie gor^czkuje.

Chory chodzi, w sparty  na lasce, bez pom ocy ktôrej nie m oze zrobic 
kroku . W  pozycji lez^cej w idoczne jest w ychudnienie konczyny dolnej 
praw ej w po rôw nan iu  z konczyny lew^: gdy obw od konczyny dolnej p ra ­
wej, m ierzony posrodku  uda, w ynosi 4 1 , ctm . obw ôd konczyny lewej wy-
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nosi 43 ctm.; gdy obw ôd podudzia praw ego w ynosi 29 ctm., obw ôd lewe- 
go row na siç 31 ctm. Miçsnie konczyny dolnej praw ej sa w iotsze i m içk- 
sze w po rôw nan iu  z m içsn iam i konczyny lewej. Posladek p raw y  jest 
m niejszy, cienszy i wiçcej obw isly, niz lewy. W  pozycji lez^cej chory m o- 
ze uniesd calt; konczynç dolna p raw ^ ku  gôrze i opuscic ja ku  dolowi, ru- 
chy te jednakze w ykonyw a nie z taka latw osci^ i zrçcznosci^ jak  po stro - 
nie lewej; chory m oze rôw niez zgiq.c konczynç praw ^ w ko lan ie i zgiçta 
w yprostow ad; czyni to  jednakze z w idocznym  w ysilkiem . N atom ias t nie 
moze zupelnie w yprostow ac praw ej stopy ani palcôw  nogi p raw ej. P rzyw o- 
dzenie stopy praw ej jest rôw niez w ybitn ie uposledzone; odw odzenie stopy 
jest m niej uposledzone. Gdy w pozycji stoj^cej chory unosi cala konczy- 
nç ku gôrze, okazuje siç, iz stopa zw isa palcam i ku dolow i i chory nie 
jest w stanie uniesd dostatecznie stopy ku  gôrze. S topa znajduje siç w  po ­
zycji konskiej. W sku tek  opadania stopy, chory, chc^c chodzic, zgina nad- 
m iern ie konczynç w staw ie b iodrow ym  i ko lanow ym  i w tej pozycji robi 
k ro k  naprzôd, unikaj^c w ten  sposôb zahaczania sie palcôw  o podlogç 
(Steppergang). W ejsd na schody chory m oze jedynie trzym aj^c sie porç- 
czy. Uniesienie sie z polozenia siedz^cego jest bardzo u tru d n io n e  i m ozli- 
we tylko, gdy chory silnie opiera siç rçkam i o porçcz krzesla, lub  gdy 
obur^cz w spiera siç na lasce. P rzy ruchach  biernych  opôr w konczynie 
dolnej praw ej jest m niejszy, anizeli" w konczynie lewej. O druchu kolano- 
wego praw ego jakotez odruchu  z praw ego sciçgna Achillesa n iem a zupel­
nie, gdy tym czasem  odruchy te po stron ie  lewej sa dose zywe; b rak  od- 
ruchu  stopow ego praw ego, przy zachow anym  odruchu  stopow ym  lew ym - 
odruch j^drow y praw y jest slabszy, anizeli lewy. B rak ezueia dotykow e- 
go i bôlowego na zew nçtrznej pow ierzchni podudzia jakotez na zew nçtrz- 
nej i grzbietow ej pow ierzchni stopy.

Badanie pr^dem  elektrycznym  m içsn i i nerw ôw  konczyny porazoaej 
dalo w ynik  nastçpuj^cy:

Miçsien posladkow y wielki: na pr^d p rzeryw any (Fa) nie oddzialyw a 
zupelnie (—); przy pom ocy p r^du  stalego (Ga) o trzym uje  siç skurez m in i 
m alny  dopiero przy 15 MA., przyczem  An >  Ka. Skurez jest robaczkow y.

M. posladkow y sredni: F a —, Galv. 10 MA. A n> K a. Skurez pow olny.
M. czworoglowy: Fa Gai. -j-, Ka >  A n. Skurez szybki. Sila p r^- 

du ta  sam a, co i po str. lewej.
M. naprçzaj^cy powiçz szeroka 
M. ksobny  wielki 
M. pô lbloniasty  
M. pôlsciçgnisty 
M. dwuglowy uda.

Fa Gai. -j-, Ka >  An. Skurez 
szybki. Pobudliw osd nieco m niejsza 
niz po stron ie  lewej.

M. strzalkow y dlugi. F a —, Galv.: An >  Ka Skurez pow olny 
M. piszczelowy przedni. F a —, Galv.: Ka =  An „ „
M. w yprostny  palcôw  w spôlny dlugi. F a  —, Galv. K = A n  skurez pow ol. 
M. w yprostny  palucha wlasciw y F a  —, Galv. A n > K a „ „
M. w ypr. palcôw w spôlny k rô tk i. F a  —, Galv. An daje skurez, Ka nie

daje skurezu.

NEUROLOI!.!» POISKA. 36
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Nerw  strzaîkow y. F a —, Galv.— (nie o trzym uje siç skurczu w m içsn.)
N erw  piszczelowy. Fa-(-> Galv, Ka >  An, skurcz blyskawiczny.
M. ikrow y F a  -(-, Galv. Ka >  An.
M. zginaj^cy p a k e  w spôlny. F a  Galv. Ka >  An.
M. zginaj^cy paluch. F a  -j-, Galv. Ka >> An.
B adanie poraèonej konczyny  pr^dem  elektrycznym  w ykazalo: w miçs- 

n iach posladkow ÿch odczyn zw yrodnienia zupelny; to  sam o stw ierdzilism y 
w  m içéniach, o trzym uj^cych unerw ienie od nerw u strzalkow ego jakotez 
i w  nerw ie sam ym ; n a to m iast w m içsniach tylnej pow ierzchni uda pobud- 
liw osi m içsniow a na pr^d  zarôw no przeryw any jak i staly  byla nieco 
zm niejszona; pobudliw osc w  m içéniu czw oroglow ym  (nerw  udow y) jako- 
te i  w m içsniach, otrzym uj^cych unerw ienie od nerw u piszczelowego, za- 
chow yw ala siç tak  sam o, jak  w konczynie zdrow ej; nerw  piszczelowy za- 
chow al pobudliw osé zwyklép

B rak  czucia dotykow ego i bôlowego na zew nçtrznej pow ierzchni 
podudzia jakotez na zew nçtrznej i grzbietow ej pow ierzchni stopy w skazuje 
rôw niez poraèenie gal^zek czuciowych, wychodz^cych z nerw u  strzal- 
kowego.

W  danym przypadku, jak widzimy, ucierpialy nerwy po- 
ladkowe gôrny i dolny jakotez jedna z koncowych galçzi nerwus 
kulszowego, mianowicie ruchowe i czuciowe gal^zki nerwu 
strzalkowego.

Gdy wezmiemy pod uwagç, ze nerwy posladkowe wycho- 
dza ze splotu kulszowego i ze pien nerwu kulszowego przy po- 
razeniu splotu najmniej zostaje dotknietym, gdy nerw strzaîkowy 
najczçsciej zaatakowany bywa, wtedy bedziemy upowaznieni do 
rozpoznania u chorego naszego porazenia splotu kulszowego pra- 
wego.

Zwi^zek przyczynowy pomiçdzy zastrzykniçciem salvarsa- 
nu, a porazeniem splotu kulszowego jest w danym przypadku 
tak widoczny, iz nie wymaga scislego udowo Inienia. I rzeczy- 
wiscie, gdy uprzytomnimy sobie raz jeszcze, iz w kilka godzin 
po zastrzykniçciu salvarsanu wyst^pily silne bôle w posladku 
prawym, aczkolwiek wszelkie ostroznosci byly zachowané i za- 
strzykniecie bylo zrobione w miejsce przez zwolennikow wstrzyk- 
niçc wsrôdmi^zszowych wskazane; ze bôle wkrôtce rozprzestrze- 
nily sie po calej konczynie i ze do bôlôw szybko przylaczylo sie 
oslabienie tejze konczyny, dojdziemy do wniosku, iz zastrzykniç- 
cie salvarsanu bylo bezposredni^. przyczyn^ zapalenia splotu kul­
szowego. Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage zanik miesni po- 
sladkowych, rzadko spostrzegany w zapaleniach nerwu pocho-
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dzenia przymiotowego splotu kulszowego, jakotez jezeli przyto- 
czymy analogiczny przypadek Rindfleischa (1) porazenia nerwu 
kulszowego po zastrzyknieciu salvarsanu do miçsni posladko- 
wych, w ktôrym to przypadku miçsnie posladkowe rôwniez ule- 
gly porazeniu, wtedy zwi^zek przyczynowy stanie sie jeszcze wi- 
doczniejszym.

Jako dowôd wyj^tkowej wrazliwosci nerwu kulszowego na 
dzialanie salvarsanu sluzyc moze przypadek Walterhofera (2), 
w ktôrym wyst^pilo porazenie nerwu strzalkowego po zastrzyk- 
niçciu salvarsanu miedzy lopatkami. Wreszcie objawem zwyklym 
i czestym zatrucia arszenikowego bywa zapalenie nerwu kulszo­
wego.

O przebiegu cierpienia nie wiele powiedziec mogç: chorego 
po zbadaniu szczegôlowem stracilem z oczôw. Obecnie, chc^c 
przypadek niniejszy oglosic, odszukalem chorego, ktôry jednakze 
na zbadanie ponowne nie przybyl; zakomunikowal mi tylko, iz 
pomimo leczenia elektrycznosci^, masazem i k^pielami, w ci^gu 
kilku miesiçcy prowadzonego, poprawy zadnej nie osi^gn^l; chôd 
chorego pozostal takim samym, jak podczas badania pierwotnego.
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anatom icznego Uniw. we Lwowie.

STWARDNIENIE GUZOWATE 
I CHOROBA RECKLINGHAUSENA 
JAKO JEDNOSTKA CHOROBOWA

POD WZGLEjDEM ANATOMICZNYM *).
podali

W . NOW ICKI i K. ORZECHOWSKI.

Dzisiejsze badania nad histogenezq. szeregu spraw nowotwtp 
rzenia stanely wiecej, niz kiedykolwiek indziej, na stanowisku 
pewnych nieprawidlowosci rozwojowych. A moze nigdzie tak 
dobitnie nie ziznaczyl sie zwi^zek miedzy powstiwaniem nowo> 
tworu a nieprawidlowosciami z zycia plodowego, jak w ukladzie 
nerwowym, i to przedewszystkiem osrodkowym. Dzis dziçki 
badaniu lat ostatnich coraz wiecej przekonywujemy sie, ze szereg 
guzôw w môzgu, cechuj^cych sie pewnem dose scislem umiep 
scowieniem, rozwija siç z ognisk, bed^cych pozostalosciq. z zycia 
plodowego. Dzieki wydoskonalonym metodom i scislejszym ba* 
daniom wiemy, ze mozemy miec do czynienia juz nie z miej- 
scowemi, ale ogôlniejszemi sprawami o charakterze nowotworo- 
wym, a ktôrych powstanie, jak pokazuje sie, nalezy odniesc do 
nieprawidlowosci w barc^o pocz^tkowym okresie rozwojowym, 
bo do czasu, gdy przyszio do zrôzniczkowania sie listkôw zarod' 
kowych. Sa to juz schorzenia ukladowe ( S y s t e m e r k r a m  
k u n g e n). Z tego tez stanowiska genetycznego zapatruj^c sie, 
mozemy pewne na pozôr moze rôzne jednostki chorobowe pod' 
ci^gn^c pod jeden mianownik.

*) W edlug w ykladu w streszczeniu w ypow iedzianego na XI Zjezdzte 
Iekarzy i p rzy rodn ikôw  polskich w K rakow ie w lipeu 1911 r.
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Oczywiscie ze moze to sie stac tylko na podstawie scislych 
i dokladnych badan histologicznych.

Do tego rodzaju ukîadowej choroby nalezy niew^tpliwie 
przypadek, ktôry ponizej podajemy, przypadek nietylko histolo' 
gicznie ciekawy, ale przedewszystkiem ze wzgledow genetycznych.

W y w i a d y .  P. J. 18 lat, w olna. W stgp ila  na oddzial nerw . Szpit. 
powsz. we Lwowie 5.V II1910. (Prym , O r z e c h o w  s k i ) .  C hora o bardzo 
m alej inteligencji podaje, ze na Iewe oko nigdy nie widziala. M enstruacji 
nie bylo nigdy.

Mniej wiçcej od roku  zaczçla tracic sluch na Iewe ucho, w tem ze 
uchu poczgîa uczuwac n ieprzyjem ny szum  i dzw onienie. W  k rô tk i czas 
potem  zauw azyla, ze niedowidzi na praw e oko. Od sam ego po- 
cz^tku nie m oze lezec na lew ym  boku. Od k ilku  m iesiçcy nudnosci, bôle 
glowy obustronne, bardzo silne w szczycie i w czçsci czolowej, wreszcie 
zaw roty , gdy chodzi i p rzy  spojrzeniu  w gôrç.

S t a n  o b e c n y :  Sredniego w zrostu, m iern ie odzyw iona, dosé w atla 
i nieco n iedokrew na dziewczyna. B londynka, b rak  ow losien ia pod pacha- 
m i, bardzo  sk^pe przy czçsciach plciowych. S utki m ale, lecz w nich w y­
czuwa siç gruczoly mleczne. B rak  zm ian  odzywczych. W  lewej pasze 
w yczuw a siç guz w ielkosci jaja kurzego i tegoz ksztaltu , k tô ry  przechodzi 
w prost w nerw  posrodkow y (m edianus). Badanie tego guza po wyciçciu 
go przez prof. Z i e m b i c k i e g o  w ykazalo u tkan ie  w lôkniakow e. Pod 
praw em  uchem  wyczuwa siç guzek w ielkosci m alej fasoli, m içkkaw y, m a- 
j^cy kilka n ieregularnych zrazikôw . Na szyi obok nieco pow içkszonych 
gruczolôw chlonnych w ym acuje siç cieniutkie postronki, z rozsianem i 
w ich przebiegu bardzo drobnem i zgrubieniam i. Na k ark u  k ilka niewiel- 
kich znam ion.

Czaszka przy w ypuku niebolesna, rôw niez b rak  bolesnosci pni ner- 
wow ych. W ypuk i przysluch czaszki praw idlow y. Nie m a sztyw nosci 
karku .

Oczy, Na lew em  zacm a w rodzona, soczewka zw apniala (Rôntgen.). 
P raw a zrenica oddzialuje. Tarcza zasto inow a na oku p raw em  przechodza- 
ca w zanik. R ozrôénia palce na 1 m e tr  na oku praw em . Porazenie Iewe- 
go nerw u odwodz^cego. Przy patrzen iu  na lewo, oczy nie wytrzymujq. 
w k^tach lewych, zrazu w ykazuja drzenie, poczem  pow oli, lecz bez drze- 
nia, odchylaja sie ku  linji srodkow ej oczodolôw.

Zupelna gluchota na ucho Iewe (dokladniejsze badanie z pow odu 
m alej inteligencji chorej nie daie siç przeprow adzié). Sluch po praw ej 
stronie praw idlow y.

Okolica Iewego zwacza zapadniçta, tak  sam o lewa slcron, przy ru- 
chach zuchw y nie m ozna tu  wym acaé napinaj^cych siç brzusccôw m içsni, 
jakby ich zupelnie nie bylo. Przy o tw ieran iu  u st i zam ykaniu  zbacza 
szczçka dolna silnie na lewo. Zupelne znieczulenie na dotyk i bol w  za- 
kresie Iewego nerw u  trôjdzielnego. P raw v odruch  rogôw kow y zywy, le- 
wego naw et przy bardzo energicznem  drazn ien iu  nie m oéna wywolac.
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P o ra ien ie  obw odow e lewego nerw u  tw arzow ego, pew na niedom ykal- 
nosé pow iek lewych. W  zakresie lewego m içsnia okrçznego oka sa czçsto 
drgaw ki w i^zkow e.

Na jçzyku b rak  d rien , jçzyk zbacza stale i znacznie na praw o.
Podniebienie nie p rzedstaw ia ruchow ych zm ian, znieczulenie lewej 

s tro n y  gardla, podniebienia i lewego policzka. O druchôw  podniebiennych 
i gardzielow ych b rak  ze s tro n  obu.

A nosm ia o b u stro n n a  (?).
Na grzbiecie jçzyka czuje sm ak  gorzki gorzej, na koncu jçzyka do- 

brze. Glowç trzym a stale pochylon^ ku stron ie  praw ej, ap o d b rô d ek  skrç- 
cony ku lewej, zm ian  w zakresie nerw ôw  dodatkow ych nie m ozna jednak 
wykazaé.

Konczyny gôrne: bez zm ian, odruchôw  nie m ozna wywolaé. Diado^ 
chokineza praw idlow a, bezlad po stronie lewej.

O druchôw  brzusznych  nie m ozna wywolaé.
Konczyny dolne: hypo ton ia obu, bardzo w yrazna po lewej. Lekki 

bezw lad lewej konczyny. B rak  p o ra ien ia ; odruchôw  kolanow ych, Achillesa 
i podeszw ow ych brak . Babinskiego brak. Chôd dobry, niekiedy zatacza siç 
niecharakterystycznie.

Tçtno: 68, m iern ie napiçte. B rak zm ian  w ew nçtrznych narz^dôw .
11.VII przeniesiono chor^ na oddzial chirurgiczny (prof. Z i e m b i c k i ) .
19. VII badana pobieznie w ykazuje znaczne pogorszenie stanu . Skarày 

siç, Èe gluchnie takèe i na praw e ucho. Na oku p raw em  ro z rô in ia  palce 
juz ty lko n a  4 dm .

20. VII.1. czas operacji: przeciçcie obustro n n e  kosci potylicznej.
S tan  bez zm iany.
28. VII.2. czas operacji: w ylam anie potylicy az do o tw oru  wielkiego.
29. VII. W zrok  na praw em  oku: ro z rô in ia  te raz  p ak e  na jeden m e tr. 

Poznaje klucia na stron ie  lewej tw arzy. O druchôw  konczyn nie m a, jak 
przedtem .

Dnia 30.VII. R adykalna operacja, w czasie k tôrej prof. Z i e m  b i c - 
k i  w ydobyl guz kulisty , w ielkosci^ przechodz^cy jaje kurze. Odluszc e- 
n iu  guza z okolicy nerw u  sluchow ego pozaoponow o tow arzyszylo dosé 
znaczne krw aw ienie. Bezposrednio po wyjçciu guza objawy p o ra ie n ia o d -  
dechania, u trzym uj^ce siç m im o sztucznego oddechania u n ieprzytom nej 
chorej przy  dobrem  tçtn ie az do sm ierci, k tô ra  nast^pila w 8 godzin po 
operacji.

R o z w a z a n ia  d i a g n o s t y c z n e  przedstawiaiy siç w tym 
przypadku nastçpuj^co:

Nie ulega w^tpliwosci, ze sie ma w tym przypadku do czy  ̂
nienia z chorob^. Recklinghausena, i to jej postaci^ i osrodkow^ 
i obwodow^ zarazem. Rôwniez nie ulegaîo w^tpliwosci, ze guzy 
obwodowe prawie nie daj^ objawôw, wiec nie maj^ tendencji 
wzrostowej i ze tak samo zachowuj^ sie przypuszczalnie istn
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guzki centralnie usadowione. Obraz chorobowy odpowiadal gu- 
zowi w lewym bocznym zauiku, recessus lateralis (t. zw. „Acusti.' 
custumor") i tylko to jedno iwyl^czne umiejscowienie mozna bylo 
przyj^c na podstawie zupelnie jasnego zbioru objawôw. Z dru- 
giej strony ten zlokalizowany guz dawal objawy, zagrazaj^ce zy- 
ciu i wzrokowi chorej. W  tem upatrywalismy az nadto wystai> 
czaj^ce wskazania do zabiegu operacyjnego, zdajac sobie sprawe 
z tego, ze nawet po szczçsliwem wycieciu guza moze kiedys za* 
czac rôsc inny z innego miejsca. Sekcja w przewaznej mierze 
te przypuszczenia potwierdziia. Wszystkie guzy w jamie czasz- 
kowej byly tak maie i tak wobec pni nerwowych usadowione, 
ze nie musialy dawac objawôw prôcz chyba guza w pr. kosci 
skalistej; ten wprawdzie byi dose duzy, lezai jednak przewaznie 
poza obrebem jamy czaszkowej. Znalezione guzy byly tu prze* 
waznie zbitymi nerwiakami, wiçc o tendencji przerostowej maiej, 
i prawdopodobnie, jak to w chorobie Recklinghausena bywa, ist* 
nialy one oddawna bez nastepstw dla zdrowia chorej. Brak 
odruchôw ze strony konczyn môgi byi juz za zycia budzic po> 
dejrzenie istnienia guzkôw na korzeniach nerwôw rdzeniowych, 
lecz rôwnie dobrze mogiy bye te objawy nastçpstwem wysokie* 
go cisnienia wewnatrz*czaszkowego.

PROTOKÔL SEKCYJNY.

Zwioki dziewczyny, w zrostu  niskiego, odàyw ienia lichego i lichej bu^ 
dowy koscca. Skôra i blony sluzow e od zew n^trz w idzialne blade. Na 
skôrze k a rk u  i g rzbietu  k ilk an asd e  znam ion . Glowa i tw arz  um iarow e. 
W  okolicy potylicznej, mniejwiçcej w zdluz szwu lam bdow ego, znajduje sie 
rana skôrno-kostna , platow a, a w niej tkw i seton z gazy. Przy wyjçciu 
setonu w ydobyw a siç z ran y  nieco rozm içklego m ôzdzku. Prôcz tego na 
skôrze okolicy potylicznej widac lukow ^, koncam i ku  doiow i zgiçt^ skôr- 
na bliznç.

Oko praw e nieco zapadniçte, a zrenica biala. Szyja grubosci i dlu^ 
gosci odpow iedniej. K latka p iersiow a w ^ska, dluga i licho w ysklepiona. 
Sutki slabo rozw iniçte. B rzuch nieco w ci^gniçty, pokry ty  skôr^  blad^ 
i gladk^. O w losienie na w zgôrku  lonow ym  slabe.

Sklepienie czaszki um iarow e, kosci czaszki cienkie, sto sunek  isto ty  
zbitej do g^bezastej praw idlow y. O p o n a  t w a r d a  napiçta , Isni^ca, ale 
nieco nierôw na, w skutek  pagôrkow atych w ynioslosci. Na w ew nçtrznej jej 
pow ierzchni widac, przew aznie w okolicy p latôw  ciem ieniow ych, okolo 30 
guzkow atych, p laskich  b ialaw o-èôltaw ych na pow ierzchni gladkich w ynio-
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siosci. Sa one przew aznie ksz ta ltu  kr^glego, rô in e j w ielkosci, t. j. od za- 
ledw ie zaznaczonego zgrubienia, w ielkosci p rosa  do w ielkosci fasoli, g ru ' 
bosci przeciçtnie 4 m m . O stro  odgraniczaj^ siç zarôw no na obwodzie, jak 
i na przekro ju , i sa dose tw arde, (Fig. 1.)

Zatoka sierpow ata gôrna w ypelniona sk^pym i posm iertnym i skrze- 
pam i, podobnie i inné zatoki podstaw y czaszki. Na pow ierzchni zatok ja- 
m istych  podobne guzki do opisanych na oponie sklepienia. Po wyjçciu 
m ôzgu widac na przedniej scianie k o s c i  s k a l i s t e j  l e w e j  duze guzo- 
w ate w ynioslosci, w ielkosci mniejwiçcej orzecha laskow ego, konsystencji 
opornej, pozostaj^ce ze sob^ w zwi^zku, dose silnie przyczepione do kosci

Fig. 1.

O p o n a  t w a r d a  z guz- 
kam i now otw orow ym i, wi- 
dziana od strony  môzgowej.
N e r w  k  u I s z o w  y | p r a -  
wy. Miejsce zgrubiale odpo ' 
w iada usadow ionem u w srod 

nerw u  guzowi.

a. Guzy te  z opon^ tw ard^ 
pozostaj^  w dose scislym  zw igzku. Kosé skalista, wszçdzie gladka, lekko 
ty lko w m iejscach usadow ienia siç tych guzôw przednich wglçbiona. Guz 
ty lny od swej tylnej czçsci, t. j. od strony  zaglçbienia potylicznego okazuje 
pow ierzchniç b ialaw o-rôzow ^, nieco n ierôw n^, w sku tek  odciçcia znaczniej- 
szej jego czgsci w czasie operaeji — jestto  zatem  miejsce pol^czenia z gu- 
zem  wyciçtym . Przed wyjçciem m ôzgu, po odehyleniu pôlkuli lewej m o i- 
na bylo stw ierdzic m içdzy w ypadaj^cym  lew ym  platem  m ôfdzku, m ostem , 
szypulk^ m ôzgu ( p e d u n c u l u s )  i kosci^ skalist^  jam kç o scianach glad- 
kich; w jamee tej znajdow al siç guz wyciçty przy operaeji, a zatem  guz 
ten  glôwnaj swoj^ m as^ usadow iony byl w zau lku  m ôzdzkow o m ostow ym . 
W  m iejscu, odpow iadaj^cem  w ew nçtrznem u o tw orow i slucbow em u, znaj- 
duj^ siç resztk i z wyciçtego guza, wciskaj^ce siç w sam  otw ôr. Po od ' 
d lu tow aniu  kosci skalistej w idzim y, ze owe pozostale m asy now otw orow e 
nieco ty lko  w eiskaj^ siç w  o tw ôr sluchow y, dalszy ciaj-g m as tych stano-
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wia praw idlow o dalej tu ta j przebiegaj^ce nerw y. P rzedni guz kosci skali- 
stej dochodzi do zatok i jam istej, uciska na ni^, jakotez w  mniejszy m  stop- 
n iu  n a  lewy nerw  w zrokow y.

Po s t r o n i e  p r a w e j ,  tuz przy otw orze sluchow ym  w ew nçtrznym , 
znajduje sie guz w ielkosci duzego grochu kr^glego, n a  pow ierzchni gladki, 
bialaw y, scisle zl^czony z nerw am i sluchow ym  i tw arzow ym , k tôre jako 
splaszczone w i^zki nerw ow e, w czçsci gubiace siç w  guzie, w czçsci utrzy- 
m ane, przebiegaj^c dalej, przechodz^ znow u w pnie nerw ow e, Guz ten  nie 
wchodzi w sam  o tw ôr sluchow y, jak to  m ozna przekonad sie z latwoscié). 
na podluznym  p rzekro ju  kosci, jest on u sad o u io n y  jzupelnie sw obodnie 
i nie z ra sta  sie z otoczeniem .

N e r w y  m ô z g o w e  w zakresie odcinkôw  pozostalych przy czaszce 
po wyjçciu m ôzgu nie przedstawiajs). zm ian  m akroskopow ych, n a to m iast 
w idzim y je w odcinkach przym ozgow ych.

H o z g ,  w agi 1380 gr. Pôlkule um iarow e. Zwoje nieco przyplaszczo- 
ne, row ki zas zwçzone. O p o n y  m i ç k k i e  nastrzykniçte , gladkie i Isniq.- 
ce. Lewy p la t m ozdzku, k tô ry  czçsciowo w ypadl przez o tw ôr trepanacyj- 
ny, jest rozm içkly, w obw odow ej czçsci zm iazdzony. Kora m ôzgu cienka, 
szarorôzow a, dobrze odgraniczona; is to ta  b ia la  konsystencji odpow iedniej, 
slabo ukrw iona,

W  okolicy zak rç tu  jçzykow atego ( g y r u s  l i n g u a l i s )  lewego zw ra- 
ca uwagç nieznaczna w ynioslosé na p rzestrzen i m niej wiçcej w ielkosci ko- 
rony, o ksztalcie 5—6 bocznem , w yspow ato odgraniczaj^ca siç od zw oju 
praw idlow ego. Miejsce to  jest jasno, n iem al bialo zabarw ione. W  jego 
srodku  widoczne nieznaczne w glçbienie, w sku tek  czego obw odow e czçsci 
stanow ia rodzaj w alu, na k tô rem  zreszt^ stw ierdzic m o in a  pew ne pom arsz- 
czanie pow ierzchni. Na p rzekro ju  miejsce to rôw niez jest biale, z bokôw  
odgranicza sie dosd ostro, siçga w glz^b na niecaly cen tym etr i tu  gubi siç 
w bialej substancji, od k tôrej odgraniczyd je m ozna juz ty lko dotykiem . 
Cala bow iem  opisana okolica i na pow ierzchni i p rzek ro ju  odznacza sie 
n iem al skôrzastq. twardosci^..

Na przekro jach  przez caly m ôzg kom ory  boczne i trzecia m iernie 
sa_ rozszerzone zwoje podstaw ow e nie okazuj^ zm ian.

Okolica m ostu  i rdzen ia przedluzonego znacznie znieksztalcona, 
splaszczona z bokôw  i skosnie. Tylna okolica dachu czw artej kom ory  ro ­
ta w razenie w ten  sposôb zm ienionej, jakby cialo pow rôzkow ate (corp. re- 
stiform e) z jednej stro n y  juz od sam ego ty lu  tuz przy  zasuwce (obex) od- 
chodzilo od rdzenia przedluzonego i st^d w znosilo siç ku  m ôzdzkow i. W ydaje 
siç w skutek  tego, te  czw arta kom ora m a od ty lu  z jednej strony  dose gruby 
dach ze substancji bialej u tw orzony  zam iast zw ykîego delikatno-bloniaste- 
go. Dla w ysw ietlenia tych stosunkôw , nie nakraw uj^c m osta i rdzenia 
przedluzonego, przechow ano je dla uzyskania skraw kôw  z calosci.

Na pow ierzchni odciçcia rdzenia przedluzonego od pacierzowego za- 
jeta jest srodkow a czçsd rdzenia przedluzonego przez odznaczaj^c^ siç sza- 
raw o zôlta m asç kr^gla, taksj. sam a, k tô ra  tçd z ie  opisana przy rdzeniu.

N e r w y  m ô z g o w e  w odcinkach blizej m ôzgu polozonych n iem al
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w szystkie okazuj^ zm iany. I tak  w srôd wi^zek o b u  nerw ôw  t r ô j d z i e l -  
n y c h znajduj^  siç drobne, m niejsze od glôw ki szpilki, biale guzeczki. 
N erw  o k o r u c h o w y  l e w y  w przebiegu sw ym  m a rôw niez k ilka po- 
dobnych guzkôw . Prosôw kow y guzek usadow iony jest na jednym  nerw ie 
b l o c z k o w y m ;  o nerw ach sluchow o-tw arzow ych juz m ôw ilism y. Bar- 
d2O dobrze odgraniczony guzek w ielkosci glôw ki szpilki znaleziono w prze- 
biegu nerw u  d o d a t k o w e g o  l e w e g o .  Na nerw acb tych widzi siç za- 
zwyczaj po k ilka d robn iu tk ich  guzkôw, usadow ionych albo w srôd przeb ie­
gu danego pçczka lub  tez na n im . M akroskopow o nie stw ierdzono guz­
kôw  na nerw ach w z r o k o w y c h  i w ç c h o w y c h .

R d z e n. Na korzonkach wychodz^cych z rdzenia, przew aznie tuz 
po ich przejsciu przez oponç tw ard^, lub  w czçsci przyrdzeniow ej, rza- 
dziej w m iejscu tego przejscia, znajduj^ sie n iem al na w szystkich korze- 
n iach w spom niane w yiej guzki w ielkosci prosa, a naw et tu  i ôwdzie m a­
lego grochu, s^ one kragle lub w rzecionow ate, na pow ierzchni gladkie, 
biale i oporne. Czçsto na k ilku  pçczkach jednego korzen ia znajduje siç 
k ilka guzkôw, tak , ie  w calosci m a sie wrazenie, jak  gdyby n a  korzonku  
znajdow al siç guzek o budow ie platow ei; przy  rozdzieleniu jednak korzeni 
stw ierdza siç, ie  sa to guzeczki poszczegôlnych pçczkôw, tylko jakby 
ze sob^ zlepione. Gdzieindziej znow u guzki wychodz£|.ce z pçczkôw srod- 
kow o-przebiegaj^cych pokry te sa przez niezm ienione pçczki. Najwiçcej 
guzkôw  znajdujem y w dolnej czçsci rdzenia szyjnego i w gôrnej piersio- 
wego (i n t  u m e  s c e n t i  a t h o r  a c a l i  s). W  dolnej czçsci rdzenia pier- 
siowego jest ich m niej, i znow u ilosé ich zw içksza siç w czçsci lçdzwio- 
wej. Najwiçcej bezw ^tpienia guzkôw  znajdujem y w nerw ach  o g o n a  
k o n s k i e g o .  W ielkosé i usadow ienie ich przedstaw ia tu  nader w ielka 
rozm aitosc. W idzim y tu  wiçc nerw y, k tô re  na calej dlugosci, az do opusz- 
czenia o tw o ru  m içdzykrçgow ego zaji-te sa przez kilkanascie a naw et kilka- 
dziesi^t guzkôw  usadow ionych w srôd nerw u  lub tez na jego pow ierzchni. 
W  m iarç zb liia n ia  siç ku  koncow i, guzki te  czçsto pow içkszaja sie, stano- 
w ia kragle, lub  ow alne guzy, dochodz^ce naw et w ielkosci m alego orzecha 
laskow ego.

R d z e n  n a  p r z e k r o j u  m a w dolnej czçsci szyjnej i w gôrnej 
piersiow ej zupelnie za ta rty  rysunek  isto ty  szarej, nie widac tu  takze ka- 
nalu  srodkow ego. N atom iast cala czçsé srodkow a rdzenia zajçta jest przez 
w ypuklajaca siç, na przekro ju  szaraw a m içkka tkanke, k tô ra  tw orzy  ow al 
o najw içkszej szerokosci 9 m m ., i ostro  odgranicza siç od isto ty  bialej, 
stanow i^cej dla niej jakby pokryw ç korow ^. W  m iarç  obnizania siç ku  
dolnej czçsci rdzenia p iersiow ego zm niejsza siç ilosé tej tkanki szaraw ej 
a zw içksza isto ty  bialej o raz zaczyna pojawiaé siç rysunek  szarych rogôw  
rdzen ia i w ogôle praw idlow y rysunek  przekroju . W  dalszych odcinkach 
rdzenia nie spo tykam y juz podobnego obrazu. O pony m iekkie rdzenia 
nie przedstawiajq. zm ian, rôw niez nie w idzim y ich w zakresie kostnych  
scian k ana lu  krçgow ego. (Fig. 2.)

N e r w y  o b w o d o w e .  W  obu nerw ach kulszow ych znaleziono 
m niej wiçcej w polow ie ich przebiegu po k ilka guzkôw  kr^glych, bialych,
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dose o stro  odgraniczonych, najw içksze z nich w ielkosci orzecha laskowe* 
go. Guzki te i guzy ukry te  sa w srôd  peczkôw w lôkien, k tô re  stanow i^ 
dla nich rodzaj to rebki, z k tôrej guzy z latw oscia dadza siç wyluszczyé. 
Na p rzekro ju  poprzecznym  nie spo tykam y niem al odeinka wiçkszego ner* 
wu, w k tô rym bysm y nie zauw azyli bodaj d robn iu tk ich  bialych ognisk, nie* 
w ^tpliw ie poczatkôw  bu jan ia  now otw orow ego; ogniska te pozostaja jednak

Fig. 2. R d z e n. Czçsc Içdzwiowa i ogon konsk i 
rozlozony z licznym i guzam i i guzkam i.

w bardzo scislym  zw i^zku z pçczkam i nerw u. G rubosc calego pn ia jed- 
nego i drugiego nerw u  jest m niej wiçcej p raw id low a. Prôcz tego wycina* 
no nerw y splotôw  barkow oszyjnych, w içksze pn ie nerw ôw  ram ieniow ych, 
nerw y udowe i sp lo ty  krzyzow o-biodrow e. W  zakresie tych pn i znajdo- 
wano na poprzecznym  przekro ju  rôw niez bardzo drobn iu tk ie biale ognis* 
ka; guzôw od zew n^trz w idocznych nie zauw azono na tych nerw aeh.

Po stronie praw ej n a  s z y i  znajdu je siç na wysokosci rozgalçzienia 
tçtnicy doglowowej w spôlnej niedaleko przy niej, i n a  n e r w i e  b 1 ç d *
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n y m  guz w ydluzony jajow aty, dlugosci 3 cm., szerokosci 1,8 cm., na po- 
w ierzchni gladki, konsystencji m içkkiej, szaraw o-bialej. Guz ten w srod- 
ku krw aw o rozm içka i rozpada sie, tw orz^c w skutek  tego rozpadu jam kç 
w ypeiniona trescia  k rw aw ^ pôlplynna. Guz nie zrasta  siç z otoczeniem  
i dose ostro  jest od niego odgraniezony.

K l a t k a  p i e r s i o w a .  T kanka tiuszczow a podskôrna m iernie roz- 
w iniçta, m içsnie blade i w iotkie. Po o tw arciu k la tk i pluca siç nieco za- 
padaja i sa na ograniezonej p rzestrzen i p rzyrosniçte po obu  stronach.

P l u c a  w ielkosci odpow iedniej, oplucna ich gladka i lsniaca. W  gôr- 
nym  placie pluca lewego tuz przy szczycie i od ty lu  znajduje siç kragle 
ognisko zw apniale wielkosci siem ienia. W e w szystkich p la tach  m i^zsz jest 
pow ietrzny  i blado rôzow y, pow ierzehnia przekro ju  gladka. Blona sluzo- 
w a drôg oddechow ych gladka, rozpulchniona i jasnym , ciagn^cym sie slu- 
zem  pok ry ta .

D w a g r u c z o l y  c h l o n n e  kolooskrzelow e zw apniale, gruezoly 
kolotchaw icow e i szyjne bladoczerw one i m içkkie.

S e r c e w ielkosci odpowiedniej; osierdzie i w sierdzie gladkie, cienkie 
i lsniace. G rubosc m içsnia odpow iednia, m içsien jçdrny.

J a m a  b r z u s z n a .  U loienie trzew  praw idlow e. O trzew na wszç- 
dzie cienka, gladka i lsniaca.

S l e d z i o n a  nieco pow içkszona; na p rzekro ju  m ia^sz jej ciemno- 
w isniow y, o w yraznych m ieszkach i kruchy.

W  a t r o b a i n e r k i  w ielkosci odpow iedniej, sine i kruche.
P ç c h e f  z i d r o g i  m o e z o w e  nie okazuja zm ian.

Z o l a d e k  pojem nosci odpow iedniej o blonie sluzow ej bladej, nieco 
zgrubialej i sluzem  bialaw ym  pokrytej. W  czçsci odzw iernikow ej znajduje 
siç k ilka guzkôw; wielkosé ich w aha siç m içdzy w ielkosci^ ziarna siem ie­
n ia a drobnego groszku, sa one kragle, biale i tw arde. B lona sluzow a nad 
n im i przesuw alna. Guzki odgraniezone sa ostro  od otoezenia i z latw os- 
cia daja sie z niego wyluszczyé, a usadow ione sa, o ile przy  ogladaniu 
w olnem  okiem  m ozna zauw aiyé, w blonie podsluzow ej i w arstw ie m iesnej, 
w ypuklajac blonç sluzow a do sw iatla  zoladka. O trzew na nad n im i nie 
przedstaw ia zadnych zm ian. J e 1 i t a z w yjatk iem  nieznacznego powiçk- 
szenia m ieszkôw  odosobnionych i kçpek P ayera rô w n ie i nie przedstaw iaja 
zm ian  widocznych. G r u e z o l y  z a o t r z e w n o w e  blade, najwiçksze 
dochodza wielkosci m alej fasolki.

M a c i  c a m ala, o ciele w sto sunku  do szyjki m alem .
N e r w  w s p ô l c z u l n y i j e g o  z w o j e  nie w ykazuja zm ian  m i- 

kroskopow ych.

GRUCZOhY O W EW NÇTRZNEM  WYDZIELANIU.

P r z y s a d k a  m ô z g o w a ,  w agi 0,72 gr. o w ym iarach  18 X  13 X  5 
m m ., sp laszczona i m içkka, n a  p rzek ro ju  blada i jednostajna. T a r c z y -  
c a wagi 36,2 gr., odpow iedniej w ielkosci; na p rzek ro ju  o budow ie praw i- 
dlowej, blada, N a  d n e r c z a :  p raw e wagi 4,5 gr., w ym iary  43 X  31,5 X 5 
m m ., lewe 5,2 gr. w ym iary  60 X 23 X 6 m m .; ksztalt ich odpow iedni, po- 
w ierzehnia jasno-iô lta , na przekro ju  budow a w arstw ow a praw idlow a, ko-
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ra sze ro k o sà  1,5 m m ., rdzenna okolo 3 m m . O ba nadnercza sa bardzo  
blade. J a j n i k i  w agi 2,6 gr. i 2,7 gr., m ale, na pow ierzchni zupelnie 
gladkie, na p rzekro ju  ry sunek  ich praw idlow y; duzo w nich m i^zszu sza- 
roczerw onego.

Od razu w krôtkosci przytoczym y w ynik  b a d a n i a  d r o b n o w i -  
d z o w e g o  tych narz^dôw . Z gôry zaznaczyc m usim y, ze nie przedsta* 
w ialy one pow azniejszych zm ian. P r z y s a d k a  m ô z g o w a  w ykazuje 
jedynie w placie gruczolow ym  gdzieniegdzie to rb ie lkow ate  jam ki w srôd 
pasm  kom ôrkow ych w ypelnione trescia. kolloidow ^, a w srôd  p la ta  nerw o- 
wego spor^ ilosc kom ôrek  zaw ieraj^cych barw ik . Zreszt^ w u tk a n iu  przy- 
sadki zm ian  nie m ozna zauwaÈyG

G r u c z o l  t a r c z o w y  o budow ie zupelnie n iezm ienionej.
N a d n e r c z a  m aj^ silnie rozw iniçt^  isto tç rdzenn^, w k tô rej m im o 

tego, ze sekcjç w ykonano  w 19 godzin po sm ierci, jeszcze znajdu je siç 
spora ilosc isto ty  chrom ochlonnej, swiadcz^cej o tem , ze isto ty  tej m usialo  
byc duzo: w korze zm ian  widoczniejszych nie m ozna za u w a iy i. Silnie 
rozw iniçta rdzenna a takze niew ^tpliw ie obfita is to ta  chrom ochlonna 
sw iadczylaby o pew nem  w zm ozeniu  czynnosciow em  nadnerczy, a zatem  
o sym patykotonicznym  stanie chorej.

J a j n i k i  zaledwie gdzieniegdzie w ykazuj4 m iejsca zhliznow aciale 
po cialkach iô ltych , zreszt^  nie okazuj^ b liznow atych pozaci^gan; tk an k a  
podscielikow ata silnie rozw in iç ta — obraz zatem , k tô ry  swiadczy, ze nie 
byly one w okresie pelnej czynnosci fizjologicznej.

W  t r z u s t c e  nie znaleziono zm ian drobnow idzow ych.

Z e s t a w i e n i e  z m ia n  z n a l e z i o n y c h  n a  s e k c j i .  
Sekcja zatem wykazaîa po wewnçtrznej stronie opony twardej 
liczne plaskie guzki; w korze môzgowej ograniczone guzowate 
plaskie stwardnienie; rozlegly guz czçsciowo wyciety usadowiony 
w zaglebieniu môzdzkowo*mostkowem lewem i wciskajacy sie 
do otworu sluchowego wewnetrznego z zupelnem zajçciem ner- 
wu VII i VIII, a nastepnie dochodz^cy wzdluz kosci skalistej 
podoponowo az do zatoki jamistej. Nastepnie guzek wielkosci 
malego orzecha laskowego nerwu VIII i VII strony prawej, liez- 
ne guzki nerwu III, V, VI, IX i XI; duzy rozpadaj^cy sie guz 
nerwu X na szyi po stronie prawej. Bardzo liczne drobne guz* 
ki korzonkôw rdzenia wzdluz calej jego dlugosci, bardzo liczne 
guzy i guzki ogona konskiego. W  dolnej czesci szyjnej i gôr* 
nej piersiowej rdzenia zajçcie srodkowe nowotworowe. Guzy 
nerwôw kulszowych i drobne, liczne, biale ogniska, na przekroju 
poprzecznym we wszystkich prawie nerwôw obwodowych. Najwiç* 
cej w nerwaeh kulszowych i wiekszych pniach nerwowych. W  zo* 
ladku znaleziono pod blon^ sluzow^ kilkanascie guzkôw drob*
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nych, z ktôrych najwiekszy dochodzi wielkosci malego groszku 
kr^glego.

W  narz^dach mi^zszowych zwyrodnienie mi^zszowe mier- 
nego stopnia.

Narz^dy plciowe slabo rozwiniçte.

BADANIE DROBNOWIDZOWE.

SPOSÔB BADANIA.

Guzy nerw ôw  obwodowych, jak  rôw niez kaw alk i nerw ôw  m akro- 
skopow o niezm ienione, nad to  rôzne czçsci rdzenia zostaly u trw alone w 10$ 
form alin ie , w plynie M ü l l e r a ,  w plynie F l e m m i n g a ,  w 96$ alkoholu  
i w bajcy W e i g e r t o  w s k i e  j. Z czçsci tych sporz^dzono sk raw ki cel- 
Ioidynow e i parafinow e, barw ione m etodam i F a j e r s z t a j n a - B i e l -  
s c h o w s k y 'e g o ,  W e i g e r t a  i L h e r m i t t e ’a na glej, W e i g e r t a  
o ryginaln^  i W e i g e r t a - P a l a  na w lôkna rdzenne, S udanem  III i me- 
tod^  M a r c h i ’ego na tluszcz, resorcynfuksyn^ na w lôkna sprçÈyste, me- 
tod^ N i s s i  a (tionin^) i w ielobarw nym  blçkitem  m etylenu, h aem alunem j 
haem alunem -eozyn^ i van Giesonem, wreszcie m etod^ U n n y - P a p p e n -  
h e i m a .  Najswiezszego m aterja lu  do badania dostarczyl guz nerw u po- 
srodkow ego (n. m e d i a n u s ) ,  w yciçty za iycia.

Caly pien m ôzgowy przeznaczono do k rajan ia  w calosci celem b a­
dania przen.ieszczenia czçsci tegoz pod w plyw em  guzôw  w zaulku  bocz- 
nym  i dla sledzenia za m ozliw em i zm ianam i ukladow em i.

P o n iew ai w m ôzgu i m ôèdzku nie przypuszczalism y obecnosci zm ian  
waÈniejszych, u trw alono  jepow yciçciu  k ilk u n astu  m alych kaw alkôw  i prze- 
chow aniu ich w alkoholu  96$, w form alinie, skad je przeniesiono po kilku  
dniach do plynu M ü l l e r a .  Poniew az poszczegôlnych kaw alkôw  rezer- 
w ow ych nie przechow alism y we form alin ie, nie m oglism y pôzniej juz 
z tych czçsci t. j. môzgu i m ô zd ik a  otrzym ac sk raw kôw  barw ionych me- 
tod^ F a j e r s z  t a  j n a - B i e l s c h o  w s k  y’ego i swoiscie na glej.

M O Z G.

K o r a  m ô z g o w a .  A rchitek ton ika jej jest zupelnie prawidlow^.. 
N ieporz^dku w u lo te n iu  kom ôrek , b rak u  odgraniczenia poszczegôlnych 
w arstw , przem ieszczenia kom ôrek  z jednych w arstw  w inné nie m oglism y 
stw ierdzic. Jako jedyny szczegôl niepraw idlow y, dotycz^cy ogôlnej struk - 
tu ry  ko ry  môzgowej znalezlism y pew ne zrzedzenie kom ôrek  nerw ow ych, 
k tô re  jednak  z cal^ pewnosci^ m ozna bylo ty lko  wykazaé w niektôrych 
-okolicach. Ten ubytek, zreszt^ nieznaczny dotyczyî zazwyczaj w arstw y 
m alych i du iych  kom ôrek  piram idow ych. Sam e kom ôrk i nerw ow e zacho- 
w uj^ siç pod kazdym  wzglçdem praw idlow o.

C harak terystycznym  szczegôlem dla kory  môzgowej jest obecnosc 
ognisk  zlozonych z d u  i  y c h, n i e t y p o w y c h k o m ô r e k .  Ognis-
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ka te sa_ bardzo liczne — w p ro s t nie bylo skraw ka, w k tô ry m b y  nie 
bylo co najm niej jednego takiego ogniska, a nie rzadko  w m alym  skraw - 
ku  znachodziio siç ich k ilkanascie. D la wiçkszosci ognisk w spôln^ cechc( 
jest m aia ilosc kom ôrek  — kilkanascie do kilkudziesiçciu. Czçsto jednak 
spotyka sie ogniska ty lko  z 2 — 4 kom ôrek  zlozone, w yj^tkow o ogniska 
zajm uj^ce caie pôle w idzenia przy m alem  pow içkszeniu, uzyw anem  dla 
pow ierzchow nego przegl^du skraw ka; wreszcie znachodzi sie n ierzadko  po- 
rozrzucane po jednej duze kom ôrk i nietypow e. K om ôrki te  m aj^ ch a rak ' 
terystyczne j^dra i pierw oszcze kom ôrkow e. J^dra przedstaw iaj^  cal^ skalç 
najrôznorodniejszych odm ian: od postaci o lbrzym ich (‘te  przewa2ajî() do- 
chodz^cych wielkosci^ do duzych piram id  B e t z a, najdziw aczniejszego 
ksz ta ltu , jak  olbrzym ich m aczug, trapezoidôw , rogalkôw , ci^zkôw gim na- 
stycznych, trô jk^ tnych  postaci, do j^der coraz m niejszych dochodz^cych do 
postaci okr^glych odpow iadaj^cych rozm iaram i sw ym i zw ykiym  kom ôr- 
kom  glejow ym . W  j^drach tych jest duzo chrom atyny, gçsto i rô w n o ' 
m iernie porozrzucanej, b rak  skup ien  j^derkow ych, g rudk i ch rom atyny  sq. 
dose duze i w yraziste. Postaci o wygl^dzie j^der kom ôrek  nerw ow ych 
o j^drze pçcherzykow atem , z rzadkiem i i delikatnem i bryfkam i ch ro m a ty ' 
ny i ostro  odgraniczaj^cem  siç j^derkiem  nie napo tyka siç z reguly. J^dra 
opisane sa albo bardzo  ciemne, n ieraz w prost calkowicie czarne i w ôw- 
czas tru d n o  sledzic za szczegôiam i budovey, albo sa. one w calosci blade, 
a wôwczas grudki chrom atyny sa z rzadka porozrzucane, grubsze i b a r ' 
dziej w yraziste, niz w tam tych  jé(drach. I jedne i drugie j^dra maj£( bar- 
dzo czçsto na pew nem  m iejscu k o n tu r  zatarty , jakby u rw any  w  danem  
m iejscu. Dotyczy to  czçsciej j^der bladych, w idocznie ulegaj^cych zw yrod- 
nieniu. W reszcie o jednych i drugich j^drach nalezy dodac, ze z reguly 
napotyka sie. je w skupieniach bardzo gçstych: w jednej kom ôrce jest ich 
kilka i to  albo w szystkie sa bardzo duze, albo kolo jednego wielkiego j^- 
d ra grupuje siç w pierscieniu zam kniç tym  lub czçsciowym szereg m alych, 
okré(glych lub rogalikow ych j^der. Bywaj2( ogniska zloàone wyls(cznie 
z ciemnych j^der, w innych  sa sam e zw yrodniale, w innych wreszcie, a n ie ' 
raz w jednej i tej sam ej kom ôrce olbrzym iej jedno j£(dro jest ciem ne i d û ' 
brze zachow ane, inné z« yrodniale, n ieraz ledwie jako cienie j^der siç z a ' 
rysowuj^ce.

O j£(drach trzeba nakoniec nadm ienic, 2e najlepiej je m ozna badad 
na prepara tach  haem atunow ych i barw ionych G i e s o n  e m, na tom iast 
gorzej sa one w idoczne na p repara tach  N i s s 1 a.

Co do pierw oszczy kom ôrkow ej, to jest ona n iem al zupelnie niewi- 
doczna na sk raw kach  j^drow em i m etodam i barw ionych  za w yj^tk iem  k o ' 
m ôrek nietypow ych gw iezdzistych ( a s t r o c y t a l n y c h )  i w idocznie 
wytwarzajé(cych w lôkienka glejowe, n a to m iast badad ja. nalezy w p ré p a ra ' 
tach tioninow ych. Na p repara tach  tych pierwoszcze p rzyb iera  b lado-rôzo ' 
we zabarw ienie, takie, jakiego nie maj£( inné pierw oszcza tkankow e. D ziç' 
ki tem u szczegôlowi, w sku tek  w yrazistego barw ienia sie j^der kom ôrek  
olbrzym ich i dziçki tem u, ze leiq. one w zbitych skupieniach, bardzo la- 
tw em  jest w yszukiw anie ognisk, naw et przy u2yciu m alych pow içkszen.
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Zazwyczaj pierwoszcze kom ôrkow e duzych kom ôrek  barw i siç blado i jed- 
nostajnie , nie zaw iera zadnych grudek chrom atynow ych, naw et w przybli- 
ie n iu  przypom inajycych tygroid, Granice pierw oszczy sa zatarte , przecho- 
dzi ona nieznacznie w tkankç podstaw ow y, albo jest ona jakby postrzç- 
p iony (a u s g e f r a n s t) . Dosé czçsto odehodzy od pierwoszczy drobne 
w ypustk i pozakrçcane, przypom inajyce plasm atyczne w ypustk i glejowe, 
stosunkow o rzadziej odehodzy w ypustki krô tk ie , grube, rozsypujyce sie 
po tem  w szereg drobnych, w achlarzow ato  u lo ionych . Czasem gruba kisz- 
kow ata w ypustka przechodzi przez cale, duze ognisko. Sa tez w ypustk i 
tçgie, k tô re  uiozeniem  i przebiegiem  zupelnie robiy w razenie lycznie z ko- 
m ôrky, kom ôrek  duzych pajykowatych. W szystkie w ym ienione k sz ta lty  
m ogy siç zdarzyé w jednem  i tem sam em  ognisku. W  istocie bialej obok 
takich  ognisk napo tykalism y  jeszcze dwa odm ienne typy: nagrom adzenia 
m aiych  kom ôrek  glejowych, zaw ierajycych dosé duÈo p lasm y bladej z drob- 
nem i w ypustkam i plasm atycznem i, i ogniska zlozone z porozrzucanych 
kom ôrek  naw et wobec kom ôrek  olbrzym ich wyrôzniajycych siç m onstru - 
alnym i rozm iaram i i o lbrzym iem i jydram i z pierw oszczy ciemny, jak zwy- 
kle siç barwiycy, o w rzeciono w atym  ksztalcie. K om ôrki te uk ladaiy  siç 
w zdluz przebiegu w lôkien  nerw ow ych, przechodzyc koncam i w rzeciona 
w grube i daleko siçgajyce w ypustki.

W  k ilku  ogniskach znajdow al sie barw ik  przedstaw iajycy siç ja- 
ko drobne z iarenka b rudno  zielonaw e na sk raw kach  tioninow ych w pc- 
lach rozm iaram i dokladnie odpowiadajycych ksztaltom  kom ôrek  i jyder, 
k tôrych  blade k o n tu ry  przebijajy czasam i naw et pod barw nikiem . W  pre- 
para tach  przygotow anych za pomocy M a r  c h  i’ego nie udalo siç wykazaé 
nigdzie w ogniskach tluszczu, w szczegôlnosci p igm ent w nich zaw arty  
nie daw al odczynu na tluszcz. P igm ent ten  w p repara tach  barw ionych 
U n n a - P a p p e n h e i m e m  przyb iera l stale p içknie czerwone zabar- 
wienie, dowodzyce jego kw asochlonnosci.

Co do sto sunku  ognisk do norm alnej tk an k i okalajycei i juz przed- 
tem  istniejycej, nalezy nadm ienié, ze ogniska odgraniczajy siç dosé ostro  od 
otaczajycej tkank i. Na granicy m ozna napotkaé, i to nie zawsze, co naj- 
w yiej k ilka nieznacznie zw yrodnialych kom ôrek  nerw ow ych, zreszty, 
a w szczegôlnosci ze stro n y  naczyn, b rak  jakichkolw iek zm ian. W  sam ych 
ogniskach widaé czçsto zw yrodniaie k o m ô rk i nerw ow e, z k tôrych  nieraz 
zostajy tylko okruchy pierwoszczy, latw e jednak do rozrôznienia z po- 
w odu m etachrom azji. N aczynia w ogniskach sam ych n i e  w y k a z u j y  
an i nacieku, ani bu jan ia  srôdblonkôw . N ieraz napotykalism y ogniska, 
z 2 —3 jyder atypow ych zlozone, przylegajycych scisle do brzegôw  ulegajy- 
cej zw yrodnieniu  kom ôrk i piram idow ej. O dnosilo sie wraÈenie, te  m a siç 
przed soby ognisko wyszle z bu jan ia  traban tôw .

Z dotychczas opisanego obrazu w ynikaloby, te  ogniska nietypow ych 
kom ôrek  niety lko nie p roduku jy  kom ôrek  nerw ow ych, lecz k om ôrk i ist- 
niejyce ju i  przed pow stan iem  ognisk i w ich otoezeniu doprow adzajy do 
zw yrodnienia.

N apotkalism y jednak  jedno jedyne ognisko ze s tosunkam i odm ien-
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nym i. Bylo to zarazem  najw içksze ognisko znalezione, k tôre zasluguje na 
dokiadniejszy opis.

W  srodku  ogniska nie m a pierw ocin kom ôrkow ych (w sk raw ku  tio- 
n inow ym  z alkoholu), jak  jednak m ozna sie przekonaé na sk raw k u  Gie- 
sonow skim  z tegoz ogniska, k tô ry  w yj^tkow o dosé w yraznie rôzniczkow o 
sie zabarw iî, zajçty jest srodek  ogniska przez zbite w lôkna glejowe, k tô re  
z tego srodka, jak  sprychy w irow ato  skrçcone, w ychodza ku  obw odow i. 
Do tych p rom ienisto  pasam i i pçczkam i gçstym i wybiegaj^cych odsrodko- 
wo w lôkien uk ladaj^  sie nietypow e k om ôrk i ogniska, jak  osci w grzebie- 
n iu  ryb im . Bliàej srodka poloèone sa to  zwykle k o m ô rk i otbrzym ie, k tô - 
rych j^d ra n iek tô re w  po rô w n an iu  do innych ognisk  wykazujq. n ie ty lko  
blady rozpad, lecz i w odniczki. Pierw oszcze kom ô rek  w ysyla p o tç in e  pa- 
sem kow ane w ypustk i. Miedzy terni kom ô rk am i jest k ilka k o m ô rek  p ira- 
m idow ych ulegaj^cych zw yrodnien iu . Na sam ym  obw odzie ogniska, przed 
granic^ norm alnej tk a n k i pojaw iaj^ siç juz m niejsze kom ôrk i nietypow e, 
a  m içdzy n iem i kom ôrk i, od rô in ia j^ce  sie zabarw ien iem  m etachrom atycz- 
nem  i ksz taltem  j^dra od kom ôrek  nietypow ych, a pod w zglçdem  tych  
szczegôlôw zupeinie upodobniaj^ce sie do typow ych kom ôrek  nerw ow ych 
kory. Sa to p rzew ain ie  k o m ô rk i o sredniej w ielkosci, w rzecionow ate, rzad- 
ko o p iram idow ym  ksztaîcie, pod kazdym  w zglçdem , a wiçc co do charak- 
te ru  tygroidu, j^dra z jaderk iem  i w ypustek  w yposazonych w tygroid , idem  
tyczne z zupeinie w yksztalconem i kom ôrkam i nerw ow em i. W srôd  nich 
znalazly siç dw a razy kom ôrk i nerw ow e o 2 j^drach, szczegôl w azny, bo 
w  tem  ognisku n a  k ilkaset p repara tôw  prze jrzanych  z kory  jedyny raz 
napotkany . Czçsto ko m ô rk i w rzecionow ate leza na sobie tak , jakby wy- 
szly z podzialu bezposredniego, k tô ry  n ast^p il rôw nolegle do osi dlugosci 
kom ôrek , 2 razy kom ôrk i p iram idow e przylegaja podstaw a do siebie, jak ­
by tu  znow u podzial n astap il poprzecznie do osi ich dlugosci. O bok tych 
postaci dojrzalych znachodza Siç po ron ione kom ôrk i, albo zbyt m ale, albo 
o pierw oszczy zawierajacej w praw dzie m etachrom atyczny  tygroid, ale o j%- 
drze wygl^daj^cem  raczej, jak jadro  kom ôrek  glejowych. Te wiçc kom ôr- 
ki, k tôrebysm y nazw ali nieudalem i, po ron ionem i kom ôrkam i nerw ow e­
m i, sa n ieksztaltne i o j^drze i pierw oszczy kom ôrkow ej bardzo  ciemnej. 
Nietylko z cech m orfologicznych kom ôrek  nerw ow ych, znajdujacych sie 
na obw odzie ogniska, m o in a  w nosic o tem , ze wyszly one z bu jan ia  nie- 
typow ych kom ôrek . Ocena tych s tosunkôw  jest u la tw iona dziçki tem u, 
ze ognisko zajm uje pow ierzchow ne w arstw y ko ry  i brzegiem  dochodzi do 
w arstw y m olekularnej. Porôw nuj^c je z kom ô rk am i nerw ow em i s^sied- 
niej tkank i, w idzi siç uderzajaca rôànicç przedew szystkiem  liczbowa, lecz 
i jakosciow^. M ianowicie na brzegu  ogniska tych kom ôrek  nerw ow ych jest 
stanowczo o wiele wiçcej, sa one innego k sz ta ltu , inaczej porozkladane. 
Nie m oèna tu  m ôw ié o zepchniçciu w  grupkç kom ôrek  nerw ow ych przed- 
tem  juz istniejacych, bo, pom ijajac szczegôl, ze tak ich  kom ôrek  n erw o ­
wych nie m a w  w arstw ie ziaren  i innych s^siednich norm alnych  m iejscach 
kory, to, ognisko rosn^ce odsrodkow o, jak  nasze ognisko, m usialoby roz-
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suw ac raczej k o m ô rk i tk a n k i istniej^ce juz przedtem  na okôl ogniska i sku- 
pienie kom ôrek  tych zmniejszyô.

O usadow ieniu  ognisk kom ôrek  nietypow ych tyle tylko m ozna powie- 
dziei, i z  m oga siç one znajdow ac wszçdzie, i wszçdzie m niej wiçcej w  tej 
sam ej ilosci, i w istoc ie  bialej poszczegôlnych prom ieni i w  poszczegôlnych 
w arstw ach  kory. S tosunkow o najrzadziej znajdu je sie ogniska w w ar- 
stw ie m oleku larne j. Spotyka sie je we w szystkich czçsciach pow ierzchni 
korow ej m ôzgu. Rzadziej znajdu je sie one w srodku  jajow atem  (c e n- 
t r u m  s e m i o v a l e ) .  Znalezlism y je i w  rogu A m ona, n a to m ia s tn ie  
m oglism y ich wykazac w scianie kom ôr.

Miejsce stw ardniale  znalezione przy  sekcji w g y r u s  1 i n g u a  l i s  
jest zajçte w calosci przez tkankç glejow^ w lôknist^  z m ala ilosci^ jajder, 
o u tk a n iu  dose zbitem  z m alerni okam i. W  tkance tej nie w ykazalism y 
ognisk  nietypow ych. Na dnie tego m iejsca, n a  przejsciu do norm alnej tk a n ­
k i znajduje siç dopiero ognisko kom ôrek  w rzecionow atych cechami m or- 
fologicznem i przypom inaj^cych typow e kom ôrk i nerw ow e.

O zachow aniu  sie glei, o ile pozwalajcj. s^dzic uzyte m etody, m ozna 
powiedzieé z pew nosci^ tyle, ze w  ogniskach kom ôrek  nietypow ych, i to 
zw iaszcza w  ogniskach wiçkszych, jest skapa produkeja w lôkien. Nieza- 
le in ie  od ognisk  m ozna stw ierdzic bu jan ie  gleju w w arstw ie brzeznej kory, 
znajduj^cej siç pod opon^ m içkk^. B ujanie to  pow oduje w n iektôrych 
m iejscach rozszerzenie calej w arstw y  m olekularnej, k tô r^  zajm uje dose 
zb ita  sia tka  w lôkien  delikatnych z pom nozonem i j^dram i gleju, jakie znaj- 
duj^  siç zwykle w  tej w arstw ie. W  k ilku  ty lko  m iejscach w  stw ardn ien iu  
tem  stw ierdzié bylo m oèna w yspy glejozy o odm iennym  typie z kom ôrka- 
m i paj^kow atem i duzem i o daleko id^cych w ypustkach  tçgich n ieraz ota- 
czaj^cych naczynia lub  te i  id^cych prostopadle do ich sciany.

O p o n a  m i ç k k a  wszçdzie przedstaw ia siç praw idlow o, nie jest 
zgrubiala , an i naciekla, naczynia jej nie odbiegaj^ od stanu  praw idlow ego.

N a c z y n i a  w  m ôzgu, zarôw no w tkance praw idlow ej, jak 
i w ogniskach, na ogôl nie w ykazuj^  zm ian  patologicznych. W yj^tek od 
tego zachow ania siç stanow i k ilka miejsc, obejm uj^cych k ilka do k ilkanas- 
cie naczyn sredniego i dosé du iego  k a lib ru , k tô re  nie w ykazttj^ zw i^zku 
z ogniskam i nietypow ych kom ôrek  i znajdu je siç w srôd  tk an k i môzgo- 
wej, zazwyczaj] zupelnie pod kazdym  wzglçdem praw idlow ej. Sciany tych 
naczyn sa bardzo  silnie zgrubiale, tak , ze naczynia w yraznie staja sie m a- 
kroskopow o w idzialnem i, sciana w sku tek  tego w przebiegu podluznym  n a­
czyn byw a pogarb iona, a ku  w ew n^trz naczynia sw iatlo m niej lub  wiçcej 
zw çione, czçsto zam kniçte . Sciana barw i siç jednostajnie, w tonie tk a n ­
ki l^cznej, rzadka lub  ty lko z a ta rta  w ykazuje w lôknistosc, nie daje odezy- 
nu hyalinu , nie jest naciekla, a k om ôrk i srôdblonkow e sa w zm niejszo- 
nej liezbie.

W reszcie napo tkalism y  dw a miejsca, w ktôrych  zm iany  naczyniowe 
w ysuw aly  siç n a  pierw szy p lan . W  jednem  m iejscu na okr^glej przestrze- 
n i w ielkosci glôw ki szpilki, znajduje siç s i é e  w l o s o w a t y c h  n a ­
c z y n  i p rekap ilarnych . k tô re  gçsto ze soba siç I4CZ3. Sciany tych na-
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czyniek u tw orzone sa z w lôkien tkanko-l^cznow ych silnie, lecz nie 
jak hyalina barw i^cych siç i dobrze siç odgraniczaj^cych, Ta tk an k a  
w lôknista  w ypelnia sw iatlo  naczyn, w srod  ktôrych  w içksze czçic'ow o sa 
drozne. Tylko w scianie w içkszych naczyn stw ierdzié m ozna nieznaczne 
pom noien ie j^der. W  okach sieci miesci siç p raw idlow a tk an k a  korow a. 
Cale ognisko od otoczenia ostro  jest odgraniczone.

Inné miejsce w  korze wyglada na w l ô k n i a  k a ,  k tô ry  w ychodzi ze 
sciany bîony zew nçtrznej naczyn.

O gnisko to jest w içksze nieco od poprzedniego i zajm uje cal^ zew- 
nçtrznéj czçsc kory  pod opon^ m içkk^, do ktôrej przylega, a za posrednic- 
tw em  jednego wiçkszego, patologicznie zm ienionego naczynia, k tô re  wcho- 
dzi w oponç m içkk^, przechodzi w  nia posrednio. Miejsce to  zajçte jest 
przez tkankç l^czn^ w roznych okresach rozw oju, pocz^wszy od tk an k i ze 
zbitem i, lecz w yraznie sie odszczegôlniaj^cemi w lôknam i, z j^d ram i m ale- 
mi, okr^glem i, do tk an k i o jeszcze zbitszem  u tk a n iu  z j^d ram i podlugo- 
watem i, cienkiemi; osta tn im  okresem  wreszcie jest tk a n k a  jednostajn ie siç 
barwi^ca, bez u tk au ia  w îôknistego i bez jq-der. B ujanie to  grupuje sie kolo 
naczyn bez w yj^tku bardzo silnie zgrubialych i jednostajnych (hom ogen- 
nych), k tô re  w p repara tach  eozynow ych barw i^ sie p ieknie czerw onaw o, 
w p reparatach  Giesona raczej zôltaw o. I to  ognisko ostro  siç odgranicza 
od tkank i nerw ow ej s^siedniej, miejsce zas, w k tô rem  sie ono znajdu je , 
calkowicie w ypelnione jest u tkan iem  tkanko-l^cznow em , p ierw ociny ner- 
wowe zas s^ w yparte.

Okolica kom ôr jest, jak juz w spom niano, w oln^ od ognisk  k o m ô rek  
nietypowych. Ze strony  w arstw y wysciôlki kom ory  stw ierdza sie zw ykly 
obraz ziarninow ego zapalenia wysciôlki kom orow ej m iernego natçzenia.

S p l o t y  n a c z y n i o w e  trzeciej kom ory, zreszt^ praw idlow e, m iesz, 
cz£(. w sobie m aly guzek o u tk an iu  nerw iakow em . Splot naczyniow y c z w a r  
tej kom ory zam ieniony jest w  guz w ielkosci orzecha laskow ego, k tô ry  
zauwazono dopiero na czolowych (frontalnych) sk raw kach  serjow ych, obej- 
muj^cych caly rdzen przedluzony i czçsci przylegle m ôzdzka. Z pow odu 
grubosci tych skraw kôw  m o in a  je bylo studjow ac tylko przy uàyciu sla^ 
bych pow içkszen. Guz ten  jest organicznie pol^czony z dnem  czw artej 
komory. Jego u tkan ie  przechodzi w prost w brzeg w ysciôlki kom orow ej, 
ktôra tu ta j stanow i gruby poklad kom ôrek  w ysciôlkow ych. Cala m asa 
guza sklada siç z tak ich ie  j^der wysciôlkowych, bo pierw oszczy kom ôr- 
kowej na skraw kach Giesonowskicb i eozynowych — a tak im i ty lko z te- 
go guza rozporz^dzalism y — jest nader m alo  i jest ona ledwie dostrzegal- 
na. J^dra te skupiaj^ siç koncentrycznie okolo zlogôw w apniow ych, bar- 
dzo tu  licznych, w innych miejscach zas zam ykaj^  one m ale sw iatla, ja k ' 
by kom ôrki srôdblonkow e blony w ew nçtrznej. Na poprzecznych p rzek ro ' 
jach naczyn, rôzni^  siç jednak one od srôdblonka naczyn, bo sa nieco 
wiçksze i liczniejsze, czçsto w kilku  pokladach; w reszcie istn iej^  przejscia 
do gniazd m asyw nych, jak perly  kankroidow e. Gdy gniazda te sa w içk- 
sze, pojaw ia siç w nich m asa, barw i^ca siç eozyn^, k o n tu ry  j^der zacieraj^ 
siç, ciemniej^; tw ory te s^ przejsciem  do zlogôw w apniow ych, hom ogenn^
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tkank^  l^czn^ otoczonych i nie w ykazuj^cych èadnego zw i^zku z j^dram i 
guza sp lo tu  naczyniowego. Dodac w reszcie nalezy, ze tk an k i podscielisko- 
wej w  guzie praw ie sie nie dostrzega, ze naczyn jest m alo, a gdzieniegdzie 
n a  pow ierzchni guza widac rzad zachow anych w lasciwych kom ôrek  splotu.

T r z o n  m ô z g o w y .  Zwoje podstaw ow e, w zgôrki w zrokow e, szypul- 
ki, m ost i rdzen przedluzony z w yj^tkiem  guza srodkow ego w rdzeniu p rze­
dluzonym , k tôrego opis podajem y przy rdzeniu, wykazujq^ ty lko  przem iesz- 
czenie, zalezne od guzôw  zaulkôw  bocznych, dalej miejsca m artw icze i wy- 
broczyny krw aw e, jako nastçpstw a zabiegu operacyjnego. W  tych okolicach 
nieznalezlism y ani ognisk nietypow ych, an i innych niepraw idlow osci.W  m os- 
cie, m ôzdzku i w rdzeniu przedluzonym , badanych w skraw kach obejmuja_- 
cych caloéé m etod^ W e ig e r t a - P a l a ,  n ieznalez lism y  zw yrodnien sznurôw .

M ô z d z e k .  N iektôre miejsca kory  sa dotkniçte m artw ic^  i zajçte 
w ybroczynam i, co widocznie jest nastçpstw em  zabiegu chirurgicznego. Ca­
le duze obszary  m ôzdzka sa jednakow oz od takich  zm ian urazow ych wol- 
ne; m im o to wszçdzie napo tyka siç sk^py naciek drobnokom ôrkow y w opo- 
nie m içkkiej. W  miejscach w olnych od zm ian  urazow ych napo tyka sie 
w korze bardzo czçsto zwoje, n iem al pozbaw ione kom ôrek  Purkinjjego; 
gdzieindziej sa one w norm alnej liczbie i o zupelnie praw idlow ym  wygla- 
dzie. Podw ôjnych j^der w  kom ôrkach  P urkinjego nie napotyka siç, jak 
rôw niez niepraw idlow osci w ulozeniu tych kom ôrek. Zarôw no tam , gdzie 
k om ôrk i P urkinjego sa zachow ane, jak i w miejscach, gdzie ich n iem a — 
tu  jednak  w  stopniu  o wiele znaczniejszym  — stw ierdzic m ozna pokazn^ 
ilosé m alych kanciastych kom ôrek  glejowych o ciem nem , m alem  j^drze 
i ciemnej pierw oszczy nieraz m etachrom atycznie sie barwiq.cej z k rô tk im i 
p lasm atycznym i w ypustkam i. Te kom ôrk i glejowe ukladaj^  siç w linji ko- 
m ôrek  P urkinjego, okazuj^ tendencjç do skupien w  grom adki po 5 do 6, 
w ypustk i ich, okazujz^ce zwi^zek ze sciana naczyn, ukladaja sie przew aznie 
rôw noleglc do linji zajçtej przez w arstw ç kom ôrek P u r k i n j e g o  t. j. 
rôw nolegle do pow ierzchni kory, na szczycie zas zw ojôw  ukladaja siç i ko- 
m ô rk i osia sw a najdluzsza i ich najdluzsze w ypustk i prom ienisto , powo- 
duj^c w tych m iejscach wygl^d podluznego pr^àkow ania kory. Czçsto spo- 
tykalism y cienie kom ôrek  P u r k i n j e g o ,  czasem z resztkam i j^dra m ar- 
twiczego w srodku, okolone piersciem em  lukow ato  w ydluzonych kom ôrek 
glejowych, ukladajacych sie jedna za druga, jak w  perlach kankroidow ych. 
N ieraz te kom ôrk i pasorzy tu ja w ew n^trz cienia. Tw ory te przypom inaja 
do pewnego s to p n ia  neuronofagjç kom ôrek  zw ojôw  rdzeniow ych przez k o ­
m ô rk i torebkow e ( K a p s  e l z e l l e  n). W  zachow aniu siç innych w arstw  
spotyka sie takze niepraw idlow osci; polegaja one na w ybitnem  pom noze- 
n iu  gleju plasm atycznego w w arstw ie ziaren  i rdzeniastej. W arstw a ziaren 
jest stanow czo w ziarna  ubozsza, w niej te i  spotkaé m ozna kom ôrki gle­
jowe o typie takich, jakie w zwiçkszonej ilosci znajdu ja siç w w arstw ie ko­
m ôrek  P u r k i n j e g o  i rdzeniastej, a  k tô re  z tych w arstw  przechodza do 
w arstw y ziaren. W  przeparatach  G i e s o n o w s k i c h  m ozna stwierdzic 
rozlana glejozç ty lko w  w arstw ie rdzeniastej. W  prepara tach  W  e i g e r  t- 
P a 1 a widaé zm niejszenie w lôkien we w szystkich w arstw ach  rôw nom ierne.
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RDZEN. W  rdzeniu znajdujem y nastçpuj^ce niepraw idlow osci: bar- 
dzo rzadko ogniska nietypow ych kom ôrek; zm iana jednego rogu tylnego, 
polegaj^ca na bu jan iu  nietypow ych kom ôrek, z drugiej strony  w innych  od- 
cinkach rdzenia na zwyklej glejozie. Z dalszych zm ian  wyliczyc naleiy : ner- 
w iaki w lôkien korzeni przednich w obrçbie bialej isto ty , guzy srod- 
kowe, obecnosc kom ôrek  zw ojôw  rdzeniow ych w  przednich korzeniach, 
nerw iaki korzeni przednich i ty lnych i nerw ôw  rdzeniow ych, wreszcie 
obecnosd nerw iakôw  odnaw iaj^cych (regeneracyjnych) w m iejscu przejscia 
nerw ôw  korzeniow ych przez oponç tw ard^  i nerw iak i zwojôw rdzenio- 
wych.

Udalo n am  siç ty lko  3 razy odnalezd ogniska nietypow ych kom ôrek. 
Zawsze byiy one w istocie szarej um iejscow ione, raz na przejsciu czçsci 
srodkow ej ( p a r s  i n t e r m e d i a )  w rôg przedni, raz na jej granicy do ro ­
gu tylnego, raz w reszcie w  p o b liiu  kanalu  srodkow ego. Byîy to ogniska 
male, bez zw i^zku topograficznego z guzam i srodkow ym i, a co do szczegô- 
lôw histologicznych identyczne z ogniskam i kom ôrek  n ietypow ych w korze.

Uderza zm iana, jaka w ykazuje jeden rôg ty lny  przez cai^ n iem al 
dlugosc rdzenia z w yj^tkiem  gôrnej czçsci piersiow ej i calej szyjnej, gdzie 
rogi tylne sa praw idlow e. W  odcinkach, w ktôrych  jest guz srodkow y, 
lecz i w  najblizszych, wyzej i nizej Iez^cych, jest j^dro  rdzeniow e rogu ty l­
nego az po szczyt rogu  zajçte ogniskam i olbrzym ich kom ôrek, k tô rych  j^- 
dra n ieksztaltne dochodz^ n ieraz sam e wielkoéci m niejszych kom ôrek  ru - 
chowych rogôw  przednich . O bok nich  spotyka siç n ieraz bardzo duzo 
w ieloj^drzastych kom ôrek, k tô re  m ajg jednostajn ie, slabo barw i^ce siç 
pierwoszcze z k rô tk iem i w ypustkâm i. K om ôrki u lozone sa g rupkam i w p o -  
dluz pçkniçc isto ty  ie latynow ej, sa identyczne z kom ô rk am i n ietypow em i 
kory môzgowej z ta  jedna rôznica, ze nie w ykazuje zm ian  m artw iczych 
j^der. Na p rep a ra tach  Giesona z miejsc, w  k tô rych  rogi ty lne w calej 
swej m asie sa zajçte przez duze kom ôrk i, nie widac pom nozenia w lôkien 
gleju, an i astrocytôw . Powyzej i ponizej miejsc, gdzie rôg ty lny  jest zajç- 
ty przez bu jan ie  nietypow ych kom ôrek, jest on takze zm ieniony. Gdy na 
prepara tach  tion ina  barw ionych stw ierdza siç tylko m ierne pom nozenie 
j^der gleju, to  na p repara tach  Giesonowskich widac bardzo zb ita  glejozç, 
k tô ra  tw orzy w ysepki, niem al hom ogenne, a w ôw czas barw i siç tu  glej 
wiçcej w tonie isto ty  zelatynow ej, anizeli w  tonie gleju. Badaj^c odcinki 
w rôznej w ysokosci spotyka siç czesto naprzem ian  m iejsca w rogu  ty lnym  
jednej i tej sam ej strony , to  zajçte bu jan iem  kom ôrek  nietypow ych, a bez 
jakiegokolw iek pom nozenia gleju w lôknistego, to  znow u takie, k tô re  w lasnie 
wylacznie sa zajçte glejozzp a kom ôrek  nietypow ych nie w ykazuja. I jedna 
i druga spraw a ogranicza siç w ylacznie do rogu tylnego. Tylko w miejscach, 
gdzie zapelniony on jest buja jacem i kom ôrkam i nietypow em i, widac jako 
odczyn ze strony  s^siednich sznurôw  od brzegu rogu po k ilka grup  buja- 
jgcych m lodych plasm atycznych kom ôrek  glejowych. Dopiero w dolnych 
odcinkach lçdzw iow ych, we w szystkich krzyzow ych i ogonow ych stw ier­
dza siç przejscie glejozy z rogu tylnego na trôjkéjtny wycinek podstaw a 
opierajacy siç o obw ôd rdzenia w sznurze bocznym  tej sam ej strony .
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W  jednym  odcinku znale ilism y  k ilka nerw iakôw  o zupelnie identycznej 
budow ie z nerw iakam i nerw ôw  obwodow ych, a znajdow aly siç one na 
granicy sznurôw  bocznych i przednich i wychodziiy widocznie z w lôkien 
korzeni przednich, i to  z ich czçsci srôdrdzeniow ej opodal brzusznego 
sk ra ju  rogu przedniego. Jako nieczçsty szczegôl architektoniczny w arto  
zaznaczyc obecnosé bogactw a w lôkien rdzeniastych naokolo w ysciôlki ka- 
naiu  srodkow ego, z k tôrych  wiele dochodzi do pow ierzchni k ana lu  i nie- 
m al przebiega w  sw ietle tegoà. W reszcie w spom nieé trzeba o szczegôle, 
k tô ry  m a byé, wedlttg B i a c h a  i B a u e r  a, w lasnosci^ m niej rozw inie- 
tych rdzeniôw . W cale czçsto spo tyka sie w j^drze rdzeniastem  i u pod ' 
staw y rogôw  tylnych przechodzenie w nie grubych i dose licznych pçkôw  
w lôkien ze sznurôw  bocznych i tylnych.

Guzy srodkow e (centralne) w rdzeniu  paeierzowyro i p rzed lu ionym  
sa identyczne co do u tk an ia  i zachow ania sie swego wobec tkank i otaeza- 
j^cej. Guz w rdzeniu  przedluzonym  jest nieco wiçkszy, guz w rdzeniu  pa- 
cierzow ym  nieco m niejszy od grochu. Pierw szy zajm uje p rzestrzen  po 
m içdzy p iram idam i a j^d ram i sznurôw  tylnych i pokryw a kana l srodkow y, 
ktôrego sladôw  nie m ozna odkryé. Guz w rdzeniu pacierzow ym  zajm uje 
w praw dzie m içdzy obu spoidlam i linjç srodkow y, rozw ija sie jednak wiç- 
cej ku  jednej stronie, spychaj^c k ana l srodkow y ku stron ie przeciw nej. 
K anal érodkow y sklada siç z jednego pokladu kom ôrek  w ysciôlkow ych, 
niebujaj£|.cych, a pod niem i i w  najblizszem  otoezeniu n iem a znanych 
gniazd tychze kom ôrek . Guzy srodkow e znachodz^ siç w pew nem  odda- 
len iu  od k an a lu  srodkow ego, sa dokladnie kr^gle i przy  m alem  pow içk- 
szeniu ostro  odgraniczaj^ sie od otoezenia. Na skraw kach barw ionych na 
oslonki rdzenne m o in a  przekonac siç, ze guzy zaw ieraj^ zaledwie kilka 
cienkich zanikaj^cych w lôkien rdzeniastych. Cala m asa guzôw sklada sie 
z grup kom ôrek  m niejszych i wiçkszych, poprzegradzanych dose sk^pem i 
przegrodam i z tk an k i podscieliskowej. K om ôrki po wiçkszej czçsci m aj^ 
j^d ra  nieco wiçksze od j^der wysciôlki, sa grubsze i krôtsze, wiçcej zblizo- 
ne do krô tkoow alnych postaci, pierw oszczy kom ôrkow ej jest sporo  i do ' 
brze ona sie barw i. Jadra w ykazuj^ rôzne przejscia od postaci bardziej 
podluznych i identycznych z j^d ram i w ysciôlkow em i do krôtszych a g ru b ' 
szych, w reszcie dosé duzych okraglych i do postaci w ielojtjdrowych, a wy- 
j^tkow o olbrzym ich i n ieregularnych. K sztalt kom ôrek jest po wiçkszej 
czçsci przyblonkow y; czçsé kom ôrek  jest wieloboczna, p rostok^ tna, zalez- 
nie od grubosci i w zajem nego ich ulozenia wobec siebie, czasem prosto- 
k^ tne k om ôrk i ukladajq. sie w  sznury  utw orzone z jednego szeregu ko m ô ­
rek tuz za sob^ lez^cych Znaczna czçsc kom ôrek  m a k sz ta lt w ybitnie 
zblizony lub identyczny z kom ôrkam i w ysciôlkow em i, postaé k ubka  o lek- 
ko zw çionej gôrnej czçsci przyblonkow ej kom ôrki, ku  dolowi zgrubienie, 
w k tô rem  sie miesci ow alne j^dro, a podstaw a w ydluzona jest w k rô tk^  
n itkow ata  w ypustkç. Tem  siç rôzn ia czçsto te k om ôrk i od typow ych ko ­
m ôrek  ependym ow ych, ie. podstaw ow a w ypustka byw a nieraz g ruba i dlu- 
ga, jak i wogôle cale k om ôrk i bardzo byw aj^ w ydluzone. K om ôrki te 
m niej lub  wiçcej zblizone do wysciôlkowych, k tô re  co do liezby p rzew aiaj^
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nad innem i, m aj^ d^znosé do uk ladan ia  siç w spôlsrodkow ego g ô rn ^sw o j^  
pow ierzchni^, tw orz^c w  ten  sposôb gniazda o m niej lub  wiçcej w yraznem  
swietle, i nasladuj^c przekroje poprzeczne przew odôw  gruczolow ych. Sto- 
sunkow o najm niejsza liczba kom ôrek  p rzedstaw ia sie w  postaci tw orôw  
w ielow ypustkow ych o ksztalcie gw iezdzistym . K om ôrek nerw ow ych prôcz 
k ilku  egzem plarzy zw yrodnialych, widocznie odpow iadaj^cych kom ô rk o m  
nerw ow ym , juz przedtem  istniejqxym , nie napo tkalism y . N a p repara tach  
na glej barw ionych widaé bardzo gçsty, d robnow lôkn isty  glej, najgçsciej 
u tkany  w postronkach  przegradzaj^cych w içksze grupy kom ôrek  guza, ze 
siateczka delikatna, wchodz^c^ m içdzy k om ôrk i poszczegôlnych grup, 
w ktôrych  pew na czçsé przedstaw ia siç jako astrocy ty  z g rubem i w ypust- 
kam i glejowemi. P rzy tem  m ozna stw ierdzié glejozç okolonaczyniow ^, k tô ra  
tez ze swej stro n y  przyczynia siç do rozbicia guza n a  poszczegôlne gniazda 
kom ôrkow e.

Metod^ F a j e r s z t a j n a .  B i e l s c h o w s k y ’ego w ykazuje sie bo- 
gactwo w lôkien bezrdzennych, k tôrych  w guzie jest m aloco m niej, niz 
w spoidle przedniem  i tylnem . W lôkien grubych jest dosé m alo, barw i^  
siç one ciem no, m aja czasem chropaw y k o n tu r, zgrubien ia i przew çèenia. 
W  ciagu przebiegu m iejscam i nie p rzy jm uj^  barw ika , ( d i s k o n t u i r l i -  
c h e  F â r b b a r k e i t ) ,  czasem koncza siç m aczugow atem i zgrub ien iam i. 
O lbrzym ia wiekszosc w lôkien, to w lôkna bardzo  cienkie, dosé ciemno siç 
barw i^ce, maj^ce w  przebiegu sw ym  liczne i n ierôw ne zgrubien ia. W lôkna 
te czasam i w ydaj^ galazki boczne. Przebieg w lôkien  jest krçty , krzyzuj^  
siç czçsto, a ie, sa dosé zbite i badane byly na sk raw kach  m rozonych, wiçc 
stosunkow o grubych, tru d n o  bylo ustalié rôzne szczegôly m orfologiczne, 
jak rôw niez zorjentow aé sie co do pochodzenia, czy z w lôkien  guza p rzed ­
tem  juz istniej^cych, czy z w lôkien otoczenia jego, w reszcie tru d n o  bylo 
w ykryé sposôb ich pom nozenia sie tak  znacznego.

Obwôd guza przedstaw ia siç przy  znaczniejszem  pow içkszeniu jako 
w aski pasek tkank i, na skraw kach  G iesonow skich barw i^cej sie iyw iej czer- 
wono. W  rab k u  tym  widaé poszczegôlne obrzçkle ko m ô rk i glejowe, nad- 
to  jadra gleju inaczej sie przedstaw iaj^ce, niz k om ôrk i guza: m ale, o sk^pej 
pierwoszczy kom ôrkow ej, przew aznie w w ypustkach  zaw artej. Gdzienie- 
gdzie widaé drobne gniazda bezladnie u lozonych kom ôrek  w ysciôlkow ych. 
Poza ty m  pasem  przechodzi sie nagle do tk a n k i rdzenia pod kaèdym  
wzglçdem praw idlow ej.

W  jednem  m iejscu znalezlism y w  korzeniach przednich, tuz przy 
odejsciu ich z rdzenia grupç kom ôrek, czçsci^ u lozonych jeszcze w brzeÉ- 
ku  glejowym rdzenia, a czesci^ w srôd  tk an k i l^cznej korzeni, niew at- 
pliwie identycznych z kom ôrkam i zw ojôw  rdzeniow ych, o tak im ze ksz ta l­
cie, z barw ik iem  i m aj^cych to rebkç z k o m ô rk am i to rebkow em i.

N iem a niem al odcinka, w k tô rym by  jeden, k ilka lub  w szystkie ko- 
rzenie tylne i przednie, nie m iescily nerw iakôw , co do szczegôlôw u tkan ia  
zupelnie takich sam ych, jak nerw iak i nerw ôw  obwodowych. Te sam e ner- 
w iaki stw ierdzam y w zw ojach rdzeniow ych, przyczem  w bu jan iu  nie b ior^  
czynnego udzialu kom ôrk i nerw ow e, w ykazuj^c tylko zm iany nastçpow e.
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Raz natrafilism y  na nacisk  o b u jan iu  m içsakow em  w m iejscu p rze j' 
scia nerw u  korzeniow ego przez oponç tw ardfp Opodal od m iejsca zajç- 
tego bu jan iem  now otw orow em , p rzeryw a’̂ cem ci^glosé nerw u, znalezlism y 
w tkance l^cznej, oslaniaj^cej nerw  i w  tkance opony tw ardej caîy szereg 
w arkoczow ato w  sk rçtach  splataj^cych siç cienkich bardzo, rdzeniastych 
w lôkien, zupelnie przypom inaj^cych t. zw. nerw iak i opony m içkkiej rdze- 
nia, jakie opisal jeden z nas  i  Z d z i s l a w  R e i c h  w rdzeniu tabetykôw .

Z m ian swiadcz^cych o zw yrodnieniu  w rdzeniu  ani m etod^ B a p  
c h  i’ego an i W e i g e r t a  nie m oglism y wykazac.

O p o n a  t w a r d a .  Guzki okazuj^  typow e w iôkienkow o 'kom ôrko- 
we u tkan ie . W  guzkach najm niejszych, a raczej najwiçcej plaskich, p o su ' 
w aj^c sie od otoczenia guzka do jego srodka, w idzim y w içksze gromadze^ 
nie siç z pocz^tku w arstw ow ate  j^der, odpow iadaj^cych ksz taltem  i wy- 
gl^dem  kom ô rk o m  srôdb lonka wyscielaj^cego oponç, prôcz nich znajduj^ 
sie j^d ra cienkie, ciem niej barw i^ce siç, w ydluàone, odpow iadaj^ce j^drom  
tk a n k i sam ej opony. J^d ra  te  w raz z w lôknam i przebiegaj^ do siebie rô ' 
wnolegle iukow ato , przyczem  od czasu do czasu u tkan ie  to  poprzeryw ane 
jest w ^skiem i pasem kam i tk an k i zlo ionej z owych cienkich, ciemnych, wy- 
dluÈonych j^der; pasem ka te Giesonem  barw i^  sie czerwono, gdzieniegdzie 
zas p rzyb iera j^  charak ter szklisty . W srôd  tego u tk an ia  znajduj^  sie n ie ' 
rôw nom iern ie  porozm ieszczane koncentryczne ciaika kr^gle o charakterze 
szklistym ; n a  okolo n iek tô rych  z n ich  uk ladaj^  siç j^dra koncentrycznie, 
zlew aj^c siç stopniow o z masq. sam ego ciaika. P rôcz n ich  znajduj^  siç ko- 
m ôrk i, widocznie ukladaj^ce sie w zglçdem  siebie cebulasto i barw i^ce siç 
jeszcze zupelnie dobrze barw ikam i j^drow ym i; w innych od srodka j^dra 
zatracaj^  swe zarysy, juz nie barw i^  sie, a w miejsce ich pojawiajéj siç 
z ia renka  barwi3.ce sie pom aranczow o S udanem  III, jednem  slow em  deli' 
k atny  z iarenkow aty  rozpad, przechodz^cy w  m asç szklisty. Tw ory te  
S3 znanem i ciaikam i spo tykanem i w srôd now otw orôw  bardzo czçsto 
opony tw ardej, szczegôlnie w t. zw. piaszczakach.

P ierw ocin  nerw ow ych ta k  w najdrobniejszych, jak i w içkszych guz- 
kach nie znaleziono; rô w n ie i nie stw ierdzono gleju. Naczyn guzki posia^ 
da,3 niewiele.

T rzeba w  koncu  zaznaczyc, ie  tk a n k a  guzkôw  ostro  odgranicza siç 
od podstaw y, t. j. opony tw ardej, k tô ra  w  odpow iednich m iejscach nie 
u lega zgrubien iu , an i te i  wogôle nie p rzedstaw ia zm ian  zadnych. Guzki 
sam e, jak  widac pod m ikroskopem , przybrzeznie odryw aj^ sie od opony, 
niew yw oluj^c w  niej iad n y ch  ubytkôw .

N e r w y  o b w o d o w e  (I) r d z e n i o w e .  Celem badania d rôbnow i' 
dowego w ycinalism y guzki najrozm aitszej w ielkosci, o raz rôzne miejsca 
nerw ôw , k tô re  przy  ogl^daniu okiem  w szkla n ieuzbro jonem  nie przed- 
staw ialy  zadnych zm ian, tak  na p rzekro ju  poprzecznym , jak  i podluznym .

Z gôry zaznaczyc nalezy, ie  najwigcej charak terystyczne obrazy 
o trzym yw alism y z guzkôw  najm niejszych oraz z nerw ôw  pozornie nie-- 
zm ienionych.

Od o sta tn ich  tez zaczniem y opis znalezionych zm ian d robnow ido '
wych.
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Zasadniczo spotykalism y identyczne zm iany  w nerw ach obw odow ych, 
rdzeniow ych i przym ôzgow ych.

N iem al w  k a id y m  odcinku badanych nerw ôw  m ozna bylo zauw a 
zyc w srôd  p raw id low ych pçczkôw  w lôkien nerw ow ych, w lôkna, kolo ktô-- 
rych na m niejszej lub  wiçkszej dlugosci przyszlo do pom nozenia j^der 
Schw anna p rzyb ie ra  przebieg falisty  a nad to  n iejednokro tn ie pçcznieje 
a naw et rozw lôkn ia sie na w lôkienka. Na p rzek ro iu  poprzecznym  przed^ 
staw ia sie bardzo charak terystyczny  obraz, we srodku  przeciçte poprzecz^ 
nie w lôkno osiow e a n a  okolo niego ukladaj^  siç w arstw ow o koncentrycz- 
nie m niej lub  wiçcej zm ienione kom ôrk i Schw anna. Zaleznie od stopn ia 
w ybujan ia kom ôrek , w arstw  tych m oze byc naw et kilkanascie. O slonka 
m yelinow a okazuje albo napçcznienie, nieraz naw et bardzo  znaczne, lub 
tez ulega zanikow i, pozostawiajé^c po sobie grudk i m yeliny, przebiegaj^ce 
w zdluz w lôkna.

W  innych  m iejscach owo nagrom adzenie kom ôrek  Schw anna jest juz 
w içksze i rozw ija sie naraz  juz kolo k ilku  wlôkien, w sku tek  czego pow^ 
staje ognisko, w k tô rem  m ozna w ykazac jeszcze w cale dobrze u trzym ane 
w lôkna osiow e, lub  tez pecznienie ich i rozpad oslonki m yelinow ej. W  wie- 
kszych ogniskach spo tykam y sie juz z bu jan iem  kom ôrek  endoneuralnych.

O pisane ogniska przechodz^ zazwyczaj w guzki juz m akroskopow o 
w idoczne. W lôkna osiowe w raz z otaczajqcem i je j^d ram i w  poczéjtko- 
wych okresach rôw nolegle jeszcze do siebie przebiegaj^ce, w m iarç prze-- 
chodzenia w u tkan ie  guzka zaczynajéj przybierac dow olny k ierunek  w prze- 
biegu, najczçsciej rozbiezny, skosny, a  naw et poprzeczny, staj^ siç tezw y^ 
b itn ie  falistem i, lub  rzadziej tworzq. petle i luk i.

G uzki okazuja budow ç pasm ow ^; pasm a w ytw orzone z licznych 
j^der krzyiuja^ siç w  rôznych k ierunkach , przypom inaj^c u tkan ie  w lôknia- 
kowe; na poprzecznych przekrojach, pasm a te przedstaw iaj^  charaktery^ 
styczne w spom niane koncentryczne ulozenie j^der w k ilka lub  k ilkanascie 
w arstew ek. Szczegôlr.ie ladnie to  widac n a  poprzecznych p rzekro jach  wiçk- 
szych p n i nerw ow ych, gdzie jeszcze obok zm ienionych zna jdu j^  s iç p ra w h  
dlowe w i^zki nerw ow e. O ile w guzkach bardzo m alych lub  pocz^tko- 
w ych ogniskach owe pasm ow e, w zglçdnie koncentryczne ulozenie jîjder, 
jest bardzo w idoczne i charakterystyczne, to  w  guzkach w içkszych i du- 
zych juz sie ono n ieraz zaciera, a to  szczegôlnie w  obw odow ych czçsciach, 

. ustçpuj^c m iejsca wiçcej bezladnem u, bezplanow em u u lozeniu  tychze. Po- 
dobnie, gdy w guzkach m alych w idzim y bardzo w yraznie przechodzenie 
w lôkien  osiow ych w u tkan ie  guzka, to  w guzkach w içkszych juz z pew n^ 
trudnosci^  daje sie ono w ykazac.

Poniew az wyzej w spom niane bu jan ie kom ôrek  Schw anna w ystçpuje 
zwykle kolo w lôkien usadow ionych blizej osi pod lu ine j pçczka, wzglçdnie 
nerw u  calego, obw odow e wiçc w lôkna, w zglçdnie pçczki niezm ienione, nie 
wchodz^c w ognisko w zglçdnie guzek, otaczaj^ go i tw orz^ d lan  jakby 
pochew kç, k tô ra  ostro  sie odgranicza od u tk a n ia  now otw orow ego.

Jezeli jednak  bu jan ie dotyczy bardzo  cienkiego nerw u (przedew szyst- 
k iem  rdzeniow ego, ogona konskiego), w sk lad  k tôrego w chodzi niew ielka
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ilosc w lôkien, w ôwczas wobec zajçcia w szystkich w lôkien sprawe). now o- 
tw orow ^, juz nie m am y w spom nianej w yiej pochewki. Im  guzek, wzglç- 
dnie guz, jest wiçkszy, tem  w yrazniej odgranicza siç zarôw no m akro , jak 
i m ikroskow o od niezm ienionych now otw orow o pçczkôw w lôkien nerw o- 
wych. Najwidoczniej to  w ystçpuje n a  duzych guzach nerw ôw  kulszow ych, 
gdzie guzy te  z latw osci^ palcam i m ozem y wyluszczyc z posrôd  pçczkôw 
nerw ow ych, k tô re  po w yluszczeniu ograniczaj^. jam kç o scianach gladkich.

P onadto  spo tykam y w guzkach d robnych  a ta k ie  i w içkszych, glôw- 
nie w obw odow ych czçsciach, tkankç na pierw szy rzu t oka podobn^ do 
sluzowej lub  glejowej; tk an k a  ta  delikatnie w lôkienkow o-siateczkow a m a 
w  sobie kom ôrk i m ale w ypustkow ate, wzglçdnie gw iazdkow ate w  stosun- 
ku  do czçsci zbitej u tk an ia  bezladnie ulozone. Prôcz nich znajduj^  sie 
w niej j^dra zwykle ow alne o niedaj^cych siç w ykazac granicach pierw osz- 
czy, przypom inaj^ce j^dra kom ôrek  poprzednich, Czçsto robié; one w razenie 
pozostalosci po kom ôrce gwiezdzistej, k tôrej pierwoszcze zlalo si? z isto ty  
m içdzykom ôrkow ^. Z innych kom ôrek  tej tk an k i nalezy w spom nien o bar- 
dzo nielicznych kom ôrkach  odpowiadaj^cych kom ôrkom  otoczki pçczkôw 
nerw ow ych lub rzadziej kom ôrce Schw anna. Isto ta  m içdzykom ôrkow a, 
tw orz^ca glôw nie om aw ian^ tkankç, przedstaw ia b^dz to  delikatn^ siatecz- 
ke lub  tez z iarn istoé i, w sréd  k tôrej gubi^ sie w ypustk i kom ôrkow e. 
W  tkance spotykam y nadto  bardzo nieliczne w lôkna osiow e, sam e lub 
tez n iezm ienion^ napçcznial^ oslonk^ rdzenn^ i obrazy, spotykane w srôd 
u tkan ia  zbitszej czçsci guzkôw.

T kankç tç nazw iem y glejowat^.
S z c z e g ô l o w y  r o z b i ô r  u tkan ia  zarôw no pocz^tkow ych ognisk 

jak i guzkôw  m alych i duiych, w ykazuje, ze skladaj^ sie one z licznych 
kom ôrek, w lôkienkow ej isto ty  m içdzykom ôrkow ej, w lôkien  osiowych 
i naczyn.

G l ô w n y m  s k i a  d n i k i e m  pod wzglçdem ilosciow ym  sa owe 
wyzej w spom niane k o m ô r k i  bujaj^ce w zdluz w lôkien osiowych, wzglçd- 
nie na przekro ju  poprzecznym  ukladaj^ce siç wzglçdem w lôkna dosrodko- 
wo. O ile w ogniskach pocz^tkow ych j^dra te w raz z pierwoszcz^ odpo- 
w iadaj^ zupelnie j^drom , wzglçdnie kom ôrkom  oslonki Schw anna, to 
w guzkach w içkszych czçsto rôèni^ siç od nich wielkoscijp ksztaltem  a nie- 
raz i sila barw ien ia siç. S4 one wiçc n ie jednokrotnie dwa i trzy  razy 
wiçksze od praw idlow ych, ksz talt m aj^ b^dz to  w ydluzony, jajow aty, badz 
tez s^ zblizone do kr^glych w ielobocznych, rogalikow atych i gruszkow a- 
tych; S4 jasne, pçcherzykow ate, z ladn^ siateczk^ chrom atyny. inné nato- 
m iast w czçsci srodkow ej lub obw odow ej m aj^  j^dra m iejscam i zloÈone 
ze zbitej chrom atyny, w skutek  czego miejsca te  p rzedstaw iaj^  siç ciemniej, 
a pod m alem  pow içkszeniem  przypom inaj^  na pierw szy rz u t oka w stçp- 
ne okresy przy  dzieleniu sie karjokinetycznem  kom ôrki. K arjokinezy jed- 
nak  nigdzie nie m oglism y zauw azyc, m im o przejrzenia w ieiu guzkôw 
i ognisk pocz^tkow ego bujan ia. N atom iast spo tykalism y nierzadko tuz 
obok siebie uloÈone stykaj^ce siç zazwyczaj dluzszym  w ym iarem  dw a j^- 
dra, k tô re  nalezaloby uw azac za zjaw isko odpowiadaj^ce bezposredniem u
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dzieleniu siç jader — zwlaszcza, ze znajdow alism y je przew aznie w  ogn is ' 
kach pocz^tkowych, a szczegôlnie ladnie w ystçpow aly w p repara tach  z pîy- 
nu  F lem m inga, barw ionych safran ina.

W  guzkach spotykam y dalej typow e t k a n k o i ^ c z n o w e  cienkie 
i ciemniej barw i^ce siç j ^ d r a .  N adto ta k  w  guzkach jak i ogniskach, 
nie m aj^cych jeszcze ch a rak te ru  guzkôw, znajduj^  siç wcale liczne kom ôrk i 
tuczne, ladnie w ystçpuj^ce przy barw ien iu  w ielobarw nym  blçk item  mety^ 
lenow ym .

W iôkienka isto ty  m içdzykom ôrkow ej k ie runk iem  swego przebiegu 
stosuj^  siç do j^der — m aj^ wiec przebieg pasm ow aty , w zglçdnie wspôî- 
srodkow y. Przy stosow aniu  m etody Giesona barw i^  siç zôltaw o'brazow 'o, 
a nie czerw ono, jak  tkanka  Iqxzna, co, jak na to  zw rôcil uw agç V e ro c a y , 
ze wzglçdu na ich pochodzenie jest rzecz^ godn^ zaznaczenia.

Co sie tyczy p o c h e w e k  p ç c z k ô w  n e r w o w y c h  (p e r  i n  e u - 
r  i u m), to  tam , gdzie juz przyszio do zajçcia p raw ie calego pçczka, po- 
chewka ta  grubieje i to  n ieraz  bardzo znacznie.

W  badan iu  drobnow idow em  ognisk  i guzkôw  zw rôcilism y, rzecz 
n a tu ra ln a , szczegôlniejsz^ uw agç na zachow anie siç p i e r w o c i n  n e r -  
w o w y c b  w sam ych guzkach i ogniskach, a ta k z e  w ich otoczeniu i w ner^ 
w ach nieokazuj^cych jeszcze bu jan ia  now otw orow ego *).

*) Nerwy, guzki i kaw aieczki w içkszych guzkôw  w zglgdnie m rozo- 
ne skraw ki, im pregnow alism y m etody t. zw. B i e l s c h o w s k  y'ego ory- 
ginalnjp Metoda ta  jednak, aczkolwiek dla w iôkien nerw ow ych bardzo 
dobra, barw i nam  czçsto w  skraw kach m rozonych na czarno wzgl. ciem- 
noliliow o ta k ie  i w iôkienka tk an k i l^cznej; dla unikniçcia wiçc rôw noczes- 
nego barw ien ia siç tychze w iôkien poleca B i e l s c h o  w s k y  m odyfikacjç 
polegaj^c^ n a  w prow adzeniu  kw asu organicznego. V e r o c a y  w  pracy 
swej „Z u r  K e n n t n i s  d e r  N e u r o f i b r o m e ” Zieglers Beitrâge T. 48. 
1910. Str. 25, posluguje siç w ty m  celu alkoholem  kw asem  octow ym  za- 
kw aszonym , do ktôrego w klada odnosny m a terja l przed przeprow adzeniem  
go przez azo tan  srebrow y. Lecz i tu  m odvfikacja, choc daje lepsze wyni- 
ki, nie im pregnuje zupelnie elektyw nie w iôkien osiow ych, w sku tek  czego 
czasem z pewmç trudnoscia m ozna w ykazywac delikatniejsze w iôkienka 
np. neurofibrille. P i c k  i B i e l s c h o w s k y w  pracy „Ü b e r  d a s S y / 
s t e m  d e r  N e u r o m e  i t. d. Zeitschrift fü r die gesam te N eur. u. Psych. 
T. 6. 1911. S tr. 428, polecajq. do rob ien ia p repara tôw  nastçpuj^c^  m etodç: 
kaw aieczki nerw ôw , wzgl. guzkôw, po u trw alen iu  we fo rm olu  daje sie do 
zgçszczonego w odnego rozczynu pyrid iny na 3 do 4 dni, nastçpnie po do-- 
k ladnem  op lukan iu  we wodzie plyn^cej (dopôki nie zniknie zapach pyridfi 
ny) daje sie kaw aieczki do 4$ azo tanu  sreb ra  na 2 doby, sk^d po k rô tk iem  
op lukaniu  we wodzie przekroplonej do am onjakalnego tlenku  sreb ra  
( a m o n i  a k a l i s c h .  S i l b e r o x y  d b a d )  na k ilkanascie godzin, poczem 
po w yplukaniu  we wodzie przekroplonej dajesig sk raw ki celem redukcji do 
20$ form olu . W  ten  sposôb przeprow adzone skraw ki rozstrzepuje siç na 
szkielku przedm iotow em , odw adnia alkoholem  i w yjasnia karbol-xylolem . 
Poniew az jednak rozstizepyw anie preparatôw , aczkolwiek dla pew nych ce- 
lôw  nader pouczaj^ce, nie daje nam  nalezytego pojçcia o w zajem nym  do 
siebie stosunku  skladnikôw  tkaninow ych, lepiej jest, jak  przekonalism y 
siç, robid skraw ki m rczone z kaw aleczkôw  w powyzszy sposôb trak tow a- 
nych. Rôwniez celem uzyskania skraw kôw  bardzo cienkich zatap ialism y
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Zachow anie siç w l ô k i e n  o s i o w y c h  przedstaw ia nader wielkq. 
rozm aitosé. W srôd  pçczkôw w lôkien nerw ow ych niezm ienionych, z la- 
tw osci^ znajdow alism y w lôkna, k tô re  na ograniczonej p rzestrzen i przybie- 
raly  przebieg falisty, a grubosé i k sz ta lt poszczegôlnych ich odcinkôw  od-- 
biegal od w ygl^du w lôkien s^siednicb. W  m iarç  zw içkszania sie falistosci 
spostrzegalism y m nozenie siç kom ôrek  Schw anna, k tôre tez swa osi^ po- 
d luzn^ stosow aly  sie do k ie ru n k u  w lôkna i jego lukôw . W sku tek  grom a- 
dzenia siç tych kom ôrek  s^siednie w lôkna zepchniçte byly do boku. Ilosé 
ow ych falistych w lôkien zazwyczaj pow içksza sie w  m iarç zblizania siç 
ich do guzka, p rzy tem  ogôlny k ierunek  w lôkien  niepraw idlow ych zm ienia 
sie z rôwnoleglego do osi calego nerw u, jak juz w spom nielism y, na roz- 
biezny a naw et poprzeczny, a p raw id low a budow a nerw u ulega wogôle 
znacznem u za tarc iu . W lôkna osiow e w  poblizu guzka lub  wiekszego 
ogniska, m niej w srod  nich sam ych, okazuje rozw lôknienie na w lôkienka 
(neurofïbrille), ta k  ze n ie jednokro tn ie  spo tykam y tu  pçczki rôw nolegle do 
siebie ulozonych w lôkienek. Inné okazujq. w sw ym  przebiegu rôznego 
ksz ta ltu , w ielkosci i oddalenia od siebie zgrubienia. W e w spom nianych 
m iejscach w idzi siç nad to  wcale czçsto w yrazne objaw y rozpadu, jakby po- 
pçkan ia  w lôkien  i rozrzucenie dose dowolne pow stalych ztq.d fragm en- 
tôw ; prôcz nich jako niew ^tpliw y p ro d u k t rozpadu  znajdow alism y zziar- 
nienie, pod postacia jasniej br^zow ych kulek  i grudek rôznej wielkosci. 
W  m iejscach takiego rozpadu  w lôkien osiowych kom ôrk i Schw anna oka- 
zuj^ dose bezladne rozrzuceniu  lub  tez tworzq. szeregi m içdzy k tô rym i 
jakby  zachow ane jeszcze bylo miejsce po objçtem  przez nie w lôknie osio- 
w em , ktôrego ato li b ra k  zupelnie. Na sam ej granicy m alych guzkôw  wi- 
daé liczne w lôkna, k tô re  w osi nerw u  w chodz^ w sam  guzek, poezem  
w  m iarç  poglçbienia siç w tkance guzka zm niejsza siç ich liezba, stajej. siç 
coraz ciensze, rozszczepiaj^ siç n a  w lôkienka i w  koncu gina w srod jego 
u tk an ia ; nieliczne ty lko grubsze i m ale lub niezm ienione w lôkna osiow e 
spostrzega sie w srôd pelnego u tk an ia  guzka. Owo przechodzenie w lôkien 
w sam  guzek nie dotyczy tych pçczkôw nerw ôw , k tô re  przechodz^ bokiem  
w zglçdem  guzka i tw orz^  d lan  niejako torebkç: w yj^tkow o tylko m ozna 
zauw aèyc w nikanie tych bocznych w lôkien  do guzka. Dose liczne w lôkna 
osiowe o dow olnym  przebiegu i rozm ieszczeniu spo tykalism y takze w  tkan- 
ce glejowatej.

W srôd  u tk an ia  guzkôw  znajduj^  sie prôcz nielicznych w lôkien

kaw aleczki w  parafin ie  1 celloidynie; p rep a ra ty  te  jednak nie daj^ nam  tak  
ladnych obrazôw , jak  m ro io n e .

Poniew az o sta tn ia  m etoda w ym aga dluzszego czasu. m ozna przeto 
cal^ rzecz skrôcié przez przeprow adzenie nie kaw aleczkôw , lecz skraw kôw  
m rozonych . M etoda o sta tn ia  daje nader piçkne, czyste i w yrazne pod kaz- 
dym  w zglçdem  obrazy. W lôkna osiowe a ta k ie  najdelikatniejsze w lôkien- 
ka im pregnu j^  siç czarno, w lôkna tkank i l^cznej i inné iô ltaw o-br^zow o, 
jqdro nieco ciem niej zôltaw o-brazow o. Nie m am y tu  Èadnych stratôw , 
k tô rych  nie zaw sze da siç unikn^é przy oryginalnej m etodzie B i  e k  
s c h  o w s k y’ego.
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o wcale dowolnej grubosci, k sz ta ltu  i przebiegu nader delikatne w lôkienka 
rôznej dlugosci i przebiegu i w zajem nem  do siebie u loàeniu. Jedne z nich 
tw orza w idelkow ate rozgalçzienia, przyczem  w m iejscu rozw idlenia zw ykle 
znajduje siç zgrubien ie, inné m aj^ ksz talt lukow aty , koncam i l^cz^ sie 
z w lokienkam i najblizszem i, w ytw arzaj^c naw et oczka duzej sia tk i, inné 
znow u pod katem  ostrym  odchodz^ od grubych w lôkien  osiow ych. Po- 
dobne w lôkienka znajdu jem y rôw niez w  ogniskach, gdzie n ie jednokro tn ie  
widaé, jak w lôkienko z jednego w iôkna pod ka tem  p ro sty m  p rze thodzi do 
w iôkna drugiego; czasem od jednego w iôkna odszczepiaja sie dw a lub trzy  
w lôkienka, gubi^c siç koncam i w srôd u tk an ia  obficie kom ôrkow ego. Pod- 
niesc nalezy, ze w iôkna te w porôw nan iu  z w lokienkam i zw iaszcza pçcz- 
niej^cem i ciem no sie im pregnu ja  azo tanem  srebra.

W  poblièu guzkôw  lub  ogniska a ta k ie  w srôd  nich sam ych spo ty - 
kam y siç z charak terystycznym  sp ira lnym  przebiegiem  w lôkien cienkic.h 
wzglçdem w iôkna pierw otnego, praw idlow ego lub m alo zm ienionego, k tô - 
re  stanow i rodzaj osi; kolo osi takiej m oze naw et 2 i 3 w iôkna siç okre- 
cac, wytwarzajq.c n a  pierw szy rz u t oka rodzaj sp lo tôw . W  koncu  trzeba 
w spom niec o bardzo charakterystycznych tw orach  znajdyw anych w  bada- 
nych nerw ach, w  bardzo  w ielu i to  dow olnych m iejscach. H am y tu  n a  
m ysli najrozm aitsze ksztalty  i zachow anie sie w l ô k i e n  p ç c z n  i e j a- 
c y c h. N ajprostsze, to  jednostajne znaczniejsze napçcznienie jasno lub  
ciem nobrazow e w iôkna o zupelnie jednosta jnym  wygl^dzie, lub  kryj^ce 
w sobie 2, 3 lub  wiçcej delikatnych cieniutkich czarnych, rôw nolegle do 
siebie ulozonych w lôkienek. Wiecej in teresuj^ce sa postacie palkow ate 
i m aczugowate. Sa to  rô w n ie i napçczniale, br^zow e zw ykle jednosta jne 
w iôkna, k tô re  w srôd  ogniska now otw orow ego lub w srôd  w lôkien  wzgle- 
dnie jeszcze praw idlow ych koncza sie k u lis tem i lub  s to ik o w a tem i w ybitne- 
m i zgrubieniam i; te  tw ory  juz zw ykle nie zaw ieraja  w  sobie w lôkienek. 
Do rzedu tych postaci niejako dalej posuniçtych nalezy zaliczyc w p ro s t 
kuliste, czçsciej ow alne, naw et o bardzo duzych rozm iarach  jednostajne 
tw ory, jasno i zôlto brçzow o siç barw i^ce. Sa one rôznej w ielkosci, naj- 
w içkszy z nich zauw azony w  guzie nerw u  kulszow ego m ia l szerokosc 61 fi, 
podczas gdy w lôkno osiow e niezm ienione w  nerw ie ty m  m ialo 8 p.. W  na- 
w et najw içkszych ow ych tw orach  m ozna w ykazac, ze sa one napçcznie- 
n iem  w iôkna m niej lub  wiçcej zm ienionego, k tô re  w tw ô r tak i przechodzi.

Bardzo charakterystycznem i sa napçczniale w i ô k n a  r o z w i d l a -  
j c e s i ç dichotom icznie, przyczem  k a id a  z galçzi konczy sie ku lis tem  
lub m aczugow atem  zgrubieniem . Od owych galçzi odchodza now e, zwy- 
kle krôtkie, jakby na szypulce usadow ione zgrubienia, koncz^ce sie rô w ­
niez m niejszem i ku lis tem i zgrubieniam i. W srôd  przebiegu w lôkno takie 
oddaje nad to  k rô tk ie  w lôkienka, k tô re  konczy siç îopatkow atem i rozsze- 
rzeniam i; w niek tôrych  m iejscach ow ych odgalçzien jest naw et duzo. W srôd  
sam ego pnia (w iôkna napçcznialego) biegna delikatne czarne w lôkienka, 
k tô re  w ciskaja siç do owych bocznych paleczkow atych lub  palkow atych 
odgalçzien. W lôkienka te w ychodza n ie jednokro tn ie z kulistego tw oru , 
tw orzac jakby pçdzelkow ate rozgaiçzienie lub  te i, okrçcaj^c sie kolo niego
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w  licznych pierscieniach. W szystkie te  w tôkienka im pregnuj^  siç silnie 
czarno w porôw nan iu  do br^zow ych tw orôw  napçcznialych.

Co siç tyczy zachow ania siç oslonki rdzennej, to  w  zakresie w lôkien 
osiow ych, okazuje ona rôw niez zjaw iska pewnego napçcznienia lub  zani- 
ku  a naw et rozpadu, w yrazem  ktôrego sa grudki m yeliny rozrzucone 
w srôd  ognisk  lub  nerw u. W  sam ych guzkach kolo wiçkszych w lôkien s^ 
jeszcze gdzieniegdzie resztk i m yeliny. D elikatne w lôkienka s^ bezrdzenne.

W  koncu nalezy zauwazyc, ze im  wiekszy guzek, tem  m niej w  n im  
w lôkien osiow ych, wzglednie w lôkienek.

K o m ô r e k  n e r w o w y c h  z w o j o w y c h ,  wchodz^cych w  sklad 
u tk an ia  czy to ognisk pocz^tkowych, czy tez juè w ytw orzonych guzkôw  
nie znajdow alism y w innych nerw ach  obw odow ych i rdzennych. W  nie- 
k tô rych  tylko guzkach ogona konskiego na granicy guzka i pçczkôw wlô- 
kien praw idlow ych znajdow alism y gniazda typow ych kom ôrek  zwojowych 
po wiçkszej czçsci tluszczow o zw yrodnialych, k tô re  jednak uw azam y za 
zbl^kane i w prysniçte w  przebieg nerw u cz^stki zw ojôw  m içdzykrçgow ych; 
ze wzglçdu n a  ich usadow ienie w stosunku  do guzka nie m ozna ich uw a, 
zac za czçâé skladow ^ tegoz.

W  badan iu  zw rôcilism y na tu ra ln ie  uwagç na g l e  j o w a t  4 t k a n -  
k ç, k tô r^  tez ze wzglçdu na podobienstw o do gleju odpow iednio badalis- 
my. M etoda L herm itte’a i W eigerta daly w ynik  ujem ny. W  guzkach nie 
znalezlism y w lôkien sprçzystych.

W srôd  guzkôw  spotykam y siç ze sk^p^ ilosci^ naczyn, w znacznej 
czçsci w losow atych, wyscielonych dobrze u trzym anym  zrôdloblonkiem ; 
w  obw odzie guzkôw  naczynia te sa zwykle wiçksze, niejednokrotnie o swie- 
tle  porozszerzanem , szczegôlnie wôwczas, gdy znajduj^  siç na granicy bu- 
jan ia now otw orow ego.

Dok. nast.
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G. ANTON. Z u r  D ia g n o s e  u n d  B e h a n d lu n g  d e r  
G e s c h w ü l s t e  im  V i e r t e n  G e h i r n v e n t r i k e l .

Autor podaje 4 przypadki guzôw IV-ei komory. Objawy, 
spostrzegane przez autora w nowotworach 4 komory, potwierdza-- 
ja na ogôt te same dane rozpoznawcze, ktôre Bruns ustalil dla 
b^blowca 4 komory. Znamienne sa: zmiennosc ciezkich zabu- 
rzen môzgowych, jak bôle gîowy, wymioty, zawrôt, zaburzenia 
tetna i oddychania, z okresami, w ktôrych chorzy czuj^ sie wzgled- 
nie dobrze; beziad môzdzkowy, lekkie drzenie galek ocznych 
i nagla smierc. Przebieg w nowotworach 4 kom. l^cznie z ba^ 
blowcem z pocz^tku bywa ledwie dostrzegalny, z chwila wysta- 
pienia wyraznych objawôw, postep choroby jest najczçsciej szyb' 
ki. Nagla, niekiedy udarowa, smierc jest zejsciem czçstem. Le  ̂
czenie farmaceutyczne jest bezsilne. Autora zajmuje przedewszyst^ 
kiem sprawa leczenia operacyjnego. Niebezpieczenstwo naglego 
obnizenia wzmozonego cisnienia w 4 kom. mozna, zdaniem au- 
tora, usun^c przed wiasciwym chirurgicznym zabiegiem, stad oV 
warcie okolicy môzdzku staioby sie mniej niebezpieczne, niz do^ 
tychczas.

Cisnienie na narz^dy w tylnej jamie czaszkowej mozna 
oswobodzic przez naklucie komôr môzgowych lub spoidla. Przy 
zajeciu 4 komory nastçpuje szczegôlne rozszerzenie 3-ej komory, 
ktôrej oprôznienie moze byc rôwniez zalatwione przez naklucie 
spoidla. Dla doswiadczonego chirurga, zdaniem autora, dzis staje 
sie mozliwym dostçp do 4 komory od strony robaka môzdzku. 
Nietylko 4 przypadki autora ale i liczne z pismiennictwa wska* 
zuj^, ze guzy 4 komory z podstawq. doiu rôwnoleglobocznego 
nie maj^ zadnego, albo tylko luzny zwi^zek, ze wiec mog^ byc 
w y lu s z c z o n e .  Najczesciej te nowotwory wychodzaze szczytu 
4 kom. i rosn^ w kierunku m ô z d z k u ,  a nie mostu i rdzenia 
przedluzonego.

Autor zwraca jeszcze uwagç na znaczenie zdjçc Rôntgena. 
Przed naklôciem môzdzku zaleca zdjçcie w profilu, ktôre uwidocz> 
nia polozenie zatoki poprzecznej i grzebienia. W  przypadkach 
zaniku môzdzku lub braku wrodzonym, obraz Rôntgena daje cem
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ne wskazowki, wykazuj^c w tych przypadkach rozrost wyrôwnaw> 
czy kosci w tylnych jamach czaszkowych.

E. MEYER. D ie  P u e r p e r a l p s y c h o s e n .
Autor pod mianem psychoz pologowych obejmuje psycho- 

zy w zwi^zku z ciaza, porodem i okresem karmienia. W  ostat> 
nich 10 latach czçstosc tych psychoz zmniejszyia siç, prawdopo' 
dobnie dzieki ulepszonej hygienie poloznictwa. Autor na ogôl- 
na liczbe umyslowo chorych kobiet otrzymal 5,26^ psychoz po­
logowych. Z poszczegôlnych grup najczestsze sa wlasciwe polo- 
gowe, nastepnie psychozy okresu karmienia, a w kohcu ciazy.

Z zaburzen psychicznych w ciazy najczestsze sa stany przy­
gnebienia na gruncie psychopatycznym. Czynnikiem naruszaja- 
cym rownowage psychiczna jest tutaj nie tyle zmieniona w ciazy 
przemiana materji, île czynnik psyçhiczny, swiadomosc ciazy. Od- 
graniczenie tych stanôw od zadumy polega przedewszystkiem na 
stwierdzeniu zespolu idei, ktôry sie wiaze z ciazq. i panuje nad 
obrazem, podczas kiedy w zadumie prawdziwej tresc wyobrazen 
moze nie byc zwi^zana z ciaza. W stanach przygnebienia psy- 
chopatycznego brak idei samoobwiniania, brak istotnego zahamo- 
wania, obraz nie jest tak jednolity, jak w zadumie. Autor dla- 
tego zwraca szczegôln^ uwage na te stany, gdyz te postaci za- 
burzen psychicznych mog^ upowazniac do wykonania poronienia. 
W  psychozie maniakalno-depresyjnej i otçpieniu wczesnem po- 
ronienie jest przeciwwskazane. Przerwanie ciazy jest tylko wtedy 
wskazane, kiedy ciqza zawiera niebezpieczenstwo, ktôre inaczej 
nie moze byc usuniete (przedewszystkiem w drgawkach porodo- 
wych, plasawicy, potem w przygnebieniu psychopatycznem).

Wlasciwe psychozy w ci^zy sa nieliczne i niczem sie nie 
rôzni^ od takich samych postaci spotykanych niezaleznie od ci^zy.

Wsrôd psychoz pologowych w scislem znaczeniu wazniejsze 
grupy s :̂ ostre pomieszanie z omamami (amentia), otepienie 
wczesne i psychoza maniakalno-depresyjna. Autor zatrzymuje 
sie dluzej nad ostrem pomieszaniem z omamami, ktôre znamio- 
nuj^: niejasnosc podobna do marzenia sennego, bardzo zmienne 
omamy i urojenia, podniecenie, niepokôj i moga sie spotykac 
objawy katatoniczne. Zamroczenie swiadomosci w ostrem po- 
mieszaniu jest glebsze, niz w otepieniu wczesnem. Za ostrem 
pomieszaniem przemawia bredzenie, czytanie urywkami, szuka- 
nie, obecnosc objawôw podraznienia môzgowego. Rokowanie 
w tem cierpieniu stale pomyslne. W  otçpieniu wczesnem i psy- 
chozach afekcyjnych nie przedstawialo ono rôznicy z rokowa- 
niem w tych samych cierpieniach poza okresem porodowym.

Psychozy w okresie karmienia co do przebiegu, zejscia nie 
rôzni^ sie od tego, co wogôle wiadomo o tych cierpieniach. Prze- 
wazaj^c^ ilosc przypadkôw stanowilo otçpienie wczesne.

Autor dochodzi do wniosku, ze s w o i s t e  p o io g o w e
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p s y c h o z y  n ie  i s t n i e j ^ ;  spotykaj^ sie tu postacie chorobo- 
we znane i przy innej etjologji. Czynnosc porodowa ma tylko 
posrednie znaczenie: oslabiaj^c ukiad nerwowy, stwarza pomyslny 
grunt, jest wiec czynnikiem wyzwalajqxym utajone usposobienie 
do chorôb umyslowych.

M. JOLLY. B e i t r a g  z u r  S t a t i s t i k  u n d  K l i n i k  
d e r  P u e i p er a 1 p s y c h o s e n.

Materjal autora sklada sie z 79 przypadkôw, o ktôrych zé­
brai autor i dane co do pôzniejszego losu. Podobnie, jak inni 
autorzy, dzieli on psycbozy pologowe na trzy grupy: psychozy ciazy 
(11%), psychozy pologowe (70%) i psychozy okresu karmienia 
(19%).

Wazniejsze dane statystyczne i kliniczne autora s^nas'epu- 
j^ce. Odsetka dziedzicznosci w psychozach poiogowych nie rôzni 
sie od przecietnej w chorobach umyslowych wogôle. Wiek naj- 
czçsciej sie spotykal od 25—35 1. Stosunkowo malo bylo pier- 
wiastek, rzadko sie spotykaly niezamezne. Najczestsz^. postacia 
chorobowa w przypadkach autora bylo ostre pomieszanie z orna- 
mami (amentia), mniej oblq^kania maniakalno-depresyjnego, naj- 
mniej katatonji. Katatonie daly zupelnie niepomyslne rokowa- 
nie. Wyzdrowien wogôle bylo 46%. Ponownych zachorowan 
w 1/5 przypadkôw przecietnie po 3 1. 8 mies. Przerwa dluzsza 
niz 8 lat byla spostrzegana w jednym przypadku, autor sadzi, 
ze dla katamnez okres czasu 10-ïetni od wyjscia ze szpitala jest 
wystarczaj^cy. Wrodzona glupowatosc, pocz^tek zachorowania 
przewlekly. uprzednia choroba umyslowa w wieku mlodzienczym 
wplywa, zdaniem autora, na rokowanie niepomyslne. Zakazenie
1 wyczerpanie daj^ rokowanie pomyslne. Trwanie psychozy bylo 
dluzsze u obarczonych dziedzicznie, po 30 roku, przy przewlek- 
lym pocz^tku i w pomieszaniu ostrem z objawami katatonicz- 
nymi. Krôtsze trwanie w psychozach powstalych w pierwszych
2 tyg. po porodzie i przy zakazeniu. Interesujace sa dane zebra- 
ne przez autora o dzieciach tych kobiet: 20 zmarlo w niemo- 
wlectwie, 27 zyje zupelnie zdrowych, 3-je jest uposledzonych.

L. M. PUSSEP. U e b e r  d ie  B e h a n d l u n g  v o n  N eu - 
r a l g i e n  m i 11 e 1 s E in  sp r i tz  u n g e n v o n  A l k o h o l  in  
d e n  N e r v e n s ta m m .

Autor podaje wyniki wstrzykiwan wyskoku, ktôre stosowal 
w 36 przypadkach nerwobôlu nerwu trôjdzielnego z dobrym 
skutkiem. Do zastrzykiwan uzy wal 1% roztworu stowainy w 85% 
wyskoku z dodamem nalewki jodowej (10 krop. na 100 C cm.). 
Ilosc zastrzyknietego wyskoku wynosila 1—2 c cm., rzadko 3 c cm. 
Autor stosuje wstrzykiwania powierzchowne, obwodowe do pni 
nerwowych, ktôre juz wyszly z jamy czaszkowej t. j. do podsta- 
wy czaszki. Powiklan ciçzkich ani uszkodzen naczyn autor nie 
spostrzegal. Duza odsetka wyzdrowien i, przy odpowiedniej tech-

NEUROLOGJA POLSKA. 38
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nice, bezpieczenstwo zabiegu zalecaj^ wstrzykiwania wyskoku 
w przypadkach neuralgji, gdzie inné metody leczenia pozostaly 
bez skutku. Zmiana wywoiana przez wyskok w pniu nerwo' 
wym, „chemiczne przeciecie”, moze zastapic zabieg krwawy. Au- 
tor prôbowal wstrzykiwan wyskoku z dobrym wynikiem w ner' 
wobôlu miedzyzebrowym i w nieruchomosci krçgoslupa (choro^ 
ba Bechterewa), gdzie nieruchomosc byla zalezna od bôlôw ko ' 
rzeni. Szczegôly metody wstrzykiwan nalezy poznac w ory^ 
ginale.

St. Suszczynska-

NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911 N^r 23-24. 1912 N 'r 1.

1911. N-r 23. O. SCHNEIDER. A 11 as f r a k t u r, A rm / 
l â h m u n g ,  H e i lu n g .

Autor opisuje przypadek zîamania pierwszego kregu, w ktô' 
rym po 18 tygodniach kuracji (wyci^g Glissona, masaz, elek- 
tryzacia) nast^pilo prawie zupelne wyzdrowienie. Autor przyta' 
cza odpowiedni^ kazuistyke.

ZIPPERLING. L u e s  c e r e b r i  u n d  T r a u m a .
Autor podaje ciekawy przyczynek do stosunku pomiedzy 

urazem w glowe u osôb, ktôre przechodziiy kile a wystepowa' 
niem kily môzgowej. Osobnik, ktôry przechodzil przed 3 czy 
4/ma laty kile, doznal urazu w glowç. Bezposrednio po urazie— 
byi nieprzytomny; po 8 dniach pobytu w szpitalu wypisai sie 
jako prawie zupelnie zdrowy, jednak od czasu do czasu dozna' 
wai zawrotôw glowy i zdradzal oslabienie pamiçci, ktôre w lek' 
kim stopniu mialo miejsce jeszcze przed urazem. Badanie ze 
strony ukladu nerwowego zadnych zmian nie wykazalo. Od' 
czyn Wassermana z krwi i plynu môzgowo-rdzeniowego dal wy' 
nik dodatni, zarôwno jak i odczyn NonnegO'Apelta w plynie, 
ilosc komôrek w 1 mm3 plynu =  130, cisnienie plynu wynosilo 
315 mm. Po leczeniu swoistem mieszanem nast^pilo polepsze' 
nie stanu ogôlnego, ilosc komôrek spadla do 43 w 1 mm3 ply-- 
nu, Wasserman — ujemny, Nonne'Apelt — pozostal dodatni. 
Autor podnosi, ze badanie plynu môzgowo'rdzeniowego w przy' 
padkach urazôw glowy z kii^ w wywiadach jest niezmiernie waz- 
ne, poniewaz sam uraz moze dac takie objawy, jak bôle i zawro' 
ty glowy, oslabienie pamieci i nawet podniesienie cisnienia ply' 
nu, i tylko pleocytoza i reakcja globulinowa wskaza cierpie^ 
nie kilowe, poniewaz zarôwno pierwsza jak i druga prawie zaw' 
sze wystepujq. w kile môzgu, a nigdy sie nie zdarzaj^, jako skutek 
urazu.

Na podstawie tego przypadku, a takze i przypadkôw innych 
autorôw, Zipperling przychodzi do wniosku, ze przy obecnosci
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juz rozwiniçtej kily môzgowej uraz moze spowodowac pogorsze- 
nie sie cierpienia; czy jednak uraz moze spowodowac wybuch 
kily môzgowej u osobnikôw, ktôrzy niegdys przechodzili przy- 
miot, na to, zdaniem autora, danych scislych jak dotad, nie 
mamy.

N-r 24. O. BERKHAN. Z u r B e h a n d lu n g  d es  k r a n k -  
h a f t e n  E r r ô t e n s

Autor opisuje 3 przypadki natrçtnego rumienienia siç.
W  2-ch przypadkach otrzymano znaczne polepszenie po za- 

stosowaniu hypnozy, a w jednym cierpienie to ustepowaio na 
przeci^g 3-ch dni po przystawieniu pijawek do wyrostkôw sut- 
kowych.

HEYM. Z u r  E n t s t e h u n g d e r  B e w u s s t s e i n s -  
s t ô r u n g e n .

Z niezmiernie ciekawego artykuiu Heym’a podajemy jedy- 
nie mysli przewodnie autora. Heym uwaza, ze swiadomosc jest 
wytworem nieprzerwalnej i wspôlnej pracy kory môzgowej 
i wzgôrkôw wzrokowych; wobec tego, jesli wystepuje jakies 
zmiany w czynnosciach jednej albo drugiej z tych czçsci môzgu, 
to, jako skutek tych zmian, maj^ miejsce zaburzenia w swiado­
mosci. Na czynnosci wzgôrkôw wzrokowych wywiera wplyw 
plyn môzgowo-rdzeniowy, ktôry w warunkach normalnych dziaia 
na nie pobudzaj^co. Przy zmianach w plynie môzgowo-rdzenio- 
wym wskutek warunkôw fizjologicznych albo patologicznych wy- 
stepuj^ zmiany w czynnosci wzgôrkôw wzrokowych, majace swe 
zrôdlo w czesciowem albo calkowitem porazeniu komôrek zwo- 
jowych wzgôrkôw. W przypadkach porazenia wzgôrkôw wzro­
kowych wystepuje utrata swiadomosci, poniewaz swiadomosc jest 
produktem czynnosci skojarzonej kory i wzgôrkôw wzrokowych; 
sama kora jest w stanie, nawet w przypadku porazenia wzgôr­
kôw wzrokowych, wykonywac czynnosci ruchowe, jednak czyn­
nosci te zostaj^ wykonywane bez udzialu swiadomosci. Ten 
ostatni wypadek zachodzi wlasnie u epileptykôw podczas stanôw 
zamroczeh, gdy chory wykonywuje bardzo skomplikowane czyn­
nosci bez udzialu swiadomosci; podobniez — sen normalny ma 
swe zrôdlo w uposledzeniu, ewentualnie zahamowaniu, czynnosci 
wzgôrkôw wzrokowych; kora w stosunku do snu nie odgrywa 
zadnej roli — autor przytacza jako przyklad psa Goltza, ktôre- 
mu usunieta byla prawie cala kora, jednak pies ten pomimo to 
spal normalnie.

1912. N-r 1. W. EBSTEIN. D ie  W e i b e r s c h e u  a ls  
K r a n k h e i t s z u s t a n d .

Autor opisuje chorego, u ktôrego wystepowaly napady 
wstretu do kobiet; pierwszy napad mial miejsce w 39 r. zycia 
chorego; stan ten jednak ustapil po zastosowaniu kuracji wodo- 
leczniczej i spokojnym trybie zycia. W  57 r. zycia ponownie
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wyst^pil nawrôt choroby, lecz pod wplywem leczenia bromem 
chory powrôcil do zdrowia. Obecnie chory liczy lat 70, i od lat
7-iu, przebywa w zupeinem udosobnieniu, poniewaz kazde zz- 
tkniecie sie z kobiet^ przyprawia go o ciezki napad choroby. Gdy 
chory zobaczy tylko kobietç, albo uslyszy jej glos, dostaje ciçz- 
kiego napadu leku, przygnebienia, wystepuje zaburzenia ze stro- 
ny przewodu pokarmowego, nie znosi w tym stanie glosnej roz' 
mowy, swiatla, nie jest w stanie pracowac. O ile jednak przez 
czas dluzszy pozostaje w odosobnieniu, wtedy powraca do rôw/ 
nowagi, fizycznie czuje sie zupelnie dobrze, duzo pracuje umy/ 
slowo, cheînie obcuje z przyjaciôlmi pici meskiej.

Chory zupelnie dobrze zdaje sobie sprawe ze swego stanu 
zdrowia i uwaza, ze sa to zaburzenia ze strony uczuc (Empfin- 
dens) aniew oli (Willens). Przed kilkunastu laty chory napisal 
szczegôlow^ historjç swojej choroby.

Jest rzecz^ ciekaw^, ze chory w przerwach pomiedzy napa- 
dami tej choroby ozenii siç 2 razy; z ostatni^ zon^. chory pod-' 
czas stanu chorobowego komunikowal sie tylko listownie.

Autor nie podaje, czy byla przeprowadzona psychoanaliza 
danego przypadku, ktôra moze by mogia wyjasnic do pewnego 
stopnia przyczyne i istote powstania tego obrazu chorobowego.

M. NONNE. K l in i s c h e  u n d  a n a t o m i s c h e  U n te r -  
s u c h u n g  e i n e s  F a l l e s  v o n  i s o l i e r t e r  e c h t e r  r e f 1 e- 
k t o r i s c h e r  P u p i l l e r s t a r r e  o h n e  S y p h i l i s  b e i  A h  
c o h o 1 i s m u s c h r o n i  eu s g ra v is .

Przewazna liezba badaezy jest zdania, ze brak odruchu zre- 
nie na swiatlo wystçpuje tylko w cierpieniach kilowych albo 
parakilowych ukladu nerwowego. Erb nawet przypuszcza, ze jesli 
zwrotna nieruchomosc zrenic na swiatlo wystepuje jako objaw 
jedyny, swiadezy to o tem, ze kila wlasnie zaczyna zaatakowy- 
wae uklad nerwowy. Rumke jednak wypowiada przypuszczenie, 
ze teoretycznie mozna sobie wyobrazic, ze brak oddzialywania zre- 
nie na swiatlo moze wystepowae u nalogowych pijakow nie do- 
tkietych kil^, jednak, jak dot^d, nie opisano ani jednego zupel- 
nie pewnego podobnego przypadku.

Autor miedzy r. 1905 — 1907 spostrzegai 18 przypadkôw 
przewleklego ciezkiego alkoholizmu (na 1460 przypadkôw, ktôre 
autor mial w leczeniu swojem w szpitalu w Eppendorf), w ktô- 
rych wystçpowala zwrotna nieruchomosc zrenic na swiatlo, na 
tle jedynie, zdaniem autora, zatrucia przewleklego alkoholem.

W  r. 1911 autor obserwowal jeszcze 3 podobne przypadki, 
z ktôrych u jednego dokonano sekcji. Przypadek ten dotyczy 
nalogowego pijaka, u ktôrego jako jedyny objaw somatyczny wy- 
stçpowala wlasnie zwrotna nieruchomosc zrenic. Odczyn Was- 
sermana wypadl ujemnie, podobniez jak i odczyn Nonnego; 
zwiçkszenia sie ilosci komôrek w plynie rôwniez nie stwierdzo-
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no. Na sekcji znaleziono tylko zapalenie miesnia sercowego; 
w rdzeniu przy badaniu makro i mikroskopowem nie stwierdzo- 
no zadnych zmian, przemawiaj^cych za podkiadem kiiowym cier- 
pienia (brak zmian w rdzeniu w danym przypadku dowodzilby, 
ze przypuszczenie Wolffa i Gauppa co do powstawania zwrotnej 
nieruchomosci zrenic na tle zmian w tylnych siupach nie jest 
slusznem), podobniez badanie niestety tylko makroskopowe môz' 
gu nie wykrylo jakichs zmian natury kilowej lub parakilowej. 
Wkrôtce potem autor spostrzegal zupeinie podobny przypadek 
zwrotnej nieruchomosci zrenic na swiatlo u alkoholika, jako je- 
dyny objaw somatyczny, wszystkie reakcje biologiczne i serolo- 
giczne, pozwalaly wylaczyc kile.

Ze brak oddzialywania zrenic na swiatlo na tle przewlekle- 
go zatrucia alkoholem, moze ustepowac, dowodzi 3-ci przypadek 
autora, dotyczacy nalogowego pijaka z objawami obledu opilcze- 
gô, u ktôrego stwierdzono nieruchomosc zrenic na swiatlo jako 
jedyny objawsomatyczny; w 2 tygodnie zas po ustaniu obledu 
oddzialywanie zrenic prawie wrôcilo do normy,

Autor na podstawie swoich spostrzezen przychodzi do wnios- 
ku, ze niekiedy, co prawda bardzo rzadko, u alkoholikôw, nie 
dotknietych kila, moze wystçpowac zwrotna nieruchomosc zrenic 
na swiatlo, jako skutek przewleklego zatrucia alkoholem.

S. CANESTRINI. U e b e r  E r f o lg e  d e r  S a lv a r s a n -  
b e h a n d l u n g  b e i  T a b e s .

Autor przytacza wyniki spostrzezen nad 22 przypadkami 
wiadu rdzenia, leczonymi wstrzykiwaniami wewnatrzzylnemi sal- 
warsanu. Po wstrzyknieciu wystepowalo prawie zawsze z mniej- 
szenie sie liczby czerwonych cialek krwi (w jednym przypadku 
w 3-cim dniu powstrzyknieciu bylo 1800 tysiecy erytrocytôw 
w 1 m m 3), zwiekszenie zas liczby cialek bialych; w plynie môz­
gowo-rdzeniowym spostrzegal autor znaczne, bo w dwôjnasôb, 
zmniejszenie sie liczby limfocytôw. Procent bialka w plynie 
môzgowo-rdzeniowym po wstrzyknieciu spadal prawie do ilosci 
normalnej, bo az do 0,03%. Prôcz podmiotowej poprawy spo­
strzegal autor po wstrzyknieciu w kilku przypadkach zjawienie 
sie odruchôw, ktôrych przed wstrzykniçciem wywolac sie nie uda- 
walo, i ust^pienie wybitnych poprzednio zaburzen czucia.

W  okresie znacznego podniesienia cieploty ciala, ktôre wy­
stepowalo po wstrzyknieciu salwarsanu, niektôrzy chorzy dozna- 
wali dotkliwych bôlôw w tych czçsciach ukladu nerwowego, gdzie 
najsilniej byla rozwinieta sprawa chorobowa. Tabetycy, u ktô­
rych dotkniety byl przedewszystkiem rdzen ledzwiowy, skarzyli 
sie na bôle w krzyzu i w nogach; w kile môzgowej przedewszyst­
kiem dolegaly bôle glowy. W  przewaznej liczbie przypadkôw 
po wstrzyknieciu wystepowal na wargach liszaj (herpes labialis).
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Naogôl autor uwaza za wskazane stosowanie salwarsanu 
w okresach pocz^tkowych wi^du rdzenia.

HOSSLICH. T a b e s  d o r s a l i s  im  s p â t e r e n  A l t e r  
a u f  d e r  B a s i s  h e r e d i t â r e r  L u e s .

Autor opisuje zupeJnie typowy przypadek wiadu rdzenia, 
stwierdzony sekcyjnie u kobiety 1. 58, ktôra pod wzgledem plcio- 
wym byla virgo intacta. Ojciec chorej zmari na porazenie pos- 
tçpuj^ce, u matki przed urodzeniem obecnej chorej byly 3 poro- 
nienia. Wi^d rdzenia dal pierwsze objawy u chorej w 52 r. zycia.

W. Grzywo D^browski.

MÜNCH. MED. WOCH. 1912.

N-r 1. HANS WILLIGE und F. LANDSBERGEN. H i- 
s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e  d i f f u s e r  H i r n e r k r a n k u n -  
g e n  d u r c h  H i r n p u n k t i o n .

Stosowane dotychczas naklôcie môzgu w celach leczniczych 
zostalo zastosowane przez autorôw do celôw rozpoznawczych. 
A priori mozna obawiac sie, ze otrzymane ta droga cz^steczki 
môzgu zbyt beda maie dla badan histologicznych rozlanych cier- 
pien môzgu. Co do techniki naklôcia autorzy trzymali sie na 
klinice prof. Anton’a scisle wskazôwek Pfeifer’a, mianowicie za 
pomoc^ elektromotoru swiderkiem stalowym przewiercano skôre 
i kosc czolowq. az do opony twardej, nastepnie wkladano w ot- 
wôr platynowoirydiow^ kaniule, ktôra przebijano oponç, nastep- 
nie wyjmowano sztylet i wkladano w kaniule Luerowsk^ szpryc- 
ke, nastepnie stopniowo wtlaczaj^c kaniule na glebokosc 2 — 3 
ctm. po za opone, jednoczesnie wci^gano w szpryce. Tym sposo- 
bem otrzymana zawartosc podlegala histologicznemu badaniu. 
Do tego zabiegu wybierano czolo ze wzgledu na to, ze w tem 
miejscu naklôcie môzgu jest najmniej niebezpieczne i ze w czesci 
czolowej môzgu zmiany charakterystyczne dla porazenia postçpu- 
j^cego najwczesniej i najlepiej sa wyrazone. Autorzy podaj^ opis 
dwôch przypadkôw klinicznych, w ktôrych zastosowano powyz- 
szy zabieg. W  jednym z nich rozpoznanie wahalo sie miedzy 
poczynaj^cem sie porazeniem postçpuj^cem a nowotworem czesci 
czolowej môzgu. Zawartosc, otrzymana za pomoc^ naklôcia, wy- 
kazala zmiany, charakterystyczne dla porazenia postçpuj^cego. 
Przebieg choroby, a wreszcie badanie posmiertne w zupelnosci 
potwierdzily rozpoznanie. W drugim jeszcze ciekawszym przy 
padku wiele objawôw przemàwialo za rozpoznaniem porazenia 
postçpuj^cego, zawartosc zas z przeklôcia môzgowego nie wy/ 
kryla zmian charakterystycznych dla porazenia postçpuj^cego, 
lecz wykazala glebokie zmiany w komôrkach zwojowych. Bada- 
nie posmiertne wykazalo nowotwôr na podstawie môzgu. Nie-
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zawodnie badanie za pomoc^ naklôcia môzgowego w wielu spor- 
nych przypadkach cierpien mozgowych moze byc nam bardzo 
pomocnem.

N-r 2. Prof. GUDDEN. A d a l in ,  e i n n e u e s  B e r u- 
h i g u n g s  — u n d  E i n s c h l â f e r u n g s m i t t e l .

Autor, opieraj^c sie na spostrzeganiu przeszlo 100 przypad- 
kôw bezsennosci roznorodnego pochodzenia (neurasthenia, hyste- 
ria, arteriosderosis, wady serca, mania, dementia praecox), leczo- 
nych za pomoc^ adaliny, wyraza sie z wielkim uznaniem dla te- 
go leku. W  celach uspokojenia chorego nalezy podawac 3 — 4 
razy dziennie po 0,25 — 0,50. W celach wywolania szybkiego 
snu odrazu 1,0—1,5 w cieplym plynie. W 2 przypadkach prô- 
by samobôjstwa chorzy zazyli odrazu w jednym przypadku 4,5, 
a w drugim 9,0 adaliny, poczem nastapii tylko kilkunastogodzin- 
ny sen bez zadnych zlych nastepstw.

N-r 2. CROHN. D ie  B e h a n d lu n g  p o s t d i p h t e r i -  
s c h e r  L a h m u n g e n  d u rc h  H e i l s e r u m .

Autor przytacza 3 przypadki porazen konczyn dolnych, pod- 
niebienia i oslabienia dzialalnosci miesnia sercowego po zapale- 
niu gardzieli dyfterytycznem. We wszystkich tych przypadkach 
zastrzykniecie surowicy przeciw dyfterytycznej doprowadzilo szyb- 
ko do zupelnego wyleczenia. Autor przypomina prace Rohts’a, 
ktôry mial podobniez dobre wyniki, lecz, id^c sladem francuskich 
autorôw, zastrzykiwal wielkie ilosci surowicy. Crohn zas radzi 
zastrzykiwac niewielkie ilosci surowicy i jak tylko spostrzeze sie 
najmniejsz^. poprawç po 1-szem zastrzykniçciu, poprzestac na da- 
nej dawce i oczekiwac poprawy, ktôra stopniowo nastepuje.

N-r 9. Prof. I. HOFFM ANN. D i p l e g i a  b r a c h i a l i s  
n e u r i t i c a .

Bardzo rzadko spostrzegamy nagle wystapienie obustronne- 
go porazenia rak wskutek zapalenia nerwôw obwodowych. W  obec- 
nej pracy autor podaje 3 podobne przypadki. Jeden dotyczyl 
9 letniego chlopca, ktôry polozyl sie spac w stanie zupelnego 
zdrowia i nazajutrz obudzil sie z porazeniem wszystkich drob- 
nych miesni obu rak. 2-gi przypadek dotyczyl zupelnie zdrowe- 
go 60-letniego mezczyzny, ktôry podobnie jak w poprzednim 
przypadku, bez zadnej widocznej przyczyny obudzil sie rano z bô­
lami w obu konczynach gôrnych i porazeniem ich; najwiecej do- 
tkniete byly okolice nerwôw promieniowych W 3-im przypad­
ku 25 letni zreszt^ zdrôw czlow.ek po spedzeniu nocnej sluzby 
podczas wilgotnej zimnej pogody polozyl sie o 7 god. rano do 
lôzka, a w poludnie obudzil sie z silnymi bôlami w obu pcra- 
zonych konczynach gôrnych. We wszystkich tych przypadkach 
mielismy: nagle powstanie porazenia bez zadnych ogôlnych ob- 
jawôw chorobowych podczas snu; po obudzeniu sie chorego ob- 
jawy nie nasilaly sie wiecej; porazenie bylo symetryczne w obu
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rçkach; w dwôch przypadkach objawy czuciowe byly charaktery' 
styczne dla porazen nerwôw obwodowych; w dwôch przypadkach 
wyleczenie zupelne nast^pilo, w 3-im pozostaio porazenie w obre- 
bie ncrwu promieniowego.

N-r 9. G. DORDI und S. CANESTRINI. E in  F a i l  
v o n  i n t e r m i t t i e r e n d e r  s e n s o r i s c h e r  A p h a s ie .

25 letni mularz z powodu otitis med. sin. chr. cum choie' 
steatomate w 1906 r. byi operowany. Rana dlugo nie goila sie, 
ostatecznie pozostala przetoka. W  1908 r. zjawily sie nastepuj^- 
ce objawy: bardzo silny bol glowy, wymioty, zawrôt glowy, od 
czasu do czasu goraczka, bolesnosc przy opukiwaniu lewej kosci 
skroniowej; brodawka zastoinowa, prôcz tego afazja czuciowa i na- 
pady drgawek Jacksonowskich. Rozpoznano ropien môzgu. Zro' 
biono operacje i wypuszczono 15 ctm. sz. ropy. Rana goila sie 
wolno, lecz bez zadnych powiklah; chory opuscil szpital zupelnie 
zdrôw, jednakze z dawn^ przetok^, ktôrej nie pozwolil operowac. 
W  2 lata potem zjawil sie ponownie do szpitala z objawami 
afazji, przyczem stwierdzono, ze przetoka byla zamknieta. Prôcz 
parafazji, werbigeracji, aleksji i zupelnego nierozumienia mowy 
innych chory miewal napady Jaksonowskie w kohczynach pra' 
wych. Przyst^piono do nowej operacji: rozszerzono przetoke 
i znaleziono miedzy oponq. twarda a zakretem skroniowym i doh 
na czesciq. czolowego okolo 100 ctm. sz. plynu surowiczego, ktô ' 
ry tworzyl wrzekom^ torbiel. W 12 godzin po operacji chory 
môgl doskonale môwic i rozumiec i opowiedzial, ze ile razy 
przetoka zamykala sie, tyle razy chwilowo znajdywal wielka 
trudnosc rozumienia mowy innych, a sam uzywal niewiasciwych 
slôw; staral sie wiec zdrapywac zatyczki, formujace sie w otwo' 
rze przetoki; w ostatnich czasach nie udawalo mu sie to wiecej 
i wskutek tego wystapily wyzej opisane ciezkie objawy.

N<r 10. B. PFEIFER. Z u r  h i s t o l o g i s c h e n  D ia g ' 
n o s e  d e r  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  m i t t e l s  H i r  n p un> 
k t io n .

Z powodu ariykulu ogloszonego przez Willige i Landsber- 
gen’a autor przytacza dwa wlasne przypadki, z ktôrych w jed' 
nym rozpcznanie wahalo sie miedzy porazeniem postçpuj^cem 
a syfilisem môzgu (z roku 1906), a w drugim (z roku 1910) 
miçdzy porazeniem postep. a syfilisem lub b^blowcem môzgu; 
naklôcie môzgu stwierdzilo zmiany charakterystyczne dla pora- 
zenia postçpuj^cego. W  obu tych przypadkach, spostrzeganych 
na klinice prof. Anton’a, naklôcie nie spowodowalo zadnych 
ujemnych skutkôw i w obu nastçpcze posmiertne badanie po' 
twierdzilo wynik badania histologicznego preparatu, otrzymane' 
go za pomoc^ naklôcia môzgu.

N 'r 10. ASCOLI und LEGNANI. D ie  F o lg e n  d e r  
E x s t i r p a t i o n  d e r  H y p o p h y s e .
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Autorzy oglaszaj^ wyniki swoich doswiadczen, dokonanych 
na przeszîo 70 psach w ciagu 3 lat pod kierownictwem prof. Gol- 
gi. Olbrzymia wiçkszosc psow operowanych zdechla w ciagu 
2—3 dni po operacji bez zadnych powiklan; widocznie wskutek 
znaczenia, jakie dla zycia posiada przysadka. U psow, ktôre zo' 
staly przy zyciu, stwierdzono w porôwnaniu z takimiz psami, 
trzymanymi dla kontroli, nastçpuj^ce zmiany: nagle powstrzy' 
manie wzrostu, — uposledzenie odzywiania ukladu kostnego, 
powstrzymanie dojrzalosci narz^dôw plciowych; widoczne glebsze 
zmiany w grasicy, gruczole tarczowym, nadnerczn i sledzionie. ,

K. S trô iew ski.

DEUTS. MEDIC. WOCH. 1911.

N 'r  1. C. STERN. E i n W e i t e r e r  F a l l  v o n  A u ' 
g e n m u s k e l l h â m u n g  n a c h  S a l v a r s a n .

Autor podal przypadek porazenia m. skosnego gôrnego oka 
i m, odwodzacego lewego po zastosowaniu salwarsanu u osobnk 
ka, ktôry nie zdradzal zadnych objawôw organicznego porazenia 
ukladu nerwowego przed zastrzyknieciem 606. Omawiaj^c pis-, 
miennictwo odnosne, autor przychodzi do wniosku, ze srôdzylne 
stosowanie salwarsanu jest najsluszniejsze, sprzyja bowiem naj' 
szybszemu wydzielaniu arszeniku oraz zmniejsza niebezpieczen- 
stwo porazen miesni ocznych, jak swiadczy spostrzezenia wlasne 
autora i innych badaczy.

M. LISSAUER. Z u r  K e n t n i s s d e r  M e n i n g i t i s  
c a r c in o m a to s a .

Spostrzezenie autora swiadczy, ze zapalenie opon môzgo' 
wych rakowate (meningit. carcinomat.), jako powiklanie raka 
narz^dôw wewnetrznych, przebiegac moze pod postaciq. nowotwo/ 
ru w tylnej jamie czaszkowej (wymioty, bôle glowy z umiejsco- 
wieniem w czesci potylicowej, obustronne tarcze zastoinowe, 
chôd chwiejny, zawroty glowy i inn.). Autopsja nie wykryla 
nie patologicznego w samym môzgu, natomiast w oponie miek' 
kiej rozlane nacieczenie z komôrkami rakowatemi na calej pO' 
wierzchni môzgu, rdzenia przedluzonego i wzdluz bruzdy przed' 
niej rdzenia do czesci ledzwiowej jego. Objawy môzgowe moz' 
na, bye moze, jak sadzi tez Oppenheim, wytlomaczyc dzialaniem 
substancji truj^cych na môzg. Autor radzi slusznie poddawae 
szczegôlowemu badaniu drobnowidzowemu môzgi w przypadkach, 
gdy cierpieniu rakowatemu ogôlnemu towarzyszyly ciezkie obja- 
wy môzgowe.

N 'r 2. M. ASTWAZATUROW. U e b e r  B e z i e h u n '  
gen  z w is c h e n  T a b e s  u n d  L e p t o m e n i n g i t i s .

Autor omawia przypadek wiadu rzekomego (pseudotabes
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syphilitica), w ktorym wykryto niezwykle silnie rozwiniete ob­
jawy zapalenia opon miekkich, zwlaszcza od tylu rdzenia (zgru- 
bienia, nacieczenie, przenikaj^ce wzdluz wypustek laczno-tkanko- 
wych do rdzenia); sprawa chorobowa przechodzila tez na korze- 
nie tylne i przednie, a rozwinçla sie glôwnie dookola naczyn 
opony miekkiej. W rdzeniu ucierpiaiy najwiecej szlaki tylne, 
na calej rozci^glosci swej, lecz o typie odmiennym, niz w wia- 
dzie rdzenia (najmniej w czesci ledzwiowej, a w szyjowej tylko 
w dziedzinie pola przecinkowego). Poniewaz zwyrodnienia wy- 
kryto rôwniez w innych drogach, nie mozna wiec bylo obrazu 
drobnowidzowego uznac za charakterystyczny dla czystej postaci 
wiadu rdzenia. W  rozwoju obrazu klinicznego objawem przo- 
duj^cym byly czçste napady zol^dkowe, bôle blyskawiczne, nie­
zwykle przeczulenie skôry i niedomoga pecherza. Autor sadzi, 
ze t. zw. napady bôlowe tabetykôw mog^ byc spowodowane 
przez swoistq. sprawe oponow^.

N-r 3. PLATE ERICH. ( J e b e r  E n t s t e h u n g  u n d  
B e h a n d lu n g  d e r  I s c h i a s  S c o l io t i c a .

Autor przychodzi do wnioskôw nastepujacych: 1) we rwie 
kulszowej z bocznem skrzywieniem kregoslupa ulegaj^ cierpie- 
niu mniej lub wiecej wylqcznie tylko korzenie nerwu; 2) dziçki 
mnogim zespoleniom nerwôw sprawa chorobowa z latwoscia prze- 
chodzic moze na splot ledzwiowy; 3) w zwiazku z tem zjawis- 
kiem powstaj^ nerwobole w dziedzinie miesnia ledzwiowo-udo- 
wego (m. ileopsoas); 4) bôle te powoduj^ kurcz miesnia tego;
5) w zwiazku z tym objawem staw biodrowy ulega wiekszemu 
lub mniejszemu zgieciu, chorzy unikaja ruchôw stawu biodrowe- 
go, oparcia nan; 6) skrôcenie konczyny chorej nadaje kierunek 
skosny miednicy; 7) by môdz utrzymac sie w rôwnowadze, chory 
zmuszony jest nadac kierunek boczny linji kregoslupa; 8) lecz^c 
rwe kulszow^, nalezy dbac o usmierzenie bôlôw w dziedzinie m. 
ledzwiowo-udowego.

BÔKAY JOHANN. E r f o l g r e i c h e  B e h a n d l u n g  
v o n  C h o r e a  m i n o r  m i t  S a lv a r s a n .

8-mioletniej dziewczynce, cierpi^cej na plasawice zwykla, 
wprowadzono pod skôre 0,2 obojetnej emulsji Arsenobenzolu, 
poczym nastapilo polepszenie, a wlasciwie wyzdrowienie, gdyz 
wszelkie objawy mepokoju ruchowego znikly.

ECKERT. U e b e r  d a s  a c u te  S t a d i u m  d e r  e p id e -  
m is c h e n  K in d e r l â h m u n g  n e b s t  B a k a n n tg a b e  e i n e s  
F a l l e s  v o n  P o l i o m y e l i t i s  f u l m i n a n s .

Autor omawia objawy dzieciecego porazenia rdzenia w okre- 
sie ostrym powstania cierpienia. Najcharakterystyczniejsze sa 
wiec obok porazen, bôle typowe, umiejscowione w kregoslupie, 
poty nadmierne, pozatem zaburzenia kiszkowo zol^dkowe, a rza- 
dziej drôg oddechowych. W  plynie môzgowo-rdzeniowym autor
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niejednokrotnie spostrzegaî, bezposrednio po przeklôciu, tworze- 
nie sie malych zgestkôw wlôknikowych, plywajqcych na powierz- 
chni plynu w prôbôwce; wsrôd komôrek w plynie przewazaly 
limfocyty, lecz spostrzegaî tez wielojadrowe. Rozwojowi cierpie- 
nia w pierwszym okresie towarzyszy obrzek opony miekkiej, 
dlatego tez nalezy czesciej stosowac przeklô.ie lçdzwiowe, by 
zmniejszyc cisnienie. Po za tem Eckert radzi wcierac szaruche, 
stosowac kqpiele gorq.ce z nastepczem poceniem.

N-r 4. A. BAGINSKY. Z u r  K a s u i s t i k  d e r  P o l io -  
m y e l i t i s  e p id e m ic a .

Autor, przytoczywszy kilka spostrzezen, podkresla wielopo- 
staciowosc obrazu klinicznego w okresie powstawania i przebie- 
gu nagminnego zapalenia rogôw przednich. Nie nalezy jednak 
cierpienia tego dzielic na grupy (oponowq, opuszkowq, rdzeniowq), 
gdyz jest ona w mniejszym lub wiekszym stopniu odbiciem spra- 
wy mieszanej: w oponach i rdzeniu, w oponach i opuszce, w môz- 
gu i rdzeniu i t. d. Badania anatomopatologiczne kazq rôwniez 
przypadki mieszane zaliczyc do kategorji cierpien, ktôre okresla- 
my nazwa poliomyelitis, nalezy jedynie pojecie kliniczne nieco 
rozszerzyc. gdyz cierpienie jest niezawsze sprawq tylko rdzenio­
wq, jak sie zwyklo przypuszczac.

N-r 5. G. W OLFSOHN. U e b e r  t h y r e o t o x i s c h e  
S y m p t ô m e  n a c h  J o d m e d i k a t i o n .

Przytoczone sq 2 przypadki, jeden bez wola, a drugi z wo- 
lem, w ktôrych autor spostrzegaî objawy ciezkie choroby Base- 
dowa, wywolane malemi dawkami jodu. Badanie doswiadczalne 
na swinkach morskich z surowicq jednej chorej, potwierdzily 
przypuszczenia Brucka i inn. o istnieniu w ustroju, wzglednie 
w surowicy krwi, cierpiqcych na t. zw. Jod-Basedow’a, cial pew- 
nych, ktôre Iqczyc sie mogq ze zwiazkami bialkowymi jodu, dajq 
odczyn swoisty chorobowy, tworzqc obraz anafylaksji biologicz- 
nej. Dlatego tez nalezy leczenie jodem poddawac zawsze nalezy- 
tej krytyce, gdyz nawet male dawki spowodowac mogq ciezkie 
objawy tyreotoksyczne.

N-r 7. B1TTORF A. H e r p e s z o s t e r u n d N  i e r e n -  
k o 1 i k.

Spostrzezenia autora potwierdzajq istnienie na powierzchni 
ciala odgraniczonych odcinkôw, ktôre odpowiadajq poszczegôl- 
nym narzqdom wewnqtrznym. Odcinki te, unerwiane sq przez 
wlôkna z korzeni tylnych, wychodzqcych z rdzenia na tej samej 
wysokosci, na ktôrej zaczynajq sie nerwy wspôlczulne odpowicd- 
nich narzqdôw. Dlatego tez w cierpieniach narzqdôw, ktôrym 
towarzyszq bôle (jak w danym przypadku kolka nerkowa), po- 
wstac moze, jako wyraz podraznienia wlôkien nerwowych skôry, 
pôlpasiec w odpowiednim odcinku Head’a (w spostrzezeniu au­
tora w dziedzinie 11-go prawego odcinka grzbietowego); po za



588 Streszczenia.

tem w miejscach takich zdarzyc sie moze tez wzniôzona wrazli­
wosc naczynioruchowa. W  cierpieniach tetnicy glôwnej wresz^ 
cie powstac mog^ parestezje w odcinku nadwrazliwym, miano^ 
wicie od strony wewnetrznej przedramienia lewego, jako wybit^ 
ny objaw podmiotowy cierpienia sercowego.

N-r 8. SCHULTZE ERNRT. D i e E r k e n n u n g  u n d  
B e h a n d l u n g  d c r  m u l t i p l e n  S k i e r  o s e  in  i h r e n  
f r ü h e n  S t a d i e n .

Objawy psychiczne w okresie pierwszym cierpienia wyste* 
puj^ rzadko. Jezeli sa, mog^ znikac, by niekiedy zupeinie nie 
wrôcic; stanowia je leniwe myslenie, osiabienie pamieci dla wra- 
zen swiezych, odwracalnosc uwagi, zmiennosc nastroju, czesto 
niezwykla wrazliwosc i podraznienie. Urojenia, omamy, zamro' 
czenia, stany bezladne, nie sa wlasciwe cierpieniu. Smiech przy' 
musowy, niezwykle uporczywy i gleboki niekiedy, czestszy jest 
niz piacz przymusowy. Bôle glowy umiarkowane S4 czest^ skar-- 
ga chorych, lecz czestsze sa zawroty glowy. Na pierwszy plan, 
w okresie powstawania cierpienia. wysuwaja sie nieraz przemija- 
j^ce zaburzenia w dziedzinie miesni ocznych (n. okoruch. i od<- 
wodz^cy), drgania galek ocznych, przelotna nierôwnomiernosc 
zrenic, a niekiedy zmienne nasilenie odczynu na swiatlo. Prze- 
mijaj^ce, niekiedy nagle, osiabienie sily wzroku, z przewag^ po 
stronie jednej, wzgledne, lub zupelne posrodkowe albo przysrod- 
kowe przerwy sa objawem rzadkim. Niedowidzenie polowicze 
spostrzegac sie daje, jako zjawisko wyj^tkowe. Zmiany na dnie 
oka czesto zupeinie nieodpowiadaj^ stopniowi oslabienia wzroku; 
przy dobrze zachowanej sile jego stwierdzic jednak mozna wiek' 
sze lub mniejsze zbledniecie tarez, najczçsciej w odcinkach skro- 
niowych. Zanik zupelny tarez lub zapalenie nerw. wzrokowych 
jest rzecza rzadk^. Natomiast wykryc sie daje w pierwszym 
okresie cierpienia przemijaj4ce zapalenie nerwu pozagalkowe, 
z oslabieniem przejsciowem sily wzroku i srodkowa przerwy. 
Wskazane objawy oczne trwae mog4 lata, jako jedyny zwiastun 
cierpienia môzgowego. Mowa chorych staje sie monotonn^, po-* 
woln^, niemodulowan^, niekiedy dyzartryczna. Objawem wczes' 
nym bywa osiabienie ruchôw dowolnych, szybkie ich wyezerpa' 
nie: uniesione konczyny drza wtedy, chwieja siç, opadaj^; nie' 
sprawnosc ruchôw wyst^pic moze tylko w poszczegôlnych gru' 
pach miesniowych, w pojedynczych palcach, niekiedy nagle. Bez« 
wlad konczyn czesto o cechach wybitnie kurczowych, wystepujac 
na plan przedni, moze zjawic sie w postaci porazenia polowi' 
cznego. Drzenie zamiarowe spostrzega sie rôwniez przy ruchach 
automatycznych, odruchowych, emocjonalnych; drzenie niekiedy 
udziela sie w spokoju glowie, tulowiu. Niezwykle wczesnie gina 
odruchy brzuszne; nie sa rzadkosci^ zaburzenia ezueia o typie 
zmiennym w stopniu rozmaitym. Wstepnym objawem mog^
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byc zaburzenia w dzialaniu pecherza i odbytnicy. Objawem 
rzadkim S4 napady udarowe z drgawkami i nastepczemi poraze' 
niami; niekiedy ostro wystapic mog4 beziad i zaburzenia stere' 
ognostyczne w obu konczynach gôrnych. — Rozwôj okresowy 
objawôw, nie siegaj4cych nigdy najwyôitniejszego stopnia rozwo' 
ju, przemijaj^cy charakter wielu z nich, oto cecha charakterys' 
tyczna okresu poez^tkowego stwardnienia wieloogniskowego; po 
za tem zaden z objawôw nie jest bezwglednie charakterystyczny 
dla tego cierpienia. Dla rozpoznania rôzniczkowego z wiadem 
i kii^ môzgowo^rdzeniowa nalezy przeprowadzac porôwnawcze 
badania piynu môzgowo<rdzeniowego na odczyn Wassermanna 
z dawkami duzemi piynu (do 1,0), w mysl prac ostatnich N on ' 
nego i Hauptmana. Ze srodkôw leczniczych Anton chwali ac. 
arsenicos, (l%) po 0,001 i wyzej do 0,01, a Bauer fibrolysine do 
miesni.

N-r 12. SELLEI T. T h y r e o i d i t i s  a c u t a  n a c h  G Z' 
b r a u c h  v o n  J o d k a l i .

Autor przytacza spostrzezenie, ktôre swiadezy, ze nawet maie 
dawki (2 lyzki 5% KJ.) jodu mog4 spowodowae ostre zapalenie 
gruczoiu tarezowego, wzmozenie ciepioty ciaia i ogôlne objawy 
toksyczne, ktôre w przypadku Seîleia po 8'iu dniach ust^piiy. 
Zgodnie z badaniami Brucksa nalezy zjawisko to wi^zac z ana- 
filaksj^, jako czesciowym przejawem zatrucia jodem.

N 'r 13. MÜLLER L. R. A l l g e m e i n e  B e m e r k u n '  
g e n z u r  P h y s i o l o g i e  d e s  v e g e t a t i v e n  N e r v e m  
S y s te m s .

Autor, wskazawszy w zarysie szczegôly niektôre budowy 
anatomicznej ukiadu wspôiczulnego, omawia obszerniej wplyw 
sekrecji wewnetrznej na dziaianie nerwôw wspôlczulnych. Tak 
wiec np. w chorobie Basedow’a, na skutek nadmiernego gro' 
madzenia sie wydzielin gruczoiu tarezowego nastçpuje z jednej 
strony kurez miesnia Müllera, unerwianego przez nerw szyjowy 
wspôiczulny (tworzy sie exophtalmus), z drugiej wzmaga sie wy' 
dzielanie potu, przyspiesza dzialalnosc serca, zjawiaj^ sie rozwol' 
nienia. Substancje, wytwarzane przez gruczoiy takie, jak nad' 
nereze, gruczol tarezowy, narzady plciowe i inné, dzialaj^ albo 
na nerwy, d^z^ce od pasma nerwu wspôiczulnego, albo tez na 
wlôkna autonomiczne, id^ce od srôdmôzgowia, rdzenia przediu- 
zonego i czesci krzyzowej rdzenia. Badania doswiadczalne far' 
makologiczne swiadeza niewatpliwie o rôznicach w powinowae' 
twie chemicznem rôznych grup ukiadu wspôiczulnego, dziaiaj^ 
bowiem inaezej srodki farmakologiczne na komôrki poez^tkowe 
i narzady koncowe wlôkien autonomicznych môzgowych i ledz- 
wiowych, inaezej zas na wlôkna pasma nerwu wspôiczulnego. 
Wplyw na uklad wspôiczulny ma zy wy bôl fizyczny (rozszerze' 
nie zrenic, przerwa ruchôw zol^dka i wydzielania soku zolq-dko'
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wego) oraz wszelkie podniety czuciowe, nawet gdy nie siegaja 
swiadomosci. Nastrôj, bol psychiczny wszelka praca duchowa 
dzialaj^ rôwniez w sposôb wybitny na uklad wspôlczulny, czego 
dowodzq. miçdzy innemi badania Veragutha nad objawem psy- 
chogalwanicznym. Stosunek anatomiczny i fizjologiczny wegeta- 
cyjnego ukladu do môzgu i rdzenia nie jest dot^d jasny i dosta- 
tecznie rozwiklany; nie rozstrzygniet^ pozostaje tez sprawa, czy 
istotnie w rdzeniu istniej^ dlugie drogi naczynioruchowe. Autor 
przypuszcza raczej istnienie potencjalnej siiy bioelektrycznej w môz' 
gu i rdzeniu, ktôrej wahania wplywaj^ ujemnie lub dodatnio na 
grupy komorek wspôlczulnych w narz^dach wewnetrznych. Z wie-- 
kiem siabna wplywy zycia psychicznego jednostki na uklad we- 
getacyjny. Anatomja patologiczna ukladu wspôlczulnego jest za^ 
ledwie w zarodku.

Julj. Rot.
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TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIED ZEN IE D. 16 W RZESNIA 1911 r.

1) B y c h o w s k i .  P rzypadek choroby Charcot-M arie-Tooth (a tro ­
ph ia  m uscu lo rum  progressiva neurotica).

2) H i g i e r. a) Przyczynek do leczenia m eningitid is serosae chro-
nicae;

b) P rzypadek  zapalenia w ielonerw ow ego pologowego.
3) K o p c z y n s k i  S t .  P rzypadek przewlekîego za trucia  olow iem .
4) S t e r l i n g .  2 przypadki choroby Heine-M edin’a z objaw am i za-

jçcia to rôw  piram idow ych.

I. B y c h o w s k i  przedstaw ia chorego, u  ktôrego rozpoznaje t. zw. 
chorobç Charcot-M arie czyli neurotyczny postçpuj^cy zanik  m içsniow y. 
42-letni, rzeznik, k tô ry  zaw sze cieszyl siç dobrem  zdrow iem  i nadzwyczaj- 
na sila miçsniow£p zacz^l przed rok iem  doznaw aé oslabienia w praw ej 
stopie, nastçpnie w  lewej, a od k ilku  mies, i w praw ej dloni. Na bôle 
w  scislem  znaczeniu nie u skarza  siç, ale ju£ od 2 ch la t byw aj^ przykre 
drgania i kurcze w lydkach i calem  ciele. Pochodzi z rodziny  zdrow ej. 
Bracia i siostry  zdrow i. Jest ojcem  6-ga zdrow ych dzieci. P ijal duzo. 
Pâli um iarkow anie . P rzym io t neguje. Odczyn W asserm an n a  we krw i 
ujem ny.

Badanie przedm iotow e w ykazuje zupelny b rak  zm ian  ze stro n y  ner- 
w ôw  czaszkowych. Chôd w ybitnie o cechach s t^pan ia  konskiego (steppa­
ge), zalezy od zupelnego p o ra ie n ia  przednich m içsn i goleni i drobnych 
m içsni z praw ej strony , w ybitnego oslabienia tych ze m içsni z lewej. Na 
praw ej dloni zan ik i w  obrçbie k lçba palca wielkiego (thenaris) i pierw szej 
przestrzen i m içdzykostnej. Lewa dion bez zm ian. O druchy kolanow e zy- 
we. O druchy ze sciçgna A chillesa um iarkow ane bez objaw u stopow ego. 
Odr. podeszw ow e s^. O bjaw u B abinskiego z obydw ôch stron  b rak . Od­
ruchy brzuszne i j^drow e zachow ane. Zm ian czucia niem a. Szczegôln^
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uw agç zw raca na siebie bardzo zywe nieustaj^ce falow anie m içsni na ca- 
lem  praw ie ciele, zwlaszcza na tu low iu  (brzuszne, m içdzyzebrow e) zalez- 
ne od ci^glych kurczôw  duzych pçczkôw m içsniow ych. P rzy badaniu  na, 
w et bardzo silnym i p r^dam i przeryw anym i nie o trzym uje siç skurczu ze 
s tro n y  w ielu nerw ôw  i m içsni, k tôrych  dow olna czynnosd wcale nie jest 
uposledzona. O ddzialyw anie na prt(d galwaniczny jest ilosciowo oslabio- 
ne, w m içsniach dioni skurcz jest zw olniony. O dw rôcenia fo rm u lk i od- 
dzialyw ania nie spostrzezono.

P rzy rozpoznan iu  nale iv  tu  wzi^sd pod uw agç t. zw. stw ardnienie 
bocznych pçczkôw  (sclerosis la teralis am yotrophica) i neurotyczny postç- 
puj^cy zan ik  m içsniow y (a troph ia  m usc, p rogressiva neurotica).

Bychow ski sk lonny  jest przypuscid istn ienie raczej tego drugiego 
cierpienia. Zdaniem  B., przeciw ko stw ardn ien iu  bocznych pçczkôw z za- 
n ik iem  m içsni p rzem aw ia w danym  przypadku b rak  objaw u Babinskiego 
i objaw u stopow ego, b rak  stanôw  hypertonicznych, b rak  objaw ôw  ze strony  
nerw ôw  czaszkow ych—po calorocznym  trw an iu  cierpienia, pocz^tek cierpie- 
n ia  od dolnych konczyn. Za rozpoznaniem  neurotycznej postaci zaniku m iç- 
sniow ego przem aw ia przedew szystkiem  zajçcie m içsn i unerw ianych  przez n. 
strzalkow y, b ra k  zupelny objaw ôw  kurczow ych na konczynach dolnych i sam  
przebieg spraw y chorobow ej, k tô ra  najp ierw  zajçla dystalne czçsci kon­
czyn a po tem  „przeskoczyla“ na dion. B rak dziedzicznosci nie moze stac 
na przeszkodzie tem u  rozpoznaniu , jak  rô w n ie i i b rak  zaburzen  czucio- 
wych, k tôre wcale do staiych objaw ôw  tego cierpienia nie nalezcp

H i g i e r  kw estjonuje rozpoznanie i s^dzi, iz w szystko przem aw a za 
rozpoznaniem  s c l e r o s i s  l a t é r a l ,  a m y o t r o p h i c a  e, a przeciw  roz­
poznan iu  neurotycznej am yotrofji: w iek chorego, b rak  czynnikôw  dziedzicz 
no-rodzinnych, szybki rozw ôj choroby, um iejscow ienie zanikôw , b rak  za­
burzen  naczynioruchow ych i czuciowych, obecnosc w zm ozenia odruchôw  
sciçgnowych i d rgaù  w lôkienkow ych i t. d. Aczkolwiek tlo  anatom iczne 
tej postaci chorobow ej jest jeszcze niepewnz, jednak  jej obraz kliniczny jest 
zby t okreslony, aby fa ta m  rozpoznaw ac, gdzie b rak  w szystkich zasadni- 
czych cech.

R o t s t a d t  pow oluje siç na w iasny przypadek tego cierpienia i pod- 
kresla  b rak  w  przedstaw ionym  przypadku  zaburzen  czucia i b rak  znie- 
ksztalcen, co przem aw iaioby przeciw  rozpoznaniu  môwcy.

G a j k i e w i c z  przem aw ia za rozpoznaniem  s c l e r o s i s  l a t e r a ­
l i s  a m y o t r o p h i c a  e, a naw et prçdzej przyj^lby stw ardnien ie wielo- 
ogniskow e, niz zan ik  m içsni neurotyczny.

K o p c z y n s k i  nie godzi sie z rozpoznaniem  m ôw cy wobec obja­
w ôw  kurczow ych. Zdaniem  K. cierpienie rozpoznane przez môwcç spo- 
tykam y  przew aznie u osobnikôw  m lodych. Z drugiej znôw  strony, jak 
o tem  przekonyw uj^ w lasne spostrzeèenia K., s c l e r o s i s  l a t e r a l i s  
a m y o t r o p h i c a  czçsto rozpoczyna siç od feonczyn dolnych.

II. HIGIER a) om ôw il przypadek  m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e  
c h r o n i c a e  c o n g e n i t a e  o raz spraw e leczenia tej postaci chorobowej.
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Dziewczynka la t 2j£. Podczas ci^zy m a tk a  jej ulegla dw ukro tn ie  
urazow i ogolnem u brzucha. P orôd  byl bardzo  ciçzki, bezkleszczowy. 
G lôw ka co do objçtosci byia juz od u rodzen ia podejrzana. Chorôb nie 
przechodzila. U sposobienia dziedzicznego do w odoglow ia n iem a. Syfilisu 
gruzlicy i alkobolizm u w rodzinie nie bylo. Pozostale dzieci zdrow e.

S t a n  o b e c n y .  N arz^dy w ew nçtrzne praw idlow e. Czaszka znacz- 
nie pow içkszona. D ysproporcja koscca tw arzy  do koscca czaszki. Poprzez 
rzadkie w losy glowy w idniej^ niebieskie pasm a zyî, rozprzestrzeniaj^ce 
siç na skroniach, czole i nasadzie nosa. T w arz w k ie ru n k u  ku  oczodolom  
rozszerza sie gw altow nie, przyjm uj^c form e gruszki. W ysokie i w ypukle 
czoio, na k tô rem  guzy czolowe uw ydatn ia-
ja siç znakom icie, jest przedzielone przez 
ciemi^czki, zbytnio  rozszerzone, p raw ie 
do nasady  nosa. Ta o s ta tn ia  jest bardzo 
szeroka, a oczy odstaj^ znacznie od siebie.

Z boku skronie odznaczajq. siç pôl- 
k u lis to  dziçki rozw arciu  ciemi^czek bocz- 
nych. Uszy ukosn ie  odstaj^ od glowy, 
a przew od sluchow y m a postac szpary 
poprzecznej. Szew strzaikow y i lam bdo- 
wy w  postaci szerokich kanalôw , prze- 
puszczaj^cych k ilka  palcôw. Na ciemi^cz- 
ka£h nie w yczuw a sie an i ruchôw  tetni- 
czych an i oddechowych. Czaszka latw o 
siç przesw ietlid daje przez lam pç w  cie- 
m ni. Oczy w  stan ie konw ergencji sa ku  
dolow i zw rôcone. Érenice n iezbyt ro z­
szerzone oddzialyw aj^ n a  sw iatlo . 2reni- 
ce s^ poniek^d p rzyk ry te  przez pow iekç 
doln^. Znaczna czçsé tw ardôw ki jest wi- 
doczna m içdzy tçczôw k^ a brzegiem  po- 
w ieki gôrnej; w raz z d rien iem  galek ocznych, zm eksztalceniem  tw arzy  
i glowy biale plam y tw ardôw ki i w ylupiastosd galek nadaj^  odstraszaj^- 
cy wygl^d dziecku *). W ym iary  w ynosz^: obw ôd czaszki 78 ctm ., wyso- 
kosé czaszki 21 ctm., odleglosc nasady  nosa  od w ynioslosci potylicznej 
50 ctm ., odleglosd gladyszki od brody  12 ctm ., odleglosd gladyszki od lin ji 
po ro stu  w losôw  10 ctm. O bw ôd k la tk i piersiow ej =  54, dlugosc ciala 92. 
W skazn ik  R a n d w i t z a ,  t. j. stosunek  dlugosci ciala do obw odu czaszki 
=  1,1 (zam iast odpow iadaj^cych w iekow i dziecka 1,8). W skaznik  M ik u -  
l i c z - K a u s c h a ,  t. j. u lam ek, w skazuj^cy odchylenie od praw idlow ego 
sto sunku  obw odu czaszki do obw odu k la tk i piersiow ej — 0,52, przem aw ia 
za w ysokim  (po tw ornym ) stopn iem  w odoglow ia.

*) P a trz  fotografjç. D aw niejsza fo tografja teg o i dziecka znajduje 
siç w pracy prof. U t h o f f a  w now em  w ydaniu  zbiorow ego dziela Graefe- 
Saem ischa z r. 1911.
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O bjaw ôw  uciskow ych w rodzaju  bôlôw  glowy, w ym iotôw , drgaw ek, 
tarczy zastoinow ej b rak . P oraàen  w obrçbie konczyn, galek ocznych 
i nerw ôw  opuszkow ych niem a. Sîuch i w zrok  dobry. Chodzié dziecko 
nie um ie, ledwie staw ia k rck i, o ile jest podtrzym yw ane z obu s tron . Na- 
piçcie m içsn i w zm oione. O druchy sciçgnowe zywe, B abinski obustronny , 
Czucie zachow ane. Inteligencja uposledzona. Dziecko poznaje ludzi ip rzed - 
m io ty  otaczaj^ce, rozum ie co si? don m ôw i, w ym aw ia latw iejsze w yrazy, 
raduje sie n a  w idok znajom ych, baw i sie chçtnie z dzieémi.

H i g i e r ,  rozpoznaj^c wodoglow ie w rodzone, uzasadn ia b liie j pojç- 
cie w rodzonosci w tej chorobie: w ediug n iektorych au to rôw  bow iem  pod 
„ h y  d r  o c e p h a l i  a c o n g e n i t a ” rozum iec n a le iy  tylko te w odoglowia, 
z k tô rem i dziecko na sw iat przychodzi, w ediug K a u s c  h ’a w szystkie 
w  pierw szym  kw arta le  iycia , w ediug H e u b n e r a  — w  pierw szym  roku, 
wediug B a r r i e r a — podczas caîego okresu  otw arcia ciemi^czek wystç- 
puj^ce w odoglow ia. Sam  obw ôd czaszki nie decyduje jeszcze o rozpozna- 
niu, a glôw nie nie poucza o popraw ie lub  pogorszeniu w  ci^gu dluiszego 
okresu  leczenia, koniecznem  jest podanie sto sunku  obw odu czaszki do dlu- 
gosci ciala lub do obw odu k la tk i piersiow ej i odchvlenie tego s tosunku  od 
no rm y  w ediug tablic R a n d w i t z a  lub  L i h a r z i k a .  W skazn ik  ten  jest 
jednostk^  stal^, niezmiennap Podzial K a u s c h a  w odoglow ia n a  m ale, 
srednie, duze i po tw orne podlug uchylen od tego w skaznika (na ’/20 — l/10; 
'/io—2/iol 2/io—4/iol Vio i w yiej) jest jedynie racjonalny.

Rôzniczkowe rozpoznanie w rodzonego w odoglow ia od nabytego, ra- 
chitycznego jest latw e, gdyz to  osta tn ie  w odoglow ie cechuje czaszka kw a- 
dratow a, a przepow iednia pom yslna. R okow anie w w odoglow iu w rodzo- 
nem  jest naogôl bardzo ciçikie i w danym  przypadku leczenie system atycz- 
ne nie dalo zadnego w yniku. Na 10 seansach w ypuszczono (koll. R a u m 
i O r z e 1) drog^ przeklucia kom ôr i naklucia lçdzwiowego okolo 1% kw art 
p lynu . H i g i e r  ko rzysta l wyl^cznie z tych 2 m etod, najbardziej zachwa- 
lanych przez kom peten tnego  znaw cç tej spraw y, prof. K a u s c h a ,  unika- 
j^c w ypuszczenia zby t du iy ch  ilosci p lynu  na raz  i w yw olania ta  drog^ 
cisnienia ujem nego. Inné m etody K a u s c h odrzuca b^dz to  jako m niej 
skuteczne, baLdz te i  jako bardziej niebezpieczne (drenow anie kom ôr naze- 
w n ^ trz  ( W e r n i c k e ) ,  d renow anie stale s u b  g a l e a  lub pod skôrç (S u l-  
1 y), drenow anie w ew n^trzczaszkow e m içdzy kom or^ a p rzestrzen i^  pod- 
pajçcz^ lub podoponow a (M i k u 1 i c z), drenow anie rdzeniow o-otrzew no- 
we (F e r  g u s s o n), odprow adzenie p lynu przez sw obodne przeszczepione 
naczynia (P a y r), d renow anie za pom oc^ przeklucia spoidla m ôzgu ( A n t o n -  
B r  a m  a n a).

(Strescil m ôwca).

F l a t a u  uw aza za jedynie racjonalnie w skazany zabieg w podob- 
nych przypadkach — przeklucie spoidla m etody A ntona-B ram ana, gdy 
bow iem  w  nak luciu  kom ô r m ôzgowych zrob iony  o tw ôr latw o spada siç 
i zakleja, tu  przeciw nie rob i siç z czasem w içkszy, daj^c sw obodne ujscie 
nadm iarow i p lynu  m ôzgo-rdzeniow ego. N aklucie lçdzw iow e w  tych ra-
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zach, jak w iem y, zadnej ulgi chorem u nie przynosi i czgsto zawodzi. D okony- 
wanie pom iarôw  glowy Fl. uw aza za srodek  rozpoznaw czy drugorzçdny 
wobec badan  klinicznych chorego.

K o p c z y n s k i  zaznacza, ze ostre  wodoglow ie w ew nçtrzne u daro- 
slych, jak to K. spostrzegal n a  w lasnym  przypadku, leczy siç za pomocq 
trepanacji paljatyw nej, i w szystk ie burzliw e objaw y Iqcznie ze slepotq m o- 
gq ustqpié, U dzieci jednak  zw ykle m am y w  tych razach do czynienia z ta* 
kiem  scienczeniem  czaszki, i z  tu  wyciçcie kaw alka jej zw ykle przechodzi 
bez efektu (spostrze ien ia  w lasne) i tu  w skazany jest zabieg bardziej rady- 
kalny pod postaciq nak lucia k o m ô r m ôzgow ych lub przeklucia spoidla.

H i g i e r  w  odpow iedzi zaznacza, i i  w ypuszczone 1500 ctm . sw iad- 
czq, ze sie p lyn  usunçlo  n ie ty lko  z jam , otaczajqcych rdzen, lecz i z ko­
m ôr m ôzgowych, ze wiçc w  danym  przypadku m alo  praw dopodobne sq 
zrosty  w a q u a e d u c t u s  S y l v i i ,  f o r a m e n  M o n r o i  lub  M a g e n- 
d i. Zresztq, gdzie ciemiqczka sq o tw arte  i rozszerzalnosc czaszki um ozli- 
w iona, ta m  przestrzen ie podoponow e sq stale rozszerzone a kom unikacja 
w szystkich drôg i zbiorn ikôw  p lynu  o tw arta  i latw a. W  tych razach prze- 
klucie spoidla m ôzgu ( B a l k e n s t i c h  A n t o n  a) daje nie wiçcej od prze- 
klucia kom ory. H i g i e r  nie stosow al tej m etody jedynie dla tego, i l  chi- 
ru rg  nie zgodzil sig na niq i ze K a u s c h , au to ry te t w  tej dziedzinie, 
w swej wyczerpujqcej pracy odradza jq; H. chçtnie zastosuje jq ip o d z ie li sie 
w yn ikam i jej n a  nastqpnem  posiedzeniu.

b) P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  n e r w ô w  p o p o r o d o w e g o .  
Mloda, 23 le tn ia  kobieta , zauw azyla po 3-m porodzie p o ra ie n ie  lewej nogi 
i drçtw ienie praw ej. Z w yw iadôw  dalo siç stw ierdzid, ze poprzednie poro- 
dy byly norm alne, i l  chorôb zakaznych nie przechodzila, i l  ciqza byla 
praw idlow a, i l  o s ta tn i porôd  byl bardzo ciçiki, kleszczowy, ze uczucie 
drgtw ienia i bôlu  nôg, zw laszcza stôp, czula chora juz podczas nak ladan ia  
kleszczôw, przy kazdym  w içkszym  bôlu  porodow ym  i przy  ka ide j trakcji 
kleszczôw, i i  porazenie lewej nogi w ystqpilo nastçpnego dnia po porodzie, 
i l  drçtw ienie praw ej stopy trw alo  ty lko  jednq dobç i i l  gorqczki popolo- 
gowej nie bylo iad n e j. Dane te um ozliw ily od razu  rozpoznanie n e u r i -  
t i d i s  t r a u m a t i c a e i n t r a  p a rtu m , w ykluczajqce zapalenie m nogie 
okresu  ciqiy i popologow e, k tô re  pow stajq  zw ykle na tle zakazno-toksycz- 
nem  lub auto in tiksykacyjnem .

P rzy dokladnem  badan iu  chorej okazuje siç, co nastçpuje: niedowlad 
rozginaczy stopy i palcôw, m içsn i odwodzqcych, a z przyw odzqcych jedy­
nie m içsn ia piszczelowego przedniego. Chôd z cechq s t e p p a g e .  Lekki 
p e s  v a r o - e q u i n u s .  O slabienie pobudliw osci elektrycznej m içsniow o- 
nerw ow ej bez odw rôcenia fo rm u lk i. O druchy sciçgnowe i skôrne zacho- 
wane, Na m iejscu daw nych bardzo silnych bôlôw  jest nadw railiw osc skô- 
ry  na zew nçtrznej pow ierzchni podudzia i stopy. S tan  choroby trw ajqcej 
10 tygodni, popraw il siç znacznie. R ozpoznanie brzm i: p a r a l y s i s  n. 
p e r o n e i  s i n i s t r i ,

Co przypadek ten czyni godnym  uw agi, to  okolicznosé, dowodzqca,
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i l  ucisk sp lo tu  krzy iow ego w m iednicy wywolaé moze odosobnione po ra­
zenie n. obw odow ego. Nie wiele w ysw ietla patogenezç objasnienie, poda- 
w ane w podrçcznikach, i l  z w szystkich w îôkien  nerw ow ych ogrom nego 
sp lo tu  najm niej odporne na ucisk s^ w lôkna, przeznaczone dla obw odo- 
wego n. strzalkow ego. P ow ain ie j trak tow ac n a le iy  nastçpuj^ce objasnie- 
n ia  n a tu ry  anatom icznej: 1) w poszczegôlnych przypadkach w lôkna, p rzezna­
czone dla n. strzalkow ego, juz sie w ysoko w m iednicy oddzielajsj. od sp lo­
tu , le i^c n a  razie jeszcze w  jednej pochw ie z w lôknam i n. piszczelowego;
2) n. strzalkow y pochodzi o d n .  I u m b  o s a  c r a l i s  (z dolnych Içdzwio- 
wych i gôrnego krzyzowego nerw u), k tô ry  lezy bezposrednio na kosci l i ­
n e  a e i n n o m i n a t a e ,  podczas gdy pozostala czçsô splotu  spoczywa na 
m . p y r i f o r m i s .

(Strescil môwca).

B y c h o w s k i  dziwi siç, dlaczego prelegent zaty tu low al swôj pokaz 
jako w ieloogniskow e zapalenie nerw ôw , skoro  sam  spraw ç uw aza za ura- 
zowq. Co sie tyczy tlom aczenia prelegenta, to  B. u w a ia  je za m alo pra- 
w dopodobne. Daleko prosciej przypuscié, ze porazenie pow stalo w skutek 
n ienorm alnego  p o lo ien ia , w k tô rem  chora podczas dlugiego kleszczowego 
porodu  sie znajdow ala (zgiçcie w staw ach biodrow ych i kolanowych).

W  tak im  po lo ien iu  moze mieé miejsce bezposredni ucisk ze strony  
asysten ta na nn. peronei. Analogiczne porazenia w skutek  ucisku podczas 
usp ien ia zdarzaj^  siç ta k ie  i w gôrnych konczynach.

W  dyskusji H i g i e r  odpow iada, i l  w danym  przypadku m ow ynie- 
m a o nieum iejçtnej asystencji, k tô ra  uciskala na n. piszczelowy podczas 
nak ladan ia przez akuszera kleszczôw. Môwi^ przeciw  tem u, a za uciskiem  
w ew n^trz m iedniczym , nastçpuj^ce okolicznosci: 1) ucisk asystencji nie 
m ôgl byé dlugotrw aly , jak  przy innych operacjach, gd y i rçkoczyn akusze- 
ry jny trw al k rô tko ; 2) chora, nie bçd^ca ch loroform ow an^, w yraznie za- 
znacza, i l  podczas rçkoczynu, t. j. przy k a id em  nak ladan iu  kleszczôw czu- 
la bôle w lasnie i jedynie w  obrçbie obecnego p o ra ien ia  i 3) drçtw ienie 
w obrçbic n, piszczelowego obejm ow alo w pierw szym  dniu obie stopy.

III. KOPCZYNSKI p rzedstaw iaponow nie  p rzypadek  p r z e w l e k l e -  
g o  z a t r u c i a  o l o w i e m ,  przedstaw iony w  sekcji przed 3 laty.

24 le tn i robotnilc, kam ieniarz, poleruj^cy olow iem  g ran it i m a rm u r 
do pom nikôw , po 12 la tach pracy zaniem ôgl w r. 1908 na zôltaczkç, kolkç 
olow ian^, zaburzenia psychiczne (podniecenie, w ielom ôw nosé, b rak  orjenta- 
cji, dyzartrja) i po ra ien ie  rozginaczy obu  kisci zwl. praw ej ze zm ian^ 
w oddzialyw aniu  elektrycznem  (EnR), ze zniesieniem  odruchôw  z okostny 
przy  b rak u  zabu rzen  czucia.

P om im o, iz chory natychm iast p rzerw al swoje zajçcie, jednak do 
dzis jeszcze istn ieje p o ra ie n ia  rozginaczy kisci w ty m  sam ym  stopn iu  co 
i dawniej, istnieje charlactw o (analiza krw i, dokonana przez kol, Kozu- 
bow skiego, w ykazala zm niejszon^ liczbç czerw onych kr^zkôw , pojkilocytozç 
i obecnoié barw i^cych siç punkcikow ato  czerw onych cialek), obw ôdka na
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dzi^slach, i co pew ien czas w ystçpuj^  napady kolki w brzuchu . Dzié jeszcze 
w m ow ie znac pewnt). ociçzalosc i zacinanie sie n a  n iek tôrych  sylabach.

Môwca podkresla  uporczyw osé cierpienia, k tôre, w brew  zapew nie, 
niom  podrçcznikow ym , m im o usuniçcia szkodliw ych czynnikôw , trw a w dab 
szym  citjgu.

(Strescil môwca).

L a p i n s k i  zapytuje siç o s tan  psychiczny chorego, czy nie bylo 
u chorego zam roczenia padaczkow ego. Zw raca uwagç, ze dyzartrja  w za, 
truciu  olow ianem  m oàe byc w yw oîana przez zaburzenia w zdolnosci zapa- 
m içtyw ania.

K o p c z y n s k i  w  odpow iedzi zaznacza, ze zaburzenia psychiczne 
wôwczas trw aly  k ilka dni, obecnie lu k  w inteligencji lub  innych zaburzen  
w sferze psychicznej chorego K. nie zauw azyl a ociçzalosé w m ôw ieniu
1 lekkéj dyzastrjç uw azalby raczej za objaw  cierpienia osrodkow ego narza / 
du artykulacyjnego.

IV. STERLING przedstaw il 2 p r z y p a d k i  c h o r o b y  H e i n e ,  
M e d i  n 'a  z o b j a w a m i  z a j ç c i a  d r ô g  p i r a m i d o w y c h .

P r  z y p a d. I. C hora 25 'letn ia m çzatka, bçd^c w 8-ym m iesi^cu ci^- 
zy, poczuia nieznaczne oslabienie konczyn dolnych. 9 miesiçcy tem u  na- 
gle w yst^pilo  zupeine porazenie praw ej konczyny gôrnej, k tô rem u , wedlug 
siôw  chorej, tow arzyszyly bôle w karku , w  szyi i w calym  krçgoslupie; po
2 dniach podobno w yst^pilo porazenie lewej konczyny dolnej, zas w dzien 
potem  praw ej konczyny dolnej l^cznie z bô lam i w tych konczynach. Lewa 
konczyna gôrna w przecig.gu calej choroby nie ulegia zadnym  zm ianom . 
Bôle w konczynach w krôtce przeszly, zas porazenie bez zm ian  trzym alo  
siç przez szereg miesiçcy, — dopiero 5 m iesi^cy tem u  zaczgla popraw iac 
siç p raw a konczyna gôrna — tak  ze po upiyw ie k ilku  tygodni chora za, 
czçla n ia  siç poslugiw ac, zas 3 miesi^ce tem u  w yst^pily pierw sze ruchy 
w praw ej konczynie dolnej, k tô r^  obecnie moze poruszac we w szystkich 
staw ach, lewa konczyna dolna zas podobno nie ulegia zadnej popraw ie. 
2 miesi^ce tem u urodzila do czasu norm aln ie  zdrow e dziecko, k tôre roz- 
w ija siç dobrze. P rzed tem  nie chorow ala.

Badanie przedm iotow e. W  praw ej konczynie gôrnej stw ierdzic siç 
daje w ybitne porazenie rozm aitych grup m içsniow ych. W  staw ie barko- 
w ym  unoszenie m oiliw e jest ty lko  w zakresie m in im alnym , zaledwie do 
k^ ta  10—15° z k la tk^  piersiowq., dow olne opuszczanie rôw niez rôw na si? 
p raw ie zeru , gdyi un iesiona b iern ie konczyna zupelnie bezw ladnie opada 
w zdluè ciala, daleko lepsze jest doprow adzanie do k la tk i piersiowej, jak 
kolw iek i ten  ruch  jest oslabiony. W  staw ie lokciow ym  oba ruchy sa wy- 
bitnie oslabione, n a to m iast w ym iary  ruchôw  sa tu  norm alne, istnieje przy- 
tem  w yrazna rôznica w sile pom igdzy zginaniem  i rozg inaniem  na nieko- 
rzysd tego ostatniego. Rôw niez ruchy zivracania ku  w ew n^trz i na zew n^trz, 
jakkolw iek znacznie oslabione—nie sa ograniczone co do w ym iarôw —przy- 
czem zw racanie ku  w ew n^trz jest w y ra in ie  slabsze na zew n^trz. W  staw ie
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napiqstkow ym  ruchy sa rôw niez oslabione, lecz znacznie m niej nié ruchy 
w bardziej p roksym alnych  odcinkach, przyczem  w yraznie przew aéa zginanie 
ku dloni nad  zginaniem  grzbietow em . Ucisk praw ej dloni jest wcale niezly, 
ale w yraznie slabszy nié lewej, n a to m ia s t ruchy  palcam i w ykonyw ane sa 
z silq zupelnie dobrq. W  obrçbie praw ej konczyny gôrnej i praw ego pasa bar- 
kowego stw ierdzid m oéna zan ik i m. m . suprasp inati, la tissim i dorsi, in tra - 
sp inati, te re tis  m ajoris, deltoidei, bicipitis, th en aris . O druchu  z m içsnia trô j- 
giowego brak , lew y—bardzo slaby, odruch  z okostny prom ienia lew y—bar- 
dzo slaby, praw ego brak: przy  opuk iw an iu  dolnej czçsci p rom ien ia  przedra- 
m iç pozostaje n ieruchom e, przyczem  czasem spostrzega siç rôw noczesnie 
zgiçcie palcôw dloni (t. zw. „ i n v e r s i o n d u  r e f l e x e  d e  r a d i u s "  Ba­
binskiego). W  konczynach dolnych stosunek  jest odw ro tny  nié w gôrnych, 
m ianow icie lewa po raéona jest znacznie wiçcej niz p raw a—w lewej m iano- 
wicie stw ierdzic m ozna praw ie abso lu tne — zupelnie w iotkie porazenie: po 
za bardzo  nieznacznym i rucham i palcôw —wszelkie ruchy sa zupelnie znie- 
sione. W  praw ej konczynie dolnej ruchy sa we w szystkich odcinkach 
znacznie ograniczone w w ym iarach  i niezm iernie oslabione. Uniesienie 
w yprostow anej konczyny e n  m a s s e  jest zupelnie niem oéliw e. W  staw ie 
b iodrow ym  m ozliw e jest bardzo nieznaczne zginanie i nieco lepsze rozgina- 
nie, oba te ruchy sa niezm iernie slabe. Moéiiwe jest przy tem  bardzo slabe 
i ograniczone odprow adzanie i nieco silniejsze doprow adzanie. Ruchy sto- 
pa i palcam i nie w ydajq siç ograniczone. Miçsnie praw ego i lewego uda 
glôwnie przedniej pow ierzchni sa zanikle i flakow ate. O druch kolanow y 
p raw y bardzo  slaby, lewego brak , odruchy z sciçgna Achillesa obustron- 
nie zniesione, b rzuszne slabe. P rzy draén ien iu  lewej podeszw y— f i e  x i  o 
p l a n t a r i s ,  z praw ej strony  w yraény objaw  Babinskiego oraz O ppenhei' 
m a. W ogôle paluch praw ej stopy znajduje siç stale w m aksym alnej e k ' 
stenzji. W szystkie rodzaje czucia dokladnie zachow ane. W ybitne zm iany 
w oddzialyw aniu elektrycznem  licznych m içsni: w m .  d e l t o i d e u s  d e - 
x t e r, triceps dexter, th e n a r  i hyp o th en ar dexter, quadriceps sin ister i n. 
peroneus sin ister zapelnie nie oddzialyw ujq na prqd galwaniczny. Inné 
nerw y konczyn oddzialyw ujq norm aln ie.

W  przypadku  n in iejszym  wobec niew qtpliw ego zajçcia pierw szego n e u ­
ro n u  (zaniki i odczyn zw yrodnienia) rozpoznanie w ahac siç tylko moée po- 
m içdzy r o z s i a n e m  z a p a l e n i e m  n e r w ô w  a p o d o s t r e m  z a p a- 
l e n i e m  r o g ô w  p r z e d n i c h .  Za rozpoznaniem  pierw szem  przem a- 
w ialyby objaw y bôlow e, d lugotrw alosé poraéen, pow olny przebieg popra- 
wy oraz zniesienie n iek tô rych  odruchôw  sciçgnowych. N atom iast przeciw- 
ko rozpoznaniu  tem u  p rzem aw ia typ porazenia oraz umiejscowieriie zani- 
kôw, k tô re  nie m ajq  ch arak te ru  dystalnego, jak  to  bywa zazwyczaj przy 
zapaleniu  nerw ôw , ale zajm ujq rozm aite  grupy m içsniow e, niezm iernie 
w ybitne zm iany  w oddzialyw aniu  elektrycznem  m içsni, fakt, ée praw a 
konczyna gôrna popraw ila  siç bardzo  w ybitnie, podczas gdy lew a dolna 
jest jeszcze w  stanie praw ie zupelnego porazenia, istn ienie bôlôw  wylqcznie 
w bardzo k rô tk o trw aly m  poczqtkow ym  okresie choroby i ich w yraznie 
oponow y charak te r (w zdlué krçgoslupa), a przedew szystkiem  objaw y rdze-
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niow e ( B a b i ù s k i e g o ,  O p p e n h e i m a ) .  W szystkie cechy pow yésze 
upow azniajq nas do postaw ien ia rozpoznan ia w  przypadku  n in iejszym  
p o d o s t r e g o  z a p a l e n i a r o g ô w  p r z e d n i c h  r d z e n i a  (t. zw. 
choroby Heine<Medin.a), ktôrego zw iqzek z ciqzq naleéy uznaé za wielce 
praw dopodobny.

P r z y p a d e k  II. Chlopczyk 34etn i przechodzil przed 2 la ty  cierpie- 
nie gorqczkowe, w przebiegu ktôrego  rozw inçîo sie poraèenie obu konczyn 
dolnych, konczyny gôrne podobno zupelnie nie byly zajçte, zas poraèenie 
konczyn dolnych poczqtkow o podobno bylo zupelne; popraw a rozpoczçla 
siç po k ilku  miesiqcach. Od ro k u  dziecko porusza nogam i, czolga siç po 
podlodze, staje p rzy  krzesle, chodzi na czw orakach.

Badanie przedm iotow e: dziecko dose duze, dobrze rozw iniçte. W  na- 
rzqdach w ew nçtrznych b ra k  zm ian . Ukiad konczyn dolnych jest n ienor- 
m alny: w pozycji lezqcej konczyny przew aénie sq zgiete w  staw aeh biodro- 
wych i z stopam i silnie zgiçtem i w k ie ru n k u  grzbietow ym , lew a stopa 
prôcz tego znajduje siç w  pozycji e q u i n o 'V a r u s .  W  leéqcej pozycji 
unoszenie p r a w e j  k o n c z y n y  k u  gôrze jest zupelnie n iem ozliw e, przy 
prôbach tego ru ch u  w ystçpuje przesuniçcie konczyny w bok  pod  kq tem  
p ro sty m  do tu low ia , opuszezanie w staw ie b iodrow ym  odbyw a siç z silq 
niezlq, doprow adzanie i odprow adzanie sq n iezm iernie slabe, rôw niez osla^ 
bione jest zginanie kolana, rozginanie znacznie lepsze; ruchy  stopq w  obu 
k ierunkach  n iezm iernie ograniezone i slabe, ruchy palcam i norm alne. L e- 
w q k o  n e  z y  n ç  d o 1 n  q m oze w pozycji lezqcej uniesé ku  gôrze praw ie 
do lin ji pionow ej, na tom iast opuszezanie jest bardzo  oslabione, ruchy do- 
prow adzajqce i odprow adzajqce uda, zginajqce i rozginajqce kolano sq 
znacznie lepsze pod w zglçdem  sily i w ym iarôw  nié odpow iednie ruchy 
praw ej konczyny, n a to m iast ruchy lewej stopy sq zupelnie zniesione, zas 
ruchy palcam i m in im alne. O druchy kolanow e obustronn ie  zniesione. O d - 
ruchy z sciçgien Achillesa ob u stro n n ie  patologicznie w zm ozone: o b ustron - 
nie objaw  stopow y. B rzuszne i jqdrow e zachow ane. P rzy d razn ien iu  le- 
wej podeszwy w ystçpuje praw ie zawsze rozginanie palucha, jednak  nie 
stale i w dosé szybki n iezupelnie typow y sposôb (odruch B a b i n  s k i e g o  
niepew ny), z lewej stro n y  stale — f l e x i o  p l a n t a r i s .  Czucie doklad- 
nie zachow ane. Dziecko podnosi sie sam o i stoi, p rzy trzym ujqc siç o krze- 
sîo, chôd niem ozliw y. W ybitne zm iany  w oddzialyw aniu  elektrycznem  
nerw ôw  i m içsni obu konczyn dolnych. M. t i b i a  l i s  a n t i c u s  praw y 
i lewy zupelnie nie oddzialyw ujq na prqd ani galw aniczny ani faradyczny, 
to  sam o m . e x t e n s o r  d i g i t o r u m  c o m m u n i s  lewy, o raz lewy 
n. p e r o n e u s ,  zas lewy n. c r u r a l i s ,  k tô ry  oddzialyw a dobrze na prqd 
faradyczny, nie oddzialyw a zupelnie n a  galw aniczny.

O ba pow yzsze przypadki, k tô rych  przynaleznosé do choroby H e i n e /  
M e d  i n ’a jest niew qtpliw a, w yrôzniajq  jako cechç niezw yklq—objaw y zajg- 
cia drôg piram idow ych. O bjaw y te zniew alajq nas  do przypuszczenia, èe 
w  p rzypadkach pow yzszych spraw a chorobow a nie m ogla ograniczyé siç do 
rogôw  przednich, lecz przejsé m usia la  rôw niez i na slupy boczne, co zgadza 
siç z najnow szym  poglqdem  na cierpienie to, upatru jqcym  w chorobie H e in e -
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M e d i  n ’a ty lko  specjaln^ postac zapalenia rdzenia i z w ynikam i now o- 
czesnych badan  ana tom icznopato log icznych , w skazuj^cych na fakt, ie. ob- 
szar zajm ow any przez spraw ç zapaln^ m oèe byc znacznie w içkszy— nizby 
to  m oglo w ydaw ai sie na zasadzie objaw ôw  klinicznych. W  k a id y m  ra- 
zie p rzypadki cierpienia tego z zajçciem drôg p iram idow ych n a le i^  do nie- 
zm iernych  rzadkosci: w pism iennictw ie istnieje ich zaledwie k ilka (przy- 
padki Redlich’a, S enato r’a. E rb ’a, A ogam y w pierw szym  okresie — , raz 
przypadki O ppenheim a, F u ch s’a, Schüllera, Schustra, B abinsk i’ego oraz 
opisany przezem nie w 1908 r. przypadek  w pôzniejszych okresach tego 
cierpienia).

(Strescil môwca).

W  dyskusji K o p c z y n s k i  zaznacza, ze w roku  biez^cym  w ci^gu 
m iesiçcy letnich spostrzegai k ilkanascie przypadkôw  choroby Heine-Me- 
d in’a. Spostrzeèenia w îasne przekonyw uja go, ze w chorobie tej m am y do 
czynienia z zajçciem  calego uk iadu  nerw ow ego: jest to  m e n i n g o - e n c e -  
p h a l o - m y e l o n e u r i t i s ,  i ty lko najczçsciej i najdîuèej bywajq. zajçte 
k om ôrk i ruchow e w  rogach przednich  rdzenia. W  dw ôch przypadkach 
(dwoje dzieci lj$ rocznych) K. spostrzegai zajçcie nerw u  tw arzow ego, k tôre 
raczej u w a ia l za cierpienie obw odow e, niz za opuszkowe. Co sie tyczy za- 
jçcia to rôw  piram idow ych w  chorobie Heine-M edin'a, to  K. spostrzegai je 
w tych przypadkach, kiedy glôw nie ucierpiala czçsé grzbietow a rdzenia, 
a wiçc m içsnie krzyza, tloczni brzusznej. Jeden podobny przypadek, do- 
tycz^cy dziew czynki 41-) letniej, z zajçciem m içsni grzbietu i praw ej kon- 
czyny z p raw o stro n n y m  objaw em  Babinskiego K. m a w tej chwili w ob- 
serwacji.

S ekretarz S t .  K o p c z y n s k i .

POSIED ZEN IE DNIA 21 PAZDZIERNIKA 1911 R.

1) S t e r l i n g .  P rzypadek tç tn iaka tçtnicy pachowej, uciskaj^cego
nerw  posrodkow y i prom ieniow y.

2) H i g i e r. a) P rzypadek nietypow ej postaci choroby F riedreich’a.
b) T ubercu lum  so litare w  ty lno-dolnej czes.i m ostu  V arola.
c) P rzypadek porazenia Landry 'ego w  przebiagti lyssae hu-

m anae.
3) B r  e g m  a n. D wa przypadki obustronnego  p o ra ie n ia  splotu

ram iennego.
4) K o e l i c h e n i S k l o d o w s k i .  P rzypadek  pcrazenia rzekom o-

opuszkowego.

I. STERLING przedstaw il p r z y p a d e k  t ç t n i a k a  t ç t n i c y  r  a- 
m i e n i o w e j ,  p o w o d u j q c e g o  u c i s k  n e r w u  p o s r o d k o w e g o  
i l o k c i o w e g o .

Chory, 35-letni mçzczyzna, 12 tygodni tem u  po podiw ignigciu w orka
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z mqJk^ zauw azyî drçtw ienie i palenie w palcach lewej dloni, w krôtce po- 
tem  zas w yst^pil bôl w  lew em  przed ram ien iu  o raz uczucie oslabienia w le- 
wem  przedram ien iu , dloni i w  palcach. W szystkie te  objaw y spotçgow aly 
siç jeszcze, gdy chorem u na w si znachor nalozyl uciskaj^cy opatrunek  na 
okolicç lewego p rzedram ien ia i forsow nie w yci^gn^l rçkç. W  osta tn ich  
tygodniach zauw azyî chory niew ielki t^tni^cy guz pod lew^ pach^, k tôry  
stale siç pow içksza. P rzed tem  podobno nie chorow al. 2onaty  od 7 lat, 
m a 3 zdrow ych dzieci, zona 1 raz ronila . Lues negatur. Nie p ijal.

Chory sredniego w zrostu , m iernego odzyw iania. G ranice serca po- 
wiçkszone: gôrna, i c t u s  w  V-em m içdzyzebrzu, przekracza nieco w lewo 
linjç sutkow ^, napraw o stçpienie zachodzi do polow y m ostka. U wierz- 
cholka gluchy pierw szy to n  i szm er systoliczny, w ybitne w zm oien ie drugie- 
go tonu , akcentuacja drugiego tonu  tçtnicy plucnej, na aorcie w yrazny  
podm uch systoliczny. Tçtno o w ybitn ie skacz^cym  charak terze ( p u i s  u s  
c e l e r ) ,  objaw  pulsacji na paznogciach, tç tn ien ie naczyn szyjowych, udo- 
wych i t. d. O bjaw  D u  r  o z i e r.

Pod lew^ pach^ w  okolicy odpow iadaj^cej t. ram iennej widoczny jest 
duzy ow alny guz w ielkosci kaczego jaja, zajm uj^cy cal^ poprzeczn^ roz- 
ci^glosc w ew nçtrznej pow ierzchni ram ienia, rozdw ojony szerok^ p o d lu in ^  
bruzdq., te tni^cy we w szystkich k ierunkach . P rzy  uciskaniu  na t. pacho- 
wa tç tn ien ie guza ustaje. P rzy  uciskaniu  guza ste toskopem  w ysluchuje 
siç dwa szm ery. Tçtnienie naczyn pow yiej guza zachow ane. W  lewej 
tçtnicy prom ieniow ej w yczuw a sie zaledwie m in im alne tçtn ienie.

Zaburzenia w  sile ruchow ej w ystçpuj^  jedynie w lewej gôrnej kon- 
czynie: w staw ie lokciow ym  sila jest znacznie zm niejszona, przyczem  roz- 
ginanie jest znacznie slabsze od zginania; ruchy  w staw ie nap i^stkow ym  
s^ znacznie ograniczone w  w ym iarach, sila zas ich jest m in im alna; co siç 
tyczy ruchôw  palcôw , to  m ozliw e sq. ty lko bardzo nieznaczne ruchy roz- 
ginaj^ce 4 osta tn ich  palcôw oraz nieznaczne odw odzenie i opozycja palu- 
cha. W szystkie te ruchy w ykonyw ane sa z sil^ m in im aln^  — inné ruchy 
palcôw sa zupelnie niem ozliw e.

W ym iar praw ego ram ien ia , 14 ctm . pow yiej w yrostka lokciowego, 
=  24, lewego — 23, w ym iar praw ego przedram ien ia , 9 ctm . ponizej wy- 
ro stka  lokciowego, =  22,5, lewego =  22.

O druchy z m içsn ia trôjglow ego i z okostny p rom ien ia  zachow ane 
i obustronn ie  jednakow e. Pobudliw osd m içsniow a m içàni lewego p rzed ra­
m ienia jest w zm ozona. Zaniki miçéni lewego p rzedram ien ia, t h e n a r i s  
i h y p o t h e n a r i s  s i n i s t r i .

Czucie wszçdzie zachow ane za w yj^tk iem  lokciowej pow ierzchni d lo­
ni oraz V-go, IV-go, III-go o raz lokciowej pow ierzchni Il-go palca (zwlasz- 
cza w Il-ej i IH-ej falandze), gdzie chory czçsto nie odczuw a zupelnie uk lu- 
cia i nie o d rô in ia  ciepla od zim na.

B a d a n i e  e l e k t r y c z n e  pr^dem  faradycznym  w ykrylo zupelny 
b rak  oddzialyw ania n a  ten  p r^d  n e r v i  m e d i a n i  e t  u l n a r i s  s i n i ­
s t r i  o raz m . m. f l e x o r i s  d i g i t . ,  t h e n a r i s ,  h y p o t h e n a ­
r i s  e t  i n t e r o s s e  o r u m  s i n i s t r .  zas badanie p r^dem  gai-
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w anicznym  w ykrylo  zupelny b ra k  oddzialyw ania n a  ten  p r^d  n-i m ediani 
sin istri, n iezm iernie siabe oddzialyw anie n-i u lna ris  sin is tri oraz odczyn 
zw yrodnienia w  m. flexor digit. sin., th en ar, hypo thenar, in terossei sin. 
o raz poczçsci w  m . triceps sinister.

(Strescil m ôwca).

II. HIGIER przedstaw il a ) p r z y p a d e k  n i e t y p o w y  c h  o- 
r o b y  F r i e d r e i c h a .

Dziewczynka w  w ieku 33/4 roku . Pochodzi z rodziny  zdrow ej. Po- 
rôd  byi praw idlow y. Zaczçla m ôw ic i chodzic wczesnie. Od 9 do 16 mie- 
si^ca zycia chodzila coraz lepiej, zgrabniej i sw obodniej. Od tego czasu — 
podobno po odrze lekkiej — stopniow o przez pô l ro k u  siç psuiy ruchy 
rak  i nôg, slabn^c coraz bardziej, tak  ze chora praw ie wcale chodzié i ly- 
zki trzym ac nie mogla. Nie b rak lo  tez zaburzen nieznacznych w oddaw a- 
n iu  moczu. Od 12 miesiçcy s tan  podobno sie znacznie popraw il. O stat- 
nie k ilka miesiçcy uderza za trzym anie w  popraw ie, w zglçdnie niewielkie 
pogorszenie.

S t a n  o b  e c n y .  D obrze odàyw iane, w yraznie i rozum nie  môwi^ce 
dziecko. Chôd dystroficzno ataktyczny: nie podtrzym yw ana czçsto pada. 
Podnosi sie z lez^cej pozycji bardzo ciçiko, czasem wcale nie. Z podlogi 
podnosi siç poniek^d na podobienstw o dystrofika. Zam ykanie oczu nie 
potçguje bezladu. Oprôcz bezladu uderza w chodzie, ze jest pow olny i ze 
stopy m ocno odchylone w bok  (t. zw. F l a n k e n g a n g ) .  H a l l u x  
e x t e n s u s  i p e s  v a l g u s  obu nôg. B rak zupelny odruchôw  sciçgaow ych 
B abinski niepew ny. Ruchy gôrnych konczyn tez siabe i bezladne. Uklad 
palcôw niezw ykly, podobny do atetotycznego. B rak  odruchôw  sciçgnowych 
i na gôrnych konczynach. B rak  zanikôw  m içsni, bolesnosci ich, zaburzen  
czucia, bôlôw  glowy, oczopl^su, zeza i zm ian  na dnie oka, H ypotonia 
m içsn i znaczna. Niepokôj m içsn i podczas siedzenia i lezenia, czasem dose 
w ybitny. Mlodszy, 15-to m iesiçczny chlopiec chodzi i rusza  siç zupelnie 
sw obodnie, m a jednak tez oslabienie odruchôw  sciçgnowych.

H i g i e r, wyl^czaj^c cierpienie m ô id ik o w e , spraw ç zapaln^ w  ner- 
w aeh obw odow ych po odrze, spraw ç m içsniow ^ krzyw icow ^ (m  y o p a- 
t h i a e  r a c h i t i c a e  B i n  g’a) i w rodzon^ ( m y o t o n i a  O p p e n -  
h  e i m  a lub  d y s t r o p h i a  E r  b’a), rozpoznaje postac nietypow y 
bezladu F r i e d r e i c h a .  N ietypow ym  jest i poez^tek bardzo wczesny, 
p e s  v a l g u s ,  h a l l u x  e x t e n s u s ,  znaczne w ahan ia w  stan i 
bezladu i przem ijaj^ce zaburzenia pçcherzow e. Gdyby oslabienie odruchôw  
sciçgnowych u m lodszego b ra ta , naogôl zupelnie zdrow ego, okazalo siç sta- 
lem , to  toby  tez poniek^d przem aw ialo  za rodzinno-dzieiziczn^ postaci^ 
bezladu M a r i e - F r i e d r e i c  h ’a.

(Strescil m ôwca).

S t e r l i n g  zaznacza, i z  dla rozpoznan ia choroby F riedreich’a 
w tym  przypadku  b ra k  jest danych dostatecznych, a przedew szystkiem  
objaw u tak  kardynalnego, jak bezlad. Jedynym  objaw em , nasuw aj^cym  przy-
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puszczenie to, jest tu  hyperex tensio  paluchôw . N atom iast uderza w  przy- 
padku  ty m  chôd, typow y dla dystrofji m igsniow ej. Byc m oze wigc m am y 
tu do czynienia z jednej. z rzadkich postaci heredodystrofji, na k tô ra  uw a- 
gg zw rôcil po raz pierw szy J e n d r a s s i k ,  gdzie objaw y dystrofji m igsnio- 
wej ko jarz^ sig z ru d y m en ta rn y m i elem entam i choroby F ried re ich ’a.

K o p c z y n s k i  podnosi obok b rak u  bezladu statycznego, jako 
najbardziej znam iennego objaw u dla choroby F riedreicha, b rak  drzenia 
galek ocznycb, b rak  anowy nosow ej, tak  czgsto spotykanych  w  tej choro- 
bie. K. nie w yl^czalby postgpujqxego zan iku  m igsni typu  E rba  z domiesz- 
ka pew nych objaw ôw  môzgowych.

b) T u b e r c u l u m  s o l i t a r e  w t y l n o / d o l n e j c z ç s c i  
m o s t u  V a r o l a .

l 3/4 le tn ia  dziewczyna. P orôd cigèki bezkleszczowy. Do 10 miesigcy 
rozw ijala sig norm aln ie . Od tego czasu w ci^gu roku  rozw ijal sig stop- 
niow o obraz obecny. Zaczglo sig od apatji, oslabienia praw ego n. tw arzo- 
wego i odwodz^cego galkg oczn^. D rgaw ek i bôlôw  glowy przez caly czas 
nie bylo. W ym ioty  daw niej byw aly czgsciej, obecnie bardzo rzadko.

S t a n  o b e c n y .  W staw ai, przew racac sig, chodzic, s ta i, siedziec 
i trzym ac glôwkg bez oparcia nie moze. H e m i p a r e s i s  i h e m i a t a -  
x i a p raw a, z w zm ozonym i odrucham i i objaw em  Babinskiego oraz zajg- 
ciem dolnych 2-ch galqzek n. tw arzow ego. Porazenie zupelne obu m igsni 
odwodzq.cych galki. M aksym alna konw ergencja oczu. Ruchy w  innych 
k ierunkach  zachow ane. Zrenice nie rozszerzone, oddzialyw aj^ na sw iatlo. 
Porazenie w szystkich trzech gal^zek lewego n. tw arzow ego. Ssanie, zucie, 
w ysuw anie jgzyka, lykanie, fonacja i artyku lacja znacznie uposledzone. 
Placz, k rzyk  i uém iech bardzo zm ienione. W zrok  i sluch zdajé^ sig byc 
zachow ane. Czucie skôry  i m igsni zbadac sig nie daje,

Bior^c pod uwagg zb iô r objaw ôw  opuszkow ych, niedow lad i bez- 
iad praw ej polow y ciala, porazenie obu n. odwodz^cych i calego n. tw a­
rzow ego lewej strony , H i g i e r  um iejscaw ia spraw g chorobowq. w dolnej 
tylnej czgsci lewej polow y m ostu  V a r o l a ,  zk^d ona przeszla poprzez 
szew srodkow y na strong praw ^, niszcz^c drogg pyram idow ^, to ry  koro- 
w o-opuszkow e, j^dra i korzenie nerw ôw  odwodz^cych galkg i praw ego n. 
tw arzow ego, b r a c h i a  c o n j u c t i v a ,  zaw ieraj^ce drogi z m ôèd iku  
do czerwonego j^dra d^z^ce. B rak danych co do czucia glgbszego i zm y- 
slu m igsniow ego nie pozw ala w nioskow ac o zachow aniu  sig czepca i to- 
rôw  t. zw. s p i n o - t e c t a l e s  i s p i n o - t h a l a m i c i .  Lokaliza- 
cja ta  p rzypom ina typy M i l l a r d - G u b l e r a  i F o v i l l e - R a y -  
m o n d a  h e m i p l e g i a e  a l t e r n a n t i s .  C iekawem  jest, ze spra- 
wa ta, aczkolw iek zajm uje duzy obszar m ostu  i trw a ju i  b lisko rok, nie 
w yw olala drgaw ek ( N o t h n a g l a  osrodek kurczow y w moscie!) i po- 
w aànych ogôlnych objaw ôw  uciskow ych. Pow olny pocz^tek m ôw i prze- 
ciw ostrej spraw ie encefalitycznej, b rak  szm erôw  na czaszce — przeciw  
w rodzonej a n e u r y s m a  a r t .  b a s i l a r i s .  Cigzkie obci^ienie gru-
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zlicze ze s tro n y o jc a  czyni najpraw dopodobniejszem  przypuszczenie t u b e r -  
c u 1 i s o l i t a r i s  p o n t i s u  podstaw y m ôzgu.

(Strescil môwca).

K o p c z y n s k i  zgadza sie z rozpoznaniem  môwcy i pow oiuje sie 
n a  w lasny przypadek, n iem al identyczny z przedstaw ionym  a badany sek-- 
cyjnie. W  przypadku tym  za zycia w yst^pilo  stopniow e po ra ien ie  nerw ôw  
tw arzow ych, odwodz^cych, niedow lad z bezîadem , Sekcja w ykazala tu -  
b e r  c u l u m  s o l i t a r e  w gôrnej czçsci m osta W arola. K. podkre- 
sla b rak  w podobnych przypadkach w yraznych objaw ôw  wzm ozonego 
cisnienia w  m ôzgu, b rak  brodaw ki zastoinow ej, co i w w lasnym  p rzypad ' 
ku  stw ierdzil.

c) P rzypadek p o r a z e n i a  w s t ç p u j ^ c e g o  L a n d r y  w p r z e -  
b i e g u  l y s s a e  h u m a n a e .

12-letnia dziewczyna zostala pok^sana w nogç przez psa podejrza- 
nego co do wscieklizny. N astçpnego dnia zaczçto stosowad szczepienia 
P asteurow skie w zakladzie d-ra Palm irskiego. O bjaw ôw  w scieklizny nie 
bylo iadnych; 5 go dnia w yst^pila k rô tk o trw ala  gor^czka z w ym iotam i, 
k tô re  u stap ily  szybko. W  kilkanascie dni (17—18 dni) po pok^saniu  i po 
rozpoczçtej ku rac ji zaczçla chora czud oslabienie ruchôw  palcôw i stop, 
k tô re  stopniow o objçlo cale konczyny dolne. W  ci^gu kilku  dni przenio- 
slo siç oslabienie i n a  m içsnie tulow ia, nastçpnie konczyn gôrnych i od- 
dechowych, k tô re  w 5 dni po rozpoczçciu spraw y porazennej doprow a- 
dzilo do zejscia sm iertelnego.

B adanie dokladniejsze w ykazalo w osta tn ich  dniach choroby, co na- 
stçpuje: s tan  bezgor^czkow y, tç tno  108, m içkkie, rôw nom ierne. Jçzyk su- 
chv. Porazenie w io tk ie konczyn dolnych zupelne, niedow lad m içsni brzu- 
cha, tu low ia i konczyn gôrnych. Z aburzenia oddechowe bardzo uci^iliw e 
( a p n o e ) .  Czucie wszelkiego rodzaju  zachow ane. Bolesnosd skôry , zwla- 
szcza tulow ia, p rzy  dotykaniu  i ruchach, bardzo  w ybitna. Ucisk na miç- 
snie i glçbsze tk an k i nie w yw oluje w yraznego bôlu. B rak w szystkich od- 
ruchôw  sciçgnow ych z gôrnych i dolnych konczyn. W  ci^gu osta tn ich  2 
dni za trzym anie moczu, zez ro zb ie in y  i uporczyw e w ym ioty  zôlciowe. 
Dno oka norm alne. Inteligencja i przytom nosd 2achow ana do sm ierci.

Rozpoznanie p o r a z e n i a  p o s t ç p u j ^ c e g o  L a n d r y  jest 
n ie trudne. Znacznie trudn iejszem  jest stw ierdzenie, czy pow stalo ono na 
tle zak a ien ia  jadem  w odow strçtu , na tle szczepien ochronnych, czy tez 
w reszcie jest spraw y zupelnie n ieza le in^  od tych czynnikôw . W praw dzie 
nadzw yczajna w railiw osd  skôry  na ucisk i dotyk, uporczyw e w ym ioty , za^ 
trzym an ie  m oczu i zez — nie nalez^ do typow ego obrazu  L a n  d r  y’ego, 
ale zdarzaj^  siç tu  i owdzie, tru d n o  przeto  na zasadzie tych objawôw  
twierdzid, ze porazenie jest objaw ow em  i na tle zakazenia w odow strçtem  po- 
w stalem . Z drugiej s trony  przebieg caly od chwili pokgsania do w ysta- 
p ienia porazen  rôw niez nie zdradzal wscieklizny: b rak  bôlu w m iejscu po- 
k^sania, b rak  apa tji i tçsknoty , hydrofobji i aerofobji, nadczulosci zm y- 
slôw i om am ôw .
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Badanie posm iertne, dokonane jedynie n a  ukladzie osrodkow ym  ner- 
w ow ym , rôw niez nie w yjasnilo  spraw y: przekrw ien ie opon gladkich i nie- 
zm çtnialych, przekrw ienie naczyn na podstaw ie i substancji môzgowej na 
przekroju , glôw nie szarej, w m ôzgu, m ôzdzku i rdzeniu  przedluzonym . 
B rak ognisk obrzm ienia i rozm içkczenia. Nieobecnosé w odoglow ia.

Byé moze, ze badanie drobnow idzow e odkryje tç g rupç zm ian, ktô- 
re w razie obecnosci swej m ajq  swiadczyé o w odow strçcie (zm iany swoi- 
ste w przednich rogach rdzenia — S c h a f f e r ,  nodules rab iques — B a- 
b e s, zw yrodnienie zw ojôw  — G e h u c h t e n ,  cialka sw oiste w rogu A m / 
m ona — N e g r  i).

Szczepienie podooponow e zaw iesiny z szarej substancji m ôzgu i rdze- 
nia (rdzen, lezqc na stole sekcyjnym , byl niezupeinie czysty), dokonane 
w spôlnie z kol. K arlow skim , czterem  krô likom , w yw olalo u dwôch sm ieré 
po 5 dniach w skutek  posocznicy, a u 2 ch pozostalych sm ierc po dwudzie- 
stu  kilku  dniach w skutek  typow ej postaci porazennej w odow strçtu . Ta 
dodatnia p rô b a  biologiczna rozstrzyga z abso lu tnq  pewnosciq. ze m am y 
do czynienia z nietypow q postaciq l y s s a e  h u m a n a e ,  przebiegajqcq 
jako porazenie wstçpujqce L a n d r y ,  — porazenie, niezalezne od cytotok- 
syn, w prow adzonych przy szczepieniu. Zgadzajqc sie z poglqdem  S c h a f -  
f e r  a, k tô ry  nazyw a w odow strçt anatom o-patologicznie m y e l o n e u r h  
t i s  a c u t a ,  lub  Golgi’ego, k tô ry  go nazyw a e n  c e p  h a l o  m  y e l i t i s  
p a r e n c h y m a t o s a ,  snadniej rozpoznam y w naszym  przypadku, 
naleéqcym  do niezw ykîych w  w odow strçcie, identyczne spraw y patologicz- 
ne, bardziej piorunujqco przebiegajqce,

(Strescil môwca).

A. R o s e n t a l  zaznacza, iz w szpitalu  sw . Jana Bozego spostrze- 
ga ro tzn ie  od 5 — 10 chorych, dotkniçtych wsciekliznq. P rzybyw ajq oni 
praw ie wylqcznie z zakladu kol. P alm irsk iego  bqdz w trakcie leczenia 
ochronnego, bqdz tez przyw ozeni z p row incji z objaw am i rozw iniçtego juz 
w odow strçtu. W  szpita lu  chorzy ci um ierajq  po jednym  lub 2-ch dniach, 
w yjqtkow o choroba p rzed lu ia  siç dni kilka. O braz chorobow y zm ienia 
siç szybko: w pierwszej chwili p rzy tom ni, spokojni, w krôtce zdradzajq nie- 
pokôj, przejaw iajq obaw ç sm ierci, oczy blyszczq; niezadlugo konczyny dol- 
ne okazujq siç porazonem i, w ystepuje nadw razliw osé zm yslôw  (aero-hy- 
drophobia), dusznosé, zejscie sm iertelne. Bywaly przypadki w scieklizny 
bez wodov. strçtu : chorzy pili wodç, herbatç, p rzy jm ow ali pokarm  suchy, 
m im o to choroba w k rô tk im  czasie konczyla sie sm ierciq. Bywaly tez 
w szpitalu  w ypadki pokqsania zdrow ych przez do tkniç tych  wsciekliznq; 
niedaw no poslugaczka (przed 4-m a m iesiqcam i), ugryziona przez chorq do 
krw i, nie zgodzila siç na leczenie zapobiegawcze i dotqd jest zdrowq.

III, BREGMAN przedstaw il 2 p r z y p a d k i  p o r  a i  e n i  a s p l o t u  
r a m i e n n e g o  o b u s t r o n n e g o .

P r z y p .  I. Chory, 28 lat. P rzed 6 la ty  o titis sin. artificialis. W  po- 
lowie czerwca r. b. rzucil siç do wody, ratu jqc 2 topielcôw. N azajutrz
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w ystqpilo ropienie z lewego ucha; po k ilku  dniach ropienie usta lo , alew y- 
st^pily  bôle w  uchu  i glowie. 24.VII chory w st^pil na oddzial kol. Lubli- 
nera. S tw ierdzono zapalenie ropne ucha sredniego z przedziuraw ieniem  
blony bçbenkow ej oraz ropow icç ponizej i poza w yrostk iem  su tkow ym  
l.V III dokonano (kol. Zam enhof) operacji radykalnej ucha sredniego 
i o tw arcia ropn ia  na szyi. Cieplota po operacji pozostaîa podw yzszona, 
typu  ropniczego. ll.V III  chory zacz^l doznaw ac bôlôw  w praw ym  pasie 
barkow ym . 19.VIII w yst^pilo  porazenie praw ego splotu ram iennego, w tym  
sam ym  czasie pojaw ily sie bôle w Iewym pasie barkow ym , a w net potem  
i porazenie lewego sp lo tu  ram iennego. Badanie (28.VIII) w ykazalo obu- 
s tro n n e  porazenie sp io tu  ram iennego typu  D uchenne-Erba: z praw ei stro- 
ny  poraèone byiy m m . trô jg ran iasty , dw uglow y, odw racaj^cy dlugi, z le- 
wej ta k ie  m m . trôjg low y, pôlgrzebieniow y i odwracajs(.cy k rô tk i. Odczynu 
zw yrodn ien ia nie bylo (oprôcz m . dw uglow ego lewego). Gor^czka ropnicza 
trw a la  w  dalszym  ci^gu. Pôzniej przyl^czyly sie objaw y ze stro n y  kor? 
czyn dolnych (bôle, porazenie?), k tôrych  B. osobiscie nie m ôgl spostrzegac.

W e w rzesn iu  s tan  chorego zaczq.1 sie popraw iac, gor^czka ust^pila, 
p o ra ie n ie  stopniow o zniklo; obecnie stw ierdzic m ozna jeszcze tylko lekkie 
oslabienie m . trô jg ran iastego  i trôjglow ego lewego. P o ra ien ie  obu splo- 
tôw  ram iennych  w  przypadku  tym  pow stalo  w skutek  dzialania toksyn  na 
tle  z a k a z e n i a  ropniczego.

P r z y p .  II. Chory, 54 lat, spadl z Ego p iç tra. K rô tko trw ala  u tra ta  
przytom nosci, porazenie konczyn gôrnych. î.VI przyjçty na oddzial kol. 
O d e r f e l d a ,  a ztam t^d  przeniesiony na oddzial nerw ow y. Przedm io- 
towo: un ieruchom ienie glowy, obrzm ienie szyi; ren tgenogram  (kol. J u d t) 
w ykazuje z lam anie trzo n u  4-go krçgu szyjnego, 1 odlam ek W) raznie prze- 
sun iç ty  ku przodow i.

B rak  objaw ôw  porazenia rdzeniow ego. Porazenie obu konczyn gôr- 
nych typu  D uchenne-E rba z zajçciem takze m m . podgrzebieniow ego, trô j­
glowego, odwracaj^cego krô tkiego. Czçsciowy odczyn zw yrodnien ia (od- 
czyn faradyczny zachow any) w niektôrych m içsniach. B rak przedm ioto- 
wych zaburzen  czucia. Porazenie pow stalo w skutek  naruszen ia korzeni 
szyjnych (5— 6) tu i  p rzy  w yjsciu z dziu r m içdzykrçgow ych.

Biorac pod uw agç zle w yniki lam inek tom ii w  przypadkach z îam ania 
krçgôw  szyjnych (z p o ra ien iem  rdzeniow em ), b rak  w danym  przypadku 
p o ra ie n ia  rdzenia, niebezpieczenstw o zabiegu, mog^cego spowodowaô prze- 
suniçcie odlam kôw , oraz b rak  zupelnego odczynu zw yrodnienia B. zdecy- 
dow al siç n a  leczenie wyczekuj^ce. Obecnie ruchy glowy sa wolniejsze, 
czynnosi n iek tôrych  m iesn i (dwuglowy, trôjglow y) pow rôcila.

(Strescil m ôw ca).

K o p c z y n s k i  zaznacza, i i  w przedstaw ionym  przypadku nie wyl^czyl- 
by w plyw u jadu chloroform ow ego na wystejpieniu porazenia, Chory bow iem , 
cierpi^cy oddaw na na ropien , dopiero w  k ilka dni po operacji zacz^l siç 
skariyô  na bôle w ram ionach. Pooperacyjne porazenia splotôw  naw et 
z zupelnem  w yl^czeniem  u razu  (zlego ulozenia chorego, np. podnoszenia 
r^k  ku  gôrze) bynajm niej nie n a le ia  do rzadkich.
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B r  e g m a n  zaznacza, iz w 1-ym p rzypadku  porazenie nie m ogîo 
byd spow odow ane uspieniem  chloroform ow em , poniew az pierw sze objaw y 
(bôle) pojaw ily siç w 10, a sam e p o ra ie n ia  dopiero w 18 dni po operacji; 
oprôcz tego na pochodzenie toksyczne porazen ia w skazuj^  takze pôzniej- 
sze objaw y w konczynach dolnych.

IV. KOELICHEN i SKLODOWSKI przedstaw ili c h o r e g o  z p o -  
r a z e n i e m  r z e k o m o - o p u s z k o w e m .

Chory, la t 9-iu, 4 tygodnie tem u  po przem okniçciu  na deszczu zacz^l 
môwic przez nos, nastçpnie m ow a chorego staw ala siç stopniow o coraz 
m niej w yraànq, zjaw iiy sie zaburzen ia  przy  lykaniu , zw iaszcza plynôw  
i w reszcie 2 tygodnie tem u  w yst^pilo porazenie praw ej konczyny gôrnej. 
W edlug slow m atk i, chory w ci^gu calego rozw oju cierpienia nigdy nie 
gor^czkow al i nie m ial zadnych objaw ôw  ogôlnego niedom agania , na bôle 
glowy wcale siç nie uskarzal. 10 dni tem u  przy badan iu  stw ierdzilism y 
co nastçpuje. Mimiczne ruchy  tw arzy  bardzo ograniczone, chory nie m o- 
ze zmarszczyd czola, zam yka oczy bardzo  niedostatecznie, nie m oâe m ar- 
szczyc nosa ani wyszczerzyc zçbôw, gwizdac an i dm uchac, przy  rozm ow ie 
zjaw ia siç czçsto u chorego slaby usm iech. Ruchy galek ocznych we 
w szystkich k ie runkach  zachow ane, zrenice rôw ne, n a  sw iatlo  oddzialyw uj^ 
praw idlow o. Jçzyk w ysuw a chory bardzo nieznacznie w lin ji prostej, ru ­
chy jçzyka ograniczone. Miçkkie podniebienie z obu s tro n  opuszczone, 
n ieruchom e przy fonacji. O druch gardzielow y zniesiony. Mowa chorego 
bezdzw içczna, nosow a, belkocz^ca. Z u s t w ycieka co pew ien czas slina. 
Plyny przy lykan iu  w ylew aj^ siç nosem  i ustam i. P raw a konczyna gôrna 
porazona, poraàenie to  dotyczy przedew szystkiem  obw odow ego odcinka 
konczyny, gdzie jest zupelne, ram ien iem  zas chory jest w stan ie wykonad 
slabe i ograniczone ruchy. Napiçcie m içsni w po ra ione j praw ej konczynie 
nieco wzm ozone. O druchy sciçgnowe iyw sze anièeli w konczynie lewej. 
W szystkie rodzaje czueia, nie wyl^czaj^c czucia polozenia i ruchôw , na 
praw ej konczynie zachow ane. Obie konczyny dolne pod w zglçdem  rucho- 
w ym  i czuciowym zupelnie norm alne. O druchy kolanow e i ze sciçgna 
Achillesa zywe, z praw ej iyw sze. P raw o stro n n y  objaw  Babinskiego, Op- 
penheim a i Mendela. O druchôw  brzusznych  z obu  s tro n  wywolad nie m o- 
zna, odruchy m osznow e z obu s tro n  slabe. S tan  chorego w czasie pobytu  
w szpitalu  stopniow o lecz n ieustann ie  siç pogarszal, lykanie staw alo  sie 
coraz trudniejszem , w ym ow a coraz m niej w yrazn^. Badanie laryngolo- 
giczne w ykrylo  niedow lad i niedom ykalnosc obu s tru n  glosowych. W  ostat- 
niej chwili przed przedstaw ien iem  chory dostal rodza ju  p rç ie n  w  m ies- 
n iach praw ej polow y szyi i w  praw ej konczynie gôrnej, poczem  w yst^pil 
niedow lad w praw ej konczynie dolnej i zjaw il siç objaw Babinskiego w le­
wej konczynie. W obec tego, ze w  obrçbie porazonych  nerw ôw  opuszko- 
wych nie widad zan iku  ani d rgan w lôkienkow ych, przyczem  pobudliw osd 
elektryczna tych m içsni jest zupelnie zachow ana, dalej wobec kurczow ego 
charak te ru  porazenia praw ej konczyny gôrnej naledy przypuscid, ze m am y 
tu  do czynienia z poraèeniem  rzekom o opuszkow em , i i z  przyczyny tych
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porazen  n a le iy  szukaé w  m ôzgu na przestrzen i pom içdzy j^d ram i nerw ôw  
opuszkow ych i korq. môzgowq., przyczem  ogniska chorobow e m usz^ byé 
obustronne; opisyw ano w praw d2ie przypadki objaw ôw  rzekom o opuszko ' 
w ych przy jednostronnem  ognisku m ôzgow em , w p rzy p ad k ach  ty ch jed n ak  
porazone byly jedynie m içsnie dzialaj^ce synergicznie, a nie, jak w danym  
przypadku, m içsnie m im iczne tw arzy. Nalezy przypuszczaé, ze u naszego 
chorego siedlisko spraw y patologicznej w m ôzgu jest korow e albo blizkie 
kory, gdy i inaczej tru d n o  byloby sobie w ytlom aczyé zachow anie zdolnosci 
ruchow ej w  praw ej konczynie dolnej p rzy  zupeinem  porazen iu  praw ej 
konczyny gôrnej. Co do charak te ru  spraw y patologicznej tru d n o  jest cos 
stanowczego powiedzieé. W  kazdym  razie nie m oze tu  byé m ow y o ja- 
k im s zaburzen iu  w obiegu k rw i (zator, zakrzep lub  wylew krw aw y) ze 
w zglçdu na w iek chorego i n a  zupelnie n o rm aln y  stan  narz^dôw  wewnç- 
trznych, przypuszczenie istn ien ia obustronnego  now otw oru  jest rôw niez 
m alopraw dopodobnem . N ajb liiszem  praw dy w ydaje sie nam  przypuszcze- 
nie, ze m am y  tu  do czynienia z ogniskam i zapalnem i (encephalitis), tem  
bardziej, ie , jak w ykazala obserw acja szpitalna, chory stale m a cieplotç co- 
kolw iek podniesionzp

S ekretarz  St. Kopczyhski.



J. DEJERINE et E. GAUCKLER.
Les m an ifesta tions functionelles des psychonévroses, leu r tra ite m e n t p a r 

la psychothérap ie (Paris , 1911).

S trescil i ocenil *)

ADAM W IZEL.

Tak sie przedstawiaj^. w krôtkiem streszczeniu zasadnicze po^ 
glady Dejerine’a i Gauckler’a na istote, patogeneze i leczenie psy- 
choneuroz. W  mysl tych pogl^dôw moglibysmy psychoneurozy 
zdefiniowac w sposôb nastçpuj^cy: psychoneurozy sa to choroby, 
rozwijaj^ce sie u osobnikôw z pewnq. okreslon^ neuropatyczn^. 
konstytucj^ na skutek dzialania jakichs przygnçbiajqpych wzrti' 
szen, — choroby te charakteryzuja sie pewnym nieprawidlowym 
stanem moralnym i umyslowym, ktôry staje sie zrôdlem najroz^ 
maitszych przejawôw czynnosciowych,— wszystkie objawy kli- 
niczne psychoneuroz sa pochodzenia psychicznego i, jakkolwiek 
co do swej istoty mog^ byc rôwniez reaine, jak objawy chorôb 
organicznych, nie mniej jednak przyczyna ich tkwi wylqpznie 
w nienormalnej- psychice chorego. A zatem psychoneurozy sa 
to cierpienia, par excellence, p s y c h o p o c h o d n e ,  — psychoz 
chodne w p o d w ô j n e m  z n a c z e n iu :  primo, dlatego, ze po-- 
wstaja one na skutek pewnych urazôw psychicznych (asteniczne 
wzruszenia), secundo,—dlatego, ze towarzysz^ce im objawy soma' 
tyczne sa nastepstwem pewnych nienormalnych uczuc i wyobrazen.

O znaczeniu urazôw psychicznych w etjologji psychoz, neu- 
roz i psychoneuroz w ostatnich latach uczeni coraz czçsciej piszq..

R is c h ,  B i r n b a u m ,  B o n h o e f f e r  i in. wskazuj^. na 
caly szereg nienormalnych stanôw psychotycznych, bçd^cych na^ 
stepstwem dzialania urazôw psychicznych. Pod wplywem wstrza^ 
sôw wzruszeniowych mogq. sie rozwijac stany depresyjne, ma- 
niakalne, katatoniczne i paranoidne (p. référât môj „o stanach 
psychopochodnych" w Neurologji polskiej, tom II, zeszyt III). 
B r a tz  môwi o padaczce pochodzenia wzruszeniowego (Affekte^ 
pileptische Anfalle). F r e u d  patogeneze psychoneuroz i niektô' 
rych psychoz upatruje w urazach wzruszeniowych natury plcio' 
wej. D u b o i s  w roku ubieglym wypowiedzial pogl^d, iz histe- 
rja stanowi patologiczn^ reakcjç stanôw wzruszeniowych. Wresz' 
cie D e je r in e  i G a u c k l e r  utrzymuj^, iz niema psychoneuroz 
bez czynnika przyczynowego natury wzruszeniowej.

Jakesmy môwili wyzej, Dejerine i Gauckler odrzucaj^ wszeh

NEUROLOOJA POLSKA.

*) Ciag dalszy: ocena pracy, w poprzednim  zeszycie streszczonej.
40
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ky organiczny patogeneze psychoneuroz, nie przyjmujy ani hy- 
potezy zatrucia, ani hypotezy samozatrucia (na skutek przeciyze- 
nia). Dla nich jedynym momentem przyczynowym psychoneu- 
roz jest moment psychologiczny.

Jak nalezy pojmowac ten punkt widzenia autorow? Czyz- 
by uwazali oni, ze procesy psychologiczne mogy sie obchodzic 
bez podioza materjalnego? Czyz byliby oni przeciwnikami ogôl- 
nie przyjetej w biologji tezy o paralelizmie zjawisk psychicznych 
i fizycznych. Nie sydzç. Toc nawet twôrca nauki opsychoneu- 
rozach, Dubois môwi wyraznie, iz „prawo paralelizmu wymaga, 
aby kazdemu zjawisku psychicznemu towarzyszyia zawsze pewna 
zmiana w strukturze komôrki nerwowej“ i ze «smutek, jako pe- 
wien stan duchowy, jest zjawiskiem psychicznem, ale musi on 
posiadac substrat fizyczny“. A zatem hypotezy Dejerine’a i Gau- 
ckler’a nie nalezy pojmowac w sensie spirytualistycznym. Auto-' 
rowie ci niewytpliwie godzy sie na poglyd, iz wzruszenie wywo- 
luje nie tylko pewien nienormalny stan psychiczny, ale i pewne 
zaburzenia chemiczne, czy tez morfologiczne w ukladzie nerwo- 
wym, i ze te dwa szeregi zjawisk wspôlistniejy, — jezeli jednak 
o owych zaburzeniach organicznych nie môwiy, to tylko dlatego, 
ze nauka o nich nie dotyd pozytywnego nie wie.

Zalatwiwszy sie z tym ogôlnym punktem widzenia, moze- 
my juz przejsc do blizszego omôwienia teorji psychologicznej au- 
torôw.

Przyjywszy za punkt wyjscia psychoneuroz wzruszenie, au- 
torowie usilujy na tej podstawie odtworzyc caly mechanizm psy­
chologiczny powstawania neurastenji i histerji.

Tutaj musimy przedewszystkiem podkreslic poglyd auto- 
rôw na odmienny wplyw wzruszen na konstytucjç neurastenicz- 
ny i histeryezny. U neurastenikôw wzruszenie powoduje z b ie z ­
n o s c , k o n c  e n t r a  cj e p s y c h ic z n y  («fixation psychique"),— 
wszystkie objawy sy nastçpstwem skierowania uwagi na czyn- 
nosci narzydôw i specjalnego interesowania sie niemi (preoku- 
paeja); u histerykôw wzruszenie wywoluje d y s s o e j a e j e  p s y ­
chiczny, objawy histeryczne sy nastçpstwem rozszczepiania sie 
swiadomosci i realizaeji procesôw podswiadomych.

Ale ani zbieznosc psychiczna, ani dyssoejaeja same przez 
sie nie tlomaczy jeszcze genezy przejawôw czynnosciowych psy­
choneuroz. Dla wytlomaczenia ich autorowie wprowadzajy jesz- 
cze jeden czynnik, a mian. p r z e j a w y  f i z y c z n e  r e a k c j i  
w z r u s z e n i o w y c h ,  i to jest jednym z najwspanialszych po- 
myslôw Dejerine’a i Gauckler’a.

Autorowie twierdzy, jakesmy rzekli wyzej, ze wzruszeniom 
towarzyszy zawsze najrozmaitsze objawy fizyczne (czuciowe, ru- 
chowe, naczynioruchowe, wydzielnicze i t. p.) i ze kazdy osobnik 
inaezej na te lub inné wzruszenia reaguje. Otôz te roznorodne
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reakcje fizyczne se materjalem, z ktorego urabiaje siç najrozma' 
itsze objawy kliniczne. P r o c è s  s u g g e s t y j n y, ktôremu wie- 
lu autorow przypisuje tak wielkie znaczenie w powstawaniu ob' 
jawôw nerwicowych (np, Babinski w histerji), sam przez sie 
nie stwarza objawow chorobowych, lecz jedynie nasila i utrwala 
przejawy fizyczne reakcji wzruszeniowych). Analogiczny poglqd 
wypowiedziai w zesziym roku Dubois w odczycie swym o hfi 
sterji, — p. référât môj w „Neurologji Polskiej", 1911 r. Z. III).

Teorja psychologiczna nerwic, stworzona przez autorow, jak^ 
kolwick moze nie tlomaczy wszystkich kwestji, ze sprawe te 
zwi^zanych, jest jednak jedne z najdoskonalszych, jakie w ostat' 
nich Iatach zostaly wypowiedziane, a przedewszystkiem posiada 
kolosalne wyzszosc nad teorja Freuda, ktôra ze wzgledu na swe 
nieslychanq jednostronnosc i bezbrzezne fantastycznt sc nie za- 
sluguje wprost na miano powaznej teorji naukowej.

Freuà môwi wylacznie o urazach pîciowych, tak jakgdyby 
osobowosc ludzka na wszystkie inné podniety wzruszeniowe byla 
nieczule, co oczywiscie jest krzycz^cym bezsensem. Powtôre, 
Freud u podstawy wszystkich psychoneuroz, a nawet niektôrych 
psychoz upatruje uwiezniete w podswiadomosci afekty, gdy tym ' 
czasem o podswiadomych procesach i rozszczepieniu osobowosci 
mozna môwic jedynie w histerji. Po trzecie, Freud tlomaczy od' 
szczepianie sîe pewnych kompleksow wyobrazeniowych walke 
dwôch sprzecznych sil: osobowosci z nieprzyjaznym dla niej afe* 
ktem, gdy tymczasem walka taka, jesli istnieje, nie musi prowa* 
dzic koniecznie do „wypierania“ afektu.

Tych wszystkich bledcw logicznych w teorji Dejerine’a 
i Gauckler’a niema. Autorowie ci, jakkolwiek przypisuje duze 
znaczenie urazom plciowym, niemniejsze wszakze wagç przywia^ 
zuja do wszelakich innych wstrzesôw wzruszeniowych. Nastep^ 
nie, o dyssocjacji osobowosci môwie jedynie przy tîomaczeniu 
objawow histerycznych i pod tym wzgledem zdaje sie podzielac 
calkowicie teorje Janet’a. Dla Freuda czynnikiem rozkladaj^cym 
osobowosc jest walka osobowosci ze wzruszeniem, gdy tymcza^ 
,sem dla Janet’a odszczepianie sie od swiadomosci pewnych ze- 
spolôw wyobrazeniowych odbywa sie na skutek oslabienia zdoh 
nosci syntetycznej umyslu histeryka.

Tegoz samego zdania se Dejerine i Gauckler, ktôrzy utrzy- 
muje, iz „psychika histerykôw jest utworzona z czesci malo spôj- 
nych, tak iz wzruszenie z latwoscia je rozprzega".—Jezeli wresz' 
cie moze byc mowa o wypieraniu afektôw, to tylko w zastoso' 
waniu do histerji, podczas gdy w stanach neurastenicznych wah 
ka osobowosci ze wzruszeniem nie rozszczepia swiadomosci; — 
przeciwnie, widzimy tu zjawisko wrecz przeciwne, a mian. „kon- 
centracje psychiczne”, ktôra znajduje swôj wyraz w „preokupacji”.

Zbyt dalekoby nas zaprowadzilo, gdybysmy chcieli poddac



612 Bibliografja.

tu szczegôlowemu rozbiorowi teorje Dejerine’a i Gauckler’a. Tu 
tylko pozwolimy sobie wyrazic pogl^d ogôlny, iz autorowie 
w dziele swem podali n a j d o s k o n a l s z ^  a n a l i z e  p s y ch O' 
1 o g i c z n 4 n e u r a s t e n j i ,  i ze d la  n e u r a s t e n j i  z r o b i l i  
on  i t o, co d la  h i s t e r j i  i d la  p s y c h a s t e n j i  u c z y n i l  
J a n e t .  Prace Janet’a i obecna praca Dejerine’a s 4 to niew^tpliwie 
dziela klasyczne w dziedzinie psychoneuroz.

Na jeden wszakze fakt musimy zwrôcic uwagç, a mian. na 
uwydatnienie donioslosci „preokupacji”. Preokupacja, zdaniem 
autorôw, odgrywa potçzn^ rôle w patogenezie neurastenji i w me' 
chanizmie psychologicznym powstawania objawôw neurastenicz- 
nych. Preokupacje maj^ duzo wspôlnego z ideami natrçtnemi 
i klinicznie mog^ byc wielce podobne do lekôw i opçtan psy- 
chastenikôw, ale pod wzgledem psychologicznym zasadniczo siç 
od nich rôzni^. Sa one pochodzenia wzruszeniowego, gdy tym- 
czasem stany natretne wynikaj^ z brakôw mechaniki intelektu- 
alnej.

P r e o k u p a c j a  i s t a n  n a t r  ç tn  y — sa to dwa najbar- 
dziej charakterystyczne i najbardziej p o d s ta w o w e  zjawiska 
w dziedzinie dwôch wielkich psychoneuroz: neurastenji i psycha­
stenji. 1 tak, jak preokupacja rôzni sie zasadniczo od idei na- 
tretnej, tak samo i cala neurastenja, jako oparta na preokupacji, 
rôzni sie zasadniczo od psychastenji, jako opartej na natrçctwie.

Pod tym wzgledem Dejerine i Gauckler rôznia sie od Ja­
net’a, ktôry granice psychastenji nazbyt rozci^gn^l i ktôry do 
psychastenji zalicza bardzo wiele stanôw, nalez^cych do dziedzi- 
ny neurastenji (p. analogiczny pogl^d Dubois’a w jego dziele 
o psychoneurozach).

Po tem, cosmy rzekli o pogl^dach autorôw na patogenezç 
i istote psychoneuroz, przejdziemy do oceny ich pogl^dôw na le- 
czenie tego rodzaju cierpien.

Wychodz^c z zalozenia, ze psychoneurozy sa to nerwice 
psychopochodne i ze nietylko sama istota cierpienia, ale i jej 
przejawy czynnosciowe s 4 natury psychicznej, autorowie utrzy- 
muj^, ze j e d y n a  r a c j o n a l n a  i c e lo w a  m e to d a  Ie c ze - 
n i a tego rodzaju chorôb to p s y c h o t e r a p j a .  Cala f a r m a - 
k o t e r a p j ç  en blac o d rz u c a j^ .,  twierdz^c, ze leczenie srod- 
kami farmaceutycznymi jest nie tylko b e z w a r to s c i o w e ,  ale 
i n i e b e z p i e c z n e ,  i nie chc^ sie nimi poslugiwac nawet, jako 
srodkami suggestyjnymi. O d rz u c a j^ . rôwniez cal^ f i z y k a 1- 
n a  t e r a p j ç ,  jako metodç techniczn^, i przyznajq. zabiegom fï- 
zykalnym jedynie znaczenie pewnych procedur hygjenicznych.

W  niecheci swej do terapji materj alnej autorowie sa tak sa­
mo radykalni i nieublagani, jak prof. D u b o i s  z Bernu, ktôry 
te same pogl^dy wypowiedzial przed kilku laty w znanem swem 
dziele o „ p s y c h o n e u r o z a c h  i i c h  l e c z e n i u  m o r a l -  
n e m ”.
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Môwi^c o leczeniu histerji, D u b o i s  powiada: „nie uznaje 
zadnego leczenia fizykalnego, ani farmaceutycznego histerji... Hk 
sterja staje sie przewlekla tylko wôwczas, gdy jest zostawiona 
sama sobie albo gdy jest podtrzymywana i cingle odnawiana za 
pomoc^. zle zrozumianej terapji farmaceutycznej. Histeryk jest 
w biedzie, — odkryjcie mu prawde. Aby go przekonec, nie po- 
trzeba ani natryskôw, ani strychniny”.

A môwiac o leczeniu psychastenji, powiada Dubois: „chciec 
leczyc tego rodzaju chorych k^pielami, natryskami, elektryczno- 
sci^, kakodylatami jest rzecz^ rôwniez niedorzeczn^, jak dawac 
digitalis osobie, ktôra dostala bicia serca na widok psa".

Podzielam w zupelnosci poglady Dubois’a i Dejerine’a, iz 
psychoterapia jest jedyn^ celowa i racjonalnq. metodq. lecznicz^, 
nie sq.dzç jednak, aby metoda ta zawsze dala sie z powodzeniem 
zastosowac. Sam Dubois utrzymuje, iz psychoterapia Jes t tru* 
dna, i ze nie wszystkich chorych udaje sie w ten sposob wy' 
leczyc".,

I nie dziwnego. Potrzeba na to szczegôlnie sprzyjaj^cych 
warunkôw. Duzo zalezy od lekarza, od jego osobistych zalet, 
duzo rôwniez od samego paejenta. Aby umiec podzialac psy- 
chicznie na paejenta, nalezy posiadac pewien zmysl psychologicz-- 
ny, nalezy odznaczac sie wielk^ zdolnosci^ przekonywania, nale' 
zy imponowae choretnu swoim wielkim autorytetem naukowym, 
nalezy posiadac wyj^tkowe zalety charakteru („lekarz winien le- 
czyc dobroci^, sercem"), — a to wszystko nie kazdemu lekarzo- 
wi jest dane. — Z drugiej strony nie kazdy paejent nadaje sie 
do tego, aby môgl bye leezony wylacznie metod^ psychicznq.. Pu ' 
blicznosc nawet najinteligentniejsza tak jest przyzwyczajona do le' 
czenia wszelakimi srodkami materjalnymi i tak wierzy w lecznicz^ 
moc rozmaitych lekôw i zabiegôw, iz nie kazdy uwierzy w moz- 
liwosc leczenia nerwicy srodkami wylacznie moralnymi. Zbyt 
dlugo ludzkosc wyznaje zasade, datuj^c^ jeszcze z czasôw staro' 
zytnej medycyny, „mens sana in corpore sano", aby mogla od' 
razu uwolnic sie od jej suggestyjnego wplywu i przejsc do tezy 
wrecz przeciwnej, tezy, gloszonej przez wspôlczesnych uczonych, 
a mian. iz „zdrowa dusza najczesciej tworzy zdrowie cielesne" 
(Dubois). Najswiatlejsi nawet chorzy czestokroc nie sa w stanie 
oprzec sie przekonaniu, iz zrodlem ich cierpien nerwowych s 4 
zaburzenia cielesne i ze dla usuniecia owych cierpien nalezy sie 
uciec do srodkôw materjalnych, ktôreby na owe zaburzenia po* 
dzialaly. Gdyby nie ta potezna i zwykle bezkrytyczna wiarâ 
w lecznicz^ dzialalnosc wszelakich srodkôw i zabiegôw materjal' 
nych, nie cieszylyby wsrôd publicznosci tak wielk^ popularno' 
sciq. owe cudowne leki, reklamowane cingle po gazetach przez 
rôznych spekulantôw i aferzystôw, owi znachorzy i kurfuszerzy, 
sciagaj^cy do siebie tlumy chorych nawet w najbardziej ukultu-
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rowanych ogniskach, owe praktyki knajpowskie, ktôre niedawno 
jeszcze mialy takie mnôstwo fanatycznych zwolennikôw.

I jakzez mozna zq.dac od chorych, aby ci uwierzyli odraztt 
w psychopochodnosc swoich cierpien, skoro przewazaj^ca wiek- 
szosc lekarzy zywi jeszcze dzis wiare w patogenezç somatyczn4 
nerwic (zatrucie, zaburzenia w przemianie materji, zmiany we 
krwi i t. p.), skoro teorja psychologiczna powstawania psycho- 
neuroz jest teorjq. zupelnie now4 i skoro spotyka sie ona dzis 
jeszcze z tak^ nieufnosci^ wsrôd ogôlu lekarzy, przywyklych 
zbytnio do materjalistycznego pojmowania zjawisk biologicz- 
nych.

Musi istotnie pacjent posiadac spor^ dozç inteligencji i kry- 
tycyzmu, aby sie uwolnic od gleboko zakorzenionej wiary w le- 
cznicz^ sile roznych hydro,-elektro,-balneo-mechano-farmakotera- 
pij i uwierzyc jedynie w slowo psychoterapeuty.

Z powodu tych obustronnych trudnosci, majacych zrôdlo swe 
zarôwno w rsychice lekarza jak i psychice pacjenta czysta psychote- 
rapia nie moze dzis liczyc na szerokie rozpowszechnienie i nazbyt 
wielk^ popularnosc — ani wsrôd publicznosci, ani wsrôd lekarzy. 
Jak na dzis, psychoterapia winna byc dla neuropatologa tylko idea- 
lem, do ktôrego winien on zdazac wedle swoich i wedle sil pacjen­
ta,—o ile uda mu sie idéal ten w zupelnosci urzeczywistnic, moze 
byc dumny ze swego zwyciestwa, jezeli zas nie, nie powinien re- 
zygnowac ze swej roli lekarza, lecz winien usilowac w inny spo­
sôb przyniesc choc czesciow^ ulge choremu. A czesciow^ ulge 
przyniesc mu moze, stosuj^c wlasnie 0W4, tak potepian^ przez 
Dubois’a i Dejerine’a, terapiç fizyko-farmaceutyczn^. Terapia ta, 
o ile pomaga, dziala na chorych korzystnie w dwojaki «sposôb: 
primo, jako taka, t. j. jako pewna summa czynnikôw materjal- 
nych, dzialaj^cych poniek^d koj^co lub tonizuj^co na uklad ner- 
wowy, — secundo, jako zamaskowana suggestja. W  tym dru- 
gim wypadku stanowi ona, ze tak powiem, posredni^ lub ubocz- 
na psychoterapjç. Przeciwko tej zamaskowanej suggestji Dejeri- 
ne jaknajenergiczniej protestuje, — twierdzi, iz l e k a r z o w i  n ie  
w o ln o  c h o r e g o  o s z u k iw a c .  Na pogl^d ten wszakze nie 
môglby sie bez zastrzezeh zgodzic. Przedewszystkiem, powolal- 
bym sie na zasade, ktôra glosi, iz cel uswieca srodki (choremu 
wszystko jedno, w jaki sposôb go leczymy, — dla niego naj- 
wazniejsz^ rzecz4 jest, aby wyzdrowial), powtôre, lepiej jest przy­
niesc choremu jak^ taka ulge, anizeli zostawic go calkowicie bez 
pomocy. Côz ma czynic lekarz, nie posiadajacy danych osobi- 
stych na psychoterapeutç? Czyz ma zupelnie wyrzec sie leczenia 
chorego i zostawic go bez zadnej pomocy, bez odrobiny nadziei? 
Tego lekarzowi czynic nie wolno, — i dlatego uwazamy, iz obok 
czystej psychoterapji, owego subtelnego narzedzia, ktôrem poslu- 
giwac siç mog4 z powodzeniem tylko wyj^tkowe j e d n o s t k i ,
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ma prawo istniec materjalna terapja, jako narzçdzie mniej sub> 
telne i mniej celowe, ale za to bardziej dostosowane do prze- 
cietnej psychiki lekarza i pacjenta. W przeciwnym razie mu- 
sielibysmy skasowac wszystkie zaklady i sanatorja dla chorych 
nerwowych z ich bogatemi fizyko'terapeutycznemi urz^dzeniami 
i caly tlum chorych pozostawic bez wszelkiej pomocy.

Ale na tem nie koncz^ sie nasze uwagi krytyczne. Auto' 
rowie utrzymuje, iz leczenie psychiczne winno isc jednoczesnie 
w dwôch kierunkach: nalezy leczyc grunt moralny i umyslowy 
(fonds moral et. mental) chorego i nalezy zwalczac przejawy 
czynnosciowe choroby. „Dzielo leczenia byloby zgola niekom-- 
pletne, gdybysmy sie ograniczali jedynie na zwalczaniu pojedyn- 
czych objawôw".

Najbardziej zasadnicz^ cech^ neurastenikôw, jak powiadaj^ 
autorowie, jest dezorjentacja osobowosci. Otôz psychoterapja, 
zdaniem ich, winna dazyc przedewszystkiem do reedukacji i re- 
stytucji zdezorjentowanej osobowosci, a tego dopi^c mozna za po^ 
moc^ odpowiednich stenicznych wzruszen.

Nie w^tpiç, iz ta drogq. mozna osi^gn^c wielkie rezultaty, 
ale czy terapja taka zawsze jest moziiwa? Czy zawsze jest mo- 
zliwe osobie, ktôra przezyla straszny jakis wstrz^s moralny (np. 
smierc drogiej osoby) i ktôra skutkiem tego zatracila cel zycia, 
przywrôcic dawne jej d^zenia, uczucia i aspiracje? Czy zawsze le- 
karz rozporz^dza srodkami moralnymi, za pomocy ktôrych môgl- 
by wyrwac danego osobnika z zaczarowanego kola bolesnych 
preokupacyj i zwi^zanych z niemi cierpien fizycznych? Dejerine 
nie waha sie nawet przed przywolywaniem na pomoc wzruszen 
natury religijnej, o ile dany osobnik byl przedtem religijny. 
Wiemy jednak, ze wiekszosc ludzi zadnych wyzszych aspiracyj 
nie zywi i ze upodnioslanie przecietnych smiertelnikôw nie jest 
rzecz^ latw^. Czestokroc psychika chorych jest tak uboga i tak 
pozioma, ze psychoterapeuta niema wprost o co sie zaczepic. 
Dejerine utrzymuje, ze ludzie, duchem ubodzy, ludzie zmaterjali- 
zowani i wyzszych idealôw pozbawieni, rzadko zapadajq. na néu- 
rastenie. Jabym sie nie môgl na ten poglq.d zgodzic. Jezeli cho- 
dzi o wstrzas wzruszeniowy, to dla sk^pca i egoisty takim sa* 
mym wstrz^sem bedzie strata maj^tkowa, jak dla natury wyzszej 
bankructwo sprawy ideowej. A zatem leczenie tego, co autoro- 
wie nazywajq. fonds moral, za pomocy stenicznych wzruszen nie 
zawsze jest wykonalne.

Latwiejsze ono bylo w czasach szeroko rozpowszechnionej 
wiary, i tem sie tlomaczy skutecznosc praktyk religijnych w do- 
bie glçbokich wierzen, — dzis i ten srodek w wiekszosci wypad- 
kôw zawodzi.

Owôz w wiekszosci wypadkôw nie pozostaje nie innego, 
jak leczenie objawowe, jak zwalczanie tych rozmaitych preoku-
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pacyj hypochondrycznych i zwiqzanych z niemi przejawôw so- 
matycznych, jakie sie zrodziiy na skutek doznanych astenicznych 
wzruszen. Autorowie utrzymujq, ze leczenie objawowe nigdy nie 
jest radykalne i nie zabezpiecza zgola od nawrotôw choroby. I na 
to nie môglbym sie zgodzic bez zastrzezen. Jak czqsto sie zda- 
rza, ze osobnik, ktôry na skutek pewnego przezycia, zapadi byl 
na psychoneurozq, po krôtszym lub dluzszym przeciqgu czasu 
otrzqsa sie z bolesnych preokupacyj i odzyskuje rôwnowage du- 
chowq i pozostajq tylko owe „nerwowe“ cierpienia. jako écho 
dawnych preokupacyj moralnych. Otôz w tych razach usu- 
niecie owych objawôw nerwowych jest wyleczeniem niemal ra- 
dykalnem. A co sie tyczy nawrotôw choroby, to winienem zau- 
wazyc, ze osobnik, leezony metoda radykalnq (restytueja zdezor- 
jentowanej osobowosci) nie jest bynajmniej zabezpieczony od na­
wrotôw choroby wiçcej, anizeli osobnik, leezony „paljatywnie“. 
Zarôwno bowiem w jednym, jak i w drugim przypadku pozo- 
staje niewyleczonq sama konstytueja neuropatyczna, owa wzmo- 
zona wzruszeniowosc, dzieki ktôrej przy nowych wstrzqsach wzru- 
szeniowych moze nastqpic ponowny wybuch psychoneurozy.

Co prawda, autorowie sq zdania, iz „niepodobna wyleczyc 
pojedynczych zaburzeh czynnosciowych nawet z pomoc^ najbar- 
dziej przekonywajqcej i najbardziej energicznej psychoterapji, o ile 
nie dziala sie jednoezesnie na ogôlny stan moralny chorego i nie 
usiluje sie zmodyfikowac go“. Ja sqdzç jednak, ze w twierdze- 
niu tem tkwi pewna przesada. Objawy dajq sie czesto lagodzic 
bez owej ogôlnej psychoterapji, a, jezeli owo zlagodzenie obja­
wôw nie rôwna sie wyleczeniu choroby, to w kazdym razie 
przynosi ono niewqtpliwq ulge choremu, a przeciez chory szuka 
przedewszystkiem ulgi w swoich cierpieniach.

Co sie tyczy leczenia poszczegôlnych przejawôw czynnoscio­
wych, to i ono winno bye, zdaniem autorôw, wylqcznie psy- 
chiczne, i to psychiczne w scislem znaczeniu tego slowa, bez 
uciekania sie do posredniej czyli zamaskowanej suggestji.

Terapji psychicznej objawôw nalezy niewqtpliwie przyznac 
miejsce przodujq.ee. Lekarz, zalecajqcy jedynie leki i zabiegi, a nie 
umiejqcy jednoezesnie podzialac moralnie na chorego, i nie umie­
jqcy zrodzic w nim wiary w wyzdrowienie, naraza tylko chorego 
na bezowoene leczenie sie przez szereg lat rôznymi specyfïkami, 
az chory dochodzi do zupelnego zwqtpienia. „Widywalismy cho- 
rych, môwiq autorowie, ktôrzy prowadzq nedzny zywot od lat 
pieciu, dziesieciu, dwudziestu. Sq tacy, ktôrzy cale zycie pasq 
sie lekarstwami, ktôrzy spozyli caly zapas lekôw sporej apteki 
prowincjonalnej, ktôrzy zniszczyli sobie zupelnie zolqdek i dostali 
niezytu zolqdkowego. Nie nalezy wyobrazac sobie, ze lekarz 
tym sposobem zdobywa zaufanie chorego i ze, zmieniajqc ciqgle 
przepisy i modyfikujqc ciqgle lekarstwa, ktôrych dzialanie jest

przodujq.ee
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bezowocne, zapewnia sobie przywiazanie pacjenta. Niema nie 
bardziej falszywego. Znalezlismy chorych, ktôrzy radzili sie 10, 
20 i nawet 30 lekarzy". Lekarz oczywiscie musi umiec podzia- 
lac moralnie na chorego „albowiem, jak powiadaj^ autorowie, ca- 
la umiejçtnosc leczenia objawôw psychonerwowych polega na 
sztuce zapewniania chorym i n t e l i g e n t n e g o  p o cz u c i  a 
b e z p i e c z e n s t w a  w stosunku do objawôw, ktôrymi sa do- 
tknieci. Bez tej umiejetnosci niema leczenia. Dodalbym tylko 
od siebie, w mysl motywôw, ktôre na poez^tku wylozylem, iz 
rozsadne stosowanie lekôw i zabiegôw, przy jednoczesnem sto- 
sowaniu szczegôlowej psychoterapji, nie tylko nie jest szkodliwe, 
lecz przeciwnie w wiekszosci wypadkôw znacznie ulatwia lekarzo- 
wi zadanie, ale, zapisuj^c lekarstwo lub zalecaj^c zabieg, lekarz 
winien pamietac, ze przedewszystkiem musi on bye psychotera- 
peutîp

Dejerine i Gauckler w pogl^dach swych na znaezenie psy­
choterapji sa niew^tpliwie zbyt krancowymi, krancowosc ta ich 
jednak wÿnika bye moze z chçci zalozenia gor^cego protestu 
przeciwko tej orgji farmaceutycznej, jaka sie obeenie w naszych 
oczach rozgrywa, przeciwko tym setkom i tysi^com bezwartos- 
ciowych preparatôw, jakimi zasypywany jest dzisiaj swiat lekar- 
ski. Wobec powodzi nowych lekôw, zachwalanych gor^co przez 
„powagi naukowe” lekarz - neuropatolog czçstokroc zapomina 
o swojem wlasciwem poslannictwie i, zamiast bye lekarzem du- 
szy w tych razach, gdy psychika jest zrôdlem cierpien somatycz- 
nych, staje sie automatem do zapisywania coraz to wyszukan- 
szych specyfïkôw.
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Szanowny Kolego Redaktorze!

Upraszam uprzejmie o pomieszczenie w najblizszym nume^ 
rze „Neurologji" nastçpuj^cych kilku uwag. W  zeszycie czwar' 
tym „Neurologji Polskiej" (Tom II, 1912 r.) w pracy kolegôw 
S. Rudzkiego i J. Hornowskiego o erytromelalgji czytamy na 
str. 406:

„Osrodki dla nerwôw wspôiczulnych znajduj^ sie w rdze' 
niu: u podstawy rogu przedniego i w siupach Clarke’a. Stad 
wlôkna wspôlczulne ida przez korzonki tylne i wychodz^c z nich 
dochodz^ do zwojôw wspôiczulnych".

Pomijaj^c — jako jeszcze ostatecznie nie rozstrzygnieta — 
kwestjç, czy wlôknom wspôlczulnym daj^ pocz^tek komôrki ner' 
wowe slupôw Clarke’a, czy tez komôrki nerwowe w stratum 
griseum centrale (medullae spinalis, medullae oblongatae et me' 
sencephali), czy wreszcie w komôrkach rogu bocznego (Seitenhorn), 
uderza twierdzenie autorôw (R. i H.), iz wlôkna nerwowe naczy' 
nioruchowe wychodza z rdzenia kregowego przez korzenie tylne 
nerwôw rdzeniowych. Przypisalbym to pomylce z winy zecera, 
gdyby nie szemat podany w pracy, na ktôrym autorowie, zgod' 
nie z tresci^, narysowali istotnie, iz wlôkna wspôlczulne opuszczaj^ 
rdzen kregowy przez korzenie tylne. Twierdzenie takie jest 
blçdnem, gdyz — wedle nie tylko nowych badan (Gaskell, Lan' 
gley, L. Muller), lecz nawet i dawnych — nerwy naczyniorucho' 
we wychodz^ z rdzenia krçgowego przez korzenie przednie, 
w czem zreszt^ dziel^ los i wszelkich innych wlôkien nerwowych, 
opuszczaj^cych ten organ (wlôkna ruchowe, wydzielnicze etc.).

Wlôkna te przebieglszy cal^ dlugosc korzeni przednich, otO' 
czone myelin^, wchodz^ do ramus communicans albus (wedle 
nomenklatury Langley’a: ramus praeganglionaris) i dochodz^ do 
komôrek nerwowych zwojôw sympatycznych, naokolo ktôrych 
sie rozgalçziaj^ ( l 'y  neuron). Z tychze komôrek wychodz^ wlô' 
kna bezmyelinowe i biegna w ramus communicans griseus (v. 
postganglionaris Langley) do miejsca przeznaczenia bezposrednio, 
lub posrednio, to jest po wejsciu w zwi^zek z komôrkami nerwo' 
wemi zwojowemi na obwodzie znajduj^cemi siç (np. w naczy' 
niach). Prosze przyj^c wyrazy powazania

Warszawa 16.11.1912.
W . Gajkiewicz.
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Szanowny Panie Redaktorze!

W  odpowiedzi na notatkç kol. Gajkiewicza podajemy na^ 
stepujace wyjasnienie:

W  pracy naszej nie chodzilo nam o dokladne opisywanie 
przebiegu nerwôw naczynioruchowych, lecz o objasnienie, w jaki 
sposob zmiany w scianie naczyn krwionosnycb mogq wywoly^ 
wae zmiany w nerwaeh na calym ich przebiegu, a wreszcie 
i w rdzeniu.

Na dowôd przytaczamy nastçpujqce nasze zdanie:
Na str. 406: „zmiany stwierdzone... przez innych autorôw 

w rdzeniu... uwazamy z a w t ô r n e .  A b y s p r a w ç  ta  n a le -- 
z y c ie  z r o z u m i e c  p o d a j e m y  tu  s c h é m a  t....

Na str. 407: „rozerwane, zniszczone wiôkna sprezyste pod' 
legajq procesom wstecznym, zakonezenia nerwôw naczyniorucho' 
wych, lezqce tuz, musza bye draznione, co z czasem moze wy^ 
wolac nawet ich z u p e i n e  z w y r o d n i e n i e ”.

Opisujqc wiçc w schemacie przebieg nerwôw wspôlczulnych 
od rdzenia do naczyn, nie moglismy môwic o tych wiôknach, 
przez ktôre idzie odruch w kierunku naczyn, gdyz wtedy wlasnie 
twierdzenie nasze, ze takie wiôkna mogq podlegac zwyrodnieniu 
idqcemu w kierunku do rdzenia, byloby bledne i niezgodne z fak* 
tami.

Natomiast wiôkna idqce przez korzonki tylne majq, naj-- 
prawdopodobniej, osrodki swoje w narysowanych przez nas 
w a d v e n t i t i a  naczynia komôrkach zwojowych (czerwone), 
dzieki czemu zwyrodnienie ich moze isc w kierunku do rdzenia, 
az do slupôw C l a r k  e’a, ktôre sa osrodkami odzywczymi dla 
wlôkien, idqcych przez korzonki przednie.

Na dowôd, ze obeenose w korzeniach tylnych wlôkien 
wspôlczulnych nie jest tylko naszem przypuszczeniem, przyta-- 
czam zdanie L a i g n e l 'L a v a s t i n e ’a, ktôry opiera sie na swo' 
ich badaniach i badaniach O n u  fa: „Les racines postérieures con­
tiennes des fibres sympatiques afférentes, dont le centre trophique 
se trouve dans les ganglions ou les plexus sympathiques". Nary^ 
sowany wiçc przez nas schemat nie opiera sie na blednem naszem 
twierdzeniu; celem jego jest wyjasnienie mozliwosci zmian wstecz- 
nych w nerwaeh, ktôre ida od obwodu ku rdzeniowi.

Lqcze wyrazy glçbokiego szacunku
I. H ornow ski.

Lwôw, Piekarska 52.
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pom ocy w strzy k iw a n  alkoholu do pn i nerw ow ych s tr . 580. H o f -  
m  a n. D iplegia brach ialis neuritica str. 586. P l a t e  E r i c  h. O po- 
w staw an iu  i leczeniu rw y kulszow ej z bocznem  skrzyw ieniem  krç- 
goslupa str. 589.

VARIA. B e r k h a n .  W  spraw ie leczenia chorobliwego rum ien ien ia  siç 
s tr . 582. E  b s t e i n. W stre t do kobiet jako objaw  chorobow y str. 
582. N o n n e .  B adanie kliniczne i anatom iczne przypadku  zw rotnej 
n ie ruchom osc i zrenic na tle za trucia  przew leklego alkoholem  str. 583. 
G u d d e n .  A dalin — now y srodek uspakaj^cy i nasenny  str. 586.
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C r o h  n. Leczenie surow ic^ porazen , pow stalych po zapalen iu  gar- 
dzieli dyfterytycznem  str. 586. W o l f s o h n .  O bjaw y choroby Ba- 
sedowa, w yw olane daw kam i jodu s tr . 590. S e 11 e i. O stre  zapalenie 
gruczolu tarczow ego po stosow aniu  Kl. str. 592. B i 11 o r  f. Pôlpa- 
siée i ko lka nerkow a str. 590. M ü 11 e r. Uwagi ogôlne w spraw ie 
fizjologji uk lad ti w spôlczulnego str. 592.

LECZENIE SALW ARSANEM. C a n e s t r i n i .  W ynik i leczenia sa lw arsa- 
nem  w iadu  rdzenia str. 584. S t  e r  n. P rzypadek p o ra ie n ia  m m . oka 
po stosow aniu  sa lvarsanu  str. 588. B ô k a y .  Leczenie pl^saw icy sal- 
w arsanem  z w ynik iem  dodatn im  s tr . 589.

PSYCHJATRJA.
M e y e r .  Psychozy pologow e s tr . 579. J o 11 y. P rzyczynek do sta- 

tystyk i i obserw aeji klinicznych psychoz pologow ych str. 580. P f  e i f  e r. 
R ozpoznaw anle porazenia postçpuj^cego na podstaw ie badan  histologicz- 
nych przy pom ocy naklucia m ozgu str. 587. H e y m. W  spraw ie pow sta- 
w ania u tra ty  sw iadom osci str. 582.

TOW ARZYSTW A LEKARSKIE.
T ow arzystw o L ekarskie W arszaw skie. Posiedzenia neurologiczno-

psychjatryczne:
d. 16 W rzesn ia  1911 r ...........................................................591
d. 21 Pazdziernika  ............................................... 600
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