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Chora Magdalena F., 1 32, panna, robotnica. Skarzy sie na og0lne
oslabienie, béle w brzuchu, boku, wnctrznosciach, kosciach, bicie serca, na
»drgawki“, mrowienia i cierpni¢ccia w rckach, nogach, i w calem ciele,
na bezsennosc i na caly szereg rozmaitych ,zwidywan®“, ktdére wyst¢puj”
przewaznie w nocy, gdy chora juz si¢ polozy do lézka i zamknie oczy,
ale jesze nie spi.

Przy dokladniejszych wywiadach dowiedzielismy si¢c, co nastgpuje:
ojciec chorej miewal jakies napady, podczas ktdérych ,nim rzucalo”, a po
napadzie uciekal do poblizkiego lasu (morbus sacer?). Alkoholu nie nadu”®
zywal; zmarl na wodn”™ puchling. Matka chorej zmarla z przyczyny nie-
wiadomej; czgsto i duzo pila; par¢ razy chciala odebrac sobie éycie pod
wplywem czynionych jej wymowek, ze naduzywa alkoholu.

Jedno z rodzenstwa, wedlug slow chorej, cierpi na ,wod« w glowie";
reszta — nerwowo zdrowe. W rodzinie dalszej chorych umyslowo i ner'
wowo nie bylo. Chora jest 8-m dzieckiem z rz¢du: urodzita sie do czasu,
chodzic i moéwic zaczgla w 2-im roku zycia. Od dziecinstwa, jak tylko sie-
ga pamigci®, nigdy nie byla calkiem zdrow”, lecz przeciwn ie, slabowita
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i juz w 9 roku zycia miewaia silne bdle w brzuchu i czg¢ste wymioty, z po-
wodu ktdorych czasem nie mogla nie jadac; w tymze czasie miewaia za-
wroty glowy. W 12-m roku zycia umarl jej ojciec; chora gl¢choko odezula
te smierc, martwiia si¢ i plakala. Matka wkrotce po smierci pierwszego
mg¢za wyszia za maz po raz drugi; od tego czasu chora nie miala spokoju
w domu; ojczym zyl z matk” zle, czesto j* bit, jak réwniez i chor”®, ktora
bardzo aalowala matki i gorzko nieraz plakala, widz"c jej poniewierkg.

W 15 r. zycia porzueila dom i poszla do sluzby. Od tego czasu
sama juz pracowala na swe utrzymanie, z poez”tku jako robotnica wiej-
ska,a od lat 5 w fabryce. W 15 r. zycia przechodzila koklusz. W 21 r.—
jakas chorob¢ gor“czkow”, leiala par¢ tygodni w l6zku; podezas tej choro-
by miewaia jakies ,,zwidywania“, ,przedstawialy si¢c*“ jej zwierzgta i ludzie,
pamicta jednak, ze nie brala tego wszystkiego za rzeczy rzeczywiste, lecz
dokladnie zdawala sobie sprawg, ze byly to tylko zludzenia. Od dziecin-
stwa (o ile pamigta — to od 9-go roku zycia) miewa bo6le zol*dka, ktore
czasami zupelnie znikaj® a czasami sie potcgujq; czgsto przy tych bdlach
miewa wymioty; miewa takze bdéle w klatee piersiowej, r¢kach, nogach,
skarzy si¢ na cierpnigcia i mrowienia w calem ciele, i na dusznosc. Od
15 tygodni wszystkie te dolegliwosci si¢ wzmogly, chora calkiem oslabla
i pracowac juz nie jest w stanie. Miesi*czkowac chora zaczgla w 21 r. zy-
cia, menses przychodz” regularnie, sa bardzo bolesne, przy tem chora
miewa bdle w krzyzu, brzuchu i glowie. Co sie tyczy iycia plciowego,
chora jest pann”; chociaz nieraz byla zaezepian™ przez mgzczyzn w spo-
sob brutalny i rubaszny, jednak sama sklonnosci w tym Kkierunku nie
miala i w stosunku do mg¢zczyzn jest zupelnie oboj¢tn”; gdy miala 1 21 —
22, jakis parobek chcial jat zgwalcic, ona sie obronila, i wtedy to po raz
pierwszy wyst*pilo u chorej podniecenie plciowe, ktdre jednak prcd-
ko przeminglo. Mgzczyzni naogdl nie odgrywaj® w zyciu chorej wigk-
szej roli.

Od IM—2 lat chora prawie nie moze sypiac po nocach. Gdy tylko
przymknie oezy, wyst¢cpuje odrazu szereg ,zwidywan“ — chora widzi ja-
kies lasy, gory, mosty, ludzi i zwierzgta; wszystko to jest w ruchu — gbry
jak gdyby zblizaly si¢, albo uciekaly od niej, ludzie — poruszaj® sie, cza-
sem — z czlowieka zrobi sitj jakies zwierzg, lub jakis przedmiot — np.
worek; raz — gdy lezala z oczyma przymknigtemi i nie spala, zdawalo
sie jej, ze cala izba peina jest djablow. Innym zndw razem, lez*c zndw
z oczyma przymknictemi, widziala jakichs ludzi i czula, jak oni ja doty-
kali i ci*gngli w rdine strony; potem zndw widziala kobiet¢, ktora do
niej cos moéwila. Chora dokladnie uswiadamiala sobie, ze to wszystko,
co sie jej ,przedstawialo®, lub co ona slyszala i czula, bylo tylko zludze-
niem i zadnych wnioskéw nie wyci*gala z tych zludzen.

Chora skarzy si¢ na oslabienie pamicgci: czg¢sto zapomina, gdzie co
polozyla, zapomina, jakie modlitwy juz odmdwila i powtarza te same po
raz drugi. Chora jest bardéo pobozna, modli sie cz¢sto, codzien prawie
chodzi do kosciola i spowiada si¢ co tydzien.
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Stan obecny. Przy badaniu fizycznem, pomijaj*c nie-
znaczna ogOIn” bolesnosc wszystkich kosci i miesni, zmian nie
stwierdzono. W szczegblnosci narz™d wzroku, sluchu a takze
i czucie zmian nie przedstawiaj®. Przy badaniu w kierunku jej
»Zwidywan® okazaio sie co nastepuje:

Chorej kazano usiasc wygodnie, zamknac oczy i opisywac
wszystko, co zobaczy. Pozwole sobie przytoczyc czesc stenogra-
mu tego, co chora opisywala. ,Djabel wyci®ga rece ku mnie...
teraz ogien... czuc ciepio; rosn™ gory, jakies domy, kamienice,
rosnie drzewo, jak d"b, rosnie do nieba. Izby... chaiupy... stol-
ki... na nich siedza ludzie... ja jestem pod mostem, widze, jak
siedze, a teraz... most idzie ku mnie (posuwa si¢), na moscie
maszyna idzie, kolej... przeleciala barwa czerwona i zielona... je-
stem w jakims ogrodzie... mam isc do sieni... stoje przy bramie,
sa drzwi jedne tu a drugie tam (chora pokazuje rekami przed
soba na prawo i na lewo). Farba czerwona.. mur duzy... cha-
lupa... ja stoje przy k~cie... siedzi jakas pani, na giowie ma Kka-
pelusz czarny... lica czerwone, ubidr czarny,... ulica teraz sie ro-
bi... most... drzewa... mury... chaiupy... drzewka piekne... ciagnie
sic ulica coraz dalej... doly... kamienie... ktos wyrzuca kamienie
lopata... wystawil glowe suchy chlop... widac ucho... ja stoje, pa-
trze sie (chora podaje, ze widzi wsrdd tych obrazbw siebie, i ze
ona stoi i patrzy sie na to wszystko)... juz sie zgubilo... mury
rosn”... czerwone... coraz wieksze... ja juz nie mam miejsca tam
stac... juz mnie niema... drzewka teraz... lawki do siedzenia...
trawka... mur idzie... wedle mnie... miasto duze... chaiupy... mu-
ry.. mur sie jeden wali na droge, ja stoje na goscincu.. most
sie wali (chora przy tem nie slyszy huku walacych sie murdw),
drzewa... droga jak na cmentarz .. kwiatki... krata jakas... wozy...
mosty... maszyny... wielki plac... gosciniec... mury... chalupy...
mosty... ja tam mam isc (widzi siebie wsrdéd tych obrazow)...
kosci0i, sztachety... woda idzie... ja stoje... teraz jak gdyby wy-
chodzev z plebanji... drzwi... tanczy wszystko... grzadki, wszystko
leci gookola... grzadki zwijaj® sie ilecg. do gory... na dot..,“ it d.
1t d

Wszystkie wyzej przytoczone obrazy chora widziaia zupei-
nie wyraznie; przedmioty, wchodz*ce w skiad zwidywan, byly
w cigiym ruchu — mury rosly, mosty przesuwaly si¢c, walily
sie, grzedy zwijaly sie, lecialy w gore, woda plyneia it. d. nigdy
jednak chora nie slyszala ani szumu walacych sie muréw, ani
szmerbw wody. Zwykle wsréd tych obrazéw chora widziaia
i siebie, i wszystkie te poruszania sie przedmiotbw podawaia
w stosunku do tej drugiej ,.jej*, ktor™ widziaia wsréd obrazow
zwidywan. Ani na chwile chora nie wahaia sie nazwac te zja-
wiska zwidywaniami, z zupeln”™ stanowczosci® twierdzac, ze nie
tego w rzeczywistosci nie ma, i ze to wszystko jej sie tylko zda-
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je. Probowalem nastcpnie (w 5 dni po pierwszem badaniu) zba-
dac wplyw czynnikow zewnetrznych na powstawanie i charakter
tych omamoéw, Stosowaiem prid elektryczny i widelki, przy
tem elektrody i widelki byly przykladane do czaszki i galek
ocznych.

Proba N-r 1. Katoda na czole, anoda na karku. Sila pra-
du — 1 miliamper; chora ma oczy zamkniete; stenogram: ,,is-
kry,... jak ogien... jak szyszka z drzewa... jak tecza... mieni” sie...
tworza odnogi ogniste... w kolorach czerwonym i zO6ltym... oczy,
jak w pawich piorach, jak boskie oko (malowidlo w kosciele)...
teraz barwa zielona, wychodza golabki... glowy tylko widac...
oczy... dzidb... duze. . ladne... czerwone pioreczka maj”*... barwa
czerwona przeleciala na doél. Garb jak konski, zeby wyszczerza,
swiatelko przelecialo (zmieniano kierunek pradu)... kamienice ro-
sn”... coraz wyzej... czarno przed oczyma... widze l6zko, aja sto-
je... podchodze... siadam, polozylam sie na boku... przy l6zku...
na stronie stoj® budy... teraz jedna buda sie wali... jak gdyby na
mnie... a ja przykrylam sie derka... buda na mnie zwalila sie
(bez zadnego afektu)... ja juz stoje, a na l6zku... ktos lezy... ko-
bieta... wlosy rozpuszczone... a teraz... na glowie rogi... i glowa
jak krowia... plomienie ciemne i czerwone... jak palmy (5 miliam-
perdw)... czarna i sina barwa... czlowiek leci... kamienica... ja sto-
je... ide... most... z pod mostu kon leci... przemienil sie... cosik
wylazi z pod mostu... pysk otwiera".

Przy postawieniu anody na jezyk wystapily zwykle ,,zwidy-
wania“ podobne tresci® do poprzednich, lecz ani smakowych ani
czuciowych zludzen nie bylo.

Widelki postawiono na galke oczna praw”... ,jak gdyby
ogien sie sypal, ..ciemna barwa,... jak w kosciele... ja stoje
w kosciele, .. kwiatki... czarna barwa... kon... wysuwa jezyk, jezyk
sie zwija“...

Natychmiast poproszono chor™ otworzyc oczy; po otwarciu
oczu chora cingle widziala tego konia na 4 — 1 metra przed so-
ba; gdy chora zmieniala ustawienie galek ocznych, kon pozostal
na miejscu. Potem nieraz wykonywano podobne préby; w pierw-
szych dniach badania zwykle obrazy nie znikaly i po otwarciu
oczu na | — 1 metra przed chor®; gdy ustawiano pomiedzy do-
mniemanym obrazem a oczami chorej jakas nieprzezroczysta
przegrodg, zwykle obraz dany znikal, lecz po usunieciu przegro-
dy zawsze znow byl widziany przez chorg. w tem samem miej-
scu w przestrzeni, co i przedtem. Czasem przy zaslonieciu wi-
dzianego obrazu, naprzyklad za pomoc”™ arkusza papieru, obraz
przesuwal sie na papier lub byl widziany przed papierem; w nie-
ktérych wypadkach obrazy te wznosily sie po nad zaslone.

Chora podawala, ze zwidywania te nie ustepowaly tak pred-
ko, lecz trwaly czasem ,przez par¢ pacierzy”, ale nigdy nie po-



Przypadek omamow wrzek. o podkladzie hypnagogicznytn. 629

zostawaly przez caly dzien; w ciagu dnia przewaznie powtarzaiy
sie te samy obrazy. Wszystkie te obrazy, ktére chora widziprzed
sob”®, zwykle sa tak samo wyrazne, jak rzeczywiste, chociaz cho>
ra nigdy nie miaia w™tpliwosci, ze to sa tylko ziudzenia. Barx
wy i ,ognie“ chora widzi jakby (iw sobie”, w oku, w glowie,
lecz czesto tez widzi je i przed sob”.

Badanie uzupeinione bylo w ten sposob, ze chorej, siedza--
cgj z oczyma zamknietemi, powtarzano jakis wyraz i1 kazano
opisywac dokladnie wszystko, co wtenczas zobaczy.

1 Djabel: (slowo pObudzaj3.ee)... farba biala, z0lta,... wy-
trzeszcza oczy brzydkie, zblte, podobne do wilka, pysk, jak smo*
czy, zeby wielkie, pazury... wystawii ciaio... wlazi teraz na mur
a nogi spuszcza na dol, oglada sie...

2. Aniol — leci aniol, niesie kielich w reku... skrzydeb
ka... przed kosciolem... kosciOi duzy... koscidi sie zwalil... aniol
z kielichem na murze, leci... wielkie mosty, drzewo... idzie na
ten most... las ciagle rosnie... do boku... aniola juz niema...

Juz z przytoczonych urywkow tego rodzaju doswiadczenia wh
dac, ze przy poddaniu jakiegos slowa chora kojarzy wzrokowo (w po”
staci barwnych i zywych obrazéw); przez jakis czas tresc tych
obrazébw stoi w zwiazku ze slowem poddanem, lecz w dalszym
ciagu zatraca sie ten watek tresci i powstaj™ oderwane, niepowia-
zane obrazy, w postaci przesuwajacych sie murdow, laséw, mos'
tow it d. it d..

Experyment asocjacyjny, przeprowadzony wedlug Junga,
z nastepcza psychoanaliz”, nie dal zadnych rezultatbw pozytyw--
nych w kierunku wytlomaczenia istoty i przyczyny powstania
tych ,,zwidywan*.

Pod wzgledem psychicznym nasza chora nie przedstawia
zadnych zmian patologicznych. W stosunku do ludzi chora jest
lagodn”, uczynna, i bardzo wrazliw® na wszelkie dobro z ich
strony; czesto jednak spotykala sie z zawodami przy obcowaniu
z ludzmi, jednak zadnych wyg6rowanych podejrzen a tem bar-
dziej urojen chora nie miewa i nigdy nie miaia.

Streszczajac teraz w krotkich slowach materjal poprzedni,
otrzymamy, co nastepuje: U osoby, obcigzonej dziedzicznie, od
dziecinstwa cierpiacej na rozmaite dolegliwosci o naturze hypo>
chondrycznej, podczas przebiegu jakiejs choroby gor“czkowej
w 21 r. zycia wyst™pil szereg, jak nazywa chora, ,zwidywan*,
do ktérych stosunek chorej byl zupelnie krytyczny; po 2<h ty«
godniach choroby objawy te znikly.

Obecnie od IJ — 2~ch lat, gdy chora zamknie oczy do snu,
przed oczyma chorej zjawia sie szereg obrazdw o tresci dla nigj
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obojetnej; obrazy te sa w ciaglym ruchu i cingle sie zmieniaj";
znacznie rzadziej miewala chora zludzenia sluchowe i dotykowe;
obrazy wzrokowe zjawiaj®. sie czasem nawet i w dzien przy przy-
mknieciu powiek. Tresc tych obrazdw nie stoi, jak sie zdaje,
w zwizku z obecnemi przezywaniami chorej; stosunek do nich
pacjentki jest krytyczny — ona dobrze wie, ze obrazy te sa tyl-
ko omamami; jednak omamy te mecza chora z powodu ich na>
tretnego charakteru i nie pozwalaj® chorej zasn”c. Postaramy
sie teraz sklasyfikowac te objawy i okreslic, do jakiej kategorji
nalezy je zaliczyc.

Do cech charakterystycznych tych zjawisk nalezy przede-
wszystkiem:

1 Zjawianie sie tych obrazdw przewaznie przy oczach za-
mknietych i w nocy, przed snem.

2. Krytyczny stosunek chorej do tych ,,zwidywan®.

3. Natretny charakter tych zjawisk.

Na pierwszy rzut oka widac, ze zjawiska te nie sa omama'
mi zwyklymi; omamy zwykie nosz™ wszelkie cechy wrazen rze-
czywistych i, co najwazniejsze, osobnik, ktory w danej chwili
ma takie omamy, slyszy i widzi ksztaity, ktdrych w danej chwili
niema, a ktére jednak dla niego mog® byc tak rzeczywiste, ze
on nie watpi o ich istnieniu (HG6ffding).

Doskonale okresla istote omamow Griesinger: ,,omamy, mo-
wi on, sa to subjektywne obrazy zmyslowe, kt6ére chory od-
nosi nazewn”trz i ktdre uwaza za rzeczywiste i objektywnie ist-
niej"ce".

Najwiecej przypominajqg. te ,,zwidywania“ naszej chorej z jed-
nej strony tak zwane sny lub omamy hypnagogiczne, a z dru-
giej — omamy wrzekome (pseudohalucynacje).

Kraepelin tak charakteryzuje omamy hypnagogiczne: ,,Do
zwyklych spostrzezen (Wahrnehmungen) najwiecej sa zblizone
te zludzenia zmyslowe, ktére z powodu ich przypuszczalnego po-
wstawania w osrodku przyjmowania wrazen (osrodki percepcji)
mogg. byc nazwane omamami spostrzegania (Wahrnehmung-
tauschungen). Czasem takie omamy mog” wystepowac u ludzi
zdrowych i najczesciej wystepujg. przed zasnieciem (omamy hy-
pnagogiczne), rzadko jednak posiadaj® wieksza zywosc i jaskra-
wosc. Obrazy te, powstajgce w polu widzenia przy oczach za-
mknictych, sa zwykie niezalezne od woli i biegu mysli osobnika,
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a w swiadomosci wystepuja jako cos ob'cego, narzuconego z zz'
wnqtrz, dlatego tez takie omamy majgq charakter jednostajny,
malo zmienny (stabile Hallucinationen Kahlbaum’a): chory sly--
szy bezsensowne slowa, ciagle odczuwa te same zapachy, widzi
te same ksztalty, zwierzeta i t. d. Zjawiska te sa pochodzenia
osrodkowego i nie stojg w zwigzku z czynnoscig obwodowych
narzqddw zmyslowych, a nawet i ich dalszych osrodkdw. Stor--
ring podkresla, ze czesto omamy hypnagogiczne wystepuja u 0séb
wycienczonych i to zwykle przed zasnieciem.

Omamy wrzekome opisal jeden z pierwszych i najdoklad’
niej Kandinski. Wedlug niego, przy porbwnaniu omamoOw rze-
czywistych z wrzekomymi, widzimy, ze chociaz omamy wrzeko”
me tez mogq byc bardzo zywe i wyrazne, jednak nigdy nie ma'
jq cech objektywnych, ktore sa wlasciwe omamom prawdziwym.
Przytocze tu dla ilustracji opis takich omamow wrzekomych je-
dnego z pacjentdw Kandinskiego. Pacjent ten, lekarz, cierpiali
na chorobe umyslowa, polaczona z omamami wrzekomymi.
W okresie rekonwalescencji, pewnego razu zazyl on 25 kr. ma'
kowca; w godzine potem zauwazyi ogromng latwosc w po”
wstawaniu wyobrazen; procés myslowy stal sie lzejszy i szybszy.
Pacjent przerywa prace i siedzi z oczami zamknietemi; swiado'
mosc pozostaje zupelnie jasng. W ciagu calej godziny ma on
bardzo duzo jaskrawych wzrokowych omaméw wrzekomych: wi-
dzi twarze i figury oséb, z ktéremi sie spotykal w ciqgu dnia,
przesuwajq sie takze i twarze znajomych dawno niewidzianych,
rébwniez i osdb, zupelnie mu nieznanych. Od czasu do czasu
zjawiajq sie przed oczyma kartki ksigzki z wyraznemi literami,
to zndw zOlta réza. Przesuwajq sie takze cale obrazy i grupy,
zlozone z wielu o0séb, w rozmaitych pozycjach, lecz nieruchome.
Objawy te zjawiajq sie na chwile przed jego oczami wewnctrz-
nemi i znbw znikajg; po nich ukazuja sie inné, nie majg.ce za*
dnego zwigzku z poprzednimi. Obrazy te zawsze chory widzi
przed sobqg, przed oczyma, jednak nie sg one w czarnem polu
widzenia oczu zamknietych, lecz jak gdyby po za niem.

,LOomim o, ze obrazy tesq bardzo zywe i wy-
razne i ze znajdujq sie zawsze przed oczyma, jed-
nak nie majg one charakteru obrazbw rzeczywis-
tych. Choremu, jak sam zaznacza, zdaje sie, ze wh
dzi je nie oczyma fizy cznemi zewncgtrznemi, lecz
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jak gdyby oczyma wewngtrznemi.. Obrazy te sazaw-
sze umieszczone na odleglosci 0,4 — 0,6 metrow przed chorym™.

Storring uwaza, ze omamy wrzekome sa jakby zjawiskiem
posredniem pomiedzy omamami rzeczywistymi aspostrzezeniami
zmyslowemi. Spostrzezenia sa naog6l bardziej jaskrawe i wyraz-
ne, niz wyobrazenia; czasami jednak wyobrazenia mog” byc pod
wzgledem sily réwniez wyrazne, jak i spostrzezenia; pomimo to
jednak nie bed™ one posiadaly objektywnego charakteru spostrze®
zen; nie bed™ przyjmowane za nie. To sa wlasnie omamy wrze®
kome; osoby, ulegaj*ce takowym, przyjmuj® omamy wrzekome,
podobniez jak i wyobrazenia, za zjawiska subjektywne.

Hoffding w swojej psychologji méwi: ,,od omamu rzeczy--
wistego odrozniamy nibyomam; przy tem powstaja zywe obra--
zy, niezaleznie jednak od podniet zewnetrznych bez zwiazku ze
wspomnieniami. Nibyomamy nie bywaja przyjmowane za rze-
czywistosc. Wiekszosc zjawisk hypnagogicznych nalezy do kate-
gorji nibyomamow".

U naszej chorej mamy duzo cech, wiasciwych zarbwno oma-
mom hypnagogicznym jak i omamom wrzekomym; chora byla
wycienczond pod wzgledem fizycznym, miala szereg dolegliwosci
o charakterze hypochondrycznym, i wlasnie wtedy zjawily sie
u chorej te, jak ona nazywa, ,zwidywania”, o tresci naog6l dose
jednostajnej i powtarzaj™cej sie. Zaparcie stolca, okres menstrua-
cji, zdenerwowanie sprzyjaj® wystepowaniu tych omamow—a jak
wiemy, wedlug Stdérringa, omamy hypnagogiczne wlasnie wyste-
puj® w stanach wycienczenia.

Tresc obrazow, widywanych przez chora, nie stoi w zad-
nym zwiqzku z obeenemi przezywaniami psy-
chicznemichorej, pomimo to jednak sa one za*
zwyczaj bardzo jaskrawe i wyrazne; chora umiejscawia
je zwykle na odleglosc 4 — 1 metra przed soba i méwi o nich,
jako o zjawiskach subjektywnych a nie narzuconych od zewnatrz;
nigdy ona nie brala tych obrazéw za cos realnego,
rzeczywiscie istniej*cego. Wiemy, ze te wszystkie ce-
chy, t. j. jaskrawosc omamoéw, krytyczny stosunek chorego do
nich, wrazenie subjektywnosci powstawania tych zjawisk wlasnie
nalezy do gléwnych cech omamoéw wrzekomych. Wszyst-
ko wiec to kaze nam przypuscic, ze mamy w danym przypadku
do czynienia z omamami wrzekomymi, o silnym podlozu hy-
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pnagogicznym. Jak wiemy zreszt™., scislej granicy pomiedzy
omamami wrzekomymi a hypnagogicznymi przeprowadzic sie nie
da; zapewne jedne i drugie maja jednakowe zrodlo — w trwa-
lych lub chwilowych stanach wycienczenia organizmu: z powodu
tego wycienczenia wytwarza sie nadmierna wrazliwosc kory moz-
gowej (wzglednie tylko pewnych osrodkdw), wskutek czego two-
rzace sie wyobrazenia przybieraja tak jaskrawe i wyrazne cechy,
ze przypominaja spostrzezenia, lecz nie maja cech objektywnych
tych ostatnich. Zastanawiajac sie teraz nad naszym przypadkiem
z punktu widzenia jednostki klinicznej, musimy przyznac, ze nie
da sie go zaliczyc do zadnych ze znanych form chorobowych.
Mamy tu do czynienia, jak juz mowilismy,z omamami wrzeko-
mymi o podkladzie hyynagogicznym, ktore wystapily u osobni-
ka, pod wzgledem psychicznym nie zdradzaj*cego jakichs okre-
slonych zaburzen, wobec tego nie bedziemy wecale myslec o zad-
nej z postaci chorobowych, ktore sie cechuja wystepowaniem
omamow prawdziwych.

Mozna by tu myslec o histerycznym podkladzie tych orna/
mow wrzekomych, nasza jednak chora nie zdradza wyraznych
cech histerycznych, jak zmiennosc w myslach i uczuciach, wy/
bujaly egoizm, zajecie sie przedewszystkiem swoj® osob”, fanta-
zjowanie nadmierne i t. d., tego wszystkiego nie znajdujemy
u naszej chorej; procz tego omamy wrzekome na tle histerycz-
nym zapewne bylyby bardziej barwne, wiecej bogate i zmienne,
w danym zas wypadku przez 2 prawie lata tresc obrazéw, widy-
wanych przez chor”, wcale sie nie zmienila, przeciwnie, pod wzgle-
dem tresci widzimy ciagle powtarzanie sie tych samych przed-
miotdw, zwierzat i t. d.

Chora byla w obserwacji lekarskiej przez 272 miesiecy
i przez ten czas przebywala w klinice chor6b wewnetrznych; do-
bre odzywianie, spokdj i leczenie wzmacniaj*ce (zelazo, arsen.)
prawie ze usunely wszelkie dolegliwosci fizyczne chorej; co do
omamdéw wrzekomych wystepujg. one obecnie niezmiernie rzad-
ko, i to tylko w tym wypadku, gdy sie przebudzi w ciqgu no-
cy; samopoczucie chorej obecnie bardzo dobre, czuje sie zdrow.

Reasumujac przypadek ten, widzimy, ze mielismy do czynie-
nia z osobnikiem fizycznie bardzo wycienczonym, u ktérego wy-
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stapii caiy szereg omamow wrzekomych o0 wyraznie zaznaczo'
nym podkladzie hypnagogicznym, lecz bez zadnych glgbszych
zmian psychicznych.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie zlozyc podziekowa'
nie prof. Piltzowi za oddanie mi powyzszego przypadku do dy*
spozycji i za pozwolenie opisania tegoz.
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(Operacji dokonal Dr. Antoni Goldm an
ordynator oddzialu chirurgicznego tegoz szpitala).

Przypadkéw operowanych nowotwordw rdzenia, lub jego
opon, ogloszono okolo 125. Zdawac by sie tedy mogio, iz roz-
poznanie guzOw rdzenia nie przedstawia juz zadnych watpliwosci.
Tymczasem najdokladniejsze badanie chorych i diuzsza ich obser-
wacja, jakkolwiek przyczynia sie do zmniejszenia trudnosci roz-
niczkowo rozpoznawczych, nie dostarcza jednakze dostatecznych
danych do nieomylnego rozpoznania tego cierpienia. Caloksztalt
objawbw, bedacych w pewnym ze sob” zespole, i kolejnosc ich
wyst*pienia decyduje tylko poniekad o sprawie chorobowej i ula-
twia wyl”*czenie innych cierpien rdzenia, majacych zblizone obra-
zy Kliniczne, lecz nie czyni rozpoznania nowotworu zupelnie
pewnem.

To samo dotyczy kwestji umiejscowienia nowotworu, ktore
rowniez nie moze jeszcze byc zupelnie dokiadnem, poniewaz za-
burzenia czuciowe i ruchowe, na zasadzie ktorych okreslamy
miejsce uszkodzenia rdzenia, nie dostarczaja scislych wytycznych
dia umiejscowienia guza. | w rzeczy samej, zarbwno znieczulo-
na przestrzen skory jak i porazony miesien otrzymujg. wlbékna
z kilku odcinkdéw rdzeniowych; wnioski przeto wyrozumowane
na zasadzie zaburzen czuciowych i ruchowych tyczyc sie musza
nie jednego, lecz kilku (niekiedy az pieciu) odcinkdw rdzenio-
wych.

Do ustalenia danych, zardbwno w kierunku pewniejszego
rozpoznania jak i scislego umiejscowienia, przyczyniaj® sie ope-
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rowane przypadki, zwiaszcza zas te, ktdre, b"dz w przebiegu,
badz w objawach, zbaczajg. od niescisle jeszcze ustalonej normy.
Te wlasnie wzgledy usprawiedliwiaj® szczeg6lowy opis obrazu
klinicznego, spostrzeganego u chorej naszej.

Przypadek dotyc2y 19-letniej dziewczyny M. G., przyj¢tej na oddzial
mo6j 12 maja 1911 r. Z przebiegu cierpienia swego chora podaje szczeg0ly
nastcpuj®ce. Do 16-go roku zycia byia zdrow”; zajmowaia Si¢ szyciem.
Przed 2 i pd1 laty zaczgla bez zadnego powodu doznawac uczucia, jak
gdyby na udzie prawem miala za malo skéry, zbyt ciasno opasuj*cej t¢
czgsc konczyny. Uczucia tego chora doznawaia bez wzglgdu na to czy
stala, siedziala, lub lezala, potcgowalo si¢ ono podczas chodzenia. Niekie-
dy doznawaia takiegoz uczucia w udzie lewem, jednakze w stopniu znacz-
nie slabszym, niz po stronie prawej. WKkrdtce wysttjpilo oslabienie w kon-
czynie dolnej prawej i drzenie w tejze konczynie, potcgujrce si¢c podczas
chodzenia. Jednoczesnie chora zauwazyla oslabienie w konczynie gornej
prawej. Po kilku miesi®cach konczyny lewe rbwniez zacz¢ly odmawiaé
posluszenstwa. Pomimo objawow tylu chora rady nie zasicgala (dla tego
tez nie mozna sprawdzic kolejnosci przytoczonych objawodw, ani tez czasu
ubieglego micdzy objawami poszczegdlnymi).

Do grudnia roku zeszlego, a wiec po uplywie dwoch lat od czasu
wyst pienia pierwszych objawdw, chora jeszcze chodzila o wlasnej sile.
nawet na schody wejsc mogla; rowniez szyla jeszcze, ubierala i czesala sie
sama. aczkolwiek czynila to ze znacznym wysilkiem. Migsnie konczyn,
zwiaszcza gornych, stawaly sie coraz ciensze i coraz bardziej wiotkie; za-
nik migsni dotyczyl przewaznie obydwoch dloni. W tym wlasnie czasie
wysté pilo nagle, bez wszelkich powoddw, znaczne pogorszenie: chora od-
razu utracila wladz¢ w konczynach dolnych, przyczem konczyna lewa by-
la bezwladna zupelnie, zas konczyna dolna praw” mogla jeszcze cokolwiek
poruszac.

Chor” widzialem po raz pierwszy w marcu 1911 r. Wyglad chorej
byl czerstwy, na twarzy rumience. Stan bezgor*czkowy. W wywiadach
brak chordb, dziedzicznie chor™ obci®zaj*cych. BO6l6w nie miewa zadnych,
natomiast doznaje przykrego uczucia zbyt ciasnej skdry, opasuj*cej kon-
czyny dolne; skarzy sie rOwniez na mrowienie w rgkach.

Chora lezy stale w ldiku, nie mcgac o wlasnej sile chodzic, stac,
nawet siedziec. W pozycji lez”cej porusza nieznacznie stopg. i palcami
prawej nogi, gdy konczyna dolna lewa jest bezwladna zupelnie. Konczy-
nami gérnemi moze jeszcze wykonywac niektdore ruchy, lecz o wymiarze
ograniczonym i sile nieznacznej; ruchy w k. g. 1 wiccej uposledzone, jak
w k. g. pr. Migsnie konczyn gérnych zwiaszcza miesnie klebu palca i pa-
luszka, jakotez micdzykostne sa w stanie zaniku.

Znieczulenia si¢cgaj® od stop do wyrostka mieczykowatego, przyczem
po stronie prawej znieczulenie jest zupelne, gdy po stronie lewej zaburze-
nia czucia sa mniej wybitne. Pgcherz i odbytnica dzialaj® sprawnie.
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Na propozycj¢ wst*pienia do szpitala chora si¢ nie zgodzila.

Po raz drugi widzialem chor® w pierwszych dniach maja.- Badanie
wykazalo znaczne pogorszenie, zarowno pod wzglcdem porazen jak i pod
wzglcdem zaburzen czuciowych. Chora bardzo zmizerniala, skarzy si¢ na
silne bole w karku i miedzy lopatkami; bdle wzmagaj®. si¢ przy najlzej'
szem poruszeniu chorej. Poniewaz w kilka dni p6zniej chora wst*pila do
szpitala, przeto wynik badania pacjentki w domu i w szpitalu podaj¢ je'
dnoczesnie, zwlaszcza, iz w przeci®*gu tych dni kilku zmian zadnych nie
zauwazylem.

Stanobecny. 17 maja. Objawem dominuj*cym sa szalone bdle
w dolnej czg¢sci karku i migdzy lopatkami, drgczace chor® bez przerwy
dniem i noc”, wzmagaj“ce sie przy ruchach, zwlaszcza wykonywanych
glowa. Chora gor~czkuje — cieplota wieczorna dosi¢cga 39°. W narz”~dach
wewngctrznych nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych. W moczu,
0 ciczarze wlasciwym 1014, niema bialka, ani cukru. Proba Wasserman-
na dala wynik ujemny. Unerwienie twarzy, jednakowe z obydwadch stron.
Jczyk nie zbacza. Chora widzi, slyszy, moéwi prawidlowo. Smak zacho'
wany. Szpary oczne jednakowej szerokosci. Zrenice rOwnomiernie szero'
kie, oddzialywuja na swiatlo i nastawianie dokladnie. Ruchomosc galek
ocznych prawidlowa; drzenia galek ocznych niema i sztucznie go wywolac
nie mozna.

Tarcze nerwdw wzrokowych rownomiernie zar6zowione, bez miejsc
bledszych, zwlaszcza w czesci skroniowej. Glow” chora nie porusza zoba-
wy, by nie powickszyci tak juz strasznych bdléw w karku. W konczynach
dolnych napigcie miesni jest nieco wzmozone i przy ruchach biernych na'
trafia sie na pewien op0r; przykurczen jednak niema; kurczw samoist'
nych nie spostrzega sie w nich. Konczyny dolna lewa chora nie moze
wykonac zadnego ruchu. W konczynie dolnej prawej pozostaly nieznacz-
ne ruchy w stopie i palcach. Odruchy kolanowe i ze sciggien Achillesa
silnie wzmozone. Obustronny objaw Babinskiego i Oppenheima; odruchy
te zywsze w konczynie prawej. Odruchy stopowe slabe. Objaw stopowy
bardzo zywy po stronie prawej — dla wywolania go wystarcza, gdy chora
zgina stopg¢; mniej zywy objaw ten po stronie lewej. Konczyny gdrne sta-
le zgiete w stawach lokciowych, napi”®stkowych i palcowych, przyczem
przykurczenie dloni i palcow jest wybitniejsze po stronie lewej; przy ru'
chach biernych natrafia sie na nieznaczny opor, przy przezwyci¢zaniu kto'
rego chora b6léw nie odczuwa; latwosé ruchdéw wyprostnych nie dotyczy
jednak palcdw lewej rgki, zgictych w stawach palcowych i daj*cych si¢ wy'
prostowac tylko czg¢sciowo. Migsnie konczyn gornych s§. w stanie zaniku,
szczegblnie dotyczy to migsni klghu, pierwszego i pi“tego palcow i migsni
micdzykostnych, zwlaszcza r¢ki lewej, w ktdrej zaniki sa juz bardzo dafe-
ko posunigte. Pozostale ruchy w konczynach gdérnych sg. wogble powolne
i 0 wymiarze ograniczonym; w konczynie prawej nieco znaczniejsze niz
w lewej. Co do poszczegdlnych ruchéw stwierdzilismy, iz chora zbliza
konczyny goérne do tulowia i odsuwa je z powrotem w stopniu jednakze
bardzo nieznacznym; unosi je ku go0rze i opuszcza ku dolowi; przy bardzo



638 Aleksander Panski.

duzym wysilku moze rozgi*c konczyny w stawie lokciowym i napi”stko-
wym, przyczem sila ruchdw tych jest mniejsza w konczynie lewej; palca-
mi dioni (za wyj*tkiem pierwszego) prawej chora niezrgcznie porusza co-
kolwiek, palcami zas dioni lewej chora pomimo wysilku poruszac nie mo-
ze zupelnie. Odruchy z migsnia tréjglowego ramienia zachowane z oby-
dwéch stron, réwniez slabe odruchy z okostny promienia. Migsnie brzu-
cha i tulowia w st-inie bezwladu: chora nie moze o wlasnej sile usi®sc, ani
tez posadzona siedziec, nie b¢d”~c podtrzymywansy z pozycji na wznak cho-
ra nie moze sie poruszyc; migsnie brzucha nie kurez™ sic nawet przy Kka-

Fig. 1. Zaburzenia ezueia bélu.

szlu. Odruchy brzuszne sa bardzo slabe po stronie lewej, brak ich po
stronie prawej. Zaburzenia w dzialaniu pccherza: chora czuje potrzebg
oddania moezu, zanim jej jednak podstawi® naczynie oddaje moez pod
siebie; innym znéw razem moez nie odehodzi, pomimo ii chora czyni
wszelkie usilowania, by go oddac i pomimo ze pgcherz jest pelny. Zabu-
rzenia ze strony odbytnicy przejawiaj® sie w silnem zaparciu, chora po-
mimo srodkdw przeczyszczajcych ilawatyw miewa wyprdznienie zaledwie
co par¢ dni. Boéle w karku i micdzy lopatkami ust¢cpuj® tylko po morfi-
nie, ktor™ trzeba wstrzykiwaé kilka razy dziennie. Gdy chor™ polozyé na
brzuchu, bble potcguj™ si¢ do tego stopnia, iz chora chwili jednej pozostaf
w tej pozycji nie moze. Wybitna wrazliwosc uciskowa i opukowa w obrg-
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feie wyrostkdw ciernistych 7-go krggu szyjowego i pierwszych dwoch
grzbietowych; poza tem krggoslup nie jest wrazliwy na ucisk. Brak gar-
bu, lub znieksztalcenia krgcgoslupa wogdle. Brak odlezyn.

Zaburzenia czucia obejmowaly wicksz™ czg¢sc ciala chorej i byly na-
0g6l wybitniejsze na prawej polowie ciala, niz na lewej; précz tego nie
wszystkie rodzaje czucia byly jednakowo i w tych samych granicach upo-
sledzone. Zaburzenia czucia bdlowego sicgaly najwyzej, mianowicie do
wysokosci ll-go zébra. Czucie bolowe. jak to zaznaczylem na schemacie
czucia Flataua (1) Fig. I, bylo z prawej strony zupelne zniesione, z lewej

Fig. Il. Zaburzenia czucia dotyku.

zas silnie uposledzone, pocz”wszy od stopy, az do wysokosci 4-go zébra
z przodu i do linji biegn®cej po przez 5-y wyrostek grzbietowy z ty-
lu. Powyzej granicy znieczulenia zupelnego Czucie bolowe bylo znacz-
nie zmniejszone do wysokosci 2-ej przestrzeni miedzyzebrowej, wzglcdnie
do 3-go wyrostka grzbietowego. Po nad tym pasem skOry o zmniejszo-
nem czuciu bolowem byl wazki pas skoéry, na bdl nadwrazliwy; granica
pasa przeczulonego zlewala si¢ prawie z linj® szyjowo-kadlubow”. Upo-
sledzenie czucia bolowego stwierdzilismy réwniei: na trzech ostatnich pal-
cach obydwdch rak i na wewngtrznej powierzchni konczyn goérnych; linja
oddzielaj*ca na konczynach gérnych skdér¢ o czuciu b6lowem prawidlo-
wem, od skory o czuciu uposledzonem biegla po linji osiowej przedniej
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i tylnej konczyn gbrnych. Zaburzenia czucia byly wybitniejsze i sigcgaly
wyzej na prawej konczynie goérnej, anizeli na lewej.

Granica zaburzen czucia dotykowego (Fig. Il) nie sicgala tak wyso-
ko, jak bolowego. Mianowicie brak bylo zupelnie czucia dotykowego do
wysokosci wyrostka mieczykowatego, wzglgdnie do dolnego kata lopatki.
Powyzej znieczulenia dotykowego znajdywal si¢ pas skéry o czuciu doty-

Fig. Ill. Zaburzenia czucia zimna i ciepla.

Punkcikami oznaczono okolice, wykazuj*ce zmniejszenie czucia, kreskami
zas zniesienie czucia; na Fig. | linja nad okolica o zmniejszonem czuciu
b6lowem oznacza pas naduczuly.

Oznaczenie cyfr: 1—linja ciemieniowo-uszno podbrédkowa. 2—linja szyjo'

wonaramienna. 3—Ilinja szyjowo-kadlubowa. 4 — linja mi¢cdzysutkowa.
5—linja osiowa przednia i tylna konczyny gornej. 6—linja mieczykowata.
7—linja p¢cpkowa. 8 —linja kadlubowa. 9 i 10—Ilinja osiowa wewngtrzna

i zewneirzna konczyny dolnej.

kowem uposledzonem, granica ktdrego dochodzila do wysokosci 4-go ze-
bra. Brak czucia dotykowego stwierdzilismy rowniez na dloniach i we-
wnetrznych powierzchniach przedramion do linji osiowej; na ramionach
czucie dotykowe, pocz*wszy od linji osiowej, rowniez bylo uposledzone,
lecz w stopniu znacznie mniejszym.

Granica zaburzen czucia Cieplikowego (Fig. I1l) przebiegala pomig-
dzy linj® zaburzen czucia bbdlowego i dotykowego po nad linj* migdzysut-
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kowg Po stronie prawej bylo ono zupelnie zniesione do wysokosci Ill-go
zébra, wzglcdnie do wysokosci IV wyrostka grzbietowego. Po stronie le-
wej bylo ono zmniejszone w tych samych granicach. RoOwniei na we-
wngetrznych powierzchniach konczyn goérnych czucie cieplikowe bylo znacz-
nie uposledzone; i tutaj na konczynie prawej uposledzenie czucia bylo
znaczniejsze, anizeli na konczynie lewej .Procz tego gdrna trzecia czgsc lewe-
go ramienia, zwlaszcza na powierzchni zewngtrznej, byla zupelnie niewra-
zliwa na cieplo, b¢d”c wrazliw™ na wszelkie inné rodzaje czucia.

Zaburzenia czucia pcdzelka faradycznego stwierdzilem w granicach
zaburzenia czucia dotykowego: w miejscach skory, gdzie brak bylo czucia
dotykowego, chora zupelnie pr*du nie odczuwala, na skdrze zas ozmniej-
szonem czuciu dotykowem pacjentka odczuwala prad o wiele slabiej, ani-
zeli np. na szyji lub twarzy (zbytecznem byloby nadmieniac, iz proba by-
la czyniona prg.dem slabym, nie wystarczaj*cym dla wywolania skurczu
migsniowego).

Brak zupelny zmyslu polozenia w konczynach dolnych przy wzglgd-
nem zachowaniu takowego w konczynach gornych.

Zardwno migsnie jak i nerwy porazonych konczyn oddzialywaly
prawidlowo na pr~d elektryczny. Nawet w migsniach dloni i micdzykost-
nych, gdzie zaniki byly bardzo znaczne, odczynu zwyrodnienia nie bylo.

Podczas pobytu w szpitalu stan chorej szybko i stale sie pogarszal:
niemal z dniem kazdym jakosc i ilosé objawdéw zwickszala si¢. Minimal-
ne ruchy, stwierdzcne przy badaniu w konczynie dolnej prawej, znikly
juz nastcpnego dnia pobytu chorej w szpitalu. To samo dotyczylo ru-
chéw w konczynach goérnych, ktére stawaly si¢c coraz slabsze i po 3-ch
dniach chora nie wykonywala konczynami gérnemi zadnego prawie ruchu.
Bole tak sie wzmagaly silnie, iz chora blagala, by ja od nich uwolnic
chociazby za ceng¢ zycia wlasnego. Drctwienie w rekach bylo coraz upor-
czywsze i przykrzejsze. Chora przestala sypiaé; laknienie wciaz sie zmniej-
szalo; dreszcze powtarzaly sie po par¢ razy na dobg.

Zestawiwszy dane, zebrane z wywiadow jakotez stwierdzo-
ne przy badaniu i podczas kilkodniowej obserwacji chorej w szpi-
talu, otrzymany caloksztalt odrazu klinicznego, ktbry sie w stresz-
czeniu przedstawia, jak nastepuje.

Zwiastunem choroby byly parestezje, w postaci zbyt ciasnej
skoéry w konczynach dolnych. Wkrotce wystapilo oslabienie kon-
czyn lewych. Dwa lata trwal stan taki, gdy nagle w oslabionych
konczynach dolnych wyst”pil bezwlad kompletny w konczynie dol-
nej lewej i nie zupelny w prawej; do bezwladu konczyn dolnych
wkrotce przylaczylo sie oslabienie konczyn goérnych (réwniez
znaczniejsze w konczynie lewej) i wybitne zaburzenia czucia
(wieksze po stronie prawej), obejmujace dolne konczyny i tu-
Ibw. Po kilku miesi*cach sprawa chorobowa posuwa sie na-
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przéd: paraplegja zamienia sie w tetraplegje (z przewagi konczyn
lewych); uposledzenie wszystkich rodzajow czucia staje sie wy-
bitniejsze (z zachowaniem jednakze przewagi zaburzen na prawej
polowie ciala); wystepuja zaburzenia w dzialaniu pecherza i od'
bytnicy; silne béle pojawiaj® sie w karku i miedzy lopatkami.
Przedmiotowo mozna stwierdzic: wzmozone odruchy kolanowe
i ze sciegien Achillesa; obustronny objaw Babinskiego i Oppem
heima; objaw stopowy; brak odruchu brzusznego; zaniki w pora”
zonych miesniach.

Ze wzgledu na przytoczone objawy rozpoznanie w danym
przypadku nie bylo trudne. Porazenie, ktdre wystapilo nie sto'
pniowo, lecz wytworzylo sie z nieoczekiwanych pogorszen, budzi
zawsze podejrzenie, iz jest ono wynikiem sprawy nowotworowej,
uciskajacej rdzen. Podejrzenie to u naszej chorej mialo duzo
cech prawdopodobienstwa. | rzeczywiscie, powstanie cierpienia
bez wszelkiej ku temu przyczyny, objawy przemawiaj*ce za >
raz wiekszym uciskiem rdzenia i rozwijaj*ce sie bez znieksztak
cenia krggoslupa, wreszcie niejednolity przebieg choroby, —
wszystkie przytoczone dane przemawialy najwiecej za nowotwo'
rem, rosn“cym w kanale kregowym. To tez z latwosci® mo'
glismy wyl”~czyc wszelkie inné cierpienia rdzenia, mog”ce ponie--
kad dac podobny obraz kliniczny.

Poniewaz niedawno oglosiiem przypadek nowotworu rdze-
nia (2), przeto, w celu unikniecia powtarzania sie, rozpoznanie
swe umotywuje pobieznie, jakotez w paru tylko slowach oméwie
cierpienia rdzenia, ktbre przy rozpoznaniu rézniczkowem uwzglgd-
nie nalezalo.- Przedewszystkiem wylaczylismy zapalenie rdzenia,
nie stwierdziwszy u chorej zadnego podioza, na ktérem poprzecz'
ne zajecie rdzenia zazwyczaj sie roZwija;, rébwniez nieregularny
przebieg choroby byl zupelnie odmienny od przebiegu charakte”
rystycznego dla zapalenia rdzenia.

Wobec mlodocianego wieku chorej i wybitnej bolesnosci
kregbw, mozna bylo myslec o gruzlicy, lecz brak bylo znieksztal-
cenia kregoslupa b~dz w postaci garbu, lub przynajmniej skrzy--
wienia bocznego, bez ktdorych gruzlica kregdw u o0s6b mlodych
przebiega bardzo rzadko, zwlaszcza w tym okresie, gdy juz do-
szlo do porazenia poprzecznego, ktore, jako skutek ucisku na
rdzen, spowodowane bywa przez stopniowe usuwanie sie proch-
niej*cych krggdw i zwezenie w ten spos6b swiatla kanalu krego-
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wego; caly proces zwykle sie nie odbywa bez znieksztalcenia bre-
goslupa.

Podejrzenie, iz mamy do czynienia z jamistosci® rdzenia,
mogly poniek”™d wzbudzic zaburzenia czuciowe, stwierdzone po-
wyzej granicy znieczulenia zupeinego, a dotycz“ce nie wszyst-
kich rodzajow czucia w jednakowym stopniu; rowniez zaniki
micsni dloni obok nierdbwnomiernych zaburzen czuciowych mo-
gly do pewnego stopnia swiadczyc o syringomyelji. Jezeli jed-
nakze wezmiemy pod uwage, iz zaburzenia czucia o typie zmian
rozszczepionych znajdowaly sie tylko powyzej granicy znieczule-
nia kompletnego, ktére w danym przypadku zajmowalo wieksz”
czesc ciala; jezeli zwazymy, ze w miesniach dloni, uleglych zani-
kowi, brak bylo odczynu zwyrodnienia; wreszcie jezeli wezmiemy
pod uwage szybki stosunkowo przebieg choroby, ktdry przy ja-
mistosci rdzenia ma zazwyczaj przebieg wybitnie przewlekly, nie
doprowadzaj*cy w przeci®gu 2-ch lat do bezwladu zupeinego, la-
two dojdziemy do wniosku, iz objawy napozor dla syringomyelji
charakterystyczne w rzeczywistosci przeciw takiemu rozpoznaniu
przemawialy.

Stwardnienie rozsiane (rdzeniowy typ) nie moglo prawie
byc brane pod uwage, wobec znieczulenia zupeinego na bardzo
znacznej przestrzeni, wobec silnych bolow stalych i wobec boles-
nosci kregow.

Na powazne trudnosci napotykalo, jak zwykle, wylaczenie
surowiczego zapalenia opon rdzeniowych ograniczonego, ponie-
waz ono zarowno w objawach jak i w przebiegu czesto od no-
wotworu odrbéznic sie nie daje; tylko wystapienie choroby bez
zadnych powodbw i nagle pogorszenie stanu chorej pizemawialo
przeciw rozpoznaniu — meningitis circurnscripta. Omylka roz-
poznawcza co do tej postaci chorobowej nie pocitgnela by za
sob” zlych dla chorej nastepstw, poniewaz w obydwdch tych cier-
pieniach o takim przebiegu zabieg chirurgiczny jest jednakowo
wskazany.

Wylaczywszy wspomniane powyzej cierpienia rdzenia, za-
trzymalismy sie na nowotworze, jako na rozpoznaniu najprawdo-
podobniejszem (rozpoznanie nowotworu rdzenia nigdy nie jest
zupelnie pewne). Za rozpoznaniem ucisku rdzenia spowodowa-
nego przez nowotwor przemawialy wszystkie okresy, zaznaczone
w przebiegu choroby. Rozpoczelo sie cierpiense od okresu pa-
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restezji w konczynach doinych, ktdre zazwyczaj wystepuj® na
dlugo przed objawami rdzeniowymi i sa jakby zwiastunem no-
wotworu wewnatrzkrggowego. Prawda, iz przy przypuszczalnem
umiejscowieniu sprawy chorobowej w szyjowej czesci rdzenia pa-
restezje wystcpujq zazwyczaj w konczynach gornych, lub w klat-
ce piersiowej, byly juz jednakze spostrzegane i przy takiem
umiejscowieniu w konczynach doinych (Abrahamson, cyt. u Fia*
taua (3) ). Drugi okres choroby stanowily objawy niedowladu,
ktore wystapily w konczynach jednej polowy ciala, wkrbtce zas
potem i w konczynach drugiej polowy, przyczem, jak to wyka-
zalo badanie chorej; dokonane po raz pierwszy w dwa lata po
wystqgpieniu pierwszych cbjawdw (parestezji w konczynach dol-
nych), bezwlad byl wybitniejszy po jednej stronie; wtedy tez
stwierdzilismy zaburzenia czuciowe, ktore byly wybitniejsze po
stronie przeciwnej; jednem slowem obraz chorobowy byl wtedy
zblizony do porazenia typu Brown-Séquarda. Wreszcie w kilka
miesiecy potem stwierdzilismy rozprzestrzenienie sie sprawy cho-
robowej w kierunku poprzecznym i zajecie calego niemal prze-
kroju rdzenia.

Ot6z charakterystyczne te okresy, zarysowuj™ce sie wyraznie
w przebiegu choroby, przebieg niejednolity z naglemi pogorsze-
niami, wreszcie bezustanne silne béle czynily rozpoznanie nowo-
tworu najbardziej prawdopodobnem.

Pozostawalo do rozstrzygniecia pytanie, czy punktem wyj-
scia sprawy nowotworowej byl rdzen, czy tez jego opony. Roz-
poznanie rdzniczkowe pomicdzy guzami oponowymi iwewn”trz-
rdzeniowymi napotyka, jak wiadomo, na liczne trudnosci i, we-
dlug slusznego poglgdu miarodajnych autoréw, moze byc zaled-
wie przypuszczalne.

Na korzysc guza oponowego przemawialo w naszym przy-
padku przedewszystkiem rozszerzanie sie sprawy chorobowej
w kierunku poprzecznym rdzenia, nie zas w kierunku piono-
wym, jak to bywa przy nowotworach wewn”trzrdzeniowych. RO-
wniez na korzysc guza oponowego przemawialy poniek”™d niere-
gularne i nieoczekiwane przejscia z jednego okresu chorobowego
w drugi, gdy w nowotworze rdzeniowym, jak i w cierpie-
niu samego rdzenia, pogorszenie jest zazwyczaj stopniowe. Da-
lej za guzem opon przemawialy bardzo silne i stale bole. Wresz-
cie brak zupelny zmian odczynu elektrycznego w miesniach ule-



Przypadek operowanego nowotworu opon rdzeniowych. 645

glych zanikowi mogl rowniez do pewnego stopnia przemawiac
za guzem opon rdzeniowych.

Pozostawalo nam tedy okreslic dokladnie, na ktore odcinki
rdzenia nowotwor wywiera ucisk. Dla okreslenia miejsca ucisku
najwiecej wytycznych dostarczaj® zaburzenia czuciowe. Wediug
prawa Sherringtona gorna granica zaburzeh czuciowych wskazuje
na uszkodzenie najblizszego, wyzej polozonego odcinka rdzenio-
wego. Poniewaz u chorej naszej zaburzenia réznych rodzajow
czucia konczyly sie na roznych wysokosciach tulowia (zaburzenia
czucia bblowego siegaly najwyzej, bo do 2-go zébra; zaburzenia
czucia dotykowego obejmowaiy najmniejsz” przestrzen, dochodz”c
do poziomu 4-go zébra; miedzy terni linjami konczyly sie zabu-
rzenia cieplikowe, siegajace tylko do poziomu 3-go zébra), przeto,
chchc na zasadzie zaburzeh czuciowych wyprowadzic wnioski co
do wysokosci uszkodzenia rdzenia, trzeba bylo uprzytomnic so-
bie, od czego takie nierbwnomierne rozprzestrzenienie czucia za-
lezy. Wediug Sherringtona dermatomy nie posiadajg. scislych granic,
lecz wkraczaja jeden w drugi, czesciowo sie przykrywajac, z cze-
go wynika, iz dana przestrzen skéry otrzymuje widkna czuciowe
nie z jednego korzenia, lecz z kilku korzeni, wychodz”cych z rdze-
nia na tej samej wysokosci, powyzej i ponizej. Sherrington i in-
ni dowiedli réwniez, iz owe nakladanie (Overlap = Ueberlage-
rung) widkien czuciowych jest mniejsze dla wldkien bdélowych,
niz dla dotykowych. Poniewaz widkna dotykowe doplywajg. do
danego pasa skory z mniejszej liczby korzeni tylnych, anizeli
widkna bolowe i cieplikowe, przeto zaburzenia dotykowe obej-
mu)4 mniejsza przestrzen, niz zaburzenia bélowe i ciepliko-
we. Nierbwnomierne rozprzestrzenienie zaburzeh rdznych ro-
dzajéw czucia zdarza sie zardwno przy uszkodzeniu nerwbw jak
I przy poprzecznem zajcciu rdzenia, ktdre to zjawisko spostrze-
gali Minor, Piltz i Kopczynski. (Wywody przytoczone u Fla-
taua (1) ).

W mysl takiego wyjasnienia kwestji nierbwnomiernego roz-
przestrzenienia zaburzeh czuciowych zdecydowalismy sie, w celu
okreslenia gbrnej granicy nowotworu, kierowac sie u chorej na-
szej linja zaburzeh czuciowych, najwyzej siegajaca. Granica naj-
drobniejszych zaburzeh czuciowych odpowiadala linji szyjowo-
kadlubowej, ktéra, jak wiadomo, wskazuje na uszkodzenie ostat-
nich odcinkdw szyjowych i pierwszego grzbietowego. Na zajecie
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tych samych odcinkdw rdzeniowych wskazywaly linje, odgrani-
czaj™ce na konczynach gornych przestrzen skoéry, o czuciu pra--
widlowem, od powierzchni, o wybitnych zaburzeniach czuciowych,
Granice te zlewaly sie prawie z linjami osiowemi przednia i tyl-
na, ktore dokladnie okreslaj® miejsce uszkodzenia rdzenia, scisle
odgraniczajc przestrzenie skory, otrzymuj*ce wlb6kna czuciowe
od rbéznych odcinkdw rdzeniowych. | rzeczywiscie, przednia i tyh
na linje osiowe odgraniczaja odcinki C5 7 od C8— Dj—, ponie-
waz wldkna, biegn“ce z C, rozprzestrzeniaj® sie w czesci pro’
mieniowej konczyny gornej, nie przekraczajac linji osiowej, zas
wlokna, idace z C8i D, rozgaleziaja sie calkowicie w czesci
lokciowej. Poniewaz u chorej naszej zaburzenia czucia na kori'
czynach gornych dotyczyly wyl*cznie wewnetrznych powierzchni,
przeto nalezalo przypuszczac, iz uszkodzone zostaly odcinki Cg
i Dx 2 ktérych wl6kna powierzchnie te unerwiaj®. Zaburzenia
czuciowe na 3, 41 5 palcach wskazywaly na zajecie C7—DP Na
zasadzie wywodow powyzszych przypuszczac nalezalo, iz nowo,
twor uciska na ostatnie odcinki szyjowe i pierwszy grzbietowy.
Ze wzgledu zas na prawo Sherrington’a nalezalo jednak myslec
0 nieco wyzszem umiejscowieniu guza.

Przy okresleniu uszkodzopych odcinkdbw rdzeniowych kie*
rujemy sie nie tylko zaburzeniami czuciowemi, lecz w réwnej
mierze zaburzeniami w sferze ruchowej, jakotez bierzemy pod
uwage poszczegblne objawy, wystcpuj*ce w zaleznosci od umiej-
scowienia nowotworu. Bezwlad konczyn gornych zwlaszcza rak
i palcobw w polaczeniu z zanikiem drobnych miesni dloni i mie-
dzykostnych wskazywal na cierpienie ostatnich dwoch odcin'
kéw szyjowych i pierwszego grzbietowego, czyli potwierdzil wy'
wody, wyprowadzone na zasadzie zaburzen czuciowych.

Zastanawial nas tylko brak zwezenia szpar ocznych i brak
réznicy w szerokosci zrenic, ktére to objawy wystepuj® zazwy'
czaj przy umiejscowieniu nowotworu w dolnej czgsci rdzenia szy-
jowego, ewentualnie w gornych odcinkach rdzenia grzbietowego.
Jednakze brak tych objawdw nie wylacza nowotworu w tej czes'
ci rdzenia, jak nas poucza przypadek Roux i Pariot (przytoczony
u Flataua (3) ). Podczas opracowywania do druku przypadku ni'
niejszego oglosil Fleischman (4) przypadek ograniczonego zapa'
lenia opon w szyjowej czesci rdzenia, w ktdrym to przypadku
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rowniez nie spostrzegano objawow ze strony szpar ocznych
i zrenic.

Brak objawow okozrenicowych maogiby nasuwac podejrze-
nie, iz nowotwor znajduje sie nizej lub wyzej, anizeli to wypa-
dalo z okreslenia zaburzen czuciowych i ruchowych. Wyrazna
bolesnosc VII kregu szyjowego i pierwszych dwoch grzbietowych
jakotez silne bble miedzy lopatkami moglyby potwierdzac po-
dejrzenie pierwsze. Zwazywszy jednakze, iz bolesnosc kregdw
jakotez bole, nawet stale w jednem i tem samem miejscu wy-
stepujg.ce, pozbawione sg znaczenia lokalizacyjnego; powtbre ze
wzgledu na to, iz znany jest przypadek nowotworu tej czesci
rdzenia szyjowego, przebiegajgcy bez objawow ze strony szpar
ocznych i zrenic, nie moglismy ani bolesnosci kregdow, ani tez
braku objawow okozrenicowych brac pod uwage przy okreslaniu
gérnej granicy nowotworu.

Zgodnie z wywodami poprzednimi utrzymalismy przy-
puszczenie pierwotne, umiejscowiwszy nowotwor na wysokosci
ostatnich dwdch odcinkdw szyjowych i pierwszego grzbietowego.

Wobec ujemnego wyniku proby Wassermanna zaniechalis-
my leczenie swoiste, zwlaszcza, iz szybko postepujgca sprawa
chorobowa, przebiegajqca z wysokq ciepiotq i czestemi dreszcza-
mi, jakotez silne i nieustajgce bble do tego stopnia wyczerpywa-
ly chorg, iz postanowilismy wykonac operacje jaknajpredzej. Zde-
cydowanem zostalo wyciecie iukOw ostatnich trzech kregdw szy-
jowych, odpowiadajqgcych uszkodzonym przypuszczalnie przez no-
wotwOr odcinkom rdzeniowym, Gdybysmy po usunieciu ozna-
czonych wyrostkbw kolczastych nowotworu nie znalezli, postano-
wilismy usungc jeszcze wyrostek czwartego kregu szyjowego, wy-
chodzqc z zasady, iz usuniewie wiekszej liczby lukéw nie wplywa
ujemnie na statyke kregoslupa. Z miarodajnych w tej kwestji
autordw przytocze Czarkowskiego (5), ktdry w jednym przypad-
ku usunal 7 lukdw, w drugim 5, otwierajgc na calej dlugosci
opone twardq i ktéry stwierdza, ze mozna usungc jaknajrozleglej
luki, nie wywolujgc powiklan i uszkodzenia statyki kregoslupa.

Laminektomje wykonal kol. Antoni Goldman 17 majar. b.
Chorqg ulozono pochylo, glowa w dol, — na brzuchu. Glowe
przez caly czas trwania zabiegu podtrzymuje sluzqcy. Uspienie
chloroformowe. Ciecie skdrne i powiezi wzdluz wyrostkdéw kol-
czastych V, VI i VH-go kregbw szyjowych. Po uprzystepnieniu
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luku VI-go kregu, przy bardzo silnem krwawieniu, przecicto ta®
kowy kleszczami Listona, poczem usunieto trzon tego krggu; lu-
ki V i VII krggdw przecieto kleszczami Horsley’a i usunieto
kregi. Chora zle znosi uspienie; krwawienie znaczne; zastrzyknie-
to 5 ctm3 25% roztworu kamfory w ol. amygdal.; tetno siabe.
Po otworzeniu opony twardej widac na wysokosci V”~go kregu
twor podluzny, miekki, dlugosci okolo 3 ctm. i szerokosci okolo
1| ctm., niewyraznie odgraniczony od rdzenia. TwoOr ten przy
probach usuniecia rwie sie. Chora nagle podczas usuwania gu-
za przestaia oddychac. Wszelkie proby doprowadzenia jej do
zycia bezowocne. Zejscie smiertelne.

Jako przyczyne zejscia uwazac nalezy wspdldziaianie chloro-
formu i wstrz"su wskutek zabiegu.

Operacja potwierdzila slusznosc rozpoznania i umiejscowie’
nia naszego: przyczyna ucisku rdzenia byl w istocie nowotwor,
scisle do rdzenia przylegajacy na wysokosci V'go kregu szyjo--
wego. Guz wicksz™ czejscia swoja przylegal do prawej polowy
rdzenia, co tlomaczyloby poniek™d pocz”tkowe wyst"pienie pora®
zen w konczynach prawych.

Badanie nowotworu, dokonane przez kol. Fr. Lange (w Lo<
dzi), wykazalo: Makroskopowo — kawalki bladorézowej krucho-
miekiej tkaniny, Pod drobnowidzem: w siatce srednio unaczy”
nionej i jak gdyby z cienkich nitek utkanej znajdujemy nagroma”
dzenie komérek okraglych (Rundzellen), co do wielkosci okolo pok
tora razy wiekszych od zwyklego limfocytu, z obficie rozwinieia
chromatyn”. w j*drze. Bardzo liczne mitozy swiadcza o szybko
rosn~cej tkance. Na skrawkach, przeplukanych w wodzie, wy--
stepuje bardzo wyraznie siatkowy uklad tkanki lacznej. Rozpo-
znanie: lymphosarcoma (wlasciwiej lymfomat zlosliwy w scislem
znaczeniu).

W zakonczeniu pragnalbym podkreslic dwa szczegoly, dzieki
ktorym caloksztalt objawbw wykracza poza zwykle ramki obja--
woOw, spostrzeganych w nowotworach opon moézgowych. Szcze-
g6l pierwszy tembardziej zasluguje na omodwienie, iz pozostaje
dotychczas niezupelnie wyjasnionym. Dotyczy on zaburzen
w sferze czuciowej. Po nad granicg znieczulenia zupelnego stwier”
dzilismy u chorej nierbwnomierne rozprzestrzenienie zaburzen
réznych rodzajow czucia wedlug typu zmian rozszczepionych,
gdy dla nowotworéw oponowych charakterystyczne jest jedna®



Przypadek operowanego nowotworu opon rdzeniowych. 649

kowe uposledzenie wszelkich rodzajéw czucia, w tych samych
granicach. Okolicznosc, iz wlékna réznych rodzajow czucia do-
plywaja do danej przestrzeni skory z niejednakowej liczby ko-
rzeni tylnych, nie wyjasnia nam, dlaczego u chorej naszej ponad
linja znieczulenia kompletnego stwierdzilismy zaburzenia czucio-
we, 0 typie zmian rozszczepionych, w stosunkowo dose szerokim
pasie skbéry od poziomu 4-go do 2-go zébra. Gdyby nieréwno-
miernosc ta zalezala od niejednakowej ilosci widkien czuciowych
dla kazdego poszczegdlnego rodzaju czucia, spostrzegano by ja
w kazdym przypadku nowotworu opon, gdy przeciwnie granice
tych zaburzen sa zwykle jednakowe; natomiast kilka ogioszonych
przypadkéw, z powodu rozprzestrzenienia zmian czuciowych, kwe-
stji samej ani nie rozstrzygaj®, ani jej nie wyjasniaja dostatecz”
nie. Do przytoczonych juz przypadkdw dolaczyc nalezy swiezo
ogioszony przypadek Brunsa (6), w ktdrym nad granica znieczu'
lenia zupelnego brak bylo w wazkim pasie skory czucia doty-
kowego, przy zachowanem czuciu b6lowem i cieplikowem.
Nierdwnomierne rozprzestrzenie zaburzen czuciowych mo-
gioby bye powodem niedokiadnego okreslenia gérnej granicy no-
wotworu, ktéra okreslic nalezy wedlug zaburzen czuciowych, naj-
wyzej sicgaj™cych, chociazby one dotyczyly tylko jednego rodzaju
czucia. Procz tego w przypadku naszym zaznaczyc nalezy brak
objawbw ze strony szpar ocznych i zrenic, pomimo umiejsco-
wienia nowotworu w dolnych odeinkach szyjowej czesci rdzenia.
Przytoczylismy powyzej przypadek zpodobnym umiejscowieniem
nowotworu, w ktdrym rdéwniez brak bylo objawdw ze strony
szpar ocznych i zrenic. Na zasadzie przypadkdw tych nie mo-
zemy objawbw okozrenicowych zaliczac do stalych objawbw, wy-
stepuj*cych przy ucisku dolnej szyjowej czesci rdzenia.
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(Dokonczenie).

Guz nerwu posrodk owe go le wego. Guz ten, jak wspo-
mnielismy, wyjgty za zycia, dochodzil wielkosci jaja golgbiego, byl jedynym
wickszym guzem zposrdd guzébw usadowionych na nerwach obwodowych.
Czesc guza przechowano odrazu w alkoholu, czgsc zas po kilkodniowem
trzymaniu w formalinie przeniesiono do plynu Miullera. Skrawki bar-
wiono niemal wszystkiemi uzywanemi metodami, z wyj*tkiem metody
Fajersz tajna-B ielscho wsk y’ego; zamiast jej probowalismy me-
tody zmodyflkowanej Levaditiego, z wynikiem jednak ujemnym.

Z gbry trzeba zaznaczyc, ze guz nerwu posrodkowego wyr6znia sig
zupelnie co do szczeg6low swego utkania od innych guzéw i to niejedno-
litosci® budowy, polegaj*ca na tem, ze w réznych miejscach spotyka si¢
roine typy utkania, ktérych jednak wspdIn™ ceché( jest obecnosc komo-
rek nerwowych wsréd tkanki. Mog” one przytem pojawiac sie to w przewa-
zaj™cej ilosci, to w maiej, to znowu w pewnych miejscach prawie zupelnie
znikomej. Guz posiada na zewn”trz otoczk¢ okolonerwow” ze zbitej tkanki
I"cznej. Bezposrednio pod ni® moze byc ktérykolwiek z tych typdw tkan-
kowych, o ktérych wspomnielismy, nawet bez jakiegokolwiek przejscia.

W guzie samym mozemy wyrdznic najobficiej wystcpujrc” tkanke
luzn”®, jakby obrzgkl®, o komérkach z j*drami pozaginanemi, cienkiemi,
dlugiemi, ostro kanciastemi z pierwoszczy zblizony do pierwoszczy jasnych
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plasmatycznych komorek glejowych z drobniutkiemi i delikatnemi wypu-
stkami. Jestto tkanka glejowata. Inné miejsca maj® utkanie zbite wlo6-
kniste z podlugowatemi, regularnemi j*drami. Do nich zbliione sa miej-
sca ze sk”p” ilosci® tkanki podstawowej, o utkaniu ztozonem przewaznie
z komorek laseczkowatych o bardzo dlugich j*drach, przedluzaj®cych sie
na obu koncach w dlug” nid z pierwoszczy drobnoziarnistej. Dla tej for-
macji charakterystyczn® jest zawartosc tworéw podobnych do wyscidiki.
Znaczny obszar guza zajmuje wreszcie tkanka w olbrzymiej wicgkszosci
zlozona z komorek nerwowych. Wszystkie te rodzaje tkanek przechodza
jedne w drugie lub mieszaj® sie ze sob” bez przejsd, a w kazdej z nich
bywaj® ogniska skupien, gg¢stych, drobnych, ciemnych j*der z objawami
energicznego podzialu amitotycznego. Jako bardzo wazng. cechg charakte-
rystyczn™ dla wszystkich tych rodzajow utkania nalezy podniesc wszcdzie
widoczn® d”znosc ukladania sie w pasma, krzyzowania si¢ i przeplatania
tych mniej lub wicgcej szerokich pasm pod réznymi katami w postaci
warkoczy.

Naczynia guza sa przewaznie zgrubiale, o scianie jednostajnej (ho-
mogennej), lecz nie szklistej ze zmniejszon” iloscia jader; stosunkowo rzad-
ko spotyka sic naczynia o scianie nie tak znacznie zgrubialej, natomiast
ze sciany zawierajac”® duzo j*der. Srddblonek tych naczyn z reguly jest
dobrze zachowany, komdérki jego niekiedy napcczniale. Uderza znaczna
przewaga naczyn duzych nad malemi, a nadto dose pokazna ilosc przes-
tworéw nieregularnych, zatokowatych ze sciany o charakterze sciany na-
czyn krwionosnych lub limfatycznych prawidlowej lub w réznych okresach
homogenizaeji ze sroédblonkiem zazwyczaj prawidlowym, rzadko bujaj*cym,
wypelnionych cialkami krwi.

Tkanka glejow ata w szczeg6lach swego utkania rézni sie malo od
takiejze tkanki guzéw innych nerwOw. J*dra jej sa tu z reguly cienkie,
podlugowate, na obu koncach zaostrzone, przeginane falisto lub pod wig-
cej ostrym kéjtem, nieraz kilkakrotnie zagigte; osia swej dlugosci uloéone
sa w kierunku przebiegu tggich, zrzadka niemal rowoolegle do siebie ulo-
zonych wldkien tej tkanki. Na tych falisto przebiegaj*cych wloknach na-
sadzone s” jE(dra, a pierwoszcze ich komorek gubi sic we wldéknach poka-
zniejszemi wypustkami. W jasnej pierwoszczy komorkowej widoczne st
przy znaczniejszem powickszeniu drobne, pozakrgccane i w rézne strony
idrce wypustki. Sposdb przebiegu i kierunku tggich wldkien i nasadzo-
nych na nich j*der powoduje pasmowaty wygl~d cafosci tkanki. W tkan-
ce tej napotyka sie rzadko komorki nerwowe. W preparatach Giesonow-
skich wldkna tcgie barwi” sic blador6zowo z silnym odeieniem z06ltym,
calosc zas przedstawia Sjc wskutek tego blado. Gdzieniegdzie tylko spo-
tyka sie male skupienia wyrazniej czerwono zabarwione z mal” ilosci” ja-
der, gdzieindziej z wickszq.; wreszcie w tych miejscach silniej ijednostajniej
sie barwi”cych znajduje sie swiatlo naczyniowe. Widocznie wiec wyspy
zbitej tkanki wsrdd luznie zbudowanej zasadniczej tkanki odpowiadaj”®
przemianom wstecznym i zamknigciu naczyn. W tkance opisanej napoty-
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ka sie stosunkowo rzadko ogniska drobnych j*der okr*glych i malych bu-
jaj*cych, nieregularnych.

W prost odmiennie zachowuj® sie pod wzglcdem utkania miejsca
o obfitej, v. Giesoaem wybitnie czerwono barwi”cej, sie wloknistej tkance
podstawowej z dosé licznemi réwnolegle ulozonemi jadram i bez wi,
docznej pierwoszczy. Tkanka tu jest identyczna z tkank”™ jakoby I*cz-
114, napotykan™ w przewaznej ilosci w innych guzach. Tu komorki
nerwowe poszczegOlne i w malych grupach napotyka sie rzadko w miej-
scach o mniejszej zbitosci. Podobnie jak w innych guzach wskutek ro-
wnoleglego ulozenia postronkéw wldknistej tkanki podstawowej i jader
podlugowatych, tkanka ta ma charakter pasmowy, przyczem pasma moga
przebiegac falisto, spotykac sie pod réznymi katami z innymi, to znowu
splatac z nimi, nawet krzyzowac pod k”tem prostym z pasmami w innej
wyzynie skrawka lez*cemi, jak sie o tem przekonac mozna przy uzy-
ciu sruby mikrometrycznej. Ognisk ze zbitemi malemi jAdrami jest tu
nie wiele.

Zblizony jest do tej tkanki typ utkania z komdrek laseczkowa*
tych. I'tu mamy réwnolegle ulozenie j*der podlugowatych, wygl*d pasmo-
wy, takie same zachowanie si¢ pasem wobec siebie. J*dra jednak sa tu nieco
grubsze, maja pierwoszcze komdrkowe wecale obfite, sa nieco luzniej roz-
mieszczone, tkanki wldknistej, wzgl¢cdnie homogennych sznuréw tkanki
podstawowej jest malo. Pierwoszcze komdrek przedluza na obu koncach
os dlugosci jAdra dose znacznie, nieraz podwo0jnie, rzadko potréjnie. Pier-
woszcze zawiera drobn” wyrazn” ziarnistosc. Calosc komdrek odpowiada
zupelnie znanym w moézgu obrazom pigknie rozwinictych komadrek lasecz-
kowatych (Stabchenzelle). Ten typ tkanki okazuje bardzo czgsto
przejscia do tkanki poprzedniej zbitej z j*drami podlugowatemi i do tkan-
ki z komdrek nerwowych zlozonej. Przejscie do komdrek nerwowych do-
konywuje sie wten sposOb, ze wsrdd komorek laseczkowatych pojawiaj” sie
rownolegle do nich ulozone komorki tej samej dlugosci, lecz pgckate o wrze-
cionowatym ksztalcie z jAdrem w srodku wrzeciona, odpowiadaj®cem zu-
pelnie ksztaltem j*dru komorki nerwowej: okr*glem, duzem, jasnem, z jed-
nem regularnem j~rderkiem. Powolniejszych przejsé od ksztaltow laseczko-
watych komorek do komorek nerwowych nie spostrzega si¢. Przymieszka
komdrek nerwowych jest zrazu mala, powoli znaczniejsz* moze sie stawae,
tak ze czasem pasmo o utkaniu z komorek laseczkowatych przechodzi
w pasmo utworzone z tkanki zlozonej, w przewaznej lub niemal wyl~cz-
nej czgsci, z komorek nerwowych.

W pasmach komorek laseczkowatych, na przekrojach ich podluz-
nych, spostrzega sie nieraz rozstgpywanie si¢c nieznaczne komérek, wsku-
tek czego pojawiaj”. si¢ obrazy jakby dlugich w”zkich kanaléw obrzezo-
nych przez komorki laseczkowate, rownolegle do osi kanaléw ulozone. Czc-
sto jednak spotyka sic swiatla, wielkosci® odpowiadaj*ce swiatlu malych
tctniczek, o ksztalcie owalnym, wyscielone przez komorki laseczkowate; ko-
morki te maj” ciensze jAdra ibardzo wydluzon” nie pierwoszy komdrkowej,
tez cienkiej, przyczem ukladaj® si¢c one réwnolegle, tworz"c warstw¢ Kil-
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kukomorkow” do dluzszej srednicy owalnej swiatla, zas w ostrolukowej
czgsci owalu ukladajqg. sie rownolegle dotamtych, wigc prostopadle do scia-
ny, z ktorej wychodza ku swiatlu zakonczenia wypustkowej czgscipierwo-
szczy. Caly twor przy malem powickszeniu robi wrazenie naczynia, od
ktorego jednak rdézni sie brakiem srédblonka, i wogdle odmienn” zupelnie
strukturt). sciany, zlozonej wyl~cznie z pokladu rownolegle sie ukladaj®-
cych dlugich cienkich komorek laseczkowatych. Wiccej zblizone sa prze-
wody opisane do przewoddw utworzonych nieraz przez bujajac™ wyscidlkg,
d> ktorej zreszt® komorki ich sa podobne, jednak wiccej wydluzone.
Komarki tych przewoddw wyrdzniaj® je z drugiej strony od wszystkich
znanych przewoddw gruczolowych. Istniej® rézne przejscia od przewoddw
z komdrkami wyiej opisanemi do swiatel tych samych mniej wiecej roz-
miardw, wyscielonych prostopadle ulozonym nablonkiem zlozonym z ko-
morek przecinkowatych i pod tym wzglgdem zupelnie identycznych do ta-
kichze komorek ependymowych. Nie napotkalismy jednak zupelnie typo-
wych komdrek ependymowych z niteczka. podstawow”, wydcciem miejsca
srodkowego, odpowiadaj®cem j~dru, i wyzej ulozonem przewgzeniem. Na
zewnatrz od linji wysci6lki nie znajdowalisn.y tez porozrzucanych ognisk
komorek ependymowych, jakie napotyka sie obok przewoddéw ependymo-
wych w ttarz*dzie osrodkowym.

Tkanka zloiona z komdrek nerwowych wystepuje albo w pasmach
wyl~cznie z nich utwrorzonych, zbitych, wsréd pasem z utkaniami jua opi-
sanyrni (wowczas mamy zazwyczaj przed sob” bardzo zbit" tkankg, w kto-
rej przy silnych powickszeniach z trudnosci® daj® si¢ wyodrebniac po-
szczegOlne pierwociny) albo z drugiej strony sa. miejsca guza, na wielkich
obszarach niemal wyl~cznie zajcte przez tkankg w przewaznej czgsci zlozo-
na. z komdrek nerwowych. Wspominalismy wreszcie, ze nawet tam, gdzie
w utkaniu dominuje jeden z typdw juz opisanych, wszcdzie znajduja sie
mniejsze lub wicksze wysepki komdrek nerwowych.

W obszarach guza zajgtych przez skupienia wyl~cznie komdrek ner-
wowych napotykamy pasma ich bardzo zbite w podluinych i poprzecz-
nych przekrojach; rozmieszczenie komdrek staje sie rzadsze tam, gdzie si¢
pojawiaj”. dosé liczne i duze przestwory, otoczone to pseudoependymowym,
to prawdziwie endotelialnym przyblonkiem. Zreszt® rzadsze utkanie bywa
czgsto spowodowanem przez pojawienie si¢c tkanki glejowatej migdzy ko-
morkami nerwowemi.

Nakoniec sa. miejsca zajcte przez komorki nerwowe, odmienne od
tych, ktore zwlaszcza w zbitych pasmach si¢ znajduj®, mianowicie przez
komorki mniejsze, bardziej brylowate, z niezupelnie wyksztalconem ja-
drem i dosé sk”pa. iloscia pierwoszczy. Te male komorki nerwowe wy-
stcpuja w rzadszych skupieniach, bo rozgradzaja je male ciemne, prze-
waznie okr~gle jadra i duio grudek plasmatycznych, tionina malo, Gie-
sonem wecale nie barwigxych si¢ i prawdopodobnie nie bcd”~cych prze-
krojami wypustek nerwowych, ktérych komorki nerwowe wlasnie nie
maja w tych miejscach. Te grudki plasmatyczne, gesto porozrzucane mig-
dzy ciemnemi jaderkami i komorkami nerwowemi, powoduja wrazenie
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bezpostaciowej masy podstawowej, czy rozpadowej (amorphe, schol-
lige Grundsubstanz — D etritusm asse).

Przechodz”c do szczegdlow delikatniejszej budowy zaznaczyc musi-
my, ze inaezej przedstawia sie tkanka komorkowo-nerwowa w prépara-
tach Giesonem i hemalunem-eozyn” barwionych.

Na preparatach Nissla dzicki bogaetwu komorek uderza ciemne za-
barwienie i zbite utkanie. Komorki nerwowe, ktore prawie wylacznie wy-
stcpuj®. w ciemnych egzemplarzach, posiadaja. wszystkie wymagane chara-
kterystyczne cechy. Wyrazne grudki tygroidu napotykalismy rzadko, za-
zwyczaj tylko gruboziarniste pierwoszcze. Wyjatkowo stwierdzilismy
w komorkach zupelnie wyrazng. typow” siateczk¢ Golgiego. J*dro jest du-
ze, jasne, z wybitnie sie zaznaczaj®cem j"derkiem, wyjatkowo z dwoma
jrderkami; w soku jAdrowym sa. zreszt® bardzo drobne i sk”pe ziarnistosci.
Ksztalt komdrek jest z reguly wrzecionowaty; wielkosci® odpowiadajei. one
mniej wiecej srednim piramidom; postaci bardzo duze, trojk”~tne i wielo-
wypustkowe naleza. do rzadkosci. Stosownie do swego ksztaltu maj”® dwie
biegunowe, zazwyczaj krotkie wypustki. Czc¢sto napotyka sie dwu, rzadko
5 jAdrowe postaci. Komodrki czgsto wystepuj® w skupieniach, nie do-
zwalaj*cych na rozgraniczenie poszczegblnych egzemplarzy, nawet przy
uzyciu imersji; woéwczas lez® komorki przy sobie wzdiuz osi dlugosci,
rzadko jedna za drug” jest ulozona. Poza terni skupieniami sa komorki
nerwowe zawsze rozgrodzone j*drami podlugowatemi, laseczkowatemi,
lub wog6le podluznemi lecz nieregularnemi, o ile obserwuje sie pasma
podluzne komorek nerwowych.

Na preparatach Giesona na pierwszy rzut oka nie spotyka si¢c komd-
rek nerwowych. Wogble preparaty te wypadaj® blado. Przy uzyciu sred-
nich powickszen uderzaj® miejsca ze silnie zO6Iltym odeieniem. Miejsca te
utworzone sa przez siatke tkanki r6zowawej, ktorej oka mniej lub wigcej
okré"gle wypelniaj® ciala zbltawe. zrazu wygl~daj*ce jak przekroje wldkien
nerwowych myelinowych z nieco odsrodkowo ulozonem, bezpostaciowem.
swiatlo zalamuj*cem, nawet przytem rézowiejacem wIloknem osiowem,
bezpostaciow” oslonk” myelinow” i wyrazn® otoezk™ Schwanna, ktéra od
rzekomej myeliny szeroko odstaje. Oslonka wygl*daj*ca na myelinow”
jest czasem promienisto porozpckanjp Caly szereg szczegblow podaje jed-
nak w w”tpliwosc tlumaczenie tego obrazu. Otoczka myelinowa zbyt jest
jednostajn”®, raezej przyjmuje barwik hemalunowy niz pikrynowy, sa-
ma zas oslonka ma stale niewyrazn” torebk¢ ciemno si¢ barwitc”, od-
step micdzy nia a oslonk™ rézow”, I"czno-tkankow” zamyka przestrzenie
nie zawsze okr”gle, czasem wrzecionou ate. Przestrzen ta napoz0r pusta,
jest przeciez wypelniona ledwo dostrzegalna. i6ltaw” mas”, ktéra powodu-
je 0ogblny ton idltawy tych miejsc. Wszelkie w”tpliwosci rozstrzyga ob-
serwaeja miejsc, odpowiadajttcych podluznym przekrojom: tu mamy ulo-
zenie wlokien Ié~czno-tkankowych podluane, przestrzenie migdzy wldkna-
mi tkanki I*cznej przybieraj® ksztalt wrzecion wydluzonych, a rze-
kome wldkna nerwowe pozostaj® cingle takie same okrE(.gle, wogoble ni-
gdzie nie mozna odkryc podluenych przekrojow wldkien nerwowych. Wy-
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nika wicc z tego, ze twory, ktére uwaialismy zrazu za myelinowe wldkna
nerwowe, odpowiadaj® przekrojom poprzecznym komorek nerwowych, kto-
resmy poznali w skrawkach tioninowych.

W innych miejscach spotykamy zblizone, lecz nieco odmienne sto-
sunki. Siateczka rdiowa jest bardzo drobna, oka jej male, nierdwne, lecz
przewainie okr”gle, tylko niektére wicksze mieszcz” w sobie komorki ner-
wowe z j*derkiem, nasladuj*cem wlokno osiowe, a j*drem wypelniaj*cem
niemal zupelnie oko siateczki, wobec malej ilosci plasmy komorkowej.
Takie miejsca zajete zupelnie przez rdéiow” tkanke podstawow” z licznemi
okr~glemi oczkami, gdzieniegdzie mieszcz"cemi w srodku j*derko bezposta-
ciowe i swiatlo zalamuj3.ee, nawet r6éowo sie barwi”ce, zupelnie przypomi-
naja przekroje nerwiakdbw w rdzeniach tabetycznych isyryngomyelicznych
napotykane. Miejsca te odpowiadaj® wspomnianym przy opisie tioni-
nowych preparatow okolicom z malemi brylowatemi komorkami nerwo-
wemi, z rzadka porozrzucanemi, migcdzy ktoremi S3 jasne brylki bezpo-
staciowe i j*dra male.

Nerwymdzgowe. Z nerwbw mobzgowych badano oba nerwy
oczne, wgchowe, okoruchowe, tréjdzielne, nerw twarzowo-sluchowy prawy,
dodatkowe i blgdne. Na niektdrych z tych nerwdéw stwierdzono juz ma-
kroskopowo drobne guziczki. Badanie drobnowidzowe wykazalo we wszyst-
kich wymienionych nerwaeh, précz ocznego i wgchowego, zmiany analo-
giczne do opisanych w nerwaeh obwodowych. Procz guzkéw stwierdzono
tu ogniska poez~tkowego bujania nowotworowego w rozmaitych jego okre-
sach. Jedynie guzy nerwu sluchowo-twarzowego prawego i nerwu blgdne-
go rbézni” si¢ nieco utkaniem od guzkdw innych nerwéw mdzgowych.

| tak, guz nerwu sluchowo-twarzowego prawego, wielkosci®
przewyzszaj™cy znacznie guzki innych nerwdw mo0zgowych, przedstawia
utkanie obficiej j*drowe, pasmowate, przyczem j"dra te w calym guzie
jednostajnie sa uloione, a pasma wlokienkowo-komorkowe znacznie sa_

szersze.
Podobne utkanie stwierdzilismy w duzvm guzie szyjnym nerwu

blgdnego. Migdzy komo6rkami znajduj® si¢c nadto w wielu miejscach
grudki barwika krwi (hemosideryna) jako wyraz rozpadu cialek czerwo-
nych krwi wynaczynionych przy rozpadzie guza, o czem juz wspomnielis-
my wyzej.

Guz nerwu sluchowego lewego zasadniczo utkaniem swem
nie odbiega od utkania guza szyjnego i nerwu sluchowo-twarzowego pra-
wego. Tylko utkanie to nie jest tak jednostajnie pasmowate. Widzimy
w nim miejsca, gdzie istota micdzykomorkowa przybiera charakter szkli-
sty, a wowczas w miejscach takich spotykamy mniejsz” iloac j°der; j"dra
te pod wzglcdem wielkosci i ksztaltu przedstawiaj® pewn” rozmaitosc. Sa
to wigc jadra odpowiadaj*ce j*drom komédrek Schwanna, procz tego je-
dnak jAdra okr~gle, wieloboczne, stosunkowo bardzo duze, jasne,5z wyraz-
nym zr¢chem chromatyny. Wsrdd jrder spotykamy nierzadko figury ka-
rjokinetyczne, mianowicie gwiazdy i kl¢bhki, na co nalezy zwr6cic uwagg
wobec tego, ze w innych guzkach i guzach nerwdw obwodowych, rdzen-
nych i mézgowych nie spostrzeglismy tych figur.
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Précz wymienionych komodrek, spotykanych zreszt® i gdzieindziej,
w innych nerwach, zauwazylismy w niektdorych miejscach omawianego
guza rozrzucone kom 6rki duze o wyraznych granicach ciala komor-
kowego z ziarnist® lub jednostajn™ pierwoszczej (w preparatach z piynu
Miillera); s3 one przewaznie ksztaltu owalnego, inné S4 wieloboczne i za-
wieraj® jedno jAdro jasne z wyraznym zr¢chem chromatyny i jAderkiem;
jéndro lezy zawsze blizej obwodu komaorki czyli ekscentrycznie; wielkosc
tych komdrek jest dose réena, w kaédym razie sa znacznie wieksze, niz
inné. Przecictnie wymiary ich wynosz® 41 X 36! Komorki te swym
ksztaitem, wygladem i wielkoscia, przypominaj® komorki 2wojow wspol-
czulnych lub miedzykrcgowycn. Niektére z komoérek tych nie zawieraj®
jg.der, prawdopodobnie wskutek tego, ie przekrdj komdrki nie trafll na
nie. Stopien barwienia si¢ tych komdrek jest rbznym. Wygladem swym
odpowiadaja zupelnie komorkom nerwowym i to przedewszystkiem zwo-
jowym i za takie tez je uwazamy — na og06l, powtarzamy, jest ich nie
wiele. Komorki te usadowione sa wyl*cznie w tych czgsciach guza, ktdre
maj”® utkanie wiotsze lub tez siatkowate. W I6kna osiowe s” nader sk”pe,
a zachowanie sie ich jest to samo, co w nerwach obwodowych.

W obwodowych czgsciach guza w wielu miejscach znajduje si¢ opi-
sana juz w guzkach nerwoéw obwodowych tkankasiatkow ata z ko-
morkami gwiezdzistemi, wsrdd ktorych gléwnie znajduj® sie owe zwojo--
we komorki.

Badanie w kierunku gleju dalo i tu wynik ujemny. Podobnie jak
w nerwach obwodowych nie stwierdzilismy w utkaniu guza wl6kien sprc-
zystych. Naczyn spotykamy tutaj w porbwnaniu z guzami innymi wick'
sza ilosi; précz drobnych wlosowatych znajduja, si¢ i wigksze, przyczem
bardzo czgsto otoezenie ich, wzgl¢dnie same sciany, sa szklisto zmienione.
Dodac naleiy, ze tkanka naszego nowotworu barwi sic Giesonem rdwniez
na blado-z6ltawo. Zmian martwiczych nie spotykamy nigdzie w omawia-
nym nowotworze.

Eolrdek. Juz przy ogltdaniu pod lupa mozna zauwazyc Ww scia-
nie zol*dka wsrdd migsnidwki kilka guzéw rdznej wielkosci; najwickszy
z nichokragly o srednicy 4 mm. usadowiony jest w migsnidwce blizej blo-
ny sluzowej, w ktdra si¢ weiska, wywoluj*c przez to nietylko znacznego
stopnia zeienezenie wl6kien mig¢snych nad nim polozonych, ale takze blo-
ny podsluzowej i sluzowej, ktére w miejscu najwickszego wypuklenia
przedstawiaja cienka, warstewk¢. Mniejsze guzki leza wsrdod glghszych
warstw micsnidwki. Wszystkie guzki ostro odeinaja si¢c od otoezenia, sa
okragle, jajowate lub tez tworza kielbasowate ogniska. Migsnidwka w oto-
czeniu owych guzéw zgrubiata, a najblizsze ich otoezenie tworzy sk”pa wiotka
tkanka I~czna, wsrdod ktorej liczne przekroje naczyn krwionosnych. Blona
podsluzowa przedstawia si¢ jako wiotka tkanka I~czna; blona sluzowaz wy-
jAtkiem tego miejsca, gdzie styka si¢c z najwickszym guzkiem, jest grubos-
ci odpowiedniej. W blonie podsluzowej i tkance I~cznej micdzymigsnio-
wej znajduja si¢ liczne komorki tuczne.

Guzki zol*dka przedstawiaja pod wzglgcdem wielkosci znaczna roz-
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maitosc. Guzki mniejsze okr™gle i guzki, ksztaltem swym robi®ce wrazenie
nerwdw w wysokim stopniu zgrubialych, zasadniczo majéj podobny budo’
w¢ do opisanej w guzkach nerwdw rdzeniowych, wzgl¢cdnie cbwodowych;
a wicc widzimy tu rébwniez podluzne lub poprzeczne przekroje pasm wlo'
kienkowokomérkowych z podobnemi jAdrami, jak wyzej. Liczniejsze drob’
ne guzki umieszczone wsrdéd micgsnidwki i biony podsurowiczej odpowiaj”
najprawdopodobniej przekrojom zmienionych nerwéw. Za zdaniem tem
zdaje si¢ przemawiac podwdjny przekrdj guzka, odpowiadaj*cy przebiego-
wi zmienionego nerwu.

N ajwickszy guzek zasadniczo podobny jest swem utkaniem
do wickszych guzkéw nerwdw obwodowych, przyczem utkanie pasmowo*
jAdrowe silniej jest w nim zaznaczone. W obwodowej czg¢sci tego guzka
znajduje si¢c dodatkowy guzek podobny do najmniejszych; micdzy nim
a guzem wickszym znajduje sic w jednym ze skrawkdw szczelinka, wsrod
ktdrej sa dwa jednostajne, owalne cialka, w ktdérych przy ruszaniu srub”
mikrometryczn® widac jasne i okrgle jakby wodniczki. Ze wzgl¢du na
ksztalt jest mozliwem, ze mamy tu do czynienia ze zmienionemi wstecz-
nie komorkami zwojowemi.

W l6kien osiowych w opisanym najwickszym guzku nie moglismy
wykazaé. Nieco inné utkanie wykazuj® guzki mniejsze, wzglcdnie ogniska
makroskopowo niewidoczne, usadowione glchiej w migsnidwce. | tutaj
widac budow¢ wiokienkowo-komorkowa pasmow”, jrder jednak jestznacz'
nie mniej, niz w guzku duzym i pg¢czki, wzglgdnie pasma, nie sa tak jed-
nostajnie roziozone, jak w poprzednim; na obwodzie guzkéw stwierdza
sic przekroje poprzeczne jeszcze niezmienionych nerwow.

Précz ognisk okr*glawych lub owalnych znajduje sic w miesnidwce
ogniska podluzne o przebiegu nieco falistym, o tem samem, co guzki, ut'
kaniu, a ktoére odpowiadaj® swym przebiegiem i ksztaltem nowotworowo'
zmienionym na diuzszej przestrzeni podluinie przecictym nerwom. Gie-
sonem barwi” si¢c opisane guzki blado z6ltawo, azabarwienie to odcina si¢
od intensywnie zdltej migsnidwki. Komérek nerwowych nie znaleziono
nigdzie w drobnych guzkach. Zachowanie si¢ wlokien osiowych przypo'
mina obrazy spotykane w malych guzkach nerwdéw rdzeniowych. Barwie-
nie Weigertem nie wykaza®o w zadnym z guzkdw oslonek rdzennych ani
tez resztek pozostalych z ich rozpadu. W samych guzkach nie mozna
rowniez wykazaé wldkien sprciystych, natomiast znajdujemy je w najbliz-
szem otoczeniu guzkdéw jako delikatn” siateczkg.

Badanie drobnowidzowe galki ocznej wykazuje zu-
peine zarosnigcie komory przedniej oka wskutek przesunigcia do zbli-
znowacialej rogdwki réwniez bliznowato zmienionej tcczdéwki.  Siat-
kowka oraz makat (tapétum ) naczyniowki oderwane, zbliznowaciale
z swiezszymi miejscowymi naciekami drobnokomdérkowymi. Okolka wejscia
nerwu ocznego okazuje blaszkowate zlogi wapniowe.

Nerw oczny lewy ani w zakresie swych wlokien, ani tez oslonki nie
okazuje zmian, natomiast jego pochewka niedaleko galki ocznej tworzy
uchylkowate wypuklenie, w ktérem znajduje si¢ wcisni¢ta otoczka tkan-
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kol*cznowa nerwu, zgrubiala, z komo6rkami ukladaj®cemi sie warstwowo
i koncentrycznie wzglgdem szklistych pasm podluznych lub poprzccznie
przecigtych, robifcych wrazenie znacznie zmienionych naczyn.

Zebranie wynikdbw badania drobnowidzowego.

1 Ogniska komodrek duzych atypowych w na*
wiekszej liczbie znajdujg. sie w korze mdzgowej, w mniejszej w pro-
mieniach rdzeniastych kory mozgowej, w najmniejszej zas liczbie
w istocie bialej mbézgu. W mozdzku i pniu mézgowym nie ma
ich wcale. W rdzeniu znaleziono ich zaledwie kilka i to wylacz*
nie w szarej istocie, nadto jeden tylny rbg jest zajety czesciowo
lub zupelnie, zaleznie od odcinka rdzeniowego, przez gromady
zlewajcych sie atypowych komorek.

2. Ogniskowe stwardnienie glejowe w zakresie
gyrus lingualis. Temu odpowiada w rdzeniu stwardnienie
rogu tylnego.

3. Rozlana glejoza warstwy molekularnej w roznych miej-
scach moézgu.

4. Zwickszenie sie og6lne komorek glejowych w mozdzku,
daj"ce jako wynik tylko w warstwie rdzeniastej modzdzku wyraz*
niejsz™ glejozg, objawiaj*c” si¢ miedzy innemi powstaniem war*
stwy komorek glejowych na miejscu warstwy komérek Pur*
kinje’go.

5 Minimalne braki komérek w korze mbzgowej, znacz*
niejsze komorek Purkinje’go i ziaren w mbézdzku.

6. Jako objawy atypowosci budowy rdzenia nale*
zy wymienic: bogactwo wlokien rdzeniowych kanalu rdzeniowego,
przechodzenie pgczkdw wldkien ze sznurdw do rogu tylnego, obec*
nosc komérek zwojow rdzeniowych w korzeniach przednich; do
tej kategorji nalez® prawdopodobnie réwniez nerwiaki wldkien
korzeni przednich w obrebie istoty bialej..

7. Guzy srodkowe rdzenia kregowego i przedluzonego
bed*ce neuroepiteliomatami, ktére wychodz” z bujania komorek
1 wyscidlki. Analogicznym do tychze, ze wzglcdu na komaorki
wyjsciowe, choc rdznego umiejscowienia i odmiennej budowy,
jest guz splotu naczyniowego IV komory.

8 Nerwiak splotu naczyniowego trzeciej komory.

9. Dwa nowotwory I*rcznotkankow e, wychodzce
ze sciany naczyniowej w korze mdzgowej.

100 Nerwyrdzeniowe, obwodowe imdzgowe.
Niemal w kazdym odcinku badanych nerwbw znaleziono zmia*
ny pod postacia ognisk makroskopowo niewidocznych lub guz*
kow rbznej wielkosci, ktore pod wzgledem utkania przedstawialy
nastcpujce cechy: a) wsr6d nerwu mezmienionego pomnozenie
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jedno lub Kkilko warstwowe komorek Schwanna wzdluz widkna
osiowego, ktére zwykle staje sie falistem i zmienia prawidiowy
kierunek w stosunku do osi nerwu; b) ogniska i guzki wytwo-
rzone sa przedewszystkiem z komo6rek Schwanna i majg budowe
wybitnie wldkienkowo komérkowq, pasmowq, ktéra w miarg
zwiekszania sie guzka staje sie wiecej zbitg.; ¢) w ogniskach iguz-
kach znajduje si¢ czesciowo tkanka siatkowata, glejowata, z komor-
kami gwiezdzistemi, wyglgdem swym zblizona do gleju; w niekto-
rych guzach istota miedzykomdrkowa przybiera charakter szklisty;
d) guz nerwu blednego i sluchowo-twarzowego lewego obfitosciq
komorek i zachowaniem sie makroskopowem przybiera charakter
miesakowy; €) ogniska i guzki male zawierajq wibkna nerwowe
bezrdzenne lub zatrzymujq oslonke rdzenna, lecz wibkna te gina
w miare powiekszania sie guzka; £) w ogniskach i guzkach drobnych,
gdzieniegdzie tylko w guzach wiekszych, widkna osiowe okazuja
cechy zmian wstecznych (zwyrodnienia i rozpadu) a takze odno-
wy pod postaciq wldkienek odchodzgcych od widkna osiowego,
dzielenia dwuramiennego, pc¢czkdw promienistych lub wldkien
spiralnych; g) w guzku nerwu posrodkowego znajduje sie komor-
ki nerwowe o charakterze czg¢sciowo ,,mlodych®, niewyksztalco-
nych, a nadto w olbrzymiej ilosci komorki o charakterze nerwo-
wych, niemal zupelnie odpowiadajace komdrkom nerwowym ty-
powym, objawy wskazujg.ce na nowotworzenie sie komérek ner-
wowych. Twory ependymowate. h) w guzie nerwu sluchowo
twarzowego lewego porozrzucane niezbyt liczne komérki o chara-
kterze typowych komorek wspolczulnych zwojowych; i) nie-
ktdére z guzébw (n. blednego) ulegaja rozpadowi, tworzac w srod-
ku jamki o charakterze krwotocznym.

11. Zolgdek. Wsrod miesnidwki znajduja sie guzki
makro i mikroskopowe w liczbie kilkunastu, przewaznie ostro
od otoczenia odgraniczone. Najwiekszy w srodkowej czgsci ma
utkanie podobne do guza nerwu blednego, inné utkaniem swem
odpowiadajg guzkom drobnym, w szczegdlnosci ogona konskie-
go, z wyjqgtkiem tego, ze nigdzie w nich nie mozna wykazac
wlbdkien nerwowych rdzennych; niektére z guzkdédw malych prze-
chodza w zgrubiale pnie nerwowe.

12 Guzki opony twardej posiadajgq utkanie wlo-
kienkowo komorkowe, zawierajgce twory o koncentrycznej budo-
wie, niektdre wapniejqce; budowa guzkoéw odpowiada wloknia-
kosrodbloniakowi, zawierajgcemu twory charekterystyczne dla
piaszczakow.

Omowienie wynikéw badania.

Przy badaniu kory mbdzgowej zwracajg uwagc przede-
wszystkiem ogniska atypowych duzych komorek. Zmia-
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ne tego rodzaju, nie bedaca wynikiem ani skiadowa czescig. jakie-
gokolwiek innego procesu, czyto zapalnego, czy nowotworowego,
zmiane, ktbra jak heterotopja ogranicza sie na istnieniu ognisk zlo-
zonych z duzych nietypowych komorek, spotykamy w jednej
tylko jednostce chorobowej, obecnie anatomo - patologicznie nie-
mal ustalonej i wykonczonej t. j. w stwardnieniu guzowatem
(sclerosis tuberosa). Nalezy nam sie zastanowic, czy
w przypadku naszym zachodza i inné zmiany w chorobie tej
spotykane i czy wogble przypadek ten, o ile chodzi o zmiany
wykazane w narz"dzie nerwowym osrodkowym, mozna pojmo-
wac jako przypadek nalezacy do stwardnienia guzowatego i ma-
jacy tylko wiasne indywidualne znamiona, czy tez przyjac trzeba
tylko pewne rysy podobienstwa ze stwardnieniem guzowatem
(sclerosis tuberosa) przypadku tego, zreszta do innej po-
staci anatomo-patologicznej nalezacego.

Wedlug referatu zbiorowego N euratha i Vogta, na
obraz histologiczny stwardnienia guzowatego skladaj® sie naste-
pujace skladniki:

1 Zaburzenia rozwojowe, powoduj*ce zmiane architektoniki
kory mozgowej, co znajduje wyraz w wadliwem ulozeniu poszcze-
golnych komérek i ugrupowaniu warstw, ktore niewyraznie sie
odgraniczaj®. od siebie i od pokladu rdzeniastego, dalej w prze-
mieszczeniu komorek, zmniejszeniu ich liczby, wreszcie w niedo-
statecznem zrozniczkowaniu sie ich histologicznem.

2. Pojawienie sie atypowych, duzych bujajacych komorek.

3. Niezwykle co do rozmiardw bujanie gleju.

4. Przewlekle zmiany o charakterze zwyrodnienia komo-
rek nerwowych.

5. Brak objawdw zapalnych.

Bujanie nadmierne gleju (3), poci®gajace za sobét zwyrod-
nienie komorek (4) nerwowych, wychodzi z ognisk atypowych
komorek (2), o czem z latwosci”* przekonywa badanie poszczeg0l-
nych ognisk i fakt, ze im sprawa bardziej posunieta i stwardnien
glejowych jest wiecej i sa one znaczniejsze, tem bardziej scho-
dza na dalszy plan komorki atypowe co do swej ilosci i ilosci
ognisk i odwrotnie. Wynika z tego, ze w rozwoju sprawy, kto-
rej wynik znamy jako rozsiane stwardnienie guzowate mozgu,
role, bodaj istotna, odgrywa obecnosc atypowych komorek.

Nadtoistotn4,charakterystycznai dlapatogenezy sprawy wazn”
cecha, bo dot"d stale spotykan” we wszystkich przypadkach, maj®
byc, wedlug V ogta, objawy, wskazujace na rozwojowe zaburze-
nia subtelniejszego utkania warstw kory i budowy samych ko-
morek nerwowych (1). Jako szczegbly wazne podniesc nalezy
obecnosc ognisk komoérek duzych nietylko w korze i warstwach
podkorowych mozgu, lecz i w scianie komor, nadto pojawianie
sie twordw guzowatych w narz~dach, jak w sercu i w nerkach,
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wreszcie dose czesto zdarzaj3.ee sie zmiany skbéry w postaci gru®
czolaka lojowatego (adenoma sebaceum). Zmiany narzdow
wewngtrznych i skéry S3 z tego powodu wazne, ze zmiany tak
rzadkie, jak miesniaki i potwornosci serca (w 21% przypadkdw
stwardnienia guzowatego), guzy nerkowe, wediug Fischera
w 60% przypadkdw sie zdarzaj“ce, i gruczolak lojowy (adenoma
sebaceum), od czasu, gdy Vogt nan zwr6cil uwage, prawie
w kazdym wypadku spotykany przez nastepnych autorow, dd'
statecznie charakteryzuj™ przynaleznosc sprawy mozgowej, z ktd'
ra wspolczesnie wystepuj®, a ktéra ze swej strony jest rowniez
nader rzadka, bo ogblem jest dot*d opisanych ledwie ponad 60
przypadkéw stwardnienia guzowatego. W naszym przypadku
byly guzki skérne, nie bylo jednak gruczolaka lojowego, nie by-
lo tez, przynajmniej makroskopowo, guzdw w sercu i nerkach.

Pozostaje wiec zastanowic sie, czy sama sprawa ogranicza'
jAca sie do ukladu nerwowego osrodkowego wystarcza do utoz-
samienia jej ze stwardnieniem guzowatem. Sadzimy, ze na py-
tanie w ten sposbb postawione, mozna twierdzco odpowiedziec.
Proces anatomo'patologiczny, jaki rozgrywa sie w narzadzie ner-
wowym osrodkowym w stwardnieniu guzowatem, jest tak cha'
rakterystyczny, i tak zgola nie posiada dotychczas podobienstwa
ani przejsc do innych znanych spraw anatomo-patologicznych
ukladu nerwowego, ze na podstawie samych zmian charaktery'
stycznych w ukladzie nerwowym mozna go rozpoznawac nawet
w takim przypadku, jak nasz, w ktorym nie bylo gruczolakdw
lojowych, ani wediug wszelkiego prawdopodobienstwa nie bylo
guzOw w miesniu sercowym ani w nerkach. Przeciez, jak wy/
kazuja wyzej podane liezby procentowe, guzy nerkowe i miesnia
sercowego nawet, gdy nie poprzestano na badaniu makroskopo-
wem, nie dawaly sie wykazac w pewnej grupie przypadkow.
Co do gruczolaka lojowego, to roéwniez mozna smialo twier'
dzic, ze przed Vogtem w wielu przypadkach go nie bylo, bo
zbyt to uderzaj®ca sprawa, by dawniejsze prace mogly byly *
pommée i nie wymienic chocby pod innem okresleniem. O ile
jednak w naszym przypadku nie bylo zmian, wskazujacych na
zaburzenia rozwojowe i poza ukladem osrodkowym lez3.ee, w sko-
rze, nerkach i sercu, to mielismy natomiast uog6lniane nerwiaki
(neurofibrom atosis universalis), ktérych zaleznosc od
rozwojowych nieprawidlowosci nie ulega chyba w"tpliwosci,
a przytem i kilka znamion (naevi), ktére tez opisuj® przy
stwardnieniu guzowatem.

Jak wyzej wspomniano, pojmowanie sprawy upraszcza sie
wybitnie, jesli sie przyjmie ogniska komorek atypowych za pum
kty wyjscia, pOzniejszych, nieraz olbrzymich stwardnien. Przy'
tem jeden guz stwardnialy mogl byl powstac ze zlania si¢ stwar'
dnien wielu s”siaduj*cych ognisk komaorek atypowych, a ogniska
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te, jak nasz przypadek dowodzi, moga byc nader liczne. Wyni-
kiem bujania jest olbrzymia produkcja widkien glejowych, przy-
czem same komOrki atypowe ulegaja zwyrodnieniu, tak ze wow”
czas badane przypadki wykazuja stosunkowo mal”® ilosc komo-
rek atypowych. Przy takim rozwoju i przebiegu sprawy wspél-
udzial w bupniu gleju, otaczajacego ogniska, niejako odczynowy,
choc jest mozliwy, nie jest jednak konieczny dla zrozumienia,
mechaniki rozwoju calego procesu. Przyj*c dalej mozemy, ze
moze zdarzyc sieprzypadek, w ktdorym rozrost
guzowaty z ognisk komorek atypowych jeszcze
nie nast"pii, aw przypadku takim napotkamy sa-
nie tylko ogniska atypowych komaorek. W rozumo-
waniu tem mozna posun’c sie dalej. Wszak oczekiwac mozemy
okresOw jeszcze wczesnhiejszych, w ktdrych nawet nie doszio jesz-
cze do wytworzenia komorek atypowych. Moglyby one z dru-
giej strony w niektérych miejscach juz byc rozwiniete w pewnym
posrednim okresie, w innych miejscach kory znajdowalyby sie
tylko ich postaci macierzyste, neurocytalne, nieuchwytne dla na-
szych histologicznych sposobdw rozpoznania. A jednak i w tych
przypadkach musielibysmy sie chocby domniemywac istnienia
stwardnienia guzowatego, w tamtych zas, gdzie duzo ognisk ko-
morek atypowych, przypuszczac istnienie procesu znajdujacego
sie na drodze do pelnego rozwoju. W naszym przypadku nie
potrzebujemy sie nawet tak dalece uciekac do przeslanek djagno-
stycznych, wyniklych z konstrukcji ideowej przypuszczalnego naj-
wczesniejszego okresu bujania, bo w naszym przypadku przyszlo
juz do utworzenia guza stwardnialego w gyrus lingualis; jako
stwardnienie analogiczne do guzéw stwardnialych kory mozgo-
wej musimy uwazac stwardnienia ogniskowe, wystepuj*ce w jed-
nym rogu tylnym rdzenia, gdzie naprzemian przeplataja sie
w réznych wysokosciach stwardnienia z wiekszemi ogniskami
duzych komorek. Z drugiej strony, produkcja gleju ze strony
komérek atypowych wszedzie niew”tpliwie ma miejsce, wszak
znalezlismy i dose liczne wl6kna glejowe i typowe astrocyty z po-
kaznemi wypustkami; produkcja ta ogranicza sie tutaj jednak
tylko do nielicznych wiekszych ognisk. Opisywane w stwardnie-
niu guzowatem zgeszczenie gleju brzeznego kory, spotykamy
réwniez w naszym przypadku. Moznaby je wprawdzie odniesc
do wysokiego cisnienia srodczaszkowego z powodu guzdw zaul-
kéw bocznych, jednak ogniskowe male stwardnienia w war-
stwie molekularnej kory moézgu predzej odpowiadalyby tamze
umiejscowionym stwardnieniom, opisywanym w stwardnieniu gu-
zowatem.

O ile dotychczas uwzgledniane szczegbly nie daj® sie wy-
zyskac przeciw rozpoznaniu stwardnienia guzowatego w naszym
przypadku, o tyle wiccej liczyc sie musimy z innym objawem,



664 W. Nowicki i K. Orzechowski.

wediug V ogta, tak dalece staiym i charakterystycznym dla
stwardnienia guzowatego, ze na nim buduje on swoje pojmowa-
nie patogenezy tej postaci chorobowej. Objawem tym jest aty-
pia kory mozgowey.

Z przytoczenia jednak samego V ogta i zopisu przypadku
drugiego Pellizl’ego, na ktory autor ten przedewszystkiem sie
powoluje, wynika, ze nietypowosc ukiadu warstw i komorek ko-
ry i nietypowosc samej postaci komorek nerwowych istnieje tyl-
ko na granicy ognisk. Poza ogniskami komorek metypowych
spotyka sie stosunki prawidiowe w utkaniu kory. Nam nie wy-
daje sie koniecznem pojmowanie nietypowosci budowy kory i ko-
morek, spotykanej tylko na granicy ognisk. jako nietypowosci
juz przedtem istniejacej, ktér™ bujanie nietypowych komorek juz
zastalo, a ktora, jak chce Vogt, jest wlasnie wyrazem niepra-
widlowego rozwojowego utkania danej okolicy i wylaczenia sie
przytem plodowego neurocytalnego materjaiu, jako zarodka péz-
niejszych nietypowych komorek 1 ich ognisk. Sprawa moze sie
miec wprost odwrotnie i wediug wszelkiego prawdopodobienstwa
to, co wediug V ogta, jest poczatkiem niejako sprawy, to wlas-
nie z niej wynika. Jest przeciez wprost naturalnem, ze olbrzy-
mia produkcja opornych wibkien gleju, jaka ma miejsce w ogni-
skach stwardnienia i to wibkien tu szczegblnie chetnie zbijaja®
cych sie w postaci pekbw, wiechci i wreszcie wybiegajgcych sa-
mopas z ogniska poza obwdd tegoz, musi spowodowac dezor-
ganizacje pierwocin nerwowych otoczenia, a ze nadto czesc ich
0 zwyrodnienie przyprawia, przychodzi wiec do przesuniccia
komérek, warstw komérek, zwyrodnienia tychze, a gdzie
zwyrodnienie jest znaczniejsze, do mniejszych lub wiekszych
ubytkbw. Przytem musimy jeszcze jeden czynnik uwzglcdnic
t. J. mozliwosc produkcji z ognisk pierwocin nerwowych komor-
kowych. W pewnej grupie przypadkow komorki atypowe w pe-
wnej czesci nosz” znamiona upodobniaj®ce je do komérek ner-
wowych, a podobienstwo to znajduje swdj peiny wyraz, jak to
wykazai Vogt, w obecnosci w nich nawet wiokienek (fibrill).
W ogniskach ma wiec miejsce produkcja obok rdznych nietypo-
wych, bardziej glejowatych komérek, takze komaorek zblizonych
do nerwowych 1 to o roznym ksztalcie, czesto nieudanych, ,,poro-
nionych”. Moziiwem jest przeciez, ze przy rozroscie stwardnie-
nia komaorki te dostaj® sie na obw0d iprzez to, przyczyniajac sie
do zatarcia budowy warstw kory, powoduj™ przymieszke pierwo-
cin o embryonalnym, niewykonczonym typie.

Nasze spostrzezenie, dotycz”*ce wprawdzie jednego tylko ognis-
ka, przemawia za tem tlomaczeniem: srodek ogniska zajmowalo
stwardnienie, na samym obwodzie byly nowowytworzone Kko-
morki nerwowe, wszystkie odmienne od komorek bezposred-
nio sgsiadujgcych warstw kory, wiele z nich niewyksztaico-
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nych; micdzy srodkiem a tym obwodem znajdowaly sie wlasci-
we nietypowe komorki. Wyobrazmy sobie dalszy rozrost tego
ogniska, tem samem wieksz” produkcje komorek nerwowych,
a otrzymamy w rezultacie zupelna zmiane prawidlowej architek-
toniki kory, s”siaduj*cej z ogniskiem.

Z tych rozwazan wyciagamy wniosek, ze atypia kory,
moze byc tylko objawem wtérnym, a tem samem
przywczesnych okresach stwardnienia guzow
tego, nie przechodzacych poza formacje komorek
nietypowych, nie musi sie or,a koniecznie spoty,
kac. Mozliwem jest, ze przyszie badania przeciez wykaz* roz'
wojowe zaburzenia w utkaniu kory, jest to mozliwe tem wiecej,
ze przeciez z tegoz zrbdia, z zaburzenia organogenetycznego, wy-
plywa powstanie stwardnienia guzowatego, my jednak, opieraj™c
sie na spostrzezeniach dotychczas zebranych, musimy podniesc, ze
nie mamy dowodu istnienia pierwotnego zaburze>
nia architektoniki i histologicznej struktury kO
ry mbézgowej. Nasz przypadek, bedacy pierwszym dokladnie
opisanym przypadkiem najwczesniejszego okresu stwardnienia
guzowatego, wskazywalby, zeogdlny charakter utkania
warstwowego kory i poszczegb6lnych komorek
moze byc zupelnie prawidiowym.

Nasze spostrzezenia wykazaly wprawdzie pewien ubytek
komédrek i tutaj przynajmniej bylibysmy zgodnego zdania z Vog-
tem, lecz ten ubytek byl nieznaczny, prawdopodobnie w grani'
cach podmiotowego poczucia, a w kazdym razie dotyczyi niewie”
lu okolic kory powierzchni mdzgu, mogl wreszcie zalezec od spra®
wy klinicznej (guza mozgu). Spostrzezenia nasze jednak w zupel-
nosci nie zbijaj* wywodéw V ogta o0 rozwojowej genezie procesu,
przebiegajacego pod postacia stwardnienia guzowatego. Punktem
wyjscia nowotworowego procesu mog” byc przeciez komorki nem
rocytalne wyl~czone z materjalu zuzytego do budowy narz”du,
ktérych nawet znaczny ubytek moze byc ubytkiem wzglednie
malym w stosunku do olbrzymiej ilosci komérek nerwowych
przy wielkiej tendencji rozrodczej przyszlych atypowych komd'
rek. Z drugiej strony materjal na komorki atypowe moze byc
pierwotnie nadmiernie wyprodukowanym. W obu razach pier’'
wociny komodrkowe okolic wolnych od ognisk, beda sie iloscio-
wo przedstawialy prawidlowo, a niema tez powodu, aby wyka'
zywaiy jak”“kolwiek jakcsciowa odmiane. Na tem miejscu mi'
mochodem wspomniec musimy, ze przy badaniu drobnowidzo'
wem, mimo zwrdconej w tym kierunku uwagi, nie znalezlismy
zadnych przejsc komorek atypowych do postaci bardziej pierwot'
nych, ktbreby za ich macierz (neurocyty, neuro”spongioblasty?)
mozna bylo uwazac, w najblizszem otoczeniu nie spotykalismy
zadnych ubytkdw w warstwach komorek nerwowych, jednem
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slowem, przypadek nasz, bardzo przejrzysty i niepowiklany wtor®
nemi zmianami, nie dostarczyl nam poszlakow co do pochodze-
nia, sposobu i drég powstania komdérek nietypowych. Nie zna-
lezlismy w mézgu wrodzonych anomalji w ugrupowaniu j*der,
przebiegu wlbkien i systemow w pniu mbézgowym; réwniez, jak
pOzniej wspomniemy, i zmiany w mozdzku dadza sie naturah
nym sposobem wytlumaczyc jako objawy nastcpcze; nato”
miast badanie rdzenia kregowego wykazaio szczegbly, ktbre
tylko pojmowac mozna jako wrodzone nieprawidiowosci. Stwiei>
dzilismy mianowicie: obecnosc wi”zek widkien w rogach tylnych
w wiekszej, niz normalnie, ilosci, komérki zwojéw rdzeniowych
w korzeniach przednich i duzo wibkien w scianie kanaiu srod'
kowego. Obecnosc nerwiakdw, o budowie podobnej do utkania
guzbw na nerwach obwodowych z wielka zawartoscia tkanki ,lacz'
nej“, mozna w dwojaki sposéb tlomaczyc, albo rozrostem, czolga®
niem sie bujania z pozardzeniowej czesci widkien ku srodko-
wi rdzenia, albo mogl to byc guz, powstaly z pierwocin tego
miejsca, gdzie jest usadowiony. Zagadnienie to byiyby w stanie
rozstrzygn”c tylko badania na caiych serjach skrawkdw, ktérych
jednak nie moglismy uskutecznic. Podnoszac obecnosc zaburzen
rozwojowych w rdzeniu, wzkazujemy na nie, jako na jeden do®
wod wiecej wadliwosci zalozenia calego ukladu nerwowego
w stwardnieniu guzowatem. Z tej nieprawidiowosci za
lozenia samego budowy narz”"du osrodkowego
nie wynika jednakpowstawanie ognisk i calosci
zmian, stanowiacych stwardnienie guzow ate,
w sposdb tak bezposredni i tak malo zlozony, jak
to Vogt sobie wyobraza.

Godnem jest uwagi, ze w naszym przypadku nie bylo
guzbw komorowych. Dotychczas nie znaleziono ich w 4
przypadkach (N eurath, Ponfick, Pellizzi, Fischer),
przytem nadmienic nalezy, ze Pellizzi nie znalazl ich wlasnie
w przypadku przedstawiaj*cym jeden z najwczesniejszych okre®
sow. Zarbwno w jego, jak i w naszym przypadku, nie mozna
braku guzébw w komorach wytlomaczyc; nie ma jednak dosta®
tecznego powodu, aby dlatego obalac rozpoznanie.

Gdy wigc rozpoznanie stwardnienia guzowatego w naszym
przypadku wydaje nam sie wystarczajaco umotywowane, pozo'
staje nam jeszcze zastanowienie sie nad szczeg6lami histologiczny'
mi, ktOre spostrzegalismy przy badaniu. Przedewszystkiem na-
lezy oodniesc, ze nasz przypadek jest jedynym, w ktdérym znale'
ziono ogniska, i to bardzo rozlegle, bez poréwnania wieksze od
najpokazniejszych w korze, w rdzeniu, mianowicie w rogu tyh
nym. W naszym przypadku istnialo stwardnienie tegoz rogu,
w jednem miejscu przechodzace na sznur boczny, a, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, wyszlo ono z ognisk atypowych
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komorek. Dotychczas opisal stwardnienie przednio-bocznego sznu-
ra jedynie Pellizzi w swoim trzecim przypadku. Niezwy-
kiy wygl~d stwardnienia, jego rozdzielenie sie podluzne, wysep-
kowate ugrupowanie w jednostajne (homogenne) niemal grudkKi,
barwiace sie w tonie istoty zelatynowej, nasuwaja przypuszczenie,
ktére jednak trudno udowodnic, ze moze atypowe komorki,
z ktérych stwardnienie powstaio, wykazuja, mimo wspolnosci
pochodzema z reszta komorek atypowych, przeciez nieznaczne od
nich zboczenie w kierunku dalszego zréznicowania.

Komorki atypowe mozgu i rdzenia nie nasuwaly zadnych
trudnosci w klasyfikacji. Nigdy nie okazywaiy cech wspolnych
z komorkami nerwowemi, natomiast wyglrd mialy komorek
pewnych postaci glejakbw. Za ich przynaleznoscia do gleju
przemawia wreszcie rozstrzygaj“co produkcja wlokien glejowych
I przejscia do zwyklych postaci astrocytalnych. Karjokinez nie
spotykalismy. Za istniemem wielkiej zdolnosci rozrodczej prze-
mawiaia czesta obecnosc komorek wielojadrzastych. Podniesc
nalezy bardzo czesto, prawie stale, spotykane zwyrod-
nie nie j*der komérek atypowych. Stwierdzenie tego faktu
prowadzi nas do wytldmaczenia og0lnego bilansu: wyréwnania
sie przez zwyrodnienie nadmiaru wyprodukowanego. Jadra mno-
za sie w wielkiej liczbie, z drugiej strony w wielkiej liczbie mar-
nieja. Zdradza sie w tem zachowaniu mala zdolnosc rozrodcza
na dluzsza metg, co potwierdza skqpa produkcia wl6knistego gle-
ju, a w ostatecznym wyniku brak poteznego rozrostu guzow,
Jakie zreszta spotykamy w guzowatem stwardnieniu.

Omawiajac nietypowe komérki musimy wspomniec, ze naj-
wieksze okazy spotykalismy w istocie bialej. Ich ulozenie ro'
wnolegle do wlokien nerwowych bylibysmy sklonni tlémaczyc
ta a nie inng. miejscow™ mozliwosci® rozprzestrzeniania sie. Za-
sadniczej roznicy nie byloby wiec miedzy niemi a komarkami
atypowemi istoty szarej. Jezeli twierdzimy, ze naogol komoérki
atypowe najwiecej odpowiadaj® postaciom glejowym, to nie za-
pominamy, ze w jednem ognisku obok tychze stwierdzilismy
inné, mniej lub wiecej typowe, poronione komorki nerwowe;
niektére z nich wyszly z podzialu bezposredniego. Badanie tego
ogniska, ulozenia komorek o typie nerwowym wobec prawidlo-
wych komorek nerwowych otoczenia i komorek atypowych og-
niska, narzucalo wprost przypuszczenie, ze mamy tu do czynie-
nia z komoérkami nerwowemi, ktére wyszly z bujania komoérek
ogniska na réwni z komorkami glejowatemi. Oczywiscie, ze mo-
ze nas tu spotkac zarzut, ze sa to komoérki nerwowe pierwotnie.
przed powstaniem ogniska atypowych komérek wadliwie zalozo-
ne w tem miejscu, i ze w tem wlasnie miejscu dokonalo sie przy
rozwoju plodowym narzadu odlozenie embrjonalnego materjalu,
bedacego macierza przyszlych komorek atypowych. Pojmowanie
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takie byfoby jednak hipotez”®, zupelnie nie daj*casie udowodnic. Za
naszem pojmowaniem powstania omawianych komarek nerwowych
przemawia to, ze wprost sledzic mozna koleje ich bujania i osta-
tecznego powstania i ze gdyby to byly twory juz przedtem istnie’
jace, to przeciez obecnosc takich tworéw nerwowych musialaby
byc objawem daj*cym sie stwierdzic przynajmniej dla wiekszosci
ognisk. Wreszcie powstanie komorek nerwowych w tem jed-
nem ognisku tiomaczymy sobie specjalnymi warunkami rozrod'
czymi tego najwiekszego ogniska, warunkami energicznej na obie
strony roznicujacej sie proliferacji w kierunku i pierwocin czy'
sto nerwowych i glejowych; w tem wlasnie ognisku wytworczosc
gleju astrocytalnego i wlbknistego byla stosunkowo najobfitsza.

Zmiany szkliste naczyn znalezione przez nas, zdaje si¢, wi-
dzieli takze G eitlin i Dobsan. Nie kusimy sie owytloma'
czenie tych zmian, zaznaczajac gromadne wystepowanie tak zmie'
nionych naczyn i brak jakiegokolwiek zwiazku ze sprawa doty'
czaca pierwocin tkanki nerwowej.

Guzy I~cznotkankowe w stwardnieniu guzowatem, zresztq.
tylko przez G eitlina opisane, omdéwimy w zwiazku z uogol'
nionymi nerwiakami. Konkrementéw opisanych przez Neura'
ta i Vogta nie napotkalismy.

W mozdzku w naszym przypadku nie spotkalismy ognisk
atypowych komorek, ani ograniczonych stwardnien. Co do nie-
zaprzeczonej atypji w budowie warstwy komorek Purkinjego
i ubytkbw w warstwie ziaren, nalezy nam rozstrzygn™c, czy sa
one rzeczywiscie nietypowoscia wrodzona, czy tez te zmiany, jak
rowniez ogolne lekkie bujanie gleju sa tylko nastepstwem ucisku,
wywieranego przez dlugi czas na moOzdzek przez guzy zaulkow
bocznych. Stwierdzenie obumierania komorek Purkinjego, ich
neuronofagji i zastepywania przez nowa warstw¢ komorek glejo>
wych rozstrzyga pytanie w duchu zmian nast¢pczych, zaleznych
od ucisku. Guzy splotdow, nerwiaka i piaszczaka IV komory
omowimy w zwiazku z nerwiakami uogOlnionymi tegoz przy'
padku.

Guzy srodkowe rdzenia. Co do nich to nie ulega
watpliwosci, ze mamy do czynienia z neuroepiteliom ata’
mi. Za tem przemawia typowa postac komoérek, od komorek
wysciblki rézni“ca sie tylko tem, ze sa one nieco wieksze i bar'
dziej wydluzone, co zwlaszcza dotyczy wyciagnictego konca pod-
stawy; nadto przemawia za tem ulozenie jakby w przewody o swie-
tJe otwartem lub zamknietem i obfita zawartosc gleju. Czesc
przyblonkdw nerwowych przechodzi w astrocyty. Interesuj*cym
szczegblem jest bogactwo wldkien bezrdzennych.

Guzdéw srodkowych rdzenia wog6le nie spotykano w stwar'
dnieniu guzowatem, czesciej natomiast w chorobie Recklim
ghausena. W przypadkach Henneberga i Koch a byly
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to wldkniaki, w przypadku Sorgo’a mial to byc perithelioma,
Kaulbach nie umiai rozstrzygnc, czy guzy wyszly z gleju,
czy z tkanki iacznej naczyn, Ces tan uwazal guzy, ktore w je-
go przypadku, podobnie jak w przypadku V erocay’a ci*gnely
sie przez cala dlugosc rdzenia i jego osi, za wldkniako-migsaka.
Woreszcie w przypadkach V erocay’a i Maasa z guzamiowie-
loksztaltnych komdrkach, przypominaj*cych komorki nerwowe
z postaciami mezwykle duzemi bez wypustek i wielojadrzastemi,
mialo sie do czynienia z obrazem zupeinie odmiennym, niz
w naszym przypadku; autorzy ci siusznie okreslaja guzy te jako
micsakowaty glejak (glioma sarcomatodes). Nasz przypa-
dek jest w caiej tej kazuistyce jedynym z charakterem guzazwa-
nego neuroepithelioma. Zwracamy tutaj uwage na bogactwo
wlbkien bezrdzennych w guzach rdzenia kregowego i przedluzo-
nego, ktére moze tiumaczyc brak klinicznych objawdw przy ich
niezaprzeczonej rozleglosci.

Najwiecej cenna i patogenetycznie interesujc™ stron” na-
szego przypadku jest zespolenie sie u jednego osok
nikadwoch tak rzadkich cierpien, jak choroba
Recklinghausena i stwardnienie guzowate. Do-
swiadczenia kliniczne, ktdérych doniosiosc rozpoznawcz” podno-
sza zwiaszcza Vogt i Hornowski-Rudzki, pozwalaja przy-
puszczac, ze kombinacja ta, zwiaszcza przy zupeinie rozwinigtem
stwardnieniu guzowatem, zdarza sie zgola nie tak rzadko; zregu-
ly dotychczas notuje kazuistyka w takich przypadkach skdrna
postac choroby Recklinghausena, skdrne wlokniaki, plamy bar-
wikowe i sporadyczne nerwiaki pni nerwéw obwodowych, wresz-
cie zgola poronne postaci choroby Recklinghausena. Na-
odwrot strona kliniczna przypadkdw choroby Recklinghau-
sena, na co juz sam Recklinghausen i Virchow zwrb-
cili uwage, a Pichow i Adrian udowodnili na calym kazui-
stycznym materjale dotychczasowego pismiennictwa, mianowicie
cala skala zaburzen psychicznych, dochodz”*cych do giupowatosci,
wskazuje na prawdopodobienstwo wspoéltowarzyszenia schorzeniu
nerwdw obwodowych zmian w narzadzie nerwowym osrodko-
wym. Dotychczas zmiany tamze znalezli Hulst, Henne-
berg —Koch i Verocay. Zmiany te polegaly przedewszyst-
kiem na obecnosci, zreszta w niewielkiej ilosci inie we wszystkich
czesciach powierzchni mozgu, ognisk komorek, ktore ze wzgledu
na ich ksztalt i na ksztalt j*der musimy utozsamic z komaorka-
mi atypowemi w stwardnieniu guzowatem, atem samem sprawe
w mozgu, jak” ci autorzy stwierdzili, uwazac w mysl naszych
poprzednich wywodbw za stwardnienie guzowate, i to jego po-
stac poronna, albo okresy bardzo wczesne, wczesniejsze od okre-
su naszego przypadku. Na poparcie tego zapatrywania mozna
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takze wskazac na obecnosc glejakbw w przypadku V erocay g
inato, ze bgdz co b*dz przypadki te szly w parze z ogbIn” neu-
rofibromatoza, zas znane przypadki daleko posunietego starego
stwardnienia guzowatego kombinujg. sie z postaciami mniej lub
wiecej rozsianej lub poronnej neurofibromatozy obwodowe;j.

Stwierdzajac ten fakt badz co badz nie odosobnionego wy-
stepowania wspoiczesnego obu tych cierpien i przypuszczaj®c, ze
w przyszlosci dokladnieisze badania narz*du nerwowego srodko-
wego w przypadkach wldkniakonerwiakdw, a moze takze guzbéw
»herwu sluchowego”, a w przypadkach stwardnienia guzowatego
dokladniejsze badania nerwow obwodowych, nawet pozornie wol-
nych od spraw chorobowych, tu i owdzie wykaza zmiany i fakt
przez nas stwierdzony rozciagn™ na wieksza grupc przypadkdow,
skionni jestesmy przyjac zasadnicza wogOle daznosc
do wspdlnego wystepowania tych cierpien we
wszystkich przypadkach. Zdanie to uzasadnimy pozniej
przy wywodach nad patogenezq. tych schorzen. Tutaj chcemy
tylko potrrcic 0 moznosc wytlémaczenia, dlaczego raz jedna, in.'
nym razem druga postac tak przewaza w swym rozwoju, ze dru-
ga schodzi na dalszy plan i dlaczego wogble moze nawet nie
przyjsc do rozwoju jednej z nich.

Wyobrazamy sobie w mysl naszych p0zniejszych wywo-
dow patogenetycznych, ze przy kazdej neurofibromatozie jest
utajona daznosc do powstania stwardnienia guzowatego, lecz ze
nie zawsze stwardnienie guzowate winno byc powiklane wl6-
kniakonerwiakami; zalezec to bedzie od tego, czy szkodliwosc,
trafiajaca zawiazek narz"du nerwowego w okresie, kiedy niema
jeszcze zrbznicowania na spongio-neuroblasty i neurocyty (ko-
morki macierzyste dla komoérek Schwanna), godzi wen przed, czy
tez po wytworzeniu listewki, z ktérej powstaj® nerwy obwodo-
we | mbézgowe. W ostatnim wypadku nerwy ku obwodowi wy-
rastajace nie powinny ucierpiec w owym przyszlym rozwoju z li-
stewki. W tem lezaloby wytlomaczenie, dla czego pewne postaci
stwardnienia guzowatego moga byc wolne od guzéw nerwow ob-
wodowych. Inny powod moégiby byc wiecej zewnetrznej natury.
Sprawa osrodkowa jest w znaczeniu klinicznem zlosliw”, szybko
zazwyczaj prowadzi do smierci osobnika, tak ze nie starczy cza-
su na wyladowanie sie procesu blastomatycznego ze strony ner-
wow obwodowych, ktdry zreszta z powoddw nieznanych moze
miec spbznion” tendencje do ujawniania si¢. Ze w neurofibro-
matozie, w ktbrej zawsze istnieje sklonnosc, naszem zdaniem, do
pojawiania sie stwardnienia guzowatego, nie zawsze ono wybit-
niej si¢c rozwija, na to moga sie skladac nieznane nam powody,
ktore przeciez wplywaja na to, ze nie zawsze z wydzielanego ma-
terjalu embrjonalnie rozrodczego muszg. powstawac guzy, a jesli
powstaj”, to powstawac mog” we wczesniejszym lub poézniejszym
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wieku osobnika. Nadto wchodz”. tu w gre warunki mniejszej lub
wiekszej zyciowej zdolnosci i tendencji rozrodczej, ktore to oba czyn-
niki, jak w naszym przypadku, przedstawiac mog3 wartosc mala.

Pozostaje nam jeszcze wspomniec 0 guzk ach, znalezionych
wsplotach naczyniowych Il i IV komory. W Il ko-
morze wsrdd tkanki podscieliskowej splotu byl mikroskopowej
wielkosci nerw iak o utkaniu zupeinie takiem samem, jakie
wykazywaly nerwiaki zlozone ze zbitej, ukladajacej sie w splata-
j3ce sie pasma ,wlbknistej“ tkanki w nerwach obwodowych.
O ile s"dzié mozemy z dostepnego nam pismiennictwa, nerwiaki
splotdw naczyniowych nalez3 do wielkich rzadkosci. Miejscem
wyjscia ich w naszym przypadku mogly byc albo wlokna nerwo-
we rdzenne, w szczuplej ilosci znajdujace sie w splotach naczy-
niowych 1ll komory (M ar bur g), albo materjal niezr6znicowany
neuroepitelialny, z ktérego tworz” sie przyblonki splotdw naczy-
niowych.

Guzek wiekszy, ktory zajmowai sob”™ niemal caly splot na-
czyniowy IV komory, przedstawiai sie histologicznie, jako psa”
moma Ze wzgledu na to, ze komorki guza wprost przecho-
dzily w wysciélkowy przyblonek dna 1V komory, i ze prawdo-
podobnie udzial w nowotworzeniu braly i komérki przyblonko-
we splotu, jestesmy sklonni i temu guzowi przypisywac pocho-
dzenie od przyblonka nerwowego.

Na zakonczenie wymagaja omowienia guzki tkanko-laczno-
we znalezione w miazszu kory moézgowe;j.

Mniejszy z nich skladal sie z licznych, gesto I*cz”*cych sie
ze soba wlosowatych i drobnych naczyn wldknisto zmienionych.
Okreslilibysmy go jako wldkniako-naczyniak (fibroangioma).
W drugim wiekszym, komunikujacym sieza pomoc” jednego zgru-
bialego naczynia z opon™ miekka, nie bylo pomnozenia naczyn,
a zmiana zasadzala sie na obecnosci tkanki 1*cznej w roznych
fazach rozwoju, zajmuj*cej caly miazsz mézgowy, przyczem od-
znaczaja sie naczynia obecne w guzie pogrubieniem znacznem
sciany i jej zmianami wstecznemi, z ktorych wynika czesciowe,
mniej lub wiecej wybitne zamkniecie swiatla. Guz ten jest zu-
pelnie analogiczny do znalezionego w tkance mdzgu przez Vero-
cay’a w jego przypadku, uwazano go tez z tych samych powo-
doéw za wldkniaka okolonaczyniowego rozlanego (fibroma péri-
vasculare diffusum).

Guzy Ircznotkankowe w moézgu bywaly juz opisywane
w neurofibromatozie (Hulst, Verocay), z drugiej strony po-
dobne guzy o utkaniu wl6kniakowo-naczyniowem opisal Geit-
lin w swoim przypadku stwardnienia rozsianego. Mog3 sie
wiec zdarzac one w jednym i drugim przypadku. Nalezy sie za-
stanowic, czy dla tych guzdw niew”tpliwie laczno-tkankowego
pochodzenia i dla reszty sprawy chorobowej, objawiaj™cej sie tu-
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tai pod postacia stwardnienia rozsianego w narzdzie nerwowym
osrodkowym i wielowibkniakbw w tymze narzdzie obwodowym,
mozna znalezc jednolite zrédlo. Z gbry mozna powiedziec, ze
jak w tym ostatnim dwuimiennym procesie chorobowym zr¢'
dlem sprawy sa zaburzema rozwojowe, tak samo sa one najpra--
wdopodobniej przyczyna omawianych guzoéw laczno'tkankowych,
za czem przemawia i to, ze przeciez nasz przypadek nie jest je<
dynym, w ktdrym je znaleziono. Na razie ich powstanie najle--
piej tlomaczy teorja V erocay’a, ze z powodu anomalji rozwo-'
jowej, dotycz”cej zewnetrznej blaszki zarodkowej, ucierpialy takze
przylegajace czesci listka srodkowego, ktore w dalszym ciagu nie
rozwijaj® sie prawidiowo, stanowi*c tem samem punkt wyjscia
guzbw z opon, z naczyn i z tkanki lacznej, towarzysz\cej naczy-
niom w miazszu mozgowym, i wreszcie z tkanki lacznej spotyka-
nej w nerwach obwodowych.

Nawiazuj*c do strony Klinicznej naszego przypadku musk
my podniesc brak wybitniejszego otepienia umyslowego, (to,
ktore stwierdzic moglismy, nie bylo tak znaczne, by go nie
mogla tlomaczyc sprawa postepujacego guza mozgowego) 1 brak
napadéw padaczkowych w wywiadach i w czasie obserwacji.

Nerwy rdzeniowe i obwodowe. Zmiany znalezio-
ne przez nas w nerwach rdzeniowych i obwodoWych charaktery--
zuja sie przedewszystkiem dwiema cechami; jedna, to niezwykle
rozlegie i rozsiane zajecie niemal wszystkich nerwow
i druga, to nader wielkarozm aitosc wokresach roz-
wojowych tychze zmian. Co do pierwszej, to nalezy zauwa”
zyc, ze nie mielismy prawie ani jednego odcinka z badanych
nerwdw, w ktérymbysmy nie byli w stanie znalezc, jezeli nie
dalszych, to bodaj poczatkowych zmian. Juz bardzo czesto na
poprzecznym przekroju nerwu, a lepiej jeszcze pod lup”™ moglk
smy stwierdzic obecnosc malutkich bialych ognisk, ktore przy
badaniu drobnowidzowem okazywaly nieraz nawet znaczniejsze
nieprawidiowosci. Najwybitniejsze zmiany, poza ogonem kon-
skim, znalezlismy w nerwach kulszowych i splotach barkowych;
tu rzeczywiscie prawie kazdy skrawek wykazywal pewne zmia®
ny. Obraz zmian tych nie odpowiadal w zupelnosci objawom
klinicznym, a jezeli chora mimo tak rozleglych zmian mogla
nie zdradzac powazniejszych objawdw ze strony nerwOw obwo'
dowych, to nalezy odniesc to do faktu, ze ci*glosc nerwu prawie
zawsze byla utrzymana, nawet w tym wypadku, gdy w nerwie
znajdowal sie guz duzy, jak np. w nerwach kulszowych; tutaj
czesc wldkien, zajmuj*cych obwodowe czgsci pnia, tworzyla jakby
torebke dla guza a zarazem utrzymywala ci®glosc jego wlokien
osiowych, nierzadko jednak mozna bylo spostrzegac przechodze-’
nie przez cala dlugosc guzka stosunkowo malo lub wecale nie'
zmienionego wldkna osiowego.
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Owa rozleglosc zmian histologicznych w badanych nerwach
i znaczna ich rozmaitosc pozwolila nam sledzic rozne okresy roz-
woju tak ognisk, jak i juz makroskopowo widocznych guzkdw,
oraz poszczegOlnych ich skladnikow.

Niewatpliwie gidbwnym pod wzgledem ilosci skladni-
kiem ognisk i guzkdow sa komorki i wldkienkowa istota miedzy-
komorkowa. Gidwnym typem sa komorki Schwanna; te ko-
morki spotykamy tez w bardzo wczesnych okresach
zmian opisanych. Widzimy wiec bardzo pieknie mnozenie sie
ich poczgtkowe okolo widkna osiowego, maj*cego osionke rdzen-
na, ukladanie sie réwnolegle do wibdkna tegoz, z czasem uklada-
nie warstwowe, szczegblnie pieknie widoczne na przekroju po-
przecznym, gdzie w stosunku do widkna takiego koncentrycznie
uiozone komoérki tworz™ sze'reg kol, migcdzy ktéremi leza wibkna
prawidiowe. W miejscach takiego pomnozenia w komorkach
Schwanna nie mozna wykazac figur karjokinetycznych, widzimy
tu natomiast niepdnokrotnie j*dra biegunami swymi stykajgce
sie ze sob”, a ktére moglyby byc wyrazem podzialu bezposred-
niego. Owe mnozenie komorek Schwanna spotyka sie nietylko
jako proces toczqcy sie wsr6d ognisk maiych, pocz”tkowych lub
wsrod nerwu niezmienionego, ale spotykamy je bardzo wyraznie
kolo wibkien osiowych, ktore, jakby obmurowane, znalazly sie
np. wsréd juz wytworzonego guzka. Widzimy tu wdwczas wsrod
pasmowatego i krzyzuj*cego sie miedzy soba utkania wlbdkien-
kowokomorkowego dose oslro odgraniczajgce sie rzedy komorek
Schwanna, trzymaj”ce sie scisle dobrze utrzymanego widkna osio-
wego. W miare ranozenia sie komo6rek Schwanna, zjawiaj® sie
wldkienka, tworz"ce razem pasma, ktére nadaja Ow pasmowy
charakter utkaniu guzkdw. Zupelnie analogiczne zachowanie sie
bujaj*cych komdrek Schwanna wzgledem widkna osiowego spo-
strzegal Cestan, ktory pisze: ,les cellules fibrocellu-
laires néoplasiques entourent une fibre nerveu-
se ala maniére dun bulbe doignon, qui contient
encore au centre une fibre nerveuse avec son cy-
lindraxe et sa gaine de myéline", dalej autor ten mowi
.il nous a méme paru, la gaine deSchwannpou-
rait participer au processus"”. Podobne obrazy opisuje
takze Sor go w mnogich wlékniako-nerwiakach ,,der Tumor
scheint zusammengesetzt aus einer Anzahl Kklei-
ner Tumoren, die durch Tumorgewebe unterei-
nander verbunden sind, oder auch isoliert ste-
hen. Diese kleineren Tumoren haben einen deut-
tich konzentrischen Bau, indem um einen zentral
oder exzentrisch gelegenenM ittelpunkt die dich-
ten Fasern mit ihren spindelférmigen Kernen
in regelmassigen konzentrischen Lagen angeor-
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dnet sind.." adalej pisze ,wichtig war aber der Nach'
weis, dassichkonstant innerhalb der aus kcip
zentrischen Kreisen bestehenden Tumoren als
Zentrum ein Achsenzylinder nachweisen lies s".

Owo bujanie komorek oslonki rdzennej spostrzegano tak
dobrze w nerwiakach nerwdw obwodowych, jak iniemal wszyst-
kich nerwdéw mozgowych, nadto w ukladzie osrodkowym i wspél-
czulnym.

Verocay, ktory wprawdzie w materjale badanym nie
mial tak licznych wczesnych okrcsow mnozenia sie komorek
Schwanna, stwierdza jednak tez bujanie i wytwarzanie guzkoéw
z tych wlasnie komorek. Autor ten nie spostrzegal wprawdzie
obrazdw, ktore wskazywalyby mu na sposob dzielenia sie oma”
wianych komaorek,-sklania sie jednak do takiego dzielenia sic,
przytaczajac D urante’a i Francini’ego o podziale komorek,
wzdluz ich diugosci i réwnolegle do wlokna osiowego. W bar-
dzo pocz~tkowych okresach bujania spotykalismy dose czesto
owo ulozenie jakby jeszcze nieoddzielonych od siebie j*der —
byloby to swiadeetwem bezposredniego dzielenia sie tem wiecej,
ze nie widzielismy karjokinezy w ogniskach i guzkach nerwow
obwodowych. Figury te, i to wecale liczne, widzielismy takze
w duzym guzie nerwu sluchowo-twarzowego lewego. Niemniej
Pick i Bielschowsky wswoim guzierdzenia stwierdzili utka-
nie komorek, o ktérych moéwi® ,,die Zellen erinnern hin-
sichtlich ithrer Form und Kernstruktur..,,.an pro,
liferierende Schwannsche Scheidenzellen® Auto-
rowie ci znajdowali zupelnie, podobne ulozenie pomnozonych ko-
morek kolo wlbkna, jak i w preparatach naszych. Ow udzial
w powstawaniu poszczegblnych i mnogich nerwiakdw przyjmuje
niewielka liezba autorébw dawniejszych, jak Heller, Gener-
sich, Soyka, Takacs, Weichselbaum, Grall i inni.

Jak juz zauwazylismy, w nerwaeh przez nas badanych nie-
bylo niemal odeinka, w ktorym nie spotkalibysmy sie ze zmia-
nami. Ot06z zmiany te polegaly wlasnie na mnozeniu sie ko-
morek Schwanna wzdluz wldkien osiowych. czesto wzdluz jedne-
go, i to nieraz na znaczniejszej diugosci, przyczem wcale nie do-
strzegano cech tworzenia sie guza; bylo to dose jednostajne roz-
mieszczenie tychze komérek — obrazy, ktére spotykal Vero-
cay, Pick, Bielschowsky. Komorki Schwanna, w miarg
mnozenia sie, a zarazem wzrostu ognisk nowotworowych tegoz,
zmieniaj® do pewnego stopnia swoj ksztalt i wielkosc, niektbre
nawet w znaczniejszym stopniu. Wygl*dem swym zblizaj® sie
do j~der endoneuralnego pochodzenia, jak slusznie zauwazyli
Pick i Bielschowsky, mowi*c o nich ,verwischen
sich die normalen Unterschiede gegenuber den
Kernen des endoneuralen Bindegewebes sehr
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rase h“. Moze fakt ten byl powodem, ze w wielu przypadkach
nerwiako'wldkniakbw komorkom Schwanna nie przyznawano
udzialu w powstawaniu tych nowotwordw, zwiaszcza tam, gdzie
guzy dochodziiy do wickszych rozmiarbw.

W guzkach i ogniskach badanych nerwdw spotykalismy
nadto czesci zwykle obwodowe, wytworzone z tkanki sia’
teczkow atej, zlozonej z komorek majacych:liczne delikatne
wypustki  pierwoszczy, ktdore braly udzial w wytworzeniu
siateczki, i jadra okrggle. Wsrdod tkanki tej znajdowalismy
wldkna osiowe, wldkienka i nieliczne ogniska koncentrycc'
ne, zardwno w czesci pasmowej guzka, jak i wsrod nerwu.
Moglaby to bye tkanka sluzakowa lub tkanka lgczna obrze'. owa.
Wobec jednac ujemnego wyniku barwienia na sluz, a z drugiej
strony blado'ZOltawego barwienia sie Giesonem, szarawego Hai'
denhainem nie mozemy jej uwazac ani za jedng, ani za drugg.
Aczkolwiek nie barwi si¢, jak glej, mozemy zgodnie z VerO'
cay’em, uwazac jg w mysl badan Ranviera i Helda za
rodzaj embrjonalnego siateczkowatego gleju.

Na tem miejscu pozwolimy sobie zauwazyc, ze Lherm ik
te i Guccione opisali przypadki, dotyczq.ce dwoch mlodych
19 letnich dziewczqt, u ktérych sekcyjnie stwierdzono guzy ner-
wu siuchowego o utkaniu widkniakoglejakdw oraz liczne guzki
opony twardej i rdzenia; guzki opony okazywaly réwniez utka-
nie wlokniakoglejakowe, guzki zas rdzenia czysto glejakowe.
Zdaniem autorow, w przypadkach tych pierwotne guzy nerwu
siuchowego ulegly zmianie zlosliwej (eévolution), a dalej
ogniska wtbrne przeizutowe, jak autorowie ci je nazywajg, na
oponie i w rdzeniu, rézniqce siejednak od siebie, powstaly wsku’
tek rozsiania swoistych komorek nowotworu pierwotnego. Tu'
taj zatem tkanka glejowa bylaby tkankq obeq dla otoezenia, bo
powstaia z pierwocin naniesionych, a nie pierwotnie w pierw'
szych poczgtkach rozwoju nagromadzonych. Podniesc jednak
nalezy, ze przytoczone przypadki sa, o ile nam z dostepnego pi'
smiennietwa wiadomo, unikatami.

Odnosnie do naszego przypadku mozemy zauwazyc, ze wWy'
twarzanie sie tej glejowatej tkanki nie jest zalezne od utkania
nerwiakowego, z jednej bowiem strony mamy tu ogniska wy'
tworzone tylko z tej tkanki, z drugiej znowu strony widzimy
bardzo ladnie tu i O0wdzie odosobnione bujanie komorek Schwari'
naokolo wldkna osiowego wsrdd tkanki glejowatej.

W guzkach i ogniskach znajdowalismy takze tkankg¢ Iqg’
czngq. W bardzo poczqtkowych ogniskach. znajdowanych we
wicgkszej ilosci szczegblnie w nerwaeh kulszowych, nie stwier’
dzilismy pierwocin tkanki Iqcznej, pojawiajgq sie one dopiero
w guzkach, wzglcdnie ogniskach juz dalej rozwinigctych. Wyka'
zanie ich jednak nie zawsze bylo latwem, a to z powodu nie'
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wielkiej ich ilosci, a powtdre, wskutek ukladania sie wibdkien
i j*der — skiadnikéw tkanki I"cznej — wspdlnie z komorkami
Schwanna w owe pasma, cechujace utkanie guzkdw nowotworo”
wych. J*dra komorek tej tkanki salaseczkowe, cienkie, ciemniej
sie barwiqce, czasem esowato sa wygiete, wldkna zas barwi® sic
Giesonem czerwonawo. Znacznie wiekszy udzial tkanki 1*cznej
w utkaniu guzka spotykamy woweczas, gdy rozwija sie on blizej
pochewki peczkow wiokien nerwowych (perineurium), Kkto-
ra wowczas moze nawet znacznie grubiec i tworzyc takze zgru/
biaiy pierscien kolo peczka wibkien nerwowych. Nie zawsze
jednak ma to miejsce.

Wsrod guzkéw malych i wiekszych spotykalismy nadto ko-
morki tuczne, jest ich jedna c nie wiele wsrdd samego utkania,
komorki te sa zreszt* dose zwyklym skladnikiem utkania wi6--
kniakonerwiakow.

Podniesc nalezy, ze guzki wieksze, szczegblnie nerwdw kuh
szowych, odznaczaj® sie znacznie wicksz” obfitosci® komorek,niz
male, dalej utkanie w nich jest jednostajniejsze, tak, ze przypo”
minaj® utkanie wlokniako”mi¢csakowe, jako calosc two>
rza jednak guzy ostro odgraniezone, czem znowu rOznia sie od
guzkébw malych, ktore w scislym zwi*zku pozostajg. z nerwem.
Wedlug Huis ta, procesy znane pod nazwa neurofibroma’
tosis, neurofibromatose généralisée, neurofibro'
sarcomatosis, t zw. tumor acusticus — naleza do
wspoOlnych procesow t. j. fibrosarcom atosis wzgl. fibro-
sarcogliom atosis ukladu nerwowego. Procesy te wystepuj®
u osobnikbw w kazdym wieku obarczonych pewnemi zmianami,
przyczem zmianom moze ulegac caly uklad nerwowy. Przejscie
utkania nerwiaka w micsakowe nie jest wcale zjawiskiem rzad'
kiem. Harbitz w pracy swej z r. 1909 podaje, ze w neurofi--
bromatozie spotyka sie je w 125% Te ,degeneracje migsako-
wn“, spostrzegano we wldkniakonerwiakach niejednokrotnie;
wspomina o nich iV erocay w swej ostatniej pracy, gdy mo/
wi ,,Eine andere Modifi kation erfahrt das Ge-
schwulstgewebedadurch, dass dieKerne zahb
reicher, unregelm assiger werden, so, dass der
Tumor mehr wie ein Sarcom aussieh t". W naszym
przypadku, pomijaj*c pomnozenie znaczniejsze j~der w guzkach
wickszych — moznaby méwic o ..zwyrodnieniu miesakowem*
w guzie nerwu blednego i sluchowego lewego, o tych jednak b¢h
dziemy moéwili nizej. Tu tylko zaznaczymy, ze owo zwieksze-
nie ilosciowe komérek, znalezione przez nas w guzach wigkszych,
nie zawsze jeszcze uprawnia do mowienia o owem w nich ,zwy”"
rodnieniu”, szczegblnie w znaczeniu sprawy zlosliwej.

W drobnych guzkach, w guzach wiekszych lub tez samO'
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istnie wsrdd nerwdw spotykalismy opisana wyzej tkanke siatecz”
kowat" ze sk”pszemi komoOrkami, przewaznie gwiazdzistemi.

Bardzo zajmuj“cem jest zachowanie sie w nowotworach
pierwocin nerwowych, w pierwszym rzedzie wlokien osio
wych. Musimy stwierdzic, ze zachowanie sie ich przedstawia tu
wielka rozmaitosc. Zmiany w zakresie wlokien osiowych w ner®
wach i guzkach naszego przypadku maja charakter wsteczny
i produktywny.

Juz w bardzo wczesnym okresie bujania nowotworowego
zauwazamy, ze wl6kna te nie zachowuj™ sie obojetnie, z proste--
go przyjmuj™ przebieg falisty, prawidlowa ich segmentacja za>
mienia sie na dose dowolna, oslonki rdzenna pecznieje lub
wprost rozpada sie na kulki myeliny, lez*cej wsrdd wlokien.
Zwyklem zjawiskiem w nowotworach naszych a takze wsrod
odcinkbw nerwu nowotworowo niezmienionego, a znajduj®cych
sie w poblizu guzka, sa napecznienia wlbkien osiowych; wyste'
puj® one juz to jako zmiana ograniezona, jako napecznienie wrze®
cionowate, nieraz z wakuolizacj® w srodku, juzto jako jednostaj’
ne, na pewnej dlugosci zgrubienie, konczce sie pod postaci® za®
okrglenia, rzadziej rozstrzgpienia; w niektbérych miejscach owe
napecznienia tworzg. wprost owalne ciala o bardzo znacznych
rozmiarach, twory maezugowato sie koncz"ce i t. p. — wogolle
mamy tego rodzaju postaci nader wielk™ rozmaitosc. Owe
zgrubiale wldkna i twory z nich powstale przy impregnaeji sre-
browej i poprzedniem przeprowadzeniu przez pyridine barwi” sie.
w odrbznieniu od wldkien nie peczniej*cych w roznych odeie'
niach bronzowo; na tle tem ladnie wystepuj® miejscami delikatne
czarne wldkienka rownolegle do siebie ulozone i poprzerywane;
wlokienka te, razem bior*c, maj* ksztalt wlbkna osiowego jakby
rozstrzepionego; w innych lub w dalszych odcinkach wl6kienka
te musimy uwazac za wyraz rozwloknienia wldkna osiowego,
ulegaj®-cego juz wstecznej przemianie. O ile zatem postaci opi-
sane sa niejako przejsciowemi w procesie wstecznym wldkna
osiowego, ktdrego ostatnim okresem jest rozpad, to nierzadko
spotykamy sie w guzkach i nerwaeh z bezposrednim rozpadem,
ktory przedstawia sie jako popekanie i rozpadniecie sie na fra-
gmenty dowolnie umieszczone. Rozpadowi temu towarzysz®
zmiany w oslonce rdzennej, zauwazyc jednak nalezy, ze oslonka
ta niejednokrotnie jeszcze utrzymuje sie przy fragmentach z roz'
padu powstalych.

RoOwniez jako postaci wsteczne musimy uwazac wlbkna,
ktdre w przebiegu swym okazuj® znaczne zeienezenie ograniezo-
ne lub tez na przestrzeni dluzszej; sa miejsca, gdzie wldkna tego
rodzaju nagromadzone sa obok siebie w ilosci Kilku lub Kilku-
nastu.

Te rOzne postaci uwazane sa za wsteczne zmiany sa-
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mych wldkien osiowych i najblizszego ich otoczenia a spo
sobu ich powstania i istoty nie mozemy odnosic tylko do meta--
morfozy, o ktérej mowi Pick i Bielschowsky: ,ausser-
dem macht sich eine eigenartige Methamop
phose an den erkraktenNervenfasern berner-
kbar; es bildet sich namlichzwischenderSchei'
de und dem Axencylinder, also in den unter-
normalen Varhaltnissen von der Markscheide
eingenommanem Ratim, eine homogéne Plasma-'
masse, welchefirgewisse Anilinfarben und far
ammoniakalisches Silber eine starke A ffinitat
besitzt. W arscheinlich ist diese fragliche Sub-
stanz als confluierte und irgendwie veranderte
Plasmamasse der gewucherten Schwannschen
Zellen zu deuten® Ze w naszym przypadku owe jedno-
stajne twory sa nietylko zmienionemi oslonkami, lecz wlo-
knami osiowemi, swiadcza o tem postaci, gdzie widzimy, jak
bezposrednio wl6kno osiowe czarne przechodzi w twér kulisty
rowniez czarny silnie imprtgnowany; to samo widzimy i na
tych wl6knach, ktore juz tak silnie amoniakalnem srebrem nie
impregnuj™ sie i przedstawiaj® sie jako twory bronzowe.

Ulozenie komorek Schwanna wzgledem owych napecznia®
lych jednostajnych postaci, szczegblnie w tych miejscach, gdzie
nie ma widocznego nowotworowego bujania, przedstawia sie
w niektorych miejscach dose typowo. Widzimy wiec, jak ko-
morki Schwanna, ulozone kolo wl6kna osiowego, przechodz” sto--
pniowo na peczniej*ca jego czesc i na postaci nam juz znane.
Rozlozenie zmienionych wstecznie wlbkien i stopien zmiany jest
zupelnie dowolny. Widzimy wiec te zmienione wldkna tak do'
brze w najblizs em s”siedztwie guzkdw, w ogniskach poez*tko'
wego bujania, jak i wsréd nerwu nowotworowo niezmienionego,
zgodnie wiecz V erocayem musimy wystgpic przeciwko zapa-
trywaniu, jakoby owe degeneracyjne zmiany wlokien nerwowych
mialy bye nastepstwem ucisku na nie wywartego przez guzki;
gdyby tak bylo musielibysmy znanych nam postaci najwiecej
spotykac wlasnie w s”siedztwie tychze guzkéw. Tymczasem tak
nie jest w rzeczywistosci. W samych guzkach stwierdzilismy
objawy zaniku wlokien osiowych i oslonek rdzennych i to tak
dobrze w drobnych, jak i w wiekszych guzkach. Na zanik ten,
wywolany bujaniem ostonki Schwanna kolo poszczegdlnych
wlbkien, zwraca uwage S or go; przychodzi tu najpierw do zx«
niku oslonki rdzennej, a p6zniej wlokna osiowego.

Obok zmian we wlb6knach osiowych, uwazanych przez nas
za wsteczne, spotykalismy takze postaci ich nowotworzenia.
| jezeli sa jeszcze w”tpliwosci w sprawie nowotworzenia wlbkien
osiowych w podobnych do naszego stanach patologicznych, to



Stwardnienie guzowate i choroba Recklinghausena. 679

materyal nasz najmniejszych pod tym wzglcdem nie przedstawial
niepewnosci.

Nie uwazamy za objaw nowotworzenia, wzglcdnie procesu
produktywnego, w kazdym niemal skrawku spotykanych wiazek
wiokienek, ktére ulozeniem swem albo kierunkiem odpowiadaly
zmienionemu widknu osiowemu (rozszczepienie na neurofibrille),
a ktoreto postaci uwazali niektdrzy za wyraz przerostu wldkna
osiowego z nastepnem dzieleniem sie na wlokienka (H eller,
Klebs). Natomiast jako zwykl® ize.cz znajdowalismy w na-
szych preparatach odchodzenie od czesto niezmienionego wldkna
wlokienka nerwowego, ktore pbzniej ginelo wsréd utkania obfi-
cie komérkowego. Innym razem widzielismy wldkienka odcho-
dz*ce od wlbkna osiowego i nastgpcze przechodzenie we wlokno
réwnolegle drugie, zkad powstaly obrazy o ksztalcie litery H.
Widelkowate rozgalgzienie sie widkienek ze zgrubieniem w miej-
scu rozgalezienia nalezalo do rzeczy nader zwyklych; co wiecej,
wldkienka te I*czyiy sie niejednokrotnie miedzy sobtj., dajgx nie--
raz obraz siatki o duzych okach. Owe wlbkienka stwierdzilismy
w najwiekszej ilosci juz wsrdd utkania nowotworowego. Odejscie
pod kgtem wldkienka od wl6kna osiowego jest zjawiskiem spoty-
kanem takze wsréd nerwu prawidlowego. WIbdkienka barwi”® sie
intensywnie czarno, w kazdym razie ciemniej, niz inné wlokna.
Nie mniej wsr6d utkania stwierdzamy wldkienka o pdlkulistym
lukowatym przebiegu. Ze wldkienka owe nie wytwarzaj® sie sa-
moistnie, swiadczy otem ich zwiazek, wzglednie odejscie od licz-
nych wlokien osiowych, ktére wchodz w sam nowotwdr, a na-
wet czasami przechodz™ przez caly guzek na wylot. Nie mniegj
za wyraz nowotworzenia wldkien nalezy uwazac charakterystycz-
ne spiralnie lub splotowo Okrecaj3.ee sie wlbékna okolo wlokna
zwykle starszego, stanowiacego dla mlodszych os doskonal”®. Te-
go rodzaju spiralne okrecenia, podzial dichotomiczny i pctlowate
zagiecia opisali juz dawniej przytoczeni przez Courvoisiera-
Burdach, Lebouqu, Fuhrer iW eissmann.

Do nader charakterystycznych twordw nalezy napeczniale
nieraz dlugie wlGkna, dzielqce sie czesto na dwa ramiona glowne,
kolbiasto zakonezone, a nadto na krotkie boczne na cienkiej szy-
pulce usadowione zgrubienia kuliste lub lopatkowate. Wsrod
gléwnego pnia takiej postaci widac bardzo delikatne wldkienka
czarne, lub nieco grubsze wlokno, od ktérego do owych lopatek
odehodzilo boczne wldkienko, rozszepiaj3ce sie na koncu promie-
nisto. S3 to niewqtpliwie w odniesieniu do postaci
wyzej opisanych figury wytwarzania nowych
widkienek i rbwnoczesnego procesu wstecznego.
Co do oslonki rdzennej, to nie spotykamy jej okolo owych dzielg-
cych sie dichotomicznie widkienek ani tez okolo lukéw, czy siatek
wieloocznych, znajdujgcych sie wsréd utkania nowotworowego.
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W ynikibadan naszych nad zachowaniem sig
wlokien nerwowych w naszym materjale potwier/
dzaj® w zupelnosci najnowsze badania nad sprawq
odnowy wlokien nerwowych. Jezeli w ostatnich czasach
przeprowadzone badania nowe rzucily swiatio na sprawe nowo-
tworzenia sie tych wlokien, to nalezy fakt ten zawdzieczac no-
wym metodom barwienia (Bielschowsky, Cajal, Mari-
nesco, Hine a i inni).

Badania te prowadzono glownie na ukladzie nerwowym
osrodkowym, i to na rdzeniu ludzi i zwierzqt. Bielschow sky,
badajqc rdzen cerkopiteka (cercopithecus), u ktorego wsku-
tek gruzliczego zapalenia opony twardej przyszlo do ucisku rdze-
nia na wysokosci 6 segmentu, widzial w miejscach rozmiekania
wlokna zgrubiale, konczqce sie palkowato z wl6kienkowaniem
podluznem, dzielenie sie dichotomiczne, kt6re uwaza za objaw
odnowy, dalej promienisto rozchodzqce sie iusadawiajace sie kolo
naczyn wlokienka. Autor ten w przypadku wielu guzbéw Kkilo-
wych rdzenia widzial réwniez objawy odnowy.

Niemniej Ramony Cajal spostrzegal objawy odnowy
w rdzeniu u psa, réwniez i Nageotte, Miyache, Perrero,
Marine sco i Min ea widzieli u pséw i w dwbéch przypadkach
u ludzi z uciskiem rdzenia zupelnie podobne obrazy, jak w na-
szym przypadku, a wiec liczne twory maczugowate, rozgalezienia,
i to juz w 17 dniu po wywolaniu ucisku. Po 109 dniach wi-
dzieli autorowie ci rozpad owych palkowatych tworéw i wlokien
nowotworowych wsrdd bialej istoty rdzenia. Objawy odnowy
spostrzegali autorowie ci u ludzi w przypadkach zmiazdzenia,
wzglednie ucisku rdzenia, przyczem podnoszq oni stosunek wlo-
kien nowotworowych do tkanki i naczyn ,nous constatons,
que des faisceaux et des fibres isolées de nouvelle
formation partent de divers points de la substance
blanche, les fibres suivent le plus souvent le tra-
jet des ram ifications vasculaires et pénétrent dans
les rames de nécrose, qui avoisinent les régions
mieux conservées de la substance blanche”, a dalej
moéwiq. ,les fibres médullaires proprement dites ne
restent pas intertes, a la suite du traumatisme
exercé par la compression; elles forment des ple-
Xxus perivasculaires et glissent aussi parmi les
necrophages ayant détruit la substance grise;
elles ne traversent pas la cicatrice entre les deux
bouts de la nouvell e*. Dalsze badania wymienionych
autordw dotyczyly przypadkdw zapalenia rdzenia i malum
Polli; i tu st ‘erdzili oni obrzmienie wlokien osiowych,
pojawianie sie wodniczek (vacuolisatio), tworzenie sie
wlokien, wchodzqcych w ogniska rozmickle, twory kolbiaste
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wzglcdnie kuliste, odchodzenie od nich promieniste wldkienek;
,On voit, qu elles émettent trés fréequem ment des
ram ifications indicant déja une difficulté de tra-
jet, et, ce qui est plus décisifdansl’espéce, c’est
que beaucoup de ces ramifications s’écartent de
leur faisceau primordial et passent dans le tissu
voisin, ou apres un trajet d’une louguerer quel-
conque elles deviennet sinueuses, leur coloration
diminue, et elles terminent par une extrémité
gonflée, granileuse, de configuration irréguliére.
Pod wielu wzgledami podobne zachowanie sie wldkien nerwo-
wych zauwazyli Pick, Bielschowsky w guzach mozgu,
wzglednie rdzenia, a wiec postaci spiralne, spotykane jako pro-
cés odnowy w nerwach obwodowych, takze odchodzenie pod ka-
tem wildkienek, zgrubienie jajowate wlbkienek, dochodzqce nieraz
do znaczniejszych rozmiardw, a takze liczne sploty wldkien kolo
naczyn. Nie mniej stwierdzili autorowie ci obecnosc figur degene-
racyjnych i to w zakresie nerwOw bezrdzennych.

W obwodowych nerwach, wzglednie ich nowotworach spo-
tykano objawy dzielenia sie; spostrzegal je Verocay, juz to ja-
ko cienkie wlb6kna, odchodzgce od wldkna osiowego, juz to jako
petlowate, zaginajqce sie i powracajqce. Pick i Bielschowsky
w przypadku M aasa, analogicznym do przypadku Verocay a,
spostrzegali réwniez figury dzielenia sie i tworzenia wypustek
z wldkien osiowych — obrazy przez nich znalezione w wysokim
stopniu odpowiadajgq znalezionym w przypadku naszym.

Wogble podniesc nalezy, ze tak dobrze w ukladzie osrodko-
wym, jak i obwodowym znajdowane obrazy, swiadczace o pro-
cesie nowotworzenia, czy tez odnowy, sq prawie identyczne.

Nowowytworzone wlékna mogg, jak wiadomo, pochodzic
albo w mysl nauki Hisa z neuroblastbw czyli komdrek zwojo-
wych przez wytwarzanie wypustek z tychze, a wicc wogble sq
pochodzenia bezposrednio komérkowego, lub tez mogg, jak to
I nasze badania wykazujg, wytwarzac sie z wldkien osiowych. Opie-
rajgc sie na odnosnem pismiennictwie nalezaloby przyjgc, ze
w netwiakach jeden i drugi sposéb moze miec miejsce. W pier-
wszym przypadku musimy miec do czynienia z nerwiakami za-
wierajgcymi komorki. W nerwiakach, nie majgcych komorek
nerwowych, zrédlem wytwarzania sie nowych wldkien nerwo-
wych sq niewqtpliwie wIldkna osiowe, juz przedtem istniejgce.
A ze wlokna te mogq byc tq macierzystq tkankq, z ktorej dro-
gq dzielenia sie, czy wypustek, mogq tworzyc sie wldkna nowe,
swiadczq o tem badania lat ostatnich, (V erocay 1910, Mari-
nesco i Minea 19101 1911, Pick i Bielschowsky 1911),
a bardzo dowodnie przemawiajq takze za tem nader bogate przy-
klady w naszych preparatach. Wielkie podobienstwo wytwarza-
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nia sie tych widkien, wprost identyczne obrazy spotykane w pe-
wien czas po przecieciu nerwu a i dalsze losy nowotworzonych
wiokien sklaniajg nas do wypowiedzenia zdania, ze w wytwa-
rzaniu owych nowych widkien nerwowych nie nalezy widziec isto-
ty bujania nowotworowego, tylko zwykly procés odnowy. Co
wiece], spotykamy sie tu ze zjawiskiem rownoczesnych zmian
wstecznych, i to zardbwno wibkien istniej*cych juz dawniej, jak
i nowowytworzonych, ze zjawiskiem, ktore i inni badacze spo-
strzegali, a ktére mysmy spostrzegali prawie w kazdym odcinku
nerwu. Ten fakt zwyrodnienia i zaniku réwniez i nowowytwo'
rzonych widkien swiadczy, ze owo nowotworzenie nie jest spra-
wa nowotworowq, ale raczej reparacyjn”, ktGra niestety wobec
znacznego rozrostu pierwocin innych i zwiekszania sie nowotwo
ru nie ma powazniejszego znaczenia. Stadto pochoJzi, ze w og-
niskach mlodych, poczgtkowych, w zakresie ktérych spotykamy
wybitne objawy zwyrodnienia i rozpadu widkien nerwowych,
mamy rdwnoczeshie wybitne objawy owej odnowy tych wl6-
kien, natomiast odnowy tej nie widzimy tam, gdzie juz ukon-
czyl sie procés zmian wstecznych i rozpadu wibkien osio-
wych, a gdzie juz temsamem brak jest zrédla, ktéreby by-
lo macierzyst®. tkanka dla owej odnowy. Tem sie tez tluma-
czy, ze w guzach wickszych lub w srodkowych ich czesciach,
gdzie juz tkanka nowotworowa silnie jest rozwinieta i wyksztal-
cona, tam w przeciwienstwie do ognisk swiezego bujania znaj-
dujemy juz bardzo nieznaczne objawy zwyrodnienia i odnowy
wiokien nerwowych, albo tez nie stwierdzamy ich wecale. Jest
to potwierdzenie zdania, ktoére wypowiedzieli w swej pracy M a-
rinesco i Hinea, ze: ,consequement le dogme de
lanonrégénérescence des centres nerveuxa du
faire place a une doctrine nouvelle, daprés la-
quelle la régénérescence histologique et le
complétement obligatoire de tout procés de dé-
générescence dans le systéme nerveux'*.

Nerwy moOzgowe. Jak juz wyzej w opisie zmian
sekcyjnych zauwazylismy, w przypadku naszym zajcte byly wszyst-
kie nerwy mozgowe z wyj*tkiem nerwdw ocznych i wechowych.
Ostatnie dwa nerwy, zdaje sie, nie ulegajg w o0gdlnej neurofibro-
matozie zajeciu nowotworowemu. Wedlug zestawienia Cour-
voisiera (1886) na nerwie ocznym nie spostrzegano nigdy ner-
wiakbéw, raz na wechowym, najczesciej, bo 16 razy, na trojdziel-
nym. W polzniejszem pismiennictwie spotykamy sie z przypad-
kami, w ktorych miano tu i Owdzie, rzadziej na nerwie wzroko-
wym, czesciej na wechowym, stwierdzac nerwiako-wlokniaki.
Wedlug zestawienia A driana wydarzajg sie tylko wyj*tkowo
w nerwach tych guzki lub ogniska nowotworowe. Verocay
jednak, omawiaj”c te nieliczne przypadki, dochodzi do wniosku,
ze najprawdopodobniej owe guzki, opisywane jako nerwiako-
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widkniaki, byly czems innem. Niewytwarzanie sie nowotworéw
na tych nerwach jest, zdaniem autora tego, nastgpstwem nieco
odmiennej ich budowy, ,dass die Nervenfasern der/
selben der Schwannschen Scheide mit ihren
typischen Zellen entbehren”.

Zmiany znalezione przez nas na nerwach moézgowych za-
sadniczonierdznilysie odzmian nerwdw obwo-
dowych; podobnie tez, jak w nich, guzy wigkszg. ilosci® swych
komorek zblizaiy sie do utkania micsakowego. SzczegOlnie od'
nosi sie to do duzego guza nerwu blednego. Guz ten juz makro'
skopowo roznil sie swym wygl*dem od innych. Nie okazywal
tej zbitosci, ,co inné, t>yl kruchym, a w srodku rozpadai sie,
tworz~c jamke wypelnion™ mas® krwawa, rozmicgkl”®; rozpad taki
znalezlismy jedynie w tym guzie. Guz ten od otoczenia ostro
odgraniczal sie, tak ze robil wrazenie gruczolu chlonnego nowo
tworowo zmienionego. Ocenienie, czy nerwiak przechodzi w utka'
nie miesakowe, nie jest, zdaniem naszem, rzecz® latw”, podobnie
jak nie mamy odnosnie do wldkienek scislejszego kryterjum,
ktoreby bylo dla nas wskazowk”, ze w nim juz mamy utkanie
wlokniako'tniesakowe; rowniez dose dowolnem i podmioto-
wem jest rozstrzygniecie, czy utkanie wldkniakonerwiahowe prze'
chodzi w miesakowe. Rozstrzygniecie jest tem trudniejsze, ze
we wldkniakonerwiaku mamy do czynienia z bujaniem zarowno
komorek Schwanna, jak i komore k iaczno>tkankowych. Zdaje
nam sie, ze znaczna czesc przypadkdw opisanych jako ogolna
fibrosarcom atosis nerwdw jest niewlasciwie za nia uwaza-
na. Procz wickszej ilosci j*der potrzeba tu pewnej wieloposta’
ciowosci i sk™pszej istoty micdzykomorkowej. Wobec pocho--
dzenia komoérek i wogble tkanki, tego rodzaju guzki nalezy
oznaczac nazw™ neuroma sarcom atodes, wzglednie, wmysl
wywodbw Verocay’a neurinoma sarcomatodes.

Najwiecej utkaniem zbliza sie do guza nerwu blgdnego naj
wiekszy rozmiarami guz nerwu siuchowo'twarzowego lewego.
Juz w opisie zauwazylismy, ze srodkowe czgsci guza tego budo”
wa swoj® odpowiadaj® guzom wiekszym, w szczegblnosci guzowi
co dopiero omowionemu. Obwodowe czesci natomiast okazy”
waly dose rozne utkanie, a wiec znaczniejszg. wielopostaciowosc
komorek, szkliste zmiany istoty miedzykomorkowej i scian na,
czyniowych, tkanke glejowat® a wreszcie komorki zwojowe. Ma-
kroskopowo guz ten przedstawial sie podobnie jak guz nerwu
bigdnego.

Najcharakterystyczniejsz” dlan cechij. jest obeenose k om 6-
rek nerwowych; komorki te przewaznie owalne, z j*drem
i jrderkiem obwodowo ulozonem, z ziarnist® pierwoszcz”, odpO'
wiadaj® komorkom zwojowym. Wielkosc ich rbzna, rowniez
nie wszystkie dobrze sie barwia, nadto nie we wszystkich ziar--
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nistosc réwniez dobrze wystcpuje; w niektérych z nich przedsta-
wia sie pierwoszcze jednostajnie (homogennie); czy wystcpuj”
w nich zmiany tluszczowe, niewiadomo, gdyz w tym Kierunku,
z powodu braku odpowiednio przeprowadzonego materjalu, nie
moglismy ich zbadac. Brak j*dra w niektdrych nalezy odniesc
do przekroju, ktéry nie trahi na nie. Zachowanie sie komorek
zwojowych w omawianym guzie kaze wnioskowac, ze niektdre
z nich ulegaj® zmianom wstecznym, zanikowi. | mozliwem jest,
iz braknie komodrek tych w tych wilasnie czesciach naszego no-
wotworu, ktére wykazuj® utkanie zbitsze, obficie komorkowe
i sa czgsciami starszemi; komorki te istnialy, lecz nastepnie, po-
dobnie jak i widkna osiowe, ulegiy zanikowi, natomiast w czes-
ciach o wiotkiem utkaniu utrzymaiy sie dobrze. Pochodzenie
tych komoérek moznaby odniesc albo do zblgkanego ogniska,
a wiec komorek juz przedtem istniejg-cych, albo, w mysl badan
Verocaya, uwazac je za komdrki nowowytworzone z neurocy--
tow, ktére wyrdznicowaly sie na komorki nerwowe.

Bezwzglcdne rozstrzygnicgcie pochodzenia ich jest rzeczq, trud--
na. Za pierwszem tlomaczeniem przemawia ich skapa ilosc i po-
rozdzielanie, co robi wrazenie, jakby bujaj*ca tkanka nowotworo-
wa coraz wiecej juz przedtem istniej*ce tu komorki od siebie
oddalala, dalej brak komérek takich w guzach innych a obecnosc
wlasnie w guzie nerwu siuchowo twarzowego, a WwigC nerwu,
ktérego guzy posiadaj® dose czesto tego rodzaju komérki. Da®
lej nie widzimy tu nigdzie okresdbw przejsciowych, wzglednie
objawdw bujania, ktéreby swiadczyio, ze wspomniane komérki
w samej tkance nowotworu nowo sie wytworzyiy. W koncu
i typ komorek kaze nam raezej przyjc, ze sa to komorki zwo-
jowe juz przedtem istniejd.ee, ktore tylko zostaly weiagniete, czy
tez objete tkanka nowotworow”.

Tak wiec guz ten musimy uwazac za nerwiaka, w Ktérym
znajduj” sie komorki nerwowe przypadkowo zablakane i tkanka,
ktér™, w mysl poprzednich wywodbw, nalezy uwazac za niezroz-
nicowan” tkanke glejow”.

Guzy nerwu sluchowego, wedlug Sternberg a, 4 zwykle
nowotworami o utkaniu mieszanem, a wicc gliofibrom a,
neurogiioma i fibrosarcoma. Niew”tpliwie jednak pe-
wna cz¢sc guzdw t. zw. zaulka bocznego niewlasciwie uwazana
jest za guzy nerwu sluchowego. Mylne zaliczenie guzéw usado--
wionych w tej okolicy do guzbw nerwu sluchowego jest wyni-
kiem stosunku tegoz nerwu do guzbw tu znajduj”cego sie zaulka
(recessus acustico-cerebellaris).

Dla rozpoznania guza nerwu sluchowego koniecznem jest
wykazanie organicznego zwigzku miedzy guzem a tym nerwem.
Pozorn™ wlasnie |*cznosc spotykamy w przypadkach, gdzie guz
usadowiony tutaj uciska na nerw sluchowy, ktéry wskutek tego
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ulega znacznemu splaszczeniu i czesto pozornie robi wrazenie,
jakby przechodzil w utkanie nowotworowe. Na fakt ten szcze-
golniejsz™. zwraca uwage H artmann. Wedlug autoratego, na
26 guzbw tutaj usadowionych 4 tylko okazywaio bezwzgledna
organiczng. I"cznosc z nerwem sluchowym, podobnie w zestawie-
niu Bernhardta mamy tylko dwa przypadki rzeczywistych
guzéw nerwu sluchowego. W ostatnich czasach pojawila sie pra-
ca Henschena, ktéry wbrew opinji przytoczonych autorbw
i jednego z nas uwaza guzy zaulka bocznego za guzy wychodz”-
ce wlasnie najczesciej z nerwu sluchowego. Nie wdaj*c sie w kry-
ty.zne roztrz7sanie tej sprawy na tem miejscu zaznaczamy, ze
w naszym przypadku ani na powierzchni, ani na przekroju w naj-
blizszem s”siedztwie otworu sluchowego wewnetrznego, a nawet
w tej czesci, ktbra wciskala sie w ten otwdér, nie mozna bylo
wykazac odrebnie biegn~cych wlékien nerwu sluchowo-twarzo-
wegd — gubily sie one zupelnie wsréd utkania nowotworowego.
Jako charakterystyczna ceche dla guzébw nerwu sluchowego tak
odosobnionych (solitaris) jak i wogblnej neurofibromatozie,
podaj®, a zwlaszcza Henschen, weciskanie sie ich do otworu
sluchowego — to weciskanie prawie na 1 cm. stwierdzilismy
w naszym przypadku. Stosunek guza do otoczenia, szczegdlnie
do modzgu, rébwniez przemawia za tem, ze miejscem jego wyjscia
byly wspomniane nerwy. Zmiany znalezione makroskopowo
w stykaj*cych sie z guzem czesciach mbzgu sa natury uciskowej
lub nastepstwem zabiegu operacyjnego, jak np. czesciowe wypa-
dniecie mozdzku.

Chodziloby o rozstrzygniecie pytania, ktory nerw -twarzowy,
czy sluchowy stanowil miejsce wyjscia i rozwoju guza. Wedlug
Virchow a najczgstsza siedzib™ guzéw wsréd nerwdw mozgo-
wych jest nerw sluchowy — trudno jednak, zdaniem jego, od-
réznic, czy guz wychodzi z nerwu twarzowego, czy sluchowego;
przekonac mozemy sie tylko wowczas, gdy jeden od drugiego
da sie oddzielic, a wowczas mozemy sie przekonac, ze wychodzi
z nerwu sluchowego. Niestety podobne rozdzielenie byloby mO'
zliwe tylko w przypadkach nie bardzo rozroslego guza—a w na-
szym przypadku niema o tem mowy. Tu nerwy gubily sie
wsrbéd masy nowotworowej. Zaznaczyc wreszcie nalezy, ze pier-
wotne guzy nerwu sluchowego wystepuj”™ najczesciej po stronie
lewej, dose przytoczyc przypadki ostatnich lat dziesieciu (L ép i-
ne, Sorgo, Alexander i v. Frankl-Hochwart,
Saenger, Rose, Henscheni i inni).

Guz nerwu posrodkowego. Guz ten rozni sie od
wszystkich innych przedewszystkiem zawartosci® komorek ner-
wowych, ktére znajduj™ si¢ tu w nieslychanej ilosci. Mimo ze,
nie mog”c zastosowac metody F ajerstajna-Bielschow -
sky’ego, nie wiemy, czy w komorkach tych znajduj® sie wl6-
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kienka, S4dzimy, ze przeciez tylko za komorki nerwowe mozna
je uwazac. Nie istnieje wprost typ komorek, do ktorego by
mozna komorki te przydzielic z chwil4, gdy sie im odmoOwi cha-
rakteru nerwowego; z drugiej strony, posiadaj”® one po za wldkien-
kami wszystkie swoiste cechy: tygroid, j*dro z j*derkiem, wy/
pustki, a nawet siateczke Golgiego. Jako wiasciwosci wyrodznia-
jace je, moze tylko pod wzgledem zrbéznicowania, nalezy podniesc:
ziarnistosci duze przewazaj® nad tygroidem, wypustki komorko-
we 4 krotkie, w soku j*drowym jest nieco mniej ziarenek chro-
matyny, j*derko jest w preparatach hemalunowych nieco blade.
Roznice te nie maja jednak zasadniczego znaczenia, bo przeciez
znamy dobrze bardzo typowe i duze komérki nerwowe w narz4-
dzie osrodkowym, nie maj*ce wyksztalconych cialek Nissla, po-
siadaj*ce krotkie wypustki i bardzo jasne j*dro. Pozostawalaby
chyba jedna tylko wazniejsza roznica: blade w Giesonowych pre-
paratach j*derka, a i tej rdznicy nie osmielalibysmy przypisac
wiekszego znaczenia. Jako ceche charakterystyczn®, ktor™ ko-
maorki nerwowe omawianego guza zawdzieczajq miejscowym wa-
runkom, nalezy podniesc obecnosc torebek I*cznotkankowych,
w ktérych one sie mieszcz” i ktdre poszczegdlne komorki roz-
gradzaj™ od siebie.

Z powoddw wyzej wyszczegbdlnionych uwazamy komaorki
w guzie tym za odpowiadaj*ce komérkom nerwowym, przypusz-
czamy przytem, ze pewne szczegbly morfologiczne, jak zachowanie
sie j°derka i soku j*drowego, wskazuj® moze, ze komorki te nie
odpowiadaj® komérkom nerwowym, bedcym na szczycie i w ca-
lej pelni typowego rozwoju. Co do tego moznaby sie spierac,
tem wiecej, ze nie zostaly przeprowadzone barwienia impregna-
cyjne. Wielka ilosc komorek tych, stlaczanie sie ich w zbite gro-
mady, postaci wieloj*drowe, wszystko to wskazuje na energiczne
bujanie tych komérek. Skad sie to bujanie wytwarza, czy z two-
row niezréznicowanych, czy z komoérek nérwowych, ktdére mo-
gly byly przedtem, w zalozeniu ustroju, tam juz istniec, czy wo-
gble mamy do czynienia nie z nowotworzeniem, a z potworno-
sci® rozwojow”, polegaj*c® na wydzielaniu sie nieprawidlowem
w nerwie obwodowem zbiorowiska komorek nérwowych, po-
wstrzymanego w pewnej fazie rozrostu? Ogolne wrazenie, jakie
sie otrzymuje przy badaniu calosci przypadku, przemawia za tem,
ze mamy do czynienia z nowotworzeniem, przyczem zachodzi
jedna z mozliwosci wytworczych komorki neurocytalnej. Ko-
morka ta obok tkanki glejowatej, podobnej do tkanki 1*cznej,
tworzy drog” bujania komorki nerwowe, ktére podobnie jak
tamte, ukladaj® sic w pasma, a dla komorek tych wytwarzaj” za-
razem pochewke, w ktérej mieszcz® sie one, podobnie jak wlbk-
na nerwowe w torebce Schwanna. Za wielostronnie ujawniajc?
sie zdolnosci™ rozrodczq komérki neurocytalnej przemawia w na-
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szym przypadku obecnosc tworéw podobnych do wyscidikowych.
Mozna wprawdzie przekonac sie, ze nie jest to typowa wysciol-
ka, bo nie daje ona znanych gniazd w poblizu kanalbéw, a prze-
waznie komorki jej bywaja zbyt wydiuzone, wreszcie nie ukla-
daj™ sie zawsze promienisto do osi kanaiu i widoczne jest ich
powstanie z podiugowatych j*der; z drugiej strony jednak two'
rzenie sie tych kanalow dochodzi do postaci niemal idealnie od-
powiadaj*cych kanalom zprzecinkowatym nablonkiem. Mozliwem
wiec jest, ze ta zdolnosc strukturalna zalezy od tego, ze wlasnie
komorki te pochodz® od komérki neurocytalnej, posiadaj’cej
wszelkie mozliwe zdolnosci wytworcze: wzrostu w  komorki
nerwowe, w komorki gleju, osionki Schwanna, wysciolki i na-
blonka splotdow naczyniowych. .Ze zas przy nowotworzeniu pa-
tologicznem z komaérki neurocytalnej wogoble powstajg. twory nie--
zupelnie typowe, tem tlumaczylibysmy sobie nietypowosc napotka-
nych przewoddw wyscidikowych, ktore tez dlatego nazywamy po-
dobnymi do wysciolki (wyscidolkowatymi,ependymo podobnymi).
Przechodz”c do sklasyfikowania tego guza n. posrodkowe-
go uwazamy go oczywiscie za nerwiaka analogicznego do reszty
opisanych nerwiakow nerwdow obwodowych, Uwzgledniaj*c nad-
to zawartosc w nim tkanki glejopodobnej i komdérek nerwowych
okreslamy go jako neuroglioganglioma. Jako ganglioma (we-
dlug terminologji Verocay’a neurinoma gangliosum)
jest ten guz jedynym w tym rodzajuwcalej kazui-
styce choroby Recklinghausena. Poniewaz guz ten
zawiera z jednej strony postaci dojrzale, typowe komorki nerwo-
we, z drugiej strony i nie-dojrzale postaci, nietypowy i nie bar-
wiacy sie swoiscie glej i tkanke nerwowo-wloknist®, ,,nerwia-
kowa“, nietypowy, tem samem guz tenzajmuje posre-
dnie miejsce miedzy dojrzalymi, lepiej modwigp doj-
rzewaj*cymi, i niedojrzalym i nerwiakam i systematy-
ki Picka—Bielschowsky’ego. To samo stanowisko trzeba oczywi-
scie przyznac calosci obrazu chorobowego, jaki w naszym przy-
padku przedstawial proces tocz’cy si¢c w nerwach obwodowych.
Guzy w zol*dku. Pojawienie sie nerwiako-wlokniakdw
w scianie zol*dka i przewodu pokarmowego nalezy do zjawisk
rzadkich. Juz w r. 1860 wspomina Sangalli, wediug Aske-
nazego, o przypadku, w ktdérym przy obecnosci licznych wlo-
kniakdow skory znalazl drobne guzki na powierzchni zolgdka.
W egner przy licznych wlékniakonerwiakach w tkance pod-
skornej, nerwach obwodowych i w nerwie wspolczulnym znalazl
guzki na gal*zkach nerwu wspdlczulnego zol*dka.
Riesenfeld, Gerhardt i Ziegler w przypadku,
gdzie byly liczne zgrubienia i guzki nerwdéw mézgowych, obwodo-
wych i n.wsp0lczulnego, splotdw trzewiowych, stwierdzili guzki
w jelitach. Siemens przy licznych guzkach skory na tulowiu
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i konczynach znalazi guzki w blonie podsluzowej. Recklinghau'
sen w pierwszym przypadku, opisanym w swojej monografji
0 wldkniako<nerwiakach, obok licznych guzkéw skory i nerwow
obwodowych znalazi w migsnidwce i blonie surowiczej przedniej
sciany zol~dka liczne prosowkowe i wieksze guzki, zbudowane
z tkanki obfituj*cej we wrzecionowate komorki, a nadto wsrod tej
tkanki wlokniakowej zauwazyl duze wieloboczne z jednem j~-
drem i ziarnist® pierwoszcz®. Komoérki te lezaly w gromadkach,
kazda jednak byla wyosobniona. Komérki te uwaza Reckling'
hau sen za zanikaj*ce komorki zwojowe. Nigdzie jednak nie
moégl wykazac scislejszego stosunku tych guzow do nerwOw.
Najwieksze guzy usidowione w jelicie czczem, z ktOrych jeden
dochodzil wielkosci orzecha wloskiego, skladaly sie z bardzo ob'
fitych wrzecionowatych komérek z owalnemi j*drami i ziarni'
sta pierwoszcz”®, w srodku zas z krwawem zabarwieniem, jakby
rozpadem.

Kohtz opisuje przypadek, w ktdérym rowniez procz licz-
nych, guzkow skory, wychodzacych z drobnych galazek nerwo*
wych, znalazi guzki w scianie zol*dka i dwunastnicy. W dwU'
nastnicy guz ciemnoczerwony usadowiony byl na przejsciu ra-
mienia gornego poprzecznego w ramic zstepuj*ce i zrosniety byl
z wiezadlem zoladkowo-kiszkowem (lig. gastro-colicum).
Nadto znajdowaly sie liczne guzki drobne i bialawe w sciance
jelita, mianowicie miedzy podluzn”™ a poprzeczna warstw” mies-
nidwki. W zol*dku znajdowaly sie liczne guzki a usadowione
byly w czesci wpustowej i na tylnej jego scianie. Co do utka-
nia, to duzy guz czerwony mial budowe miesaka krwotocznego,
w innych utkanie wytworzone bylo z licznych komorek wrze--
cionowatych. Typowych komorek zwojowych autor nie znalazi,
jedynie stwierdzil obeenose jednostajnych, szklistych twor6w,
ktore ksztaltem swym przypominaly komorki zwojowe. Guzki
uwaza autor za tvlokniakomerwiaki, wzglednie wldkniako'mie'
saki. W przypadku W estphalena z licznymi wlékniakami
skéry, nerwdw obwodowych i wspbiczulnych a takze zwojow
nerwowych, znajdowal sie w zol*dku miedzy blon” sluzow” a SU
rowicz® guzek wielkosci fasoli, ktory jednak, zdaniem autora,
byl migsniakiem gladkokomorkowym (leiomyom a). Mia-
nowicie autor mial zauwazyc przejscie miesnidwki we wspomnia'
ny guzek i dlatego uwaza go za mig¢sniaka, mimo ze w niego
wchodzily wlékna nerwowe a nadto znajdowaly sie wsrdd jego
utkania komorki zwojowe.

Askanazy, ktory blizej zajal sie wlokniakomerwiakami
przewodu pokarmowego, znalazi u kohiety 42 letniej, zmarlej
z powodu rozy, 15 guzkdéw okr*giych usadowionych na otrzew-
nej dwunastnicy i jelita czczego; jedne z nich mialy szerok”
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podstawe, przyczem inné zwieszaly sie polipowato do jamy brzu'
sznej. W jelitach usadowione byiy naprzeciw kreski.

Blona sluzowa nad nimi byia zupelnie dobrze przesuwalna
i wypuklona. Jeden z wiekszych guzkdow (2X4 ctm.) ulegi
w srodku krwawemu rozmiekczeniu. Guzki mniejsze usadowio--
ne byiy miedzy warstw” podluzn® a poprzeczn® migsnidwki.
Guzki zbudowane byiy z tkanki 1*cznej obficie komoOrkowej,
miejscami o charakterze wldkniakomicsaka, wzglednie micsaka
wrzecionowatokomérkowego. Widkien nerwowych nie znaleziono,
natomiast w ssiedztwie guzkéw a takze w samych guzkach
miedzy pasmami I~czno-tkankowemi spotkano pojedyncze lub
w grupki uiozone komérki zwojowe, zawsze jednoj*drzaste, nie--
ktoére z nich bez j~der, prawdopodobnie wskutek bocznego prze--
kroju komorki. Guzki te uwaza Askanazy za nerwiaki,
wzglednie wibkniakonerwiaki przewodu pokarmowego, a to na
podstawie charakterystycznego ulozenia micdzymicsniowego guz-
kéw, obecnosci w niektdrych z nich komérek zwojowych, dalej
ze wzgledu na charakterystyczne ugrupowanie i ksztait pgczkow
wi* ien, ktore uwaza za wlokna Remakowskie. Tkanka guzéw
barwiia sie Giesonem na zdlto.

Z tego przegladu dostepnego nam pismiennictwa widzimy,
ze pojawianie sie wibkniakonerwiakdéw zol*dka lub jelit ma miej--
sce najczesciej w przypadkach mnogich wldkniakéw skéry, lub
nerwiako--wlokniakbw nerwdw obwodowych i wspolczulnego.
Rzadkosci” jest pojawienie sie ich tylko w zoladku, wzglednie
w przewodzie pokarmowym. Prawie zawsze wystcpuj® w liez*
bie Kkilku lub kilkunastu i usadawiaj® sie miedzy warstwami
migsnidwki; w jelitach zwykle naprzeciw kreski. Waielkosc ich
jest rézna, jedne z nich sa widoczne dopiero pod mikroskopem,
inné mog” bye wielkosci prosa a nawet dochodzic do wielkosci
orzecha laskowego. Okragle, ostro odgraniezone od otoezenia two-
rza guzki biaiawo szare. Skladaj® sie z peczkéw wldkienek, bar-
wiacych sie Giesonem blado-zéltawo, a -ze wzgledu na ich ksztait
i ugrupowanie wldkienka te sa, wedlug Askanazego, wlok-
nami nerwowemi Remakowskiemi. Obecnosc wsrdod ich utka-
nia komérek zwojowych nalezy do zwyklych objawéw. W prze®
waznej czgsci przypadkow guzki te na pierwszy rzut oka wygla--
daj® na miesniaki gladkokcmoérkowe, a jezeli dodamy, o czem
juz wyzej wspomnielismy, ze barwiq. sie Giesonem bladoz6ltawo,
mogq. prowadzic do blednego rozpoznania. Mozliwem tez jest,
ze pewna ilosc nerwiakéw zol*dka uwazana jest z powyzszych
powodbw za migsniaki.

W naszym przypadku mamy do czynienia z kilkunastu
guzkami usadowionymi wsr6d peczkdbw miesnidwki zol~dka.
Najwickszy dochodzi wielkosci groszku okr*glego, inné przewaz*
nie widoczne sa dopiero pod mikroskopem. W guzku najwiek-
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szym, ktdrego obficie wlbkienkowokomorkowe utkanie barwisie
bladozélto Giesonem, mamy w obwodowych czg¢sciach utkanie,
odpowiadaj“ce budowie najdrobniejszych guzkbéw, a ktore, zda®
niem naszem, nalezy uwazac za nerwiaki. Ze wzgledu na znacz"
na ilosc komorek mozemy juz méwic w guzku najwiekszym
0 utkaniu migsakowem. Niew”tpliwie guzek ten w pocz”tkowym
okresie swego rozwoju mial utkanie takie, jak guzki maie —
swiadcz™ o tem jego obwodowe czgsci. Owe szkliste, a raczej
jednostajne owalne twory, znalezione wsréd obwodowej jego tkam
ki, moznaby uwazac za twoiy znalezione réwniez przez Reck'
linghausenaiK otza, a takze do pewnego stopnia przez
Askanazego, t. j. za zmienione, moze ulegaj3.ce juz proce-
sowi wstecznemu komorki zwojowe, i to najprawdopodobniej
zanikowi wywolanemu przez miesakowate bujanie w ich oto-
czeniu.

Guzki male, jak juz zaznaczylismy wyzej w opisie, roézni®
sie swem utkaniem od najwiekszego. Zasadniczo maj® budowg
podobna do utkania guzkdw wzglcdnie ognisk nerwdéw rdzenio*
wych i obwodowych. Jako punkt ich wyjscia nalezy uwazac
wlokna nerwowe zwojow Auerbacha (plexus myenterp
eus), a za tem przemawia nie tylko obeenose peczkdw wlbkien
w najblizszem s”siedztwie guzkdw, lecz takze charakterystyczny
ksztalt niektérych, odpowiadaj*cy znacznie nowotworowo zgrU'
bialej gal*zce nerwowej sciany zol*dka. Tak wi¢cc guzki zol*dka
w naszym przypadku uwazamy za nerwiaki, wyszle ze splotu
Auerbacha, z ktorych najwiekszy, zawieraj*cy prawdopodobnie
komorki zwojowe zanikaj™ce, przeszedi w utkanie miesakowe.

Zestawienie i oznaezenie zmian w ukladzie
nerwowym obwodowym. W przypadku naszym mamy
zatem do czynienia z rowniez rozleglem zajeciem nowotworo'
wem ukladu nerwowego obwodowego, i to nerwdw mbzgowych
i rdzeniowych, a takze po czcsci ukladu wspélczulnego (guzki
zol"dka.)) W kazdym niemal odeinku badanych pni nerwowych
stwierdzamy bujanie nowotworowe, przedstawiaj*ce rozne okre*
sy rozwojowe nerwiakow.

Nowotworzenie polega w pierwszym rzedzie na bujaniu
komorek Schwanna, b~dz to wzdluz poszczegblnych wldkien,
bz tez wzdluz grup tychze i te tez komorki sa gléwnym
skladnikiem guzdw, usddowionych w nerwaeh. Z tego tez sta'
nowiska ostatnie prace oceniaja i 0znaczaj® omawiana sprawe.

Ostatnie badania, niezaleznie od sprawy pochodzenia komd'
rek Schwanna, stwierdzajgq, ze guzOw nie mozna uwazac za Wy-
twor I~cznotkankowy, ze tkanka ich stanowezo nie odpowia*
da tkance I*cznej W pigknej pracy powiada V erocay ,ich
sehe in den Geschwdulsten ein eigenartiges
Gewebe,welches durch die Bildung eigentim -
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dlicher,kernhaltiger Bander und blasser, fei-
ner, bindelformig angeordneter Fibrillen
sich von jedem Bindegewebe wunterscheidet,
und vielfach an nervdéses und gliobses Gewebe
erinnert, welches ich aber weder mit typischem.
Nervenfasergewebe, noch Gliagewebe zu identi-
fizieren vermag". Ze zdaniem tem musimy najzupelniej
sie zgodzic. Budowa guzOow w naszytn przypadku w wysokim
stopniu podobna jest do opisanej przez Verocay’a z ta roz-
nich, ze w naszym materjale zmiany przewaznie przedstawiaj®
znacznie weczesniejsze okresy, zwlaszcza w wiekszych pniach ner.'
wowych, i pod tym wzglgdem ida one réwnolegle ze zmianami
w mozgu, ktore réwniez przedstawiajq. wczesne okresy stwar--
dnienia guzowatego. Zrb6znicowanie macierzystych komaorek (errn
bryonalne neurocyty) w guzach nerwow mdézgowych i rdzenio-
wych naszego przypadku, ogdlem biorac, nie postgpiio daleko
Zaledwie w jednym guzie nerwu sluchowo-twarzowego spotyka”
my juz wytworzone komorki zwojowe w pewnych jego czesciach,
co do ktérych pochodzenia i zwi”zku ze sprawa nowotworow” ma*
my wspomniane juz wyzej wqtpliwosci. W guzku nerwu posrod’
kowego znajdujemy komorki niewatpliwie nerwowe, ktbrych
zupeine zrbznicowanie nie zawsze jest juz moze skonczone. Guzy
nerwu posrodkowego moglibysmy w mysl wywodéw Picka
i Bielschowsky’ego uwazac za nerwiak, zblizaj*cy sie do
stopnia zupelnego dojrzenia. We wszystkich innych guzach réz-
niczkowanie owych macierzystych komoérek nie post*pilo tak
daleko, daj*c nam niegotowq. tkank¢ wldkienkow” lub glejako-
wa. Wszystkie wicc inné guzy i ogniska uwazamy za nerwiaki
niedojrzale. Ostatnie zdanie musimy rbwniez zastosowac do
guzkow zol~dka, tem wiccej, ze wlasnie w guzach nerwu wspdéh
czulnego spotykamy przedewszystkiem komérki zwojowe, ktd'
rych co najwyzej niepewny slad zauwazylismy w obwodzie naj'
wickszego guzka.

W guzach naszego przypadku stwierdzilismy interesujace
zachowanie sie wlokien osiowych—objawy ich produkcji i zwy-
rodnienia.

Sprawa nowotworzenia wldkien osiowych oparla si¢ dzis, jak
wiadomo, na dwbch zapatrywaniach: na teorji neuronéw oraz na teo'
ryi lancuchow komorkowych Nie wchodzc w nie blizej musimy za*
znaczyc na podstawie naszego materyalu i bogactwa odpowiednich
obrazow histologicznych, ze w guzach naszych stwierdzamy bardzo
wybitne objawy odnowy wldkien osiowych z wldkien juz istnie*
j~cych. Jezeli jednak w guzach wiekszych objawy tej odnowy za-
ledwie sa zaznaczone, a ilosc wldkienek zmniejsza sie wybitnie, to
przyczyny tego szukac nalezy w réwnoczesnym procesie wstecz-
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nym tychze wldkien i wskutek tego wich zniszczeniu, potcguj”-
cem sie w miare wzrostu odnosnego guza, a jeszcze wigcej, gdy
guz dany przechodzi w ,zwyrodnienie” micsakowe. Fakt zni-
kania owych wlokien w nerwiakach, dochodzacych wiekszych
rozmiarbw, ma niew”tpliwie powazne znaczenie w niewlasciwem
oznaczaniu niejednych guzéw, zwlaszcza usadowionych w jamie
czaszki, okreslanych jako wl6kniaki lub tez wlékniako-migsaki
i tym podobne utkania.

W yniki wiec badania nerwdw i zol*dka
w naszym przypadku dadz” sie sprowadzic do
zdan nastepujdcych:

1) Mnogie i rozlegle zajccie nerwdw mozgowych, rdzenio-
wych, obwodowych nerwiakami, znajduj*cymi sie w rbznych
okresach rozwoju, przewaznie jednak w okresach wczesnych.

2) Nerwiaki zbudowane sa ze swoistej tkanki nerwowej
(neurogenes Gewebe, Verocay), ktora gdzieniegdzie
przedstawia sie jako tkanka glejowata, w niektdrych zas guzach
przybiera charakter migsakowy.

3) Nerwiaki te sa w ogdlnosci niedojrzalymi, z wyj*tkiem
guza zawieraj*cego komorki nerwowe, ktore nalezy uwazac juz
za niemal najdalej zrézniczkowane embryonalne neurocyty. Guz
ten nerwu posrodkowego stoi na pograniczu miedzy nerwiaka-
mi dojrzalymi i niedojrzalymi, bezw”tpienia jednak zbliza sie
wiccej do pierwszych.

4) W guzach spotykamy sie réwnoczesnie z odnow” wlo-
kien osiowych pod postaci® odszczepien wl6kien, podzialu di-
chotomicznego, spiral i t. p., i procesem wstecznym, prowadz”-
cym do rozpadu i znikania tychze wildkien i to w miare po-
wickszania sie guza.

5) Na ogol bior*c, zmiany znalezione w nerwach wskazuj®,
ze proces, acz rozlegly, nie znajduje sie jednak w okresie dale-
ko posunictym.

Uwagi patogenetyczne.

WspoIn™ geneze tych wszystkich rdznorakich tworbéw:
ognisk z nietypowemi komorkami, stwardnien i nowotworéw
nerwowo-przyblonkowych w ukladzie osrodkowym, guzéw ze
swoist® tkank”™ o wygl~dzie czasem tkanki glejowej, czasem skla-
daj*cych sie z komoérek nerwowych, trzeba upatrywac w komor-
ce, ktorej rozwdj moze doprowadzic do komorki przyblonkowej
nerwowej, glejowej, wreszcie do komorki Schwanna; komorkq ta
jest komérka neuroepitelialna w tej fazie swego rozwoju, Kiedy
nie wyprodukowala jeszcze ani spongio—ani neuroblastdw, ani
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komdrek macierzystych dla komorek Schwanna. Musimy sobie
wyobrazic, ze jakies zaburzenie dotknglo pewien obszar ukladu
nerwowego przed wspomnianem wyr6zniczkowaniem komaorki ner-
wowo-przyblonkowej; przy dalszem wzroscie narz"du, komorki
te nie przechodz”c juz wiecej dalszych naturalnych faz roznico-
wania przy ci“glem mnozeniu zmieszaiy sie dokiadnie z re'
szt™ normalnych, powoli wyrbzniaj*cych sie komorek, i wsrod
wzrostu narz”du dostaly sie do wszystkich jego czgsci, wiec znala-
zly sie ostatecznie wszgdzie w ukladzie nerwowym osrodkowym,
obwodowym, i wspdiczulnym, czekajc tutaj, az przyczyny po-
wodujace wogble rozwdj nowotwordw, pobudza je do bujania.
Tiomaczenie to, jakkolwiek wyjasnia bezsprzecznie wszystkie za-
gadkowe problematy naszego przypadku, mianowicie sk4d w ner-
wie obwodowym bior® sie liczne komorki nerwowe, w splocie
naczyniowym nerwiak, jak mog” z ogniska komodrek atypowych
powstawac komorki glejowe, nerwowe i t. d., pozostawia jednak
wiele zjawisk nierozjasnionemi. Przedewszystkiem nie wytlu-
maczonem zostanie, dlaczego ta sama neurocytalna komorka
w schorzeniach nas interesuj*cych produkuje w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym tylko komaorki atypowe, wyj*tkowo zas two-
rzy utkanie przyblonkowe, a z reguly prawie nie tworzy nerwow
obwodowych, a z drugiej strony, czemu ona w nerwach obwodo-
wych buja przewaznie w twory o wygladzie wldkniakdw, wyj*tkowo
tylko wytwarzaj*c komorki nerwowe i wytwarzaj*c réwniez wy-
jAtkowo tkank¢ co najwiccej glejopodobnat. j. nietypow” tkankg
glejow™.  Te wAtpliwosci wyjasniq. moze pozniejsze badania; my
tylko przypuszczac njozemy, ze kierunek bujania we wszystkie
»potencje” wyposazonej komaorki neurocytalnej zalezy widocznie
od miejsca, w ktérem sie chwilowo komorka neurocytalna znaj-
duje. Narz”d, do ktérego zespolu strukturalnego nalezy komor-
ka neurocytalna, wytyka moze kierunek morfologiczny jej bu-
jania, w nerwach wiec obwodowych bujac bcdzie ona w ten spo-
sOb, ze utworzy przewaznie narz*dy, wychodz”ce z oslonki Schwan-
na, w ukladzie zas osrodkowym utworzy pierwociny nerwowe
i glejowe, wzglcdnie formy ,,zboczone“ i posrednie.

Z tego pogl~du patogenetycznego wynika pokrewnosc tak
scisla, ze niemal dochodz*ca do identycznosci elementu zasadni-
czego, rozrodczego dla obu spraw, t. j. stwardnienia guzowatego
i wlokniakonerwiakéw, ztem jednak zastrzezeniem, ze komorki
blastomatyczne stwardnienia guzowatego mog” sie rowniez wytwa-
rzac zkomorek-macierzy, spongio—i neuroblastéw w okresie po wy-
dzieleniu sie materjalu na listewke nerwowq. W tych wypadkach
nie bedzie powiklania neurofibromatozg, a mozliwosc roztworcza
komorek bedzie uszczuplon” o tyle, ze nie bgd”™ w stanie wytwa-
rzac narz*doéw, ktéresmy si¢ nauczyli wywodzic od neurogliocytow
Helda, a wicc komorek macierzystych dla komérek Schwanna.
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Poniewac jednak komorki neurocytalne w obrgbie narzadu
nerwowego zwykly produkowac tylko twory komorkowo”nerwo”
we i glejowe, réznica ta zasadnicza w rezultacie praktycznie nie
bcdzie wystcpowac. Ze pogl™d apriorystyczny patogenetycznego
pokrewienstwa obu schorzen jest sluszny, dowodzi istnienie przy’
padkow powikianych obiema chorobami, a swoistosc ta najdo-
skonalszy wyraz znajduje z dotychczas opisanych w przypadku
przez nas zbadanym.

Na pokrewienstwo genetyczne obu postaci zwrdcili uwage
niedawno Pick i Bielschow sky. My idziemy dalej, przyj-
muj”c zasadnicze podobienstwo z r6znem umiejscowieniem tylko,
przyjmujc dalej, ze to r6zne umiejscowienie warunkuje tez osta-
teczny odmienny wygl~d twordw, wyszlych z tegosamego zrodla,
z komorki neurocytalnej. Rozumujemy w ten spos6b, ze n e u-
rofibromatosis i stwardnienie guzowate s4 jed-
nditdsam4 jednostka chorobow”, ze wzglgdu
na zrodlo, czas pow stania i zaburzenie rodzaju
komorek, zktérych pbdzniejszego blastomatycz”
nego bujania powstaj4. RoOznice micdzy nimi $4 tylko
zewngtrzne, topograficznego rozmieszczenia, w dalszym ci*gu
umiejscowienie przemienia przebieg i ostateczny wygl*d wybuja-
lych twordw; to zas, ze moze raz przyjdzie do wytworzenia sie
tylko stwardnienia guzowatego, a innym razem tylko do neurO'
fiboromatozy, zalezy prawdopodobnie od przyczyn podrzc¢dnej na-
tury, nieraz moze wprost zewngtrznych.

Zastanawiajqc sie nad klasyfikacjg obu spraw, ktérych bla-
stomatyczny charakter uznajemy, wsrod guzéw tkanki nerwowej,
napotykamy na trudnosci, pozwalaj*ce na umieszczenie tych
spraw w grupie guzbw tkanki nerwowej jedynie przy poczynie-
niu pewnych zastrzezén. Jednolite pojmowanie obu schorzen,
jako jednostki chorobowej, ani ulatwia ani utrudnia prébc¢ wla'
czenia ich do klasyfikacji guzdw tkanki nerwowej wedlug Pick a
i Bielschow sk y’ego. Poniewaz w obu obrazach anatomicz'
nych spotykamy wytwarzanie komdoérek nerwowych, glejowych
i tkanki nerwowej obwodowej, przeto zaliczycby nalezalo obie
sprawy do nerwiakdw dojrzalych. Z drugiej strony, musimy
podniesc mal”® tendencj¢ dojrzewania, przewage twordw czg¢sciowo
lub niezupelnie dojrzalych, obecnosc guzdow o embrjonalnem
utkaniu, pojawianie si¢ d”znosci zlosliwych, a jako szczegdél do'
minuj*cy zboczenie z drogi dojrzewania. Zdaje si¢c nam, ze wie'
lopostaciowosc guzowatego wyradzania sie, t. j. ze jedne guzy
maj4 cechy nerwiakdw dojrzalych, inné zas sa niedojrzale, ze
micdzy jednymi a drugimi jest cala skala subtelnych odcieni
i dokladnych przejsc, ze to, co klasyfikacje czyni, i to nie zawsze,
mozliw” tylko dla poszczegdlnych guzéw tak w ukladzie osrod'
kowym, jak i obwodowym, ze to wlasnie jest charakterystyczn”
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cech”. tej swoistej jednostki chorobowej skladaj™cej sie ze stwar<
dnienia ogniskowego i neurofibromatozy. Jako dalsz* ceche
charakterystyczn™ podnieslibysmy wogéle mal®, dla réznych guU'
z6w zmienn”, wreszcie latwo wyczerpuj*c” sie sklonnosc rozro'
stu guzowatego, te wiasciwosc, ktor® N eurath dla stwardnie/
nia guzowatego okresla trafnie jako ,Ankladnge an einen
tumorbildenden Procés s"

Verocay, powoluj*c sie na wystcpowanie glejakdw
w ukladzie nerwowym osrodkowym w przypadkach pewnych
wldkniakonerwiakdéw i wywodzc te zmiany z rozwojowego za/
burzenia, ktore dotknelo neurogliocyty, uwaza te przypadki za
schorzenie systemowe, wynikle z wrodzonej sklonnosci.

Przykladem takiego systemowego schorzenia par excel
lence jest'nasz przypadek, ktéry dopiero teorji Verocay a,
troche hypotetycznej, dostarcza pelnego dowodu. Zaréwno
neurofibromatoza jest schorzeniem System o/
wem, tak réwniez i stwardnienie guzowate, a
przedewszystkiem przypadki, w ktdore wchodz4
oba te obrazy anatomo/patologiczne.

Aby dac wyraz temu, ze tkanka tworzca rdzne guzy ner-
wow w neurofibromatozie jest z pozoru tylko tkank” [*czna,
w rzeczywistosci zupelnie swoist® tkankg. nerwowego pochodze-
nia, zaproponowal V erocay bardzo trafne okreslenie dla gu/
z6w: neurinoma. W tym wyrazie — pojeciu miesci sie bar/
dzo dosadne ujgcie istoty sprawy anatomicznej i ujetq. jest zara/
zem jej wielopostaciowosc kameleonowa odnosnie do guzdw z po/
szczegOlna wzietych. Zaleznie od charakteru poszczegdlnych gu/
zbw, mczna je blizej okreslac jako neurinom a sarcoma--
todes, fibroneurinomagangliosum it. d. Z wielu
powodbw ten termin zalecalby sie takze dla okreslenia guzdw
narzadu nerwowego osrodkowego w stwardnieniu guzowatem.
Przedewszystkiem dlatego, ze gquzy te przedstawiaj® trudnosci
klasyfikacyjne; glejakami nie $4, raczej glejomatoz”®, a czesto wy/
I"cznie polegaj® na obecnosci atypowych komorek, jak np. wna/
szym przypadku. Komorki te czesto, jesli nie zawsze, nie
wiemy, gdzie przydzielic, do nerwowych, czy do glejowych. Okre/
slenie ich zas ogdlne, jako komodrek pochodzenia i charakteru
..nerwowego" (nie zwojowych!) nie przes*dza niczego, to zas
wlasnie jest zawarte w okresleniu neurinom a, przyczem do/
datek ,inoma“ wskazuje na produkcje z nich wlokien, ktora,
jak wiemy, nie rzadko bywa sk”p”, zawsze jednak istnieje. Zwy/
kle wiec guzy w stwardnieniu guzowatem okreslilibysmy jako
neurinoma fibrogliosum Ilub fibroglioneurino-
m a, produkcje komdérek nerwowych w guzach oddawalaby na/
zwa neurinoma gangliosum; nazwe neuroepithelio/
ma zmienilibysmy na neurinoma epitheliale it. d
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Takie celowe, i istot¢ rzeczy oddajce terminy wyplenilyby na-
zwe dotychczasowq. stwardnienia guzowatego, ktéra ledwie oddaje
zewnetrzny wyglad rozwinigtej sprawy anatomicznej, aitu nawet
jest niewlasciw”®, bo w tak zwanem stwardnieniu guzowatem
i guzdw, i wogoble stwardnienia moze nie byc. Korzysc tej no-
menklatury wynika micdzy innemi z tego, ze wskazuje ona na
patogenetyczne pokrewienstwo proceséw dot*d pojmowanych jako
zgoia rozne. Proponowalibysmy dla dobitniejszego wyrazenia
tej mysli nomenklaturg nastgpuj*c™: neurofibrom atosis =
neurinom atosis, neurofibrom atosis periphe-
rica=neurinom atosis périphériea neurofibro-
m atosis centralis (jesli jest wogble celowe wyl*czanie jej
jako osobnej grupy) neurinom atosis nervorum cére-
bralium, sclerosis tuberosa = neurinom atosis
centralis, sclerosis tuberosa et neurofibroma-
tosis = neurinomatosis wuniversalis.
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OBJASNIENIA DO TABLIC.

Fig. 1. Skrawek z kory mdéddzku. A—warstwa ziaren, w ktorej wi'
daé znaczne ubytki, B—warstwa komorek Purkinjego, ktérych w tem
miejscu zupelnie brak. Od B do C warstwa molekularna wypelniona po-
mnozonemi komorkami glejowemi, ktérych wypustki ukladaj® si¢ do sie-
bie rownolegle, Komorki te wybujaly na miejscu komdrek Purkinjego.

Fig. 2. Skrawek z ogniska atypowych komorek kory modzgowej.
Barwienie Giesonem, wskutek czego widoczne & tylko atypowe jAdra.

Fig. 3. Skrawek z kory mozgowej w miejscu zajctem przez po-
mnozone naczynia wlosowate, w ktdrych scianie jest wicksza ilosé
wldkien tkanko-l1"cznowych, a komorki sréodblonkowe s pomnoéone
Niektdére naczynka wlosowate s* zupelnie wldkniste, inné zawieraj”" swia-
tlo. Leitz. Ok. Il. Zeiss Obj. C. Barw. hemalun. i eozyncp

Fig. 4. Skrawek z kory moézgowej. W ldkniak ze szklisto zmienione-
mi naczyniami. Leitz. Ok. IV. Zeiss. Obj. AA. Barw. Giesonem.

Fig. 5. Skrawek z wickszego guzka ogona konskiego. Utkanie pas-
mowate w réznych przekrojach. Leitz. Oc. Il. Zeiss Obj. D. Zmniejsz. o ’/,
Barw. haematox. i eozyna.

Fig. 6. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Przez érodek pola
widzenia przebiega podluznie pasmo, zloione z dobrze widocznych komé-
rek nerwowych. Zreszt® pble widzenia zajcte jest przez pasma komorek
nerwowych przecicte poprzecznie. W wycinku gérnym po stronie prawej
widaé pasmo, zlodone z komdrek nerwowych i tkanki podobnej do gleju,
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przytem czgsi komdrek przedstawia okazy poronione. Leitz. Ok. IV., Zeiss
Obj. DD. Zmniejsz. o 113 Barw. tionin”*.

Fig. 7. Skrawek z guza nerwu posrodkowego z podobnego miejsca,
co w Fig. 6. Niektore oka siateczki wypelnione sfj. przez twory okragie. Ca-
losc sprawia wraienie wldkien rdzennych poprzecznie przecigtych. Leitz.
Ok. IL Imm, tub. 20 mm. Zmniejsz. o I/3 Barw. Giesonem.

Fig. 8. Skrawek z guza nerwu posrodkowego z podobnego miejsca,
co Fig. 7. Przekrdj podluzny, mimo to rzekome wldkna rdzenne przed-
stawiaj”® si¢ jako ciala okr*gle, mog”" wi¢cc odpowiadac tylko komorkom
nerwowym. Gdzieniegdzie widac jadro komdrek laseczkowatych (niedaleko
srodka pola widzenia). Leitz Ok. II. Imm. 212 tub. 20 mm. Zmniejsz. o /3
Barw. Giesonem.

Fig. 9. Skrawek ze sciany zol*dka (przekrdj pionowy do bl. sluzowej)
w miejscu usadowienia si¢ guzkéw. G—guzki, é —blona sluzowa, P — bl.
podsluzowa, M—migsnidwka. Mikrofotogr. Reich. OKk. IV. Zeiss Obj. A*.
Zmniejsz. o *3 Barw. haematox. i eozyn”.

Fig. 10. Skrawek z nerwu kulszowego. Przekrdj poprzeczny. C —
zgrubiafa otoczka pgczka wlékien nerwowych, B—drobniutki guzek, wsréd
ktérego widac rozrzucone ciemniejsze miejsca, odpowiadaj*ce dosrodkowo
wzglcdem wlokna osiowego wybujalym komorkom Schwanna, A — prze-
kroje poprzeczne pgczkdw wldkien nerwowych, wsrod ktérych rozpoczyna
si¢ bujanie nowotworowe kolo wldkien osiowych. Leitz. Ok. IV. Zeiss Obj.
A* Barw. Weigert-Pal.

Fig. 11. Skrawek z nerwu kulszowego. Falisto przebiegaj*ce widkno
osiowe, kolo ktorego bujaja komorki Schwanna. Leitz. Ok. Il. Reichert
Obj. 9. Barw. Bielschowsky-Fajersztain. Skrawek mrozony.

Fig. 12. Skrawek z nerwu kulszowego. A—prawidlowe wl6kna osio-
we, B -j*dra Schwanna, C.—napcczniale kolbiaste i palkowate twory, D—
napgcznialy twor, naokolo ktérego liczne wldkienka ulegaj*ce rozpadowi
i odnowie, F rozszczepienie wlokna osiowego na wlokienka. Leitz. Ok. Il
Zeiss Obj. D. tub. 20 mm. Zmniejsz. o Barw. Bielschowsky-Fajersztain.
Skrawek mroiony.

Fig. 13. Skrawek z guzka nerwu posrodkowego. Siateczkowata po-
dobna do gleju tkanka z wyrazn® gwiazdzist® komork”® po stronie lewej,
z nielicznemi j*drami jajowatemi, podobnemi do j*der Schwanna, i (w srod-
ku) jrdrami laseczkowatemi. Przez srodek wlokno osiowe widlowato sic
dziel*ce. Leitz. Ok. Il Zeiss Obj. 9. Zmniejsz. 1/3. Barw. Bielschowsky-Fa-
jersztain.

Fig. 14. Skrawek z guzka nerwu kulszowego. A—miejscami pgcznie-
j~ce wldkna osiowe, B — napgczniale wlékno osiowe, od ktérego odchodzi
wlbkienko spiralnie naokolo wldkna si¢ okrgcaj*ce, C—nowopowstale wl6-
kienka nerwowe D—dowolnie rozrzucone j~dra Schwanna, E—wldkien-
kowa istota micdzykomdrkowa. Leitz Ok. Il Reichert Obj. 9. Zmniejsz.
Y3 Barw. Bielschowsky-Fajersztain.

Fig. 15. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Kanal poprzecznie
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przecicty wyslany komorkami wyscidlkowatemi (ependymowatemi). W swie-
tle dwa cialka biaie (?). Leitz. Ok. Il. Imm. ‘fla- Barw. tionin”.

Fig. 16. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Tkanka podobna do
gleju. Niektore komdrki o gwiazdzistym wygl~dzie przebijaj® z glghszego
pokladu (jedna w gorze i w srodku). Leitz Ok. IV. Zeiss Obj. DD. Barw.
Giesonem.

Fig. 17. Wlokienka nerwowe z guzkdéw nerwu kulszowego. A—no”
wopowstale dziel*ce sie widfowato, B—nowopowstale o przebiegu spiral-
nym, C—owopowstale o ksztalcie litery H i tworz~ce siatk¢. A, C—Leitz
Ok. 2 Reichert Obj. 9, B—Leitz Ok. 4 Zeis Obj. D. Barw. Bielschowsky-
Fajersztain.

Fig. 18. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Komdrka nerwowa

wielojrdrzasta. Leitz Ok. Il Imm. 11, tub. 20 mm. Barw. tionin”.
Fig. 19. Skrawek z guza nerwu sluchowo-twarzowego prawego. Ko-
morka zwojowa, naokolo niej torebka. Leitz. Ok. Il Imm. *i2 Barw. hae-

matoksylin”.

Fig. 20. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Komorki nerwowe
niektore z tygroidem, inné z zaznaczon” siateczk™ Golgi’ego. Jedna komdr-
ka niedojrzala z dwoma j£(.drami. Leitz Ok. IV. Zeiss Imm. UI2. Zmniejsz.
0 '/3 Barw. tionin”.
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PISMIENNICTWO POLSKIE.

WL. GAJKIEWICZ. Dwa przypadki, ,myelitidis
funicularis" w zlosliwej niedokrwistosci (anae-
mia perniciosa).

Cierpienie powyzsze bywa nietylko w zlosliwej lecz i w lek-
kiej niedokrwistosci (Rheinboldt). Jakkolwiek niedokrwistosc
w wielu przypadkach poprzedza wystpienie objawdw cierpienia
rdzenia kregowego, to jednak w innych dol*cza sie dopiero p06z-
niej do nich, nie jest wiec ich przyczyny, lecz objawem wspoi-
rzcdnym, zaleznym od podzialania jednej przyczyny, a mianowi-
cie jakiegos dot"d niezbadanego jadu, Kktory dzialaj*c z jednej
strony na szpik kostny i rdzen krggowy, wywoiuje zwiekszony
rozpad erytrocytbw, niedokrwistosc, a z drugiej strony zaburze-
nia w rdzeniu.

Zmiany w rdzeniu w myelitis funicularis sa natury zapalnej.
W pcezkach tylnych ulegaj™ cierpieniu wibkna dlugie, podobnie
jak w wiadzie rdzenia, lecz nietknictemi zostaj® korzenie tylne.
Zwyrodnienie pgczka piramidowego nie sicga w gore poza gorna
czesc szyjn™.

Klinicznie myelitis funicularis, przynajmniej w pocz~tkach,
przedstawia duzo podobienstwa do wi*du rdzenia. Brak jednak
zwyrodnienia korzeni tylnych rdzeniowych wyjasnia, dla czego
nie bywa bolow strzelaj*cych i znieczulen skory o typie korze-
niowym. Nigdy rbéwniez nie ginie odruch zrenicy na swiatlo;
czucie bolu i cieploty bywa zachowane. Zazwyczaj chorzy skar-
za sie tylko na parestezje w konczynach dolnych a przy badaniu
przedmiotowem znajdujemy brak odruchu kolanowego i w na-
stepstwie zaburzen czucia glebokiego — bezlad. Obraz choroby
zmienia si¢, gdy do cierpienia pgczkéw tylnych dol*cza sie zwy-
rodnienie i pcczkbw bocznych, lub gdy cierpienie rdzenia od
tych ostatnich sie zaczyna. Zajccie ich wywoiuje oslabienie sily
micsniowej w konczynach dolnych i objawy kurczowe. W 2-ch
przypadkach autora w duzym stopniu zajcte byly peczki boczne,
W mniejszym tylne.

(Gazeta Lekarska 1912 N-r 5).

J. D.
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H. HIGIER. Uczucie bho6lu w narz~dach we'
wnetrznych.

Autor omawia z wickszej pracy ,0 neurologji systematu
wegetacyjnego” jeden rozdzial, dotycz”*cy sprawy zywotnej ,,0wra'
zliwosci trzew". Pytanie to, zasadnicze dla kliniki, brzmi: jak
sie zachowuje czucie dotykowe i bdlowe w obrebie ukladu we
getacyjnego i jaki zachodzi stosunek miedzy niem, a czynnosciq
ruchowq i wydzielniczq? Odpowiedz na pytanie powyzsze nie.'
zmiern™ posiada wagg, nie wyl*cznie ze stanowiska teoretycznego
dla fizjologa, ale takze, ze wzgledéw czysto praktycznych, dla le’
karza, rozwazaj“cego np. sprawe wskazania do interwencji brzu’
sznej bez uspienia lub do aktualnej obecnie w neuropatologji
operacji Foerstera w crises gastriques u dotknigtych
wirdem chorych. H. zbija poglgd Leunandera iW ilmsa
0 zupelnym braku wrazliwosci narzaddw wewnctrznych z wy'
jatkiem tych jedynie czgsci, ktére w rodzaju oplucny i otrzewny
sciennej otrzymuj® unerwienie od nerwdw rdzeniowych, soma'
tycznych. Narzqdy wewngtrzne normalnie znacznie lepiej odczu'
waja drobne rbznice w cisnieniu od powszednich, naog6l obcych
im podniet bolu i ciepla.

Prawdopodobnem jest, wedlug najnowszych badan. doswiad-
czalnych Neumanna, ze wl6kna czuciowe jamy brzusznej prze'
chodzq w nérwie wspdllczulnym, klatki zas piersiowej—w nerwie
blednym, przyczem wrazliwosc jelit u zwierzt ginie przedewszy-
stkiem po zniszczeniu splotu sympatycznego Auerbacha,
lez"cego w warstwie miesnej; Eppinger i Hess na zasadzie
badan Kklinicznych, a Frohlich i Meyer badan farmakolo'
gicznych, uzalezniajg uczucie bolu wylqgcznie od podraznienia
ukladu autonomicznego (n. vagus, nn. pelvici). Nie wyl*czonem
tez jest, ze nerw blcdny jest przewodnikiem swoistych sensacji
zoladkowych, podczas gdy na nerwie sympatycznym cigzy zala'
twianie przewodnictwa zwyklego bélu. W wiadzie rdzenia mieli'
bysmy wtedy obok czgstych crises w obrebie n. wspdlczulnego,
rzadsze ze strony n. blednego. Pierwsze napady odznaczalyby sie
b6lami, pasami nadczulymi skdry oraz wzmozeniem odruchu brzu'
sznego i z epigastrii, drugie cechuj® nudnosci, hypersekre-
cja zoiadka lub kiszek i obfite wymioty lub rozwolnienie. Wska'
zania do interwencji chirurgicznej bylyby tez odmienne (opéra’
cja Foerstera na tylnych korzeniach, przeciccie ganglii ju'
gularis vagi, vagotomia subdiaphragma tica).

W zakonczeniu H. rozpatruje krytycznie zaleznosc pasow
nadczulych skéry Heada od bbélu wewnetrznego, stosunek pod-
niet i odruchéw czuciowych, ruchowych i narz*dowych M a'
ckenziego od podniet trzewnych i hypoteze M uller a o pO'
tencjalnej sile bioelektrycznej (bioelektrischer tonus)
ukladu somatycznego, tlomacz*c™ wplyw hamuj*cy bolu fizycz'
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nego, wzruszen i afektow psychicznych na czynnosci ruchowe
w ukladzie sympatyczno-autonomicznym.

(Gazcta Lekarska 1912 N-r 18—19).

A. DLUGOSZEWSKI. Kilka uwag o przebiegu
i leczeniu dretwicy karku (meningitis cerebro spinalis
epidemica).

Autor podaje wyniki ostatnie badan bakterjologicznych
w przypadkach zapalenia opon mézgowych oraz poglady réz-
nych autorbw na sprawe leczenia tego cierpienia za pomoca
wstrzykiwania surowic i przekiucia ledzwiowego. Nast¢pnie
autor opisuje 2 spostrzegane przez siebie przypadki dretwicy kar
ku, z ktorych w jednym wyleczenie nast“pilo po zastosowaniu
przekluc Igdzwiowych, w drugim zas poprawa zostala osi*gnigt®
po zastrzyknigciu surowicy Kollego do kanaiu krgcgowego.

W pierwszym przypadku dretwica karku zostala stwierdzo-
na drog” bakterjologicznego wykrycia dwoinek Weichselbauma
w plynie mozgo-rdzeniowym (ogblem zrobiono 4 przekiucia
i wypuszczono 105 ctm. plynu). Drugi przypadek byl nietypo-
wy, jednakze ze wzglcdu na wynik préby aglutynacyjnej orazna
szereg innych objawbw somatycznych nalezalo przypuscic zapa-
lenie opon moézgowych. Otéz okazalo si¢, ze wyrazna poprawa
nast"pila dopiero po zastrzyknieciu do kanaiu kregowego suro-
wicy Kollego i Wassermana.

A. P.

(Medycyna i Kronika Lek. 1911. N-r 8).

M. HALPERN. O przemianie materji w przy-
padllgu) astenji napadowej (asthenia paroxys-
malis) .

Autor omawia szereg badan, dotyczcych przemiany ma-
terji tej rzadkiej postaci chorobowej, mianowicie przemiang¢ azo-
tow” i w czgsci soln”™ (fosfor, wapien). Zestawiaj*c bilans azoto-
wy badanego chorego, autor stwierdzil zatrzymanie azotu Wci”-
gu calego okresu badania niezaleznie od napaddw; jednakze
w dni odpowiadaj“ce napadom zatrzymanie N bylo wieksze
w poréwnaniu z dniami wolnymi od napadOw.

Whbrew odnotowaniom dawnych lekarzy, autor nie stwier-
dzil zadnego wyraznego wplywu napadu na wage ciala, jak row-
niez na ilosc i st¢zenie moczu.

Wzmiankowane zatrzymanie N, wedlug autora, nie zalezy
od uposledzonej czynnosci nerek, ani nie dotyczy ostatecznych
wytworéw przemiany materji, lecz zaleine jest od jakichs.spe-
cjalnych warunkdw wewn”trzkomérkowych, ktorych blizej au-
tor nie jest w stanie okreslic. Przytem normalny stosunek N
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amanjakowego do N catkowitego, zardwno jak i absolutne ilosci
N amonjakowego i brak jakiejkolwiek roznicy w dni napadowe
i nienapadowe wyl~czaja w danej sprawie jakiekolwiek zatrucie
kwasne.

Co sie tyczy przemiany solnej, autor stwierdzil zupelng. ana-
logje zachowania sie fosforu z azotem, mianowicie zatrzymanie
fosforu przewaznie, nawet prawie wylacznie, w dni napadowe,
podczas kiedy w dni wolne od napaddw rownowaga fosforu
byla prawie zupelnie zachowanq. W stosunku do wapnia pod-
kreslic nalezy réwniez zatrzymanie sie takowego w ustroju z ta
jedna uwaga, ze zadnej roznicy w zachowaniu sie w dni napa-
dowe i wolne od napaddw nie stwierdzono.

(Medycyna i Kronika Lek. 1911. N-r 24).

A. P.

PISMIENNICTWO OBCE.
REVUE NEUROLOGIQUE 1911

N-r 17. BABINSKI, JARKOWSKI, JUMENTIE. Syn-
drome de Borwn Séquard par coup de couteau.

Przypadek urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego z obra-
zem Kklinicznym typu Brown Séquard’a. Na uwage zasluguja
odruchy obronne (mouvements réflexes de défense)
po stronie znieczulonej, przyczem gbrna granica tych odruchéw
obronnych biegnie poziomo, nieco nizej gdrnej granicy znieczu-
lenia, dalej, w przypadku tym zachowane bylo czucie w obrghie
korzeni krzyzowych, a czucie ucisku uleglo rozszczepieniu: po stro-
nie zaburzen czucia glchokiego ucisk wywolywal jedynie bol, po
stron ie zaburzen czucia powierzchownego czucie ucisku doskonale
zachowane, lecz niebolesne; wreszcie autorowie zwracajg uwagg,
ze zdolnosc umiejscawiania po stronie uszkodzenia rdzenia byla
calkiem zachowana, ; pomimo iz czucie glebokie po tej stronie
uleglo wybitnym zaburzeniom (wbrew twierdzeniom Forstera).

N-r 18. LEFAS. Sur un cas de syndrome de
Brown-Séquilrl

44 letni syfilityk, pokgsany przez kota wscieklego, po 13-m
wstrzyknieciu toksyny przeciw wsciekliznie, zapadl przy objawach
zajecia rdzenia krcgowego i jego opon (porazenie poprzeczne
z b6lami). Po paru dniach porazenie poprzeczne ustgpilo i po-
zostal zespdl Brown — Séquarda. Jako przyczyne cierpienia
autor uwaza zakazenie jadem przeciwwsciekltznianym na tle ja-
du syfilitycznego. Chory po paru miesigcach wyzdrowial.

PRINCE. Traumatisme remontant ahuit ans

NEURO.OGJA POLSKA 46
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suivi de méningite, troubles mentaux, deux cra-
niectomies, guérison.

Opis przypadku ograniczonego zapalenia gruzliczego opon
mozgowych, przypuszczalnie w nastepstwie urazu, poiaczonego
z zaburzeniami psychicznemi, a wyleczonego zupelnie dzieki
dwukrotnej trepanacjt dekompresyjnej.

N-r 19. SI1CARD, Extension continue dugros
orteil. Signe de réaction pyramidale.

Zdaniem autora, stale rozgiecie palucha na stopach nalezy
do bardzo czgstych objawdw uszkodzenia tordow piramidowych,
zwlaszcza zas cenny jest objaw ten wtedy, gdy dla tych lub in-
nych powoddw nie mozemy otrzymac objawu Babinskiego, np.
w przypadkach nadczulosci podeszwowej i zbyt zywych odru-
chow obronnych. Czesto proste ogledziny paluchéw sa w stanie
upowaznic nas do zawyrokowania, np. w stanie spigczki apo-
plektycznej chorego, ktdra ze stron ulegla porazeniu.

LHERMITTE. Les ,petits signes™ de I'hemiple-
gie organique et leur valeur sémiologique.

Autor wylicza t. zw. drobne objawy porazenia polowiczego
pochodzema organicznzgo: 1) objaw Souquesa t. zw. phéno -
meéne des interosseux" rozginanie palcow przy unoszeniu
rcki porazonej; 2) objaw Klippel’a i Math’a t. zw. phénom e-
ne du pouce"— zginanie duzego palca do dloni podczas roz-
ginania palcbw porazonej reki; 3) objaw Barmista t. zw. phé-
nomene de la main", polegajacy na tem, ze wskutek prze-
wagi w napieciu zginaczy podniesiona reka porazona opadajgc
i zsuwaj™c sie np. po powierzchni reki osoby badaj“cej wytwo-
rzy z plaszczyznq przedramienia kat, wynosz*cy 130 — 140°
4) objaw Miliana -zniesienie odruchu zlacznicypo stronie pora-
zenia; 5) objaw Grasset’a, Gaussel’a i Bychowskiego— osobnik,
dotkniety porazeniem polowiczem, lezqc na wznak podnosi razem
obie konczyny znacznie nizej, niz kazda zosobna (wchodzi tu w gre
brak skojarzonych kurczow miesniowych); 6) objaw Babinskiego
t. zw. «mouvement associé de flexion de cuisse":
chory z porazon™ konczyng, chcac uniesc si¢ w pozycji lezacej
bez pomocy rak, unositez porazong konczyng; 7) objaw Hoover’a
i Zenner'a t. zw. op6r dodatkowy—chory, lezc na grzbiecie
i unosz”c np. praw” nogg, napina rozginacze nogi lewej i przy-
ciska j* do poslania (wazne dla odrdzniania porazen organicznych
od czynnosciowych); 8 objaw Raimista t. zw. phénom éne de
I’'adduction™: skoro chory, dotknigty porazeniem polowiczem,
lez*c na wznak usiluje z oporem przyprowadzic do srodka zdrowa
konczyng, wtedy mimowoli wykonywa addukcje konczyny po-
razonej; 9) objaw Neri: poniewaz miesnie porazonej konczyny
wkrotce zwiekszaja swe napiccie, przeto konczyny porazonej nie
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mozna tak wysoko uniesc jak konczyny zdrowej; 10) objaw
hiperkinezji odruchowej Claud’a: konczyna, calkiem porazona,
oddziaiywa na podraznienia skérne odruchami zlozonymi. Zda-
niem Clauda, objaw ten mozna zuzytkowac do celdow progno-
stycznych; 11) objaw Marie i Foix’a: cofanie sie konczyny pora-
zonej przy forsownem zginaniu palucha lub ucisku poprzecznym
stopy; 12 objaw Daguini’ego: przy ucisku galki ocznej pozo-
staje  kurcz polowiczy twarzy po stronie porazenia i unoszenie
ramion.

N-r 20. TINEL ET GASTINEL. Un cas de sciatlL
que radiculaire tuberculeuse avec autopsie.

Opis przypadku przewleklego gruzliczego cierpienia opon
mobzgowych a takze opon i korzeni w czesci ledzwiowo'krzyzo-
wej, ktore za zycia dawaly uporczywy nerwobdl kulszowy. Ba-
danie mikroskopowe wykazalo obok stwardnien na oponach
swieze nacieczenia.

HORAND ET PUILLET. Aspect mie de pain ou
etat vermoulu et foyers lacunaires du cerveau.

Opis mozgu o wygladzie sera szwajcarskiego, pochodzqcego
od alkoholika, doknietego za zycia silnemi bdlami neuralgicz-
nemi. Autoiowie nie sgq pewni, czy owe dziury w mozgu nie
stanowiq zmian trupich, zaleznych od czynnosci spezjalnych
bakterji.

N-r 21. LAMBRIOR. Un cas de maladie de Frie-
dreich avec autopsie.

Opis przypadku choroby Friedreicha, powiklanej zajeciem
rogdw przednich w I-ym odcinku grzbietowym.

Whnioski autora: 1) poniewaz w danym przypadku peczki
Golla byly calkiem zwyrodniale, a pomimo to czucie na konczy'
nach dolnych bylo zachowane, przeto wlokna tego peczka nie
sa niezbedne do przenoszenia wrazen dotykowych z konczyn
dolnych; 2) zwyrodnienie wldkien posuwa sie od osrodkdw do
obwodu; 3) w chorobie Friedreicha ulegajg zwyrodnieniu slupy
tylne, korzenie tylne, nerwy obwodowe, co nadaje chorobie tej
podobiehstwo do wiadu rdzenia. Poza tem jeszcze ulegajq zwy-
rodnieniu tory piramidowe proste i skrzyzowane, poniekqd drogi
moézdzkowe i pcczki Gowersa, korzen tylny ulega zwyrodnieniu
jeszcze pomiedzy zwojem migdzykrggowym a nerwem obwodo-
wym, co wyjatkowo spotykamy w wiqdzie rdzenia. Zwoje mie-
dzykregowe, czesto zwyrodniale w wiqdzie rdzenia, sq nietkniete
w chorobie Friedreicha. Naczynia rdzeniowe, nieco zgrubiale
w chorobie Friedreicha, nie przedstawiajg zmian glebszych jak
w wiqdzie rdzenia; 4) choroba Friedreicha polega na powstrzy-
maniu w rozwoju, na predszem wyczerpywaniu sie pewnych
neuronbw. W danym przypadku jeden brat chorego dotkniety
byl rdwniez chorobq Friedreciha, drugi chorobq Little’a.
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N~r 22. VURPAS et PORAK. Succesion dacces
dagitation et d%états soporeux dans un cas de
démence épileptique.

Chory lat 25, syn alkoholika, zmarlego na bezwlad poste'
pujacy, od 6 roku zycia miewal napady padaczki, a od 18 r. zy*
cia kolejno ze stanu podniecenia wpadal w stan spi“czki. W krot'
ce wyst*pilo zniedoleznienie wladz umyslowych.

N'r SOUKHANOFF. Troubles mentaux dans
la staphyloccémie.

Chora lat 16 nagle przy objawach gorgczkowych zaczela
doznawac zaburzen psychicznych (poJniecenie, brak orjentacji,
drgawki); jednoczesnie na skorze zaczely wystgpowac wrzo Jzianki,
a niektore miejsca ulegly martwicy. Autor upatruj; w danym
przypadku zakazenie pacierkowcami, ktbre z jednej strony wy
wolalo cierpienie skory z gorqczk”®, z drugiej dilo t. zw. psycho”
ze zakaznq, z gleszemi zmianami organicznzmi w korze mozgO'
wej, co znalazlo swdj wyraz nawet w stanie padaczkowym.

N<r 24. O wi~dzie rdzenia. WteczOr dyskusyjny na
posied. Tow. Neurol, parys. w dn. 7 X(I 1L

Najpierw Nageotte podal swoj poglad na anatomj¢ patolo’
logiczn™ wiqdu rdzenia. Zdaniem jego, wiqd rdzenia polega na
stanie zapalnym pewnej liczby korzeni czuciowych lub ruchowych
przy wyjsciu ich z przestrzeni podpajcczej, ktdory to stan zapalny
dol*cza si¢ do og6lnego nacieczenia syfilitycznego opon mo6zgO'
wo-rdzeniowych.

Ze stanowiska Kklinicznego podnoszono (Massary) kwestje,
w jaki sposdb mozna scisle okreslic wiad rdzenia, czy moze
byc on jednoobjawowym. Zdaniem dyskutuqcych, aczkolwiek wi™d
rdzenia moze przez czas jakis przebiegac pod postaci® jednego
tylko objawu, to jednak na jednym objawie optera: rozpoznania
wiadu nie mozna. Wartosc poszczegdlnych objawdw jest réznorod'
na — nawet limfocytoza plynu mdzgowo'rdzeniowego nie moze
byc uwazana za objaw staly wig.du.

Czesto o0 rozpoznaniu wiadu rozstrzyga przebieg cierpienia.
St. Kopczynski.

LA PRESSE MEDICALE 1912

N<r. 18. PAUL RAVAUT. Les réactions nerveuses
tardives et la meningO 'vascularite syphilitique.
Autor powyzszej pracy zajmuje sie tyle zywq kwestja t. z.
neurorecydyw po zastrzyknieciu 606. Jak wiadomo, wyst¢cpuj”
one niekiedy bardzo szybko, juz w kilka godzin lub dni po za-
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strzyknieciu, niekiedy dopiero po kilku tygodniach lub miesia-
cach. Wystepowanie objawdw tych objasniano wadliwg techni-
ka zastrzykmec, idjosynkrazjq, anafylaksjaq t. d. Autor, opie-
rajgc sie na licznym matexjale ze szpitala Sw. Ludwika w Pary-
zu, wyglasza zupelnie inny poglad na dangq kwestjc. Autor, ro-
bigc naklucia ledzwiowe u chorycb, leczonych za pomocq 606,
przekonal sie, ze w pewnych przypadkach zastrzykniecie 606 wy-
woluje zmiany w plynie mozgo-rdzeniowym, zmiany te mogq
wystapic zaraz po zastrzyknigciu lub dopiero po tygodniach czy
miesiqcach i bywaja réznego natezenia—od lekkiego wzmozenia
cisnienia z nieznacznem zwiekszeniem ilosci bialka do silnej re-
akcji komorkowej z limfocytami, wielojgdrowcami, z komoérkami
0 typie ,pJasmazellen”, znacznem zwiekszeniem ilosci bialka
i dodatniq reakcjg Wassermana. Zdaniem autora, cala owa re-
akcja zalezna jest wylacznie od stanu opon w chwili zastosowa-
nia 606. Robigc liczne naklucia Ravaut przekonal sie, ze w tych
przypadkach, gdzie plyn mbzgordzeniowy jest normalny w chwi-
li zastrzykniecia 606, pozostaje takim i nadal lub tez ulega nie-
znacznym modyfikacjom. W przypadkach zas, gdzie juz w chwili
zastrzykniecia 606 znajdujemy zmiany w plyme mdzgo-rdzenio-
wym, wtedy w wyjqtkowych razach zmiany te zmmejszaja sig,
najczesciej zas nastepuje zaostrzenie reakcji 1 tem silniejsze, o ile
syfilis jest wiecej aktywny, o ile nie byl poprzednio leczony
i o ile chorzy majg uporczywe objawy skorne. Jednem slowem,
w przypadkach, w ktorych uklad nerwowy nie jest dotkniety
przez zarazek syfilityczny, salvarsan jest dobrze znoszony, u cho-
rych zas, ktoérych uklad orono-naczyniowy jest naruszony, sal-
varsan wywoluje silng reakcj¢, ktora niekiedy doprowadza do
objawbw, opisanych jako neurorecydywa, niekiedy zas stwier-
dzic ja mozemy tylko za pomocq naklucia ledzwiowego. Aiitor
utrzymuje, ze podczas istnienia szankra twardego niema zmian
w plynie mozgo-rdzeniowym, podczas zas wtdrnych objawow
syfilisu prawie zawsze zmiany sg, i z tego zwgledu, zwlaszcza
przy uporczywych objawach skérnych, nalezy przedewszystkiem
przeprowadzic kuracje rteciowq, a z stosowaniem salvarsanu na-
lezy byc bardzo ostroznym.

N-r. 25. A. CADE et R. LERICHE. L’opération de
Franke dans un cas de crise gastrique rebelle au
cours du tabes.

Normalnie zolgdek otrzymuje nerwy czuciowe od nerwow
blednego i wspoblczulnego. Najczesciej w ,,crises gastriques” wy-
lacznie lub przewaznie dotknictym jest nerw wspdiczulny i z te-
go wzgledu Foerster zaproponowal operacje, majgcq na celu przer,
wanie drogi wsp0lczulnej czucia zolgdkowego. Droga ta idzie
od blony sluzowej zoladka do plexus Solaris, stqd, przeszedlszy
przez ganglion semilunaris i splanchnicus, dochodzi do korzeni
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tylnych. Foerster propunuje przeciecie korzeni tylnych, co przed-
stawia bardzo powazny zabieg chirurgiczny, dotychczas stosowa-
ny ze znacznym procentem smiertelnosci. Franke radzi przer-
wanie drogi wspoblczulnej za pomocg wyrwania konca centralne-
go miedzyzebrowych nerwdw, odpowiadajgcych korzeniom, jakie
przecinamy przy operacji Foerster’a. Jesli obnazyc nerw mie-
dzyzebrowy w odleglosci 4 palcy od wyrostka ciernistego, okre-
cic go naokblo pensety i powoli ciggngc, to widac, jak odpowie-
dni zwdj miedzykrcgowy porusza sie 1 najczesciej razem z ner-
wem moze byc wyrwany. Operacja powyzsza nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa ani trudnosci technicznych. Autorzy
w jednym przypadku wiqdu rdzenia z crises gastriques, ktore
zagrazaly zyciu chorej, dokonali wyrwania 6, 7, 8, 9 i 10-go
nerwOw miedzyzebrowych z obu stron z doskonalym skutkiem.
Ostatni raz widziano chorg w 3 miesigce po operacji; chora czu-
la sie dobrze, przybylo jej 11 kilo na wadze. Franke nie oglo-
sil dotychczas swoich spostrzezen, zrobil tylko krotkg wzmianke
na 39-ym zjezdzie chirurgdbw niemieckich w kwietniu 1910 roku.

N-r. 26. STOFFEL. Nouvelle operation pour le
traitement des paralysies spastiques.

Foerster w celu zwalczenia przykurczen w chorobie Little’a
i w porazeniach polowiczych pochodzenia mbdzgowego radzi prze-
cigcie odpowiednich korzeni tylnych. Stoffel zaleca zabieg o wie-
le latwiejszy, mianowicie operacje na odpowiednich nerwach
ruchowych obwodowych. Kazdy nerw dzieli sie na liczne galgz-
ki, ktére unerwiajq oddzielne segmenty miesnia; otdoz jesli zni-
szczymy pewna czesc tych galazek, to oslabimy w odpowiedni
sposGb miesien i tym sposobem ulatwimy prac¢ miesniom-an-
tagonistom. Naturalnie, nalezy zachowac wlasciwq miare, aby
nie wycigc ani za duzo ani za malo, gdyz w pierwszym przy'
padku nastgpiloby porazenie migsnia, a w drugim przykurczenie
nie ustapiloby. Oslabiwszy micsien przykurczony przez wyciecie
czesci odpowiedniego nerwu, nalezy nastepnie wzmochic antago-
nistbw za pomocq gimnastyki, miesienia I elektryzacji. Dotych-
czas autor operowal w 9 przypadkach (ner. medianus, tibialis ant.
et postic.). Operacja jest latwa bez dlugiego nastgpnego leczenia

i dala autorowi szybki i znakomity wynik.
K. Strézewski.

REV. of NEUROL, and PSYCHIAT. styczen, luty 1912 r.

N-r. L ROLLESTON AND MAC NAUGHTAU. F a-
milial von Recklinghause n’s disease.
W jednej rodzinie 5 czlonkbébw mialo bqgdz nerwiaki, wlok-
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niaki lub tez ciemne lub z6lte plamki, lub tez tak zwane plamy
café-au-lait i t. p. Corka, lat 13, miala naevus na twarzy,
oraz punckikowate plamki i plamy café-au-lait, a takie niebies-
kawe plamy, ktOre autorzy uwazaj®. za pierwszy stopieii mob
lu seus na konczynach i na tulowiu. Druga corka, lat 5 miala
rowniez punkeikowate plamki i plamy café-au-lait, lecz tylko na
tulowiu. Nie bylo zupelnie niebieskich plam. Syn, lat 10, ma
kilkanascie zOltych plam na fopatkach i pomiedzy niemi. Ojciec,
lat 47, przedstawia typowy obraz choroby Recklingbausena z wiz'
loma wldkniakami i nerwiakami, a takze wieloma plamami ko-
loru z6ltego lub café-au-lait na calem ciele. Ojciec i matka
ojca, lat 72 i 73, maj™ szereg naevi na tulowiu.

Rodzina opisana przez autorOw jest interesuj*c”, po pierw-
sze, z tego powodu, ze u rozmaitych czlonkdbw widoczne sa roz-
maite odmiany choroby Recklinghausena, a zwlaszcza formy
wczesne. Poza tem ciekawem jest tu i to, ze u wszystkich czlon-
kow tej rodziny objawy choroby zaczely wystepowae wyraznie
dopiero po zakaznej chorobie: u ojca po zapaleniu plue, u corek
i syna po dyfterycie.

N-r. 2. E. JACES. The therapeutic actions of
psychoanalyses.

Psychoanaliza wywoluje efekt terapeutyczny tem, ze czyni
paejenta swiadomym dotychczas nieswiadomych kompleksow, kt6-
re stanowi” podstawe jego objawbw, i w ten sposob umozliwia
zasymilowanie czynnikdéw chorobotworczych w swiadomosci, od-
najdywanie i zwiekszanie odpornosci wewnetrznej. Nastepnie,
psychoanaliza styka sie bezposrednio nie tylko z nieswiadomymi
kompleksami polgezonymi z objawami, lecz rdwnoczesnie wply-
wa na caly ksztalt myslznia paejenta i daje choremu moznosc
wewnetrznej kontroli, co jest najlepsz™ i najtrwalszg. podstawa
do przyszlego zycia, chorego.

BRUCE AND W. BUIST. Desseminated
sclerosis record of case with long periods of ré-
mission.

Przypadek autorow dotyczy 41 letniego mezczyzny, u kto-
rego, gdy mial lat 23, nagle wystéj.pilo znaczne oslabienie kon-
czyn gérnych i dolnych, oslabienie to wzmoglo sie w przeci®gu
paru dni. Po tygodniu rozpoczela sie poprawa, a po Kkilku ty-
godniach nast*pilo zupelne wyzdrowienie. Chory wstapii do
wojska, odbyl kampanje boerskq. i dopiero 7 lat po pierwszym
napadzie choroby mial drugi napad; znowu wyst"pilo oslabienie
konczyn, oslabienie wzroku. Oslabienie to minelo po kilku ty-
godniach, jednak tym razem juz nie bez sladu i, choc chory
mogl pracowac i bye czynnym nawet przy cigzkiej robocie, jed-
nak pewne oslabienie konczyn pozostalo. Po 6-ciu latach chory
mial trzeci napad podobny do poprzednich, chory wtedy byl ba-
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dany w szpitalu przez autora i stwierdzono typowy obraz stwar-
dnienia rozsianego (drzenie konczyn gornych, drzenie galek ocz'
nych, oslabienie w konczynach dolnych, odruch Babinskiego,
objaw stopowy; mowa byla powolna, ale nie skandowana). Po
5'ciu miesi®cach nastapila tak znaczna poprawa, ze chory mogl
wrocic do cigzkiego zajecia. | dopiero po 2 i pol latach wysta'
pilo ponowne oslabienie, tym razem w silniejszym stopniu niz po’
przednio. Zaznaczyc nalezy, ze stan odruchOGw i drzenie przez
caly czas pomiedzy trzecim a czwartym napadem pozostaly bez
zmiany.

I po tym czwartym napadzie rowniez nastapila wyrazna
poprawa.

Autorzy zwracaj®. uwage na rzadkosc tak dlugotrwalych
zwolnien w stwardnieniu rozsianem, co nieraz na pocz”tku cier«
pienia daje pble do falszywego rozpoznania (chorzy uwazani sa
za histerykow).

J. Handelsman.

THE LANCET Il polrocze 1911 r.

N-r. 22 FORSTER. Resection of the posterior
nerve roots of spinal cord.

W odczycie swoim autor podaje wyniki operacji, przez nie'
go wprowadzonej do leczenia chirurgicznego przykurczen i na'
padow zol*dkowych w wiadzie rdzenia. 25 przypadkow bylo
operowanych z powodu béléw zol*dkowych w wiadzie, z tych
3'ch zmarlo wskutek operacji, w 2'ch operacja nie dala zadnej
poprawy, w 7'iu przerwa byla, ale niezbyt dlugotrwala, 13 przy'
padkdbw mozna uwazac za kompletnie wyleczone. Autor zwraca
uwage na to, ze bardzo waznem jest dokladne oznaczenie grani'
cy zaburzen czuciowych i stwierdzenie, ktére drogi biora udzial
najwazniejszy w wyWolywaniu b6low. Zazwyczaj operowane sa
korzenie grzbietowe 7—9'go, niekiedy jednak trzeba przecinac od
5—12'go korzenia. Co sie tyczy operacji w kurczowych poraze
niach, to bylo operowanych 61 przypadkow, w tem 5 przyp.
bylo smiertelnych. 38 razy operowano w chorobie Little'a pra'
wie zawsze z dobrym wynikiem.

E. GROVES. On the division of the posterior
spinal nerve roots.

Autor operowal 6przypadkow (w jednym z wynikiem smier’
telnym) i przychodzi do nast¢cpnych wynikéw: W przypadkach
crises viscérales w wiadzie rdzenia operacja ta jest bardzo
wskazana jako jedyny radykalny, jak dotychczas, srodek usunie'
cia bolow. W przypadkach kurczéw w pol*czeniu ze zmiana'
mi w szlakach piramidowych operacja ma bardzo szerokie pole.
Kurcz zawsze ulega poprawie, i o ile szlak piramidowy nie bar’
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dzo jest zajety, to nastepuje rowniez duza poprawa w wykony-
waniu ruchéw. Operacja powoduje wybitna chromatolyz¢ ko-
morek ruchowych rogbw przednich. Przy stosowaniu wstrzy-
kiwan adrenalinowych przed operacjq. krwawienie w czasie ope-
racji jest bardzo nieznaczne. Przecigcie tylnych korzeni zazwyczaj
wstrzsu operacyjnego nie wywoiuje.

N-r. 8 C. BASKER. M eningitis following me-
astes.

Autor opisuje piec przypadkdw zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych po odrze; we wszystkich przypadkach pocz*tek za-
palenia opon byl nagly: zazwyczaj wymioty, utrata przytomnosci,
sztywnosc karku, objaw Kerniga, wysoka cieplota. W trzech
przypadkach po nakhiciu ledzwiowem poprawa, lecz tylko w jed-
nym nastapilo wyzdrowienie, w dwbch pozostalych i w 2-ch,
w ktdrych naklucie nie bylo dokonane, nast“pila smierc. Bak-
terjologicznie w jednym przypadku stwierdzono meningococcus
Weichselbauma, w jednym diplococcus pneumoniae.

N-r. 12 HINDS HOWEL AND PARSON SMITH.
A case ofacute poliomyelitis in an adult.

Autorzy podaja opis przypadku zapalenia rogdéw przednich
rdzenia u mezczyzny 22 letniego. Choroba zakonczyia si¢ smier-
cia. Autorzy podaja wyniki badania histologicznego oraz wska-
z0owki rbzniczkowo rozpoznawcze miedzy tem cierpieniem, atrze-
ma innemi chorobami — paralysis Landry, zapalenie nerwdw
i ostre wstepujcce zapalenie rdzenia. »

N-r. 14 W. ALEXANDER. The surgical treatment
of some forms of epilepsy.

Wyniki operacji w przeszlo 20 przypadkach padaczki autor
streszcza jak nastepuje: 1) Zdarza sie wiele przypadkéw padacz-
ki, ktore nie poddaja sie absolutnie ani leczeniu srodkami we-
wnetrznymi ani djetetycznymi i ktére konczg. si¢ badz otepieniem
zupelnem, badz smiercia. 2) W takich przypadkach odpowied-
nia okolice ruchowa mdézgu pokrywa zmieniona obrzekowo opo-
na miekka i pajeczynowata. 3) W wielu przypadkach trepana-
cja z otwarciem opony twardej | wypuszczeniem plynu mbézgowo-
rdzeniowego (drainage) daje wynik dobry, zmniejszajcc znacznie
liczb¢ napadéw padaczki.

N-r. 20. J. CANDLER. W assermann re action in
general paralysis.

Wyniki badan autora s¢ nastepujcce: odczyn Wassermanna
wypadl dodatnio w plynie modzgowo-rdzeniowym w bezwladzie
postepujacym w 9/ (na 69 przyp. dodatnio w 67). W 6-iu
przyp. podejrzanych na paraliz postcpujccy, w ktdrych odczyn
Wassermanna wypadl ujemnie, dokladne badanie posmiertne
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drobnowidzowe stwierdziio, ze to nie byly przypadki paralizu
postepuj”™cego.

Dodatni wynik odczynu w polaczeniu z limfocytoz® w ply”®
nie mdzgowo-rdzeniowym przemawia wiecej za spraw” parasy-
filityczna, a zwlaszcza za paralizem postepujacym, anizeli za
syfilisem mozgu lub rdzenir. W kazdym przypadku paralizu
postepuj*cego surowica krwi daje odczyn dodatni, jednak odczyn
dodatni w surowicy krwi wskazuje jedynie na to, ze pacjent
przechodzil syfilis, i wobec tego nalezy w przypadkach podejrza”
nych wykonac naklucie ledzwiowe. O ile otrzymujemy wynik
ujemny w plynie modzgowo'rdzeniowym, a objawy przemawiaj”
jednak za rozpoznaniem paralizu postepujgcego, nalezy wykonac
powtornie naklucie ledzdzwiowe I ponownie zbadac otrzymany

piyn.

N~r. 21. GRAHAM FORBES. A note on the cere”®
bro'spinal fluid in acute poliomyelitis.

Autor dokonal badania plynu moézgowo-rdzeniowego w 30
przypadkach zapaleniu rogdbw przednich rdzenia u dzieci. Bada-
nie bakterjologiczne dawaio zawsze wynik ujemny, cytologicznie
stwierdzono zawsze nieznaczn™ limfocytoze, a w 6 przypad. by,
la ona nawet wybitnip czesto znajdowano leukocyty wielojadro-
we. Chernicznie ilosc cukru byla nie zwigkszona, ilosc bialka
(albumin) nieznacznie zwiekszona.

N-r. 24. A. FIRTH. Enuresis and thyroid extract.

Autor leczyl nietrzymanie moczu wyci*giem z gruczolu
tarczowego (zacz”wszy od 4 grana do L} grana) 28 dzieci; w 16
przyp. nast“pilo wyleczenie lub tez znaczna poprawa, srednio
juz po 2 tygodniach leczenia. Jezeli po 12 tygodniach leczenia
poprawa nie nast¢cpowala, autor leczenie przerywal. W 12 przyp.
poprawy nie bylo.

J. Handelsman.

THE JOURN. OF NERV. AND MENTAL DISEASES 1911

N-r. 6. L. CASAMAJOR. Bromide intolérance
and bromide poisoning.

Badania Laudenheima wykazaly, jakim przemianom podle-
gaja sole bromowe w ustroju; w tydzien po uzyciu mozna je
jeszcze wykryc w moczu. Zatrucie bromem nastepuje wtedy,
gdy wydzielanie soli jest wadliwe wskutek cierpienia nerek lub
serca. Osobniki posiadaj*ce malo chloru iatwiej podlegaj®. za-
truciu bromem. z wigkszq. bowiem skwapliwoscia tkanki po-
chlaniaj® sole jego. Po dodaniu znaczniejszej ilosci soli kuchen-
nej otrzymuje sie lepsze wydzielanie sie bromu. Zatrucie bromem
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wyraza sic w apatji lub rzadziej w podnieceniu z omamami,
Podniecenie przypomina obraz w bezwladzie post¢pujrcym; od’
ruchy sciegnowe sa wzmozone, zrenice nierdwne, oddziaiywajq.
leniwie, wystepuje drzenie konczyn.

N'r. 7. D. CAMP. The diagnostic value of dy-
schromatopsia in nervous diseases.

Zaburzenia w dziedzinie rozpoznawania barw (dyschromatO'
psia) wystepuje zarbwno w cierpieniach czynnosciowych jak i oi>
ganicznych; w czterech badanych przypadkach wiadu rdzeniu by
lo zwezenie pola widzenia na barwy. Wedlug spostrzezen Ward'
mani w zaniku nerwu wzrokowego najprzéd traci sie widzenie
zielonego koloru, nastepnie czerwonego wreszcie niebieskiego.
Camp podobne zaburzenia spotykal w zapaleniu pozagalkowem
nerwu wzrokowego (neuritis retrobulbaris). Wobec braku tego
rodzaju zaburzen (jakoby charakterystycznych dla zaniku nerwu
wzrokowego) w wiadzie rdzenia, autor sadzi, ze dyschromatopsia
w tem cierpieniu zalezn4 jestodinnych uszkodzeh tkanki nerwo-
wej, nie zas od zaniku nerwu wzrokowego.

Posréd badanych 12 przypadkow stwardnienia rozsianego
C. znalazl w jednym pble widzenia normalne, w 11 zas przy
normalnem polu widzenia stwierdzil istnienie mroczkow.

Jeden z chorych mial t. zw. slepote amnestyczn®: rozroz'
niai kolory, lecz nie zwracal uwagi na okolicznosc, ze na przed'
stawionych mu obrazkach przedmioty mialy zupelnie nieodpo’
wiednie zabarwienie. Podobny przypadek opisal Lewandowski.
Spiller sadzi, ze objaw ten zalezy od uszkodzenia wldkien w
wym placie potylicowym.

N'r. 8 W. BLACKBURN. Pachym eningitis interna.

Autor zbadal 374 przypadki tego cierpienia. Wystepowa'
lo ono gléwnie u osobnikow starszych, u dzieci kilkomiesiecz'
nych spostrzegano je czesciej, anizeli u mlodych osobnikdw do
lat 20. Mechanizm powstawania jest, wedlug autora, nastepuj”-
by: przyczyna drazni“ca srodblonek powoduje zniszczenie jego
komorek, wtdrnie zas zjawia sie bujanie tkanki |*cznej i masy
nowotworowe.

N-r. 9. H. WOODS. Muscular hypertrophy with
weakness.

47 letni murzyn o wybitnie atletycznej budowie zauwazyl
od 6 lat stale oslabienie wszystkich miesni. Przy badaniu cho'
rego nie stwierdzono drgan wldkienkowych ani tez nienormah
nego odczynu na prid elektryczny (poza wzmozeniem pobud'
liwosci). Mechaniczna pobudliwosc miesni wyraznie wzmozona.
Sila miesni jest znaczna, lecz nie taka, jak™ chory pOsiadal
w okresie zdrowia (pracowal przy przenoszeniu ciezaréw). Chod
wzglednie dobry juz po krotkiej przechadzce staje sie niezmier-
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nie utrudnionym. Chory odczuwa utiudnienie przy lykaniu
i mowie, cz¢sto miewa nietrzymanie moczu. Cierpienie wysta-
pilo pod postacig. bolesnych kurczow w obrghie rozmaitych
miesnl.

Przy badaniu W. mégl stwierdzic, ze niejednokrotnie czesc
jakiegos miesnia na przestrzeni kilku centymetréw kurczy sie,
tworz”\c niezmiernie twarda wynioslosc; stan taki trwa chwil Kil-
ka, przyczem chory odczuwa bol tepy, nastepnie zas wszystko
mija.

Rozpoznanie pierwotnie brzmialo ,,przerost wrzekomy mies-
ni“ (dystrophia muscul. pseudohypertrophica), jednak badanie dro-
bnowidzowe wykazalo, ze: 1) zwyrodnienia tluszczowego ani tez
przerostu tkanki I“cznej niema zupeinie; 2) ze istnieje istotny
przerost wlokien miesniowych ze wzmozon”. ilosci® j*der.

Cierpienie Thomsen’a musi byc wyl~czone (brak stalego
kurczu przy ruchach dowolnych), jak réwniez myastenja (brak
charakterystycznego odczynu na prqd elektryczny). Podobne
cierpienie opisali Friedreich, Bernhardt, Eichhorst 1 inni.

N r. 10. E. JOUES. The déviation of the tongue
in hemiplegia.

Autor zbadal 313 przypadkéw bezwladu polowiczego. W 104
znalazl typowe zboczenie jgzyka w strone porazong. W 169—nie
mozna bylo powiedziec nie pewnego. W 40 zas jezyk zbaczal
w strone zdrow”. (Nalezy zaznaczyc, ze chorzy ci nie byli bada-
ni w okresie zdrowia, zas Kara stwierdzil u wiekszosci normal-
nych ludzi zboczenie jgzyka w jedna strong przewaznie lew™).
Zboczenie jezyka przy wysuwaniu w przypadkach bezwladu po-
lowiczego tlomaczy sie tem, iz miesien brodkowo-jezykowy (ge-
nio-glossus) posiada osrodek swoj w polkuli przeciwleglej i znisz-
czenie tego osrodka pozwala zapanowae migsniowi przeciwnicze-
mu (brodkowo-jezykowemu strony przeciwleglej).

Jak jednak nalezy sobie tlomaczyc zboczenie jezyka w stro-
ne zdrowg. w 40 przypadkach? Senator sadzi, ze wl6kna pirami-
dowe, iddee do j*dra nerwu podjczykowego, nie skrzyzowaly sie,
Corberi zas—ze skrzyzowaly sie one 2 razy. Marie jest zdania,
ze w owych nietypowych przypadkach mamy do czynienia z obu
stronnemi ogniskami. Autor wskazuje na bardzo wazne do-
swiadezenia Beeroz’a i Horsley’a, dowodz”ce, iz w kazdej polkuli
znajduja sie 2 nastepuj”ce osrodki: 1) pierwszy porusza jezyk w stro-
ne przeciwlegl® (skurez miesnia brodkowo-jezykowego tej samej
strony co i draznienie oraz miesnia rylcowo-jezykowego strony prze-
ciwleglej), 2) drugi zas powoduje wysuniecie jezyka w linji pro-
stej (oba miesnie brodkowo-jezykowe kureza sie). Stad wynika,
ze miesien brodkowo-jezykowy posiada 2 osrodki w kazdei pol-
kuli mbézgowej. Na podstawie tej zdobyczy doswiadczalnej jed-
nak Beeroz nie kusi sie objasnic zjawiska klinicznego zbaezania
jezyka w stron¢ ogniska i pytanie pozostawia nie rozstrzygnietem.
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L. CASAMAJOR AND P. BAILEY. U steo., arthri®
tis of the spine as a cause of compression of
the spinal cord and its roots.

Na podstawie wlasnych przypadkow oraz zaczerpnietych
z pismiennictwa autorzy sadzq, iz cierpienie powyzsze jest wzgled'
nie czestem u ludzi w wieku podeszlym. Zazwyczaj bble, wyste”
puj3.ce w cierpieniu tem sa mylnie poczytywane za nerwobdle.
Zjawiaj"™ sie one na skutek ucisku, jaki wywiera przerosnieta
kosc na nerwy miedzyzebrowe. Widywano nawet w cierpieniu
tem polpasiec (herpes zoster). Obraz kliniczny czesto przypomL
na obraz w nowotworze rdzenia. Odruchy scicgnowe sa prze®
waznie wzmozone, znacznie rzadziej oslabione a nawet zniesione.
Oslabieniu miesni czesto towarzysz™ zaniki ich. Niezmiernie
waznym srodkiem pomocniczym. przy rozpoznawaniu jest roent’
genogram, mianowicie zazwyczaj udaje sie stwierdzic scienczenie
krazkdw micdzykregowych oraz zgrubienie i przesuniecie ku
przodowi cial kregdbw. W czesci grzbietowej poza tem daje sie
zauwazyc zgrubienie stawdw zebrowo”kregowych.

W jednym przypadku autorzy wykonalx zabieg operacyjny
z wynikiem dobrym.

Zylberlastowna.

ZEITS. F. DIE GES. NEUROL. U. PSYCH. tom VIII zes. 3.

ZIVERI. Beitrag zur Kenntnis des praesenilen
Irreseins.

Przypadek, opisany przez autora, dotyczy kobiety 1 57,
dziedzicznie obci®zonej. U chorej tej wyst*pila psychoza o cha-
rakterze depresyjnym, lecz po 4<h miesi*cach trwania depresji
obraz chorobowy sie zmienil. Chora stala sie podnieconzp
gwaltown”; swiadomosc naog6l byla zachowan”, jednakze czasem
wystepowalo zamroczenie; po uplywie pewnego czasu stan cho®
rej zacz™l sie coraz pogarszac — wyst™pil postcpujgcy upadek
wiadz umyslowych, zamroczenia stawaly sie coraz glchsze, wy-
stapila bezsennosc, konfabulacje, napady silnego podniecenia,
utrata swiadomosci. Z objawdw somatycznych zwracaly uwage
przykurczenia migsniowe i odlezyny; zadnych innych objawow
organicznych nie bylo; zmian w moczu nie spostrzegano, cieplo®
ta pozostawala w granicach normy. Zejscie smiertelne nast*pilo
z powodu adynamji serca. Sekcja nie wykazala zmian, tloma-
czqcych zejscie smiertelne. W narz*dach wewnetrznych zmian
widocznych nie wykryto, za to liczne zmiany stwierdzono
w Ukladzie nerwowym osrodkowym przy badaniu drobnowidzo’
wem: zwyrodnienie tluszczowe wiekszej czg¢sci komérek nerwO'
wych, rozpad ziarnisty zarodzi rozmaitego natezenia, daleko pO’
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sunicte zmiany w wiokienkach komoérkowych. W gleju rowniez
stwierdzono zmiany dose znaczne: ilosc j*der i wlokien ulegia
wybitnemu zwiekszeniu, réwniez jak i ilosc okolonaczyniowych
astrocytdw, szczegblnie w istocie bialej; w elementach gleju mia-
lo miejsce znaczne nagromadzeme ziarenek tluszczu. Naczynia
zdradzaly zmiany wsteczne o rozmaitem nasileniu.

Po omoéwieniu przypadku tego w kierunku rézniczkowo-
rozpoznawczym, autor zalicza go do tak zwanych psychoz przed--
starczych (die prasenilen Psychosen), na ktére pierwszy zwrdcil
uwage Alzheimer.

E. TANNHAUSER. Histologische Befunde bei
Dementia praecox.

Alzheimer stwierdzii w substancji bialej moézgu obeenose
komorek gleju o ksztalcie ameboidnym: komorki te posiadaj”®
duzo zarodzi, cialo ma ksztalt nieregularny, o niezgrabnych wy-
pustkach, ktére oplataja wlokna nerwowe. Podobne komaorki
opisywano i w substancji szarej; tu one oplataja komorki ner-
wowe, a czasem wtlaczaj®. sie w nie. Tego rodzaju komorki gleju
spostrzegano w bezwladzie postepujacym, obledzie starczym,
alkoholizmie, delirium septicum, gluptaetwie przedwczesnem
i u osbb gruzliczych.

Alzheimer wykazal, ze w zwiazku z terni pelzakowatemi
komdrkami gleju stoi nagromadzenie sie w komorkach gleju
pewnych ziarenek, maj*cych powinowaetwo do rozmaitych bar-—-
wnikow, jak blekit metylowy, fuksyna i t. d.; procz tych ziare-
nek Alzheimer spostrzegal takze nagromadzenie substancji lipo-
idalnych; ziarenka te Alzheimer zalicza do produktdéw rozpadu
moézgu (Abbaustoffe).

Autor obserwowai klinicznie a nastepnie badal mikrosko-
powo 2 przypadki otepienia wczesnego; w jednym z nich smierc
nast"pila z powodu zamachu samobodjczego, w drugim — nagle
bez widocznej przyczyny. Badanie mdzgu stwierdzilo obeenose
w obydwdch przypadkach komorek pelzakowatych Alzheimera,
na réwni ze zmianami w komorkach nerwowych kory. Alzhei-
mer zwraca réwniez uwag¢ na to, ze w przypadkach katatonji
z naglem zejsciem smierteinem sekcyjnie, procz obecnosci ko-
morek pelzakowatych, w moézgu nie stwierdzono zadnych innych
zmian.

W ostatnich czasach spostrzegano w gleju zmiany podobne
do wyzej opisanych w przypadkach tak zwanych guzéw wrzeko-
mych mozgu (pseudotumores cerebri).

W. Grzywo-D”browski (Kochandwka).
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OBOZRIENIE PSYCH., NEWR. | PSYCHOL. 1911. Ns 5—7

BENNI. K metodikie psychoanaliza.

Autor zwraca uwage na nastepujace sposoby psychoanalizy:
1) badanie sndw, 2) assocjacyjna dyagnostyka Jung’a, 3) falszy'
we postcpki nerwowcdw (Fehlhandlungen) Najlepiej udaje sie
psychoanaliza u osobnikow, ktdre dawno sie lecz" i chca byc
wyleczonemi. Psychoanaliza dla celéw pedagogicznych idzie bar--
dzo opornie, a u osobnikow, litére poddaja sie badaniu z cieka®
wosci, zupelnie nie udaje sie.

MUROMCEW. Dwa siuczaja chroniczeskoj pro-
gressiwnoj chorei.

Dokiadny opis dwoch przypadkdéw Kklinicznych wraz z ba®
daniem posmiertnem. Autor pizychodzi do wniosku, ze objawy
psychiczne zaleza od zmian w korze mdzgowej, a ruchowe — od
cierpienia czerwonych j*der i j*der zebowatych. Cierpienie samo
charakteryzuje jako menigo--encephalitis chronica.

RAPPAPORT. Nieskolko slow o primieniaje”
mom w W ienie sposobie leczenia progressi wna”
wo paraficza pomieszanych.

Mowa jest o zastosowaniu tuberkuliny. Stosuje sie rozczyn:
Tuberkulini ait 5,0, Glycerini 20,0, Aqg. destillat 25,0. Zaczyna si¢
od dozy 0,02 tuberculini, co odpowiada dwom podzialkom zwykle]
jednogramowej szprycy Pravaz’a wskazanego rozczynu  Zastrzy*
kiwania stosowane sa wedlug nastepuj™“cego schematu:

NAr zastrzykniecia ~ Dzien Doza llosc rozczynu
1 1 0,02 2 podzialki . 02
2 3 0,05 5 . 05
3 5 01 cala szpryca . . 10
4 7 0,15 1| szprycy. . . 15
5 9 0,2 2 szpryce . . . 20
6 n 0,25 2| szprycy. . . 25
7 13 0,30 3 szpryce . . . 30

Wiecej niz 0,30 tuberculini (maximum 0,50) zastrzykuje sie
tylko w wyjatkowych wypadkach, jezeli odczyn gor“czkowy jest
niewielki lub go wcale niema. Do mniejszych dawek trzeba ogra”
niczyc sie, jezeli cieplota jest podniesiona nastepnego dnia po
zastrzyknieciu, i jezeli przechodzi poza 39,5°; wtedy bywa poza
dana dluzsza przerwa miedzy zastrzykiwaniami.

W czasie calej kuracji chorzy pozostajg w 16zku, tak dlugo
dopdki trwaja te lub inné zjawiska reakcyjne. Réwnoczesnie sio®
suj™ wcierania i preparaty jodowe, niekiedy thyreoidyne. Czasa®
mi po uplywie 5—6 miesiccy bywa powtarzany kurs zastrzyki*
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wan. Obecnosc gruzlicy lub choréb serca sluzy przeciwskazaniem
do leczenia.

BECHTEREW. O nowom tylno~stopnom sgiba-
tielnom refie ksie nogi.

Autor opisuje nast¢pujce zjawisko: jezeli uderzac kilka ra’
zy mioteczkiem po tyle stopy, to nast¢puje rozginanie stopy na/

wet palcow i zginanie calej nogi w kolanie.
Z. Messing.

NEWROLOG. WIESTNIK T. XVIII. 1911

GREKER. Koordinatornodw igatelnaja funkcja
czerwia mozzeczka.

Praca doswiadczalna. Autor przytacza cale pismiennictwo,
dotycz"ce danego zagadnienia. Dochodzi do nastepuj“cych wnio'
skow: 1) vermis cerebelli jest gléwna koordynacyjno-ruchow”
sfera mozdzku, 2) w nim znajduj™ sie osrodki, powi*zane mie'
dzy sob”, ktdre zawiaduj® ruchami ciala wzdluz osi poprzecznej,
1) vermis moze byc drazniony elektrycznosci®, lecz tylko wpla-
szczyznie strzalkowej (gdy elektrody stawia sie we wspomnianej
plaszczyznie).

OSIPOW. Opyt leczenia ischias’a wpryski’
waniami ochiazdiennawo solewowo rastwora.

Autor zastrzykiwal 30—60 ccm. szesc. 0,75% rozczynu soli,
ochlodzonego do 0°. Miejsce pierwszego zastrzykiwania—posrod'
ku miedzy tuber ischix x trochanter major, kazde nastepne
0 2—3 cm. nizej wzdluz nerwu; niekiedy — o 3—4 cm. wyzej
i 1—2 cm. wiecej ku wewnatrz niz pierwsze zastrzykiwanie. Igla
byla wkléwana na glebokosc 6 cm.; zwykle wtedy chory odczu'
wal bol wzdluz tylnej powierzchni biodra, pod kolanem, az do

V&yZ badan swoich autor wyciaga nastepuj“ce wnioski: Lecze'
nie nerwobolu kulszowego zastrzykiwaniami ochlodzonego roz-
czynu soli daje dobre wyniki nawet w przypadkach zastarzalych
i najr6znorodniejszego pochodzenia (zakazenie, zatrucie alkoholo-
we | uraz). Daje dobre rezultaty tam, gdzie inné leczenie nie
dalo zadnych wynikdw, przytem nie wymaga specjalnego urza'
dzenia. Dostatecznie zastrzykiwac 50—60, nigdy wiccej nad 100
cm. rozczynu. Po zastrzykiwaniu w kilka godzin bdéle wzmagaja
sie, lecz predko przechodz™ pod wplywem rozgrzewaj“cych okla-
dow i miesienia. Zastrzykiwania mozna robic nie tylko wzdluz
przebiegu nerwu kulszowego, lecz i tam gdzie sa punkty bole'
sne (nn. glutei, nn. catanei femoris posteriores). W przypad'
kach zastarzalych trzeba powtarzac wstrzykiwanie kilka razy; au'
tor nie widzial przypadkdw, gdzieby wyleczenie nastepowalo po
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1—2 rastrzyknieciach; wyleczenie jest trwale, lecz zdarzaja sie na-
wroty, Przypadki ostre rdwniez mozna leczyc tym samym spo'
sobem, lecz lepiej naprzdd sprobowac innej metody. Zwykle
w kika godzin po zastrzyknicciu cieplota ciala zaczyna sie pod-
nosic (do 39,°), trzyma sie na tej wysokosci kilka godzin; wa-
hania cieploty bywaj® i nastepnego dnia. Autor nie mogl od
nales: zwiazku miedzy odczynem cieplikowym i konstytucj®
chorych; wedlug zdania autora, podniesienie cieploty zalezy od
wplyvu chlorku sodu na uklad nerwowy za posrednictwem krwi.
Jezeli dodawac Ca Cl2, to wahania cieploty wystepuj® mnigj
wybilnie. Dlatego leczyc wspomnianym sposobem nalezy prze-
wazn.e chorych stalych, nie ambulatoryjnych. a gruzlica, wada
serca i twardzica naczyn, wogole te procesy, gdzie sa niepozada.-
ne podniesienia cieploty, siuza przeciwwskazaniem dla leczenia
zastrzykiwaniami rozczynu soli.

PLAKSIN M aterjaly po woprosu ob umstwiem
nom utomlenji uczaszczichsia.

Autor wykonywal badania swoje na uczniach handlowej
kazaiiskiej szkoly, wedlug wskazowek opracowanych Nieczaje'
wym. U wszystkich badanych wykryto slady zmeczenia; réznego
wieku badani dali niejednakowe wyniki. Naprz., uczniowie lat
11 najwiccej meczyli sie na poczatku tygodma i zmeczenie naj-
wieksze bylo w srode, inni pocz"tkowo dobrze pracowali, lecz
najwieksze zmeczenie wykazywali w koncu tygodnia, inni znowu
wykazywali stopniowe coraz wieksze zmeczenie ki koncowi ty-
godnia. Napiecie umyslowe najslabsze bylo u ucznidw lat 15.

EAPINSKIJ. Halo opisannyja formy ostro raz'
wiwszawosia slaboumja poslie trawmy.

Bardzo dokladny rozbi6r pismiennictwa i opis dwbch wila-
snych przypadkow, gdzie bylo spostrzegane zupelne zatrzymanie
wszelkich procesdéw psychicznych; stopniowo stan zaczal sie po-
prawiac i oba te przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem. Autor
zastanawia sie dluzej nad danemi doswiadczalnemi i przychodzi
do wniosku, ze otepienie pochodzenia urazowego trzeba zaliczyc
do cierpien organicznych mdzgu; o ile przewazaja zmiany orga-
niczne to rokowanie jest 7le, o ile zas przewazaja czynnosciowe,
to staje sie ono lepszem.

Z. Messing.

ZURNAE NEWR. i PSYCH. IM. KORSAKOWA 1911 zes. 2-3

MARKIEEOW. K sim ptom atologji i potogene-
za miastenji.

Autor podaje szczegolowy opis spostrzeganego przez siebie
przypadku. Powoluj*c sie na badania swoje i na dane z pis-
miennictwa, autor przychodzi do nastepuj*cych wnioskdw. Obja-

NEUROLOG.IA  POISKA. 47
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Wy miasteniczne stoj™ czesto w zwiazku ze wzmozong. cjzialal-
noscig. tarczycy, rzadziej—ze zmniejszon”™ lub zmienion”. Autor
sadzi, ze miastenja zalezy nie tyle od zachorzenia jednego jruczo-
lu, lecz od zaburzen w dzialalnosci wielu gruczolow, a ( nich
przytarczycowe odgrywaj™ najwieksza role.

KNOTTE. Psychologiczeskija teorji islerji.

Autor poddaje krytyce rozne teorje histerji i broni swojej,
ktora opiera na zjawiskach irradjacji i antagonizmu. Zbyt silne
lub bardzo czeste wzruszenia wywoluja chorobliwa zmiane po-
budliwosci osrodkéw, wzmozetiie pobudliwosci jednych (nadczu-
losc, drgawki, przykurczenia, kaprysy i t. p.) i zmniejszenie po-
budliwosci innych (porazenia, anestezje, amnezje i t. p.) Dzia-
laniem irradjacji i antagonizmu autor objasnia leczniczy efekt
psychoterapji: gdy w umysle chorego zostaje zbudzony dawno
przezyty fakt, to te osrodki, ktdre znajdowaly sie pod prtygne-
biaj*cem wplywem przykrego epizodu zycia, niejako wyswoba,
dzaja sie z pod tego wplywu i nastepuje wyleczenie.

DZIERZYNSKI i KOZEWNIKOW. Osobaja for-
ma semiejnoj mioklonji (myoclonia fami-
liaris nocturno-atactica).

Dokladny opis rodziny, przedstawiaj™cej jeden obraz klini-
czny. Gléwne cechy cierpienia: 1) rodzinne wyst¢cpowanie cier-
pienia, 2) drgania, najsilniej wyrazone w czasie snu, nie sa
scisle symetryczne i nie synchroniczne, maja charakter mioklo-
niczny, 3) odruchy sciegnowe sa wzmozone, lecz objawu Babin-
skiego ani objawu stopowego nie bylo, 4)nieznaczny bezlad kon-
czyn dolnych, 5) epileptoidny napad u najstarszej chorej. Autor
sadzi, ze przyczyny cierpienia nalezy doszukiwac sie w osrodko-
wym ukladzie nerwowym.

WIACHIREW. Tabes ili difteriticzeskij
polinewrit.

Objaw Argyl-Robertsona bywa spostrzegany w przypadkach,
nie maj*cych nie wspodlnego z przymiotem (uraz, stwardnienie
rozsiane i t. p.), jak réwniez w pewnych postaciach zapalenwie-
lonerwowych (alkoholowych). W pismiennietwie znajdujg. sie
wzmianki, ze i w zapaleniu nerwdw dyfterytycznem byl spostrze-
gany powolny odczyn na swiatlo, gdy inné rodzaje odczynu zre-
nicowego byly zachowane; na zasadzie wspomnianych faktdw,
jak réwniez i innych danych autor wnioskuje, ze objaw Argyl-
Robertsona u jego chorych zalezal li tylko od zapalenia wieloner-
wowego i wyl*cza wind rdzenia.

STAROKOTLICKI). K woprosu o wozdiej-
stwji polowowo instinkta na religju.

W pracy swej autor dochodzi do nastgpuj*cych wnioskow:
1) sfera plciowa jest najwazniejszym zrédlem energji wzruszenio-
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wej zycia umyslowego, 2) najwiecej wplywowi temu podlega
poezja i religja, 3) nastrdj religijny pod wplywem zmysiowych
pobudzen, pochodzenia plciowego, wzmaga sie, a abstynencja do-
prowadza do ekzaltacji, 4) jezeli krytycyzm osobnika jest niedo-
stateczny, to nastepuje pomieszanie uczuc religijnych i plciowych,
co szczegblnie czesto spotykane bywa u chorych umyslowych,
5) anomalje plciowe, cechuj®ce sie checia przyczyniania innym
lub sobie cierpienia, znajduja odpowiedni wyraz w szukaniu me-
czenstwa i w przesladowaniach religijnych, 6) tylko religijnosc,
a nie sama religja, jako pojecie o Bogu i niesmiertelnosci, jest
zwiazana ze zmyslowosci® plciow™..

DZAWACHOW. U trata i wozscanowlenje o0sz-
czuszczenji u duszewno bolnych.

Autor stwierdzil u chorych z otepieniem zupelny brak je-
dnego rodzaju smaku lub utrate kombinacji réznych smakow;
u chorych zas z ostremi cierpieniami umyslowemi na poczqgtku
choroby spostrzegal niestalosc i niepewnosc w poznawaniu sma,
kéw, pozniej zas poprawe i najprz6d powracalo pojecie 0 rodza-
ju smaku, a pbzniej—o0 napieciu. Niepewnosc rozpoznawania sma-
kow i opisowe okreslenia — stale byly spostrzegane u chorych
z otepieniem. U tych ostatnich powonienie albo zupelnie bywa
zniesione, albo chory nie nazywa wprost zapachu lecz opisuje go,
co u chorych ostrych bylo spostrzegane rzadko i tylko na po-
czatku choroby. Powonienie powraca pozniej niz smak.

Z. Messing.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 4 LISTOPADA 1911 r.

1) Hessing, Pokaz preparatow torbieli mdzdzku i nowotworu
rdzenia przedluionego, powiklanegc syringomyelj® i syringobulbj”.
2) Koelichen. Pokaz preparatbw nowotworu rdzenia (chroma-
ophoroma) .
3) Flatau, a) Przypadek urazu krggoslupa z rozmigkczeniem
rdzenia i wylewem krwi do rdzenia.
b) Przypadek nowotworu mdzgu z objawami psychicz-
nymi.
c) Przypadek zapalenia krggdw gruzliczego w wieku po-
deszlym.
d) Przypadek meningitis cerebro-spinalis tuberculosa
z porazeniem wiotkiem konczyn dolnych.
4) BornsteinM . Przypadek poraienia Landry’ego (z pokazem

preparatow).
5 Bychowski. Przypadek nowotworu k~ta mostowo-mozdi-
kowego.

I. MESSING przedstawil szereg mikroskopowych preparatdbw pnia
mozgowego, rdzenia i mozdiku z przypadku, w kiérym za zycia spostrze-
gano objawy wzmoionego cisnienia wewn”trzczaszkowego (bole glowy,
wymioty, zastoinow” tarcz¢ z nastcpczym zanikiem nerwdw ocznych,
drgawki), oslabienie sily ruchowej konczyn lewvch, niezbornosc ruchéw kon-
czyn prawych, zaburzenia czucia poloienia w prawych konczynach, bezlad
moidikowy. Sekcja wykryla obecnosc torbieli prawej po6lkuli mézdzko-
wej, dwa glejaki lez3.ce symetrycznie w tylno-bocznych czg¢sciach rdzenia
przedluionego w okolicv skrzyzowania piramid, po jednym z kazdej stro-
ny, i rozrost tkanki glejowej wzdluz kanalu srodkowego, resp. na dnie
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IV komory, zaczynaj*c od okolicy j*der nerwdw sluchowych ai do Il
odcinka grzbietowego.

W rozrosnictej tkance glejowej naokoio kanalu srodkowego i na
dnie IV komory znajduj® sie jamy, o charakterze syringomyelji resp. sy-
ringobulbji.

Autor wypowiada si¢ za niezaleznoscitj pochodzenia syryngomyelji
od nowotworu. Syringomyelja w danym przypadku nie byla rozpoznana.
Autor podkresla moznosc czasowego istnienia syringomyelji bez wybit-
nych objawdw przyzyciowych i powoluje sie na swdj przypadek, przed-
stawiony przed 2 laty.

(Strescil moweca).

Il. KOELICHEN przedstawil szereg preparatdow drobnowidzowych, otrzy-
manych z nowotworu wewn”tzrdzeniowego. Badanie wykazalo, iz nowo-
twor ten przedstawia chromatoforomat, czyli melanoma malignum. Tego
rodzaju nowotwory powstaj® zazwyczaj pierwotnie w tkankach, posiadaj”-
cych normalnie chromatophory czyli komoérki barwnikowe, a mianowicie,
w skérze i naczyniowce oka. W ukladzie nerwowym znajdowano dotych'
czas w niewielu przypadkach przerzuty tych nowotwordw zlosliwych.
W danym przypadku ani na skdrze chorego ani w oczach nie nienormal-
nego nie spostrzegano, jednakze wobec niemoznosci dokonania caikowitej
sekcji trudno jest twierdzic, ze byl to w rdzeniu nowotwdr pierwotny. No-
wotwor zniszczyT prawie doszczgtnie caly przekrdj rdzenia na wysokosci
od 7-ego szyjnego do 2-go grzbietowego odcinka rdzenia; powyzej iponizej
nowotwdr rozrastal sie w srodkowej okolicy przekroju, rozpychaj”c ocala-
le czesci tkanki nerwowej. Ku dolowi, poczynaj®c od 5-ego odcinka grzbie-
towego, tkanki nowotworowei nie widac, natomiast az do odcinkéw krzy-
zowych widac wybitn® glioz¢ w slupach tylnych rdzenia i w okolicy sza-
rego spoidla rdzenia. Komérki nowotworowe wrzecionowate lub wielo-
wyrostkowe grupuj® sie gniazdami wokolo naczyn krwionosnych; w pro-
toplazmie ich zbiera sie coraz wiccej barwnika, w koncu ulegaj® one roz-
padowi, pozostawiajs(c po sobie duze zlogi barwnika.

(Strescil moweca).

Higier dowodzi, iz szpary i glioza rozlegla w rdzeniu przemawiaj”
za sprawé” wrodzona i za pierwotnem siedliskiem melanomatu, nie zas
za przerzutem. Wiemy o takich zabl£(.kanych zarodkach barwnika, ktore
lata cale siedz” ukrycie.

Il. FLATAU przedstawil: 1) przypadek wurazu Kkrg¢go-
siupa zrozmigkczeniem rdzeniai wylewem Kkrw
dordzénia (przy wolnym kanale krggowy m).

Chory, 52 letni mg¢zczyzna, spadl z drzewa i stracil przytomnosi.
Porazenie konczyn dolnych i gbrnej prawej. Oslabienie lewej konczyny.
gornej. Zaburzenia w oddawaniu stolca i moezu.

Stanobecny. Zupelne porazenie wiotkie konczyn dolnych. W kon-
czynach gdérnych ruchy w stawaeh napi®stkowych i palcowych zniesione,
w stawaeh lokciowych zginanie zachowane, rozginanie zniesione, w sta-
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wach barkowych ruchy bardzo ograniczone (z lewej strony lepsze). Pora-
zenie micgsni brzucha. Oddech utrudniony. Ruchy glowa normalne. Syn-
kinezja w lewej konczynie gornej synchroniczna z wydechem (zginanie
w lokciu oraz szereg drgan pgczkowych w migsniach zginaj*cych lokiei).
Znieczulenie ndg oraz tulowia do linji sutkowej, procz tego znieczulenie
na wewnctrznej poiowie lewej konczyny gérnej. Retentio et incontinentia
urinae. Incontinentia alvi. Bolesnosc kr¢gdw szyjnych, gléwnie 5-go i 6-go.
Odruchy rzepkowe bardzo siabe. Odruch ze scicgna Achillesa prawego
b. slaby, lewego brak. Podeszwowe zniesione. Odruchy ze scicgna mie-
snia trojglowego slabe, z okostnych brak. Roentgenogram wykazal odla-
manie czgsci lukdw krzywych 5—6 kr¢cgdw szyjnych. Chory umarl w ty-
dzien po wypadku.

Badanie posmiertne wykazalo ruchomosé 7-go krggu szyjnego, na-
derwanie sciggna tylnego migcdzy 6 a 7 krggiem oraz zlamanie czgsci
bocznych 5—7 krggdbw szyjnych; kanal krggowy byi wolny. Odlamki kostne
nie wchodzily do kanalu. Nigdzie nie stwierdzono przemieszczenia krggow.
Wybroczyn krwi nie stwierdzono anina zewngtrznej, ani tez na wewngtrz-
nej powierzchni opony twardej. W okolicy 8 korzenia szyjnego rdzen za-
barwiony na kolor brunatny oraz splaszczony. Cigcie poprzeczne w tej
okolicy wykazalo rozmigkczenie calego przekroju, zwyj*tkiem w”zkich pas-
kéw obwodowych przednio-bocznych. Ponizej i powyzej tej okolicy stwier-
dzono nasi“kniccia krwawe gléwnie istoty szarej. W okolicy 2-go odcinka
grzbietowego wiaac w prawej poiowie istoty szarej jam¢ wypelnion”?
krwi”r (haematomyelia), gléownie w rogu tylnym. W 3-im odcinku grzbie-
towym krwawa ta jama rozsuwa sie izajmuje lew” polow¢ istoty szarej,
rozpycha zarbwno takow”, jak i otaczaj*c” istot¢ bial®*. W 4-tym odcinku
grzbietowym krwotok sie wyczerpuje. W innych okolicach rdzenia nie
stwierdzono hematomyelji.

W przypadku tym podkreslic nalezy fakt, ze pomimo braku bezpo-
sredniego uszkodzenia rdzenia przez odlamki kosci, powstalo w okolicy
odpowiadaj®cej urazowi zupelne rozmigkczenie przekroju rdzenia. Na-
stcpnie, juz zaczynaj®c od tego rozmickczenia w dol, powstala hemato-
myelja na przestrzeni 3—4 odcinkéw grzbietowych,

W przypadku tym nie zdecydowano sie na dokonanie operacji i w rze-
czy samej bylaby ona zupelnie bezskuteczn”.

2) Przypadek nowotworu mozgu z objawa-
mi psychicznymi.

Przypadek ten dotyczy 54 letniej kobiety, u ktorej od kilku miesiccy
zjawialy si¢ przemijajrce boéle glowy. Na 5 tygodni przed smierci® po-
wstaly silne bole glowy, mdlosci, dreszcze i wraz z niemi stwierdzono ob-
jawy psychiczne. Chora zaczcla postgpowaé opacznie, sol sypala na Tozko.
zamiast do garnka i. t. d. Z pocz~tku chora zdawala sobie spraw¢ z tego
stanu, nastcpnie jednak stan psychiczny si¢ pogorszyl, chora zaczgla opo-
wiadaé o zdarzeniach nie istniejs(.cych. W szpitalu zauwazono brak orjen-
towania si¢ w czasie i w przestrzeni; byla albo pobudzona, albo tez apa-
tyczna i zamroczona, przewaznie nie odpowiadala na pytania lub iei
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dawala odpowiedzi niezrozumiale, czasem widac zahaczanie sie mowy,
trudnosc wyslawiania si¢. Czasami z"dala aby jg wypuszczono ze szpitala.
lecz i wtedy uwaga jej szybko sie wyczerpywala i zapadala w stan choje-
tnosci i zamroczenia. Cingle bbdle glowy. Konczynami prawemi chora po-
slugiwala sie mniej sprawnie niz lewemi. Tarcza zastoinowa. W. dzien
przed smiercia dokonano przeklucia I¢cdzwiowego. Plyn przezroczysty,
bez leukocytozy, ze slabo zaznaczonym okresem | Nonnego. Nast¢cpnego
dnia zapadla w sen i zmarla. Nie jest wyl*czone, ze przekiucie I¢dzwio-
we smierc .przyspieszylo. Badanie posmiertne wykazaio przy palpacji roz-
mickczenie lewej poiowy mozgu w czesci potylicowej. W tej ostatniej
stwierdzono na przecigciu poprzecznem nowotwdr odpowiadajacy drugiemu
zawojowi potylicowemu, lei*cy tuz u powierzchni moézgowej i dr*z”cy do
jego glghi. Nowotwdr wykazywal wielkosc jaja golghiego i byl otoczony
tkank™ rozmicgkl®. Procz tego cala.istota biala iewej poiowy mbzgowej
w czgsci nietylko potylicowej lecz i ciemieniowej byla rozmickla, o kon-
systencji galaretowatej i zabarwieniem zdltawem. Badanie drobnowidzowe
wykazaio wybitne zmiany w gleju (komorki napeczniale oraz podobne do
ameboidnych). RoOwniez i spoidlo wielkie bylo w lewej polowie rozmigkle
Wyrazne wodoglowie wewngctrzne, gléwnie z lewej strony.

W przypadku tym podkreslic nalezy wybitne zmiany psychiczne
przy maiym bardzo nowotworze, umiejscowionym w czgsci potylicowej je-
dnej polkuli mozgowej. Pomimo malych rozmiarédw nowotworu stwier-
dzono bardzo obszerne rozmigkczenie istoty bialej, ktére obejmowalo co
najmniej tyln™ polow¢ p6lkuli mégowej oraz cz¢sc spoidla wielkiego. Roz-
mickczenie to powodowalo zapewne oslabienie prawych konczyn, pewne
zaburzenia mowy i prawdopodobnie zmiany psychiczne. Trudno jest po-
wiedziec, jak™ byla przyczyna owego rozmickczenia (byc moze —toksyczna).
W przypadku tym badanie surowicy krwi na prob¢ Wassermana wypadlo
dodatnio (chora rodzila 11 razy, zas 3 razy ronila) réwniez jak w przy-
padkach nowotwordw, ogloszonych przez Oppenheima, Nonnego i innych

3) Przypadek zapalenia krcgbw gruzlicze-
go w wieku podeszlym (z objawami psychicz-
nym:.i.

Przypadek dotyczy 54letniej kobiety, ktdra zaczg¢la gor*c2kowac przed
lif rokiem (affectio pulmcnum). Przed 10 miesi®cami—nagle gwaltowne
béle w okolicy szyi i lewej lopatki, przechodz*ce wzdluz calej lewej kon-
czyny gornej. Po uplywie 3 tygodni—bdle analogiczne w prawej konczy-
nie gornej. Jednoczesnie oslabienie konczyn goérnych, gléwnie dloni. Po
3 miesi®cach bdle znikly i pozostalo tylko oslabienie konczyn goérnych,
obrzck przejsciowy stop. Bole napadowe w konczynach dolnych, oslabie-
nie z pocz™tku prawej, nastcpnie lewej nogi i w przeci*gu 2tygodni pora-
zenie zupelne obu nég. Od 3 miesi¢ccy zaburzenia w urynowaniu. Przed
3 tygodniami—gwaltowne bole w czg¢sci szyjnej krcgosiupa i nagle zupelne
poraienie prawej konczyny go0rnej oraz tego samego dnia i lewej gornej
Od 4 miesigccy zmiany psychiczne, trudnosi myslenia i mysli dziwaczne.
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idee hypochondryczne i depresyjne; od 2 miesigcy przestala rozmawiaé z ob-
cymi.

Stanobecny. Ruchy glowa ograniczone i bolesne. Prawa zrenica
i szpara zwgzone. Zupelne wiotkie porazenie konczyn gornych oraz po-
razenie kurczowe konczyn dolnych. Te ostatnie sa prawie stale przykur-
czone (kolana zgigte, uda przywiedzione) i skrzyzowane. Odruchy rzepko-
we wzmozone, objaw Babinskiego dodatni. Odruch zlozony otrzymuje
sic az do granicy ponizej linji pcpkowej. Odruch ten jest zawsze jedno-
stronny. Czucie oslabione do granicy na 3 palce powvzej linji mieczyko-
watej; skrzywienic krggoslupa w go0rnej czgsci grzbietowej oraz wybitne
zaglchienie ponizej ostatniego krggu szyjnego; chora trzyma glowg wci
snigtqg w ramiona. Chora rozmawia z innymi chorymi na sali, natomiast
do lekarza nie przemawia ani jednego wyrazu. (Pdzniei zaczglg rozma-
wiaé z lekarzem i uzasadniac swoje milczenie tem, ze sqdzila, ze lekarz
kaze jej zaplacic za wszystkich chorych).

Chora zmarla nagle.

Badanie posmiertne wykazalo w glebi migsni na wysokosci |—III
krcgdbw grzbietowych z prawej strony duzo ropy. Luki krggbw 5—7 szyj-
nych oraz 1-go grzbietowego miekawe. Stwierdzono duzo ropy nad oponq
twarda dookola calego rdzenia od 4—5-go szyjnego do 4-go krggu grzbie-
towego. Najwiccej ropy stwierdzono na wysokosci 4—5-go krggu szyjnego
od przodu. Trzony byiy w tej okolicy zmienione (caries). Pachymeningitis
hypertrophica anterior w calej czgsci szyjnej oraz gbrnej grzbietowej, Ma-
sy te zgrubiale sat scisle zrosnigte z oponqg twardqg, lecz tylko od przodu,
Rdzeh w miejscu odpowiadajacem tym masom splaszczony, rowniei jak
i korzenie przednie. Badanie drobnowidzowe wykrylo granulacje gruzlicze
wraz z duzq liczbg komdrek olbrzymich.

Jest rzeczq praktycznie wazna, ze roentgenogram zmian zapalnych nie
wykazal. Prbéba Pirquet'a wypadla natomiast dodatnio.

Zmiany psychiczne znajdowaly sie w luznym tylko zwiqzku z cierpie-
niem podstawowem i nie dosi¢cgaly tych rozmiaréw, jakie napotykano
w niektdérych przypadkach poraéen u starcow pochodzenia mdzgowego (de-
mence paraplégique senile de I’encéphalite corticale chronique Deny-Lher-
mitte). Nie jest wylqczone, ze zabieg chirurgiczny mégl byl wywrzec wplyw
dodatni.

4P rzypadekm eningitiscerebrospinalis tu-
berculosa zporazeniem w iotkiem konczyn dol-
nych.

Przypadek ten dotyczyl 20 letniego mciczyzny.u ktérego choroba roz-
poczgla sie przed 4tygodniami od silnych bdéléw glowy, béléw w konczy-
nach, brzuchu i stawach. Po tygodniu—zaburzenia w urynowaniu (retentio
et incontinentia urinae). Przed 4 dniami—nagle pogorszenie: zaburzenia przy-
tomnosci, zwracanie pokarmdw nosem, znaczne oslabienie konczyn gor-
nych i dolnych, og6lny niepokdj. S tatus: Stan ogdlny bardzo cigzki,
wybitne zamroczenie, mowa nosowa, obustronne opuszczenie powiek, zre-
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nica prawa rozszerzona, slabo oddzialywa na swiatlo. Neuritis optica. Szty-
wnosc w karku. Oslabienie konczyn gbérnych. Porazenie wiotkie obu kon-
czyn dolnych. Brak odruchow kolanowych ize scicgna Achillesa, podeszwo-
wych oraz brzusznych. Plyn mdzgo-rdzeniowy mg¢tny, pleocythosis (150 w |
0O m. m.), przewaznie wielojgdrowa. Badanie bakterjologiczne nie wykazalo
zadnych drobnoustrojow. Aglutynacja na meningokokki ujemna, Badanie
posmiertne wykazalo zwiekszonq objctosi mozgu i rdzenia, ktére majq
wyglad spccznialy. Na podstawie moézgu, glownie w okolicy chiasma i mo/
stu, widac wybitne zmgctnienie i zgrubienie opon. Komory boczne rozsze-
rzone. Tuberculum solitare w czg¢sci dolnej ciemieniowej prawej. Zmgtnie-
nie opon mickkich i nagromadzenie w nich mas ropnych, szczegblniej w oko-
licy ogona konskiego. Istota rdzenia na przekroju, szczegdlniej w czgsci
grzbietowej i Icdzwiowej, rozmickla. Badanie drobnowidzowe wykazalo ko-
morki olbrzymie w tuberculum solitare mézgu oraz olbrzymie nacieczenia
zardwno w mozgu jak i w rdzeniu (meningo-myelitis)—w czesci ledzwiowo-
krzyzowej stwierdzono olbrzymie nacieczenie, ogarniajqce jrowniez korze-
nie. Komorki przednich rogdw zmian nie wykazywaly. Wobec tego przy-
puszczac nalezy, ze porazenie wiotkie zostalo spowodowane zaj¢ciem ko-
rzeni ogona konskiego (neuritis tuberculosa caudaeequi-
nae).

(Strescil mdwca).

Judt z powodu przypadku spondylitis tbc. podnosi trudnosci
rentgenografowania krcgdw u starcow.

Sawick i Br. uwaza usuwanie granulacji — za leczenie objawo-
we cierpien krggdw; ustapic moga objawy poraaenia rdzenia wskutek ucis-
ku, jednak latwo tworzq sic wowczas przetoki. Przecinanie korzeni—ula-
twia usuwania granulacji. Wogble jednak operowanie na sprochnialych
kregach nalezy do rzeczy bardzo trudnych, najczgsciej jestesmy bezsilni.

F latau nie zapatruje sie tak pesymistycznie na wyniki opera-
cji na krggach iradzi usuwac granulacje czgsci krgcgébw sprochnialych, o ile
istniejq,

Higier formuluje spraw¢ interwencji chirurgicznej w ten spo-
sdb, ze o ile w sprawie gruzliczej kr¢ggbw z porazeniami, mimo stosowania
srodkdow dyetetycznych, przyrodniczo-lekarskich i ortopedycznych, popra-
wa nie nastcpuje, to wskazanem jest otwarcie kanalu krggowego. Higier
powoluje sie na wlasny, przedstawiony przed kilku laty, przypadek ucisko-
wego porazenia kilkoletniego nég, w ktérym co stotransversoto -
mia M enarda odkryla duzy ropien okolordzeniowy. Po jego op ro-
znieniu bez skrobania ziarniny okolo-rdzeniowej bezwlad dolnych konczyn
znikl zupelnie.

Bregman twierdzi, iz zniszczenie trzondw krggowych nie wy-
lacza operacji i nawet pomysinego wyniku operacyjnego. Dowodem tego
przypadek cierpienia gruzliczego kr¢cgdw grzbietowych u mlodego chlopca
z nast¢cpczem porazeniem konczyn dolnych i kadluba, operowany z polece-
nia B. przez kol. Solow iejczyka. Przy laminektomji znaleziono
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zupelne zniszczenie dwoch krcgdbw grzbietowych, r¢ka chirurga przenikala
swobodnie do klatki piersiowej; zdawalo si¢, ze skonsolidowanie sie kre-
goslupa jest niemozliwe. Whrew temu jednak chory po kilku tygodniach,
zaopatrzony w gorset gipsowy, wyszedl ze szpitala na wiasnych nogach.
W przypadkach podobnych nast¢cpuje oczywiscie skrocenie krggoslupa, kt6-
re jednak nie przeszkadza przywrdceniu zupelnemu przewodnictwa rdze-
niowego.

Higier iakkolwiek wierzy w istnienie zmian degeneracyjnych na tle
samozatrucia w nowotworach zlosliwych, uwaza jednak ze w przypadku
przedstawionym nowotworu czg¢sci potylicowej jest dzis ryzykownem mo-
wic 0 zwyrodnieniu toksycznem i I*czeniu ogromnego rozmickczenia
z malym guzem, a to z nastgpujrcych wzgleddw: toksemiczne sprawy,
od guzow zaleane, sa zazwyczaj rozsiane, drobne, przewaznie drobnowi-
dzowe, w rdzeniu lub czgsciej na obwodzie umiejscawiane; w danym zas
razie guz nie jest bardzo zlosliwy, jest maly, a rozmigkczenie jest bardzo
duze, I*czy si¢c bezposrednio z guzem i umiejscawia si¢ wyi~cznie w jednem
miejscu jednej polkuli mdzgowej. Wobec wieku chorej, wobec znacznych
zaburzen psychicznych, wobec zmian naczyniowych w ognisku rozmick-
czenia naleiy czekac z wnioskiem co do autointoksykacyjnego zwyro-
dnienia ze strony guza do chwili drobnowidzowego zbadania ogniska cho-

robowego.

Flatau uwaza, ze istotnie chodzilo tu o sprawg¢ toksycznzp My-
elitis i encephalitis toxaemica znane sa dobrze w pismien-
nictwie.

Higier, z powodu przypadku urazu krggoslupa, zaznacza, iz nie
uznaje za moaliwe powstanie rozmickczenia sam oistnego substan-
cji rdzenia przy urazie krgcgdw, Samoistnosc jest pozorna i przy zla-
maniu krcgi przez jeden bodaj moment wywarly dzigki fali urazowej in-
tenzywny ucisk na rdzen, zwgzenie jego i ewentualny wylew silny plynu
rdzeniowego. Za tem przemawiajq. tez wylewy krwawe w czg¢sci rdzenia,
poniéej rozmigkczenia polozone.

Goldflam uznaje za fakt zupelnie mozliwy powstanie roZ'
mickczen i wylewéw krwawych do istoty rdzenia bez uszkodzen zewngtrz-
nych, uwaza zas za w”tpliwe, czy bezlad wiotki i atonja sa przeciwwska-
zaniem do zabiegu operacyjnego, Wedlug prawa Bastian’a kazdy nagle
powstajrcy ucisk calego rdzenia moze daé porazenie wiotkie.

F latau zaznacza, iz bez w”tpienia istniej® przypadki i sam ta-
kowe widywal, w ktorych, bez jakiegokolwiek uszkodzenia bezposredniego
rdzenia, rozwijalo sie rozmickczenie rdzenia i ropne zajccie opon rdze-
niowych.

IV. BORNSTEIN M. omawia spostrzegany przypadek t. zw. p o-
raienia Landry’ego, badany mikroskopowo i pokazuje odnosne
preparaty.

Przypadek dotyczyl 39-letniej kobiety, dziedzicznie pod wzgitjuem psy-
chopatycznym obarczonej, meiatki, ktora jua 18 lat temu przechodzila
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w ciagu roku stan depresyjny. Na par¢ miesi¢ccy przed wstapieniem cho-
rej do szpitala rozwinai sie podostro stan depresyjny z urojeniami prze-
waznie o charakterze somatopsychicznym (hypochondrycznym). Po paru
miesi®cach trwania choroby i prawie nieustannem glodzeniu sie (albo-
wiem wymiotowala niemal wszystko mimo sztucznego karmienia przy
pomocy zglgbnika) rozwija sie podostro niedowlad wiotki konczyn dol-
nych, ktory dose szybko wzmaga si¢c do zupelnego porazenia z brakiem
odruchéw scicgnowych i skornych oraz z wrailiwosci® migsni na ucisk,
z osiabieniem ezueia b6lowego i porazeniem pgcherza i odbytnicy. Wkrotce
potem (po paru dniach) wyst¢puje porazenie konczyny lewej gdrnej, na-
stcpnie prawej, choé w stopniu mniejszym. Odruchy z miesnia tréjglo-
wego sa rowniez siabe. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych pra-
dach galwanicznych w m. strzalkowym i czworoglowych z obn stron.
T¢tno slabe=96—100; oddechdw 36—40 na minutg. Stan bezgoraczkowy.
Jednoczesnie zmienia si¢ stan psychiczny chorej. Do pierwotnej depresji
przyl*czaj® sie nowe objawy: wystcpuje dezorjentaeja co do czasu i miej-
sca, stan niezupelnego splatania, bredzenie i konfabulacje. Przy objawaeh
porazenia nerwu bl¢cdnego chora umiera.

Nie wdaj*c sie na tem miejscu w szczegblow” analiz¢ kliniczn” tego
niezwyklego przypadku, stwierdzamy tylko fakt niew”tpliwy, ze mamy tu
do czynienia z wstgpujacem porazeniem konczyn dolnych i gornych, ktore
w ciagu dni kilkunastu przy objawaeh porazenia nerwu blgdnego spro-
wadzilo smierc.

Badanie anatomopatologiczne calego ukladu nerwowego (mozgu, rdze-
nia i nerwdbw obwodowych) dalo wynik nastcpuj”cy.

Kora mozgowapoza nieznaczn® chromatolizy niektorych ko-
morek nie wykazala zadnych zmian wyrazniejszych ani w architektonice,
ani w wloknach, ani w naczyniach.

R d z en badany metodami Weigerta, Marchi’ego, v. Giesona row-
niez zadnych wybitniejszych zmian nie wykazywah Stwierdzono tylko,
i to z pewnem zastrzezeniem, pewne prrzekrwienie rdzenia. Metoda Nissl’a
wykryla zmiany w komorkach rogow przednich w postaci chromatolizy
rozmaitego stopnia, przesunigcie jydra, znikniccie wyrostkéw protoplasma-
tycznych w niektorych komadrkach. Przyczem zaznaczyc nalezy, ze zmiany
wyrazone byly najsilniej w cz¢sci Igdzwiowej, slabiej w szyjnej, zas
w grzbietowej komorki rogdw przednich nie wykazywaly zadnych zmian.

Co sie tyczy charakteru tych zmian w komédrkach przednich rogdw
czgsci Icdzwiowej rdzenia, to odpowiadajy one temu, co zwyklismy nazy-
wae zwyrodnieniem wstecznem (rétrogradé Degeneration) przy istniejycych
jednoczesnie zmianach anatomopatologicznych w odpowiednich nerwaeh
obwodowych.

| istotnie, zmiany pierwotne i zasadnicze stwierdzilismy w nerwaeh
obwodowych. Badaniu poddano nerwy biodrowy, goleniowy, strzaitkowy
promieniowy, posrodkowy i lokciowy. Metody barwienia zastosowalismy
najrozmaitsze, albowiem oprocz zwykle dotyd wylycznie prawie stosowanej
przy badaniu nerwédw obwodowych metody osmium’owej oraz Marchi’go,
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zastosowalismy w mysl badan eksperymentalno-anatomicznych Dojnikowa
metody Nissl'a, Bielschowsky’ego, Manna. Okazalo si¢, ze w nerwach swie-
zych rozszczepionych igielk™ i barwionych osmium oraz utrwalonych w ply-
Millera ! barwionych metody Marchie’go widac wyrazny rozpad otoczek
nie myelinowych. Metody Nissl’a i Bielschowsky’ego, pierwszy raz, o ile sie
zdaje. stosowane w patologji nerwdw obwodowych, wykazaiy zmiany nie-
zmiernie wazne i interesuj®ce. Najprzdd wykryla metoda Nissl’a, ze wiele
naczyn w nerwach obwodowych wykazuje wyrazne nacieczenie komoérkam,
limfatycznemi i plazmatycznemi, a wi¢c zmiany niew”tpliwie zapalne.
Dalej, wykrylismy przy pomocy tych metod olbrzymie bujanie wszystkich
elementow komédrkowyeh: t. j. komdrek Schwann'a z jednej strony, oraz
fibroblastow z drugiej. Metoda Manna wykryla nadto, ze w wybujalych
komdrkach Schwann’a odkladaja si¢c produkty rozpadu (przewaznie myeli-
ny) analogicznie do tego, jak w stanach zapalnych ukladu nerwowego o0s-
rodkowego pochlaniaj® produkty rozpcdu kcmorki glejowe. Wreszcie me-
toda Bielschowsky’ego wykazala wyrazny rozpad i zanik wyrostkOw osio-
wych we wldknach nerwowych; w niektdorych miejscach brak zupelnie,
w innych widac kepki grube, powstale z cz”steczek rozpadlego wyrostka
osiowego Migsnie badane metody Marchi’ego wykazaly wybitne zwyro-
dnienie tluszczowe, objawiaj*ce sie w postaci punktdw tluszczowych, ukla-
daj~cych sicj wzdluz przebiegu wldkien poprzecznie prazkowanych.

Przypadek ten przedstawia, jak widzimy, interes podwdjny: zarbwno
kliniczny, jak 1 anatomopatologiczny, Pod tym ostatnim wzglcdem wy-
kazuje on, ze wstgpujrce porazenie czyli t. zw. porazenie Landry’ego mo-
ze zalezyc wyl*cznie od zajgcia nerwdw obwodowych.

Przypadkow porazenia wstepuj*cego bez zmianw rdzeniu ogloszono
dotad zaledwie kilka (Eisenlohr, Hun ze starszych autoréw, Goebel, Rolly
z nowszych).

Co si¢ tyczy etjologji porazenia wstgpujacego typu Landry’ego
w naszym przypadku musimy zaznaczyc, ze bylo ono niezawodnie pocho-
dzenia autointoksykacyjnego na skutek wycienczenia, albowiem brak wszel-
kiego zakazenia, jakoteé zatrucia czy to olowiem, czy to alkoholem, czy
to arszenikiem pozwala nam odrzucic moiliwosé pochodzenia tego poraze-

nia zzewn”trz. )
(Strescil mowca).

Biro w dyskusji zaznacza, izpod nazw¢ choroby Landry’ego pod-
cifgamy rozmaite postaci chorobowe rdzeniowe typu wstcpujrcego lub
zstgpuj™cego z przebiegiem bardzo szybkim i zejsciem, najczg¢sciej smiertel-
nem. Zachodzi kwestja, czy slusznie wtlaczaja w te postai chorobow”
wszelkie obrazy z podobnym przebiegiem. Przypadek kol. B. mial cechy
kliniczne i anatopatologiczne, ktdre pozwalaj® na oddzielenie go od te
postaci. Klinicznie zachodzily w nim zaburzenia czucia i zmiany oddzia-
lywania elektrycznego, a anatomopatologicznie odpowiadaly im zmiany
w nerwach obwodowych. Chorob¢ wiklaly zaburzenia psychiczne. Otbdz,
czy nie bylo to zapalenie nerwdw wieloogniskowe (polyneuritis) w postaci
Korsakow’skiej? Takich przypadkow spostrzegal Biro kilka.
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Bregm an zaznacza, iz wstgpujrcy rozw0j porazenia spotyka sig, acz
niezbyt czesto. iw zapaleniu nerwdw obwodowych. Zdaniem mdwcy, przed-
stawiony przypadek rowniez zaliczyc nalezy do postaci zapalenia wielu
nerwOw; przemawiaj® za tem zaburzenia czucia, zmiany pobudliwosci elek-
trycznej, wzglcdnie dlugie trwanie choroby, zaburzenia umyslowe w po-
staci Korsakowa. Jak to bywa czg¢sto w przypadkach podobnych, przyj*c
naleey sprawc intoksykacyjn”, ktéra objcla caly uklad nerwowy. Zmiany
w komorkach rogbw przednich uwazac nalezy za pierwotne, nie zas za
zwyrodnienie wsteczne.

Higier twierdzi, izo ile rzeczywiscie w danym przypadku etjologja
byla autointoksykacyjna, przebieg bardzo szybki i wst¢cpujrcy, a zejscie
smiertelne, to kol. B. slusznie rozpoznaje chorob¢ Lan dr y’ego, mniejsza
o0 to, czy byly zmiany polyneurytyczne i objawy psychiczne, przypOminaj3.ce
psychoz¢ amnestyczn™ Korsakowa. Juz Leyden przed laty kilkunastu kla-
syfikowal chorob¢ Landry’ego na postaci: poliomyelityczn”, opuszkow”
i neurytyczntp

V. MECZKOWSK1 przedstawil chorego z nowo tworem mozgu.
F. O. rzeznik lat 46 miewa od 8 miesi¢ccy bdle napadowe glowy co 5 7-10
dni b. gwaltowne z wymiotami. trwaj*ce 1—2 déb. Od 5 mies, stopniowe
oslabienie wzroku, wybitniejsze po stronie lewej i stale zwickszaj*ce sie
w czasie napadow bolu glowy. W okresach micdzynapadowych czuje sie zu-
pelnie dobrze. Dose cz¢sto doswiadcza omamodw wzrokowych (widzi wyraznie
na 16zku dab z zielonymi liscmi) i w¢chowych (won zepsutego tluszczu, spa-
lonej podeszwy, spalonego grzebienia). Do szpitala na ulicy Ziotej przybyl
22 IV 11 z powodu bolow gtowy. Badanie przedmiotowe wykazalo: b. wy-
bitna tareza zastoinowa w lewem oku, mniej wybitna, lecz wyraana, w pra-
wem oku. Lewem okiem liczy zaledwie palce z odleglosci p6i metra,
w prawem oku sila wzroku V4. Erenice zachowywaly sie rozmaicie w cia-
gu pobytu w szpitalu: to byly rowne i siabo oddzialywaly na swiatlo, to
lewa byla nieco wg¢zsza i siabiej lub zupelnie nie oddzialywala. Nadto
niestale drzenie przy ruchach czynnych w lewej konczynie go6rnej. Poza
tem iadnych zmian w ukladzie nerwowym i spec. w moezu nie stwier-
dzono.

Napady bo6léow glowy w szpitalu byly b. gwaltowne i w poez”tku na-
padu krzyczaf, jcczal, pézniej tracil zupelnie przytomnos6é. Po ust“pieniu
czul sie zupelnie dobrze:'skakal, tanczyl, na dowdd zupelnie dobrego sta-
nu. W czasie jednego z napadéw dokonalismy przeklucia lgdzwiowego:
plyn moézgordzeniowy plyn”®l pod b. silnem cisnieniem. Po nakluciu bol
szybko ustapil i przez 2 tygodnie chory czul sie doskonale. Rozpozna-
lismy nowotwo6r mozgu bez blizszego umiejscowienia i wodoglowie wtdrne
wybitniejsze z lewej strony (nowotwo6r zas prawdopodobnie z prawej
strony).

Wobec coraz czesciej wystcpujrcych napadéw bdlu glowy i szybko
posuwaj”cego si¢c osiabienia wzroku chory zostal skierowany 24 V 11 na
oddzial kol. Br. Sawickiego dla dokonania przeklucia komorowego (punctio
ventricularis).
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12 VI 11 kol. Br. Sawicki dokonai tego zabiegu, wypuszczaj*c z le-
wej komory kolo 40 cent, przezroczystej cieczy. Nast¢cpnego dnia po prze-
kluciu u chorego wyst*pilo porazenie niezupeine lewych konczyn (I*cznie
z n. twarzowym). W trzy dni pozniej chory zmarl.

Badanie posmiertne wykazalo: caly prawy zraz skroniowy zamienio'
ny w cialo chelbocz”ce; wewn”trz plyn ,na powierzchni cienka sciana, w po
staci blaszki. Po stwardnieniu mbézgu po tygodniu okazalo si¢: w pra-
wym zrazie skroniowym jama dlugosci 7 cent, zgdry na ddl 5 cent, Sciana
jamy bardzo cienka, kolo 3 milim., szarawa. Dno jamy szarawe, tkanka
tworu dose wyraznie oddziela sie od mbdzgu. W tkance tej i w otaczaj”cej
czgsci mozgu liczne swieze wybroczyny. Badanie mikroskopowe wykazalo
glioma cysticum lobi temporal, dextri. Lewa komora boczna znacznie roz-
szerzona, prawa znacznie zwcgaona.

Przypadek pouczajrcy ze wzglcddéw terapeutycznych i rozpoznaw-
czych. Przeklucie komorowe, obnizaj*c nagle cisnienie, spowodowaio li-
czne wybroczyny (hemipares sin.) a nastgpnie smierc. Liczyi sie zatem
naleiy z powaznemi a tak naturalnemi nastcpstwami zabiegu tego, tak
polecanego przez licznych autorow.

Pod wzgledem rozpoznawczym dwa objawy (omamy wcchowe i zabu-
rzenia zrenicowe) nie mog” uchodzic jako dostateczne rdézniczkowe objawy,
bo mog” wystcpowac iprzy innych umiejscowieniach. Zreszt® nowotwory
prawego zrazu skroniowego mogti przebiegac bez zadnych objawow, gdyz
mozliwe tu zaburzenia sluchowe i wgchowe nie sa stale. Przy tym zbiorze
objawdw powazniejsze znaezenie mialaby niezbornosc polowicza goérna, gdy-
by objaw ten byl po stronie prawej, a nie lewej, jak w naszym przypadku.

(Strescil mowca).

Biro zaznacza, ii jednostronne cierpienie zwoju skroniowego nie
daje zaburzen siuchu wskutek kompensaty ze strony zrazu przeciwleglego.
Jednostromiosc zastoiny brodawkowej nie moze sluzvc wskaznikiem do
umiejscowienia guza po tej czy po innej stronie.

VI. BYCHOWSKIla) pokazuje czaszk¢ i mozg chorego, ktdry w ci*gu
wielu lat cierpial na czgste napady padaczki Jacksonowskiej i ktéremu dr.
Raum usunal przed 5-iu laty nowotwdr twardej opony (Por. Bychowski.
Przyczynek do'rozpoznawania powierzchownych guzéw mozgu. Gazeta Jekar-
ska 1907). Chory zmarlw 5lat po operaeji, b¢cd~c przez caly czas wolnym od
napadéw drgawkowych. Ze wzgl¢du na zaszle w czaszce i mdzgu zmiany
i nasuwaj“ce sig z tego powodu niektore praktyczne i teoretyczne zaga-
dnienia—pokaz ten bgdzie szczeg6lowo ogloszony w ,Neurologji Polskiej".

b) pokazuje mdzg 53 letniego mgzczyzny, u ktdrego za zycia rozpo-
znal guz w prawym kd4ciemo6zdzko-m ostowym. 4 lata przed
smierci® u chorego, ktéry do tego czasu byl zawsze zdrow, wyst pily
przykre sensaeje w prawym uchu (,woda sie lala", szum it.p.),
a wkrotce potem zupelna prawostronna gluchota bez poprzedzaj*cego wy-
cieku lub urazu. Przed 2 laty zacz®l doznawae drg¢tw ienia prawej
polowy jczyka, ,jakby bibulka lezala na prawej polowie jezyka“.
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| zgby po prawej stronie zacz¢cly mu si¢ wydawaé, jak ,obce kolki“. Prze-
szlo rok temu wyst*pily bdéle glowy inudnosci. Wtedy Bychowski
znalazl objawy zastoinyna dnie oczu, co wraz z prawostronn”™ glu-
chot™ wskazywaio na sprawg chorobow” w prawym k~cie mbézdzko-mosto-
wym. 0Ogblny zreszt™ stan chorego byl zupelnie zadawalniaj*cy, zwlaszcza
nie bylo zaburzen wzrokowych. Z biegiem czasu bole glowy i towarzy-
sz"ce im nastcpnie wymioty staly sie coraz czgstsze i dokuczliwsze. Zacz”
gorzej widziec, chod stal sie niepewnym. | kiedy B. po raz drugi zoba-
czyl chorego w sierpniu r. b. znalazl go w bardzo ci¢zkim stanie. Od
wielu miesiccy lezal prawie nieustannie w 16zku drgczony nieustaj*cymi
bolami glowy i wymiotami. Upadek odzywiania przy zachowanej inteli-
gencji i psychice. Opukiwanie glowy nie bolesne. Wgch zachowany. ire’
nice rowne z zachowanem oddzialvwaniem. Drzenie galek ocznych z le-
wej strony na praw”. Silne uposledzenie wzroku: w prawym oku ob-
rzgkla tarcza z zatartymi brzegami i duzym krwotokiem. W lewym neu-
ritis optica. Zupelny prawie brak odruchu rogowki po stronie prawej.
Paresis n. obduc. dextri. Obfity slinotok z pr. k”"ta ust (od kilku miesiccy).
Wyrazne oslabienie wszystkich rodzaji czucia na prawym policzku, czole
i nosie do linji srodkowej. Ruchy jezyka i mickkiego podniebienia bez
zarzutu. Po stronie pr. blona sluzowa migkkiego podniebienia i gardzieli
mniej wrazliwa, niz po lewej. Praw” polow” jgzyka wrazen smakowych
(slone, slodkie, gorzkie i kwasne) prawie wecale nie odbiera. Sluch (kol.
Marcinkowski) w prawem uchu zniesiony. Odczynu cieplikowego z pra-
wego blgdnika wywolac nie mozna. Blony bg¢henkowe po obu stronach
bez zmiany.

Chory lezy na prawym boku, przy lezeniu na lewym doznaje zawro-
tu. Chod wysoce niepewny, bez tendencji padania w okreslon® strong.
Odr. kolanowe i ze scicgna Achillesa, podeszwowe i brzuszne zachowane po
obu stronach jednakowo. Objawu Babinskiego niema. Tetno 70—72 réwne
Mocz bez zmian. Monorchismus. Jest ojcem 6-ga zdrowych dzieci. Do
zakazenia przymiotowego nie przyznaje si¢. Pii malo.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwlaszcza w ostatnim okresie, by-
lo jasne. Bodle glowy, wymioty, bezlad i tarcze zastoinowe wskazywaly na
wzmozenie cisnienia wewn”trzczaszkowego. Zajgcie zas prawego nerwu
sluchowego i pr. trojdzielnego, zniesienie smaku po stronie pr., drzenie
galek ocznych z lewej na praw” i t. d. wskazywaio na prawy kat mozdzko-
mostowy. Wobec cigzkiego stanu chorego i zbliiaj*cej si¢c slepoty leczenie
operacyjne bylo bezwzglgdnie wskazane. Operacjc dokonano w 2-ch tem-
pach z przerwé” 5-io dniowzp Same operacje chory znidsl zupelnie dobrze.
Przy drugiej operacji obnazono z twardej opony prawg. polkulg mdzdzku.
ktor™ powoli i ostroznie wywazono na zewn”trz, ogl*daj*c przestrzen k-
tow” migdzy piramid” kosci skalistej, podstaw” potylicy i mozdzkiem. Gdy
docierano do kraweg¢dzi kosci skalistej raptem bryznclo kilka cm. prze-
zroczystego plynu. Pomimo kilkakrotnego obejrzenia i obmacywania pal-
cent odnosnych okolic na guz nie natrafiono. Po operacji wyst*pil szczg-
koscisk (wskutek podraznienia nerwu tréjdzielnego), co utrudnialo przyj-
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mowanie pokarmdéw. Ogblny stan byl pomimo to wzgl¢dnie zadawalnia-
jAcy. Na béle glowy nie narzekai. Siodmego dnia po drugiej operacji wy-
st"piiy objawy zapalenia plue niezytowego po stronie prawej z tylu. Cie-
plota zaczgla si¢ podnosic i 14 dnia po drugiej operacji doszio do 38° przy
tctnie 130. Przy opatrunkach stan rany byl zadawalniaj*cy. 17-go dnia
po 2-ej operacji nast*pila smierc. Badanie posmiertne wykazalo ob e-
cnosc twardego guza wielkosci wioskiego orzecha, micdzy prze-
dni<( powierzehnia prawej p6lkuli mézdzku, mostem i tyln™ powierzehnia
kosci skalistej. Guz zrosnigty byl moeno z powierzehnia kosci skalistej
i z mickka opona mozdiku. Prawie cala prawa polowa mostu scisnicta
jest nowotworem. Na bocznej powierzchni guza rozsiane wlékna rozplasz-
czonych nerwow (prawdopodobnie sluchowego i tr6jdzielnego). Objawdw
zapalnych w mdzgu niema. Drobnowidzowe badanie nowotworu wykazu-
je wlokniak.

Przypadek ten zasluguje na uwag¢ i ze wzglgdu na przebieg klini-
czny i nieudany zabieg chirurgiczny. Pod wzgl¢gdem klinicznym ciekawa
jest okolicznosc, ze zaburzenia smaku wyst pily o caly rok wczesniej niz
t. zw. objawy og6lne (bdle glowy, wymioty). | jakkolwiek dotychczas udzial
nerwu troéjdzielnego w przeprowadzeniu wrazen smakowych nie jest jesz-
cze dokladnte zbadany (po usunigciu zwoju pdlksiczycowatego u niektoérych
chorych smak zostaje zniesiony na catej odnosnej polowie j¢zyka, u nie-
ktérych tylko na przedniej czg¢sci, u niektérych zaburzen smaku z biegiem
czasu wc.de niema), to w kazdym razie omawiany przypadek swiadezy, ze
zaburzenia smaku 'moga bye jednym z bardzo wczesnych objawow
ucisku na nerw trojdzielny, co przy obecnosci t. zw. ogblnych li tylko ob-
jawow uciskowych moze ulatwic umiejscowienie nowotworu w k”cie mézdz-
komostowym nawet wtedy, kiedy zaburzen sluchu niema. Zaburzenia sma-
ku w nowotworach w tylnej jamie prawdopodobnie nie sa zbyt rzadkie,
skoro B. spostrzegal je w przeci®gu ostatnich 2-ch lat 3 razy. W jednym
przypadku z niezawodnymi objawami nowotworu w k”~cie m6zdzko-mo-
stowym parestezje w jczyku wyst*pily, jak chory wyraznie zaznaczyl, 6 mies,
wczesniej, niz zaburzenia sluchu. Zwraca na siebi¢ uwagc i ta okoli-
cznosi, ze pomimo tak dlugotrwalego ucisku na nerwy sluchowe i troj-
dzielny nie bylo zadnych objawdw, ktdéreby wskazywaly na ucisk na nerw
twarzowy, co zreszta spotyka sie i w innych analogicznych przypadkach.

Zastanawiajc si¢ nad przyczyna nie wykrycia nowotworu podezas
operacji, B. scjdzi, ze pod pewnym wzgl¢dem wprowadzil tu w bl*d ten
ograniezony zbiornik plynu, na ktoéry si¢ natratilo. Majac bowiem na
wzglcdzie kazuistyk¢ o t. zw. meningitis serosa circurnscripta s"dzono, ze
ma sie tu do czynienia z podobnym przypadkiem; okazuje si¢ wicc, ze
obeenosd takiego ograniezonego zhiornika plynu nie wyl~cza jeszcze ist-
nienia nowotworu. Nalezy zreszta dodaé, ze w danym przypadku guz byl
znacznie posunicty ku przodowi, co utrudnilo jego odnalezienie. Zt"d tez
wynika, 2e operuj*c w tej okolicy nalezy zrobic otwor trepanacyjny o ile
mo2na szeroki zwlaszcza na zewn”trz, zeby mddz zupelnie swobodnie po-

dwazyc mo62dzek we wszystkich kierunkach.
(Strescil moéweca).


wc.de

Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 737

Saw icki podnosi trudnosci przeszczepiania opony twardej wskutek
tworzenia si¢ zrostdw (synechiae). Tam gdzie powloki skérne i zmigsnio-
we na czaszce sa grube, a wicc w czgsci skroniowej i potylicowej, radzi
kosc usuwac.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 18 LISTOPADA 1911 r.

1 Jaroszynski. Przypadek natrcctwa myslowego czy omamoéw
wrzekomych.
2. Higier. b) Przypadek skurczu torsyjnego lub dystoniae
musculorum deform antis.
b) Przypadek zapalenia pozagalkowego nerwu oczne-
go u starca.
3. Sterling. Przypadek ostrego zespolu opuszkowego w prze-
biegu bialaczki limfatycznej.
4. Lipsztat. Przypadek poliom yelitidis, symulujgxy dy-
strofj¢ micsniowsp

I. JAROSZYNSKI przedstaw il przypadek natrgctwa
myslowego czy omamow wrzekomych.

Chory, lat 38, (obserwowany przez czas dluzszy wspolnie z kol. Kop-
czynskim) dziedzicznie nie obarczony (rodzice pobralisic w kuzynostwie).
W dziecinstwie miewal od 5 roku konwulsje epileptyczne (?); podobno po
wypcdzeniu solitera wyleczyl sic na te drgawki w r. 12-tym. Od 14-go
roku onanizowal sic. W tymze okresie miewal skrupuly religijne.
Uczyl sic w szkole sredniej w cis*gu lat 3-ch, potem uczyl si¢ prywatnie.
Zajmowal si¢c gospodarstwem w ci*gu kilku lat, maj*c podobno pewne
zdolnosci do interesdbw. Od kilku lat nie pracuje z powodu choroby obec-
nej. Od kilku lat miewa tez krotkotrwale omdlenia, w cicgu ktdrych traci
przytomnosé. S~dz”c z opowiadania zony, sa to napady petit mal. Zonaty
od roku. Dziecko zmarlo po urodzeniu (konwulsje). Jedno poronienie.

Choroba zaczgla sic w 28 r. zycia bez éadnego powodu. Podczas
modlitwy zacz¢ly mu przychodzic nieprzyzwoite mysli, ktérych nie mogl
si¢ pozbyc; po jakims czasie mysli te zacz¢ly przybierad postai hal u.
cynacji, gdyz wydawaly mu si¢ id*cemi zzewn”trz. Np. gdy si¢c modlil
i méwih ,W imi¢ Ojca i Syna",—slyszal jednoczesnie: ,sukin syna Apuch-
tina". Albo ,modlitwa—brzytwa". ,Wierz¢ w Boga—czy w doga?" ,,Chce
mi sie plakac— czy przez Boga na koniu skakad". ,2ona—wrona". ,Sa-
kramenty—woly zdechnicte”. ,Pan B6g w niebie—kon sic grzebie". ,Matka
Boska—czy ty jaloszka?" i t. d.

Précz tych wyrazéw, slyszanych zzewn”trz, ktére chory sam nazywa
»,halucynacjami“, doswiadcza on rdwniez i idei natr¢tnych, okreslaj*c to,
»,Z26 mu mysli bezbozne przelatuj® po glowie i nie moie ich odpc¢dzid",
np. ,Niepokalanie Poczeta" — mysli wodwczas: ,stluklbym obraz swig-
ty“ i t. d.

HEUROLOGJA PULSKA. 48
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Chory jest czlowiekiem bardzo religijny m i dlatego bardzo cier-
pi z powodu tych przesladuj*cych go mysli i glosébw. Prdcz tego lubi sic
bardzo leczyc i ma kult wzglcdem lekarzy i wlasnie wzglgdem nich ma
rdwniez natr¢tne halucynacje: ,,0 Somerze — soliterze", ,,Dydynski Sw.
Dydak", ,,Kopczynski — kopciem smarowany — przyléz go na rany“, ,Ja-
recki— pieprz turecki", ,Jaroszynskiego— wieprza obstalowanego—a czy ci
zdechl" i t. d.

Wogble chory zauwazyl, ze ma te ,przytyki” i ,nieprzyzwoite prze-
smiewania i pordwnywania" zwlaszcza wzglgdem tych os6b, ktdére wigcej
szanuje i powaza (ksi¢za, lekarze, swigci i t. d.).

Chory wyraznie zaznacza, ze te ,przymawiania“, jakkolwiek odpo-
wiadaj® jego wlasnym myslom (jakby cos podsluchiwalo i odzywalo sig,
jakby ktos si¢ przekomarzai), jednak s® wyraznie slyszane przez
niego, jakby mowione zzewn”trz; przyczem w czgsci udaje mu
si¢ te giosy umiejscowic gdzies blizko kolo uszu, albo nad glow”, lub
z doiu. Nieraz np. z dolu siyszy ,dobre mysli", a z gory — ,zle mysli",
i jedne z drugiemi walcz”®. Jednak to rzutowanie glosdw nazewnatrz jest
slabe, chwilami chory wyraznie podaje, ze to sa giosy znajomego, albo
kuzyna, a chwilami przyznaje, ze to sa jego ,wlasne glosne mysli". Naj-
trafniejsze, zdaniem jego, okreslenie jest, ze to jest ,jakby écho jego
wiasnych mys1i”.

Charakter tych natr¢ctnych halunacji jest prawie zawsze rymow a-
ny, albo skojarzony na zasadzie zew ng¢trznego kojarzenia (zbli-
zajc sie do t. zw. ,gonitwy wyobrazen"), nap. 1) z powodu nazwiska
,D”browski“ chory ma nast. szereg natr¢tnych halunacji: ,,D"browski—
marsz z ziemi wloskiej do polskiej—Rzym—o pacierzu - Eifel wiezo—Pius
Swicty—wo6l zdechnicty—sakramenty i t. d." 2) z powodu ,dziecka“, ktore
mu sie urodzilo: ,,Dzieciatko Jezus—Syn Bozy—ulica Hoza—Matka Boia—
modlic — podlii religji nauka—czy nie suka? — wierz¢ w Boga a moze
w doga?—psy—sluchaj sw. Mszy i t. d.".

Chory stara sie walczyc z terni bezboznymi i sprosnymi glosami
(niektdre nie nadaj® sie wogbOle do powtdrzenia), pragngx je odpcdzic.
W tym celu uzywa t. zw. zap obiegan: np. podczas n.odlitwy mowi:
»zaslon Panie Matkc Boskap a zniwecz jaloszkg¢", albo modli si¢ w ten
sposbdb: ,li Matka Boska" (,tylko" — staraj*c sie tem zazegnac bezbozne
rymowanie). Dawniej ta samoobrona mu istotnie pomagala, obecnie po-
maga mniej.

Badanie przedmiotowe zadnych zmian organicznych w ukladzie ner-
wowym nie wykazuje. Pod wzgl¢gdem psychicznym chory jest
w pewnym stopniu ograniczony pod wzglgdem umyslowym, co jednak
trwa od urodzenia, s"dz"c z opowiadan otoczenia (débilitas). Poza tem
zadnych urojen nie wypowiada, zachowuje si¢ taktownie, pamigta dokla-
dnie wszystkie fakty z dziecinstwa i pdzniejsze. Robi wrazenie raczej dzi-
waka, opanowanego przez te natrgtne giosy, cingle pochlonigtego ich ana-
lizowaniem.

Streszczajc sie, mamy do czynienia z chorym, cierpi“cym na pa*
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daczke w niewielkim stopniu, nie umyslowym, nie doznaj*cym zadnych
urojen, u ktérego od kilku lat rozwingly sie idee natrctne o tresci bezboz-
nej i sprosnej, stopniowo przechodz”ce w halucynacje, bcd”ce zywem
uzmyslowieniem tych te mysli natr¢tnych, Halucynacje te sfj swiadome
t. j. chory uswiadamia sobie dokladnie, ze glosy, ktore slyszy, nie pocho-
dza od rzeczywistych osbéb, a sa objawem chorobliwym. Halucynacye te
nadto sa natrctne, t. j. symbolizuj® wlasne jego mysli, ktérych doswiadczal
dawniej bez ich eksterjoryzacji nazewnatrz; dlatego tez wzgl¢gdem tych
omamoOw chory stosuje t¢ sam” samoobron¢ w postaci ,zapobiegania“, co
dawniej wzgledem mysli natr¢tnych.

Nie s4 toomamy prawdziwe, gdyz wprawdzie istnieje rzu-
towanie nazewnatrz i jest zywosc postrzezenia oraz poczucia ob”osci sly-
szanych gloséw, ale omamy te nie maj® cechy objektywnosci, t. j. chory
nie wierzy, aby te giosy pochodzily od oséb, moze kontrolowad ich nie-
rzeczywistosc innymi zmyslami. Jezeli przyjmiemy okreslenie omamu
przez Griesingera, ze ,halucynacje sa to obrazy podmiotowe, ulegaj*ce
projekcji nazewnatrz i uznane przez chorego za obrazy objektywne i re-
alnie istniej*ce",—to w danym przypadku nie mamy do czynienia z praw-
dziwemi halucynacjami.

Z drugiej strony niesatotypowe mysli natrgtnc, gdyz
wprawdzie mysli te maj® charakter bluznierczy i sprosny, jak w wielu
objawach psychastenicznych, np. w koprolalji (gdy chory wypowiada nie-
przyzwoite wvrazy, tak jak w danym wypadku je slyszymy), albo cho-
robliwych popg¢dach (impulsach),—ale nietypowem dla idei natr¢tnych jest
to, ze chory ma wrazenie ich ,,obcosci“, t. j. nie uznaje ich za swoje, oraz
mysli te sa tak zywo uzmyslowione pod wzgledem wyobrazeniowym, ze
chory nazywa je halucynacjami.

Dalej, objaw chorobowy w tym przypadku zbiza si¢ do t. zw. om a-
mow rzekomych, opisanych przez Hagena i Kandinskiego pod mia-
nem pseudohalucynacji, a przez innych nazywanych: halucynacja-
mi psychicznemi (Baillarger), haluc. abstrakcyjnemi (Kahlbaum), hal.
apercepcyjnemi (Kraepelin). Omamy takie spotykaj® si¢c w psychozach
padaczkowych, w stanach degeneracyjnych i polegaj® na ,glosach we-
wnetrznych", ktore si¢ slyszy jakoby ,uchem duszy“ przyczem
towarzyszy temu pewne rzutowanie nazewnatrz i zywosc postrzezenia.
Kandmski, ktéry sam doswiadczal tych halucynacji, opisuje to w ten
sposbdbh: ,,Ktos mi w glow¢ i w uszy glosy wklada; gdy skierowuj¢ uwaggc
na przedmiot oboj¢tny, woéwczes glosy znikaj®'l — ,,Widz¢ obraz jakby
w duszy, oczami duchowemi,—obrazy te s pozbawione charakteru objek-
tywnego, podobne do wspomnien i wyobrazen fantazji, od ktérych rézni»
sic zywosci® zmyslowa". Slowem, w pseudohalucynacjach chory wie,
ze objaw ten jest sztuczny, chorobliwy, ze nie odpowiada mu zadna rze-
czywistosd i dlatego nie przyjmuje go za postrzezenie i nie moze scisle lo-
kalizowac w przestrzeni. Inni autorzy, jak Koppen, Probst, Ddllken opi-
sah objaw ,glosnego myslenia“ (Gedankenlautwerden), po-
legaj”cy na doswiadczaniu ,,myslowych wewngctrznych gloséw", jakby ,glos-
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nego echa swoich wlasnych mysli“ i objaw ten oddzielaj* od omamow
prawdziwych, a zblizaj® do pseudohalucynacji (Meynert).

W lasnie przypadek przedstawiony najbardziej si¢ zbliza do tego typu
omamow rzekomych, przyczem jednak rdini sie on od nich tem, ze trés-
ci”™ ich sa mysli natrctne o charakterze sprosnym i bezboinym. Wpraw-
dzie w przypadku Probsta réwniez glosy powstawaly podczas modlitwy
i rowniez wyrazy byly tresci bluznierczej, ale niema w nim tak scislego
zwirzku pomigdzy tymi glosami, a ideami natr¢tnemi, jak w naszym
przypadku.

Najwigcej przypadkdw analogicznych znajdujemy w pismiennictwie
francuskiem, w pracach Janet’a, Séglas’a, Raymond’a i Aunaud’a. Autorzy ci
nazywaj® objaw ten omamami rzekomymi natr¢gctnym i (pseudo-
hallucinations obsédantes), stanowczo oddzielaj*c go od omamdw prawdzi-
wych (niekompletnosc percepcji, krytyczne odnoszenie si¢ chorego i t. p.).
Omamy te symbolizuj® mysli natr¢tne, dlatego tez Janet nazywa je sy m-
bolicznym i. Omamy takie mog” byd i w dziedzinie wzroku: naprz.
w przypadku Janet’a matka, maj*ca obaw¢ zabicia dziecka, po pewnym
czasie poczgla widziec przed sobc). ndi, ktérego si¢ tak obawiala; w innym
przyp. chory, cierpicy na natrcctwo sprosnosci, widzial hostjc na narz£(-
dach plciowych i t. p.

Janet i Sollier uwazaj® sfusznie, ze w mysli natr¢ctnej, potg-
gujfcejsiccodonasilenia, moze si¢ rozwijaczardwno
pierwiastek ruchowy (co doprowadza do popcdébw chorobliwych,
impulséw, tikéw), jak pierw iastek czuciowy, wyobrazenio-
wy, co doprowadza do omamu rzekomego, symbolizuj*cego te mysl na-
trctn™. | wlasnie natr¢gtne omamy rzekome u przedstawionego chorego
najbardziej co do genezy psychologicznej odpowiadaj® koprolalji: w tej
ostatniej bowiem chory wym awia mysli natrgtne (spotcgowanie si¢ jej
skladnika ruchowego), a w omamach rzekomych—chory slyszy t¢c mysl
natrgtn”.

Przypadek ten zatem nalezy zakwalifikowad do ciczkiej psychastenji
na tle padaczkowym (u chorego o pewnym niedorozwoju umyslowym
wrodzonym) z objawami mysli natr¢tnych o tresci sprosnej i bezboznej,
w ktérych rozwdj cierpienia spot¢gowal pierwiastek wyobrazeniowy w dzie-

dzinie sluchowej. (Strescil mowca)

Gajkiewicz zna chorego od 30 lat, jui wtedy miewal chory na-
pady, ktore na czas dluzszy ustawaly pod wplywem suggestji.

W izel uwaza termin natr¢gctwa za niewfasciwy, zaleca: natrgtnosd
lub opcgtanie. W danym przypadku widzi psychastenji z d”zeniem na-
trctnem do skojarzen.

W islocki zna chorego od lat 10, chory wtedy czul jeszcze w sobie
owe halucynacje, dzis je rzutuje na zewn”trz. Charakter tych omamow
byl woéwczas wyraznie natretny, t. j. symbolizowal mysli natrctne chorego
i chory sam woOwczas jasno to sobie uswiadamial.
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Sterling naznacza, iz przypadek niew”tpliwie nalezy do kategorji
t. zw. ,Zwangsirresein®, ktore powiklane jest padaczk”, zas spostrzegane
w nim omamy do kategorji t. zw. ,hallucinations consciantes*, opisanych
przez francuskich autorow, ktdre najprawdopodobniej sa identyczne z opi'
sanemi przez Kandinskiego zjawiskami. S. spostrzegal analogiczne
halucynacje swiadome w przypadku migreny, powiklanym padaczka. Co
dany przypadek wyrdznia w sposdb interesuj*cy, to tendencje do wystC'
powania t. zw. ,zewngtrznych skojarzen": dzwickowych a wreszcie rymo,
wanych oraz pewne cechy przypominaj®ce lekkie postaci gonitwy myslo-
wej. Sa to objawy dla natr¢ctwa myslowego zgola niecharakterystyczne
i zasluguj® na blizsz® analiz¢ specjalnie asocjacyjn™ metod” Jung’a. Utoz'
samianie owych ,halucynacji wrzekomych" z t. zw. objawem ,Gedan-
kenlautwerden", jak to czyni® kol. Jaroszynski i kol. Higier, jest
zdaniem S. nieslusznem, gdyz t.zw. ,Gedankenlautwerden*“ nie polega by’
najmniej na tem, zechoryslyszy wlasne mysli, natomiast zdaje
sie choremu, zejego mysli s4 slyszane przez innych, jest to
objaw o0 powaznem znaczeniu rozpoznawczem niemal patognomoniczny dla
dementia praecox, bgd*cy wyrazem t. zw. Beziehungswahn" i nie'
majcy nie wspo6lnego z zjawiskiem halucynacji wrzekomych.

T. Lapinski omawia przedewszystkiem, co nalezy rozumiec pod
omamami, wrzekomymi omamami i ideami natr¢tnemi. W mysl tych
okreslen L. idei natr¢tnych u danego chorego nie widzi. Nast¢pnie h.
wskazuje na bezowoenosd prob scislego rézniczkowania tych objawow. Na
dowdd L. przytacza dane z pismiennietwa i swo0j wlasny przypadek, gdzie
poez~tkowe omamy przeszly z czasem w omamy wrzekome, by w koncu
ustapic miejsca ideom natrgtnym. Nie nalezy réwniez przypisywac wiel-
kiej wagi faktowi, ze przedstawiony chory uswiadamial sobie chorobliwe
pochodzenie owych omamow; zdarza si? to czg¢sto u umyslowo chorych.
Wreszcie L. wobec istniej*cego ot¢pienia, wobec oboj¢tnego traktowania
przez chorego swych omamoOw, wreszcie wobec istnienia t. zw. omamow
wrzekomych, przypuszcza cos wiccej, jak psychastenj¢, mianowicie otgpie-
nie wczesne jeszcze i dlatego, ze takie omamy najczgsciej spotykaj® sie
w dementia paranoides.

Bornstein widzi w danym przypadku natr¢tne mysli i wrzekome
omamy, wrzekome dlatego, Ze nie posiadaj® cech realnosci.

Higier twierdzi, Ze podzial halucynacji na rzeczywiste, wrzekome
i apercepcyjne jest stary, ze nauka w tym kierunku od lat 15'tu niewiel-
kie zrobila post¢py i ze klinicznie nie zawsze si¢ te grupy rozréznic od
siebie daj®. Patogenetycznie ciekaw” jest ta kategorja jednostronnych
pseudohalucynacji, ktdre powstaj® u psychopatdow na tle cierpienia obwo'
dowego (zaemy, zapalenia ucha wewnctrznego). Usunigcie czopa woszczku
z ucha wyleczylo juz nieraz takich chorych z halucynacji. Nie mniej cie*
kawe sa omamy zmyslu migsniowego w muskulaturze fonacyjno-artyku'
lacyjnej, wywoluj*ce tez wrzekome halucynacje w postaci natr¢tnego
opgtanego wymawiania wewngtrznego wyrazéw. Pewn” odmiang zjawi-
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ska tego nazwal w swoim czasie Koéppen ,Gedankenlautwer-
den®, Objaw ten w demonstrowanym przypadku wylgczyd si¢ nie daje.

Jaroszynski odpowiada Lapinskiemu: chory przedstawiony nie
cierpi na chorob¢ umyslowq, a jest raczej ograniczony pod wzgl¢cdem in-
teligencyi (débilitas wrodzona), co jednak nie potcguje sic i wogdle jest
w stopniu nieznacznym. Urojen zadnych nie wypowiada, orjentuje sie
dobrze, pamicc zachowana. Jest tylko tak opanowany przez omamy wrze-
kome o tresci natrctnej, ze jest tylko niemi zajcty, cingle o tem mowi do
otaczajqcych i to mu nie daje pracowac. Omamy te nie sq prawdziwe.
gdyz jakkolwiek zdarzajq si¢ chorzy z prawdziwymi omamami, ktorzy,
wyraznie mowiq, ze cierpiq na halucynacje (pierwiastek swiadomosci), to
jednak te omamy majg zawsze charakter objektywny, wyraznie umiejsco-
wione sq w przestrzeni i chory zawsze uznaje, ze przyczyna ich nie miesci
sic w ich stanie chorobliwym, a jest nazewnqtrz. Tego w przypadku
demonstrowanym niema, a nadto poza omamami sq wyrazne mysli na-
trctne, ktore majq takq samq tresd sprosnq i bezbozng. Zresztq kol. WL
slocki, ktory obserwowal chorego 10 lat temu, wyraznie zaznacza, ze wow-
czas omamy byly daleko mniej wyrazne, gdyz chory jeszcze uswiadamial
sobie, ie te glosy to sq jego wlasne mysli.

I, HIGIER przedstawil: 1) przypadek zapalenia pozagalkow e-
go nerwu ocznego u starca. Nawiazujgc do szeregu chorych, daw-
niej przez siebie przedstawionych z zapaleniem pozagalkowem nerwdw
wzrokowych, H igier na kilku pacjentach, starszych wiekiem—micgdzy 65
a 70 laty, usiluje wyodr¢cbnid pewnq zlosliwg grupg tego cierpienia, charak-
terystyczng dla wieku podeszlego. Poczqtek jest ostry, rozwdj szybki, zej'
scie quo ad am eliorationem absolutnie zle. U wszystkich choroba
zaczyna si¢c od bdélow w gigbi oczodoléw, od oslabienia wzroku na obu
oczach, ktére w ciggu 12 do 36 godzin przechodzi w slepot¢c zupelnqg.
Okres skotomatu osrodkowego, przemawiajgqcy za zajcciem pqczka tarczo'
wo-plamkowego (pupillo-makulares Bindel), jest bardzo krotko-
trwaly, a rozszerzenie maksymalne i absolutny brak odczynu swietlnego
zrenic sq juz wyrazne w pierwszym dniu. Danych etjologicznych nigdzie
nie udaje sie wykryd, energiczne i systematyczne leczenie nie daje zad-
nych wynikéw. Dluzsza obserwacja tych chorych (od roku do 8 lat) nie
wykryla zadnych choréb organicznych oraz zadnych zakazen i autointok-
sykacji. Dno oka, z poczqtku normalne, stopniowo zdradza postgpujgcy
zanik nerwu.

Sterling zwraca uwagg, ze w wieku starszym po za pozagalko-
wem zapaleniem nerwodw i t. zw. ,amaurozq apoplektyczng” slepota roz-
wingc sie moze w sposdb przewlekly na skutek ucisku na nerwy wzroko-
we zgrubialych naczyn na podstawie czaszki, jak to mialo miejsce w przed-
stawionym przed 2 laty przez S. w sekcji neurologicznej przypadku pa-
daczki na tle miazdiycy t¢tnic mdzgowych.

Endelm an podkresla rzadkosd podobnego cierpienia u o0sbéb sta-
rych. Istota sprawy nie jest zbadana; czy to istotnie neuritis nie wie-
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my; w przypadkach podobnych nie sposdob wyl”~czyi t¢tniakbw na podsta-
wie czaszki.

Flatau twierdzi, iz niew”tpliwie istniej® przypadki cierpienia ner-
wu ocznego pozagalkowego na tle stwardnienia tctnic. Wtedy choroba
rozpoczyna sie nagle, jakby apoplektycznie, czg¢sto z utrata przytomnosci,
ktdra wkrotce wraca. Bolesnosci galek ocznych F. w podobnych razach
nie spotykal. N euritis retrobulbaris w pojcciu dawnych auto-
row spotyka sie rzadko.

Higier w odpowiedzi zwraca uwagg¢, iz wyraznie zaznaczyl, ze po-
czatek slepoty nie byl nagly, momentalny, z utrat® przytomnosci, jak to
bywa czasem przy wylewach na podstawie mozgu, w haem atom a
duraelub w zakrzepach art. cerebri post. z obrzgkiem obu zta.
zO6w potylicznych. Zreszt" stala bolesnosc oczu przy ruchach galek i obraz
wziernikowy decydowaly o rozpoznaniu neuritis retrobulbaris.
w wieku podeszlym przebiegaj*cej niestety nader ziosliwie. Zk~d ta zlo-
sliwosc w przebiegu, trudno okreslic; moze wplywa na to stwardnienie na-
czyn siatkbwkowych. Wiemy wszak, ze i psychozy w starszym wieku
przebiegaja nieco zlcsliwiej dzicki zmianom naczyniowym w mozgu, utru-
dniaj*cym wyrdwnanie zmian naczynioruchowych.

2) przypadek skurczu torsyjnego czyli dystoniae
musculorum deform antis. 22 letnia panna. Pordod prawidlo-
wy. Zaczgia chodzic i méwic na pocz™tku 2-go roku zycia. Nigdy nie
chorowala, pracowala zawsze cigzko w biedzie i ncdzy. Przed 3 laty za-
czqly si¢ ruchy mimowolne w miesniach karku, ktore stopniowo objcly
i konczyny lewe. Ostatnio objawy ze strony konczyn lewych zlagodnialy
a przeniosly si¢ ruchy na konczyny prawe. Drgan, drgawek i bolow nie by-
lo. Pochodzi z rodziny zdrowej. Obecnie rodzice w wieku podeszlym cho-
ruj™: ojciec dotknicty jest otcpieniem starczem , matka dr z a-
czk4.

Stan obecny: Tui owdzie mimowolne drganie warg. Doty-
kanie palcem konca nosa udaje si¢c z prawej strony, jest niezgrabne z lewej.
Miesnie szyji i karku stale wykonywuj® ruchy mimowolne, ktére w spoko-
ju nieco si¢ zmniejszaj®, we snie i w ci*gu pierwszych Kkilku minut po
obudzeniu si¢c znikaj®, podczas wzruszen psychicznych, zwiaszcza przestra-
chu, nieco si¢ potcgujap Toniczno-kloniczne ruchy migsni szyjowych i bar-
kowych umiejscawiaja si¢ obecnie gléwnie po stronie prawej, wywoluj*c
przechylanie twarzy w goér¢ i lewo, a glowy w tyl. W napadowych i prze-
mijajhcych skurczach bior™ tez udzial poszczeg6lne migsnie krzyza, brzu-
cha i prawych konczyn zwiaszcza migsnie blizej tulowia polozone i zgina-
cze. Wskutek tych skurczéw wystcpuj® przemijajrce znieksztalcenia krg-
gosfupa we wszystkich jego" odcinkach, zwfiaszcza w szyjowym i l¢cdzwio-
wym. Mniej si¢ uwydatniaj® zaburzenia w chodzeniu, o ktérych chora
cingle wspomina. Nieco hypotonji w migsniach. Z przebiegu godnem za-
znaczenia jest, ze chora jest osobnikicm zupelnie zrébwnowazonym, nie
zdenerwowanym pomimo postepu cierpienia, ktdre uczynilo pacjentke
absolutnie niezdoln™ do zadnej pracy fizycznej.
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Higier, wyltczaj*c histerjc, m aladie de tics, torticol-
lis, paramyotonj¢, myotonj¢ i tczyczk¢ cbroniczn”®, rozpoznaje to cierpie-
nie, ktore ostatnio Ziehen jako tonische Torsionsneu-
rose opisal,a O ppenheim mianem D ysbasia lordotica
progressiva oraz D ystonia musculoruum défor-
ma n s ochrzcil. Wszystkie te nazwy sa niezbyt fortunne. Ziehe n’o w-
ska podsuwa mysl nerwicy, podczas gdy choroba ta, stale post¢puj*ca
i bez wahan przebiegaj~ca, jest prawdopodobnie cierpieniem organicznem,
a Oppenheim'owska przez wysunigcie na pierwszy plan dysbazji wy-
I"cza za jednym zamachem przypadki w rodzaju przedstawionego, w kto-
rym pierwsze objawy przez rok caly umiejscawialy sie wyl*cznie w mu-
skulaturze szyi, karku i tulowia, wywoluj*c przedewszystkiem lordozg szy-
jow” bez zaburzen w chodzeniu. W nazwie dystonia muscu la-
ris deformans wyraz ,muscul aris* jest rowniez izbyteczny,
gdyz dystonia jedynie micsniow” byc moie. Po za tem nalezy si¢ liczyc
z tem, ze dopOki definicja atetozy nie jest scisle okreslon”, to zawsze
przypadki dystonji i torsji w rodzaju wzmiankowanych nie dadz” sie sci-
sle rozroznid od samoistnej ath étose double wieku mlodzien-
czego, umiejscawiajcej si¢ w wickszych migsniach konczyn i tulowia.

Kopczynski widzi wdanym przypadku przedewszystkiem to r -
ticolis mental Brissaud’a, w ktdrym jako wspdlruchy wyst¢cpuj® skur-
cze w migsniach karku i tulowia, wywoluj*c wtdérne przegiccie kadluba.

F latau przypomina, iz podobne cierpienie opisal Ziehen. Dany
przypadek nie przedstawia bynajmniej podwdjnej atetozy, tu bowiem nie
widzimy ruchdw atetotycznych w konczynach, ani tez ruchdéw w twarzy,
brak tu objawdw organicznego cierpienia mozgu, inteligencja chorej bez
zarzutu; nie jest to wicc przypadek dystonji znieksztalcaj“cej, a raczej jest
to torticollis spasmodicus i lordoz¢ nalezy tu uwazaé za
wtdrnjp

Higier w odpowiedzi podkresla stopniowe rozprzestrzenianie sic
sprawy chorobowej po obu stronach, hypotonje migsni, brak momentu
psychicznego.

1. J. LIPSZTAT przedstawil przypadek poliomyelitidis
anter. acutae, symulujrcy dystrofjc migsniowéy

11 letni I. R. z wygl*du robi wrazenie dystrofika: kyphoscolio-
sis w szyjowej i gdrnej piersiowej czgsci krgcgoslupa, lordosis w czg-
sci lgcdzwiowej, opadaj*ca glowa, zapadle piersi, opuszczone barki, wysta-
j~ce lopatki, wyrazne zaniki mic¢sni pasa barkowego obustronnie (nad
i podgrzebieniowego, kapturowego, piersiowego, zg¢hatego i in.) wszystko
to tak ludz”co przypomina dystrofika, ze—gdy dziwnym zbiegiem okoli-
cznosci zjawil sic w jednym i tym samym czasie w poliklinice d-réw
Bernstejna i Goldflama przedstawiony tu chlopczyk oraz 58
letni dawny nasz chory, dystrofik (na posiedzeniu rdowniee pokazany) —
mielismy wrazenie, iz sa to ojciec i syn. Nawet wielokrotnie dokonane ba-
danie elektrycznoscia, wykazujace w niektérych tylko micsniach zaniklych
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minimalne zmiany ilosciowe, nie przeczyloby takiemu rozpoznaniu. Jed-
nakze jest to przypadek poliom yelitidis anter.acutae: u cho-
rego, procz wskazanych zmian
chorobowych, istniejq przy braku
zupelnym odruchéw na kk. g,
zaniki migsni klghbu palcow wiel-
kiego i malego na obu rckach
z wydatng reakcjg zwyrodnie-
nia, nast¢cpnie zachorowal on
przed 4 miesiqgcami przy obja-
wach gorgczkowych i wymiotach
i mial piervvotnie zajgte wszyst-
kie konczyny i tulow, tak ze
absolutnie nie mogl sie poru-
szad. Obecnie nogi sa jui zdro-
we, rcce poprawiajgq sig, tylko
jakoby skrzywienie krggoslupa
zalezne oczywiscie od zmign
w glchokich migsniach jest w
status quo ante. Przypa-
dek zasluguje na uwage ze wzglg-
du na rzadkie umiejscowienie
oraz na trudnosci djagnostyczne,
jakie przedstawiaiby w razie bra-
ku scislych wywiadow.
ILR.Poliomyei.ant.acuta. (Strescil mowca).

IV. STERLING przedstawil przypadek ostrego zespolu
opuszkowego w przebiegu bialaczki lim fatycznej.

Chory 60-letni przeniesiony z oddzialu wewngtrznego kol. Kleina
z rozpoznaniem bialaczki limfatycznej. Choroba rozpoczela si¢ 15 miesig-
cy temu. 4 tygodnie temu chory poczul nagle, ze mu trudno jest mdwic,
zaznacza przytem wyraznie, ze przytomnosci nie tracil, nie mial ani bdlu
ani zawrotow glowy, wyrazéw mu nie brakowalo, tylko samo wymawia-
nie sprawialo mu niezmiernqg trudnosd, jednoczesnie wystqpily zaburzenia
w zuciu i polykaniu twardych pokarindw, utrudnienie ruchéw jczykiem
oraz otwierania ust. W wywiadach brak przymiotu, alkoholizmu, poprze-
dzajqcych ciczszych cierpien, obarczenia dziedzicznego.

Bad anie przedmiotowe précz wybitnego charlactwa wy-
kryto oddech zaostrzony na calej przestrzeni obu plue, rozlane suche rzg-
zenie i swisty, stcpienie lewego wierzcholka, liczne wilgotne rzgzenia w obu
plucach, gléwnie u dolu. Oddech—36. T¢tno 114. Brzuch ogromnie powic-
kszony, znaczna ilosc wolnego plynu. Ogromny pakiet gruczolow pod le-
wa pachg, mniejszy pod prawq, na szyi i pachwinach, ogromne guzy
w jamie brzusznej. We krwi 38,300 leukocytow.

Zrenice rowne, reagujq dose slabo na swiatlo. Prawa galka oczna
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przy ruchach w kierunku ku zewnqtrz nie dochodzi na kilka milimetrow
do kqta szpary ocznej. Lewa falda nosowargowa jest bardziej wygladzo-
na nii prawa i twarz przekrzywiona jest w prawq strong. Mimika twa-
rzy jest bardzo ograniczona. Niezmiernie ograniczone jest otwieranie ust
i ruchy jeczykiem, jednak zadnych zanikbw w obrghie miesni twarzy ani
jczyka nie widac. Odruch gardzielowy zniesiony. Podniebienie migkkie
przy fonacji porusza sie niezmiernie slabo. Mowa wybitnie dyzartryczna,
o silnie nosowym przydzwicku. Siia migsniowa w konczynach go6rnych
i dolnych jest bardzo nieznaczna, ale bez wyraznie zlokalizowanych pora-
zen. Odruchy z migsnia tréjglowego i z okostny promienia slabe, kola-
nowe umiarkowane, ze sci¢gien Achillesa slabe, brzuszne i mosznowe sla-
be, podeszwowe normalne.

Badanie elektryczne dokonane kilkakrotnie wykazalo naste-
pujgce zmiany. Przy draznieniu prqdem faradycznym migsni (np. qua-
driceps fem oris,orbicularis oris, thenar, hypothenar,
tibialis anticus), oilesi¢c przerywa prad mniej wigcej 130—150 razy
na minute, to zaczynajgqc od 50-go, 90-ego podraznienia zauwazyc sie daje
zmieniony sposdb oddzialywania, ktéry na pierwszy rzut oka sprawia
wrazenie oslabienia skurczu miesniowego. Przy dokladniejszej jednak ana-
lizie okazuje sig, ze rOinica polega gléwnie na tem, ze skurcz migsniowy
staje si¢ powolniejszy—tak ze skurcz i rozkurcz migsnia trwa znacznie dlu-
zej niz na poczqtku—i fala skurczu miesniowego jest nietylko wydluzcna.
lecz i nizsza—i efekt ruchowy slabszy—tak ze np. przy draznieniu m-i
quadricipitis rzepka prawie zupelnie nie unosi sie do gory i nie
opuszcza. Jezeli przytem oddzielne podraznienia dokonywac zbyt szybko
lecz w kazdym razie nie szybciej niz na poczqtku, to poszczeg6lne skurcze
zlewajq si¢ z sobq i wskutek tego efekt ostateczny danego skurczu mie-
sniowego staje sie malowidocznym lub zgola niewidocznym. Nie udaje sie
jednak nawet po kilkuset podraznieniach doprowadzic miesnie do zupelnego
wyczerpania. Reakcja powyzsza rozni sie od myastenicznej glownie tem,
ze nie wystepuje tu zwykle wyczerpywanie sie sily miesniowej kurczli-
wosci, lecz wraz z niewqtpliwem oslabieniem tej kurczliwosci wystepuja
na plan pierwszy zmiany ilosciowe, polegajgce na tem, ze kurcz kloniczny
miesni nabiera coraz bardziej tonicznego charakteru, jakkolwiek nie wy-
kazuje wyraznych objawdw teicowych.

Przebieg cierpienia niniejszego by taki, ze juz w tydzien po wysta-
pieniu objawdw opuszkowych zaczely one wykazywac widoczna regresje;
mowa stala sie wyrazniejsza o mniej nosowym charakterze, zucie, polyka-
nie, ruchy dolnej szczeki lepsze. Poprawa ta postepowala stale, lecz i obe
cnie, po 4 tygodniowem trwaniu objawdw nerwowych, pozostal jeszcze lek-
ki niedowlad prawego nerwu odwodzqcego i lewego twarzowego, wyraznie
nosowy odcien mowy i zniesienie odruchu gardzielowego. Zucie i polyka-
nie jest obecnie dobre.

Poniewai opisany powyzej ostry zespdl opuszkowy rozwingl sie
w przebiegu bialaczki lim fatycznej, powstaje przeto zasadnicze
pytani,, czy miedzy dwoma cierpicniami terni istnieje jakis zwiazek przy-
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czynowy. Przegl*d odpowiedniego pismiennictwa zniewala nas na pytanie
to odpowiedziec twierdz”co. Istnieje bowiem caly szereg przypadkdéw leu-
kemji z objawami ogniskowymi ze strony ukladu nerwowego, gdzie sek-
cja wykazala niewqlpliw” zaleznosc tych objawdéw od zmian natury leu-
kemicznej w ukladzie ner&owym. Przypadkdw tych, ktére ostatnio zesta-
wione zostaly w pracy Baudoin’a i Parturier’a, istnieje dotych-
czas w pismiennictwie 27: z nich w 8 glowne zmiany polegaly na krwo-
tokach (przewazniew przebiegu bialaczki ostrej), w 7na nacieczeniach bia-
laczkowych nerwdw obwodowych (najczgsciej zajcte sa nerwy twarzowe),
w pozostalych zmiany te dotycz® przewaznie rdzenia badz to w postaci
ognisk o charakterze zapalnym, b~dz w postaci zwyrodnien poszczeg0l-
nych pcczkdw, przypominaj*cych poniekad t. zw. ,,skombinowane cierpie-
nia ukladowe" w przebiegu niedokrwistosci zlosliwej (Nonne-H iller).
Poniewaz w przypadku niniejszym zespdi opuszkowy powstal w sposOb
ostry, przeto nalezy tu liczyc sic z przypuszczeniem, czy nie mamy do
czynienia z ogniskiem krwotocznem. Lecz, pomijaj*c juz fakt, ze krwo-
toki spotykamy zazwyczaj w biaiaczce ostrej, nasz zas przypadek nalezai
do par excellence przewleklych, niepodobna wyobrazic sobie krwo-
toku tak rozleglego, ktoryby, zaj®wszy caly szereg j~der opuszkowych
ewentualnie drog ponadj*drowych dal jednoczesnie objawy ze strony pra-
wego nerwu odwodz”cego i lewego twarzowego; jeszcze zas trudniej wy”
obrazic sobie, azeby tak ogromne ognisko krwotoczne w opuszce wy-
st*pic moglo bez cigzkich objawéw o0gdlno-mbzgowych w postaci utraty
przytomnosci, zawrotu gtowy, wymiotdow i t. d., czego wszystkiego stano-
wczo nie bylo w naszym przypadku. Poniewai zas o sprawie zwyrodnie-
niowej wobec wybitnej poprawy klinicznej nie moze byc mowy, przeto
per exclusionem najbardziej prawdopodobne wydaje si¢ zajccie ner-
woOow obwodowych natury bialaczkowej, pomimo ze po za nerwami
czaszkowemi inné nerwy obwodowe nie wykazuj® zadnych zmian patolo-
gicznych. Mozliwosc taka nie jest wyl*czona nawet dla zwyklego zapalenia
nerwOw (ze przypomng¢ tylko opisane przez Frankl-Hochwarth’a
przypadki pod nazw” polineuritis cerebralis M enierifor-
mis), zas w przebiegu bialaczki spostrzezenie takie oglosili Alt i Pi-
nel es (przypadek choroby Menier'a uwarunkowanej bialaczkowem cier-
pieniem nerwu sluchowego), Eisenlohr, May, M iller; ja sam spo-
spostrzegalem dwukrotnie leukemje z obwodowem zajgciem nerwdw twa-
rzowych. Na specjalny uwag¢ w przypadku niniejszym zasluguje odrcbny
typ oddzialywania migsni na pr°d elektryczny, ktéry wobec slabnigcia
skurczu po wielokrotnych drainieniach i wobec ostrego zespolu opuszko-
wego, ktdry prawie zupelnie min”?l. pocz~tkowo mylnie kierowal przy-
puszczenie rozpoznawcze w kierunku myastenji. Reakcji tej, ktdra wyste-
powala wyraznie réwniez i z nerwdw—pomimo slabnigcia skurcz6w mig-
sniowych—niepodobna bylo uznac za m yasteniczn?” gdyz owo
slabnigcie skurczéw bylo poczgsci pozorne i uwarunkowane tonicznym
skurczem miesni i niedostatecznym ich rozkurczem. Byl to wigc specjalny
typ reakcji neuro-myotonicznej, ktory wyrdznial sie
tem, ze nie bylo wyraznych objawdw tgzcowych i ze objawy toniczne
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(powolnego skurczu i rozkurczu migsni) wystcpowaly nie odrazu, lecz do-
piero po szeregu podrainien.
(Strescil moweca).

Pechkranc w dyskusji nad przypadkicm Sterlinga czyni uwa-
g¢, ie prelegent, zastanawiaj®c sie nad stosunkiem bialaczki do ukladu
nerwowego, oraz nad czg¢stosci® zajccia rozmaitych nerwow czaszkowych
w tem cierpieniu, pomin”l milczeniem jedyny tego rodzaju przypadek, jaki
byl przedstawiony w Warsz. Tow. Lek. W roku ubieglym Pechkranc de-
monstrowal na posiedzeniu neurologicznem niezmiernie rzadki i intere-
sujrcy przypadek bialaczki myeloblastowej z rozleglymi przerzutami w ské-
rze, zajcciem stawdw, zanikiem migsni i t. d. Otdz w tym przypadku
istniala obustronna neuritis optica z licznemi wybroczynami krwawemi
w odcinkach obwodowych obu siatkbwek. Poza tem stwierdzono znaczne
uposledzenie sluchu z obu stron. Przypuszczano t. zw. przerzuty leuke-
miczne na dnie czaszki albo zakrzepy iyl. Chory w pare tygodni po po-
kazie zmarl. Na ogl¢dzinach znaleziono przekrwienie i obrz¢k opon moz-
gowych i samej istoty modzgu. Na dnie czaszki i na podstawie mozgu nie
chorobowego nie znaleziono. Nerwy czaszkowe, specjalnie nerw wzroko-
wy i skrzyzowanie nerwow wzrokowych, makroskopo zmian nie przedsta-
wialy. To samo dotyczy przysadki moézgowej, ktdéra byla prawidlowej
wielkosci. Badanie drobnowidzowe preparatow nie zostalo jeszcze wy-
konane.

Higier rozpoznaje porazenie opuszkowe zakrzepowe, a to z na-
stgpujrcych wzglgdéw: choroba dotyczy starca z miazdzyc™ i chorob”
krwi, uposledzajgx™ naczynia. Przypuszczenie polyneuritis ce-
rebralis apoplectiform is jest bardziej problematyczne, gdyz
zarbwno polyneuritis mozgowa jak polyneuritis uda-
rowa nalezy do wielkich rzadkosci, przyczem pierwsz” cechuje tez zajgcie
n. sluchowego, a drug” zajccie n. tréjdzielnego lub sfery czuciowej wogo-
le. Niedowlad migsnia odwodz”cego oko mogl bye dawnej daty i poprze-
dzad porazenie opuszkowe.

Niezwykly odczyn faradoelektryczny, ktory najlepiej dalby sie okre-
slic jako myasteniczno-myotoniczny, nalezy poréwnac ze zwyklym odezy-
nem tcicowym (Ka S. Te prawidlowej formulki elektrycznej) i sprawdzic,
jakim on normalnie bywa u starcow.

F latau podkresla trudnosc rozpoznania;to nie jest apoplexia
bulbaris, caly bowiem przebieg cierpienia przemawia za polyneu-
ritis. Co sie tyczy dziwnego odczynu elektrycznego, to nie nalezy uwa-
zad jej za ostateczn™ formule zmian, tembardziej, ie znajdujemy tu zmia-
ne oddzialywania tylko na pr°d przerywany. Nalezy badad inné przypad-
ki bialaczki i wogdle badad stan nerw6w i mic¢sni u starcow.

St. Kopczynski.
POSIEDZENIE D. 2 GRUDNIA 1911.
1) Hessing. a) Przypadek akrocyanoseos <chro -
tiicae
b) Przypadek postgpujrcego zaniku micsniowego.
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2) Koelichen i Sklodowski. Pokaz ponowny przypadku
porazenia opuszkowego wrzekomego,

3) Bregman i Krukowski, a) Przypadek nowotworu moz'
gu (pokaz preparatu).
b) Przypadek nowotworu rdze-
nia (pokaz preparatu.
4) Higier. Psammoma hypophyseos et cystis in-
terpeduncularis, nasladuj3.ce przed operacj® nowotwdr mozdzku
(pokaz preparatu).

5 Kopczynski. Neoplasma corporis callosi (po-
kaz preparatu).

6) Lapinski. Pokaz preparatu moézgu z przypadku par a-
lysis progressivae juvenilis.

7) Sterling. Pokaz preparatu z przypadku tctniaka tgtnicy ra-
mieniowej, uciskaj®*cego nerw posrodkowy i lokciowy.

I. MESSING przedstawil; a) przypadek akrocyanoseos
chronicae.

J. R., 20 lat, zachorowala 6 lat temu. Pocz"tkowo byly obrzeknie.
te tylko 2 czlonki koncowe IIl i IV palcdw lewej rcki. Czgsci obrzgknigte
bywaly chwilami zupelnie blade — biale, jakby trupie. Stopniowo obrzck
zacz"l szerzyé si¢ ku gobrze i zaj®l cale palce, na dion przechodz”c bardzo
rzadko. Roéwnoczesnie bladosc chwilami przechodzila w sinosc. Dwa lata
temu chora duEo pisala na maszynie i wtedy na koncach palcow tworzyly
si¢ niewielkie wrzodziki, ktére bardzo trudno goily si¢ i przebiegaly pra-
wie bez bdlu; po nich zostaly blizny jeszcze dzisiaj widoczne. Taki sam
wrzodzik utworzyl sic przed 3 miesi*cami na srodkowym palcu lewej
r¢ki i jeszcze dot"d nie zagoil sic.

Pake obydwu rak chorej obrzgkle, sk6ra na nich gladka, napicta.
Pake, szczegblnie ich czgsci obwodowe, sa albo sine, sinoczarne i zimne, albo
mocno zaczerwienione, lecz zaczerwienie to wpada w odcien sinawy. Zwy-
kle, gdy chora przychodzi z dworu, t. j. z zimna, to konce palcéw sa sine.
Nie tylko zimno jest w stanie wywolac napad sinicy, lecz i cieplo robi to
samo: dose chorej wlozyc rgce w gor*c” wodg.

Réwniez i zywy bél wywoluje takiz skurez naczyn (przy zastrzyki-
waniu arszeniku nie tylko pake, lecz i cala dion sinieje w tym momencie,
gdy chora odczuwa bol). Bo&léw chora nie miewa, tylko niewielkie pare-
stezje. Takiez same objawy, lecz w znacznie slabszym stopniu, stwierdzil
autor i na dolnych konczynach.

Czucie dotykowe na obwodowych .czgsciach konczyn jest cokolwiek
uposledzone, czucie bdlowe i cieplikowe uposledzone w znacznie wigkszym
stopniu. Zreszt® ze strony ukladu nerwowego i narz"déw wewngtrznych.
oproécz znacznej niedokrwistosci i objawdw nadwrazliwosci nerwowej, nie
szczegblnego nie stwierdzono. Cierpienie to autor zalicza do rzgdu ner®
wic naczynioruchowych ir6zniczkuje od choroby Raynaud’a. W koncu wy-
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raza obawg, Czy niema sic¢ tutaj do czynienia z powazniejsz® sprawzj, cier-
pieniem rdzenia (jamy w rdzeniu?).

2) Przypadek dystrophiae musculorum progres-
sivac.

Autor przedstawil 20-letniego miodzienca, ktéry zachorowal przed
2 laty: bole w lydkach, przerost migsni lydek, zanik migsni bioder, bdle
i latwe mcczenie si¢ przy chodzeniu. Choroba jest rodzinno-dziedziczna:
toz samo cierpienie u brata i siostry chorego i u stryja.

Badanie przedmiotowe: zanik nieznaczny mig¢sni bioder, przerost
wrzekomy migsni iydek, brak zupelny odruchéw kolanowych, zmniejsze-
nie pobudliwosci elektrycznej migsni dolnych konczyn, duza bolesnosc
przy ucisku micsni iydek, samoistne bole w lydkach, przerost lewej ko-
mory serca, obustronny katar wierzchoikdw plue.

M. rozpoznaje dystrophiam musculorum progressivam, postac dzie-
dziczn®, zwraca uwag¢ na pewne cechy, nie typowe dla wspomnianej po-
staci: brak wybitnego zajccia migsni krzyza (wybitna lordoza jest u sio-
stry chorego) i obecnosc wrzekomych przerostow. Bole w lydkach M. sta-
ra si¢ objasnic zwyrodniaj*co-zapalnem stanem migsni. Brak odruchdéw
kolanowych u przedstawionego chorego i ich znaczne oslabienie u siosiry

wskazuje na udzial rdzenia.
(Strescil mowca).

II. KOELICHEN i SKLODOWSKI przedstawili powtdérnie chorego
Z poraéeeniem opuszkowem (p. Neur. Pois. t. Il str. 607).

Chory ten w tym stanie, w jakim byl poprzednio przedstawiony,
z ta tylko rdznicq., iz niedowlad prawej konczyny dolnej przeszedl w zu-
pelny bezwlad, zostal zabrany do domu, gdzie, wedlug sléw matki chore-
go, otworzyl mu si¢ jakis wrzéd w gardzieli, z ktérego wycieklo duzo ro-
py, poczem chory pocz”l lepiej cokolwiek lykac. W par¢ dni potem, gdy
chory powrdcil do szpitala, badanie laryngolcgiczne (kol. Tryjarski) nie
zdolalo juz wykryc zadnych sladéw owego ropnia gardzieli. Od tej pory
stan chorego zacz”l si¢ powoli poprawiac, lykanie stawalo si¢c lepszem,
wrocila stopniowo i moznosc moOwienia, a wreszcie zacz¢ly si¢ pojawiad
ruchy w prawej konczynie dolnej. Obecnie chory moze marszczyc czolo,
zamyka dobrze oczy i porusza lewym k~tem ust, podczas gdy prawy kat
pozostaje prawie nieruchomy. Jczyk wysuwa dobrze w linii prostej, po-
rusza nim dobrze w lew” strong, ruch jeczyka w praw” strong¢ jest jeszcze
niemozliwy. Podniebienie migkkie porusza si¢ bardzo nieznacznie. Mowa
chorego jest obecnie glosna, lecz ma jeszcze wyrazny przydzwigk nosowy
i jest belkocz”ca. Lykanie zupelnie dobre. Prawa konczyna go6rna po da-
wnemu nieruchoma, w prawej dolnej widoczne juz sa dose obszerne ru-
chy w stawie udowym i kolanowym, zwlaszcza rozginanie kolana; stopa
i palce pozostaje jeszcze nieruchome. Odruchy sciggnowe na prawych
konczynach zywsze anizeli na lewych, odruchéw brzusznych nie mozna
wywolaé, po stronie prawej objaw Babinskiego. W cizjgu calego pobytu
w szpitalu chory stale mial cieplot¢ cokolwiek podniesion”™ do 37,5°; w osta-
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tnim tygodniu cieplota podniosla sie nagle do 38,2° i jednoczesnie na sko-
rze konczyn dolnych wyst*pilo—erythema nodosum. Pod wplywem sali-
cylu cieplota wkrotce opadla i zmiany na sko6rze konczyn znikly. Caly
przebieg cierpienia, a zwlaszcza podniesienie cieploty ciala potwierdzajéj
pierwotne przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia ze spraw” zapalna

mozgowia na tle zakaznem. )
(Strescil mowca).

Higier podkresla z historji choroby pewien drobny, acz patoge-
netycznie bardzo wazny szczeg6l, mianowicie: wyst pienie porazenia nogi
po pewnym okresie pozornej poprawy stanu ogb6lnego i cofania sie pierw-
szych objawbéw opuszkowych. Ten remisyjny typ, wystcpowanie porazen
w skokach nie spotyka si¢ prawie nigdy w ostrej poliom yelitis
wieku dziecigccego, a rzadko w poliom yelitis subacuta adul-
tor um, natomiast od czasu do czasu widuje sie go w sprawach zapal-
nych modzgowia etjologicznie blizko spokrewnionych z wymienionemi po-
wyzej sprawami chorobowemi.

F latau porusza etiologje cierpienia w danym przypadku, zwraca
uwagg¢ na ropienie w gardzieli i wspomina o wlasnym przypadku e n ce-
phalitidis pontis w nastcpstwie ropienia gruczoléow pod-
szczgkowych.

Landau A nastazy zwrdcil uwagg¢ na przebieg gor~czki
w omawianym przypadku. W okresie, gdy objawy rozsianego zapalenia
mozgu znajdowaly sie w pelni rozwoju i kiedy sprawa mozgowa, s*dz"c
z coraz bardziej rozprzestrzeniaj®cego sie porazenia konczyn, stale postc-
powala, chory znaidowal sie w stanie zaledwie podgor*czkowym. Cieplota
wowczas wynosila okolo S7°C., rzadko dochodz”c do lub przekraczaj’c
37,5°. Gor”czka podniosl® sie do 39° i wyzej dopiero wtedy, gdy objawy
polyencefalityczne zaczely mijac, a w obrazie klinicznym zjawil sie rumien
guzowaty (erythema nodosum). Powyzszy przebieg krzywej temperatury
L. tlomaczy sobie w ten sposOb, iz sprawa zakazna pocz”"tkowo byla sci-
sle umiejscowiona i dotyczyla wyl*cznie pdlkul mdzgowych, a dopiero
nastcpnie zarazek, ktdry, o ile s*dzic mozna z przebiegu pomyslnego, na,
lezal prawdopodobnie do grupy grookowcdw, ulegl rozsianiu po calym
ustroju i wytworzyl swoist® septicemj¢ (ew. staphylococcemia), ktorej obja-
wem wlasnie byla wysoka gor”czka.

IIl. BREGMAN i KRUKOWSKI przedstawili; al przypadek n o w o-
tworu mozdzku (pokaz preparatu).

Chory M., 30 lat, w dniu 3/XIl 1910 wst*pil do szpitala na
oddzial choréb wewnctrznych (kol. R appla), a ztamt*d po paru
dniach przeniesiony na oddzial choréb nerwowych. Od 5 lat miewa za-
wroty glowy. Przed rokiem napad silnego bdlu glowy, trwajrcy kilka
dni. Od kilku (3—4) tygodni bdéle glowy, napadowo si¢ nasilaja™ce, umiej-
scowione gléwnie na czole. Bdélom towarzysz™ czg¢sto wymioty. Silne za-
wroty glowy, zwl. przy kazdem poruszeniu glowy; rOwniez przy staniu
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i chodzeniu musi szukac oparcia. Zawrdt bywa najwickszy, gdy chory
kladzie sie na lew” strong; dla tego lezy stale na prawym boku. Przy
chodzeniu chory zatacza sie w obie strony, jednak nieco czgsciej na strong
praw”.

Chory ogo6lnie oslabiony, senny. Przytomnosc zachowana. Czaszka
przy opukiwaniu bolesna w okolicy czolowej, zwl. lewej. Przy patrzeniu
na prawo, niekiedy i przy patrzeniu w g6r¢ wystcpuje oczopl*s. Obu-
stronna tarcza zastoinowa, z lewej strony wybitniejsza. W obu konczy-
nach gérnych wyrazny bezlad, w lewej nieco wickszy niz w prawej. Brak
innych objawdw, jako to porazen, zaburzen czucia, objawdw zrenicz-
nych i t. d.

Na zasadzie wybitnych objawdw wzmozonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego i braku jakichkolwiek danych dla ropnia mézgu, zapalenia
opon i t. p., rozpoznano nowotwOr modzgu. Na umiejscowienie w tylnej
jamie czaszkowej specjalnie w moidiku wskazywaly: 1) bardzo wybitne
objawy ogblno-uciskowe we wczesnym okresie choroby, 2) bezlad mdézdz-
kowy, 3) oczopl”s, 4) bezlad konczyn goérnych, 5) brak. objawdw zajccia
mostu Varola. Rozpoznaniu temu nie przeczylo umiejscowienie boléw
glowy i bolesnosi czaszki w okolicy czolowej, rowniez jak i drgawki ogdl-
no padaczkowe, ktore wyst pily na kilka dni przed smiercicp Blizszeokre-
slenie, ktdra polowa mozdzku jest zajcta, nie bylo mozliwe. Na praw”
polow? wskazywal objaw Schmidta (lezenie na prawym boku) oraz czg-
stsze padanie na prawo, atoli objawy te nie sa pewne. ROwniez nie mia-
rodajnem bylo wystcpowanie oczopl®su przy patrzeniu na prawo.

Pomimo braku pewnych danych dla okreslenia zajctej polowy
moidzku operacja byla wskazana (obnazenie obu polow mo6zdzku). Po-
wstrzymalismy si? od niej ze wzgledu na wynik préoby Wassermanna,
ktora wypadla dodatnio. Chociae chory zaprzeczal przymiotu, zastosowa-
lismy leczenie swoiste, ktore dalo (juz po kilku dniach) wybitna. podmio-
tow” poprawg: lepsze samopoczucie, mniejsze b6le glowy, moznosc lezenia
na lewym boku. Poprawa byla krétkotrwala, nastpilo pogorszenie, Kkto-
re po paru dniach doprowadzito do exitus. Ogl¢dziny posmiertne wyka-
zaly mi?sak okr*glokomoérkowy w bocznej cz?sci pra,
wej polowy mo6zdzku. Nowotwdr wychodzi z opon i uciska pdlkul?
moidikow”.

W danym prxypadku jak w podobnych przypadkach O ppenhei-
ma, M arburga, TobyCohna, Nonnego odczyn Wasser-
manna zmylil rozpoznanie i spowodowal odroczenie operacji, ktéra mo<
glaby byé moze ocalic zycie chorego. Dla czego w przypadkach tych
(przy braku danych dla przymiotu) odczyn Wassermana — wypada doda-
tnio, nie jest jeszcze zupelnie wyjasnione. Prawdopodobnie—(Nonne) cho-
rzy ci ,w jakikolwiek sposdb zetkncli si? z przymiotem"”. Dodatni wynik
leczenia rtcciowego niemniej, jak widaé z tego przypadku, w bl*d wpro-
wadzic moze; osi*gnicta poprawa tlomaczy si? wessaniem plynu mdzgo-
wo-rdzeniowego i zmniejszeniem wodoglowia wskutek dzialania rtgci.

(Strescil moéweca).
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b) Przypadek przym iotu rdzenia (pokaz pré-
para tu).

Chory K. D. lat 55. Od 5-ciu lat b6le w krzyiu i w lewej, a potem i w pra-
wej konczynie dolnej; od roku zaburzenia przy chodzeniu, trudnosc odda-
wania moczu, niekiedy mimowolne zaburzenia stolcowe. Od 3-ch lat nie-
moc plciowa. Od kilku tygodni znaczne pogorszenie, post¢pujgcy bezwlad
konczyn dolnych. Przy wstgpieniu do szpitala objawy nastgpujqce: 1) zna-
czny niedowlad konczyn dolnych, wybitniejszy w lewej konczynie, najda-
kj posunigty w czgsciach obwodowych, porazenie wiotkie, czg¢sciowy,
a w niektérych migsniach zupelny odczyn zwyrodnienia, 2) bezlad konczyn
dolnych, 3) zaburzenia czucia wszystkich rodzajow na stopie i podudziu,
oraz na posladkach w obrgbhie ostatnich korzeni krzyiowych, 4) bdle
w konczynach dolnych; bolesnosc przy ruchach biernych i czynnych; wy-
bitny objaw Laséque'a obustronny; bolesnosc nerwdéw i migsni przy na-
ciskaniu, 5) zaburzenia pg¢cherza i odbytnicy. W czasie 3 tygodniowej
obserwacji szpitalnej porazenie konczyn dolnych post¢cpuje, przylqczajq
sic odleiyny, gorqczka; smierc przy objawach zapasci.

Na zasadzie powyiszych objawdw rozpoznano cierpienie w dolnym
odcinku rdzenia; dlugi okres bolowy, poprzedzajgcy wystapienie objawdw
poraiennych, a takze wybitne objawy bdlowe, towarzyszqce porazeniu
wskazywaly na sprawg¢, naruszajgcq korzenie lgdzwiowe i krzyzowe, t. j.
ogon konski. Wobec braku danych dla przymiotu (Wasserman ujemny)
i gruzlicy, braku w wywiadach urazu i chorob zakaznych przypuszczano
spraw¢ nowotworowq. Oglcdziny posmiertne wykazaly co nastgpuje:
rdzen w czgsci lgdzwiowej i grzbietowej z przodu i z tylu pokryty gesta
warstwq zyl, wypelnionych krwiq; cz¢sd I¢cdzwiowa i stoéek obrzmiale,
budowa ich na przekroju zatarta, w jednem miejscu krwotok. Drobnowi-
dzowo w duéej czgsci nekroza tkanki rdzeniowej, miejscami stwardnienie
jej (skleroza), ogniska nacieczenia drobnokomdérkowego z centralng nekro-
za o charakterze kilakbw (gummata), endarteritis obtiterans, leptomenin-
gitis fibrosa. Na zasadzie obrazu drobnowidzowego, a zwlaszcza zmian
w naczyniach i wieloksztaltnosci zmian w tkankach, najprawdopodobniej-
sze jest rozpoznanie przymiotu rdzenia.

Przypadek zasluguje na szczegblng uwage ze wzglcdu na rozlegle
i niezwykle zmiany w zylach oponowych.

(Strescil moéwca).

Landau A nastazy zaznaczyl, iz wyniki wszelkich badan
serologicznych, a wiec i proby Wassermanna przyjmowad naleiy z pe-
wnemi zastrzezeniami. Ogl¢dne wnioskowanie dotyczy zarbwno wynikow
dodatnich, jak i ujemnych. Jeéeli w przypadku kol. B. mogl zawies¢ wy-
nik dodatni, to jeszcze do mniej pewnych naleiq wyniki ujemne. Jakd do-
wod, L. przytacza spostrzegany przezen przypadek ucisku rdzenia szyjo-
wego przez twdr, uznawany za nowotwdr na mocy ujemnego odczynu

KEUROLOQJA POLSKA. 49
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W assermanna oraz bezskdtecznej kuracji swoistej, gdy tymczasem zbada-
ny anatomicznie po operacji guz okazal si¢ kilakiem.

G oldfla m opowiada o przypadku osteosarcomatis u dziewczyn-
ki, potwierdzonym sekcyjnie, gdzie za zycia badanie krwi metod™ Wasser-
manna dawalo wynik dodatni.

Pechkranc spostrzegal przypadek migsaka przerzutowego
w mozgu, gdzie réwniez badanie za zycia krwi metod® Wassermanna da-
walo wynik dodatni.

Kopczynski Stan. odnosnie do drugiego przypadku pod-
kresla istnienie wybitnych zaburzen odzywczych. Zaburzenia podobne,
jak to wykazal tez przypadek syfilisu rdzenia w czg¢sci ledzwiowo-krzyzo-
wej, badany mikroskopowo przez Kopczynskiego, spotykamy zwiaszcza
przy umiejscowieniu cierpienia w najnizszych odcinkach rdzenia.

Higier wyraza zal, ze w danym przypadku braknie oglc¢dzin
ukladu naczyniowego wog6le. Ten ogromny wzrost naczyn oponowych
i okolordzeniowych uderza rozmiarami swojemi juz makroskopowo. Przy'
miot rdzenia spotykamy cz¢sto, natomiast takie zachowanie si¢ naczyn
wyjrtkowo rzadko. Pamictac w tych razach nalezy o rzadkiej postaci p z-
riarteritidis nodosae diffusae, opisanej bardzo doklad-
nie przez Schrottera, w ktorej klinicznie ciekawem jest rozszerzenie
powierzchownych i glghszych zyl skoérnych na calej powierzchni ciala lub
w pewnych obr¢bach jego.V

IV. HIGIER. Psammoma hypophysis et cystis
interpeduncularis, nasladuj4.ce przed opéra-
cja nowotw O6r mozdzku.

13-letnia dziewczyna (skierowana do szpitala przez kol. A. Zawadz-
kiego), dot"d zawsze zdrowa, narzeka od pdl roku na stale bole glowy,
og0Olne osfabienie i niepewnosc w nogach, przemijaj*ce zacmienie oczu
przy naglej zmianie pozycji i wyprdznieniach, niestaly szum lewego ucha.

Przed 2 miesi*cami miala przez blizko 2 godziny drgawki og6lne,
pol*czone z zupeln” utrat® przytomnosci. Wahan wybitnych w przebiegu
nie bylo poza popraw” znaczn”, trwaj4C4 2% miesi”ca.

Badanie wykazalo wlgléwnych zarysach, co nast¢puje: Odzywianie
mierne, bladosc, cieplota wahaj*ca si¢ micdzy 36° a 37.8°. Apatja znaczna.
Bol uporczywy lewego czola oraz niewielka wrazliwosc perkusyjna tejze oko-
licy. Zataczanie sie przy chodzeniu, glownie w stron¢ lewc;. Przemijjcjxy bez-
wlad prawego migsnia przywodz”"cego galk¢ oczn4 (m. rectus internus). Sila
wzroku oslabiona: Vp = 9r VI= ‘0o N euritis optica bilate-
ralis. Niedowlad i osfabienie pobudliwosci elektrycznej micsni prawej
polowy twarzy we wszystkich 3 galazkach n.twarzowego. Osiabienie czucia
wszelkich rodzajow na prawej polowie twarzy i czaszki z wyj*tkiem jej
tylnego obrgbu. Odruch ze strony I*cznicy i rogbwki prawej znacznie
uposledzony. Nieznaczna bolesnosc i sztvwnosé karku. Trochg drzenia
w konczynach doinych, bezlad ruchéw lewej konczyny gbrnej. Siadaj’c
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w 16zku, chora musi mimowoli nogi kurczyc. Odruchy sko6rne zachowa-
ne, odruch Babinskiego niepewny, odruchu kolanowego brak, odruch ze
scicgien Achillesa slaby. Prbéba Pirquet’a — dodatnia. Radiogram czaszki
nie wykazuje zmian wybitnych, uderza jedynie nieduiy, acz wyrazny
okrggly cien nad siodlem tureckiem, w konfiguracji swej niezmienionem.
Rozpoznano nowotwoOr w tylnej jamie czaszkowej, wychodzqcy z mb6zdzku
lub kqta moézdzko-mostowego (Brickenwinkeltumor) i zajmujgcy lub uci'
skajacy prawq poOlkulg m6zdzku. Co do natury najprawdopodobniejszem
bylo wobec podwyzszenia cieploty i préby Pirqueta tuberculum
solitar e Przy operacji, dokonanej w jednem tempie, zalozono w uspie-
niu szew skorny Heidenheina, obnazono okolicc prawej poikuli mozdz-
kowej, podwiqzano zatoki poprzecznq i podluzng i przeci¢cto opong twardg.
Mbézdzek pod wysokiem cisnieniem zostal wyparty z rany operacyjnej.
Guza nie znaleziono. (Dr. J. Raum). Piynu mbzgowego wylalo
si¢ obficie.

Oglcdziny posmiertne wykryly piaszczak (psammoma) dna komory
3-ej w okolicy przysadki mézgu (H ypophysengang) i torbiel,
prawdopodobnie wtérng, micdzy odnogami moézgowemi (cy stis ara'
chnoidea interpeduncularis). Ciekawy i pouczajgcy jest
przypadek ten z kilku wzgl¢cdéw: 1) dowodzi, ze guz okolicy przysadki nie
wywoaal ani jednego objawu dlan swoistego, 2) dowodzi, ze wszystkie
objawy mozdzkowo-mostowe zalezaly nie od samego guza lecz zostaly
wywolane przez utisk torbieli mi¢cdzyodnogowej zwlaszcza jej tylno-bocz-
nego wypuklenia w okolicy n. twarzowego i tréjdzielnego, 3) dowodzi, ze
w danym przypadku objaw Pirqueta i podniesiona cieplota zalezaly nie.
od piaszczaka lecz prawdopodobnie od ukrytej gruzlicy, 4) dowodzi, ze
cien radiograficzny nad siodlem zalezal od soli mineralnych piaszczaka
(A. Zawauzki), .

Bregman zaznacza, iz przedstawiony nowotwdr ma wielkie po-
dobienstwo do nowotworu przewodu przysadkowego (Hypophysengangge-
schwilste Erdheima), ktore B. opisal przed kilku laty wraz z J. SteinhaU'
sem. Nowotwory te tworza torbiele podobne do tej, ktorg widzimy w da-
nym przypadku i ktérej nie mozna uwazad za rozszerzonq ,cysterne* pa-
jcczynowq. Niekiedy nowotwory te wyrastajg wzdluz podstawy mozgu
jako cienka (nieraz tylko pod drobnowidzem widoczna) warstwa no-
wotworowa i sprowadzajq podraznienie opon migkkich i zwickszone wy-
dzielanie sie piynu modzgowo-rdzeniowego. Tq drogqg prawdopodobnie
tlomaczy si¢ w przedstawionym przypadku powstanie szeregu objawdw,
wskazujgcych na kat mostowo-moiddkowy.

V. KOPCZYNSKI STAN. przedstawil préparat moézgu z przypadku
glejaka spoidla wielkiego (gliom a corposis callosi).

N. lat 29, rolnik z prowincji. Zachorowal na dwa miesiqce przed
przybyciem do szpitala aw. Ducha; jak twierdzi otoczenie, zaczql dzieCin-
nied, malo moéwil, zrzadka skarzyl si¢c na bdle glowy, coraz gorzej cho-
dzil. Podczas obserwacji szpitalnej stwierdzono co nastcpuje; Narzqdy we-
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wngtrzne bez zmian. Pod wzglgdem psychicznym —dezorjentacja, apatja,
chwilami ch¢cc dowcipkowania. Chory sam na bole glowy si¢ nie skarzy,
rzadko podnosi rckg do czofa, wogbdle lezy spokojnie. Siedziec, stac, cho-
dzié zupelnie nie moze pomimo braku wyraznych porazen. Bardzo nie-
znaczny niedowlad lewostronny z lekkim wzmoieniem odruch6w sci¢cgno-
wych. Pomimo braku porazen w konczynach gdrnych chory nie jest
w stanie wykonaé ziozonych ruchdéw (np. zapalenie zapalki, usuwanie no-
za i widelca, robi to bardzo niezrgcznie). Brak wyraznego beziadu w re-
kach. Czucie zachowane. Nerwy czaszkowe w porz~dku, tylko prawy
nerw twarzowy jak gdyby w stanie lekkiego niedowiadu. Zrenice prawi-
dlowo oddzialywajép Dno obu oczu prawidiowe—brak zastoiny. Chory po
paru tygodniach zmari (zapalenie plue opadowe). Sekcja wykazala nowo-
twor, glejak, obficie unaczyniony, zajmuj*cy 34 przedniej czg¢sci spoidla
wielkiego dosé wyraénie odgraniezony.

Méwca powoluje sic na prace Liepmanna i Bristowe’a, dotycz”ce
charakterystyki nowotwordw spoidla wielkiego ipodnosi nastgpuj“ce ce-
chy znamienne: 1) stopniowy i post¢cpujrcy rozw0j choroby, 2) zaburzenia
w inteligencji, 3) brak objawdéw ogdlno-mozgowych, 4) lekkie niedowlady
polowicze, 5) bezlad t. zw. B alkenataxie, zwl. ujawniaj*cy si¢
w staniu, w chodzeniu, 6) apraksja. Zaburzenia psychiczne utrudniajtj.
czesto, jak i w danym przypadku, wykazanie apraksji.

(Strescil moéweca).

Higier zwraca uwagg, ze ostatnio spostrzegano przypadki apra-
ksji przy zajcciu kory i torebki wewngtrznej, ze postulat Liepm anna,
raezej na teoretycznych jak na anatomo-patologicznych przeslankach opar-
ty co do koniecznosci uszkodzenia ciala modzeiowatego przy apraksji i co
do jednostronnosci tej ostatniej, dotychczas nie zostal jeszcze powszechnie
potwierdzony i zaakeeptowany. t

Sterling zaznacza, ii nowotwory corporis callosi
przebiegaj® zazwyczaj z wybitnemi zaburzeniami psychicznemi. S. opisal
przypadek nowotworu corporis callosi z typowym zespolem
K orsakow 'a. Objawy zastoinowe na dnie oka wyst*pic mog” w bar-
dzo pbéznym okresie. Zastanawia z historji choroby apraksja obustronna
wobec faktu, ze régula tu jest apraksja wyl*cznie lewej konczyny goérnej.

B ornstein porusza spraw¢ stosunku apraksji do cierpien spo-
idla wielkiego.

Kopczynski odpowiada, ze wykazanie apraksji bylo utrudnio-
ne z powodu wyzej wzmiankowanych zaburzen psychicznych.

VI. LAPINSKI omawia przebieg kliniczny i wynik sekcji w przy-
padku bezwladu post¢cpuj®cego, przedstawionego w grudniu r. 1909.

Sekcja w zupelnosci potwierdzila stawiane wowczas rozpoznanie.
Po za objawami charakterystycznymi dla bezwladu post¢puj4cego, jak to
wodoglowiem zew. i wewn., zapaleniem opon przewleklem, scienczeniem
kory, rozszerzeniem komor bocznych i ziarnin® na dnie komory IV, sko-
stnienie czaszki i maly mdzg. Zasfuguj® na uwag¢: maly moézg, ktory
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wskazuje na niedorozw0j, i znaczne rozszerzenie komor, dochodzyce
w przypadkach bezwladu post¢cpujycego dzieciccego do szczegblnie wielkich
rozmiaréw.

Dalej L. kladzie nacisk na przebieg cierpienia; na 1-y plan w danym
przypadku wysuncly sie objawy ogniskowe; dopiero pbzniej i to na czas
krotki zjawily sie objawy psychiczne, przypominajyce bezwlad postcpujy-
cy. Podobny przebieg, charakterystyczny dla p.p. juvenilis, dowodzi, ze
zasadniczej klinicznej réznicy micdzy przymiotem mozgu rozlanym i bez-
wladem postepujycym niema. Przypadek ten potwierdza zapatrywania Me-
chnima, Pleneta, Fischera i t. d., wedlug ktdérych niema racji uznawac
rozlany przymiot moézgu, jako oddzielny postad chorobowy; przypadki ta-
kie zaliczac nalezy do bezwladu postgpujycego. Inni autorowie idy jeszcze
dalej i twierdzy, iz obraz anatomo patologiczny réwniei nie daje zasadni-
czych rdinic, ktdre by scisle odgraniczaly rozlany przymiot moézgu od

bezwladu postgpujycego.
(Strescil mowca).

R otstadt uzupelnil przemowienie kol. Lapinskiego przez wska-
zanie nastgpujycych szczegdldw o zmianach, wykrytych przez niego
w korze mozgowej.

Badanie drobnowidzowe kory mézgowej metody Nissla wykrywa z la-
twosciy cechy charakterystyczne dla sprawy chorobowej, wlasciwej zmia-
nom w bezwladzie postgpujycym. Zarbwno bowiem w oponie migkkiej,
jak i pajcczynowatej, spostrzega sie wybitne nacieczenie drobnokomorko-
we, ktdrego cechy charakterystyczny sy rozsiane wszgdzie i w liczhie zna-
cznej komorki plazmatyczne. Przestrzenie wokdl naczyn (spatium ad-
ventitiale) w oponach i we wszystkich warstwach kory zmienione, rozsze-
rzone, przez komorki drobne (limfocyty) i plazmatyczne wypelnione. Uklad
prawidlowy komoérek kory mobzgowej w szeregach zniesiony; wszcdzie
widac puste pola po zniszczonych lub zaniklych komdrkach. Komaorki po-
zostale sy w najrozmaitszym okresie rozpadu lub zaniku; niektore dajy

typowy obraz t. zw. zmian ostrych i zapalnych Nissl’a. Pozatem spo-
strzega sie tu i owdzie objawy wybitne rozrostu komodrek gleju, objawy
zernosci ich (neurofagji) i znaczny rozwdj t. zw. Stabchenzellen. — Acz-

kolwiek nie badano kory zmarlego innemi metodami, mozna z caly pe-
whnosciy twierdzic, ze w przypadku danym cierpienie umyslowe bylo bez-
wladem postgpujycym.

(Strescil moweca).

VII. STERLING przedstawil préparat przypadku t¢tniaka tg-
tnicy ramieniowej, uciskajycego nerw posrod-
kowy i lokciowy.

Chory przedstawiony na jednem z poprzednich posiedzen — zmarl
nagle z powodu wady serca. Wykonanie sekcji calkowitej bylo nie-
moiliwe—natomiast wyci¢ty guz z okolicy lewego ramienia potwierdzil
calkowicie rozpoznanie. Byl to istotnie tctniak t¢tnicy ramieniowej, ktérego
dlugosc wynosila 7 ctm., szerokosc 5 ctm., zas grubosd 4*/2ctm. Nerwy po-
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srodkowy i lokciowy istotnie ulegaly najwickszemu uciskowi, od ktdrego
jednak nie byl wolny zupelnie i nerw strzalkowy, co klinicznie nie dawaio
zadnych objawdw.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 16 GRUDNIA 1911 R.

ROTSTADT wygiosil odczyt p.t. ,O0 plynie mdzgowo-
rdzeniow ym w stanach normalnych i patologi-
cznych. (choroby nerwowe)".

Od chwili wykonania przeklucia Igdzwiowego po raz pierwszy u czlowie-
ka w 1885 r. przez Corning’a (by wywolad znieczulenie dolnej czg¢sci ciala).
a w 1891 r. przez Quincke’go (by zmniejszyc cisnienie wewn”trzczaszkowe),
wiedza o pl. mbézg.-rdzeniowym posungla sie niezwykle naprzéd, rozbior
plynu szczegblowy stal si¢ niezbgdnym wspdélczynnikiem badania klinicz-
nego. W dobie obecnej, dzicki badaniom doswiadczalnym, ustala si¢ po-
glrd, ze plyn mozg.-.rdzen. ma cechy swoiste, odmienne od wszelkich piy-
now innych ustroju Ittdzkiego (przesicki, wysicki, plynz osierdzia, z opine-
ny, limfa i t. d.), ze jest wytworem gruczoléw o typie odr¢gbhnym, miano-
wicie splotdw naczyniowatych. Plyn normalny przezroczysty bezbarwny
staje si¢c w szeregu standw chorobowych metnym (sprawy zapalne opon),
mniej lub wigcej rézowym, gdy krwawy, zéltym (objaw t. zw. Xantho-
chromji, jako wynik najprawdopodobniej zjawisk bemolitycznych) w ro6z-
nych sprawaeh zapalnych ostrych, po krwawieniach i niekiedy w sprawaeh
uciskowych. Przezroczystosc plynu nie jest dowodem jego normalnego
stanu (w wi”tdzie rdzenia, w bezwl. post¢puj., w zapal. surowicz. i gruzli-
czem opon plyn moze byd zupelnie przezroczyty). Cigzar gatunkowy
(1004—1009) wzrasta w sprawaeh zapalnych; cisnienie (150 -200mm.) wzma-
ga si¢c znacznie w sprawaeh uciskowych, powoduj*c znane zmiany przed-
miotowe; cisnienie wzmozonem tez byd moze, jak swiadezy praca Weitza,
u osobnikdw cierpi~cych na t. zw. nerwic¢ urazow”, czg¢sto wigc nieslu-
sznie uznawanych za symulantéw. W sprawaeh uciskowych i ostr. za-
palnych po kilku minutach lub po6zniej tworzy si¢ czg¢sto w plynie wlo-
knikowy zggstek wieloksztaltny, ktérego powstanie zaleznem jest od wig-
kszej lub mniejszej domieszki elementdw krwi z jednej str., a plynu prze-
siekowego (wzglcdnie wysickowego) z drugiej. Normalna ilosc bialka
(0,03—0,06"), ktorego istota nie jest ustalona, wzrasta nadmiernie w spra-
waeh chorobowych z zaj¢ciem opon; proba Nonnego i Apelta, t. zw. okres
I-szy, jest najczulszym sposobem okreslania w ci¢cgu kilku minut nadmia-
ru bialka (prawdopodobnie globuliny). Plyn zdrowy zawiera 1—10 komdo-
rek w 1 ccm., w warunkach chorobowych mamy pleocytoz¢ (menning.
tuberc., purulen., cerebr. spin, epid,, tabes, par. progr., lues cer.-spin.,
haemorrb. i t. d.). W kaddej sprawie chorobowej przewaza ta lub inna
postad komdrek, sa jednak niew”tpliwie komorki o typie szczeg6lnym,
wlasciwe tylko okreslonym postaciom chorobowym (np. komarki wielo-
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ksztaltne ogoniaste dla spraw kilowych, plazmatyczne dla parai, post¢p.
wielojgdrow. dla spraw ostr. zapalnych). Ro6zniczkowanie szczegdlowe
elementdw komodrkowych nada niewatpliwie w przyszlosci wybitne zna-
czenie rozpoznawcze badaniom morfologicznym plynu. Odczyn W asser-
mana w plynie jest stalym prawie objawem w parai, post¢p., bardzo czc-
stym w wiqdzie rdzenia, a cz¢stym w inn. sprawach kilowych ukladu
nerwowego. Zadaniem najblizszym badaczy plynu moézgowo rdzeniowego
winno byc okreslenie wplywu leczenia swoistego (rtgcig, salvarsan.) na
znikanie i wahania w rozwoju znamion chorobowych plynu (bialko, pleo-
cytoza, odcz. Wassermana, cisnienie).

CHODZKO wyglosit odczyt p. t.:

~Wartosc rozpoznawcza plynu mozgow o -
rdzeniowego w chorobach umyslowych" (Rzecz
drukowana w Neurologji Polskiej". Tom Il zes. V 1912).

Flatau w dyskusji najpierw rozpatruje sprawg¢ technicznq ze-
biegu. Nalezy wypuscic choremu kilka kropel w pozycji siedzqcej, potem
go polozyé na bok i wypuscic pozqdanq resztg. Poniewaé czg¢sto po zabie-
gu wystcpujq bole glowy, dobrze jest w godzing Ilub dwie przed zabie-
biegiem dac choremu bromu z antipiryng.

Najlepiej znoszq zabieg chorzy z podraznieniem opon mézgowo-rdze-
niowych, najgorzej — ze wzrnozonem cisnieniem wewnqtrz-czaszkowem
(nowotwory) zwlaszcza w tylnej jamie czaszkowej, oraz chorzy na stward-
nienie wieloogniskowe.

Terapeutyczne znaczenie zabiegu doniosle:zwlaszcza w m eningi-
tis serosa, w chorobie Menier'a (Babinski), w napadach migreny
(Quinque), w nowotworach rdzenia, w meningitis cerebro spinalis. W innych
przypadkach niema celu, np. w padaczce naklucie jest bezskuteczne.

Rozpoznawcze znaczenie naklucia bardzo wazne: nietyle posiada
znaczenie badanie metodq Wassermana, ile badanie cytologiczne i bada-
nie chemiczne. F. podkresla fakté zmiany liczbowej komodrek w plynie
mozgowo-rdzeniowym w r6znych okresach bezwladu post¢cpujgcego. Zna-
na jest rzeczq, te po leczeniu rtecig, salvarsanem liczba i jakosé komodrek
w plynie mozgordzeniowym sie zmienia. Wartoby zbadac, o ile zmiana
ta wystcpuje i bez leczenia.

Przypadki zapalenia nagminnego opon moézgowo-rdzeniowych po-
dzielic mozna na dwie kategorje: |-o cigzkie, zgdry stracone i 2-o0 lagodne,
gdzie wypuszczenie plynu bardzo pomaga.

Prcgow ski zaleca ostroznosé w wyprowadzaniu wnioskow
og6Ilnych w sprawie znaczenia djagnostycznego omawianych badan nad
plynem mdzgo-rdzeniowym—oraz przytacza pokrotce dotychczasowe wy-
niki dokonywanego na jego oddziale w szpitalu S-go Jana Bozego badania
plynu mozg.-rdzen. oraz surowicy krwi u szeregu chorych na bezwlad
postcpujgcy. U 20 paralitykdw zbadano plyn m.-rdzen. na probc Wasser-
mana, pleocytoz¢ oraz ilosé bialka, u 18 z tych chorych badano surowicg
krwi na odczyn Wassermana. Badanie wykonala pracownia kol. Serko-
wskiego. Plynu mozgordzeniowego wypuszczano okolo 3 cm.3 i badano
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go na odczyn Wassermana w stanie bez rozcienczenia oraz w rozciencze-
niach 1.5 i 1:10. Reakcja Wassermana okazala si¢ dodatni® w plynie m.'
rdzen. u 10 chorych (na 20 wszystkich badanych), zas w surowicy krwi
w 7 przypadkach (na 18 wszystkich badanych). U 4 paralitykdw reakcja
Wasserm. byla calkowicie ujemny tak w krwi jak i w plynie m.<rdzenio-
wym. U 5 chorych reakcja Wasserm. wypadla dodatnio w plynie mdzg.-
rdz., zas ujemnie w krwi. Bialka w plynie m.'rdzen. bylo u 12 chorych
ponad 1£, u jednego chorego mniej, nié O5%0, u reszty ponad 05%0. Cia-
lek bialych znaleziono w 2 przypadkach do 4 i wigcej w polu widzenia,
w pozostalych przypadkach nie wigcej nad 2 w polu widzenia.

Higier omawia sprawe etjologji hydrocefalji ostrej i przewle-
klej, z ktérych pierwsza daje rokowanie niezle, nawet w swej pierwotnej
postaci, podczas gdy przewlekla wyj*tkowo daje poprawg, jak tego dowo-
dzi chocby przypadek, niedawno demonstrowany przez H., a leczony syste®
matycznie przez wypuszczanie plynu—Kkilkanascie razy po 100 do 200 ctm.
bez zadnego rezultatu. Wyleczone przypadki K auscha s" nieprze-
konywajace i stanowi® wynik wrodzonego zwyrodnienia plexus <cho-
rioidei, bgd*cego poniek™d gruczolem o sekrecji wewngtrznej. Bcd”c
osobiscie zwolennikiem leczenia ostrych wysickdw i zapalen moézgu (zwla-
szcza ropnego) za pomoc” przeklucia Igdzwiowego, Higie r protestuje
jedynie przeciwko zbyt pochopnemu wnioskowaniu o leczniczej wartosci
punkcji z przypadkdw lzejszych, poprawiaj*cych si¢c zazwyczaj i przy te-
rapji obojctnej. W nowotworach mdzgu, a zwlaszcza tylnej jamy czasz-
kowej, przeklucie ze stanowiska terapeutycznego nie daje nie, a cz¢sto na-
wet szkodzi dose powaznie. Godn” uwagi jest okolicznosc, stwierdzona
przez Chodzkg, ze wbrew twierdzeniu Nonne’go, a priori wielce pra-
wdopodobnemu i klinicznie wielokrotnie dowiedzionemu, plyn mdzgordze-
niowy w 4ch przypadkach dawal odczyn Wassermana dodatni w malych
ilosciach, a ujemny w wickszej poreji, zawieraj*cej ilosciowo znacznie
obficiej hemolizyny swoiste. Higier w odczytach prelegentow nie
znalazl odpowiedzi na praktyczne nader wazne pytanie, czy i jak sie roz-
roznia: 1) paraliz postgpuj*cy od 2) psycbhozy syfilitycznej, od 3) sprawy
samoistnej opon u luetyka i od 4) nowotworu nie swoistego u luetyka.
Badanie plynu rozstrzyga czasem te kilka zagadek, daj~c dyrektywg¢ terapji.

Bregm an zaznacza, iz pod wzglgdem rozpoznawczym znaezenie
praktyczne ma dotychczas badanie cytologiczne plynu mézgowo rdzeniowego
i odczyn Wassermanna. Sprawa tego ostatniego odczynu po ostatnich pra-
cach Nonnego i Hauptmanna wymaga gruntownej rewizji.
Wszystkie wnioski oparte na dawniejszej, oryginalnej metodzie Wasserman-
na, stracily sw” wartosc od chwili, gdy badaeze ci dowiedli, ze plyn mbézgo-
wo-rdzeniowy syfilitykbw i parasyfilitykbw zawiera zawsze ciala powstrzy-
mujace hemolizg, ale w ilosci niewielkiej, dla tego tez, chc”c wykazac ich
obeenosé, naleéy brac wigksz” ilosé plynu (0,5 — 0,8 zamiast 0,2 w oryg.
metodzie Wassermanna). Whrew zachowaniu sie surowicy krwi, ktora
wzigta w wigkszej ilosci u osobnikbw normalnych wstrzymuje hemolizg,
normalny plyn moézgordzeniowy nawet przy wickszej ilosci (do 1,6) hemo'
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lizy nie wstrzymuje. Sposdb Nonnego-Hauptmanna, dotychczas w Warsza-
wie nie stosowany, zasluguje na najwicksze rozpowszechnienie. Badanie
surowicy krwi, do ktdérego si¢ wickszosc lekarzy ogranicza, w cierpieniach
ukiadu nerwowego niema bynajmniej znaczenia decydujacego. Wynik do-
datni ze krwi dowodzi tylko, ze chory byi zarazony przymiotem (w tym
wzglcdzie uznac nalezy préb¢ Wassermanna za specyficzn”®), nie dowodzi
jednak wcale, ze cierpienie nerwowe jest pochodzenia svfilitycznego. O tem
wnioskowac mozemy tylko na zasadzie caloksztaltu obrazu klinicznego
i ewent. dodatniego wyniku z plynu mézgordzeniowego.

Pod wzglgdem leczniczym naklucie ledzwiowe ma wediug doswiad-
czenia mowcy doniosle znaczenie tylko w zapaleniu opon mo6zgowordze-
niowych. Nawet w przypadkach b. cigzkich osi*gn“c mozna poprawg, ktd-
ra nieraz nastcpuje bezposrednio po zabiegu. Popraw¢ taka spostrzegal
mowca niedawno nawet w przypadku zapalenia opon na podstawie mdzgu
(meningitis basilaris), ktore klinicznie przedstawialo si¢c jako zapalenie
gruzlicze; przypadek ten zakonczyl sie pomysinie.

Co sie tyczy techniki naklucia, to B. od kilku lat stosuje sposob,
ktory podal w ,dyagnostyce chordéb nerwowych", t. j. wykonywa je w po-
zycji siedz”cej, a gdy sie przekonal, ze igla znajduje sie w kanale, kladzie
chorego i wypuszcza plyn w polozeniu bocznem.

Sekretarz St. Kopczynski,
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LOGOW POLSKICH W KRAKOWIE UL. KOPERNIKA 46

Komitet organizacyjny Il. Zjazdu neurologbw, psychiatrow
i psychologdbw polskich, majqgcego sie odbyc w Krakowie w grU'
dniu w r. 1912, ustanowil po porozumieniu sie z neurologami,
psychiatrami i psychologami z Krélestwa Polskiego, Poznania,
Lwowa i Krakowa nastepujg.ce tematy glowne: 1) metoda psy”
choanalityczna, 2) zjawiska psychoelektryczne, 3) nowe metody
badania narzqdu przedsionkowego i 4) sprawa wydzielania we-
wnetrznego w neurologji i psychiatrji.

Poza powyzszymi tematami gléwnymi, ktore majgq byc
omawiane w szeregu referatbw i odczytdw, proponowany jest
szereg odczytdow luznych. Posréd nich Komitet postanowii
w mysl poprzedniego Zjazdu poswiecic szczegblna uwage stanowi
opieki nad umyslowo chorymi u nas i zagranica, wyznaczajac
mu szereg odczytdOw w zwiqzku ze zwiedzaniem nowo budujace-
go sie zakladu dla umysiowo chorych w Kobierzynie i kliniki
neurologiczno-psychiatrycznej. Podobniez ma byc posréd odczy™
tbw uwzgledniona obszerniej anatomia patologiczna kory méz'
gowej.

Zjazd, ktbéry potrwa okolo 4-ch dni, odbedzie sie miedzy
15-m a 21-m grudnia. Zgloszenia odczytdow réwnie jak i krot-
kie streszczenia referatdow i odczytdw przyjmuje komitet do koh-
ca wrzesnia. Do tego tez tylko czasu przyjmuje sie tematy za-

strzezone.

Za prezydjum komitrtu (przewodniczqcy) Stefan Borowiecky
(/' (juinttai‘a) Jan—P-ij-t nw /
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