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WSPOMNI1EN1E POAMIERTNE.

Swiat neurologow i psychjatrow polskich doznal w roku ubieglym
bolesnej i niepowetowanej straty. W dniu 26 listopada 1930 roku zmarl
w Krakowie, po operacji kamieni nerkowych, Profesor Doktér medycyny
Jan Piltz, dlugoletni kierownik i twdrca Kkliniki neurologiczno-psychjat-
rycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. W dniu 15 listopada 1930 r. w pelni
sil i zdrowia swiccil jeszcze s. p. Profesor Piltz jubileusz swej
25-letniej dzialalnosci profesorskiej w Krakowie Zdawalo si¢, ze s"dzo-
nem Mu jest jeszcze dlugie lata sluzyc nauce i ksztalcic mlode pokolenia
w neurologji i psychjatrji, zaden zly zwiastun nie m”cil podnioslego na-
stroju uroczystosci. Los zrzqdzil inaczej, zamknicty rozdzial ksi¢gi zycia,
stal si¢c ostatnim i spigl pickn™ klamrg, jak pieczgeig wiekuistg, tresc
calego zycia.

A zycie to bylo prostolinijne, zmierzajqgce w ci*gu dlugich lat wytr-
walej pracy ku jednemu celowi, bylo ciosane jak obelisk z jednego strze-
listego kamienia, rzezbionego rck”™ czasu w hieroglify, kt6re odczytac
potrafi kazdy, kto zna prac¢ i ma dla niej szacunek.

&. p. Profesor Piltz urodzil si¢ 15 stycznia 1870 roku w Aleksandro-
wie. W roku 1888 ukonczyl szkol¢ realng w Warszawie, a nast¢pnie udal
sic do Szwajcarji. Tam zapisuje si¢c na wydzial matematyczny uniwersy-
tetu zurychskiego. Wkrotce jednak przechodzi na wydzial lekarski do
Berna, poczem wraca znowu do Zurychu i pracuje systemetycznie w cigu
szeregu lat pod kierunkiem wybitnych profesoréw wszechswiatowej slawy,
jakich skupial w swych murach w owych czasach Zurich. Byl to okres
nowozytnego ksztaltowania si¢ pojcc w neurologji, a zwlaszcza w psy-
chjatrji, w ktérym psychjatrzy szwajcarscy odgrywali dominujgcq rolg.
S. p. Prof. Piltz ksztalci sic w atmosferze nowozytnej nauki, bierze w niej
udzial pocz”"tkowo bierny, bacznie przygl~da si¢ poczynaniom swego nau-
czyciela Forel'a, a po ukonczeniu uniwersytetu i otrzymaniu dyplomu
w roku 1895, wstgcpuje w szeregi czynnych bojownikdw nowych idei.
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W niedtugim tez czasie zwraca na siebie uwagg¢ Forel’a, pioniera
ruchu neopsychjatrycznego w Szwajcarji, ktéry powierza Mu zorganizo-
wanie wewngctrzne kliniki psychjatrycznej w Burghdltzli. S. p. Profesor
Piltz wywiqzuje si¢ z zadania znakomicie, zyskujgc peine uznanie swego
nauczyciela i wykazuj*c wybitne zdolnosci organizacyjne, ktdre z czasem
zawazyly decyduj*co przy tworzeniu Kkliniki neurologiczno-psychjatrycznej
w Krakowie. Przechodzqc kolejno wszystkie stopnie, przewidziane w za-
ktadach psychjatrycznych kantonalnych i klinikach profesorébw Olivet'a
Martin a, Bleuler'a, Mahaim'a, zostaje wreszcie wicedyrektorem zakladu
psychjatrycznego w Lozannie. W czasie dlugoletniego pobytu w Szwaj-
carji s. p. Profesor Piltz miai moznosc zapoznania si¢ wszechstronnego,
u zrédel, z psychjatrji, z jej budownictwem, administracji, leczeniem umy-
slowo-chorych, opiekq psychjatryczni, urzqdzeniami spolecznemi zdqza-
jgcemi do wyrugowania alkoholizmu, specjalnemi zakladami dla niedo-
rozwinictych dzieci, padaczkowych, jednym slowem, z caloksztaltem ruchu
psychjatrycznego Kklinicznego, spolecznego, s“dowo-lekarskiego i profilak-
tycznego.

W micdzyczasie uzyskuje w Kazaniu stopien lekarza, a nastcpnie
pracuje w Petersburgu u profesora Bechterewa, gdzie w Akademji medyczno-
wojskowej otrzymuje stopien doktora medycyny.

Studja swe dopelnia w roku 1900 w Paryzu w szkole Déjérine’a,
a potem, zwiedzajqc liczne miasta uniwersyteckie Niemiec, Francji, Ho-
landji i Rosji, ma moznosc porbwnania roznorodnych kierunkéw, panu-
jhcych w zakresie neurologji i psychjatrji w Europie.

W roku 1901 s. p. Profesor Piltz wraca do kraju i osiada w War-
szawie. Tu, dzicki swym organizacyjnym zdolnosciom, mimo wielkich
trudnosci, udaje Mu sk€ stworzyc przy szpitalu na Pradze oddzial dla
chorych nerwowych, gléwnie z przewleklemi, cigzkiemi schorzeniami oérod-
kowego ukladu nerwowego, wraz z mali pracowniq anatomopatologiczni,
utworzon™ przewaznie wlasnym nakladem. W roku 1904 otrzymuje tytul
doktora medycyny w Lozannie,

Powolany na katedr¢ neurologji i psychjatrji w Krakowie przez
Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego, obejmuje ji w roku 1905
w kwietniu jako Profesor nadzwyczajny, zas w 1912 roku zostaje miano-
wany profesorem zwyczajnym.

Dzialalnosc s. p. Profesora Piltza na nowej placéwce, obejmujica
cwiercwiecze, dotyczyla nauki, dydaktyki, organizacji pracy, zagadnied
spolecznych i pracy lekarskiej.

Dorobek naukowy s. p. Profesora Piltza obejmuje prace neurologiczne
i psychjatryczne.
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Wsrdd zagadnien czysto neurologicznych, na pierwszem miejscu, tak
pod wzglcdem czasu powstania, jako tez ich znaczenia dla nauki, nalezy
postawic prace dotyczqce zrenic, Dokladne, niezwykle sumienne i syste-
matycznie prowadzoné obserwacje kliniczne, jako tez badania doswiad-
czalne i anatomiczne ujcte w 13 pracach, poéwigconych temu zagad-
nieniu. Dzigki tym badaniom Kklinika wzbogacila si¢ kilku nowemi odczy-
nami zreniczemi, jak odczyn na kurcz migsnia okr¢znego czyli odczyn
Westphola-Piltza, polegaj*cy na wspélruchowem zwczaniu si¢ zrenicy przy
zaciskaniu powiek, jako normalny objaw fizjologiczny; odczyn paradoksalny
Piltza czyli rozszerzanie si¢ zrenicy przy jej naswietlaniu, odczyn neuro-
toniczny, polegaj*cy na bardzo powolnem rozszerzaniu si¢ zwg¢zonej zre-
nicy sztywnej, przy nastawieniu i ruchu zbieznym, wreszcie odczyn ideo-
ruchowy, wyobrazeniowy, powstajrcy na skutek wyobrazenia ciemnoéci
lub swiatla. Procz odruchéw zrenicznych 8 p. Profesor Piltz opisal caly
szereg objawdw, dotyczqcych ksztaltu zrenic, ich wielkosci, réwnosci,
jako tez patologicznych odczynéw w chorobach umyslowych, nerwowych
i w rozwijaj*cym si¢c ustroju. W dziedzinie doswiadczalno-anatomicznej
czynil skrzgtne poszukiwania nad korowemi osrodkami zwgzajgcemi zre-
nice u krélikbw, wykazujgc ich mnogosc i, nad szlakami osrodkowemi
nerwbw okoruchowych. Wreszcie dla ulatwienia tych badan i dla nada-
nia im jaknajwickszej przedmiotowosci s. p. Profesor Piltz buduje spec-
jalny aparat szczelinowo-kinematograficzny, pozwalaj*cy na fotografowa-
nie zrenicy w czasie jej ruchdw.

Druga sprawa, ktorej é. p. Profesor Piltz poswiccil bardzo wiele czasu
i mozolnej pracy, dotyczyla zaburzen czucia w schorzeniach organicznych
oérodkowego ukladu nerwcwego. W pierwszej z prac, omawiaj™cych
wyniki tych badan, stwierdzono wyrazne rozszczepienie czucia b6lowego
i cieplnego w schorzeniach urazowych rdzenia, w 2-iej pracy zwrdcono
uwage¢ na przeczulicg, wystgpujgcq w postaci kolnierza na szyi w para-
lizu postgpujgcym, w 3 iej wykazano czgste wyslgpowanie zaburzen czucia
w obwodowych czgéciach konczyn w rozsianem stwardnieniu, Na pod-
stawie tych badan s. p. Profesor Piltz opracowal schematy czucia do
uzytku klinicznego w 3-ch czgéciach. I-sza czg¢sc zawiera przedni” i tylng
powierzchni¢ ciala, Il-ga: twarz, boczne powierzchnie ciala i konczyn,
krocze, stopy i rcce, Ill-cia—wzorce unerwienia obwodowego, rdzeniowego
i mbzgowego.

Trzeci® spraw”, w ktérej é p. Profesor Piltz zabieral glos, bylo
nagminne spiqczkowe zapalenie mozgu. Bardzo liczni chorzy, cierpiqcy
na t¢ chorobg, ktorzy naplyncli do kliniki w latach 1919 — 1921, dostar-
czyli bogaty materjal obserwacyjny, ktoéry ujcty zostal w postac luznych
spostrzezen i uwag, dotyczqcych symptomatologji tego cierpienia. S. p. Pro-
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fesor Piltz stal juz wdwczas na stanowisku tozsamosci etiologicznej obu
wysuwanych klinicznie postaci tej choroby: pltsawiczej i oczno-spi®cz-
kowej.

W zakresie psychjatrji prace s. p. Profesora Piltza dotyczyly prze-
dewszystkiem zagadnienia dziedzicznosci. W szeregu chordb, jak: okre-
sowa psychoza szalowo-posgpnicza, natrgctwa, homoseksualizm, s. p. Pro~
fesor Piltz wykazuje wyst¢cpowanie ich w kilku pokoleniech, co w koncu
doprowadza go do klasyfikacji wszystkich stanéw chorobowych, znanych
w psychjatrji, opartej na wlasnosci jednostkowego lub pokoleniowego
wyst¢cpowania psychozy.

Wielka liczba psychoneurotykdéw, ktorg klinika krakowska leczyla
w ciqgu wojny, dala moznosc wypowiedziec si¢ w sprawie psychonerwic
mobilizacyjnych i wojennych Dyrektorowi Kkliniki. Omoéwione sq w tych
pracach: wielobarwnosc obrazéw klinicznych, podobienstwo psychonerwic
wojennych do psychonerwic czasu pokoju i metody leczenia, prowadzqce
niemal wszystkich chorych do zdrowia.

Wielkie doswiadczenie, jakie posiadai s. p. Profesor Piltz w zakre-
sie padaczki i alkoholizmu, zostalo uj¢te w dwodch bogatych w tresc od-
czytach, wygloszonych na Zjazdach psychiatrycznych w roku 1928 wW ar-
szawie, na ktérym omowiona zostala klinika padaczkowych zaburzen
psychicznych, a w roku 1930 w Lodzi— znaczenie alkoholu w patologji
choréb psychicznych.

Poglgdom swym og06lnym, na stanowisko psychiatrji w rzg¢dzie in-
nych nauk lekarskich oraz na nowoczesne je] zadania i cele, dal wyraz
8 p. Profesor Piltz w swym wykladzie inauguracyjnym w Krakowie w roku
1905. Poglnrdy te byly nietylko platonicznem ujgcciem postulatéw, zwi”-
zanych z rozwojem psychjatrji i neurologji, ale odzwierciadlaly zamierze-
nia s. p. Profesora Piltza, z ktérych wickszosc stala si¢, dzicki Jego wy-
trwalosci i znajomosci zycia, rzeczywistoscig. Tu ujawniajgq sic w calej
pelni te nieocenione zdolnosci organizacyjne, ktoére pozwolily s. p. Pro-
fesorowi Ptltzowi dokonac tak wspanialego dziela, jak budowa kli-
niki neurologiczno - psychjatrycznej w Krakowie. Wystarczv przerzucié
kartki picknie Wydanego opisu kliniki z roku 1929, by si¢ przekonac
o jej walorach. Ille w tych gmachach i urz*dzeniach wewnctrznych tkwi
pracy jej Tworcy, wie o tem kazdy =z nas, ktdrzy bylismy éwiadkami
i brali skromny udzial w jej powstawaniu. Klinika ta zostanie trwalym
pomnikiem energji, przedsicbiorczosci i pracy jej Pierwszego Dyrektora.

W zwiazku z jej budowq s. p. Profesor Piltz poczynil wszech-
stronne studja nad budow” zakladdéw psychjatrycznych w calej Europie
i trzeba zalowac, ze nie zostawil nam w spusciznie pracy, zamykajeicej
w ramy chocby broszury, caloksztaltu tego zagadnienia.
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Smialo mozna powiedziec, ze powstanie kliniki neurologiczno-psych-
jatrycznej zmusilo miasto do uregulowania calej dzielnicy szpitalno - kli-
nicznej, zamknigtej micdzy ulicami Kopernika i Lubicz. A ile nawoly-
wan, ile zachoddéw i wyjaénien musial dawac ustnie i na pismie, w for-
mie broszur i apeldw do ojcbw miasta é. p. Profesor Piltz. Ze dzielnica
ta wyglqda dzisiaj po europejsku stanowi to zaslug¢ przedewszystkiem
Jego.

Niejedno tez wazkie slowo wyszlo z pod piéra p. Profesora Piltza
w sprawach szpitalnictwa, pilnych zadan spolecznych na polu neurologji
i psychjatrji, w sprawie opieki nad umyslowo chorymi, w sprawie bu-
dowy zakladu dla umyslowo chorych w Kobierzynie, w sprawie organi-
zacji sluzby neurologiczno-psychjatrycznej w armji polskiej, w sprawie
niepoczytalnoéci w zwigqzku z kodeksem karnym, w sprawie organizacji
neurologji i psychjatrji w Polsce, w sprawie specjalnych instytutébw do
badari mbézgu i t. d. Wiele z tych spraw organizacji spoleczno-lekarskiej
zostalo juz zrealizowanych.

Nie mog¢ tu analizowac wszystkich mysli, ujctych w bogatej spus-
ciznie spoleczno-psychjatrycznej s. p. Profesora Piltza. Chc¢ tylko przy-
pomniec o jednej, ktor™ nosil blizko serca, a ktdéra swiadczy o rozpig-
tosci zainteresowari: byla ni® sprawa opieki spoleczenstwa nad jednost-
kami utalentowanemi. Spraw¢ t¢ poruszal s. p. Profesor Piltz juz wroku
1924 na l-ym Zjezdzie poswigconym zagadnieniom organizacji nauki
w Polsce, zwolanym do Warszawy staraniem czlonkéw Kasy im. Mia-
nowskiego. Pozatem mowil i myslal o niej cz¢sto, a ostatnio dal wy
raz swym pogl*dom w odczycie wygloszonym przez radjo w Krakowie.

Jako Nauczyciel s. p. Profesor Piltz umial wzbudzic niezwvkle
zainteresowanie wsréd sluchaczy, gdyz d”zyl zawsze do pokazania im
tego, co stanowi samo zycie, co nie zostalo przetworzone w atmosferze
szpitalnej w préparat, zwlaszcza w dziedzinie choréb umyslowych. To
zycie, peine tgtniqgcej krwi, przemawialo swym zrozumialym jgzykiem do
zebranych. Sluchacze chodzili chctnie, sala wykladowa byla zawsze
przepelniona, przytem liczni studenci z innych wydzialéow przedostawali
sic przez rogatk¢ portjera, pragn”c przekonac si¢, czy zagadka choroby
umyslowej istotnie jest tajemnic® niedocieczongq. Swem uj¢ciem biolo-
gicznem s. p. Profesor Piltz sprowadzal t¢ tajemnic¢ do zagadnienia przy-
rodniczego, uczqc mlodziez doszukiwac sic w chorobie umyslowej pato-
logji praw przyrody.

Jako Dyrektor kliniki, umial s. p, Profesor Piltz reprezentowac jej
powag¢ nazewnqtrz, zachowac niezwykly spokdj i réwnowag¢ wobec
chorych, lojalnoéc przelozonego wobec prac wspdlpracownikéw, troskq
i pieczolowitoEci® otaczac sluzbg. Byl wymagaj*cy, o ile chodzito o do-
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bro chorego, byl surowy, gdy chorego skrzywdzono, karcil klamstwo,
przekupstwo, torowanie drég do drobnych prerogatyw podarkami i na-
piwkami, starajqc si¢ wszczepic w kazdego pielcgniarza i piel¢gniarke
poczucie obywatelstwa, poczucie zbiorowej odpowiedzialnosci moralnej.
Umial budzic posluch, gdyz zawsze d”zyl do sprawiedliwego rozs“dzenia
nieporozumien.

Mimo, ze organizacja wewnctrzna kliniki stala na wysokoéci zadania,
ze zycie toczylo si¢ w niej gladko, po wyznaczonych przez Niego dro-
gach, zawsze stal na strazy biegu tego zycia, pragn”c zblizyc je jaknaj-
bardziej do swych idealdow.

Mimo, ze Go dzisiaj juz niema, w kazdym zak”~tku gmachéw klini¢z-
nych czg¢sc Jego ducha zwiqzala si¢ tak mocno z martwym kamieniem,
ze kamieri ten patrzy Jego oczami.

Za t¢ wielkq pracg, za niespozyty wysilek, za bogaty spadek, jaki
zostawileé nam wszystkim w spusciznie, Czesc Twym prochom Partie

Profesorze!
St. K. Pienkowski.
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Z pracowni Neurobiol. przy Tow, Nauk. Warsz. Dyr. E. Flatau,

podala
N. ZANDOWA.

Oddawna zwracal uwagc¢ badaczy fakt, ze w obrgbie ukladu ner-
wowego, obok komdrek nerwowych i glejowych, znajdujgq si¢ jeszcze
inné, odrcbne od dwoch poprzednich kategorji, ktérych pochodzenie wy-
maga badan dodatkowych. Robertson, Evensen, Lapinski i inni opisywali
na zewnctrznej sciance naczyn krwionoénych w mozgu i w rdzeniu ko-
mérki, przypominajgce sr6dblonek, nasycajqce si¢ solami srebra,

Ramon y Cajal opisal, pod nazw” ,trzeciego elementu”, komorki
tkanki nerwowej, przypominajqce glej, lecz pozbawione wyrostkéw zaro-
dziowych, Jednoczesnie wypowiedzial przypuszczenie, iz komorki te po-
chodzq z listka zarodkowego srodkowego.

Del Rio-Hortega, badaj®*c 0w ..trzeci element” przy pomocy swej
wlasnej metody barwienia, ustalil, ze wsréd tej grupy znajdujgq si¢ dwa
odrcbne rodzaje komorek, ktére nalezy scisle rozgraniczyc. Pierwszy ro-
dzaj obejmuje komorki istotnie glejowe, ubogo zaopatrzone w wyrostki
zarodziowe, dlatego nazwano je ..oligodendroglejem”. Drugi rodzaj ko-
morek posiada wyrostki zarodziowe, ktdre daj® si¢ wykryc jedynie przy
pomocy barwienia swoistego (met. del Rio-Hortegi dla mikrogleju) i naz-
wane sq przez niego ,,mikroglejem"” lub , mezoglejem*. Nazwa ,mikro-
gleju” jest zgola niewlasciwa, jesli zwazyc, ze cecha ,,mikro” jest niestala
i nader czgsto ustgpuje miejsca rozmiarom ,,makro”, a i druga czg¢sc
nazwy jest nieuzasadniona gdyz komorki te Hortega zalicza do rz¢du
mezodermalnych. Dlatego tez lepiej jest poslugiwac si¢c synonimem, po-
dawanym przez Horteg¢, a mianowicie nazwq ,mezoglej“ lub terminem,
proponowanym przez Metza i Spatza: ..komérka Hortegi",

Opis mezogleju, podany przez samego Hortegg, brzmi jak nast¢puje:
w calym ukladzie nerwowym s” rozsiane komorki niezmiernie male, zao-
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patrzone w dlugie, mocno rozgal¢zione i skrgcajgce si¢c wyrostki zarodzio-
we, konczqce si¢ luzno.

Jgdro tych komorek jest okrggle Ilub jajowate, niekiedy rdwniez
nieprawidlowe: kanciaste lub paleczkowate. Juz przy barwieniu motod”
Nissl’a mozna dostrzec rbdznic¢ pomicdzy glejem, a mezoglejem dzigki
temu, iz ostatni posiada jgqdro mniejsze i mocniej si¢ barwigce.

Zarddz ciala komorki jest skgpa, obfitsza jest zar6dz wyrostkéw
zarodziowych, zwazywszy mnogosc ich rozgalgzien.

Liczba, dlugosc, kierunek i gruboéc wyrostkbw wplywa na og0lny
ksztalt komorek i pozwala dzielic je na rozmaite kategorje; najczgstszq
jest komérka gwiazdzista, nazwana tak dla jej wyrostkdw, przypominaj”-
cych promienie gwiazdy, biegn“ce we wszystkich kierunkach.

Zarbdz mezogleju ma wyglgd luznej siateczki, zawierajgcej ziarna
srebrochlonne i lipoidne, co ma wskazywac na jej wlasnoéc zerng.
W przeciwienstwie do gleju wlaéciwego mezoglej nie wysyla nigdy przy-
czepdbw do scianek naczyn krwionosnych.

Wszystkie okolice ukladu nerwowego posiadaj® mezoglej rozmaicie
gcsto nagromadzony. Najobfitszy ma on byc w obrgbie istoty szarej.

Stosunek mezogleju do innych elementdbw Hortega okreéla, jako
stosunek czynnika towarzyszqcego, a wicc mezoglej przylegac moze do
komorek nerwowych, do naczyn krwionosnych i do komérek glejowych.
W obrgbie naczyn krwionosnych mezoglej albo przylega szczelnie do scia-
nek, albo trzyma si¢c w pewnem od nich oddaleniu, tworz”"c szpaler po-
dluzny.

W stanach patologicznych mezoglej ulega daleko id*cym zmianom.
Z natury swej mala, o jgdrze mocno si¢ barwi®cem i wyrostkach zaro-
dziowych licznych, a cienkich, komorka Hortegi moze si¢ stawac duzq,
pozbawiong zupelnie wyrostkbw zarodziowych,

W krancowych przeobrazeniach komérka Hortegi staje si¢c ziarnistit
(Kérnchenzelle) lub paleczkowatq z wyrostkami, zgrupowanemi na dwu
biegunach przeciwnych.

Jak wynika z opisu powyzszego, rozpoznawanie mezogleju, wedlug
jego cech morfologicznych, jest niezmiernie dowolne, zadna bowiem z tych
cech nie jest ani stalq, ani trwalg. Wiemy np., ze drobne rozmiary ko-
morki ustéipic mog” miejsca duzym, jgdro male i mocno barwiqce sig,
moze si¢ stawac wickszem i slabiej chlongcem barwik (0 zmianach
jgdra zresztq nie méwi wyraznie ani Hortega, ani uczen jego Jimenez
de Asua, ale dopatrzec si¢ tego mozna w rysunkach, dol*czonych do
prac tych autordw). Wyrostki zarodziowe niermiernie cienkie, dlugie i roz-
galczione mogq si¢ skracac, grubiec, przypominac niby—ndzki, a wreszcie
znikac calkowicie. ROwniez i kazdq innq cech¢ mezogleju mozna pod-
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dac krytyce i stwierdzic, ze zawiesc moze w chwili, kiedy pragnie sic
ustalic, czy w danym przypadku ma si¢ do czynienia z mezoglejem, czy
tez z innym elementem komérkowym.

Co si¢ tyczy funkcji mezogleju, to Hortega na pierwszem miegjscu
podkreéla jego zdolnosc pochlaniania produktéw rozpadu, ktorej towa-
rzyszy wlasnosé wcdrowania z miejsc odleglych do okolic zaatakowanych
przez spraw< chorobowq, O ile np, zranic tkank¢ nerwowét (jalowo),Tto
juz po kilku godzinach gromadzi si¢c dookola rany mezoglej, przyczem
najblizej rany umieszczajq si¢ komérki ziarniste, naladowane lipoidami
i cialkami krwi t. j. komo6rki mezoglejowe zerne.

Jesli bcdziemy rozpatrywac mezoglej pod k~tem tych najwazniej-
szych jego czynnosci, to musimy przypomniec, ze analogiczne wlasnoéci
przypisywano komérkom, nosz°cym inné niz mezoglej nazwy. A wicc
Weed opisal komdrki pajgczyndbwkowe, wyscielaj*ce przestrzenie: podpa-
jcczyndwkowe i dookolanaczyniowe, posiadaj*ce zdolnoéc fagocytowania,
wcdrowania z obr¢cbu opon migkich i stawania si¢ wolnemi fagocytami.

Cushing, Kubie i Schultz podobne wlasnoéci przypisujqg nie komor-
kom pajcczynéwkowym, lecz innym, rozsianym posréd tych ostatnich
i nazwanym przez autordw ,meningocytami".

W pracy swej z roku 1924 (,,0 znaczeniu ochronnem opony naczy-
niowej i splotdbw naczyniast. Med. Doéwiadcz. i Spot) staralam si¢ wy-
kazac, ze w obr¢cbie opon migkkich, zardbwno powierzchownych t. j. po-
krywajgcych mozg i rdzen, jak i glghokich tj. towarzyszqcych naczyniom
krwionosnym wewnéitrz - tkankowym, istniej* specjalne komorki t. zw.
histiocyty, obdarzone zdolnoéciami zupelnie podobnemi do tych. ktore
Hortega przypisuje mezoglejowi. Histiocyty zaliczylismy do rzgdu ele-
mentéw ukladu siateczkowo - srédblonkowego i wypowiedzielismy przy-
puszczenie, iz stanowiq one barjer¢ ochronn™ pomicdzy krwiq, a tkankq
nerwowq.

Na pierwszy rzut oka wydawac sic moze niezrozumiatem analogizowanie wyzej wspom-
nianych elementéw, zwiqzanych z oponami mickkiemi (jak to wskazuje sama ich nazwa
a mianowicie: komorki pai¢cczyndwkowe, meningocyty, histiocyty oponowej z mezoglejem,
rozsianym po catym miczszu nerwowym. jesli jednak przypomniec sobie, ze opony migk-
kie dr*zq wraz z naczyniami wgt*b tkanki nerwowej oraz, ze wszystkie wyzej wspom-
niane kategorje komérek posiadajc wlasnosc wc¢drowania, to mozliwem jest. ze w pew-
nych przypadkach przenikajc one po za obr¢gb opon i rozpraszajg sic wsrdd mi~zszu
tkanki nerwowej.

Celem pracy niniejszej bylo sprawdzenie, droggq doéwiadczalng, czy
komérki Hortegi nie identyczne z histiocytami.

Poniewaz histiocyty barwiq si¢ metodami przyzyciowemi, zastrzyki-
walismy zwierz¢tom do zyl blgkit trypanu (w roztworze 1% a nastgp-
nie skrawki barwiliémy metodq Hortegi (dla mezogleju), aby skontrolo-
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wac, czy komorki natadowane blckitem zabarwiq si¢ elektywnie metodq
Hortegi?

Poniewaz jednak wiadomo, ze w warunkach normalnych histiocyty
glcbokie, t. j. rozsiane w miqzszu tkanki nerwowej, nie barwiq si¢ przy-
zyciowo, uszkadzaliétny moézg jalowo, by przesledzic zachowanie si¢ pod
wzglcdem barwikowym histiocytdw dookola rany.

Krblika usypiano za pomoc”™ eteru, nastgpnie trepanowano czaszkg
w okolicy czolowo-ciemieniowej. Przez otwdr trepanacyjny wprowadza-
no cienki drucik, nagrzany do czerwonosci. Skierowywano go w strong
bieguna potylicznego mbézgu na przestrzeni 1V2 ctm. Po 1 godz. za-
strzykiwano dozylnie 10 gr. [°/0owego roztworu blgkitu trypanu.

Wkroétce potem zwierz¢ zaczynalo wykazywac duzy stopien podnie-
cenia ruchowego, skakalo w gbérg, nie zwazajgc na przeszkody, tak, iz
raz zlamalo sobie nogi. W koncu wyst¢cpowaly drgawki. Po kilku godzi-
naeh wszystko mijalo i zwierz¢ wracalo do normy. Po 3 dniach krélik
otrzymywal ponownie 10 gr. barwika dozylnie; zas w 5 dni po operacji
byl uémiercany za pomoc¢ chloroformu.

Badanie poémiertne wykazalo, ze rana wytworzona przez rozpalony
drucik, byla zabarwiona na niebiesko na calej swej rozciggloéci.

Do badan drobnowidzowych zastosowano metody: del Rio-Hortegi,
v. Giesona, hematoksylinowo-eozynow” i inné.

Metoda w1 ortegi dla mezogleju polega na uastgpujgcem: skrawki (gruboéci 2—3 mm.)
utrwala si¢c w ptynie, ztozonym z 10,0 ammonii bromati-)-70,0 formolu-)-430,0 wody dysty-
lowanej.

Po 1—3 minutach zmienia si¢ ptyn na swiezy i wstawia na 10 min. do cieplarki
przy 50—55°, skrawki mrozone gruboéci 25—30 zanurza si¢ 1) w wodzie dystylowanej, zmie-
szanej z liquor ammon, caustici, w stosunku 2 kropel na 50 ccm, poczem wyplukuje si¢
w wodzie dystylowanej. 2) Nast¢pnie przeprowadza si¢ skrawki przez roztwdr soli srebra:

10% argent, nitr. 5,0
5% natr. carbon. 20,0.

Zbltawy osad, powstaly w tym roztworze, rozpuszcza si¢ przez dodanie kilku kropli
lig. ammonii caustici oraz 15,0 wody dystylowanej.

3) Woda dystyl. 9,0 formoli 1,0 (formol odkwasza si¢ klécqc go z cale, carbanic.).

4) Plukanie dlugotrwale w wodzie dystyl.

5) 10—15 min. woda dystyl. 3,0 1% aurum chlor. 5 do 7 kropli.

6) 5% utrwalacz (Datron).

7) Plukanie w wodzie dystylowanej, zmienianej w ciggu 1 godziny.

8) Zwykle utrwalenie w balsamie.

Lepsze wyniki otrzymywaliémy, poslugujgc sic wodq podwdjnie dystylowana. jak to
radzq metz | spatz,

Na skrawkach, barwionych met. v. Giesona widac, iz w oponie
mickkiej powierzchownej tkwi bardzo wiele typowych histiocytéw, za-
wierajgcych ziarna blckitne. Niewielka ich liezba znajduje si¢c rowniez
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dookola naczyn krwionosnych w poblizu rany. W samej ranie komorki
z blckitem trypanu sa bardzo liczne, przyczem sa okraglejsze, wicksze,
usiane wicksza niz zazwyczaj liczba ziaren blckitnych, ktére czg¢sto prze-
slaniaja jadro. Sa to komorki ziarniste, a zatem histiocyty przeobrazone,
zdaniem Hortegi.

Badanie metodq Hortegi dla mezogleju wykazuje, ze w oponie micgk-
kiej powierzchownej brak klasycznych komorek Hortegi. Sa coprawda
drobne komérki mocno barwiace si¢ solami srebra, lecz pozbawione
wszelkich wyrostkow.

Komérki, naladowane blgkitem trypanu, nie posiadaja jgdra charak-
terystycznego dla mezogleju (malego, zwartego i ciemnego), lecz raczej
jadro usiane drobnemi ziarnami ciemnemi.

Opona micka, wchodzqca wraz z naczyniami wglgb tkanki, nie za-
wiera réwniez komorek typowych mezoglejowych,

Wokolo rany widnieje pierécien komodrek barwiqcych si¢ bardzo
intensywnie met. Hortegi. Sa one okragle lub owalne, posiadaja bardzo
skapa zar6dz, duze ciemne jadro i sa pozbawione calkowicie wyrostkow.
Del-Rio-Hortega zalicza je do rz¢cdu komdrek mezoglejowych, we¢drujg-
cych z najblizszych okolic w obr¢cb rany w celach obronnych, dla stwo-
rzenia walu ochronnego dookola tkanki zniszczonej. Maja to byc posta-
cie wsteczne, jakby zmierzajgqce do odzyskania cech mlodocianvch, zarod-
kowych. Komorki te szerszym pierécieniem rozcigqgaj® si¢ w obrgbie
istoty bialej, niz szarej. Nigdy nie udalo si¢c nam stwierdzic w nich zia-
ren blgkitnych, Przeciwnie komérki ziarniste, polozone tuz na wewnqtrz
od pierscienia tylko co opisanego, zawieraja bardzo liczne ziarenka blg-
kitne. Nazwane powyzej ziarnistemi, rdzniq si¢ one od komoérek w pier-
scieniu, duzem jgdrem, slabo chlon”cem barwik oraz obfitoscia zarodzi
0 budowie siateczkowej z duzemi oczkami, musimy wicc powiedziec, iz
nie udalo si¢c nam znalezc klasycznej komérki Hortegi, ktdraby posiadala
blckitne ziarna, co byloby niewatpliwie dowodem tozsamoéci histiocytow
i mezogleju. Na podctawie zatem naszych doswiadczen nie mozemy
twierdzic, ze oba rodzaje komédrek sa identyczne.

Juz po zakouczeniu pracy niniejszej znalazlam artykul ucznia Del
Rio-Hortegi, Jimenez de Asua p. t. ,Die Mikroglia (Hortegasche Zellen)
und das retikulo—endotheliale System" 1927. W pracy tej autor najdo-
bitniej podkresla, iz mezoglej stanowi czg¢éc skladowa ukladu siateczko-
wo- érodblonkowego, analogiczna do komorek Kupfera w waqtrobie, do
makrofagdbw i t. p., a zatem i do naszych histiocytbw. Podczas gdy
w obrgbie ukladu nerwowego mezoglej posiada swoj charakterystyczny
ksztalt gwiazdzisty, to po za nim realizuje on jedynie postacie mlode,
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niezrdbznicowane. ktére noszq nazw¢ klazmatocytdbw Ranviera, komorek
adwentycjalnych Marchanda, poliblastow Maximowa it. p.

Metz i Spatz sprzeciwiajq si¢ zaliczaniu mezogleju do ukiadu sia-
teczkowo-érédblonkowego, Jako dowdd ich identycznosci nalezaloby,
zdaniem tych autoréw zabarwic mezoglej przyzyciowo barwnikami kwas-
nemi, podobnie, jak to ma miejsce dla ukiadu siateczkowo-srédblonko-
wego innych narzqdéw. Jimenez de Asua nie podejmuje si¢ dac podob-
nego dowodu, a to z tej przyczyny iz uklad nerwowy, posiadajgc ,barjerc
ochronng", nie barwi si¢ jakoby nigdy przyzyciowo.

Uderza tu fakt, ze praca oglaszona w 1927 r. nie liczy si¢ zupel-
nie z publikacjami naszemi z r. 1924 oraz 1926 ®» Jak wynika z prac
tych, barwik wprowadzany do krwiobiegu, moze przenikngc poza obrghb
barjery ochronnej i zabarwic przyzyciowo histiocyty glcbokie, o ile uszko-
dzic t¢ barjer¢ przez wywolanie stanu zapalnego opon lub tez przez zra-
nienie opon mickich na powierzchni ukiadu nerwowego.

Oprocz tego dowiedliémy, ze barjera ochronna jest utworzona nie
przez co innego, jak wlasnie przez elementy ukiadu siateczkowo-srod-
blonkowego tj. przez histiocyty.

W doswiadczeniu niniejszem, uszkadzalismy barjer¢ ochronng, a to
w celu zabarwienia ukiadu siateczkowo srédblonkowego glcbhokiego.

Mimo zrealizowania tego postulatu nie osiggnc¢lismy dowodu niezbi-
tego. ze histiocyt i mezoglej stanowiq twor identyczny, nie widzielismy
bowiem, by elementy charakterystyczne, zabarwione metodq Del-Rio
Hortegi przyciqgaly ziarna blgkitne i odwrotnie, by histiocyty (powierz-
chowne lub glcbokie) naladowane blckitem trypanu, odpowiadaly wyma-
ganiom. jakie sq stawiane przy rozpoznawaniu mezogleju. Do czasu zdo-
bycia dalszych dowoddw, pozostawac musimy przy naszej opinji pierwot-
nej, ze histiocyty stanowiq elementy ukiadu siateczkowo-éré6dblonkowego.
Czy stanowiq one to samo, co mezoglej — odpowiedziec na razie nie
mozna. ,

Pomostem, Igczqcym obie kategorje komérek, bylyby komorki ziar-
niste, zawierajgce blckit trypanu, a przez Horteg¢ zaliczane do rz¢du me-
zoglejowych. Czy jednak istotnie opinja Hortegi ostoi si¢ wobec kon-
troli dalszych badari—na razie trudno osqdzic.

Temat poruszony tu przez nas dojrzal najwidoczniej, gdyz odnajdu-
jemy go w pracach licznych badaczy. | tak w jednym z ostatr.ich nu-
merdw ..Annales d’Anatamie pothologique®” z r. 1929 znajduje si¢ publi-
kacja Bratiano i Llombert'a (z pracowni prof. Roussyego) poswiccona za-

') Revue Neurologique 1924. (Rdle protecteur de la pie meére). 1926. La permé-
abilit¢t méningée a I'état.
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gadnieniu, czy istotnie uklad nerwowy posiada wlasny swdj uklad sia-
teczkowo-srédblonkowy. W wyniku badan autorzy potwierdzajq calko-
wicie dane, przytoczone przez nas w r. 1924 i 1926 i gloszqce, iz uklad
siateczkowo-érdédblonkowy w mdzgu istnieje, ze reprezentuj® go histio-
cyty, ze stanowi narzqd protekcyjny dla tkanki nerwowej.

W drugiej czg¢sci swej pracy autorzy starajg si¢ wyjasnic stosunek,
istniejgcy pomicdzy histiocytem, a komorkq Hortegi, podobnie jak to
zresztq pragnclismy uczynic w pracy niniejszej. Wyniki ich badan
calkowicie zgodne z naszemi, a mianowicie i u nich mezoglej nie zawie-
ral nigdy karminu, ktérym badacze ci barwili zwierzgta przyzyciowo.

Wyjrtkowe komorki mezoglejowe, zabarwiane karminem, okazywaly
sic przy dokladnem badaniu obumarlemi, zarédz ich bowiem oraz j*dro
barwily si¢c jednolicie.

W miejscach uszkodzenia tkanki nerwowej karmin gromadzi si¢
w komaorkach ziarnistych, ktoére autorzy zaliczaj* do ,tworbw po czg¢sci
natury mezoglejowej, po czg¢sci histiocytowej okolonaczyniowej".

W wyrazeniu tem nalezy dopatrywac si¢ tendencji polgczenia histiocy-
tbw i mezogleju w pewnqg genealogiczng calosc, porrzez komérk¢ ziarnistq,
ktéra, mimo swe pochodzenie mezoglejowe posiadalaby wlasnosc histiocy-
tow” tj. kolloidopeksji (jak autorzy nazywaj” zdolnosc barwienia si¢ przy-
zyciowo roztworami kolloidalnemi).

Mimo wszystko, autorzy w ostatecznej konkluzji wylgczaj® mezoglej
z ukladu siateczkowo-srodklonkowego, uwazajgc go jednak za pierwia-
stek mezodermalny wysoko zrdznicowany.

Russell, postcpujgc w badaniach doswiadczalnych zupelnie analo-
gicznie do wymienionych autoréw i do nas i, otrzymujgc wyniki identyczne
z naszemi, przychodzi do wniosku zgola odr¢bnego, a mianowicie, ze me-
zoglej nalezy do ukladu siateczkowo-Srédblonkowego.

Jak widzimy opinje powyzsze r6zniq si¢ biegunowo, nasza zas
wyrazona jest z rezerwq i zagadnienie tozsamosci mezogleju i histiocy-
tbw pozostawia narazie bez rozstrzygniccia.
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A. KRAKOWSKI,

Czg¢sc ogblna.

Medycyna wspdblczesna przezywa obecnie donioslej wagi przetom.
Poprzez teorj¢ witalizmu wiekdw érednich, poprzez pojgcia filozofji przy-
rody z konca 18-go i poczqtku wieku 19go, poprzez wszechwladnie pa-
nujgc® w wieku 19-ym patologj¢ komodrkow”, w wieku 20-ym zndw wra-
camy do poj¢cc humoralizmu. Wiadomo, jak rozkwit i panowanie ana-
tomji patologicznej wplywaly na ksztaltowanie rozpoznania klinicznego,
wiadomo roéwniez, jak prace Claude-Bernard'a, Brown-Sequard’aiVulpian'a
w polowie 19 stulecia przyczynily si¢c do poznania waznosci ukladu ner-
wowego i wykazaly zaleznoéc calego mnéstwa objawbw zyciowych od
tego systemu.

Rozkwit chemji fizykalnej odmlodzil wskrzeszone poglgdy humo-
ralne, rzucajqc swiatlo nowych pojcc o kwasicy i alkalozie, o konflik-
tach kolloidalnych.

Wiemy obecnie dokladnie, jaki jest sklad fizjo—i patologiczny ply-
ndw ustrojowych, staramy si¢c wykryc w tych plynach obecnoéc zaczy-
néw, niwecznikbw bakteryjnych, przeciwjadéow. badamy odczyn chemiczny
plynéw ustrojowych, wiedz”c, ze nawet od minimalnego przesuniccia
tego odczynu zalezec mogq liczne stany chorobowe; wykonujemy w ply-
nach ustrojowych, zlozone odczyny biologiczne, wiemy wreszcie o obec-
noéci w plynach ustrojowych wydzielin wewngtrznych gruczoléw dokrew-

) Odczyt wygloszony na 2-im Zebraniu Dorocznem Warsz. Tow. Neurolog. 4 maja
1930 r.
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nych i tym wydzielinom przypisujemy pierwszorz¢dne znaczenie we
wzroécie, rozwoju i caloksztaicie przemiany materji.

Zycie, twierdzi Bordet, jest podtrzymywaniem stale zagrozonej row-
nowagi w ustroju i jest scisle zwigzane ze stalq koncentracj® jondw wo-
dorowych we krwi i komodrkach, a przekroczenie ich normy prowadzic
musi do smierci. Wszystko co broni tej rbwnowagi stanowi o obronie
biogenu komoérki od uszkodzenia przez trucizny, lub przez jady bakte-
ryjne.

Szereg badari wykonanych w ostatnich latach wykazal doniosle
znaczenie oddzialywania chemicznego ustroju dla powstawania i prze-
biegu spraw zyciowych, zachodz”cych w ktérejkolwiek z licznych dzie-
dzin biologji.

Wszystkie przemiany biologiczne odbywajq si¢ w srodowisku o scisle
okreslonym odczynie.

Protoplazma komorki dla normalnego sprawowania swych czynnoéci
zyciowych musi znajdowac si¢ w odpowiedniem srodowisku jonéw — sta-
lem co do jakoéci ich i stgzenia. Stwierdzono, ze wszystkie wlasnoéci
fizyczne bialka, decydujgce o zyciu komérki, jak: cisnienie osmotyczne,
lepkosc, pg¢cznienie, ladunek elektryczny jego cz”steczek, zalezq od od-
dzialywania Srodowiska w jakiem bialka znajduj® si¢c. Z oddziaiywaniem
srodowiska jest scisle zwiqzane dzialanie zaczyn6w, tego najpotczniej-
szego czynnika w sprawach zyciowych: amylaza, laktaza, pepsyna, za-
czyny autolityczne tkanek—adzialaj® w srodowisku kwasnem; podpuszczka—
w obojctnem, zymaza, trypsyna, katalaza—w srodowisku zasadowem.

Takq samq zaleznosc wykazujq sprawy fagocytozy, glikolizy, hemo-
lizy i t. p., slowem zjawiska, ktore stanowiq integraln™ czg¢sc tego, co
nazywamy zyciem. A. J. Clark wykazal na izolowanem sercu zaby, ze
ruchy jego ustajq, kiedy omywajgcy go plyn, w stosunku do normalnego
odczynu krwi, bgdzie zbyt kwasny. Hasselbach i Rona stwierdzili to
samo w stosunku do ruchéw robaczkowych izolowanego jelita.

Mc. Carrison wykazal, ze izolowane oko oddzialywa na swiatlo
lepiej przy wzmozonej kwasnosci i gorzej przy wzmozonej alkalicznosci,
omywaj“cego go plynu.

Ustalono, ze od oddzialywania wody morskiej zalezy rozwdj jaj je-
zowca i rytm ruchdw meduzy.

Wiadomo, ze jedne drobnoustroje rozwijaj® si¢ dobrze i wykazujq
maximum zywotnosci przy pewnem scisle okreslonem oddzialywaniu po-
zywki, wzgl. srodowiska, podczas gdy inné drobnoustroje przy takiem
samem oddzialywaniu gin”.

Wobec powyzszego staje si¢ jasnem, dlaczego coraz czgsciej icoraz
wiccej badaczbw poswicca sw” uwag¢ wyjasnieniu roli, jak® odgrywa
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odczyn plyndéw ustrojowych dla wszelkich toczycych sic w ustroju spraw
zyciowych, zarbéwno fizjologicznych, jak i chorobowych, dlaczego zagad-
nienie kwasicy i alkalozy wysunclo si¢ na czolo wspélczesnych zagad-
nien patologji i kliniki. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej nie
stanowiy jednak w klinice jakiejs odrcbnej jednostki chorobowej, leCz
wystcpujy one w szeregu cierpien, jako objaw mniej lub wiccej charak-
terystyczny, a w poszczeg6lnych wypadkach mogy dawac dokladniejszy,
niz inné objawy, obraz nasilenia procesdw patologicznych i przez to sta-
nowiy nieraz wazny moment rozpoznawczy, rokujycy, a czasem i lecz-
niczy.

Bez fizykochemji nie mozna ujyc fizjologji rownowagi kwaséw zza-
sadami w ustroju oraz zaburzen tej rdwnowagi. Arrhenius z badan nad
przewodnictwem elektrolitycznem roztwordow wodnych soli, kwaséw i za-
sad, doszedl do wniosku, iz czysteczki cial tych w roztworach wodnych
muszy rozpadac si¢, dysocjowac na elektrycznie przeciwnie naladowane,
swobodnie poruszajyce si¢ atomy-jony.

Woda jako czynnik, obfitujycy w wysoky sit¢ dielektryczny przy-
czynia si¢ do czynnego wystypienia tych jonbw. Tak wigc czysteczka
soli np. NaCl rozpada si¢. rozkojarza si¢ na dodatnio naladowany jon
metalu (kation, Symbol N a”) i na ujemnie naladowany reszt¢ kwasowy

(anjon, symbol ClI ). W ten spos6b zasady rozkojarzajy si¢ na kation
metalu i na anion—reszt¢ wodorotlenowy (OH), kwasy zas na kation
wodorowy (H) i na anion—reszt¢ kwasowy.

Ciala wicc, ktére w roztworze wodnym tworzy wolne jony wodo-
rowe (H), sy kwasami, tworzyce zas wolne jony wodorotlenowe (OH), sy
zasadami.

Moc chemiczny kwasu lub zasady mierzy si¢ stgzeniem jondw H
lub OH.

Dla oznaczenia stgzenia wolnych jonéw wodorowych Sdrensen
wprowadzil znak Ph, wygodny praktycznie, bardziej dostosowany do po-
trzeb technicznych i dzié ogdlnie przyjcty. Tresc tego znaku latwo
mozna zrozumiec z przykladu rozkojarzenia elektrycznego wody. Bada-
nie przewodnictwa elektrycznego wykazuje, ze woda ulega roéwniez dy-
socjacji, aczkolwiek b. nieznacznej, tworzyc réwny liczb¢ jondw wodoro-
wych i wodorotlenowych (H i OH). Dysocjacja ta przy temperaturze

18° C. réwna si¢ 1.10 14,14 Poniewaz H rdowna si¢ tutaj OH, wicc

zarébwno H, jak i OH rbéwna si¢ 1.10 . Sérensen wyraza stgzenie
wolnych jondw wodorowych nie przez ujemne potcgi, nie przez ulamki,
lecz przez logarytm stczenia wzicty ze znakiem przeciwnym, styd Ph dla
wody przekroplonej, jako plynu zupelnie oboj¢tnego, przy t. 18° C.
2
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réwna si¢ 7,07, czyli Ph srednio réwna si¢ 7. Liczby mniejsze od 7 ozna-
czajq stczenie jondw H srodowisk kwasnych, liczby zas powyzej 7 sq
znakiem dla st¢zenia jonéw wodorowych srodowisk zasadowych, w kt6-
rych jony OH znajdujq si¢ w nadmiarze. Wzgl¢cdnie male wahania liczby
Ph wyrazajq juz duze zmiany st¢zenia jonéw wodorowych.

Wszelkie ustroje zywe z niestychanq energjq starajq si¢ utrzymac
swe Ph na stalym poziomie.

Ph krwi ludzkiej, w warunkach fizjologicznych, waha si¢ przy
t. 37° C w granicach 7,35—7,40 i nawet przy najwyzszych stanach kwa-
sicy lub alkalozy liczbowo tylko niewielkim ulega wahaniom. Przy Ph
bowiem réwnym 6,9, a z drugiej strony przy Ph=8,0, utrzymanie zycia
staje si¢ juz niemozliwe, gdyz scisle okreslony stopien st¢czenia jonow
wodorowych jest niezb¢dnym warunkiem odbywania si¢ procesdéw
biochemicznych. Dlatego w warunkach normalnych st¢zenie jonow
wodorowych krwi jest prawie stale, pomimo ze zycie ustroju zwigzane
jest z calym szeregiem momentéw, réwnowag¢ t¢ zakl6cajgcych. Kwasy
bowiem ustawicznie powstajg w ustroju, jako prawidlowe przetwory
przemiany materji i energji. Z pokarmdw ustr6j przyjmuje zmiennq ilosc
zasad i kwasow.

Bialka rozszczepiajq si¢ na kwasy aminowe, ktére ulegajg wessaniu
przez sciany jelit. Przemiana wcglowodanowa i tluszczowa dostarcza
rowniez prawidlowych przetworéw kwasnych. Oprécz wymienionych
kwasbw powstaje w ustroju jeszcze caly szereg innych, jak: kwas mo-
czowy, szczawiowy, kwasy zOlciowe i t. d. Stalym i prawidlowym prze-
tworem koncowym sg kwasy nieorganiczne (kwas siarkowy, powstajqcy
ze spalania siarki, zawartej w bialku, i kwas fosforowy). ROwniez i ze
skurczem migsni wiqze si¢c wystgcpowanie zwiqzkdw kwasnych, jak: kwasu
mlekowego, wc¢glowego i fosforowego.

W celu przeciwdzialania licznym mozliwosciom zaktécenia rdéwno-
wagi kwasowo-zasadowej, wystcpujgcym juz fizjologicznie, ustréj rozpo-
rzqdza subtelnym i b. spr¢czystym aparatem regulacyjnym. Caloksztalt
tych precyzyjnych urzqdzen sklada si¢ z kilku czynnikdw zwigzanych:
1) z krwiqg, 2) oddechaniem i 3) nerkami. We krwi mamy uklady, zlo-
zone ze stalych kwas6w i ich soli, obdarzone wlasnosciq regulowania
i utrzymywania na stalym poziomie st¢zenie jonbw wodorowych, sq to
t. zw. moderatory czyli tlumiki. Moderatory sq niezalezne od czynnosci
jakiegobqdz narzqdu i przejawiajq si¢ jednoczesnie z zadzialaniem tej lub
innej przyczyny, zdolnej zachwiac rdwnowag¢ stgzenia jonébw wodoro-
wych. Uklady tlumikowe odgrywajq kolosalng rolg w srodowiskach bio-
logicznych. Uklady te wchodzg w sklad wody morskiej, pramacierzy
zycia zwierzqt morskich, wchodzqg w sklad krwi i plynéw ustrojowych
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istot lgdowych. Z przejawami zdolnosci tlumikowych spotykamy sig
w zyciu roslinnem. Obecnosc tlumikdw wykryto nawet w glebie. Ta
powszechnosc zjawisk tlumikowych w przyrodzie podkresla ich znaczenie.

Krew zawiera tych ukladéw tamponowych kilka. Do nich nalezq:
kwas weglowy i dwuwcglowy (Na HCO3J) oraz fosforany (kwasne i zasa-
dowe), rowniez ciala proteinowe, a wsrdd nich gléwnie hemoglobina, he-
moglobiniany, oksyhemoglobina i oksyhemoglobiniany. Dwuwcglany krwi
odgrywaj™ b. wybitn™ rolg w utrzymywaniu réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. W obecnosci kwasbéw dwuwcglany ulegajq czg¢sciowemu rozkladowi,
ich séd wiqze si¢ z kwasem obcym, a kwas wc¢glowy, uwolniony z roz-
lozonego wcglanu, wydala si¢c przez pluca. W ten sposdéb kwas obcy
zostaje zobojctniony, a przez to oddzialywanie krwi nie ulega zmianie.
Rola fosforandbw w regulowaniu Ph krwi jest nieznaczna. Gdy coraz to
nowe iloEci kwasdw dostaj® si¢ do krwiobiegu, zasady zwi*zane z kwa-
sem wcglowym, ulegaj® wyczerpaniu, wtedy w gr¢ wchodzi drugi do-
niosly typ moéderatorbw—jest nim bialko. Bialka sq cialami amfoterycz-
nemi, obdarzone sq wlasnoéciami kwasowemi i zasadowemi, zdolne wigc
sq do tworzenia soli zarbwno z kwasami, jak i zasadami. Bialko, do-
dane do roztworu o st¢zeniu jonbw wodorowych wyzszem od izoelektrycz-
nego, zachowa si¢ jako zasada, w st¢zeniu nizszem — jako kwas, Bial-
czany osocza, hemoglobiniany i oksyhemoglobiniany wspdldzialajg z mo-
deratorem dwuwc¢glanowym i przyczyniajg si¢ do utrzymania w pogoto-
wiu zasobu dwuwcglanowego.

Gdy produkcja kwaséw trwa nadal, tlumiki krwi mogq ulec wyczer-
paniu, poziom dwuwgcglandw krwi si¢c zmniejsza, wreszcie moze nadejsc
chwila, kiedy st¢czenie jonbw wodorowych ulega przesunigciu w strong
kwasn”®. Jest to okres istotnego naruszenia rownowagi kwasowo-zasado-
wej, czyli tak zwana kwasica niewyrdéwnana, stan chorobowy, ktéry za-
graza zyciu,

Uklady tlumikowe w ustroju ludzkim znajdujgq si¢ w ci*glej ze sob”
wymianie, a z nich najwazniejsz®, dominujgcq rol¢ odgrywa dwutlenek
wegla. Jest to tlumik, ktory nie znajduje w ustroju sobie podobnego,
gdyz dwutlenek wcgla jest najbardziej ruchomym kwasem krwi, Ustrj
bowiem, dzicki sprczystemu regulowaniu wentylacji plucnej, mozewmiarg
potrzeby niezmiernie szybko wydalac go i zatrzymywac. Dzieje si¢ to
za posrednictwem osrodka oddechowego, ktory jest b. wrazliwy na naj-
mniejsze wahanie Ph krwi.

Wydalanie kwasu wc¢glowego drog™ plue odbywa si¢c wskutek po-
draznienia osrodka oddechowego przez nagromadzony we krwi dwutle-
nek wecgla, jak réwniez przez nieznaczne, chwilowe przesuniccie od-
czynu krwi w stron¢ kwasng, wtedy nastcpuje przyspieszenie oddychania



116 A. Krakowski

i reakcja krwi staje si¢ bardziej alkalicznqg. Odwrotnie, wahania w Kkie-
runku nadmiernej zasadowosci, gdy osrodek oddechowy niema bodzca,
powodujg zwolnienie oddychania. Charakter oddechu stanowi dlatego
niekiedy objaw, pozwalajgcy wnioskowac o zaburzeniach rdéwnowagi
kwasowo-zasadowej. Nadmierna zasadowosc krwi, powstajgca w doé-
wiadczeniach z hyperwentylacjq i prowadzgca do wystgpienia objawéw
tczyczkowych, jest przykladem oddechowego zaki6cenia réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej.

llosc tych zasad, ktére znajdujg si¢ w 100 ccm, krwi w postaci
dwuwcglandw, czyli dwutlenku wcggla zwigzanego przy cisnieniu CO2
takiem, jakie panuje w pcg¢cherzykach plucnych, t, j. okoio 40 mm. Hg.,
nazywa si¢ zasobem zasad krwi czyli rezerwq zasadowg. Zawartoéc
dwuwcglanéw we krwi mozna wylic(yc na podstawie zawartego w nich
dwutlenku wecgla. Zasdéb dwuwcglanowy, czyli reztrw¢ zasadowq, wy-
raza si¢ zazwyczaj w objctosciach CO2 na sto czgsci objctoéciowych
krwi lub osocza (Wo. Do oznaczenia rezerwy zasadowej uzywa Si¢ pro-
stego przyrzqdu van Slyke'a. Prébk¢ odmierzong (1 ccm osocza) nasyca
si¢c dwutlenkiem wcgla z powietrza pc¢cherzykowego, nastgpnie w spec-
jalnej biurecie wypr6znionej wypcdza si¢ dwutlenek wcgla za pomocq
kwasu mocniejszego i odmierza si¢ gaz nad rtgcig. Do obliczen uzywa
si¢c nastcpnie formulki, ustalonej przez van Slyke’a. Otrzymana liczba
wyraza objctosc CO2 w t. 0° przy cisnieniu 760 mm. Hg. dla 100 objc-
tosci osocza. W mysl obliczen van Slyke'a liczba ta wynosi 53 do 77
WAa Nalezy uwazac, ze zas6b zasad krwi w naszych warunkach, nor-
malnie waha si¢ w granicach od 50 do 60 Wa Jezeli ilosc CO2 wynosi
mniej, niz 50 ccm. w 100 ccm. osocza, to mdéwimy o kwasicy, przyczem
im mniejsza jest ta liczba, tem wicksze jest zakwaszenie i tem gorsze
jest rokowanie; obnizenie zasobu zasad ponizej 30% swiadczy o kwasicy
cigzkiej.

Waznq rol¢ w utrzymywaniu PA krwi na stalym poziomie odgrywa
réwniez precyzyjny mechanizm wydzielniczy normalnej nerki, ktéry za-
burzeniom réwnowagi kwasowo-zasadowej przeeiwdzialac moze nie tak
szybko, jak tlumiki i wentylacja plucna. ale bardzo wydatnie. Drogq
nerek opuszczajq ustrdj kwasy, ktérych plucami ustréj wydalic nie moze,
a wigc kwasy nielotne. Z chwilg, gdy ustrdj ulega zakwaszeniu, zwick-
sza si¢ ilosc kwasdw, wydalanych z moczem. Jezeli wezmiemy gléwny
kwas o jaki tu chodzi, mianowicie fosforowy, to dochodzi on do nerek
w postaci fosforanu dwuzasadowego Na2 HPO4. Rola nerek polega na
tem, ze nie zostaje on wydzielony w tej postaci, lecz ulega wpierw zmia-
nie na fosforan jednozasadowy NaH2 PO4i w ten spos6b polowa za-
sad wraca do obiegu krwi, powickszajqc przez tojej zaséb zasad. Drugq
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wazng, niezbvt dawno poznan” wlasciwosci® nerek jest zdolnosc zobo-
jctniania czgsci wydalanych kwaséw bez pomocy zasad krwi, wskutek
wytwarzania si¢ amonjaku w nerkach. W ten sposbb ilosc amonjaku jest
wskaznikiem ilosci wydalanych kwaséw.

Niemniej wazny wplyw na utrzymanie réwnowagi kwasowo-zasado-
wej wywiera w”troba. éwiadczq o tem zaburzenia tej rdwnowagi, jakie
wystcpuj® w cierpieniach tego gruczolu. Niektére jednak badania do-
swiadczalne, przeprowadzone w tym kierunku, nie przemawiajq za takiem
przypuszczeniem (Mann i Magaih, Goebel). Pewnqg rol¢ w regulacji kwa-
sowo-zasadowej ustroju odgrywa czynnosc wydzielnicza zol*dka, do mniej
wyjasnionych nalezy rola jelit.

Pewn” rolg regulacyjng odgrywa skéra, wydzielaj*ca pot o odczy-
nie slabo kwasnym.

Z innych czynnikbw wyrdéwnawczych niektérzy badacze wielk™ rolg
przypisujg tkankom, w ktérych mogq odkladac si¢ na czas dluzszy kwasne
niedopalki materji.

Mechanizmy te jednak niezawsze wystarczajq do utrzymania réw-
nowagi kwasowo-zasadowej, w calym szeregu stanéw chorobowych przy-
chodzi do jej zachwiania albo w Kkierunku zwickszenia koncentracji jo-
nébw H+ wigc kwasicy (acidosis), lub jonbw OH z nast¢cpow” nadmiern”®

zasadowoéciq (alcalosis).

Najprostszq klasyfikacjg tych zaburzen podal Bigwood, dziel*c je na
2 grupy. Do pierwszej zalicza Bigwood przypadki, gdzie mechanizmy
reguluj*ce dzialaj® dobrze, a zachwianie réwnowagi kwasowo-zasadowej
powstaje wskutek spaczenia przemiany materji w komadrkach, z nast¢po-
wem powstawaniem nadmiaru kwaséw lub zasad. Poniewaz urzqdzenia
regulujgce dzialajq tu dobrze, przeto dopdki zaburzenia przemiany materji
nie przekroczq pewnej granicy, nie wyst*pi® zmiany oddzialywania krwi
i kwasica lub nadmierna zasadowosc bc¢dzie wyréwnana. Dopiero przy
odpowiednio silnem nat¢czeniu tych zaburzen, srodki reguluj®ce okazq si¢
niewystarczaj*cemi i wystgpi brak wyrbéwnania ze zmiany PZ Kkrwi.
Druggq grup¢ stanowiq przypadki z niedostatecznem dzialaniem urzqdzen
reguluj*cych. Jezeli wtedy nastqpi zaburzenie metabolizmu, woOwczas
odrazu powstanie kwasica lub alkaloza niewyréwnana.

Do pierwszej grupy nalezalybyl

1) kwasica niegazowa, czyli kwasica powstala przez nagromadzenie
si¢ kwasdw nielotnych. Powoduje ona zmniejszenie si¢ zasobu zasad
i wzmozone wydalanie CO2 przez pluca.

2) kwasica gazowa wystcpuje, jezeli zawartosc kwasu wgglowego
zwickszy sic. W tych przypadkach tworzy CO2 z zasadami dwuwg-
glany, co prowadzi do zwickszenia rezerwy zasadowej,



118 A. Krakowski

3) Alkaloza niegazowa powstaje, po wprowadzeniu duzych ilosci sody.

4/ Alkaloza gazowa powstaje przez szybkie, gl¢cbokie oddychanie
czyli nadmierne wydalanie CO2 jak to ma miejsce w doswiadczeniu
z hyperwentylacjg. Odpowiada jej jako reakcja oddechowa—bezdech
(apnoé).

Do zmian drugiej grupy, z niedostatecznym dzialaniem urz~dzen re-
gulujgcych nalezalyby kwasica i alkaloza zawsze niewyrdéwnane. Obecne
wiadomosci o tych zaburzeniach s" jeszcze skqpe.

Z posréd rdznych sposobdw oznaczania st¢zenia jonbw wodorowych,
w najwickszym uzyciu sq 2 metody—metoda elektrometryczna i metoda
indykatorow.

Pierwsza z nich opiera si¢c na zasadzie, ze rbznica potencjalu po-
micdzy dwiema elektrodami, z ktdérych jedna jest zanurzona w badanym
plynie, a druga w plynie o znanej koncentracji jonowej, pozostaje w sto-
sunku prostym do roznicy koncentracji jonébw H w tych dwu plynach.
W ten sposbb mozemy obliczyc koncentracje jondw H w pierwszym ply-
nie. Metoda elektrometryczna jest dokladna, jednak jako zbyt w wyko-
naniu skomplikowana ma w klinice rzadsze zastosowanie.

Nieco mniej dokladn”®, lecz o wiele prostszq jest metoda indykato-
rébw. Dlatego ma szerokie zastosowanie w pracowniach biologicznych
i klinikach. Wskaznikami czyli indykatorami sq barwiki kwasowe lub
zasadowe, majgce t¢ wlasciwosc, ze jako jony, wicc w stanie dysocjacji,
majq inng barwg, niz jako cz”steczki niezdysocjowane. Przy zastosowa-
niu tlumikéw, o ktérych byla toowa, mozna zrobic z danym wskaznikiem
szereg rozczynbw, rdzni~cych sic od siebie o ulamki Ph i zaleznie od
tego, wykazujqcych rézne odcienie barwy. St¢zenie jondw oznaczamy
w nich metody elektrometryczna raz na zawsze i porbwnywamy z niemi
badany plyn, po uprzedniem dodaniu do niego okreslonej ilosci tego
samego wskaznika. Istniej® r6zne zestawienia indykatorébw. Wygodnem
jest zestawienie Michaelisa. Rozczyny standartowe — nitrofenole, o mia-
nowanem Ph mozna dostac gotowe w handlu, Obejmujg one skal¢ od
3,8 do 8,6 Ph i r6zniij si¢c pomicdzy sobg o 0,2 Ph. Metoda ta nadaje
si¢c do celéw Kklinicznych.

Podkreslic nalezy, ze badanie krwi zylnej musi byc dokonane na
krwi plynqcej z narz”du, w stanie zupelnego spoczynku, np. z zyly lok-
ciowej, po dluzszym spoczynku ramienia, bez zastoiny. Jednostka ba-
dana musi, przy pobieraniu krwi, czy to zylnej, czy tc¢tniczej, spoczywac
conajmniej przez pél godziny w temperaturze pokojowej normalnej i nacz-
czo. Krew, pobran® w strzykawce, zawieraj*cej parafing plynn”®, bez
zetkniccia z powietrzem, zbiera si¢ nastgpnie w rurce réwniez pod para-
fing plynng, wiruje si¢ z zastosowaniem tegoz érodka, zapobiegajqcego
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zetknigciu z powietrzem; ma to na celu zapobiedz utracie dwutlenku
wecgla lub pobraniu tlenu z powietrza. Jako srodka, zapobiegajqcego
skrzepnigciu, uzywa si¢ sproszkowanego szczawianu potasowego, ktérym
obsypuje si¢ éciany rurki.

Powszechnie przyjcty sposdb prowadzenia wszelkich badan we krwi
zylnej nie moze byc stosowany bez zastrzezen, o fTle chodzi o badania
nad sprawami kwasicy i alkalozy. Krew bowiem tctnicza i krew zylna
rézniq si¢c micdzy sobq nietylko stgzeniem jondéw wodorowych, lecz skla-
dem tych wszystkich czynnikdéw, kt6re hematogenicznie dokonywujq pew-
nej kompensacji.

Ph krwi ulega minimalnym wahaniom, gdyz ustr6j ludzki prawie do
ostatniej chwili zycia walczy ze wszystkiemi zaburzeniami, ktdéreby mogly
wplyngc na odczyn aktualny krwi. Dlatego w klinice bez poréwnania
wicksz™ wartosc realng posiada okreslanie rezerwy alkalicznej krwi me-
todg van Slyke'a, o ktorej szczegblowo juz wyzej moéwilem. Wygodnqg
praktycznie, latwo wykonaln”™ i zgruba dostosowanq do potrzeb klinicz-
nych jest poérednia préba badania zasobu zasad. Prb6ba ta podana przez
Blum'a, polega na okresleniu, po jakiej sumarycznej dawce doustnej dwu-
wecglanu sodu ulegnie zalkalizowaniu uprzednio kwasny mocz. Dwuwg-
glan podaje si¢c co p6t godziny w ilosci 2—5 gramdéw. Mocz bada si¢
porcjami. U osobnika z normalnym zasobem zasad mocz ulega zalkali-
zowaniu po zazyciu (ogblem) srednio 10 gr. dwuwcglanu sodu, przy
kwasicy iloéc wynosic moze 20—30 i wiccej gramoéw dwuwcglanu sodu.
Nie mal® rolgc w wahaniach zasobu zasad krwi odgrywajq czynniki ra-
sowe oraz rézne odzywianie si¢ chorych.

Czqsc szczegblowa.

Aby tkanka nerwowa prawidlowo dzialala musi do niej doplywad
krew o éciéle okreslonym Ph, przesunigcie bowiem w stron¢ H lub OH
zakluca jej normalng funkcjc.

Zakwaszenie krwi kwasem fosforowym podnosi pobudliwoéc ner-
wowq i przypomina objawy tczyczki, jezeli zas wprowadzic sole wapnia,
kurcze ustcpuj®. Jezeli tkank¢ nerwowq 2z migsniem zanurzyc do roz-
tworu fizostygminy lub guanidyny, albo cytrynjanu sodu, powstajg na-
tychmiast drgawki, ktdre po podaniu soli Ca ustgpujq. W przeciwien-
stwie do Ca, jony Na i K podnoszq pobudliwoéc nerwowq. Jak wielkq
rolc w prawidlowej czynnoéci ukladu nerwowego odgrywajq elektrolity,
swiadcz”™ spostrzezenia Zondek’a, ktory stwierdzil, ze dzialanie nerwdéw
aie moze dojsc do skutku przy braku ektrolitbw, podcaas gdy dzialanie
tych ostatnich jest od nerwdw niezalezne. Prawidlowe czynnoéci mozgu,
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jak rdéwniez scisle zwi®zane z niemi procesy psychiczne zalezq, po za
normalng budow” anatomiczn™ mézgu, w pierwszym rzc¢dzie od prawi-
dtowej przemiany materji w tkance mozgowej. Splot naczyniasty i zrgb
gleju dostarczajg komérkom nerwowym takich substancyj odzywczych,
jakich ze krwi bezposrednio pobrac nie mog”.

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej obserwujemy juz w wa-
runkach fizjologicznych. W normalnym énie, fizjologicznym elementar-
nym procesie zyciowym, zwolniony oddech przyczynia si¢ do nagroma-
dzenia wickszej ilosci CO2 co prowadzi do kwasicy kwasowcglowej,
ktora, jak Wuth twierdzi, jest przyczyn” zespolu objawdw w normalnym
snie wystcpujrcych, a zatem: zwalnia si¢ t¢tno, temperatura ciala opada,
obniza si¢ podstawowa przemiana materji i wraz z wyst¢cpuj*cq wago-
tonjg zmienia si¢ czynnosc gruczoléw dokrewnych.

Podobny wplyw maj® érodki nasenne i narkotyczne. Ostre zatrucie
morfing wywoluje kwasic¢ gazowq, wskutek zmniejszenia pobudliwosci
osrodka oddechowego. Dlatego nie nalezy jej podawac w stanach cho-
robowych, przebiegaj*cych z podwyzszon® kwasicy. Z kwasicy prze-
biega uspienie znieczulaj*ce, gldéwnie chloroformowe, lecz takze i eterowe.
Ciekawem jest, ze zas6b zasad ulega obnizeniu przy stosowaniu znieczulenia
miejscowego i rdzeniowego. Kwasica jest wspOltowarzyszéicym objawem
agonji.

Zondek twierdzi, ze pomigdzy cierpieniem organicznem i czynnoscio-
wem niema zasadniczego przeciwienstwa; tq samg mysl, wypowiedzial
juz dawniej Martinet. Dokladna analiza zagadnieri biologicznych stwarza
podstawy odmiennego ujmowania zjawisk patologji czynnosciowej, coraz
bardziej zaciesniajqc granice pomicdzy zmianami organicznemi i czyn-
nosciowemi. Zachowanie si¢ elektrolitbw oraz zaburzenia rdwnowagi
kwasowo-zasadowej, spotykane réwniez w stanach czynnosciowych, sq
najlepszym dowodem powyzszego twierdzenia. Neurastenja I*czy si¢
z hyperkalcemjq, Igk—z silnie alkalicznym odczynem moczu, przy ktorym
Laignel-Lavastine stwierdzal we krwi b. wysoka rezerw¢ alkaliczng;
w histerji Glaser znalazl duze wahania wapnia we krwi oraz zwigkszon”
zawartosc kreatyny.

I w chorobach psychicznych ten czynnik réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej odgrywa donioslq rolc. Tomasson i Helgi ustalili, ze w stanach
podniecenia przewazajqg we krwi jony wapnia, w okresie depresji jony
potasu. Walner w otcpieniu wczesnym stwierdzal kwasicg. Klemperer
i Edith twierdz”, ze hypercholesterinemia spotykana czg¢sto w psychozie
szalowo-poscpniczej ma byc cechg konstytucjonalng tych chorych. Mann
i Marsh przekonali si¢ na duzym materjale psychjatrycznym, ze chorzy
dotknicci cierpieniem umyslowem, (autorzy nie ujcli materjalu w rubryKki
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djagnostyczne) w wickszosci przypadkéw wykazuj” silnie kwasny odczyn
aktualny moczu.

W pismiennictwie neurologicznym zagadnienie kwasicy i alkalozy,
jak dotychczas, jest malo uwzglcdniane, pomimo ze réwnowaga kwaso-
wo-zasadowa zostaje czg¢sto w chorobach nerwowych zachwiana przez
prac¢ utajon”®, w postaci wzmozonego napigcia migsniowego. jak rdwniez
przez ruchy mimowolne tak czg¢sto spotykane w neuropatologji. Znanem
jest, ze odczyn migsnia pracujgcego, czy tez zmgczonego staje si¢ kwas-
nym, dzicki wytwarzaniu si¢ w nim kwasu mlekowego. Embden wykazal
ze, rbwnoczesnie z powstawaniem podczas pracy migsniowej kwasu mle-
kowego, odszczepia si¢ ze swych polgczen i kwas fosforowy. Jego zda-
niem obydwa kwasy—mlekowy i fosforowy pochodzq z jednej substanciji,
ktor$ Embden izolowal z migsni i nazwal j* laktacidogenem. Pozatem
powstajq réowniez kwasy aminowe, kreatyna, kreatynina, kwas moczowy.
Kwasica, pod ktdrej znakiem znajduje si¢ caly ustr6j w okresie pracy
mig¢sniowej, odbija si¢ takze na skladzie moczu. Kwasnosc moczu zwick-
sza si¢ réwnolegle do wysilku. llosc kwasu mlekowego we krwi po-
wicksza si¢ po wysilkach b. znacznie, powigksza jgq kazdy ruch, nawet
przejscie z pozycji lezqcej do siedzqcej. Walinski stwierdzil, ze kwasy
powstaj*ce podczas pracy fizycznej wyiaznie zmniejszajq zasadowosc krwi
i wykazal, ze rezerwa alkaliczna krwi spada przy pracy, staj*c si¢ otyle
mniejszgq, o ile wigccej kwasu mlekowego znajduje sic we krwi. Barr.
Himmich i Green znajdywali zmniejszenie P/i krwi po pracy migsniowej,
dochodzqce do 0,2.

Migsnie bior™ udzial, w schorzeniach ukladu nerwowego b. czgsto.
Juz chocby w tak codziennie obserwowanym porazeniu polowiczem,
w nieskonczenie wielobarwnym i wielopostaciowym zespole prgzkowia,
do ktérego zaliczyc nalezy cierpienie Parkinson'a. Wilson a, Striimpll'a,
pl*sawicg Sydenham’a i Huntington a, atetozg, kurcz torsyjny, miazdzycowe
stczenie migsni. Wplyw wzmozonego napigcia migsniowego, spowodo-
wany przez uszkodzenie wielkich w¢zlow podstawowych, na zachowanie
si¢ stgzenia jondbw wodorowych i zasobu zasad jest juz oddawna tematem
naszych dociekan. Badania prowadzilismy zardéwno w kierunku okresla-
nia Ph plynu mézgowo-rdzeniowego, jak i rezerwy alkalicznej krwi oraz
zasobu zasad plynu mozg.-rdzen.

Stwierdzilismy w parkinsonizmie pospi*czkowym, szczeg6lnie w przy-
padkach daleko posuni¢tych co do czasu trwania choroby, wzmozenia
napi¢cia micéniowego i mimowolnego drzenia, duzq tolerancj¢ wzglgdem
doustnie, a nawet dozylnie podawanego dwuwcglanu sodu (4 — 10%),
dochodz”cq do 60 — 100 graméw pro die, co juz a priori mozna bylo
przypuszczac, gdyz zalezy ona od wytwarzania si¢ w ustroju substancji
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kwasnych. Rowniez i proba Bluma, o ktérej w czgéci ogblnej wspomnia-
lem, wykazala, ze u wigkszoéci parkinsonikbw mocz ulega zalkalizowaniu
dopiero po 20 — 30 i wigccej gramach dwuwcglanu sodu, podczas gdy
u osobnika z normalnym zasobem zasad ulega zalkalizowaniu srednio po
10 gr. A zatem i ta pr6ba zgruba dostosowana do potrzeb klinicznych
wskazywala na obnizenie u parkinsonikbw zasobu zasad, co tez blizej
sprecyzowalismy przez bezpoérednie badanie rezerwy alkalicznej krwi
aparatem van Sleyk’a. Zestawiajgc dotychczasowe wyniki badan zasobu
zasad u chorych, dotknigtych parkinsonizmem pospi®*czkowym stwierdzilié-
my w 24 przypadkach z daleko posuni¢ctemi objawami Kklinicznymi,
t. j. drzeniem i wzmozonem napicciem migsniowem, od 2 — 5 lat trwa-
jgcemi, obnizenie rezerwy alkalicznej krwi, kt6ra wahala si¢ w granicach
od 40,0 do 45,8 WA

W 20 zaé przypadkach o lzejszym przebiegu klinicznym i mniejszej
rozleglosci objawbw, przewaznie od roku do dwéch trwajqcych, zasdb za-
sad byl juz w granicach normy, stanowil bowiem 50,7—54,5 \Wa

W jednym przypadku hemiparkinsonismu rezerwa alkaliczna po stro-
nie chorej byla nizsza, niz po stronie zdrowej, jednak po jednej i po
drugiej byla w granicach normy, gdyz stanowila 51,6 i 54,5 WA

We wszystkich powyzej przytoczonych przypadkach, niezaleznie od
nasilenia objawéw chorobowych, Ph plynu mézgowo-rdzeniowego, ktdre
Czgsciowo okreslalem z kol. Fliderbaumem i kol. Dworeckim, nie wyka-
zalo odchylen od normy, gdyz wahalo si¢c od 7,3 do 7,4. Rezerwa alka-
liczna plynu mozgowo-rdzeniowego stanowila 52,6—53,6, a zatem byla
w granicach normy.

Wyniki powyzszych badan upowazniajg nas do wysnucia nast¢pu-
jgcych wnioskéw: wysokosc poziomu zasobu zasad krwi u parkinsonikdéw
zalezy od ciczkosci cierpienia; u chorych z objawami klinicznymi dalej
posunictymi, rozleglymi, zaséb zasad krwi jest zmiejszony przecig¢tnie od
5 do 10 WA Stan zas rdwnowagi kwasowo-zasadowej okreélany drogq
obliczania Ph plynu méz.-rdz., jak i rezerwy alkalicznej tegoz plynu,
nie charakterystycznego dla parkinsonizmu nie stanowi.

Z tego zachowania si¢ zasobu zasad widac, ze dopelnianie bilansu
tlumikowego krwi, ktdry w procesach neutralizacyjnych odgrywa doniosI®
rolg, przez wprowadzenie do ustroju dwuwcglanu sodu, powinno bylo
wplywac dodatnio na objawy chorobowe w parkinsonizmie. Mozna bylo
to stwierdzic nawet przy doustnym wprowadzeniu tej zasady, gdyz na
4 — 5-ty dzien po podaniu 80 do 100 gr. dwuwcglanu sodu napiccie
micéniowe zmniejszalo si¢, wplyw zas na mimowolne drzenie byl stosun-
kowo mniej wyrazny.

Prawdopodobnie i w alkalizujgcym wplywie skopolaminy nalezy do-
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szukiwac si¢ jcj przejsciowego wplywu leczniczego w parkinsonizmie.
Marinesco, Sager i Kreindler w 12 przypadkach parkinsonizmu po wstrzyk-
nicciu podskérnym 1 mg. hyoscyny stwierdzali przesuniccie aktualnego
odczynu krwi w kierunku alkalicznym, szczyt tego przesunigcia wypada
w 2 godz. po zastrzyku. Fazie alkalicznej odpowiadal stan najmniejszego
napiccia migsniowego i najwickszego spokoju ruchowego. Badania Regels’a
i Berger'a przemawiaje rdwniez za alkazujecym wplywem skopolaminy:
po wstrzyknicciu 0,5 mg. skopolaminy, w ciegu pierwszych kilku godzin
po zastrzyku, utrzymuje si¢ aktualna alkaloza krwi, réwniez i odczyn
moczu staje si¢ silnie alkalicznym. Badania Froment'a i Velur'a poérednio
potwierdzaje wynik naszych badan, gdyz autorzy ci w moczu u parkin-
sonikbébw stwierdzali zwickszonq zawartosc amonjaku, a ilosc wydalanego
amonjaku jest wskaznikiem ilosci wydalanych kwaséw, ktére w nad-
miarze wytwarzac si¢ majg w ustroju parkinsonikdow.

Moéwiqc o hypertonji przebiegajecej z kwasice, podniesc nalezy ze
hypotonja wedlug Curschmann'a przedstawia obraz korzystny, ustr6j bo-
wiem hypotonika mniej si¢ zuzywa, za czem ma przemawiac i dluzszy
okres zycia o0s6b z hypotonje.

Duze zmiany fizyko-chemiczne zachodze w pltsawicy, czem tez
tlomaczy si¢ dodatni wplyw hormonalnego leczenia plgsawicy adrenaling.
Na oddziale dra. Bregmana obserwowalismy jej dodatni wplyw na mimo-
wolne i nieskoordynowane ruchy pl*sawicze. Rozleglosc ruchéw plgsawi-
czych zmniejszala sig, a przerwa — zupelny spokdj — bezruch —trwaly
kilkadziesiqt sekund — minut¢—nieraz dluzej, poczem mimowolne ruchy
wracaly do poprzedniego stanu nadmiernych i rozleglych ruchdéw nie-
skoordynowanych. Adrenalic dozylnie podajemy po 1/10 mlg czystej
substancji (dawka maximalna = 1 mlg., a jadowita jest dopiero powyzej
jej). Wstrzykujemy je, tloczqc powoli, aby kazda nastgcpna subminimalna
dawka dostala si¢c do krwiobiegu woéwczas, gdy poprzednia ulegla juz zu-
pelnemu zniszczeniu; unika si¢ przez to dodawania si¢ malych dawek.
Adrenalin¢ rozcienczamy fizjologicznym rozczynem NaCl 2 — 4-krotnie,
zaleznie od indywidualnej wrazliwosci chorego. Ten krotkotrwaly dodatni
wplyw adrenaliny pizy systematycznem stosowaniu staje si¢ po kilku
dniach bardziej staly. Spostrzegalismy, ze adrenalina zwickszala obnizone
w plgsawicy napigcie migsniowe. Z 15-tu przypadkdw plgsawicy, leczo-
nych na oddziale adrénaline, w 5-ciu cigzkich otrzymalismy calkowite
wyleczenie, w 7-miu wybitne poprawg¢, w 3-ch zas po 3-tygodniowem
stosowaniu adrenaliny wynik byl ujemny. Zondek i Wollmer, badajec
wplyw adrenaliny na przemiang materji, stwierdzili, iz 1-a faza chemiczne-
go dzialania adrenaliny jest krotkotrwala—zakwaszajqca organizm, druga,
alkalizujece — jest znacznie dluzsza i trwalsza; druga faza chemicznego
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dzialania adrenaliny, alkalizujyca ustréj, okazuje si¢ leczniczy w ply-
sawicy. Pod jej wplywem nastqpuje zahamowanie nadmiernych ruchéw ply-
sawicznych. Zupelny bezruch, po dozylnem wstrzyknigciu adrenaliny,
przypada na czas, gdy wspdlczynnik P/i krwi wzrasta, czyli kiedy na-
stcpuje przesuniccie aktualnego odczynu krwi w kierunku alkalicznytn.
P/i krwi w okresie leczenia, a szczegllnie w czasie poprawy, utrzymywalo
si¢ na poziomie znacznie wyzszym, niz na poczytku choroby, gdzie stala
i nadmierna praca fizyczna prowadzic musiala do produkowania zwiyzkdw
kwasnych, a tem samem do zmniejszania si¢ wskaznika P/i. Wzrost zas
rezerwy alkalicznej z 44,9 — 458 na 56,5 — 62% jest najlepszym do-
wodem alkalizujycego wplywu adrenaliny na ustrdj. Za alkalizujycym
wplywem leczenia adrenaliny przemawia réwniez utajona tczyczka z do-
datnim objawem Chwostek’a i zwickszony pobudliwosciy elektryczny, ktory
w toku leczenia mozna bylo zaobserwowac w 5 przypadkach plysawicy.
Wiadomo, ze t¢zyczka chemicznie nalezy do alkaloz. Urechia i Popo-
viciu otrzymali dodatni wynik leczenia w 4 przypadkach plysawicy, wstrzy-
kujyc adrenaling podskérnie i stosujyc réwnoczesnhie hyperwentylacjc,
ktora, jak wiadomo, rdwniez alkalizuje ustr6j, przyczem efekt terapeu-
tyczny byl tym wyrazniejszy i szybszy, im prcdzej pod wplywem hyper-
wentylacji wystcpowala tgzyczka. Autorzy ci podajy, ze efetonina per os
podawana, ze wzgledu na swe wlasnosci alkalizujyce, ma dzialaé podob-
nie jak adrenalina.

Z innych cierpien, w ktérych wystcpujy zaburzenia w réwnowadze
kwasowo-zasadowej wymienic nalezy przelomy zolydkowe w wiydzie
rdzenia. Marinesco. Sager i Oscar w 8 przypadkach wiydu rdzenia, stwier-
dzili w okresie przelomdéw zolydkowych zesp6l objawbw wagotonicznych,
ktory w okresie mig¢dzynapadowym przechodzit w stan sympatykotoniczny.
W 5-ciu przypadkach, w okresie micdzynapadowym, P/i krwi bylo nor-
malne, w okresie przeloméw zwigkszalo si¢, czyli przemawialo za prze-
sunicciem odczynu aktualnego krwi w kierunku alkalicznym. Na zasadzie
tych badari autorzy ci wysuncli nastgpujycy patogenez¢ przeloméw zolyd-
kowych: zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej, w sensie alkalozy
i w zwiyzku z niy stojycy wagotonjy, wplywajy na przywspélczulne wlék-
na, towarzyszyce tylnym korzonkom na przestrzeni od D5 do Dlo, co
zwicksza napigcie zolydka, przyspiesza jego ruchy robaczkowe, wywolujyc
w ten sposéb bdle i wymioty, dajyc obraz ,crieses gastriques”. Nalezy tu
zastrzec, ze w zjawiskach biologicznych nie moze byc mowy o prosto-
linijnej schematyzacji, istniejy bowiem doswiadczenia, w mysl ktérych
w przelomach zolydkowych tabetykdw stwierdzano sympatykotonj¢ i kwa-
sicc. Orzechowski stwierdzil, ze przelomy zolydkowe tabetykdéw z objawa-
mi, wskazujycemi na podraznienie nerwu wspo6lczulnego, mozna lagodzic
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i leczyé lekami draznigcemi uklad blcdny lub porazajgcemi uklad wspol-
czulny, przyczem najskuteczniejszq okazala si¢ pilokarpila. W 6-ciu przez
nas zbadanych przypadkach wiqdu rdzenia, w okresie przelomdw zolqd-
kowych, w 2-ch rezerwa alkaliczna plynu mézgowo-rdzeniowego byla
w granicach normy, gdyz w jednym = 50,7, w drugim stanowila 53,6
w 4-ch zas pozostalych przypadkach zaséb zasad plynu mézg-rdz. byl obni-
zony — w 1-ym stanowil 42,9, w 2-ch = 449, w 4 ym = 458 4 czyli,
w myél naszych badan, przelomy zolgdkowe tabetykbw przebiegajq
raczej z kwasicq.

W 2-ch przypadkach z obnizonqg rezerwq alkaliczng po naéwietlaniach
piersiowej czcéci krggoslupa promieniami Roentgoena bdle i wymioty ustqg-
pily, a zas6bb zasad plynu modzg-rdz. powickszyl sic wtedy do 67-69 94
co stwierdzono dopiero po kilkunastu godzinach.

Waller i Brandt stwierdzili u chorych szczepionych zimnicq. obnize-
nie rezerwy alkalicznej krwi czyli kwasicg, ktéra w leczeniu porazenia
postgpujgcego ma odgrywac dominujgcq rolg. Wychodzqc z tego zaloze-
nia Waller w paralysis progressiua stosowal leczenie zakwaszajqce sal-
miakiem oraz odpowiedniq djetc. W 10-ciu przypadkach wyniki pod
wzglcdem serologicznym i klinicznym byty identyczne, jak w leczeniu
zimnicq. Heim i Paul, biorgc pod uwagg, ze przy skurczu migsni wy-
twarzajq si¢ substancje kwasne, obnizajqce rezerw¢ alkaliczng i Ph krwi,
wstrzykiwali przy tczcu 10% roztwoéw dwuwgglanu sodu dozylnie i szcze-
gblnie u dzieci otrzymywali dodatnie wyniki. Po 15 — 30-tu minutach
kurcze ustgcpowaly calkowicie tylko na krétki przeciqg czasu. Po Kilku-
dniowym podawaniu dwuwcglanu sodu zardbwno dozylnie jak i per 0s
dzialanie zyskiwalo na sile i dlugosci trwania, prowadzgc stopniowo do
zupelnego wyleczenia.

Rowniez i uklad roélinny, ktéry zespala w sobie najwazniejsze prze-
jawy biologiczne, kierujgce biegiem spraw zyciowych czlowieka, jest za-
lezny od rozmieszczenia elektrolitbw w tkankach i komdrkach ustroju.
Przewaga poszczegblnych elektrolitbw zwlaszcza wapnia i potasu, wywolu-
je rozny Kkierunek czynnosci tego ukladu i odwrotnie, dzialanie ukladu
przywspblczulnego czy wspblczulnego powoduje uruchomienie potasu
wzgl. wapnia. Kraus i Zondek wykazali ponadto, ze to uruchomienie po-
tasu wzgl. wapnia, wywoluje zmian¢ st¢czenia jonéw wodorowych w tkan-
ce, stwierdzili réwniez, ze kwaény odczyn tkanek wywoluje podraznienie
ukladu przywspbdlczulnego, odczyn zas zasadowy dziala pobudzajgco na
uklad wspblczulny. Sochanski badal wplyw ukladu autonomicznego na Ph
krwi i doszedl do wniosku, ze draznienie ukladu sympatycznego zwick-
sza alkaloz¢ krwi, draznienie zas ukladu parasympatycznego obniza jg.
Draznienie ukladu sympatycznego wzmaga procesy spalania w ustroju,
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co wywotuje wzrost substancji kwaénych, dzialajecych jako podnieta na
wytwarzanie zasad. Pod wplywem draznienia ukladu sympatycznego bial-
ka przestaje wi*zac kwasy, gdyz same posiadaje wiccej grup kwasowych
niz aminowych, tak jak podczas draznienia ukladu wsp6lczulnego adré-
naline rozlozone drobiny bialkowe otaczaje si¢ sferami niedopalkdw, co
wplywa na zwigkszenie si¢c kwasowosci bialka, a co zatem idzie na
zmniejszenie zdolnoéci wiqzania kwasu dodawanego.

Uklad roslinny jest czynnikiem utrzymujecym izotermjg, izotonjg,
izojonj¢ i izochemj¢ ustroju, t. j. stalosc jego cieploty i staly zespdl jego
skladnikdw chemicznych. Uklad ten, wychodzqc coraz wigcej z biernej
i pocz™tkowo wqsko zakreslonej roli narzqdu wykonawczego, staje sig
wlasciwym motorem wszystkich przejawdw zyciowych, decyduje o war-
toéci zyciowej osobnika, jego odpornosci na rozne szkodliwosci, wplywa
na wystcpowanie i przebieg poszczegdlnych cierpien, wreszcie na zawily
i doniosly proces zdrowienia.

Z chorbb, stojgcych w zwiqzku z ukladem roslinnym, na ktére ostat-
nio zwrécono uwag¢ jako na stany kwasicowe, nalezy wymienic wigkszosc
t. zw. standéw allergicznych. Wszelkie wstrzesy (urazowy, uczuleniowy,
peptonowy, histaminowy) daje obraz kwasicy o typie kwasic nieprawid-
lowych Bigwooda. Kwasica wstrzesowa cechuje si¢ znacznym spadkiem
PA krwi (6,8 — 6,9), znacznym obnizeniem zasobu zasad, przy roéwno-
czesnym kolosalnym wzroscie ciénienia czesteczkowego C02 we kwi oraz
nadmiernym wydzielaniem cial kwasnych przez nerki. Objawy kliniczne
wstrzesu se znane, lecz nie posiadaje poza oderwanemi hypotezami rzeczo-
wego wytlumaczenia. Niewetpliwie istota wstrzesu polega na odczynie
chemicznym micdzy wywolywaczem i przeciwcialem i na sprawach, od-
bywajecych si¢c wprost w komoérkach. Tkanka nerwowa, jako najczulsza,
oddzialywa na dzialanie wywolywacza najszybciej i najwybitniej. Z natury
rzeczy zmiany w czynnosci tkanki tej musze pociegac za sobe skutki
najrozleglejsze. Wobec zachowywania si¢ Ph krwi i rezerwy alkalicznej
nalezy przypuscié, ze w zjawisku tym wspéldziala uklad parasympa-
tyczny. Kwasice wstrzesowe moge ulec wyrdwnaniu, dzicki wzmozeniu
oddechu.

Od czasu pojawienia si¢c prac Widal'a i 'Nalker’a o anafilaksji, caly
szereg autordw francuskich, a zwlaszcza angielskich i amerykanskich, jak
Cooke, Rackemann, Mackenzie, Duke, Brown, Léopold i inni, zajmuje si¢
zjawiskiem anafilaksji czyli uczulen. Oprécz dusznicy oskrzelowej, po-
krzywki przewleklej, obrz¢ckdéw angioneurotycznych, zaczgto uzalezniac od
nadwrazliwosci ukladu roslinnego i inné objawy i postacie chorobowe,
jak migreng, nawet padaczk¢ i wyprysk. W etjologji nerwic pochodze-
nia roslinnego stany uczulenia odgrywaje czg¢sto rolg wazne, jakkolwiek
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niezawsze gléwngq i zasadnicz®. Kylin ujmuje hypertonjc essencjaln®,
jako nerwic¢ ukiadu roslinnego. Stanowczo wyklucza rolg organicznego
cierpienia nerek i naczyn w powstawaniu tego cierpienia. Kazde nad-
ciénienie w pocz~tkowych swych okresach ma byc pochodzenia czyn-
noéciowego i z biegiem czasu prowadzi do zmian miazdzycowych z na-
stcpowem zwickszeniem cholestaryny we krwi. Teorje patogenezy miaz-
dzycy stawiajgq to cierpienie w zwiqzku przyczynowym z zakwaszeniem,
cholesterynie zas przypisujg wybitne dzialanie w zoboj¢tnianiu kwasow.

1 gruczoly dokrewne odgrywajg ogromn” rolg¢ w utrzymywaniu
stalego stosunku elektrolitdbw we krwi oraz st¢zenia jonbw wodorowych
na stalym poziomie.  Wycigcie gruczoléw przytarczowych wywoluje
spadek Ca we krwi. wzrost natomiast jonébw K, Na i P04 stqd alkaloza
krwi i objawy tc¢zyczki. Réwniez po usunigciu grasicy, nadnerczy i tar-
czycy zauwazono spadek wapnia we krwi, a wzrost jego zawartoéci po
usunicciu jajnikow.

W chorobie Basedowa juz w spokoju, jak to stwierdzil Walther,
zawartoéc kwasu mlekowego we krwi zylnej jest zwickszona i najmniejszy
wysilek iloéc t¢ ogromnie powigksza. Kwas ten oslabia fizycznie chorych
dotknigtych chorob” Basedowa i powoduje ich szybkie wyczerpywanie
sic fizyczne. Ucko wykazal, ze zmienna czynnosc hormonbéw podlega
wplywom srodowiska fizyko-chemicznego. Zmiany w ukladzie elektrolitéw
i w st¢czeniu jondbw wodorowych wywoluje uczynnianie lub nieczynnosc
hormonu. Dzialanie hormonu jest dwufazowe; Kamsler uzaleznia to dziala-
nie od zmian chemicznych w tkankach, stojgcych w zwiqzku z przesu-
nicciem elektrolitbw. Za tym przemawiaj® réwniez doéwiadczenia Laignel-
Lavanstine’a, Danielopolu i Billigheimer’a. Ta dwufazowoéc jest prawdo-
podobnie wyrazem normalnej okresowosci zycia, wahadlowego biegu
wszelkich zjawisk biologicznych.

Zdolnoéé odpowiadania na wplywy hormonalne jest r6zna w rozmai-
tych okresach. ten sam hormon na wiosn¢ wywola odmienn” fazg
czynnoéciowq, niz w jesieni. Kraus i Zondek badali dzialalnoéc hormonu
tarczycy w rozmaitych st¢zeniach i podaj®, ze przy Ph — 6,4 — 7,0 jak
rébwniez przy Ph = 7,7 —8,5 wplyw hormonéw byl daleko wickszy, niz
w innych st¢zeniach; P/i = 55 — 6,4 hamowalo dzialanie hormonu.

Stanem fizjologicznym, w ktérym wystcpuje kwasica, jest cigza. Na-
lezy przypuszczac, iz kwasica ta jest spowodowana oddawaniem zasad
plodowi. W ci*zy, powiklanej wymiotami, z reguly wyst¢cpuje zakwasze-
nie. Kwasic¢ z obnizeniem zasobu zasad spostrzegano u kobiet w czasie
perjodu, stwierdzono j* réwniez w rzucawce porodowej (eclampsia).
Zmicknienie kosci (osteomalacja), w powstawaniu ktérej odgrywajq praw-
dopodobnie rolg zaburzenia w roélinnym ukladzie nerwowym scisle sprzg-
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zonym czynnoéciowo z ukladem dokrewnym, przebiega jak to wykazal Goebel
z zakwaszeniem ustroju; zaséb zasad krwi bowiem w osteomalacji spada
b. znacznie. W osteomalacji Goebel znajdowal b. niskie wartosci rezerwy
alkalicznej, od 27 do 35 W4 ktdre po wytrzebieniu chorych wraz z po-
prawqg sprawy kostnej wracaly do normy.

Kwasica stanowi przyczyng demineralizacji kosci w osteoporosis
senilis i w schorzeniacbh koéci na tle glodowym (Hungerosteopathie)—w tych
bowiem stanach stwierdza si¢ kwasic¢. Kwasica stanowi tlo dla niepra-
widlowego rozwoju tkanki kostnej w krzywicy. Pod znakiem kwasicy
przebiegajq nast¢cpujqce jeszcze stany chorobowe: wymioty okresowe
z acetonemj™ u dzieci neuropatycznych (caly przebieg choroby ma tu
charakter cykliczny), dlugotrwale glodzenie, awitaminoza, spi“czka cukrzy-
cowa i mocznicowa, udar cieplny, jaskra, kt6éra jak Fischer twierdzi, ma
byc spowodowana zakwaszeniem plynéw srédocznych.

Waller i Brandt w ostrych chorobach zakaznych stwierdzali kwasicg
krwi. Kwasica gorqczkowa w przebiegu ostrych chordb zakaznych byla
niejednokrotnie stwierdzana (Senator, Kraus, Klemperer, Minkowski], przy-
czem ustrdj dzieciccy posiada szczeg6In™ sklonnosc do wystgpowania
kwasicy. Kwasic¢ stwierdzono w zapaleniu gruzliczem opon mézgowych.
Beck i Lauber stwierdzili, ze koncentracja jondw wodorowych w plynie
mozgowo-rdzeniowym w warunkach normalnych, odpowiada koncentracji
ich we krwi, czyli Ph waha si¢c w granicach 7,3 — 7,4. Rezerwa alka-
liczna w plynie mbézgowo-rdzeniowym dotychczas jeszcze b-idana nie byla,
dlatego tez na wyniki innych autorébw powolac si¢ nie mozemy. W mysl
dotychczasowych naszych badan w warunkach normalnych, rezerwa alka-
liczna plynu moézg.rdz. u 75% osobnikéw wahala sic w granicach 50,7—52,6
W4 w 15% stanowila 53,6 — 55,5 Wb oraz w 10% wahala si¢c od 48,7 do
49,7 WA

Nasze badania Ph plynu mézgowo-rdzeniowego, rezerwy alkalicznej
krwi oraz plynu moézg.-rdzen. wykazaly, ze zarbwno meningitis cerebro-
spinalis epidemica jak i meningitis tuberculosa przebiegaj”® pod znakiem kwa-
sicy. Zbadalismy 24 przypadki drgtwicy karku, W 16 przypadkach Ph
plynu mézg.-rdzen. byto zmniejszone do 7,2, czyli przemawialo za kwa-
sicq, w 8 zas przypadkach wahalo si¢ w granicach normy: od 7,3 do 7,4.
Z powyzszych 24 przypadkdw w 22 rezerwa alkaliczna krwi jak i plynu
mbzg.-rdz. byla obnizona, stanowila bowiem we krwi 41,0 — 42,9 VWb
a w plynie mozg.-rdz. byla jeszcze bardziej zmniejszona, gdyz wahala
sic od 40,0 do 42,0 W& Liczby te wskazywaly na kwasicg, ktéra byla
wicksza w plynie mozg.-rdzeniowym anizeli we Kkiwi. W pozostalych
przypadkach zaséb zasad we krwi jak i w plynie mozg.-rdz. nie odstg-
powal od normy, réwnal si¢c 50,7 — 53,6 W4 chociaz i w tych przy-
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padkach rezerwa alkaliczna w plynie mézg.-rdz. byla nieco nizszq anizeli
we krwi. Podkreélic nalezy, ze w miar¢ oczyszczania si¢ plynu mozgowo-
rdz. pod wplywem surowicy meningokokowej, zwickszalo si¢ Ph, wracajqc
stopniowo do liczb normalnych, wzrastala réwniez i rezerwa alkaliczna
plynu.

Plyn mdzgowo-rdzeniowy chorych na meningitis tuberculosa we wszyst-
kich 15 przez nas zbadanych przypadkach wykazywal male liczby dla
Piz (7.2), w 3 przypadkach 7,25, rezerwa zas alkaliczna krwi jak plynu
mozg.-rdz. byla zmniejszona, wahala si¢c we krwi od 40,0 — 43,9 W4
a w plynie mézg.-rdz. byla jeszcze bardziej obnizona, stanowila 39,1—41,0%.

Najnizszq liczbg dla Ph plynu mozg. rdzen. stwierdzilismy w jednym
przypadku krwotoku podoponowego (Haemorrhagia leptomeningum), Ph—7,1.
Nie bylo to jednak zlg oznakq, gdyz chora wyzdrowiala.

Pod wzglcdem zachowania si¢ Ph plynu moézg.-rdzen. i rezerwy alka-
licznej do powyzszych przypadkéw zblizone byly przypadki stwardnie-
nia wieloogniskowego, w ktérych z 9 na 20 Ph — 7,2 — 7,25, rezerwa
alkaliczna plynu moézg.-rdz. wahala si¢ od 42,9 do 43,9 W4 w pozostalych
11-tu przypadkach liczby dla Ph i zasobu zasad byly normalne (P/z=7,4
rezerwa alkaliczna — 51,6 — 54,5 W4. Podniesc nalezy, ze kwasicg
stwierdzilismy w tych przypadkach stwardnienia rozsianego, w ktoérych
choroba robila szybkie post¢py i trwala od niespelna roku.

W 10 przypadkach zapalenia rogébw przednich (poliomyelitis anterier
acuta) w 1, 2 i 3 tygodniu choroby stwierdzilismy w plynie mézg.-rdzen.
kwasic¢ z rezerwq alkalicznq zmniejszonq do 42,0 — 42,9 W6 i Ph=7,2,
w okresach pézniejszych zanéwno Ph jak i rezerwa alkaliczna plynu mozg.-
rdzen. byly w granicach normy. W tych zaS przypadkach, gdzie zazna-
czala si¢ samoistna poprawa, bez zadnych lekéw i zabiegébw fizykalnych,
Ph plynu m. — rdzen. bylo zwickszone, przekraczalo przecigtng normg,
stanowilo bowiem 7,5 a nawet w 2-ch przypadkach 7,6, rdwniez i rezerwa
alkaliczna plynu mdzg.-rdzen. byla zwickszona, wahala si¢ od 62 do 64V%.
Powyzsze wyniki przemawiajq za tem, ze w okresie poprawy, kwasica
zmienia si¢c na alkalozg, jak to zresztq obserwowaliSmy i po naSwietla-
niach chorych dotknictych zapaleniem rogbw przednich, promieniami
Roentgena. Dzialanie biochemiczne promieni sprowadza si¢ do przesuniccia
aktualnego odczynu plynu moézg.-rdzeniowego w kierunku alkalicznym,
w tym okresie zwykle spostrzega si¢ wyrazng popraw¢ kliniczng. Kila
mozgu w 6 przypadkach przebiegala z kwasicq, rezerwa alkaliczna — 42,9—
449, w 4 ch zas Ph i rezerwa alkaliczna plynu nie odstgcpowaly od normy.
Guz mobzgu w 2-ch przypadkach przebiegal z kwasicq, w 4 bez wahan
odczynu chemicznego, w 2-ch z alkalozqg (Ph = 7,6, rezerwa alkaliczna
1=64 — 68V%). Z powyzszych badan wywnioskowac mozna, ze Ph plynu

3
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mozgowo-rdzeniowego, jak réwniez rezerwa alkaliczna, przewaznie
w ostrych sprawach zapalnych mézgowo-rdzeniowych majq wyraznq ten-
dencj¢c do zmniejszania si¢, co przemawia za kwasicq. Nalezy zaznaczyé,
ze juz najmniejsze wahania P/i oznaczajq b. duze zmiany w koncentracji
jondbw wodorowych.

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej mogqg rzucic Swiatlo na
przepuszczalnosc narzqddw ochronnych ustawionych micdzy krwiq i ply-
nem moézgowordzeniowym. Dla przepuszczalnoSci barjery micdzy krwiq
a plynem moézgowo rdzeniowym niezbgcdne jest ostre schorzenie opon
i naczyn. W tych schorzeniach, jak =z wyniku naszych badan
widac, w wickszosci przypadkéw stwierdziliSmy obnizenie rezerwy alka-
licznej we krwi, a w plynie mozgowo-rdzeniowym nietylko zmniejszenie
si¢ zasobu zasad, lecz i obnizenie Ph, czyli wzrost kwasoty zaréwno we
krwi jak i w plynie moézgowo-rdzeniowym.

Najmniejsze zas wahania w koncentracji jondw wodorowych majq
ogromny wplyw na zjawiska osmozy, zmieniajq tez wlasnoSci fizyczne
kolloiddw ochronnych. Byc moze, ze w tej zmianie warunkéw fizyko-
chemicznych nalezy doszukiwac si¢ wytlomaczenia, dlaczego prdba chro-
moneuroskopowa Flataua, wypada u czlowieka dodatnio prawie wylqcz-
nie w stanach zapalnych opon mbzgowo-rdzeniowych, a mianowicie
W meningitis cerebro—spinalis epidemica i meningitis tuberculosa. Jezeli
zmiany fizyko-chemiczne powodujq wzmozong przepuszczalnosc walu
ochronnego, to moglyby one rzucic zupelnie nowe Swiatlo na genez¢ rbz-
nych cierpien nerwowych i da. wazkie wskaz6éwki, co do ich zwalczania.

W stanach patologicznych najcz¢Sciej napotykamy kwasicg. rzadziej
alkalozg, jednak badania doby ostatniej wykazaty, ze nierzadko wystc-
puje i alkaloza i moze byc z latwosciq wywolana drogq hyperwentylacji.
Zwykle juz po kilkunastu minutach forsownego oddychania przychodzi
do zachwiania réwnowagi kwasowo-zasadowej, Ph krwi moze si¢ pod-
nieSc do najwyzszej wartoSci, jakgq u czlowieka spotykamy, do 7,8, i wtedy
wystcpuje tczyczka z jej wszystkiemi objawami (Erb, Chwostek, Trousseau).

Alkaloza wystgpuje w tgczyczce samoistnej, w padaczce, w niektd-
rych postaciach migreny oraz w niektérych schorzeniach w zakres neu-
rologji nie wchodzqcych, o ktérych tez tutaj moéwic nie bgdg. Jako
klasyczny przyklad alkalozy ustrojowej przytaczana jest t¢czyczka. Cier-
pienie to, stojgce w zwiqzku z zaburzeniami wydzielania wewnctrznego
gruczoléw przytarczowych, polgczone jest z odwapnieniem ustroju oraz
alkalozq. Tc¢zyczke wywolac moze szereg r6znorodnych przyczyn: zwick-
szone wydzielanie kwaséw w zolqdku, dlugotrwale wymioty lub czgste
plukanie zolgdka, a wszystkie postacie, mimo niejednolitosci objawow,
cechowac bg¢dzie najbardziej charakterystyczna zmiana, jakq jest nad-
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pobudliwoéc micgéni. Doswiadczalnie objawy tczyczki wystgpiq przy
zmniejszeniu jondw wapnia lub zwickszeniu jondw potasu. Stwierdzane
prawie zawsze zmniejszenie si¢ ilosci wapnia we krwi nie moze byé
jedynq przyczyng tgzyczki, istniejg bowiem stany ze znacznem zmniej-
szeniem si¢ wapnia bez objawbw tczyczki, Freudenberg i Gydrgy twier-
dzq, iz czynnikiem rozstrzygajacym jest jednoczesnie zastdj fosforandow,
wystcpujgcy obok zmniejszenia si¢ poziomu wapnia i to wapnia zjoni-
zowanego, ktéry jednak b. wazng rolg¢ w powstawaniu t¢zyczki odgrywa;
wobec tego leczenie wapniem jest tu wskazane bez wzgl¢gdu na to, jakq
teorjc powstawania tego cierpienia bcdzietny uwazali za stuszng.

Leczenie wapniem nie ogranicza si¢ jedynie do typowych przy-
padkdw tczyczki dziecigcej, gdyz i w innych stanach, pokrewnych tg-
zyczce, jak np. w spazmofilji dorostych, srodek ten przynosi wybitng
ulgc. Do chorbb, ktére powstajg na gruncie t. zw. uksztaltowania spaz-
mofilicznego zalicza Peritz spazmofiliczng postac padaczki, schizophrenjg,
migreng, astm¢ nerwowq, spastyczne zaparcie stolca, niektbre postacie
goscca migsniowego oraz pewne myopatje, jak np. chorob¢ Thomsena.
Wszystkie tu wymienione postacie chorobowe spostrzega si¢ przewaznie
u jednostek, wykazujgcych wybitne objawy wagotonji. Zachowanie sic
elektrolitdw, a przedewszystkiem wapnia w ustroju dotknigtym t¢zycz-
kg, przemawia na korzysc twierdzenia, ze i to cierpienie zaliczyé nalezy
do schorzen zgrupowanych pod nazwq ,neurosis vegetativa".

W zwigzku z teorjg o alkalozie krwi w skazie drgawkowej uderzac
nas winno czg¢ste wystcpowanie tej choroby razem z krzywicq, ktéra
przebiega, jak wiadomo, ze zwigkszonq kwasotq krwi. Nieprawidtowy
stan przemiany materji w krzywicy, jako chwiejny, niefizjologiczny, moze
przejsé w drugq krancowoéé w alkalozg. Wiadomo, ze dzieci krzywicze
chorujg wczesng wiosnq na t¢zyczkg, Wedlug teorji Moro na wiosng
nat¢zenie czynnosci gruczoldw o wewnctrznym wydzielaniu wzrasta i ta
wzmozona dziatalnosé moze u dzieci krzywiczych, wkutek chwiejnej réw-
nowagi ich przemiany materji, tatwo wywolaé alkal6zg, ktbrej skutkiem
jest tczyczka, Wystcpowanie tczyczki w styczniu — kwietniu, wigc nie-
jako po krzywicy, ktéra wystcpuje w grudniu styczniu, oraz odwrdcony
obraz chemizmu krwi w obu tych chorobach, ttomaczy Hopmann w ten
sposdb, ze tczyczka jest drugq fazq reakcji krzywicy. Momentem, wy-
wolujgcym stany tczyczkowe, jest nagte przejécie zimnych pogdd w cieple,
spadek ciénieri atmosferycznych z zaburzeniami ladunkéw elektrycznych
powietrza. Te dwa ostatnie momenty sq przyczynq nieprzyjemnego
uczucia zmgczenia u dorostych wiosng. Wiosng i latem u zupetnie zdro-
wych ludzi stwierdza si¢ objawy wzmozonej pobudliwosci migéniowej
i nerwowej. W tym tez czasie daje si¢ stwierdzié zwickszona sklonnosé



132 A. Krakowski

do anafilaksji i idjosynkrazji. Wiosn™ wzmaga si¢ liczba zaburzen psy-
chicznych (Hopmann).

Liczne prace staraj® si¢ wciqgnqc w ramy alkalozy i padaczke.
W padaczce samoistnej (nie Jacksonowskiej) stwierdza sic w okresie
przednapadowym alkaloz¢, podobn” do alkalozy t¢czyczkowej. Po napa-
dzie alkaloza zmieniac sic moze, jak to Bigwood stwierdzil, w kwasicg.
Nadto, w mysl badan Bisgaarda i Noerviga. w okresie przednapadowym
gromadzic si¢c ma w ustroju amoniak (NHS. Mozliwe. iz amoniak jest
tem cialem, ktére wywoluje nadmiern® alkalizacj¢c krwi w okresie przed-
napadowym i uczula przeto ustr6j na dzialanie hypotetycznego swoistego
jadu drgawkowego, ktdrego istnienie przyjmuje Bigivood. Jelenkiewicz
doswiadczalnie dowibdl, ze istotnym czynnikiem, wywoluj*cym napady
padaczki, jest nie alkaloza, lecz zaburzenia przemiany amoniakalnej pro-
wadz”ce do nagromadzenia si¢ w ustroju jadu padaczkowego, ktérym oka-
zat si¢ istotnie amoniak.

Ze wzglcdu na to, ze odczyn tczyczkowy hyperwentylacyjny wystc-
puje u os6b normalnych, odczyn zas padaczkowy jedynie u epileptykdw,
niektbrzy badacze przypuszczajqg, iz w ustroju epileptyka odgrywac ma
rolg jakis nieznany czynnik patogenetyczny, jakis moment dodatkowy
natury konstytucjonalnej, ze musi u nich istniec t. zw. ,,pogotowie drgaw-
kowe* (Krampfbereitschaft). Sprawa cala, a z niq patogeneza padaczki, nie
sq jeszcze wyjasnione. Z powyzszego widac, ze poszukiwania substancji
chemicznej, wywolujéicej napady padaczki, gdyby taka nawet z cal® pew-
noéci® zostala stwierdzona, nie rozstrzygng niejasnego i zawilego zagad-
nienia padaczki.

Wskazanem bylo poczynic proby, celem stwierdzenia, czy ekspery-
ment hyperwentylacyjny ustali zwiqzek pomicdzy padaczki a migrent,
cierpieniem ukladu nerwowego réwniez w sposdb okresowy przebiegajqg-
cem. Sterling na 27 badanych pod tym wzglcdem przypadkéw éred-
niej i cigzkiej migreny, ani w jednym z nich nie otrzymal przy forsow-
nem i dlugotrwalem oddychaniu odczynu swoiscie padaczkowego, nato-
miast wszystkie przypadki dawaly niezmiernie ci¢zki odczyn tgzyczkowy.
Muck pod wplywem hyperwentylacji u kobiet i dzieci, cierpi*cych na
migreng, obserwowal napady migrenowe; napadéw tych po djecie glodo-
wej, drog” forsownego oddychania, nie udawalo si¢ otrzymac.

Vallery i Rodéat stwierdzili, ze hyperwentylacja, stosowana w czasie
napadu migrenowego, nasila znacznie bo6le glowy. Weisman i Netter
przed napadem migrenowym oraz w czasie samego napadu stwierdzali
alkaloz¢ z b. duzym wzrostem rezerwy alkalicznej i znacznem wzrostem
Ph krwi. WychodzEjc z zalozenia alkalozy, badacze amerykanscy stosujq
zardbwno u chorych padaczkowych, jak i migrenowych djet¢ zakwasza-
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jAc”. Djeta ta zawiera w duzej iloéci tluszcze, minimum zyciowe biaika
i prawie nie zawiera wcglowodanbw. Forster nawet przy najbardziej
intensywnej kuracji zakwaszaj*co-glodowej nie obserwowai calkowitego
ustqpienia napaddéw padaczkowych ani migrenowych.

Wspomniec jeszcze nalezy o wplywie promieni Roentgena na row-
nowag¢ kwasowo-zasadow”, ze wzglcdu na ich znaczenie lecznicze. Bio-
lodzy francuscy Pagniez, Cost i Salomon badali wpiyw promieni Roent-
gena na réwnowag¢ kwasowo-zasadow”. Badacze ci doszli do wniosku,
ze po naswietlaniach ustroju promieniami Roentgena wystcpuje krotko-
trwala kwasica, Kktdra juz po godzinie przechodzi w dlugotrwaj*c” alka-
lozg. Wpiyw promieni Roentgena na przesuniccie si¢ reakcji krwi w kie-
runku alkalicznym ttomaczy si¢ duzym przyplywem alkalicznych sokdow
tkankowych z glchiej polozonych tkanek i narz"déw pod powierzchnig
skéry. Im glgbsze i silniejsze sa naswietlania, tem wicksza jest i alka-
loza, Pannewitz stwierdzil, ze alkaloza krwi szczegblnie wzrasta po
naswietlaniach prom. X zol*dka, w mniejszym stopniu po naswietlaniach
czaszki i krcgoslupa. To dzialanie promieni rentgenowskich zostalo wy-
zyskane w lecznictwie chordb, przebiegajgcych z kwasica. Byloby uza-
sadnionem leczenie nietylko nowotwordw, lecz tych wszystkich spraw
neurologicznych, w ktérych, w mysl naszych badari, wystcpuje kwasica.
Nalezy przypuszczac, ze dzialanie terapeutyczne promieni Roentgena,
w duzym stopniu zalezy od ich wplywu neutralizujgcego srodowiska
kwaSne in vivo, przez co moga unieczynniac a nawet niszczyc toksyny
i bakterje, jak si¢ to czg¢sto obserwuje w hodowlach in vitro.

Jezeli w nowotworach efekt leczniczy jest zalezny od naswietlan
promieniami X samego nowotwo u i rentgenolog d*zy do skoncentrowa-
nia energji promienio niszczacej na ognisku nowotworowym, to w scho-
rzeniach neurologicznych, jak np. w stwardnieniu rozsianem i zapaleniu
rogdbw przednich, czgsto z kwasica przebiegajacych, dodatni wynik lecz-
niczy spostrzegalismy nie tylko po naswietlaniach krggoslupa, lecz row-
niez po zadzialaniu promieni Roentgena na odlegle od kr¢goslupa kon-
czyny gbrne i dolne, a zatem moznaby bylo méwic w tych przypadkach,
o wplywie na ogblna przemian¢g materji. Po naswietlaniach krg¢goslupa
promieniami Roentgena wzrasta zaséb zasad i Ph plynu mézgowu-rdze-
niowego, czyli ze reakcja przesuwa si¢ w kierunku alkalicznym. Ten
sam wpiyw na odczyn plynu mézg.-rdzeniowego wywiera naswietlanie
réznych odcinkéw tulowia. Znanym tez jest kojacy wpiyw promieni
Roentgena na bole, ktérym towarzyszy kwasica (Gigon, Ambrad, Mouri-
quand). Do promieni rentgenowskich, pod wzglcdem wplywu na réwno-
wag¢ kwasowo-zasadowa ustroju, sa zblizone promienie kwarcowe.

Jak z powyzszego widac, koniecznoSc utrzymania w ustroju Srodo-
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wiska ze stalym poziomem jondéw wodorowych, staje si¢ nowym czynni-
kiem biologicznym zycia.

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej przewijaj® si¢ przez calq
niemal patologj¢, wysuwajq moc kwestji dot*d nierozwi”zanych. Pomi-
jam tutaj szczegblowe omdéwienie najwazniejszego w obecnej dobie za-
gadnienia nowotwordw zlosliwych. Wspomniec jednak nalezy, ze i tu za-
burzenia przemiany materji i czynnik fizyko-chemiczny odgrywajq rolg
b. doniosl®, nowotwory bowiem ztoéliwe najczgsciej rozwijajq si¢ w wieku
pbézniejszym, ze istnieje tutaj niewatpliwie predyspozycja rodzinna, ze
jest to do pewnego stopnia skaza. Wbrew prawu serologicznemu odpor-
nosc wzglgdem nowotworbw coraz bardziej upada. Darier doswiadczalnie
stwierdzit ze tkanki, ktbére normalnie barwiq si¢ eozyng, w okresie przed-
nowotworowym zaczynajgq barwic si¢c hematoksyling i odwrotnie, albo
wykuzujg wlasnosci amfochlonne. Pozatem stwierdzono zaburzenia w usto-
sunkowaniu jondw wodorowych i wodorotlenowych na korzysc jonbw wo-
dorowych, ktdre podrazniaj® kompleks gruczoléw wewnctrznego wydzie-
lania oraz najrozmaitsze komorki, z ktérych kazd™ zreszt® za gruczol
wewngtrznego wydzielania uwazac nalezy (micdzy innemi przerasta istota
korowa nadnerczy, produkuj®ca lipoidy i cholesteryng, kosztem Kktérych
ma si¢ rozwijac i rosnqc nowotwér zlosliwy). Ustalono dyslokacj¢ w usto-
sunkowaniu jondw sodu, potasu, wapnia, zelaza, fosforu, krzemu oraz in-
nych skladnikbw jonowych, w sklad zywego organizmu wchodz”cych. Pod
tym wzglcdem na szczegbdlng uwag¢ zasluguje przemiana cholesterynowa.
Nowotworom bowiem towarzyszy cholesterynemia, cholesteryna jest jed-
nym z glownych pokarmdéw odzywczych pozeranych przaz nowotwory
zlosliwe, dlatego prawdopodobnie nowotwory czg¢sciej rozwijajq si¢ w wieku
pbzniejszym, gdyz jednq z cech ustroju starzejgqcego si¢, jak réwniez
ustroju mlodego, lecz przedwczesnie zatracaj*cego zdolnoéci regulacyjne,
jest zwigkszanie si¢ ilosci cholesteryny. Nawet nowotwory roslin, powsta-
jgce z komérek zawieraj*cych chlorofil, rozwijajq si¢ réwniez na podlozu
nieprawidlowej przemiany materji. W okresie bowiem przednowotworo-
wym wystcpuje okres zakwaszania, zjawiania si¢ nizszych kwasdéw tlusz-
czowych, kwasu mlekowego i innych. Podobnych doéwiadczen i spostrze-
zen mozna byloby przytoczyc b. duzo. Rzucaj® one wiele swiatla na
ciemn” spraw¢ nowotworow” i w etjologji tego zagadkowego biologicz-
nie schorzenia prawdopodobnie odgrywaj® pierwszorz¢dn” rolg.

Podkreslic nalezy, ze zaburzenia fizyko-chemiczne nie stanowiq
w Kklinice jakiejs odrcbnej jednostki chorobowej. Nie mozna natomiast
odrzucic przypuszczenia, ze zaburzenia humoralne mog” byc czynnikiem
poprzedzajgcym zardéwno choroby zakazne, jak i schorzenia nowotwo-
rowe. Wszystko to stanowi dot"d rozlegly dzial przewaznie medycyny
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doéwiadczalnej, zdqgzaj*cej do coraz wickszego poglgbienia pojcc o dyna-
mice zjawisk ustrojowych. Nie zawsze jednak udaje si¢ dotrzec do naj-
gtcbszych zrddel zycia—zdrowia i choroby, poznaé warunki i przyczyny,
ktore je ksztattuj™ i naruszaj®. Dane fizyko-chemiczne w dziedzinie pa-
tologji i terapji stanowi® jeszcze pojedyncze fragmenty tej niezmiernie
doniostej, a bcgdgcej w medycynie w stadjum pocz~tkowem nauki, ktbra
byc moze w niedalekiej przyszloéci przyniesie niejedn® rewelacjc w dzi-
siejszych naszych pojgciach

Nie maj*c jako zjawisko stosunkowo nowe, --zerokiego i powszech-
nego zastosowania w Klinice, otwiera fizyko-chemja nowe horyzonty, gdyz
umozliwia zapoznanie si¢ z istot® pewnych faktéw, zachodzgqcych w cho-
rym ustroju i jako nauka scista ujmuje wyniki badan w pewne formuly
i liczby.
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Badanie radjologiczne czaszki obejmuje caly szereg doéc odr¢bnych
jej cz”sci, zaleznie od specjalnosci lekarskiej, dla ktérej ta lub inna oko-
lica glowy i czaszki stanowi gléwny przedmiot zainteresowania. | tak
naprzyklad okulistyka zainteresowana jest w radjologicznem badaniu oko-
licy oczodoléw, w ktérych miesci si¢ galka oczna. Dla otologji punkt
zainteresowania lezy w czgéciach zwiqzanych z narzqdem sluchu. Chirurg
pragnie otrzymac pewne wskazowki o uszkodzeniach czaszki. Neurologja,
jakkolwiek cz¢sto wkracza w sfery dzialdw poprzednich, to jednak jako
wtaéciwy przedmiot ma wngtrze jamy czaszkowej, ktére wypelnia mozg,
jego opony, plyn mbézgowo-rdzeniowy, narz~dy gruczolowe z mdzgiem
zwiqgzane i nerwy wychodzqce z jego podstawy,

Niestety wszystkie te czg¢éci skladowe zawartoéci czaszki s* zbudo-
dowane z istoty pochlaniajgcej réwnomiernie promienie X, i dlatego s"
w czaszkach prawidlowych zupelnie nieuchwytne dla radjodiagnostyki.
Wyjrtek stanowi® w tym wzglcdzie pewne zlogi wapienne, wystgpujgce
czasami u osobnikéw zdrowych, zlogi, ktére mimo to musz® miec i maj®
pewne znaczenie patologiczne, ktdre jednakze dotychczas nie we wszy-
stkich przypadkach zostalo uchwycone i opracowane. Do takich zwap-
nied, ktoére widujemy najczgsciej na zdjgciach czaszki nalezq zwapnienia
w sierpie moézgowym i w szyszynce. Rzadziej spotyka si¢ zwapnienia
w splotach naczyniastych komér bocznych. Niekiedy widuje si¢ w wa-
runkach prawidlowych skostnienia w postaci beleczek w oponie twardej,
glownie w jej przyczepach na grzbiecie siodelka i wyrostkach pochylych

) Wygtoszone dnia 4.V.1930 na Il Zebraniu dorocznem Warszawskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego, wraz z pokazem obrazdéw stereoskopowych.
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tylnych. U ludzi starszych wystcpuj® pozatem czasami zwapnienia w na-
czyniach, widoczne w okolicy siodelka tureckiego, a takze zwapnienie
wewn”trz siodelka, odpowiadajgce zlogom wewnqtrz samej przysadki.

Po za terni szczegblami, ktdre dajq si¢ uwidocznic na zdjcciach Cza-
szki, cala zawartosc jamy czaszkowej jest niewidzialna. Istnieje jednak
caly szereg zmian chorobowych wewnqtrz czaszkowych, jak blizny poza-
palne i pourazowe, krwiaki, w”gry i torbiele b~blowca, dalej zmiany za-
palne spec>ficzne, gruzlica i kila, a nawet nowotwory, szczegblnie piasz-
czaki, piaszczako-naczyniaki, naezyniaki, perlaki i srodbloniaki opony
twardej, ktére w pewnem stadjum iozwoju prowadzq do odkladania nie-
prawidlowych zwapnieri. Sam ksztalt tych zwapnien niewiele naogél
dostarcza danych dla diagnostyki rézniczkowej. Jednakze twory bardzo
ostro odgraniczone i okrqglawe lub wielo boczne i o konsystencji
zbitej odpowiadaé mog” raczej wqggrom lub b”blowcom, guzy gruzlicze
odznaczajq si¢c drobnoziarnistym ukladem zwapnienia, ktdre pozatem
jest rbwniez bardzo Acisle odgraniczone i w przyblizeniu kuliste,
zwapniale guzy nowotworowe maj® rdwniez czasami ksztalt kulisty
lub jajowaty, bardzo cz¢sto jednak zwapnienia te przybieraj® ksztalty
nieregularne. Wsréd zwapnien wykazuj*cych t"cznosc z nowotworami,
zaslugujg na uwag¢ zwapnienia, wyst¢cpujgce w guzach okolicy przy-
sadki, t. zw. guzach przewodu przysadkowego, lub jak je niektorzy
nazywaj® guzach kieszonki Rathkego. Wyj*tkowe te zwapnienia maj”® duze
znaczenie rozpoznawcze z powodu swego charakterystycznego ulozenia
por.ad siodelkiem, (znacznie rzadziej umiejscawiaj® si¢ nawet w samej
jamie siodelka) oraz z powodu charakterystycznego ksztaltu, gdyz przed-
stawiajq si¢ w postaci okr*glych, dose intensywnych ziarnistosci rozmai-
tych rozmiardw, wielkosci prosa lub pszenicy, rzadziej jako wicksze kon-
glomeraty lub liczniejsze zwapnienia. Wedlug Béclere'a i Cushing'a wy-
stcpuj® one w 85% poprzednio wspomnianych guzdw.

Wyliczone powyzej zwapnienia rozmaitego rodzaju uwidaczniaj® si¢
na zdjcciach czaszki dzigki temu, ze wapien, pierwiastek o liezbie ato-
mowej 20, pochlania promienie X znacznie s Inigj, anizeli inné pierwiastki,
jak wodor, tien, azot i wcgiel, z ktorych gléwnie sklada si¢ tkanka zywa.
Liczba atomowa tych ostatnich pierwiastkdbw waha si¢c od 1 do 8. Ponie-
waz zas wielkosc pochlaniania promieni X wzrasta w przyblizeniu zczwartq
potcgq liezby atomowej, przeto wapien, pochlania je okolo 40 razy silniej,
anizeli pozostale czg¢sci skladowe tkanek. Stqd jasnem jest, ze nawet nie-
wielkie nagromadzenie wapnia dopuszczq znacznie mniej energji promie-
nistej do odpowiedniego miejsca na filmie. Na skutek tego sbél srebrowa
emulsji nie ulegnie redukcji w tem miejscu i otrzymamy plamg bialq, prze-
puszczajgcq swiatlo.
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Zwapnienia w szyszynce, znajdujace si¢ w typowem poiozeniu w pla-
szczyznie érodkowej czaszki, a wystcpujace coraz czgsciej z wiekiem,
pod wpiywem rozwoju spraw chorobowych w mézgu, polozonych w jednej
z poléw czaszki i zwickszajacych objctoéc jednej z pélkul mdzgowych,
moga przemieszczac si¢ pod wpiywem ucisku sprawy chorobowej na strong
przeciwng. Objaw ten, ktéry kilkakrotnie miaiern sposobnosc stwierdzic,
wystcpuje wediug Vastine a i Kinney a w 51% przypadkoéw glejakdw i 57%
przypadkéw guzdw, wychodzacych z opon (meningioma). Natomiast ner-
wiaki sluchowe przemieszczaja wediug tychze autorbw cien szyszynki
zwapniaiej tylko w 22% przypadkdw, gruczolaki przysadki za§ w 10%

Pozatem zwapniala szyszynka moze byc wyparta ze swego polrze-
nia przez wodoglowie i przez krwiaki mbzgowe. Vastine i Kinney sa zda-
nia, ze dokiadniejsze studjum pozycji zwapniaiej szyszynki, w stosunku
do pewnych okreslonych punktéw orjentacyjnych w czaszce, w warunkach
normalnych i patologicznych, zapowiada znaczniejsze mozliwosci lokaliza-
cyjne w cierpieniach érddczaszkowych.

W zupelnie rzadkich i wyjatkowych okolicznosciach moga si¢c we-
whnatrz czaszki zjawic miejsca, ktbre, wrgcz przeciwnie, przepuszczaja
znacznie wigcej promieniowania, anizeli czg¢sci otaczajace. Miejsca takie
musza posiadac znacznie mniejsza gg¢stoéc czyli ilcsc atomdw, niz otocze-
nie. Warunkowi temu odpowiadaja nagromadzenia gazowe wewnatrz cza-
szki, ktbre jesli pominiemy odmg¢ czaszkowa rozpoznawcza, naleza do
najwickszych rzadkosci.

Przypadek samoistnej odmy czaszkowej ponowotworowej, w ktorej
komora gazowa, dajqca bardziej przepuszczalna ciemna plam¢ na zdjgciu,
zajmowala miejsce prawego plata czoiowego, a czgsciowo skroniowego,
zostal opisany przez Chor6bskiego i Tyczkg, a takze Petrynowskiego. Po-
dobny obraz dawal, przedstawiony przez Zawadowskiego dnia 24.11.1930
na posiedzeniu Warszawskiego Kola Radjologbw, przypadek samoistnej
odmy pourazowej, ktbry nastapil po postrzale, przechodzacym przez stropv
oczodoidw. Ropien mézgowy wywoiany drobnoustrojami wytwarzajacemi
gazy, moze rdwniez na zdjcciu dac wicksza lub mniejsza plam¢ ciemna,
wywolang obecnoéciq gazdw.

Zwapnienia dajace plamy jasne inagromadzenia gazowe przepuszcza-
jace wicgcej promieni, a przeto majace miejsca ciemne, sa bezposredniemi
objawami spraw chorobowych, toczacych si¢c wewnatrz czaszki. 1 jedne
i drugie sa jednak objawami stosunkowo rzadkiemi, tak ze radjodiagno-
styka czaszki mialaby zadanie bardzo szczuple i teren dziaiania waski,
gdyby nie tak zwane objawy posrednie stanbw chorobowych wewnatrz-
czaszkowych. Czaszka, tworzac jam¢ zamknicta, o scianach sztywnych
i nie podatnych, ulega jednakze, pod wpiywem spraw chorobowych, to-
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czqcych sic w jej wngtrzu i trwajrcych przez dluzszy czas, pewnym
zmianom typowym, wywolanym przez ucisk. Zmiany te mog” odzwier-
ciedlac si¢ ogbélnie na calej powierzchni wewnctrznej czaszki, tak na jej
sklepieniu jak tez i na podstawie, albo tez mog" odbic si¢ tylko w pew-
nych okolicach czaszki, zwykle najbardziej zblizonych do miejsca, gdzie
toczy si¢c sprawa chorobowa.

Odrcbne stanowisko zajmuj® zmiany calego koscca czaszki, mnigj
lub wiccej wyrazne, ktére wystcpujg pod wplywem zaburzeri w wydziela-
niu wewnctrznem, ktérego zrédlem s3 pewnego rodzaju zmiany nowotwo-
rowe w przysadce. Zmiany te, opisane juz w 1902 roku przez Béclére’a,
polegaj® na ogdlnem zgrubieniu écian czaszki, silniejszym rozwoju pneu-
matyzacji kosci czolowej oraz na og6lnym przeroscie szczc¢ki dolnej. Po-
zwalaj® one, przy rdwnoczesnem istnieniu zmian typowych w siodelku tu-
reckiem i przy uwzglcdnieniu caloéci obrazu klinicznego ustalic rozpoz-
nanie akromegalji.

Wracaj*c do zmian, wywolanych ogblnie wzmozonem cisnieniem
wewn”trzczaszkowem, zaznaczyc nalezy, ze inaczej uwidaczniajg si¢ one
u dzieci i osobnikbw mlodych, ze szwami czaszkowemi niezrosnigtemi,
inaczej zas u doroslych. U dzieci wystcpuje ogblne zwickszenie czaszki,
rozszerzenie si¢ szwdw (rozst¢cpy szwoOw) i rozlane scienczenie koéci skle-
pienia. Wzmozenie odciskbw palczastych i poglchbienie ich oraz podwyz-
szenie wzniesien pomicdiy zaglgbieniami, rozwija si¢ pod wplywem wzmo-
zonego ucisku wewn”trz czaszki u doroslych i jest objawem zaniku koéci,
wywolanego uciskiem bezposrednim, jak to obserwujemy bardzo czgsto
w innych miejscach koébca tam, gdzie tkanka kostna, doznaj“ca ucisku,
nie jest pokryta otoczk™ chrz~stkow”. Znane $4 naprzyklad zaniki krg-
goslupa pod uciskiem tctniakbw, nieraz pol~“czone ze zniszczeniem prawie
calych trzonbw krggowych.

W normalnych warunkach odciski palczaste nie sq widoczne wcale
lub zaznaczajq si¢ bardzo slabo. Na dobrych zdjcciach profilowych z lat-
wosci® mozemy ocenié stopien ich wystcpowania oraz okreslic, czy mamy
do czynienia juz ze stanem patologicznym. Niektérzy autorowie utrzymuj”
jednak (Magnus Redding), ze w rzadkich wypadkach obraz, spotykany
w warunkach patologicznych wzmozonego cisnienia, moze sie wydarzyc
u osobnikéw zdrowych, u ktérych nie stwierdza si¢ wyraznego stanu
patologicznego mozgu. Schiiller, Béclére, Schinz natomiast przypisujgq temu
objawowi znaczenie decydujqce, takie jak np. stwierdzeniu tarczy za-
stoinowej.

Ogdlnie wzmozony ucisk ér6dczaszkowy moze wywolywaé réwniez
nadzerki i scienczenia czgéci kostnych na podstawie moézgu. Scienczeniu
i nadzarciu ulegajq przedewszystkiem wyrostki pochyle, grzbiet siodetka,



0 radjodiagnostyce czaszki i znaczeniu stereoradjografii 141

stok i brzegi malych skrzydelek koSci klinowej. Réwnoczesnie widziec
mozna niekiedy wzmozone zaglgbienia na stropach oczodoldw i nadzerki
oraz ubytki kostne na skrzydelkach koSci klinowej.

Otwory istniejgce w podstawie normalnej czaszki (otwdr n. wzroko-
wego, szczelina oczodolowa gbérna i t. d.) ulegaj® w tych warunkach roz-
szerzeniu, na skutek naciskania czg¢sci mickkich z wncgtrza czaszki na
brzegi kostne.

Rowki zylne sklepienia czaszki pod wplywem cisnienia Srédczaszko-
wego ulegaj® rozszerzeniu, niekiedy nieregularnemu, w postaci niewielkich
zylakbw. Chodzi tu gléwnie o zyly srédkoscia, a takze o zatoki zylne
opony twardej; rzadziej natomiast rozszerzone s rdéwniez rowki tgtnicze.
W warunkach prawidlowych zyly srédkoScia sq niewidoczne lub zazna-
czaja si; bardzo slabo. Niekiedy jednak widzi si¢ u ludzi zdrowych gwiaz-
dzisty uklad kanaldw zylnych w okolicy obu guzéw ciemieniowych, z od-
galgzieniami, idgcemi ku wypustom zylnym sutkowym.

Przy wzmozonem ciSnieniu Srddczaszkowem, gdy odplyw krwi przez
otwdr zyly szyjnej jest utrudniony, rozszerzajq si¢ zyly Srodkoscia i wy-
pusty zylne sutkowe, zas na zdjcciach widzimy na calym sklepieniu rowki
liczne i szerokie, czasem zylakowate kanaly w srédkosciu. Niekiedy roz-
szerzenie kanaldéw zylnych srédkoscia widoczne jest w pewnych okoli-
cach lub po jednej tylko stronie czaszki. Rdwnoczesnie rozszerzeniu ule-
gaj® rdwniez dolki czyli ziarna Pacchioni’ego, Wedlug Schiillera wszystkie
objawy powyzsze towarzyszq bardzo czg¢sto wzmozonemu uciskowi srod-
czaszkowemu, zas jednostronnosc ich wystcpowania pozwala przyjgé istnie-
nie przeszkody w krgzeniu zylnem czaszki po tej wlasnie stronie. Poza-
tem rozmieszczenie rozszerzonych zyl jest cenn” wskazéwkq dla chirurga
przystcpujgcego do zabiegu, gdyz uwzglcdniaj®c ich topografjc, moze on
unikn”c groznego krwotoku.

Do poSrednich objawdw spraw chorobowych, tocz”cych si¢ wewn”trz
czaszki, natury gléwnie nowotworowej, a wychodz”cych z mbézgu, z opon
albo tez z przysadki mbdzgowej, nerwdw i naczyn, nalez™ umiejscowione
zniszczenia kostne oraz znieksztalcenia prawidlowych zaryséw, znanych
z prawidlowej anatomji radjologicznej czaszki.

Najczgstsze srj zmiany dotycz”ce siodelka tureckiego, jego oparcia
i wyrostkébw pochylych. Zmiany te przestudjowane s™ bardzo dokladnie,
gléwnie przez Erdheim'o, Schiillera i Stenvers'a.

Ksztalt i wielkosc siodelka zalez™ od wplywu ciSnienia, wywieranego
na jego sciany od strony jego jamy.

JeSli cisnienie to pochodzi od guza, rozwijajgcego si¢c w glchi jamy
lub na wysokoSci wyrostkbw pochylych, wtedy mamy do czynienia z t. zw.
pierwotnem rozszerzeniem siodelka, przyczem guzy przedniej czgSci przy-
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sadki powodujg réwnomierne obnizanie si¢ jego dna, czyli poglcbianie sic
siodelka oraz rozszerzenie czyli zwickszenie wymiaru tylno-przedniego.
Powstaje w ten sposdb powickszony ksztalt okrqgly siodelka. Wyrostki
pochyle przednie i tylne sq przytem zachowane, przednie posiadajgq nie-
kiedy wglcbienia od dolu. Grzbiet siodelka bywa przytem wydluzony
i jakby wzniesiony ku gorze, co moze zalezec nietylko od mechanicznego
dzialania rozrastajgcego si¢c guza przysadki. lecz takze od wplywu we-
wngtrznego wydzielania, ktdéry powoduje zwickszenie i wydluzenie pew-
nych czgsci kostnych, np. konczyn i szczgki dolnej. Dopiero bardzo znaczne
gruczolaki przedniego platu przysadki powodujq rozleglejsze zniszczenia
na skutek ucisku. dotyczqce tak oparcia, jak i dna siodelka, ktdre wgtc-
bia si¢c i wciska do zatoki klinowej.

W okresach poczqtkowych akromegalji dno siodelka bywa zawsze
rbwnolegte do lukowato przebiegajgcej przedniej sciany zatoki klinowej
i jest dobrze zachowane, poniewaz, jak na to zwraca uwag¢ Stenvers,
w akromegalji dziala wplyw Kkosciotwdrczy wewngtrznego wydzielania,
ktdry do pewnego stopnia kompensuje zniszczenie na skutek ucisku.

Przeciwnie, te guzy przysadki, ktdre dajq obraz kliniczny dystrofji
tluszczowo-plciowej, powodujq zniszczenia wicksze i prowadzq do zaniku
wyrostkdw pochylych i rozszerzenia wejscia do siodelka. Rdwnoczeénie
oparcie siodelka jest skrocone i scienczale, zas dno nieregularnie wgoie-
cione. Ogblny ksztalt siodelka jest miseczkowaty, zas dno jego nie prze-
biega réwnolegle do przedniej sciany zatoki klinowej.

Wicksze guzy prowadzq do calkowitego i szerokiego wyzarcia calej
okolicy przysadki oraz czgéci sqsiednich stoku i trzonu kosci klinowej.

Wyciqgajgqc wnioski rozpoznawcze ze stanu siodelka, pamigtac jed-
nak musimy i o tem, ze moze ono wtdrnie rozszerzac si¢ i to w stopniu
dose znacznym, przez dzialanie rozszerzajqcej si¢ Il komory mobzgowej,
wtedy gdy odplyw plynu mézgowo-rdzeniowego jest utrudniony lub unie-
mozliwiony przez zatkanie wodociqgu Sylwiusza lub IV komory powyzej
otwordw Luschhi. Pozatem na stanie siodelka odbijac si¢c mogq wplywy
niszczqce rozmaitych guzéw podstawy czaszki, np. wychodzqcych z nerwu
sluchowego, ktbre rozszerzajq kanal sluchowy wewngctrzny niszczq szczyt
kosci skalistej, i pochylajg ku przodowi, a pézniej niszczq oparcie sio-
delka tureckiego. Ksztalt siodelka i jego wielkoéc zmieniac si¢ tez moze
rébwnolegle do zmian calej podstawy i sklepienia czaszki np. po operac-
jach, po rozejsciu si¢c szwbw czaszki [Stenvers] i t. d.

Jesli zwazymy jak rozmaity moze bye mechanizm zmian w siodelku
i z jak réznych stron mogq one pochodzic, jasnem si¢ stanie, ze wnioski
nasze wyciqgane z obrazu radjologiczmgo czaszki, muszq bye nieslycha-
nie ostrozne, a wartosc ich ostateczna ustala si¢ dopiero po rozwazeniu
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wszystkich innych objawdw spostrzeganych w danym przypadku, tak
radjologicznych, jak i Kklinicznych.

Guzy rozwijajqce si¢c na polkulach mézgowych mogq przez ucisk
miejscowy wywolywaé écienczenie koéci sklepienia czaszki na ograniczo-
nej, mniejszej lub wigkszej przestrzeni. Scienczenie to moze prowadzic
az do przebicia czaszki. Niekiedy w miejscu ucisku guza rozwijaj® si¢
na ograniczonej przestrzeni zaglcbienia, odpowiadaj*ce wzmozoiiym od-
ciskom palczastym.

Do objawdw poérednich guzdw wewn”trzczaszkowych nalezq réw-
niez zgrubienia kostne rozmaitego stopnia, rozwijaj*ce si¢ na skutek ko-
éciotwdrczego (osteoplastvcznego) podraznienia, spowodowanego uciskiem
i rozrostem guza. Najczcéciej zgrubienia takie sq w zwi®zku ze érddblo-
niakami, wychodzqcemi z opony twardej. Zgrubienia te, ich rozlegloéc
i stopien wglc¢bienia si¢ do czaszki. mog” byc bardzo dobrze okreslone
zapomocq odpowiednich zdjcc.

Niejednokrotnie zdarza si¢, ze kilka objawdw sprawy chorobowej
érodczaszkowej wystcpuje réwnoczeénie. Najczgsciej spotyka si¢ nadzerki,
Scienczenia kostne i zniszczenia, rbwnoczeénie ze zwapnieniami wewn”trz
samego ogniska chorobowegoj czasami zaé, gléwnie w srédbloniakach
opony twardej, o ktérych wspominalem juz poprzednio, widzimy zgrubie-
nia kostne, mniej lub wigccej wyrazne na sklepieniu czaszki, zaé zwapnie-
nia wewnqtrz samego guza.

Z powyzszego ogblnego ibardzo pobieznego zestawienia widaé, ze mimo
niekorzystnych warunkdéw badania radjologicznego spraw chorobowych
wewngqtrzczaszkowych, istnieje niemata iloéc objawdw, ktdre daja sic
stwierdzic na zdjcciach czaszki. Zazwyczaj jednak zdarza si¢, ze choc
zmiany duze i intensywne daj® si¢c uwidocznié latwo, to jednak wydo-
bycie blizszych szczeg6low i dokladna lokalizacja, s™ nieraz zadaniem
bardzo delikatnem. Dlatego tez technika zdj¢c czaszki musi byc niezwykle
staranna. Wymagana jest duza ostroéc zdjccia, jaknajmniejsze znieksztal-
cenie na skutek rzutu i wystarczajgce kontrasty, aby mozna uwidocznic
dostateczna ilosc drobnych szczegbléw. Wykonanie zdjcc typowych pro-
filowych i przedniotylnych, wzglgdnie tylno-przednich jest cz¢sto wstep-
nem badaniem orjentacyjnem, po ktdérem dopiero przychodzi badanie
szczegblowe, zapomoc” zdjcé pewnych okolic i to bqdz w sposdb typowy
i ustalony dla pewnych cz¢sci czaszki, bgdz tez zdjcc atypowych, dosto-
sowanych do wymagan, wylaniaj*cych si¢ z danego przypadku.

Nie bcdg sic zatrzymywal szerzej nad technik™ wykonania tych
przerdznych zdjcc i nad szczegblami anatomji radjologicznej, ktére sta-
nowi® dla nas podstawc¢ ich interpretacji. Poming réwniez badanie radjo-
logiczne po zastosowaniu sztucznych kontrastdw (odmy czaszkowej rozpo-
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znawczej, oleju jodowego czyli lipiodolu), ktére stanowi zupelnic odrgbny
dzial radjodiagnostyki czaszki. Przejd¢ przeto do gléwnej czgéci mego
referatu t. j. do pokazu zdjcc stereoskopowych czaszki.

Przedtem poéwigcc jednak sléw par¢c zasadom badania stereoskopo-
wego czyli tak zwanej stereoradjografji.

Widzenie przestrzenne swiata zewnctrznego jest cenng wlasciwosciq
narzqdu wzrokowego, pojgtego jaknajszerzej, t. j. razem z dotyczgcemi
osrodkami mézgowemi. Sklada si¢ na nie wiele przyczyn, ktérych zna-
czenie nie jest jednolite. Najwazniejszemi przyczynami widzenia prze-
strzennego jest niejednakowosc obrazow, ktdre otrzymujgq siatkdwki obu
oczu. Obrazy te rdznig si¢c tembardziej, im wickszq jest rozpigtoéé
w glgb obserwowanego przedmiotu i im z mniejszej odlegloéci patrzymy.
Przez kontrol¢ innych zmysléw, przez doéwiadczenie i przyzwyczajenie,
wytwarza si¢ pewna funkcja osrodkdw widzenia, ktdra sprawia. ze
dwa niejednakowe obrazy, widziane dwojgiem oczu, naktadajq si¢ i su-
mujg, i ze réwnoczesnie otrzymujemy wrazenie oglgdania bryly i mozemy
odréznic rozmaicie rozmieszczone plany danego przedmiotu.

Wrazenie przestrzenne mozemy rdwniez wywolac sztucznie, jezeli
dwa obrazy, bcdqce perspektywami jakiegos przedmiotu z dwu punktow
widzenia, wyrysujemy sobie na papierze i b¢dziemy patrzec na kazdy
z nich jednem okiem, a rdwnoczesnie odpowiednio akomodowaé czyli
nastawiac nasze soczewki i zbieznosc galek ocznych. Ulegniemy wtedy
zludzeniu, ze widzimy przed sobgq dany przedmiot jako brylc.

Dwa zdjccia za pomocq promieni X, wykonane z przesuni¢cciem ogni-
ska lampy o odleglosc oczu t. j. 0 6.5 cm. i umieszczone w odpowiednim
aparacie w ten spos6b, ze kazde daje obraz na siatkbwce jednego oka,
czyniq zadosc tym samym warunkom, jako r6znigce si¢ w rzucie na
plaszczyzng blony powleczonej emulsjqg.

Naskutek tego widzimy te szczegbly, ktére uwidocznione sg na
zdjcciu nie w plaszczyznie, lecz w przestrzeni i to w ten sposdb ulozone,
jak odpowiada to rzeczywistym warunkom morfologicznym obserwowa-
nej czgsci ciala lub narzqdu.

Ta ciekawa wlasnosc radjogramdw zauwazona zostala bardzo wczeénie,
juz w kilka miesiccy po odkryciu Roentgena najpierw we Francji, i tam
tez w roku 1897 i 98 ukazaly si¢ wyczerpujgqce prace Marie i Ribaut,
bcdgce do dzié dnia podstawowemi dla stereoradjografji.

W praktyce badanie polega na wykonaniu dwu zdjcc czaszki.
Z przesunicciem lampy po pierwszem zdj¢ciu o odstcp, réwnajgcy si¢ od-
leglosci oczu, t. j. 0 6—6 1/2 cm, przyczem czaszka musi byc dobrze
unieruchomiona, aby oba zdj¢cia byly wykonane dokladnie w tej samej
pozycji. WielkoEc przesunigcia lampy pomicdzy zdjcciami nazywamy
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podstaw”, ktérej odpowiednie dobranie ma w stereoradjografji bardzo
duze znaczenie, gdyz od niej zalezy plastyka widzenia przestrzennego
zdjccia i stopien spostrzeganej brylowatosci czaszki. Zmieniajgc odpo-
wiednio podstaw¢. mozemy t¢ samq czaszk¢ raz widziec jako twér bar-
dziej ptaski, to zndw grubszy, wzglcdnie o takim wymiarze wgl*b, jaki
posiada czaszka rzeczywista. Jesli wezmiemy podstaw¢ rdéwn” doklad-
nie odleglosci zrenic obserwatora i skierujemy oczy nasze w ten sposéb,
iz osie widzenia przebiegac bc¢d”™ tak, jak promienie gléwne lampy w cza-
sie zdjcc, a rébwniez prawem okiem bg¢dziemy patrzec na obraz zdjcty
z prawego polozenia lampy. zas lewem okiem na obraz z polozenia le-
wego i obserwowac bg¢dziemy klisze doktadnie z tej odlegloéci, z jakiej
robilismy zdjgcia, wtedy otrzymamy wrazenie przestrzenne, odpowiada-
jhce dokladnie czaszce rzeczywistej pod wzglcdem wielkosci wymiarbw
w gtgh. Tego rodzaju obraz stereoskopowy nazywamy obrazem tauto-
morficznym. Warunki te niezawsze dadzq si¢ w zupefnosci urzeczywist-
nic, gdyz w obecnej swej technice zdjcc poslugujemy si¢c odlegloéciami
lampy okolo 90 cm. — 1 mtr., aby zwickszyc ostrosc rysunku i zmniej-
szyc znieksztalcenie projekcyjne. Oglgdamy zas zdjccie z odleglosci
zwykle mniejszej, t. j. 40 — 60 cm. Powoduje to, ze obraz nie jest do-
kladnie tautomorficzny, a wydaje si¢ bardziej plaski.

Taki obraz splaszczony ma jednak t¢ zaletg, ze rdznica akomodacji
i konwergencji oczu dla planéw bliskich i dalekich nie jest taka wielka.
a stqd widzenie brylowate jest do pewnego stopnia ulatwione. Podstaw¢
zdjccia mozemy réwniez zwickszac, a przez to zwickszac zludzenie br<y-
lowatosci. Jednakze oglqdajgc przedmioty grubsze, musimy przy tem
zbyt natczac konwergencj¢ oczu i odczuwamy nieprzyjemnie uczucie
wysilku migsni ocznych.

Aby dokladniej zlokalizowac rozmaite szczegbly, musimy poslugi-
wac si¢ zdjcciami stereoskopowemi w rozmaitych plaszczyznach. Tak
wicc cale badanie wymaga najmniej dwu par zdjcc stereoskopowych,
t. j. jednej w pozycji profilowej, zas drugiej w pozycji tylno-przedniej
lub przednio-tylnej. w zaleznosci od tego. czy interesuje nas wicgcej tylna
czy przednia jama czaszkowa. Wykonawszy te zdjccia i przestudjo-
wawszy je starannie na stereoskopie, zyskujemy pewnosc, ze nie prze-
oczyliémy zadnego wazniejszego szczegblu rozpoznawczego.

Czgsto jednak takie badanie stereoskopowe jest wstgcpem, zas po
nim idzie dopiero badanie szczegblowe tej okolicy czaszki, ktdra na
zdjcciach stereoskopowych zasadniczych wykazala pewne interesujgce
nas zmiany.

Jesli badanie stereoskopowe rozmaitych czcéci szkieletu przynosi
czasem bardzo wiele, gdyz pozwala ocenic wzajemny stosunek przestrzen-

4
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ny szczeg6lébw obrazu, to w odniesieniu do czaszki badanie to jest tem-
bardziej cenne i wartosciowe. Pochodzi to stqd, ze na zwvklem zdjcciu
czaszki rozmaite plany i rdzne szczeg6ly anatomiczne pokrywaj” sig,
naktadajq si¢ na siebie i sumuj®, przez co powstaj® nieslychanie trudne
do rozwi®zania sploty form. W stereoskopie zas poszczegblne plany
oddalajq si¢ od siebie, linje 1"cz™ i uzupelniajq i otrzymujemy zludzenie
takie, jakbysmy przed sobq mieli czaszk¢ ze szkla nawp0l przejrzystego,
w ktdrei cala budowa wyst¢cpuje z podziwu godng plastyk”.

Pozatem obraz, ktéry ogl*damy w stereoskopie, jest znacznie wic-
cej wyrazisty i kontrastowy, niz zdj¢cia plaskie, gdyz na skutek naloze-
nia na siebie dwu zdjcc, stromosc gradacji t. j. r6znica nasycenia po-
szczegblnych odcieni wzrasta coaajmniej czterokrotnie.

W stanie obecnym naszej techniki radjogiaficznej zdjccia czaszki
wykonujemy na ruchomej kratce antidyfuzyjnej. Kratka taka, jak to
wykazabsmy juz poprzednio |) nadaje si¢ bardzo dobrze do wykonywania
zdjcc stereoskopowych i to nietylko z odleglosci 65 cm,, t. j. z osi kon-
wergencji listewek antidyfuzyjnych, lecz nawet z odleglosci 90— 100 cm.
z podstaw” do 9—10 cm.

Punktem wyjscia interpretacji zdjcc przypadkdw patologicznych jest
dokladna znajomosc anatomji radjologicznej czaszki prawidlowej, proécz
tego niezb¢cdnem jest nabycie pewnej wprawy w widzeniu stereoskopo-
wem, nawet dla tych. ktérzy posiadajg dobrze rozwinic¢t® zdolnosc wi-
dzenia stereoskopowego. Zdolnosc uzyskania zludzenia obrazu prze-
strzennego nie jest bowiem réwnomiernie rozwinicta u wszystkich. U 20%
0s6b jest tak slaba, ze widzenie stereoskopowe jest zupelnie niemozliwe,
jak to stwierdzil Bécléere w czasie swych licznych demonstracyj zdjcc
stereoskopowych

Ramy dzisiejszego referatu nie pozwalajg mi zatrzymac si¢ dluzej
nad stereoradjoskopj® i poruszyc tak wazng stereogrammetrj¢, Kktora
przez uzycie odpowiednich przyrzqdéw pozwala nam wymierzyc odleglosc
szczeg6léw spostrzeganych na rozmaitych plaszczyznach zdjgc stereosko-
powych.

Jako wady stereoradjografji wymienic nalezy wicksze koszty bada-
nia, a takze koniecznosc posiadania specjalnych przyrz*déw do oglgda-
nia zdjcc czyli t. zw. stereoskopdw.

) Patrz: Technika zdj¢c stereoskopowych miednicy w pracy Sliwinskiego, Zauia
dowskiego i Soltysika. O Radjodiagnostyce wewngctrznych narzqdéw rodnych kobiecych
Warszawa, Gléwna Ksi¢garnia Wojskowa 1928.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

WARSZAWSK.IE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZEN1E ZWYCZAIJNE Z DNIA 16 Xl 1929 R. (Nr. 96).

I. W asertregerowna. Przypadek wodoglowia po nagmin. zapaieniu opon
mbézgowych wyleczony promien. Rentgena.

Dziecko A. L 6 miesi¢ccy zglosito si¢ (w przychodn. K. ch. 7.VI). Goraczkuje od wczo-
raj, 39°, jcczy. Na tulowiu podskdrne rozowawe wykwity, okrggle, wielkoéci grosza, plaskie;
gardziel mocno zaczerwieniona. narzqdy wcewnctrzne bez zmian. Wyraz ci¢zkiego cierpienia
niewspbtmierny z objawami przedmiotowtmi nasungl podejrzenie na meningitis. Objawdw
podraznienia opon, sztywnoéci karku, objawu mydriatycznego i napigcia cigmigczka nie
bylo. Poniewaz jednak ten wyraz ci¢czkiego cierpienia pozwolil mi parokrotnie postawic
rozpoznanie. stwierdzone nakluciem meningiiis epid., juz 1-ego dnia zachorowania, propono-
walam matce dziecka naklucie I¢dzw. Matka na naklucie si¢ nie zgodzita i przestala
u mnie leczyc dziecko Wrdcila po 3 tygodniach. Dziecko mialo gléwk¢ ogromna, pochy-
lona ku tylowi. ciemiaczko szerokie. b napicte. Odruchy écicgniste i skdrne zachowane,
nie interesowalo si¢ niczem, za przedmiotami nie sledziio. Matka zgodzila si¢ na naklucie.
Plyn przezroczysty, cisnienie b. wzmozone. Po naktuciu ciemiaczko zapadto.

Badanie piynu — (pracownia bakterj. K. Ch.). Plyn przezroczysty, bezbarwny, odczyn
alkaliczny. odczyn Nonne’go dodatni.

Badanie drobnow. (odw. osadu); pojedyncze komorki érddblonka, doéc liczne
(15—20 w polu widzenia) biale ciaika krwi (przewaznie, 75%, wielojadrzaste), czerwone cialka
krwi 1 na 10—12 pdél widzenia.

Badanie bakterjologiczne wykazalo obecnoéc niewielkiej iloéci dwoinek, odpowia-
dajacych barwikowo i droga posiewdw parameningokokowi.

Badanie oczu (p. Dr. Gancowa) 22/7. Zrenice reaguja slabo na éwiaflo. oczami za
pizedmiotami nie wodzi, dno oczu blade, granice tarczy zatarte, naczynia dose szerokie,

Zaczglam leczyc dziecko nakluciami lgdzwiowemi, wypuszczajac 50 cm. plynu mniej
wiccej co dwa tygodnie — (surowicy nie zastrzykiwatam) i naswietlaniami Rentgena.

Nakluc wykonalam 6; ostatnie 6/9. Naswietlany byl w 2 serjach: od 29/V1l do 5/VIII
i od 12 do 25/IX, kazdorazowo malemi dawkami pod lekkim filtrem.

Obecnie dziecko gléwkg utrzymuje, wstaje, widzi. Dno oczu normalne, (p Dr. Gan-
cowa). émieje si¢, bawi. robi wrazenie dziecka zdrowego.

1-y przypadek wyleczenia wodoglowia po zapaieniu opon Rentgenem demonstrowal
w kwietniu 1928 Dr. Prussak. Higlitz, Inabo i Spiegel, naswietlajac psy, otrzymywali
zmniejszenie si¢ plynu mdzgowo-rdzeniowego.



148 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

Dyskusja-,

Higier. H. Stawia rozpoznanie danego przypadku pod znakiem zapytania, gdyz
nie zostalo przeprowadzone badanie ptynu modzg. rdzen. w rstrym okresie. Nie jest tez
pewna sprawa wplywu leczniczego promieni X, albowiem byly robione naklucia Igdzwiowe,
ktore niekiedy tez majy wptyw leczniczy.

W asertregerdéwna. W odpowiedzi Higierowi podaje ze rozpoznanie demon-
strowanego przypadku nie ulega wytpliwosci, gdyz opiera si¢ na badaniu bakterjologicznem.
Wplyw leczniczy promieni X w tych wypadkach jest wyrazny, gdyz liczne naklucia l¢dz-
wiowe nie dawaly calkiem polepszenia. Poprawa nastypila dopiero po naéwietlaniu.

II. W. Jermulowicz. Dwa przypadki poliomyolitis w zwi®zku ze szcze-
pieniem ospy. (Z Klin, neurolog. U. W. Kier. prof. Dr. K. Orzechowski).

Demonstrowane przypadki dotyczy dwojga niemowlyt z Domu Wychow. im, Ks. B6-
douin'a. Przypadki le, prawie pokrywajyce si¢ pod wzgledem przebiegu, zejscia i obrazu
klinicznego, przedstawiajy si¢ nast¢pujyco:

1) Piotrus Cz., 1 rok 7 mies,, zostal 24.1V.29 r. (w 14 mies, zycia) szczepiony zwy-
kly krowianky ospowy, ktora przyj¢la si¢ znakomicie. 1.V.29, a wi¢c 7-go dnia po szcze-
pieniu, cieplota podniosla si¢ nagle do 38,0°, utrzymujyc si¢ na tym poziomie przez 4 dni,
poczem opadla do normy. Dopiero zas 12.V.29 spostrzezono bezwtad lewej koiiczyny gornej.

2) Krysia P., 1 rok 2 mies., 14.V.29 r. byla szczepiony zwykly krowianky z wyni-
kiem ujemnym, wobec czego 21.V.29. (7-my miesiyc zycia) nastypilo powtdrne szczepienie
z wynikiem dodalnim, mocnym. Juz po uplywie 5 dni (26.V.29 r.) cieplota podniosla si¢
do 39,0°. Powtdrnie podniosla si¢ b i 7 czerwca do 39,0°. Wedlug zapodan matki niedo-
wlad wystypil w pierwszym okresie goryczkowym.

U obu dzieci obecnie, t. j. po /2 roku, zmiany neurologiczne ograniczajy si¢c do 1
ramienia i migsni pasa lOpatkowo-obojczykowego lewej strony. Stwierdzamy zaniki i po-
razenia tych samych migsni, w obu przypadkach, a mian.: najszerszego grzbietu, piersio-
wych, lopatkowych, naramiennego, czg¢sciowy zanik czworobocznego, oraz wszystkich migsni
ramienia, pozatem lekki globalny zanik migsni przedramienia.

W obu przypadkach odruchy o. s. kolczyny g6rnej lewej — zniesione. W pierw-
szym przyp. znajdujemy jeszcze brak odruchéw kolanowych i obustr. Babinskiego.
Pozatem st. neurolog. — bez zmian. Wszystkie porazone migsnie nie reagujy zupelnie na
pryd faradyczny, Przy stosowaniu prydu galwan. nie uzyskujemy zupelnie skurcz6w z migsni.
1 najszerszego grzbietu, 1 dwuglowego, oraz srodk. i dolnej czgéci m. czworobocznego.
Skurcze galwan. z gérnej czg¢sci m. czworobocznego ospale, podobnie z dzwigacza lopatki,
naramiennego, piersiowych i tréjglowego. Przytem wszc¢dzie silne obnizenie pobudliwosci
galwan. Migsnie wyprostne na przedramieniu sy mniej pobudliwe od zginaczy, ich skurcze
sy jednak blyskawiczne.

Myél o obwodowem uszkodzeniu nerwdw, czy to skutkiem zbyt silnej reakcji po-
szczepiennej, czy tez wtdrnego miejscowego zakazenia, nie znajduje usprawiedliwienia.
(Jkolica szczepienia nie wykazuje sladéw po glgchszych zmianach zapalnych. Blizny po-
szczepienne, aczkolwiek dose duze, pozostajy w granicach normy. Pozatem, co wazniejsze,
lokalizacja zamkdw miesniowych przeczy mozliwosci takiego obwodowego uszkodzenia,
wowczas bowiem nastypiloby przedewszystkiem porazenie migéni lezycych dystalnie od
miejsca szczepienia, w obu zas demonstrowanych przypadkach znajdujemy przedewszy-
stkiem zajgcie migéni lezycych proksymalnie. Przeciw obwodowemu porazeniu przemawia
takze nagly poezatek, niewytpliwie stwierdzony w jednym przypadku, brak zaburzed ezueia
i ciczkosc zmian (po 1/2 roku — niemal zupelny o. zw.). Ze wzgl¢du na rozmieszczenie
porazen i ciczkosc zmian elektr i zanikowych rozpoznajemy pozostalosci po zapaleniu ro-



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 149

gbw przednich rdzenia. Za tem przemawia takze i to, ze porazenia nie poprawiajq Ssig,
mimo stosowania galwanizacji i diatermji.

Wobec tego, ze objawy poliomyelitu wystapily w pewien czas po szczepieniu, nalezy
si¢ zastanowié czy poliomyelitis t¢ nie nalezy uwazac za nast¢cpstwo szczepienia. Rozstrzy-
gaj*cym w tej kwestji jest czas wystqpienia porazeb. Dla jednego dziecka jestesmy w moz-
noEci ustalié¢, na podstawie zapodan matki, ze porazenie to nastqpito w 15 dniu po szcze-
pieniu, w drugim przypadku w historji choroby wspomniano wprawdzie o porazeniach
w 21 dni po szczepieniu, dziecko jednak, ani wéwczas, ani od 11 dnia po szczepieniu po-
czqwszy nie gorqczkowalo, wobec czego nalezy przypuécié, ze porazenia wystapily micdzy
7 a 11 dniem, t. j. w jedynym okresie, gdy dziecko gor~czkowalo i mialo objawy mozgowe.
W obu przypadkach r~czka szczepiena byfa unieruchomiona z powodu bélu i obandazo-
wana, co moze tlomaczyc niescisloéc dat. Schorzenia wystcpujrce w zwi*zku ze szczepie-
niem ujawniajg si¢, z malemi wyjqtkami, zazwyczaj mi¢dzy 7 a 14 dniem Tak wi¢cc w na-
szych przypadkach, wedtug wszelkiego prawdopodobiebstwa, wyst*pienie poliomyelilu na-
lezy wiqzaé przyczynowo z przebytem szczepnniem. Dodac nalezy, ze w biezqcym roku
przvpadki nagminne poliomyelitu pojawily si¢c w Warszawie dopiero w lipcu i w sierpniu,
oraz ie oba demonstrowane przypadki byly jedynemi przypadkami dotknictymi poliomy-
elitem w calym przytulku.

Dyskusja:

Kopczybski. Przypuszcza, ze raczej jest to sprawa dotykaj“ca splot nerwowy,
a nie sam rdzen, zwlaszcza ze trudno pomyslec, aby procés obj*l wyl~cznie rogi prze-
dnie rdzenia.

Higier. Podaje, ze niektdrzy autorzy radzq nie szczepic dzieci podczas epidemji,
gdyz szczepienie aktywuje ukryte zarazki.

Bregman. Uwaza ze ma tu wplyw epidemja poliomyelitu, ktéra miala miejsce
niedawno.

Orzechowski. Demonstrowane przypadki pochodz® z domu wychowawczego,
gdzie poza niemi nie bvlo wiccej zachorowan. Epidemja poliomyelitu zaczgla si¢ w lipcu
b. r. a powyzsze przypadki pochodzq z miesi®ca kwietnia Uwaza spraw¢ za typow” postac
poliomyelitu. Podkresla dziwn” wybiorczoéc w szerzeniu si¢ procesu.

Il. A. Krakowski. Porazenie migsni galek ocznych oraz opuszkowe na
tle kily. (Z oddz. chor. nerw. D-ra Bregmana).

Chora lat 32 obecn™ chorob¢ datuje od 6 tyg. Nagle wyst*pilo unieruchomienie
oczu, prawie rownoczeénie zaburzenia lykania (wracanie plyndw przez nos), a dopiero
w 4 tyg. zmienila si¢ mowa. Podwdjnego widzenia, ani opadnigcia powiek nie bylo. Stan
bezgor~czkowy, bez objawdw oponowych. Stwivrdzilismy prawie zupetne zniesienie ruchéw
galek ocznych zwlaszcza ku gb6rze i na boki, nieco lepsze ruchy ku dolowi. Zrenice réwne,
ospale dzialaj® na swiatlo. Dno oczu bez zmian Szklem kolorowem nie stwierdzono dwo-
jenia. Mowa z przydzwickiem nosowym. ZwarUe powiek nieco slabe, Podniebienie uner-
wia dobrze, odruchy z podniebienia obustr. zachowane. Zwacze napinaj® si¢ dobrze. Na

twarzy czucie zachowane. Kkg. i kkd norma. Odrzyn Wassermanna z sun.wicq krwi
dodatni, w plynie m. — rdzen. ujemny. Brak pleocytozy i powigkszenia ilosci bialka
w plynie m. — rdzen Pod wplywem leczenia swoistego nastqpila poprawa.

Z obrazu klinicznego mozna wywnioskowac. ze porazenie nie jest spowodowane
przez spraw¢ oponowd, lecz raczej przez sprawg, ktdra w sposéb wybidrczy dotyka pier-
wiastkbw ruchowych w pniu mézgowym. podobnie, jak si¢ to spostrzega w polioencepha-
litis ac. haem. sup. Wernicke’go, gdyz oprocz nn. ruchowych galek ocznych zajcte s¢
takze nn. opuszkowe.
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Sprawy te sa w pismiennictwie b. malo znane i rzadko spostrzegalie. Czasami zostaja
naruszone takze jgdra ruchowe rdzenia. Nasza chora pocz”tkowo skarzyla si¢ réwniez na
oslabienie obu kkg., trudnosci unoszenia ich ku gbérze; objaw ten wskazuje réwniez na
rdzel, byl jednak przelotny i przy wstqpieniu chorej na oddzial nie dat si¢ jui stwierdzid.

Dyskusja:

Koeli ch en. Ma w swojej obserwacji podobny przypadek. Dotyczy on kobiety,
u ktérej wvstgpity silne bdle glowy i zaburzenia réwnowagi przy chodzeniu, a po kilku
tygodniach opuszczenie powiek, rozszerzenie prawej zrenicy ze zniesieniem oddzialywania
jej na éwiatlo, oraz oslabienie sity migsniowej lewych koliczyn z objawem Babinskiego.
oslabienie lewego n. twarzowego i obu migsni prostych zewngtrznych galek ocznych.

Po kilku zastrzykaeh rtcci nastapila wybitna poprawa.

KopczylOski. Obserwowal przypadek, w ktorym na tle kily wystapito unieru-
chomienie galek ocznych, rozwijajaca sic powoli w ciagu kilku lat. Przypadki zas wystg-
pujgce ostro naleza do czgstych.

Bregman. Przypadek Koelichena rézni si¢ od przypadku demonstrowanego tem,
ze dotyczy nie tylko opuszki. Nie zgadza si¢ z Kopczy6skim, zeby przypadki podobne wy-
stcpowaly czgsto. Mechanizm powstawania tych porazed polega prawdopodobnie na zadzia-
laniu toksyn Kkilowych na komérki nerwowe. Podkresla ze odczyn Wassermanna wypadl
dodatnio w krwi, w plynie zaé — ujemnie.

IV. J, Chordbski i W. Tyczka Samoistna odma czaszkowa w zwi”zku
Z guzem zatoki nosowo-czotowej. (z kliniki neurologicznej U. W, Kierownik Prof, Dr. Orze-
chowski). Ogloszone bc¢dzie in extenso w ,Neurologji Polskiej".

Dyskusja:
Bregman. Podkresla to, ze chora tak dobrze znosi probg ,trzcsienia glowy",
CcOo przemawia za sprawy toczaca si¢ poza twarddwka-

V. Sterling. Choroba Basedowa, myastenja i post¢puj“ce zaniki micsniowe.

Przypadek dotyczy 36 letniej kobiety, ktérej choroba rozpoczgta si¢ przed 3 laty od
bicia serca, poceuia si¢, ogdlnego oslabienia i depresji psychicznej. Wkrotce potem rozwi-
nql sic pelny obraz choroby Basedowa stwierdzony badaniem lekarskiem. Od 2 lat wy-
czerpywanie si¢ glosu przy mowieniu, wskutek czego pacjentka zmuszona byla porzucic
zawdd nauczycielski, od [1/2 roku bolesna ociczaiosc lewego ramienia z wczesnem wyczer-
pywaniem si¢ ruchdow ku gorze, zas od 15 miesigcy postcpujgce zaniki obu dloni. Badanie
przedmiotowe wykazuje: szmer skurczowy u wierzcholka serca, przyépieszenie tgtna (82 —
100), powickszenie umiarkowane wszystkich odcinkdw tarczycy. nieznaczny wytrzeszcz oraz
objawy Graeffe’go, Stellwaga, Dalrympl'a i Marie'go. Badanie radjologiczne nie stwierdza
objawbw przetrwania grasicy przy istniejacem wolu podmostkowem. Badanie laryngosko-
powe stwierdza zupelne porazenie migsni pierscieniowo-nalewkowych. Nieznaczne objawy
apokamnozy w micsniach tulowia, szyi i w zwaczach, niedowtad i apokamnoza w muskula-
furze lewego ramienia oraz wybitna apokamnoza w migsniach prawego ramienia. Zaniki
micsniowe éredniego stopnia w migsniach migdzykostnych klgbu i klghika prawego oraz
wybitna amyotrofja lewego klgbu i klghika, Brak drgan wldkienkowych i zaburzed czucia.
Odczyn zwyrodnienia w migsniach lewego klghika oraz odczyn myasteniczny w lewym
migsniu kapturowym i prawym naramiennym.

Moéwca zwraca uwag¢ na zwiqzek myastenji z licznemi zespolami wielogruczolowemi
(t. zw. asthenocamnia endocrinica Marketowa) a zwlaszcza z choroba Basedowa (Tobias
Oppenheim, Brissaud, Bauer, Stern, Claude, Kacenelson). W przedstawionym przypadku
na szczegblne zaznaczenie zasluguje powiklanie myastenji objawami natury amyotroficzne j
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Podczas kiedy objawy dystroficzne w myastenji stanowia powiklanie oddawna znane
(Eisenlohr, Senator, Goldflam, Gnwers, Finizio. Laquer, Dé¢éjé'-ine, Thomas, Sterling,
Szczerbak i in.), objawy amyotroficzne w przebiegu choroby Erb-Goldflama nalezy do
wielkich rzadkoéci {Kozewnikow, de Montet, Skoo, Sicard i Forestier, Delbeck i v. Bo-
gaert), Otéz podczas kiedy obraz dystroficzny myasten i znajduje dostatecznie wyjasnienie
we wspdlnej dokrewno-wegetatywnej patogenezie obu fych cierpied (Orzechowski, Ken-
Kuré}, zespolenie myastenji z obiawami natury amyotroficznej ttomaczyc sobie nalezy jako
obszerniejszq reperkusic podrazn eniowej sprawy autotoksycznej rdwniez na wielkie ko-
morki przednich rogéw rdzenia.

Dyskusja'.

Higier. Zaznacza, ze juz przed wielu laty Altman zwrécil uwagg na czgstosé
wystgpowania myastenji wérdd chorych na chorob¢ Basedowa. Przed laty tez stwierdzono
czgste przypadki wola u myastenikbw Pozatem Higier ma zastrzezenia co do nazwy
»Kombinozy".

G oldflam . Zapytuie, czy stwierdzon» w tym przypadku odczyn zwyrodnienia.
Radzi zrobic prébne wyci¢ccie migsnia Wytrzeszcz galek ocznych nalezy do najstalszych
objawéw choroby Basedowa 2z tego tez powodu demonstrowany przypadek nalezy do
wyjqtkow.

Higier. S3 przypadki choroby Basedowa tak dobrotliwe w swym przebiegu, ze
objawy chorobowe z wytrzeszczem galek ocznych ust¢pujg same bez leczenia.

VI. Szpilman - Neudingowa. Porazenie wielonerwowe spowodowane
przewleklem zatruciem siarczkiem wggla (z oddz. chor. aerw, Szp. na Czystem ordy-
nator L. Bregman).

Z. P. 24 1. od roku uczucie zmgczenia w kk. d., od kilku miesiccy parestezye pr.
k. g. Niekiedy boéle w lew lydce i wudzie, dr¢twienie zewn. powierzchni stopy. palcow.
Przed 2 mies, takiez objawy w pr. k. d.. drgtwienie 5 palca pr. k. d. Niekiedy slabe
bdle glowy. Psychicznie nie zmienit sic Od 6 lat pracuje przy wulkanizacji wyrobow
gumowych. Klinicznie: blade zabarwienie skéry i sluzbwek Niedostateczne przywodzenie
5 palca pr. r¢ki. Stopy opadnigte, prostowanie stop zniesione, palc6w—niedostateczne, le-
psze w 1 k. d. Odruchy kolanowe umiark., ze sciggna Archillesa zniesione. Steppage.
Ucisk n. peronei bolesny. Zaburzenia czucia o typie obwodowym w obrgchie 5 palca pr.
r¢ki i na obu stopach. Wassermann ujemny. Morfol. badanie krwi nie wykazalo po-
staci patologicznych erytrocytdw. Elektryczne badanie wykazalo znacznie zmniejszona
pobudliwosc nerwdw i migsni. Po 6 tyg. poprawa. Pozostal jeszcze lekki Steppage pr.
nogi, brak odruchdéw ze Scicgna Achil . oraz zaburzenia czucia cieplnego na palcach nég.

Na zasadzie powyzszego rozpoznano zapalenie wielonerwowe, powstate niewatpliwie
na tle przewleklego zatrucra CS2 przy wulkanizacji gumy. Sprawa, jakto zwykle bywa,
zaatakowala najbardziej nerwy strzalkowe oraz w jednej k. g. dziedzing n rwu lokciowego.
To ostatnie umiejscowienie powstalo byc m'ze w zwigqzku z miejscowem dziataniem jadu
(zgodnie z doSwiadczeniem Kostera).

Zaburzed psychiczriych, ktére tak czgsto wystcpuja w zatruciu CS2 ' ktore zwykle
poprzedzaja wystqpienie objawdéw organ. ukladu nerwowtgo, w tym przypadku nie bylo,
co si¢ ttomaczy, byc moze bardziej przewleklem dzialaniem jadu, poniewaz chory nie pra-
cowal w fabryce, lecz w skladzie wyrobdw gumowych, gdzie od czasu do czasu zajmo-
wal si¢ ich reparacjq

Na uwagc zasluguja wreszcie kurcze myotoniczne w palcach obu ndg. ktére wysta-
pily w ostatnim czasie i ktére tlomaczymy jako objaw podraznienia w sferze ruchowej.
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Vil. St. Lesniowski: Postcpujrca sprawa moidikowa.

50-letni sklepikarz. przybyl do Klin. Neurologicznej dn. 18. 10. 929. Uprzednio
zdrow. Przed 3-a laty wystapilo utrudnienie chodzenia, od roku doléiczyty si¢ zawroty
glowy, utrudnienie mdwienia i potykania, silne drzenie kodczyn i znaczne uposledzenie
pamicgci. Podczas choroby schudl i zmizernial Ojciec chorego wykazywal w ostatnich
latach zycia podobne objawy. Starsza siostra chorego cierpi na nie w stopniu silniej-
szym. Przedmiotowo: chory wzro.stu wysokiego, wychudzony, narzqdy wewngtrzne bez
zmian; mocz i krew prawidlowe; plyn m.-rdz. przejrzysty bezbarwny, zawiera zdwojona
iloéc biatka. odczyny Nonne-Apelt’a i Pandy'ego slabo dodatnie; odczyn Bordet-Wasser-
mann'a w plynie i we krwi uiemny. W obrazie klinicznyra dominuje wybitne drzenie
kobdczyn, podobne do spostrzeganego w pseudosklerozie. Pozatem chory wykazuje dys-
metrj¢. hypodiadochokinezg, spowolnienie ruchéw, obnizenie napigcia micéniowego w koo-
czynach przy wzmozeniu odruchéw sci¢gnisto-okostnowych. Chdéd nietypowo mézdzkowy,
czasem rzekomo — kurczowy, Mowa bezdzwigczna, nieco przerywana, ubéstwo mimiki
podczas mdwienia. ,Vue hagarde”. Przy krabcowych spojrzeniach do boku i ku gbrze
par¢ ruchéw oczoplasowatych, Zreszta badanie neurologiczne nie stwierdza objawdw
piramidowych i pozapiramidowych, czucie powierzchniowe obmzone wddt od linji pozio-
mej. przechodzqcej przez wyrostek mieczykowaty, czucie ulozenia prawidlowe. W migs-

niach naramiennych, posladkowych i ud wyrazny niepok6j myokimiczny. Psychicznie:
objawy lekkiego stgpienia z wyraznemi ubytkami pamigci. Po leczeniu autohemoterajq
stan chorego poprawil si¢ znacznie. drzenie glowy i konczyn bardzo slabe, chod sig
poprawil.

Zastanawiajac si¢ nad rozpoznaniem, mdwca dochodzi droga wykluczenia do przy-
jccia postcpujgcego zaniku mozdzku; najprawdopodobniej przypadek bcdzie odpowiadal
hérédo-ataxie Marie, wzgl. atrophie olivo-cérébélleuse Holmes’a. Zaburzenia czucia po-
wierzchniowego wskazujq na zajgcie rownoczesne rdzenia. Wspomniany niepokdj myoki-
miczno-myokloniczny w migsniach ud i posladkdw dowodzilby zaj¢cia uktadu jgdra zcgba-
tego, jak to starali sic dowieéc Orzechowski i Messing, opierajqc si¢ na spostrzezeniach
Hunfa, Klien’a, Siolie'go i ianych. O ile zapatrywanie to jest sluszne, chodziloby w przed-
stawionym przypadku o globalny zanik mdézdzku dotykaj*cy zarbwno korg, jak i jadra
moézdzkowe.

Sekretarz posiedzen Dr. med. Czestaw Boguslawski.

POSIEDZEN1E ZWYCZAJNE Z DN. 6 XII. 29 (Nr. 97),
poswiccone ANATOMJI PATOLOGICZNEJ.

J. Mackiewicz Przypadek glejaka rozlanegomostu i rdzenia przedluzonego
w wieku dziecigcym.

T. Cies. 7 1 przybyl na oddzial 27/VIIl. 29. Zawsze byl zdrbw. W maju r. b.
podczas zabawy doznal po raz pierwszy zawrotu glowy. Od tego czasu zawroty powta-
rzaly si¢c co kilka dni; prawie codzien wymioty, chdd chwiejny. Od 2 miesiccy widzi
gorzej prawem okiem. Przed miesiacem—serja naswietlan czaszki promieniami X, po ktb-
rych chory zacz™l gorzej widziec i lewem okiem.

Stan obecny. Tg¢tno 76 na 1, Narzady wewncgtrzne bez zmian. Czaszka bardzo
duza. Lekka sztywnoéc karku, zrenice — N; liczy palce zblizka. Na dnie oczu obrzgk
tarez. Niedowlad prawego n. twarzowego o typie cbwodowym. J¢zyk zbacza w strong
prawa. Asynergja k. k. g. g i d. d PR—brak z obu stron. Babidski, Kossolimo—brak.
Przy prébie chodzenia pada wtyl, tak samo przy probie siedzenia. Chory jest bardzo
apatyczny. senny. oddaje mocz pod siebie.
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15/IX. Stan ci¢czki. Dokonano trepanacji tylnej w znieczuleniu miejscowem i wy-
puszczono 60 ctm. sz. plynu m.-rdz. ZejScie smiertelne w 10 godzin po zabiegu.

16/1X. Badanie posmiertne. Cigcie poprzeczne mostu wykazuje wybifne powigk-
szenie tegoz; wewngtrzne wldkna tukowate wyst¢cpujg wyraznie, jak réwniez piramidy. Na
cigciu pomicdzy mostem a rdzeniem przedtuzonym widac, ze caly przekrdj wykazuje jed-
nolite blado-szarawe zabarwienie o charakterze sadla, przyczem zaledwie mozna makro-
skopowo ustalic oliwy. Duzo punkcikowatych krwotokéw, gléwnie w prawej polowie
przekroju, w okolicy piramid i prawegn ciala powrézkowatego.

Dach IV komory wygicty. Mobzdzek duzy; na dolnej powierzchni lewej polkuli
mobzdzkowei widac miejsca szarawe. Na ci¢cciach mozdzku zmian nie wykryto. Znaczne
wodoglowie wewngtrzne wszystkich komor.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze mamy tu do czynienia z glejakiem naogot
dose réwnoksztaltnym, tak ze wzgl¢gdu na jednakowy wyglqd i wielkoéc komérek nowo-
tworowych, jak i na wytwarzanie przez ostatnie w sposOb zupelnie robwnomierny bardzo
delikatnych, cieniutkich, elektywnie barwiqcych si¢ wtokien glejowyeh

Szczegblowe badanie drobnowidzowe stosunku mas nowotworowych do pierwiastkéw
nerwowych oraz do opon modzgowych daje obraz niezupelnie pospolity, a mianowicie: juz
na skrawkach barwionych metod”® Nissl'a, widzimy w pewnych czgsciach mostu i rdzenia
przedluzonego, ze architektonika istoty szarej, pomimo daleko posuni¢ctego przeistoczenia
nowotworowego, jest miejscami wcale dobrze zachowana. Na skrawkach barwion. wedl.
Bielschowskyego stwierdzamy w miejscach tych wyj’tkowe oszczgdzanie widkicn nerwo-
wych; to samo spostrzegamy Wstosunku do otoczek myelinowych przy specjalnem barwieniu.

Wystcpuje to w stopniu tak wybitnym, ze architektonika istoty biatej i szlakéw przewo-
dzqcych jest najczgsciej prawie nienaruszona. Komorki nowotworowe, wypelniajgce prze-
strzenie pomigcdzy przewodnikami, przystosowujq si¢c do przebiegu tych wlékien, i kieru-

nek ich, przy krzyzowaniu si¢ szlakéw, réwniez ulega zmianie zgodnie'z kierunkiem tych
szlakow.

O ile zjawisko to, t, j. oszczgdzanie przez masy nowotworowe pierwiastkOw ner-
wowych, ¢ chuje przedewszystkiem glejaki lagodne, o tyle w naszym przypadku stoimy
wjbec innego faktu, znamiennego dla glejakbw najbardziej zlosliwych, a mianowicie przej-
scia mas nowotworowych na opony mickkie mostu i moézdzku. W niektdrych miejscach
mostu i rdzenia przedluzonego masy nowotworowe w oponach mickkich tworz¢ drobno-
widzowo dose grube pasma, otaczaj¢ce naczynia i korzonki nerwéw czaszkowych. W mozdz-
ku znajdujemy spore krwotoki tak w istocie bialej, jak i w szarej.

Pod wzglcdem klinicznym omawiany przypadek tez raezej nalezy zaliczyc do ztoéli-
wych, z uwagi na bardzo szybki przebieg sprawy chorobowej (4 miesigce). Jest on pou-
czajqcy o tyle, ze glejaki, nawet zloéliwe, ze sklonnoéci® do przejsciana opony, mogq,
zaleznie od warunkow topograficznych architektoniki istoty mdzgowej, przy rozroscie na-
cieczeniowym, oszczgdzac przez pewien czas zasadniczi) budowc¢ danej okolicy. Sqdzg.
ze w pierwszej linji zjawisko to dotyczy wtasnie mostu i rdzenia przedluzonego Do
pewnego stopnia, jak widzielismy namaterjale naszym, dotyczy ono réwniez i spoidla wiel-
kiego mozgu.

Dyskusja:

Bregman. Zapytuie, czy czgsto glejaki usadawiajfi sic w moscie i jak wygladal ma-
kroskopowo demonstrowany guz nowotworowy,

Mackiewicz. Na 160 przypadkdw nowotwordw mézgu widzial zaledwie 6 przypad-
kéw nowotworéw mostu.

Makroskopowo demonstrowany nowotwdr nie byl widoczny, mozna jednak byto
podejrzewac obecnoéc guza.
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. A. Opalski i St. Mackiewilcz Przypadek zwyrodnienia wgtrobowo-
soczewkowatego

(Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik Prof. K. Orzechowski).

Chory 1 20. przed 11 laty przechodzil jak¢s gorgczkowg chorobg¢ z wybitna sennos-
ci¢c. Od dwuch lat zaczc¢ly wystcpowac nastcpujqce, stale r.asilaj*ce si¢ objawy: utrudnie-
nie mowy, drzenie konczyn, rygory prowadzcce do przykurczéw, ,.crises oeulogyresil oraz
ruchy mimowolne koriczyn dolnych, zblizone do atetotycznych. Chory zmarl z powodu od-
oskrzelowego zapalenia plue. Rozpoznano zwyrodnienie w”trobowo-soczewkowate, przytem
jednak liezono si¢ z mozliwosci® pewnej zaleznosci procesu chorobowego od przebytego
przed 11 laty nagminnego zapalenia modzgu, (zob. référat z posiedzed6 Warsz. Tow. Neurol,
z dn. Xl. 1929).

Na sekcji w waqtrobie stwierdzono typowe zmiany dla choroby Wilsona, oraz mi-
kroskopowo potwierdzono obeenose przyzyciowo rozpoznanego pieracienia Fleischer'a. Ma-
kroskopowo mo6zg wykazywal rozmicknienia bronzowawej barwy z jamkami, lokalizuj~ce
sic w Erodkowych i tylnych czg¢sciach lupiny (putamen). W tylnych odcinkach lupiny (pu-
tamen) rozmigknienie przcchodzi na kulg blada i zewngtrzng czgéc torebki wewngtrzne;j.
Mikroskopowo w okolicy rozmicknienia stwierdza si¢ liczne tluszczowo-ziarniste komorki
oraz rozpad wldkien myelinowych. Nigdzie sladu zapalnych ognisk. Najlicznie) w lupinie,
mniej w j*drze ogoniastym. migdalowatem i z¢cbatem spotyka si¢ duze bezchromatynow e
nagie, o nieregularnych ksztaltach j*dra, odpowiadaj¢ce glejowi Alzheimer’a przy pseudo-
sklerozie. W przypadku tym symetryczne rozmicknienie zwojoéw podstawy, charakterystyczne
dla choroby Wilsona wystcpuje Igcznie ze zmianami Alzheimerowskiemi gleju wlasci-
wemi dla pseudosklerozy.

Dyskusja:

Higier. Juz w 1916 r. na podstawie obserwaeji jednej rodziny, w ktdrej jeden
brat mial chorob¢ Wilsona a drugi pseudosklerozg, Higier przyszedl do przekonania, ze
sq to tylko dwie postacie jednego i tego samego cierpienia. Stwierdzil wicc to wczesniej
od Spielmayer’a.

Bregman. Niestety doéc czgsto koledzy przytaczaj¢ literatur¢ zagraniczng, zapo-
minaj"c o naszej polskiej.

II. P. Szpilman-Neudingow a. Przypadek nowotworu zewn™trz-mozdz-
kowego

(Z oddz. chor. nerw. szpit. na Czystem ordyn. L. Bregman).

Chory 50 L, pndawal, ze od pazdziernika 1928 do maja 1929 r. miewal silne bole
glowy w potylicy i uezueie ci¢cgnienia do tylu. Wymiotowal. Od pocz¢tku gorzej widzial
na prawe oko. Wzrok stopciowo obustr. pogarszal sig, w maju osltpl i bdle glowy zmniej-
szyly si¢. 20/6 29 silny bol glowy w czole i potylicy Bel i cslabienie pr. k. k. Drgawek
nie mial. Urazu, ropotoku z uszu nie bylo. Lues negowal. Przedmiotowo stwierdzono: t¢tno
56, opukiwanie czaszki bardziej bolesne w prawej okolicy czolowej i skroniowei- 2renice
szerokie, na swiatlo nie oddzialywuj¢. Tarcze obrzckle o niewyraznych granicach, zyfy rozsze-
rzone, dookola tarez liczne wybroczynki, prawa tareza bledsza od lewei. WyniosL sc pra-
wej tarezy okolo 3 D., lewej—4 D. Visus obustr.—0, nie odrb6znia swiatla. Odruch rogbéw-
kowy ob. nieco oslabiony. Ucisk I, Il gai. n trigem. obustr. bolesny, Oslabienie sily migs-
niowej w pr, k. g. Przy probie palce—nos—drobne drzenie. Odruch kloniczny z lew. scig-
gna Achillesa. lewostr. Babinski i Oppenheim. Chodzi dobrze. R-gram czaszki wykazal po-
wickszenie czaszki o écienczalych k<sciach sklepienia, zniszczenie siodla tureckiego, zwl,
w tylnej czgsci. Grzbiet odepchnigty ku tylowi, odwapnialy.
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Po 10-dniowym pobycie na oddz. wystgpity napady kurczdw tonicznych w k. k gérn.
i doln. z zachowaniem przytomnosci, kk. dolne byty mocno zgicte, kk. gérn.—przywiedzione.
Napad trwal kilka minut; po napadzie chory wymiotowat. Po 3 tygodniach stan pcgorszyi
si¢: wystgpito ograniczenie ruchdw gat. ocznych w kierunkach bocznych. Adiadokokineza
zaznaczata sic w 1 kg. Nieznaczna ataksja przy prdbie palec—nos i pi¢ta—kolano, wick-
sza w pr. k. k. Drzenie wyci*gnictych kkg. Chodzil z szeroko rozstawionemi nogami, zata-
czal si¢ do tylu, szczcg. przy zmianie pozycji i obracaniu si¢. Napady kurczdéw tonicznych,
po ktérych zwykle wymiotowat, powtarzaly sic.

Objawy kliniczne i przebieg choroby wskazywaty na n-twor w jamie czaszkowej-
Dla umiejscowienia sprawy mieliémy niewiele danych Szybka i catkowita utrata wzroku
spostrzegana bywa najczcéciej w n-tworach tylnej jamy czaszkowej i uwaga nasza w tym
kierunku najbardziej byta zwrdcona.

Przedmiotowo objawdw beztadu tulowiowego nie mozna byto na pocz”lku stwierdzic-
Nie byto rébwniez beztadu w kk, ani objawdéw ze str. nn. czaszkowych, subjekt. — oslabie-
nie pr. kk. i bdl w pr. kg., naiomiast Babi6skiego i Oppenheima i stcpotrzqs stwterdzono
z lew. str. Opukowq bolesnosc czaszki wyrazniej stwierdzono po pr. str. potyl. i ostabienie
powonienia prawostr. Psychika cboiego byta normalna.

Rozpoznanie nasze wahalo si¢ pomicdzy tyln® jam”™ czaszkow” a pr. potkulg mdz-
gowq w zrazie czotowym, bardziej jednak sktanialiémy si¢ do guza w tylnej jamie czasz-
kowej, szczeg. z powodu wielokrolnie powtarzaj*cych si¢ kurczébw tonicznych calego
ukladu migsniowego przy zachowaniu przytomnoéci. W lipcu chory miat byc cperowany,
zabiegu jednak nie dokonano; fakt ten wywart na chorym duze wrazenie i spowodowat
objawy prawdziwej psychozy. Psychoz¢ t¢ uwazalismy za reakcyjna, spowodowan” przez
silny wstrzqs psychiczny: trwaia kilkanaécie dni, poczem chory stopniowo uspokoil sig.

W sierpniu stan chorego pogorszyl si¢c: chdd wybitnie ataktyczny, padat w tyt, za-
taczal sic na lewo. Niezbornosc kk. g i d.. szczeg. po str. lewej. Drgania oczoplasowe
w kierunkach bocznych, zwt. przy patrzeniu na prawo. Lekki opdr karku Objawy te
wskazywaiy na umiejscowienie w tylnej jamie czaszkowej, prawdopodobnie w mdzdzku.
Chory stale lezat, par¢ razy przy siadaniu naslgcpowat stan zapaéci. 10/X. 29 r. zmart.

Badanie posmiertne wykazato guz wielkoéci 42 — 5°’/2 cm. ksztaltu trojgraniastego,
od gory pokryty cienkri biat"® btonkq, tkwigcy w jamie wytworzenej pomicdzy tylnemi
czgsciami p6lkdl mozdzkowych i rdzeniem przedtuzonym. Obydwie potkule od str. wec-
wngtrznej sq wyztobione, przylegaj® z bokéw i z géry do guza. Od dotu przylega dod
sptaszczony nieco rdzen przedtuzony. Komora IV rozszerzona wolna. Cuz wisi na cienkich
btonkach wychodz”cych z dna i z bocznych k~téw IV komory. Niepokryta powitrzchnia
guza jest nierdbwna, miejscami dose grubo ziarnista, postrz¢piona. Na przekroju guz sktada
sic z jednolitej szaro-rbzowej masy, dose spoistej. Komory wszystkie, szczeg. boczne,
b. rozszerzone. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze guz ma bud<w¢ brodawezakowat”,
sktada si¢ z calego szeregu drobnych ognisk z wiotkiej tkanki tgcznej, otoezonej nabton-
kiem cylindrycznym dose wysokim, przewaznie jednowarstwowym. Gdzieniegdzie ogniska
te lgcz™ si¢c ze sob”, tworz”c rysunek drzewkowaty =z rozgat¢zicniami. Rozpoznano
Fibro-epilhelioma papilliforme.

Przypadek pod wzgl¢gdem klinicznym zasluguje na uwag¢ z tego wzgledu, ze objawy
miejscowe lokalizacyjne uwydatnity si¢ stosunkowo p6zno— po uiracie wzroku; pod wzglg-
dem anatomicznym — niezwykle ciekawy i rzadki— guz biorqcy punkt wyjécia ze splotow
naczyniastych (plex. chorioideus) i odpowiadajgqcy temu w swojej budowie, a rozprzestrze-
niajcy sic w obrghie wielkiej cysterny.
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Dyskusja:

Bregman. Na 960 nowotworéw moézgu zaledwie 6 przypadkow dotyczylo nowotwordw,
wychodzgcych ze splotdw naczyniastych. W przypadku podanym byly b. znaczne objawy
uciskowe ogdlne przy niklych objawach ogniskowych

Higier. Zaznacza, ze umiejscowienie guza jest najdogodniejsze dla zabiegu
operacyjnego.

M ackiewicz. Nazywamy te guzy papillomatami. MakroskoDowo nowotwdr taki
malo si¢ rézni od splotu naczyniastego. Obserwowal 3 podobne przypadki. Proponuje nazwg
..Plexoma benignum™.

IV. Bau-Prussakowa i J. Mackiewicz. Pokaz preparatow Z przy-
padku postgpujacego rozsianego rozmiekczenia moézgu.

G. A. 1. 53. Przybyt do szpitala 4/I1l. 1928 r. Na poczgtku r. 1927 wystqpilo osla-
bienie kolczyny gornej prawej. ktdre si¢ stale nasilato; po ri ku dotgczyly si¢ zaburzenia
mowy. Od roku miewa bbdle glowy, czasami smiech przymusowy. W r. 1923 zarazil si¢
kiu, leczyl si¢ niedostatecznie. Alkoholu nie naduzywal, palil duzo.

Badanie przedmioiowe: Tony serca gtuche. Tg¢tno 72 na minutg. miarowe. Tgtnice
promieniowe sztywne, wg¢zykowato skr¢ccone. Cisnienie krwi 185/110. Mocz bez zmiany.

2renice, dno oczu — bez zmian.

Niedowlad dolnej gatgzkj n. VII po slronie prawej Kolczyna gdrna prawa: ruchy
w odcinkach dosrodkowych znacznie cgraniczone, w obwodowych — zniesione. W kodczy-
nie dolnej prawej oraz w obu lewych zaburzen ruchowych brak. Czucie wszystkich rodza-
jow zachowane.

Odrucby okostnowe i écicgnowe w konczynach prawych zywsze, niz w lewych.
ABD pr. — 0,1. zachowane. Cr.R pr > 1 Odruchy podeszwowe pr. — 0, L prawidhwy.

Mowa: afazja ruchowa niezupelna. afazja amnestyczna zaznaczona.

Chory apatyczny, indolentny, sypia duzo. W czas e pobytu na oddziale stan chorego
siale si¢c prgarszat. Chory nie zdradzal zadnego za ntetesowania, przestal sic sam odzywiac,
musiano go karmic. Zanieczyszczal si¢ stale Afazja natilala si¢ bez przerwy. wystcpila
ptosis sin, lekkiego stopnia.

W plynie mbézgowordzeniowym. po za dodatnim odczynem Nonne-Apelta, zmian nie
stwierdzono. Odczyn Was. z krwi ujemny.

30/111. dokonano naktucia Pollack'a—Neisser’a w 3 miejscach (w osrodkach mowy,
twarzy i rgki). Badanie histologiczne otrzymanych czg¢stek tkanki wykazalo: wsréd mas
rozpadowych spora ilosc komérek ziarnistych. Po zabiegu tym stan chorego znacznie si¢
pogorszyt. Wystcpilo zamroczenie, rozszerzenie maksymalne i brak oddzialywania Arenicy
prawej; porazenie catkowite konczyny gornej pr, oslabienie obu PR i AR po stronie pra-
wej. zniesienie AR po slronie lewej. T° podniosla sie do 38° (przy tc¢tnie 90).

6/IV — exitus letalis-

Badanie posmiertne ndzgu; mozg ogdlinie przekrwiony. Arteria fossae Sylwii, basi-
laris i vertébrales wykazujq zmiany miazdzycowe A. vertebralis d. w jednem miejscu
rozszerzona (t¢tniak?). Potkula 1 mézgu rozszerzona, rozmigkla, zwlaszcza w ptacie czolo-
wym i ciemieniowym.

Opony migkkie w obrghie zawojow centralnych i tylnych odcinkéw zawojéw czolo-
wych (Il i Ill) zrosnigle z kor¢g. W miejscach, w ktdrych dokonano naktucia Pollack’a-
Neisser’a, przeswieca poprzez opony zabarwienie zOltawe. Rysunek kory w tych miejscach

zatarty.
Na przekrojach czolowych widac rozmickczenie zotte, dochodzqce miejscami do kory.
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W zrazie potylicznym lewym — spore ognisko twarde, na przekroju w postaci
trojk~ta w istocie szarej i bialej.

Przy badaniu drobnowidzowera stwierdza si¢ dosé daleko posunigte zmiany w ukla-
dzie naczyniowym. W tc¢tnicy podstawnej znajdujemy wybitne zmiany w warstwie we-
wngtrznej w postaci duzych, nierdbwnomiernych zgrubied Miejscami membrana elastica
interna (est rozszczepiona i przerwana. Tak tctnice. jak i zyly w najrozmaitszych okolicach
opon migkkich moézgu date obraz wszystkich okreséw endarteriitis oblitérons, pocz*wszy
od nieznacznego zgrubienia warstwy wewnctrznej, poprzez bujanie, ktbre pozostawia juz
tylko malenkie swiatio, wypetnione krwinkami, az do zupetnego zamkniccia tego swiatla
przez rozrosla tkank¢ laczna. Pozatem spotykamy zakrzepy, pochodzqce z rozmaitych
okresbw. Zaznaczamy. ze ani w warstwach scianek naczyniowych, ani tez w przestrzeniach
dokolanaczyniowych nie stwierdzilismy naciekdw drobnokom&drkowych. W oponie migkkiej
gdzieniegdzie stwierdzamy drobnowidzowo zgrubienia z powigkszona iloécia pierwiastkow
morfologicznych. Sprawa ta wykazuje raczej charakter odczynowo-rozrostowy, anizeli za-
palny. Go do zmian w istocie mozgowej, wyodr¢cbnic tu mozemy kilka typow, ktore tez
éwiadcza o niejednakowym czasie ich powstania. W czg¢sci potylicznej, tuz pod opona
mickg, mamy duze ognisko, wielkoéci orzecha laskowego, widoczne juz okiem nieuzbro-
jonem. Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze jest to ognisko martwicze tak szarej jak
i Dbiatei istoty mdzgu, otoczone grubym walem rozszerzonych naczyd z drobnemi wy-
broczynami.

Gdzieindziej znow napotykamy doéé znaczne obszary martwicze. w ktdrych na po-
graniczu lub tez dokola wigkszych naczyn widzimy spore skupienia komorek ziarnistych.
W istocie mobzgowej, tuz pod zakrzepami naczyn oponowych stwierdzamy zndw sprawg
zupelnie odmienna. a mianowicie: liczne krwotoki, ktdore niekiedy ukladaja si¢c pasmami,
rdwnolegle do kory mdzgowej. Dalej znajdujemy wyjatkowe przepelnienie krwinkami calej
sieci naczyn wloskowatych tak, ze pdle widzenia przypomina specjalny préparat z nastrzy-
knigtemi naczyniami. Tutaj wtasnie widzimy czg¢sto drobne wybroczyny dokola rozszerzo-
nych naczyd wloskowatych.

W omawianym przypadku mamy do czynienia najprawdopodobniej z pierwotnem
schorzeniem uktadu naczyniowego o charakterze niejednolitym i réznych okresach powsta-
nia tych zmian, umiejscowionych nierbwnomiernie w oponach mickkich pélkul mézgowych,
co wlasnie wywolalo owo post¢pujace i rozsiane rozmigkczenie moézgu. Jakkolwiek drobno-
widzowo zadnych zmian zapalnych ani w ukladzie naczyniowym ani tez w innych miejscach,
znamiennych dla sprawy kilowej, stwierdzic si¢ nie udalo, tem niemniej ze wzgl¢du na
bujanie warstwy wewngtrznej naczy6 i na zmiany blony spr¢zystej wewngctrznej nie jest
wykluczone, ze przyczynq tak rozleglej sprawy naczyniowej byla w danym przypadku Kkila.

Dyskusja:

Opalski. Istnieje pewna postac kily, w ktérej w poczqtkowych okresach nacieki
sa niezDaczne i ust¢puja na drugi plan.

M ackiewicz. Uwaza, ze kila podana w wywiadzie nie zawsze utatwia rozpoz-
nanie, a nawet czg¢sto utrudnia. Nierzadko w nowotworach mézgu odczyn Wassermana
wypada dodatnio.

V. Z Messing. Zanik oliwowo-mostowo-métdzkowy w przypadku choroby
Parkinsona.

62-letnia kobieta po 5 latach choroby przedstawiala obraz, jak ste zdawalo, klasycz-
nej choroby Parkinsona z drzeniami. Na pierwszy plan wystgcpowaiy objawy hypertonji.
Chora nie chodzila, byla cala sztywna. Gtowa przygi¢ta ku klatce piersiowej. Kohczyny
gorne zgicte w stawach tokciowych, a dolne w stawach biodrowych i kolanowych,
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typowe ulozenie palcdw r~k. Ruchy nacg6l bardzo ograniczone. Przy ruchach czynnych
drzenie go6rnych kobdczyn> zwlaszcza palcdw, typowe dla choroby Parkinsona. Napiccie
micsniowe wszcdzie bardzo wzmozone. Trwale przykurcze. Odruchy a o. zachowane Po
prawej stronie objaw Babinskiego, w zwi?zku z ktérym nalezy podniesc z wywiadow
dwukrotne krotkie napady z utrat® przytomnoéci i z zaburzeniami mowy.

Badanie posmiertne wykazalo nast¢cpujgce zmiany. Najwigcej ucierpial caly uktad
mostowo-m6zdzkowy. Jgdra mostu prawie zupelnie nie zawieraja komdrek nerwowych, zas
ocalale komorki sa wybitnie zmienione, zanikle, pozbawione jader czg¢sto cienie, czasarai
natomiast obrzckle. Tory mostowo-mézdzkowe sa doszczgtnie zanikle, lqcznie z czgécia
ko6cowa srodkowych ndzek moézdzkowych, ktdra dosi¢glszy mdzdzku, lezy w nim brzusznie
od jadra zgbatego w t. zw. jadrze rdzeniastym mozdzku. Zanik obeimuje w mdzdzku bocz-
no-grzbietne czgsci pdlkul i robaka goérnego, natomiast klaczek i robak dolny sa dobrze
zachowane jak i uklad jadra zg¢batego, gdrnych szypul mézdzkowych i jadra czerwonego.
Drugie mtejsce, co do natczenia sprawy chorobowej, zajmuje istota czarna: jej czg¢sc do-
ustna nie zawiera ani jednej komorki melaninowei, w tem miejscu natomiast jest blizna
glejowa. Trzecie miejsce co do natgzenia zajmuja oliwy dolne i ich uklady. Zwlaszcza
ucierpiala brzuszna cz¢sc wstcgi oliw. WIbkien wngki jest bardzo malo, a runo jest nadzwy-
czaj skape. wldkien lukowatych wewnctrznych i micdzyoliwowych jest rdmniez malo, a cia-
lo powr6zkcwate jest wyraznie scienczale. Komérki nerwowe oliw sa baidzo nieliczne,
wykazuja wybitna piknozg, rzadziej sa obrzckle lub zawieraja wodniczki. Poza wymienio-
nemi najsilniej zmienionemi okulicami, stwierdzono stusunkowo slabo wyrazone zmiany
w zwojach podstawowych, mianowicie status fibrosus w kuli bladej, status dysmyelinisatus
w lupinie i doustnej czgéci jadra ogoniastego. wreszcie wybitne zmiany komérkowe az do
zmian cig¢zkich Nissl'a w mieiscu sinem, substantia innominata, ncl. infundibulo-mamillaris.
ncl. interfornicatus, ncl. periventricularis. W korze mé6zgowej rozlany zanik, w nasileniu
miernem.

Zniszczenia istoty czarnej pozwala rozpoznac chorob¢ Parkinsona. Jednak niezwyk-
lem dla paralysis agitons jest doszczgtny zanik niektérych drédg mozdzkowych. Jest to
wigc niespotykana dotad kombinacja choroby Parkinsona z zanikiem mostowo-m6zdz-
kowo-oliwowym. Mozliwe, ze jest to nowa jednostka chorobowa, nie wykluczony jest
jednak zbieg dwoch zespoléw chorobowych. W kazdym razie ciekawem jest ze sta-
nowiska klinicznego, ze zanik ukladu mestowom6zdzkowego nie mial najmniejszego wplywu
na objawy parkinsonowskie, nie wplywal na zmniejszenie napicd migsniowych, ani nie
powickszyl swobody i rozpigtosci ruchow.

Obraz anatomo-patologiczny nie daje zadnej wskazéwki co do patogenezy choroby.

Dyskusja:
Higier. Zapytuje czy jest to sprawa rodzinna.
Bychowski. Czy brak komérek w moscie dawal objawy kliniczne,

Messing Nie bylo to cierpienie rodzinne. W przypadku tym nie bylo objawdéw
klinicznych ze strony mostu.

VI. A Krakowski. Przypadek nowotworu ciala czworaczego. (z oddz. chor,
nerw. Dra. Bregmana)

Chora 1, 14 zachorowala w styczniu r. b. Przed kilku laty kopni¢cta w glowg
przez konia. Chorobg zapoczatkowaly bdle glowy i wymioty, do ktérych wkrotce po-
tem przylaczylo si¢ oslabienie wzroku i sluchu, Przez caly czas choroby, ze wzgl¢du
na silne zataczanie si¢ i padanie, chodzenie bylo b utrudnione. Przedmiotowo stwier-
dzono lekka sztywnoéc karku, nierbwnoéc zrenic — pr. szersza, obie na swiatlo zupelnie
nie dzialaly; v.o. d. liczyla palce na 1m, v.o,s. liczyla palce na 2 m, opadnigcie
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gornej powieki pr. oka oraz zez rozbiezny tegoz oka. calkowite zniesienie ruchdw ga-
lek ocznych ku gbrze i ku dolowi oraz obustronnE) tarcz¢ zastoinowq. Upoéledzenie sluchu
znacznego stopnia. Mowa cborej m'notonna i powolna. W kk.g i kk.d. duzy bezlad,

przy zywych odruchach écicgnistych i okostnowych z obustr. objawem Babinskiego
i Oppenheima. Plyn m.-rdz. bez zmian. Odczyn Wassermanna z surowicq krwi i plynem

m.-rdz. dal wynik ujemny. Ch6d na szerokiej podstaw e z zataczaniem si¢ na prawo,
wybitnie niezborny. Czgste zapadanie w czasie rozmowy w sen. Objawy wzmozonego
ciénienia srodczakowego pozwalaly rozpoznac nowotwér. Calkowite zniesienie ruchdw
galek ocznych ku gbérze i ku dolowi, z zupelnym brakiem odczynu zrenic na éwiatlo,
z uposledzeniem slu'hu-odrazu kierowaly uwag¢ na cialo czworacze. Ataksja tulowiowa
i konczyn oraz bradylalia mogly byc nast¢cpstwem zaj¢cia sanugo moézdzku, albo drog Ig-
czqcych mézdzek z cialem czworaczym. Opadnigcie gbrnej powieki pr. oka z zezem roz-
bieznym oraz rozszerzeniem zrenicy po tejze stronie wskazywalo na czgsciowe zajccie
jAdra pr. nerwu okoruchowego. Na pewien ucisk drog piramidowych wskazywaty wzmozone
odruchy écicgniste i okostnowe oraz odruchy patologiczne Babinskiego i Oppenheima-
Sennoéc, ktdra byla b. jaskrawym objawem w tym przypadku, ttomaczyliémy sobie oddzia-
lywaniem na dno komory trzeciej.

Chora zmarla w 3 tyg. po zabiegu dekompresyjnym, wsrdd ogdlnego skurczu micéni,
przypominajacego ..decerebrate rigidity" Sherrington'a. Na autopsji stwierdzono nowotw6r,
zajmujcicy calci okolicg ciala czworaczego, okolic¢c czepkow” mostu Varola, zwlaszcza po
stronie prawej, przysrodko wei czgéc pr. ptatu skroniowego, ku tylowi nowotwor wyzlobil
sobie tozysko na grzbietowej powierzchni mézdzku. Badanie drobnowidzowe guza wyka-
zato budowg¢ glejaka.

Dyskusja.

Bregman. Guz ten nie byt wytuszczony. Foerster, analizujcc 3 drogi dostania si¢
operacyjnego do guza: 1) od tylu 2) od gory 3) z boku, wybiera drog¢ z boku t. zn. przez
kosc ciemieniow”.

M ackiewicz. Guz ten nalezy do spongioblastoma multiforme, ma wigc charakter
b. zlosliwy. Makroskopowo jednak wyraznie jest odgraniczony od tkanki normalnej, mozna
wigc bylo go wyluszczyc.

Sekretarz posiedzed: Cz. Bogustawski.



Sprawozdania i oceny.

E. Bleuler. Lehrbuch der Psychiatrie Wyd. Berlin. Wydawnictwo
1 Springen 1930.

Naog6l w calej ksiqzce Bleuler pozostal wierny tezie, jak™ wyglo
sil w przedmowie do 1-go wydania z przed 15-tu laty, gdy krolowal
w zaktadzie psychjatrycznym Burgholtzli, tezie, ktéra glosi, iz psychiatrja
bez psychologji jest to patologja szczegblowa bez fizjologji, dobrym bo-
wiem lekarzem moze byc tylko ten, ktéry obejmuje czlowieka, in toto,
jego somatykc i psychik¢. Nie wiele stracilo na wlasciwosci twierdze-
nie, znane w dawnych wydaniach, ze psychopatologja obecna podobna
jest do karty geograficznej malo znanego obszaru ziemi, gdzie ogrom
biatego lqdu bez wytkni¢ctych dr6g oznacza kraje niezaludnione i nie-
zbadane.

W gléwnych zarysach przeswieca i w tem wydaniu dawna systema-
tyka Kraepelina, z teorji i z praktyki zrodzona. Slusznie autor podkreéla,
ze od chwili ukazania si¢ ostatniego wydania z r. 1923 bardzo wiele sig
zmienilo w psychiatriji.

By nie powickszac zbytnio podrgcznika, nalezalo skrécic czg¢sc ogél-
n4, a jej kosztem rozbudowac, uzupelnic i rozszerzyc cz¢Sc szczeg6lo-
wg. Najbardziej zmodyfikowany wypadl w cz¢sci ogbdlnej rozdziat o ha-
lucynacjach i pseudohalucynacjach. Zarzuty, jakie robiono—nie bez slusz-
nosci — niejasnej definicji schizoidji i syntonji, poj¢cc z dziedziny pa-
tologji konstytucjonalnej, usiluje B. obalic.

Autor udziela nieco miejsca pojcciom, nowo wprowadzonym przez
Kleist'a psychoz pogranicznych [Randpsychosen) i wiele wiccej miejsca
nauce aktualnej o patologji zwojéw podkorowych w zastosowaniu do
psychiatrji klinicznej. Liczne prace z pismiennictwa ostatniego dziesig-
ciolecia, w zwi®zku z materjalem wojennych i powojennych badan,
omawiaj™ce stany psychotyczne pourazowe i poencefalityczne, wci*gngl
Bleuler w orbit¢ swych rczwazan.

Nowe doswiadczenia. klinicystdw w klinice i terapji toksykomanji—
zwlaszcza morfinizmu i kokainizmu — zuzytkowane bardzo umiejgtnie.
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Osobny dzial reprezentujq zewn”trzpochodne psychozy bredzeniowe
i pokrewne im stany psychiczne.

Dawn” presbyofrenjc Wernicke'go i p6zniejsz® chorob¢ Alzheimer'a
opracowuje Bleuler sztucznie w jednytn rozdziale jako pokrewne sobie,
a moze nawet identyczne jednostki. Ze zbytnig pewnoéci® siebie okresla
mongolizm jako dysglandularyzm. Znacznie szerzej jak w ostatniem wyda-
niu traktuje Bleuler chorobowe stany reakcyjne, jak nerwice og6lne i na-
rz~dowe, paranoj¢, psychozy urojeniowe i zyczeniowe.

2e wciqgnicte zostaly w dziale psycho-patogenetyki nowsza ,,Tiefe-
pathologie”, i dawny ,freudyzm klasyczny* bez licznych dobudbéwek poz-
niejszych, ktdére B. mocno kwestjonuje, jest zrozumiale.

W niektérych rozdzialach podrgcznika znac wyrazny i korzystny
wplyw zapoznania si¢ Bleuler'a z nowszym zbiorowym kilkunasto-tomo-
wym ..Handbuch der Geisteskrankheiten” Bumke'go (Dementia senilis et
praesenilis, psychopatje, psychozy syfdityczne).

W cz¢sci sqdowo-lekarskiej uwzglgdnione zostalo prawodawstwo
karne i projekty don, obowi®zuj*ce w Niemczech, Austrji i Szwajcarji.

Przybylo 12 nowych rycin i krétka niewyczerpujgca tabelka objaé-
nien wyrazébw, w psychjatrji uzywanych i z greckiego pochodnych. Po-
wstaje mimowoli pvtanie, dlaczego pominicte zostaly termini technici
lacinskiego pochodzenia, chyba nie przez zbytnie zaufanie do znajomosci
laciny u lekarzy, dawnych gimnazjastéw filologdw.

Nazwisk autordéw i tytuldbw prac nie przytacza autor zadnych procz
klasycznych, écisle i dawno zwiqzanych z literatur® neuropsychjatryczng
i neuropsychologiczn”.

Higier. (Warszawa]

Salomon Henschen. Przyczynki kliniczne do patologji mézgu. Czgsc
6sma. Zmysl swiatla i barw oraz ich komorki w moézgu. Nakiad autora.
Stockholm 1930.

Z pewnym pietyzmem i podziwem dla pracowitoéci, systematyczno-
sci i sumiennoéci autora przystcpuje czytelnik do bardzo powaznej mo-
nografji, prawdopodobnie ostatniej pozegnalnej pracy prof. Salomona Hen-
schena, slynnego ze swych dawnych klasycznych i gloénych na caly swiat
prac nad oérodkami wzrokowemi mébzgowia

40 lat pracuj~c nad swym tematem i zglcbhiajgc go, wypuszcza Hen-
schen w swiat, na schylku zycia, tom VIII picknie wydanej pracy, nader
bogato, obficie i z olsniewaj*cym przepychem (30-tu ogromnemi tablica-
mi in 4°) ilustrowany.

W siatkbwce i jej reprezentantce korowej lezy caly program pracy tego
uczonego, ktdry wbrew twierdzeniu wielu znakomitych fizjologow i Kkli-
5



162 Sprawozdania i oceny

nicystbw (Monakow, Flechsig), odrzucajgcych projekcjc¢ siatkbwki na korg
mézgowa. stwierdzii nieodwolalnie w swych dawnych pracach istnienie
oérodka wzrokowego na wewncgtrznej powierzchni mozgowia, w fissura
calcarina, jego zwiazek scisly z corpus geniculatum, stria Gennari, macula
lutea, stosunek do hemianopsji jedno i obustronnej, przebieg toréw pod-
korych i wewnatrzwgzlowych i jednolitoéc t. zw. Area striata u ludzi
i zwierzat.

Jeden problem zostal nierozwiqzany: stosunek anatomofizjologiczny
percepcji swiatla i barw. Jeéli na obwodzie narzqdu zmyslowego, w siat-
kéwce komodrki paleczkowate rzqdzq percepcji swiatla, zas czopki per-
cepcja barw, to odpowiednik tego zrdzniczkowania musi si¢ znaleic w korze
moézgowej. W r. 1926, pracujac nowq precyzyjna metoda barwienia,

stwierdzii autor po raz pierwszy istotnie dwie odmiany komorek w ludz-
kiej szczelinie ostrogowej o odr¢chnym rozwoju, formie, budowie i roz-

miarze, Wkrdtce potem przekonal sic na odnosnym materjale doéwiad-
czalnym, ze nocna malpa (Perodicticus Potto) w swoim oérodku wzroko-
wym wykazuje stale jeden rodzaj komorek, zaé dzienna (Pithecia)—dwa.
Nasuwal si¢ przeto wniosek, ze wicksze komorki, obu malpom wspblne,
rzadza percepcji swiatla, natomiast drobniejsze, wylgcznie u dziennych
malp stwierdzone, sluza percepcji barw.

Metoda kolometryczna Cox a dowiodla, ze rdznice micdzy obu rodzajami
komorek sa wybitne i latwo uchwytne, zarbwno przy zwyklem jak maksy-
malnem (do 2000 razy) powickszeniu. nietylko u wspomnianych malp,
ale i u licznych innych gatunkéw, jak Orangutang. Rhésus, Szympans,
Cercopithecus. Lemur, Nicticebus, Galago, Hapalidac i t. d.

Okazalo si¢ pozatem, ze komérki swietlne podlegaja pewnym pra-
wom onto- i filogenetycznym, sa wicksze u mlodszych osobnikéw,
u nizszych gatunkdw malp i w pewnej odlegloéci od samego osrodka
wzrokowego. Zgodnoéc organizacji anatomicznej oérodka korowego, cial
kolankowatych i siatkéwki oraz bliskie pokrewiedstwo komorek ,8wietl-
nych" i ..barwnych", sa uderzajqce i w preparatach z homo sapiens

Z innych wnioskéw autora podkreélic wypada, ze malpy nocne nie
zupelnie pozbawione sa zmyslu barw i ze obwdéd siatkdwki jest w sla-
bym stopniu wrazliwy na barwy, ze tory przewodnictwa sa oddzielne dla
swiatla i barw, ze nagromadzenie kom6rek ma miejsce w centrum osrodka
wzrokowego, gdzie tez reprezentowana jest maksymalna sila widzenia
plamki z&ltej i ze organizacja anatomiczna aparatu wzrokowego u czlo-
wieka najbardziej si¢ zbliza do tejze organizacji malp—antropoidéw.

H. Higier.
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Eric Feuchtwanger. Amusie. Studjum nad psychologjq patologiczng
spostrzegania i wyobrazenia akustycznego w muzyce i mowie. Wyd.
J Springera. Berlin 1939, str. 295, R. M. 26.

Amuzja nalezy do najtrudniejszych i najmniej opracowanych dzialdow
wielkiej grupy afazji, aleksji, agrafji i scisle z ni* zl*czonej agnozji, asy-
mbolji i apraksji. To tez nalezy si¢ wdzigcznosc monachijskiemu neuro-
logowi, iz sam posiadajgc dobre wiadomoéci teoretyczne i praktyczne
z nauki o tonach i melodji, dokladnie opracowal ten temat w wigkszej,
blisko 300 stronicowej monografji, poddaj*c rewizji i korektywie panujqce
w tej materji teorje i hypotezy. dawne i nowsze, Kussmaul'a i Wernic-
ke’go, 'Wundt’a i Stumpf'a, Manakow'a i Henschenn'a, Liepmann'a, Isserlina
i Goldstein'a.

W pierwszym rozdziale autor analizuje 2 wlasne obserwacje, dajgce
punkt wyjscia do dalszych rozwazan, a dotycz”"ce jednego przypadku
amuzji recepcyjnej u oboisty, Kktdry po udarze stracil mozncsc rozumie-
nia muzyki i drugiego amuzji ekspresyjnej u pianistki, ktéra stracila
zdolnosc wyrazania si¢ za pomocq muzyki.

W rozdziale 2-im, obejmuj*cym psychopatologj¢ zaburzen poczucia
muzycznego, analizuje Feuchtwanger 1) spraw¢ osobowosci przedchorobo-
wej w stosunku do swiata tonu, 2) spraw¢ nerwic w dziedzinie przeja-
woéw muzycznych, 3) spraw¢ obwodowych pdl sluchowych (przytgpienie
sluchu, parakuzje), 4) spraw¢ centralnego pola sluchowego (anakuzje,
pseudoamuzie), 5) spraw¢ organizacji obrazu muzycznego (amusia sen-
sorialis), znaczenia uwagi. zakl6cenia w dziedzinie akorddw i melodji,
kolejnosci tonéw i orjentacji, rytmiki i taktu i stanu omaméw muzycz-
nych i kompletnej agnozji akustyczno-muzycznej, 6) spraw¢ upoéledzenia
ekspresji produktywnej w muzyce (agnozja konstrukcyjno - muzyczna,
amusia expressivo-motorica, amusia apractica), 7) spraw¢ zaburzen czyn-
noéci wyrazowej w muzyce (nazwy tondw i systemO6w dzwickowych,
czytania i pisania nut, wplyw czynnosci akustycznych, optycznych
i dyspraktycznych), 8) spraw¢ funkcjonalnego rozumienia, wyrazania si¢
i symbolizowania w tworze muzycznym.

Ostatni rozdziat interpretuje teoretyczne zastosowanie wynikéw
ogblnych do badan nad problematem amuzji (muzyka w mowie i mowa
w muzyce, konsonans, konkordans, harmonja, melodje, szmery).

Praktycznie wywnioskowac si¢ daje z dzialu o umiejscowieniach
fakt, ze zwoje poprzeczne przednich platbw skroniowych reprezentuj”®
péle zmyslowe akustyczne, analogiczne do pola wzrokowego w fissura
calcarina occipitalis. Jako pble obrazowe akustyczne, w rodzaju pola
obrazébw wzrokowych zewnctrznej powierzchni platébw potylicznych, uwa-
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zac nalezy dawny Wernicke'go osrodek zmyslowy mowy w tylnej czcéci
zawoju skroniowego, wprawdzie znacznie ku przodowi rozszerzony.

Spis autordw, ktdrzy si¢c w ostatnim piccdziesiccioleciu tym tematem
interesowali, zdaje si¢ byc zupetny, zwlaszcza o file dotyczy prac nie-
mieckich.

Higier

L. Alkan. Anatomisehe Organkrankheiten aus seelischer Ursachen.

Wydawnictwo Hippokrates-Verlag Stuttgard. Str. 142 1930. R. M. 9.50.

Alkan, ordynator oddzialu wewncgtrznego szpitala Franciszkanéw
w Berlinie, uwaza za stosowne wytlomaczyc we wst¢pie, co rozumie
i jak interpretuje temat swdj pod oryginalnym tytuleml choroby ana-
tomiczne narzqdéw, na tle zaburzen duchowych powstale.

Codzienne obserwacje przy l6zku chorego pouczajq o licznych prze-
jawach w przebiegu choroby, ktérych naszemi obecnemi metodami ekspe-
rymentalnemi ani mierzyc, ani objaénic w ich powstawaniu i zaistnieniu
nie potrafimy. Na tem wlasnie polu odgrywajq wielkq, w kazdym razie
nieposledniq rolg: subjektywna intuicja lekarza, oko lekarskie, osoba le-
czqcego i jego wpiyw psychiczny na chorego, czg¢sto swoiste zdolnosci
wrodzone (medicus non fit sed nascitur — powtdrzylbym za dawnym filo-
zofem), zdolnosci, zdobyc si¢, tem mniej drog” mierzenia i doswiadczenia,
scisle obliczyé si¢c nie daj*ce. Jako analogjc tego widzimy u malarza
wrodzone poczucie rzutu i perspektyw, barw dopelniaj*cych zlotego
przekroju, lub u muzyka odczuwanie subtelne i precyzyjne tonbw
i akorddéw, jako podloza i podstawy estetycznej tego, co ,picknem" na-
zy wamy.

Na kazdy obraz chorobowy sklada si¢: 1) skladnik psychiczno-
czynnosciowy, nie daj*cy si¢c na drodze materjalistycznej rejestrowac obec-
nemi metodami anatomopatologicznemi, oraz 2) skladnik organiczno-ana-
tomiczny, nie dopuszczajgcy ze swojej strony zadnego pewnego wniosko-
wania co do jego podloza psychopochodnego.

Obraz anatomiczny, zmiana somatyczna narz"du — powiada autor —
nie tylko zostaje pod duzym wplywem skiadnika psychiczno-czynno-
sciowego, poniekqd przezen retuszowany, ale stanowi czg¢stokroc dajqcy
si¢ ujgc i ustalic wpiyw ostateczny, rezultat i efekt koricowy przejawdw
psychogennych, czynnosciowych. Siedlisko pracy psychoneurologa znajduje
si¢ tuz obok placowki klinicysty somatyka i anatomo-patologa i odwrotnie.

W o0gblnej czg¢sci monografji autor interpretuje pojccie i istotg psy-
chonerwic, dajgc definicj¢ ich, omawiaj*c fizjologjc woli i patologj¢ afek-
tow, wyb6r, przewodnictwo i zmiany anatomiczne na tle przejawdw neu-
rotycznych, w odnosnym narzqdzie koncowym powstale. W dalszym ciqgu
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rozstrzysa, krytykuje i korryguje og6lne pojccia o rozpoznawaniu i leczeniu
skladnika duchowego i roslinnego.

W czgéci szczegblowej porusza autor wszystkie narzydy i uklady
narzydowe, zwlaszcza obszernie uklad kryzenia krwi, pokarmowy i prze-
miany materji rzydzycy.

Uiccie przedmiotu w monografji jest dose ciekawe, nawet w szeze-
gblach systematyrznie i jednolicie przeprowadzone. Ksiyzka zasluguje na
blizsze zapoznanie si¢, chociaz nie w jednem miejscu zmusza ezytelnika
do powaznego zastanowienia si¢, a tu i owdzie zmusza do zasadniczej
krytyki. Higier

Dr. Marja Grzegorzewska. Psychologja niewidomyeh. Tom I. Na-
kladem Nauk. low. Pedagog Warszawa — Lwow str. 348. 1930. Sklad
glédwny w ksicgarni S. A. Ksiyznica Atlas.

Autorka wbrew utartemu zwyczajowi przyjmuje termin ,,niewidomy*“
zamiast ,oeiemnialy”, nadajyc pierwszemu z nich szersze znaezenie.
Ociemnialy jest osobnik. ktéry wzrok utracil, ociemnial, niewidomym zas
jest zarébwno ten, ktéry wzrok utracil, jak i ten, ktéry nigdy nie widzial.
Ksiyzka przeto omawia stan psychiczny niewidomego, czyli osobnika, do-
tknigtego slepoty wrodzony lub nabyty, obejmujyc w 1-ym tomie materjal
zebrany i do druku oddany jeszcze w r. 1926.

Po obszerniejszym wstcpie historycznym poddaje Grzegorzewska
w 2-ch pierwszych rozdzialach dyskusji: wszelkie narzydy zmystowe nie-
widomego z przewagy zmyslu skdrnego i jego odmian (dotyk, sluch, cie-
plo, zimno, lokalizacje), prég przestrzenny i uciskowy i wplyw nan cwi-
czenia, fizjologiczne i psychiczne warunki progu oraz charakter posta-
ciowy tegoz, rzekome rozréznianie barwy zapomocy dotyku, strukturg
psychiczny zmyslu migsniowego, zmyslu statycznego, czyli polozenia
i zmyslu odleglosci, czyli omijania przeszk6d niewidzialnych.

Specjalne dzialy poswigcone zostaly psychologji niewidomyeh od
urodzenia i przez cale zycie, jak tych co przewidzieli po operaeji, oraz
psychologji zast¢pczosci, czyli teorji zast¢pstwa zmysléw u niewidomyeh.

W przedostatnim, praktycznie najbardziej ciekawym dziale, podlega
omdwieniu. percepcja dotykowa z teorjami Heller'a i Steinberg’a, posta-
ciowe ujmowanie form przestrzennych zapomocy dotyku narzydami ru-
chowemi konczyn, warg i jczyka, czytanie metody Braille’a, illuzje doty-
kowo-migéniowe u niewidomyeh.

Ostatni wreszcie rozdzial traktuje wylycznie sprawc¢ psychologiczny
wyobrazen: wyobrazenia i asoejaeje na tle psychologji postaci, wyobraze-
nia wzrokowe i sluchowe oraz ich surogaty, wyobrazenia przestrzeni
i czasu.
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Ciekawa ta praca nie nadaje si¢c do szczegblowego referatu w tem
miejscu. A zasluguje ona na to chocby dzi¢ki licznym oryginalnym my-
slom i interpretacjom, dzicki opanowaniu przez autork¢ calego odnoé-
nego pismiennictwa lekarkiego i psychologicznego, dzicki jasnosci wykladu
mimo ogarniccia calosci zagadnienia nietylko ze stanowisk psychologa
i pedagoga, Jasna rzecz, ze kwestje, jakie zachowala Grzegorzewska dla
II-go tomu (sprawa wyobrazni, pamigci, inteligencji, kojarzen, myslenia,
pojcc, uczuc, woli, charakteru, osobowoSci i zachowaniu si¢ niewidomych
i ociemnialych w zyciu). sa nie mniej zasadniczego znaczenia dla calo-
ksztaltu zycia psychicznego od tych, jakie porusza (czucie, postrzezenia
i wyobrazenia) w tym tomie, ktdry si¢ juz ukazal na pulkach ksicgar-
skich z wielkg korzysciq nie tylko dla nauczycieli-wychowawcéw Insty-
tutu Pedagogji Specjalnej, lecz i dla kazdego myslqcego lekarza i psy-
chologa, interesujacego si¢ tem, od setek lat zagadknwem pograniczem.

Higier

W. Riese. Nerwica urazowa jako problem medycyny wsp6lczesnej.
Hippokrotes Verlag. Stuttgard Leipzig Zirich 1929.

Ksiqzka zbiorowa powstaje przeciwko zasadniczemu schematyzmowi
jaki wieje z uchwal odnosnych Wladz Ubezpieczeniowzch r. 1926. Wraca
ona do dawnych pogl*dow, iz nerwica urazowa stanowi chorob¢ swoista,
ktorej si¢ nalezy szczegblna uwaga ze strony lekarzy. Rzeczoznawca nie
powinien si¢ stosowac do zadnych uchwal, lecz indywidualizowac kazdy
poszczeg6lny przypadek, nawiazujac kontakt z lekarzem, ktdry zna po-
czatek i przebieg choroby. Psychoterapja odgrywa wybitna rol¢ w le-
czeniu.

Ksiazka o 360 stronach sklada si¢c z monografji nast¢cpujacych au-
torbw: Friedrich Wittgenstein. Stanowisko Panstwowych Wladz ubezpie-
czeniowych do problematu prawnej oceny nerwic urazowych. Walter Riese.
Uwagi do odnosnych uchwal Sadu Najwyzszego. Georg Noningnath. Le-
karz a nieszczgcéliwy wypadek. Uwagi do strony historycznej i teorjo-
poznawczej problematu. Walter Riese. Lekarz a pacjent w orzeczeniu
nerwic traumatycznych. Fritz Fraenkel. Czy nerwica urazowa jest
choroba? Karl Landauer. Nerwica urazowa w swietle psychoanalizy.
Otto Sperling. W sprawie psychologji nerwic Ickowych i odszkodowan
rentowych. Heinrich Menge. Uwagi psychoanalityka w sprawie odmowy
renty. Max Lewy-Sahl. Znaczenie zysku i renty w nerwicach urazowych.
Przyczynek do charakterologji spolecznie ubezpieczonych. Berta Riese.
Nerwica urazowa w zaleznosci od przejawdw spolecznych ludnoscio-
wych. S. Rosenstein. Nerwica urazowa: traumatyzm neuropsychiczny, psy-
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chnpatja urazowa, stany wstcpne i koncowe. Max Meyer. Krytyka prak-
tyki i orzecznictwa nerwowych standw pourazowycbh. C v, Monakou).
Umotywowanie orzeczenia najwyzszej instancji lekarzy. WIladimir Eljas-
berg. Terapja neurozy traumatycznej. Walther Riese. Whnioski praktycz-
ne z nauki o0 neurozach traumatycznych. Rzeczoznawca spraw urazo-
wych z pogranicza interny, chirurgji i neurologji z duz”® korzysci® prze-
studjuje powyzsz™ ksi*zkg.
H. Higier.



KOMUNIKATY.

X Zjazd Psychjatréw Polskich w Lodzi (I*cznie z Kochandwk” i Wart”")
uchwalil na posiedzeniu w Warcie dn. 9.V1.1930 r. nast¢puj“ce wnioski:

I. Zjazd zwraca si¢ do odpowiednich czynnikbw rz”*dowych z go-
r‘cym apelem, aby w imi¢ najwyzszych débr spolecznych zechcialy écisle
wykonywac przepisy ustawy antyalkoholowej, aby zechcialy zajqc sic re-
wizj® zagadnienia Panstwowego Monopolu Spirytusowego, powolawszy do
wspodlpracy odpowiednich przedstawicieli wiedzy lekarskiej, — aby ze-
chcialy uwzglgdnic w statystykach nieszczcéliwych wypadkdw przy pracy
oraz w ruchu spraw¢ alkoholizmu jako przyczyny bezposredniej lub po-
sredniej wypadku, — oraz by w celu skutecznej walki z plag” alkoholizmu
u dzieci i mlodziezy wprowadzily systematyczne wyklady alkohologji
w seminarjach nauczycielskich i odpowiednie wyklady z tej dziedziny
w szkolach srednich i powszechnych (w wykladach tych czynny udzial
psychjatréw w roli psychohygienistdw jest konieczny).

Il. Zjazd zwraca si¢ do prasy codziennej z gor“cym apelem, aby
zagadnienie alkoholizmu traktowala z cal® powagq, na jak”™ zasluguje ta
wielka klgska spoleczna.

I1l.  Uwazaj™c istnienie szpitala psychjatrycznego w Warcie za nie-
zbcdne ze wzglcdu na katastrofalny brak miejsc dla psychicznie chorych
w wojewoddztwie Lo6dzkiem, opierajc si¢ takze na wrazeniu, ze w istnie-
jgcych warunkach szpital Iqcznie z jego adneksami znakomicie odpowiada
swojemu przeznaczeniu, X Zjazd Psychjatrdw Polskich zwraca si¢ do
Pana Wojewody z proéb”, by zechcial wziqé szpital w Warcie w obrong
i by ugruntowal byt tej instytucji na bezspornych fundamentach prawnych.

Sekretarz generalny:
(—) Handelsman

Komunikat prasowy.

Dnia 15 listopada odbylo sic w Panstwowej Szkole Higjeny pod
przewodnictwem P. Dr. W. Chodzki zebranie konstytucyjne Polskiego
Komitetu Organizacyjnego VI Migdzynarodowego Kongresu Lekarskiego
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W sprawie wypadkéw przy pracy i medycyny pracy. W sklad komitetu
wchodzq: z Warszawy Dr. W. Chodzko (przewodniczqcy). Prof. Dr. Grzy-
wo-Dgbrowski. Dr. H. Kluszynski, Dr. J. Luxemburg (zast¢cpca przewod-
niczqcego), Dr. Br. Nowakowski (sekretarz), Dr. W. Reklewski. Dr. J. S¢-
czyc i Docent Dr. A. Wojciechowski; z Wilna: Prof. Dr. K Karaffa-Kor-
but, z Krakowa: Dr. St. Jankowski, z Katowic: Dr. H. Jarczyk.

Kongres micdzynarodowy odbcgdzie si¢ w Genewie na poczqtku sier-
pnia 1931.

Tematy gléwne sekcji A, poéwicconej wypadkom przy pracy, zostaly
ustalone jak nastgpuje:

1) Pbézne zmiany i przystosowanie si¢ po uszkodzeniu krcgoslupa,
referujq: Prof. Dr. Magnus, Bochum, Prof. Dr. Michel, Nancy, Prot. Dr.
Ackermann, Stockholm, Prof. Dr. Fauquez, Paryz. Prof. Dr. Crouzon,
Paryz.

2) Uszkodzenia naczyn krwionoénych, referujq: Prof. Dr. Imbert,
Marseille, Prof. Dr. Diez, Rzym, Prof. Dr. Danis, Bruksela.

3) Zawodowe uszkodzenia skéry (wypadki i choroby zawodowe),
referujq: Prof. Dr. Prosse White, Whigan (Anglja), Prof. Dr. Koelsch, Mo-
nachjum, Prof. Dr. Oppenheim, Wieden.

4) Whplyw stanu zdrowia, poprzedzajgcego wypadek, referujg: Dr.
Pometta, Lucerna, Prof. Dr. Tovo, Turyn, Prof. Dr. Linger, Frankfurt n. M.

Tematy gléwne sekcji B, poswicconej medycynie pracy:

1) Patologja zawodowa robotnikbw w przemysle cementowym i sztucz-
nych kamieni, referujq: Prof. Dr. Joetten, Monaster, Dr. Glibert, Belgja,
Dr. Thompson, Waszyngton, Prof. Dr. Agasse-Lafont, Paryz, Dr. Van
Bemmel, Broda (Holandja).

2) Wrazliwoéc ustroju na trucizny zawodowe, referujq: Prof. Dr.
Teleky, Duesseldorf, Prof. Deveto. Medjolan, Dr. Mauro, Medjolan, Dr.
Gelman, Moskwa, Dr. Loewy. Praga.

3) Zmcczenie, referujq: Prof. Dr. Atzler, Dortmund — prac¢ mig-
sniowq, Prof. Dr. Henderson i Dr. Dill, Boston — biochemja zmgczenia,
Dr. Vernon, Londyn — érodowisko pracy, Dr. Toruoka, Japonja — czyn-
nik ludzki.

Z kongresem polqczona bgdzie wystawa zdjgc rentgenowskich, foto-
grafji, mulazy. Co do udzialu w tej wystawie nalezy si¢ skomunikowac
bezposrednio z Dr. Jentzer, Genewa, 8 rue de I'Université.

Z Polski zgloszono dotqd nast¢pujgce komunikaty:

1) Dr. Antoni Goldman, Warszawa, stosunek urazu do nowotworéw.

2) Dr. Henryk Kluszynski, Warszawa. Badanie mtodocianych a ubez-
pieczenie spoleczne.



170

3) Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa. Sezonowoéc objawdéw olo-
wicy zawodowej.

Pozatem Dr. Hvnryk Mierzecki, Lwdow zapowiedzial komnnikat z za-
kresu chordb zawodowych o temacie jeszcze nieustalonym.

Jczykami oficjalnemi sqg: franeuski, angielski, wloski i niemiecki. Za-
rowno do wymienionych tematdw gtéwnych, jak réwniez na tematy inné,
wchodz”ce w zakres zapobiegania, leczenia i ubezpieczenia wypadkdw
przy pracy i chordb zawodowych mog” byc zgloszone 10-cio minutowe
komunikaty. Terrain zgtoszenia przed koncem grudnia 1930 r. Streszcze-
nia, nieprzekraczajgce 4 stron &'iemki winny byc nadestane przed koncem
kwietnia r. 1931. Polski Koinitet Orgamzacyjny zwraca si¢ z gorgcym
apelem o zgloszenie komunikatéw oraz liczny udzial w Kongresie. Zglo-
szenia nalezy kierowac do Sekretarjatu Komitetu, Dr. Brunon Nowakow-
ski, Warszawa, Chocimska 24, ktéry udziela wszelkich informacyj.

Komitet Polski postanowil jednomyslnie przeksztalcié si¢ na orga-
nizacjc stalg. W dyskusji wskazano na powazne braki w organizacji
pierwszej poraocy na ttrenie zakladéw pracy, udzielenia racjonajnej po-
mocy ofiarom wypadkéw, leczenia i opieki lekarskiej dla inwalidéw pracy
i kalek, brak katedr medycyny pracy, niedostatecznosc srodkéw badaw-
czych, braki w organizacji lekarskiej, szczeg6lnie dlugoterminowych ubez-
pieczen spolecznych. Zadaniem stalego Komitetu bydzie skupic rozpro-
szone dotqd sily, pobudzic prace badawcze, wplywac na czynniki wlaéciwe
w kierunku rozbudowy oérodkéw badawczych i leczniczych, na zewn”trz
zas przygotowanie udzialu Polski w kongresach migcdzynarodowych. Za-
rzd Komitetu zostal upowazniony do kooptowania dwuch dalszych czlon-
kébw zarz"du i zaproszenia do wsplludzialu w Komitecie lekarzy czyn-
nych na polu medycyny pracy, lecznictwa i orzecznictwa w zakresie wy-
padkdw i chordéb zawodowych.

Sekretarz: Przewodniczqcy Zarzqdu:

(—) Dr. B. Nowakowski (—) Dr. W Chodzko

Dr. med. Wiktor Kalicinski Sekretarz Komitetu Gléwnego.

SPAWOZDANI1E Z DZIALALNOSCI KOMITETU BUDOWY POMNIKA
DLA UCZCZEN1A PAMICCI CZLONKOW SLi#ZBY ZDROWIA
POLEGLYCH ZA OJCZYZNC

za czas od 1921 do 1930 r.
Komitet rozpocz™t swq pracy z pocz"tkiem r. 1927, na podstawie
odezwy skierowanej przez Pana Szefa Departamentu Zdrowia M. S Wojsk.,
Generala Dr, St. Roupperta, do oficerbw Korpusu Sanitarnego—w spra-
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wie uczczenia pamicgci wielkiej dzialalnoéci i poéwiccenia Sanitarjatu Pol-
skiego w odzyskaniu bytu i Niepodlegtosci naszej Rzeczypospolitej.

Zawi”~zal sic Komitet tymczasowy, na czele ktbrego stanqt tworca
idei budowy pomnika 6wczesny Komendant Oficerskiej Szkoly Sanitar-
nej—General Dr. St. Hubicki. Komitet ten przeprowadzil wst¢cpne prace
nad powolaniem do zycia wielkiego Komitetu, do ktdérego weszli przed-
stawiciele wszystkich odlamdw Stuzby Zdrowia wojskowej i cywilnej, jako
tez przedstawiciele Wydzialdw Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniw.
Warsz., Nacz. lzby Lek., Kas Chorych. Zwiazkéw Lekarskich, Towa-
rzystw, Polskiego Czerwonego Krzyza i t. d. Komitet Gléwny na swem
inauguracyjnem zebraniu jednomyslnie poparl mysl rzucon™ przez Gen.
Dr. Hubickiego—by pamicc i zaslugi poleglych kolegbw uczcic wznosz”c
pomnik—ktoéryby stan”l w Stolicy Odrodzonej Ojczyzny. Komitet s”dzit
rbwnoczesnie, ze mysl ta powinna doznac poparcia najgorctszego wsrdd
stanu lekarskiego, farmaceutycznego i innych zwi”*zanych ze Stuzby
Zdrowia.

Opracowano Statut, odezwg, jak rébwniez i pierwsze drogi, ktdérymi
mozna bylo propagowac ide¢ budowy pomnika i uzyskac konieczne
fundusze na budowe.

Zgodnie ze Statutem utworzono 11 Okrggowych Komitetdw budowy
w miejscach siedzib Szeféw Sanitarnych Okr¢cgowych Korpuséw, z Sze-
fem Sanitarnym na czele, by w ten sposéb uzyskac gotowy aparat ad-
ministracyjny.

Komitetom Okrcgowym oddano do dyspozycji odpowiednie druki
i listy skladkowe, by na podleglym im terenie rozpoczg¢to zbidérkg ko-
niecznych funduszéw wérdd wszystkich czlonkdéw Sluzby Zdrowia. Komi-
tet Gléwny zas zwrdcit si¢ do art. rzezb. laureata Akademji Paryskiej
prof. E. Wittiga o wykonanie projektdbw Pomnika, ktdre artysta przed-
stawil Komitetowi w kwietniu 1927 r. Wybrany projekt powickszony do
’lj naturalnej wielkosci, byl wystawiony na P. W. K. w Poznaniu w Pa-
lacu Sztuki. W czerwcu 1929 r. Komitet podpisat umowg¢ z prof. Witti-
giem na budowg¢ pomnika wedlug zaakceptowanego projektu i podanego
projektu i podanego kosztorysu pomnika, na posiedzeniu odbytem w kwiet-
niu 1929 roku, w pracowni prof. Wittiga. Kosztorys ustalono na sumg
400.000, zlotych, w czem roboty rzezbiarskie 200.000 zIl., odlew w bron-
zie 80000 do 100000 zl, cokél w granicie 40.000 do 50 000 zl., pozostatq
zas sum¢ przewidziano na projekty, przystosowanie placu i inné.

Wysokosc Pomnika—8 mtr , w tem cok6l—3 mtr. 50 cnt., figury —
4,50 mtr.

Wptywy kasowe: dla ulatwienia gospodarki kasowej Komitet otwo-
rzyl swoje konto kasowe w P. K. O. Nr. 14111, przez ktbre przeprowa-
dza wszelkie wptywy i rozchody.
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Pocz~tkowo przeprowadzono zbibrk¢ tylko wsréd wojskowych Czlon-
kéw Sluzby Zdrowia w postaci jednorazowego opodatkowania si¢ czlon-
kéw lub *26 od pobordéw na pewien okreslony czas, lub tez az do wy-
budowania Pomnika; zas po zorganizowaniu sic Komitetbw Okrggowych
rozpoczgto i zbidrkg wsréd cywilnych czlonkdéw Stuzby Zdrowia na te-
renie danego Okrgcgu Komitetu, za pomocq list skladkowych. Akcj¢ t¢
popario zyczliwie kilka Izb Lekarskich, ktérych zarz*dy ofiarowaly jedno-
razowo wicksze kwoty. 2ywotnoéc Komitetdbw Okrgcgowych nie wszcdzie
okazata si¢ jednakowa.

Na zebran™ sum¢ 81,465 zl. 34 gr. zlozyly si¢ nast¢cpujgce og6lne:

Subwencja Min. Osw. i W. R 10.000.—

Cywilna Sluzba Zdrow ia ..., 26,362.75
Wojskowa Siuzba Zdrowia.......... 45 125 39
U0 P. K. Ot 18 20

Kwota zebrana wsrdd cywilnej SL Zdrowia pochodzi ze skladek
z calego terenu Rzeczypospolitej zebranych przez Komitety Okr. i De-
part. SL Zdrowia M. S. Zdrowia M. S. Wewn., Nacz. Wydz. Zdrowia
przy Wojew0Odztwach i Lekarzy powiatowych, z wyj~tkiem terenu Okr.
Komitet. w Lodzi i w Krakowie, gdzie précz wojskowych, skladek cy-
wilnych nie uzyskano.

Suma zas skladek wojskowych rozbita na poszczegdlne Okrcgi przed-
stawia si¢ nast¢pujqco:

Centrum Wyszkolenia sanitarnego (Szpit.

Ujazd.) W arszaw a.....cceceeveveeveenennane. 18,371 58
Szefostwo Sanitarne:

0. K L -- Warszawa.....cocoeeveninncnnnn 5,302.18
0. K IL-- Lublin s 2,816.67
O. K L --Grodno...iennenniennn, 1,807.56
O. K IV.-- LOdZ i 678.—
0. K V. - KrakOw ..o, 598 80
O. K VI9I-—LWOW oo 2,207.41
0. K VIL -—P0oznan ... 4,266 50
O. K VIL -—TOruri oot 2,026.99
O. K IX -- Brzesé n/B....nivecenen, 2,025.84
0. K X -- Przemyél.iii, 2,505.40
Marynarki Wojennej—Warszawa . . . . 200.80
Korp. Ochr. Pogranicza—Warszawa . . . 124515
Departament Zdrowia M. S. Wojsk.—War-

Szawa. 1,072.50

Wykazang subwencj¢ z Min. Oéw. i W. R. Komitet otrzymal w r. 1930.
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Przez niespelna wicc cztery lata pracy Komitet budowy uzyskal
przy slabej propagandzie budowy prawie *4 sumy koniecznej na ukon-
czenie budowy pomnika. Obecnie Komitet zwr6cil sic z prosbq do Na-
czelnej Izby Lekarskiej o poparcie akcji Komitetu, drog” apelu ze swego
urz¢du do wszystkich czlonkdw Izb Lekarskich, aby ich czlonkowie na
terenie calej Rzeczypospolitej dobrowolnie opodatkowali si¢ na rzecz bu-
dowy pomnika w wysokosci 45 zl. platnych w trzech ratach po 15 zl.
rocznie, lub tez po 1,25 miesiccznie; Komitet wychodzi bowiem 2z zalo-
zenia, ze tak niska kwota opodatkowania si¢, nikogo nadmiernie nie ob-
cigzy, a pomnik stanie wlasnemi silami calej Sluzby Zdrowia. Réwnoczeé-
nie przyrzekl pomoc Komitetowi w tej akcji przez swoich przedstawi-
cieli, a czlonkbw Komitetu Gléwnego, Zwiqzek Lekarzy Panstwa Pol-
skiego i Ogoblno-Panstwowy Zwi*zek Kas Chorych, ktorzy oprocz rozesla-
nia do swoich czlonkéw list skladkowych, celem jednorazowej zbidrki
pienigznej, zwrdcili sic z apelem o przeprowadzenie wérdd czlonkdw sta-
lego opodatkowania miesiccznego 1—3 zlotych od poboréw na rzecz bu-
dowy Pomnika przez przeciqg 2—3 lat.

Ta forma zbi6rki drog” stalego opodatkowania si¢ na zgéry okres-
lony czas jest najwazniejsz™ dla Komitetu budowy, gdyz pozwala mu
unormowac przedewszystkiem wykonanie zobowi®zan w czasie budowy
zaciggnigtych wobec art. rzezb. prof. E. Wittiga, jak réwniez umozliwi
Komitetowi normalny tok pracy nad Pomnikiem. Drogq tej formy stalego
podatku udalo si¢ wsréd nielicznej przeciez wojskowej SL Zdrowia uzys-
kac dose pokazn™ sum¢ (45 125 zl. 39 gr.) na budow¢ Pomnika. W takiej
tez formie Komitet otrzymuje wplywy od farmaceutéw, ktérzy drog” pod-
niesionej nieznacznie prenumeraty ,Wiadomosci Farmaceutycznych” opo-
datkowali si¢ na budow¢ Pomnika do czasu jego ukonezenia. Magister
Herod, wlaécieiel drukarni, ofiarowal Komitetowi Budowy Pomnika wy-
bicie wszelkich drukéw do 1000 zlotych.

Stan robot rzezbiarskich nad Pomnikiem posunicty jest doéc daleko.
Obecnie jest na wykoriczeniu pierwsza faza budowy, to znaczy, Pomnik
w glinie, w jego naturalnej wielkoéci. Aby umozliwic ogblowi Sl. Zdrowia
zaznajamianie si¢ ze stanem robot nad Pomnikiem, Komitet zwrécil sic
w grudniu 1930 r. do wszystkich urz¢dbw, instytucyj, zwi*zkdw, towa-
rzystw, zwi”*zanych ze SL Zdrowia, aby w czasie Zjazddéw, czy tez wick-
szych zebran przewidzieli w swych programach godzing na zwiedzenie
pracowni prof. E. Wittiga (ul. Senatorska w oficynie gmachu Min. Rol-
nietwa). Ma to tez i wielkie znaezenie propadandowe, gdyz kazdy z czlon-
kéw Sl. Zdrowia, ktéry raz zobaczy to wspaniale dzielo sztuki, stanie si¢
jego zwolennikiem i jaknajgorliwszym propagatorem, by jaknajszybciej
stanglo na odpowiednim placu w Stolicy. Czas robot potrwa, jeéli wszyscy
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czlonkowie Sl. Zdrowia ch¢tnie poprq starania Komitetu o uzyskanie ko-
niecznych funduszéw, najdalej 2—3 lat.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci poleglych czlonkéw SL Zdrowia
stanie na otwartym placu w Stolicy. Spraw¢ wybrania miejsca ustali po-
wolana przez Komitet specjalna rada artystyczna, zlozona z czlonkdw
Komitetu, prtf. E. Wittiga, delegata z Dep. Kultury i Sztuki Min. Osw.
i W. R, delegata m st. Warszawy, przedstawicieli ze sfer artystycznych.

Obecnie moéwi si¢ o dwoch placach, na klérychby mégl pomnik sta-
nce, t. j. plac przy ulicy Jasnej i Zgody i plac Starynkiewicza.

Z powodu objccia przez p. gen. D-ra Hubickiego stanowiska Mini-
stra Pracy i Op. Spol. i w zwi”zku z tem niemoznosci poswigcenia wig-
cej czasu Komitetowi Budowy Pomnika, dnia 15 X.30, przewodnictwo Ko-
mitetu Gléwnego obj*l gen. Dr. Koll*aj Srzednicki, a p. Minister Hubicki
pozostal wsrdd czlonkéw Komitetu Gléwnego.

Podaj*c powyzszy szkic pracy Komitetu, trzeba zaznaczyc, ze Po-
mnik bc¢dzie dum” calego stanu Sluzby Zdrowia Rzeczyposplitej, a god-
nosc tego stanu wymaga, aby rozpoczg¢te wspaniale dzielo sztuki ijedyny
nasz wspo6lny wysilek ,,Pomnik ku czci Poleglych Czlonkéw Sluzby Zdro-
wia za Ojczyzng" stangl w Stolicy.

Wicc apel: wspélpracujcie z Komitem budowy przez propagowanie
i opodatkowanie si¢ na rzecz budowy Pomnika,—Konto nasze—P. K. O.
Nr. 14-111.

Wszelkich informaeji w sprawie Pomnika udziela sekretarz Komi-
tetu codziennie w godz. 12 — 14; telefon 523 75 (Warszawa — Szpital
Ujazdowski.

Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczenia pamigcci
Czlonkdéw Sluzby Zdrowia poleglych za Ojczyzng
za czas od od 1927 do 31 12.1930 r.

Przychod:

Wplywy do dnia:
31.X11.1928 — 32,660.32
31.X11.1929 — 24,250.85
31.X11.1930 — 24 554 17

Razem — 81,465.34
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Rozchod:
Zaliczki na budowg¢ pr<f. E. Wittigowi . 80.250.—
Koszta manipulacyjne w P. K. O od 27—

B0 T 101,17
Kotzta administracyjne ..., 1,068.20

Na koncie W P. K. O coooviiieiiiieee e, 45 47

Razem 81,465 34
Przewodniczqcy Komitetu Gléwnego
Dr. J. KoUqtaj-Srzednicki
General brygady

Sekretarz Dr. W. Kalicinski.

Skarbnik A. Wroblewski.

Kurs Eugeniki i Poradnictwa Przedslubnego.

Rozwdj hygieny spolecznej uczynit niezmiernie aktualng spraw¢ po-
rad przedslubnych. Mozliwem jest uniknigcie calego szeregu chordb
u potomstwa przez odpowiednie wskazdéwki lekarskie dla rodzicow.

Zagranic” istniej® juz dawno specjalne poradnie przedslubne,
a i w Polsce te niezmiernie wazne placdwki rozwijaj® si¢ juz pomyslnie,
dzigki inicjatywie Towarzystwa Eugenicznego,

W zrozumieniu doniosloéci tej sprawy i niezbgdnosci organizowania
takich placbwek przez wtadze rzqdowe, samorz"dowe, Kasy Chorych
i t. p., Panstwowa Szkola Hygieny wsp6lnie z Sekcj® Naukowq Polskiego
Towarzystwa Eugenicznego zainicjowala pod kierunkiem wybitnych fa-
chowcéw kurs dla lekarzy z dziedziny eugeniki i poradnictwa przed-
élubnego.

Wyklady obejmqg zaréwno stron¢ spoleczn™ zwi”zang ze sprawami
malzenstwa, jak zagadnienia polityki populacyjnej, rozrodczosci, reformy
malzelstwa, oraz sprawy zwiqzane scislej z patologj®, jak dziedziczenie
chordb psychicznych, nerwowych, zapobieganie chorobom wenerycznym
it p

Kurs odbcgdzie si¢ w czasie od 20 kwielnia do 2 maja wl. r. b.

W celu umozliwienia uczg¢szczania na kurs lekarzom praktykujgcym,
wyklady odbywac si¢ b¢d® wieczorami od godz. 20—22 w gmachu Pan-
stwowej Szkoly Hygieny, ul. Chocimska 24.

Kurs jest bezplatny, wpisowe wynosi 10 zl.

Program i rozklad godzin kursu nast¢pujgcy:

20/IV godz. 20—21 Dr. L Wernic: ,Ruch eugeniczny w Polsce".

” . 21—22 Prof. Dr. Janiszewski: ,Wspblczesne zagadnienia
ludnoiciowe".



176

21V

22/1V

23/1v

24/IvV
25/IV

2711V
28/1V

29/IvV
30/1vV
w
21V

20—21 Dr. W. Chodzko: «Prawodawstwo eugeniczne i mal-
zenskie".

21--22  Dr. M. Kacprzak: «Z zagadnien rozrodczoéci".

20 -21 Doc. Dr. M. Skalinska: «Z zagadnien dziedzicz-
noéci".

20—21 Doc. Dr. J. Mydlarski: ,Sprawy dziedzicznoéci
u czlowieka".

21 -22 Dr- J. Babecki: «Wspblczesne pridy reformy mal-
zenstwa".

21—22 Doc. Dr. J. Lorentowicz: ,,O sposobach zapobiegania
cigzy".

20- -22 Dr. W. Sterling: ,,Dziedziczenie chordob nerwowych”.

20- -21  Prof. J. Mazurkiewicz: «Dziedziczenie choréb psy-
chicznych”.

21--22 Doc. Dr. G. Szulc: «Gruzlica".

20--22 Dr. H Szczodrowski: ..Choroby weneryczne".

20 -21 Doc. M. Lorentowicz: «Choroby kobiece".

21--22 Doc. Dr. Melanowski: «Choroby oczu".

20 -22 Doc. Dr. W. Filinski: «Choroby wewngctrzne”.

20--22 Prof. Dr. Grzywo-D”browski: «Zboczenia seksualne".

20--22 Dr. J. Nelken: «Alkoholizm i narkomanja".

20--22 Prof. Dr. L Hirszfeld: «Dziedziczenie fizjologicznych
i patologicznych cech krwi".

Zgloszenia pisemne przyjmuje i informacji udziela Sekretarjat Pan-

stwowej Szkoly Hygjeny, Warszawa, Chocimska 24, do dnia 15 kwietnia,
codziennie od 9—15, tel. 8.94 81.



OD ADMINISTRACII.

1. Uprasza si¢ Autordw prac nadsyianych do Redakcji o przysylanie rckopisow
pisanych na maszynie, na jednej stronie arkusza, oraz streszczenia francuskiego.

2. Zgodnie z uchwalg Komitetu Redakcyjnego objg¢tosc nadsyianych prac nie moze
przekraczac 8 stron druku garmontem; wicksze prace mogq byé drukowane jedynie po
oplaceniu przez autora nadwyzki stron druku.

3. Autorowie otrzymujq bezplatnie 25 odbitek swych prac; wicksza liczba odbitck
oraz klisze i lotograije mogq byc wykonane na kcszt autora

4. Uprasza si¢ P.P. Prenumeratdw o regularne opiacanie prenumeraty pod adresem
Wydawcy: E. Herman, Sienna 24 lub tez przez P. K. O. 8020.

NEUROLOGJA POLSKA. NEUROLOGIE POLONAISE.
TOM XIIl - ZESZYTY II. 111, IV.
TressS Som m aire:

Piedkowski Stefa n—S. p. Profesor Piedkow ski St—Eloge de leu Profe-

Piltz. Wspomnienia posmiertne sseur Jean Piltz.
Zandowa Natalja— Mikroglej i hi- Zand N. — Mikroglie et histiocytes.

stjocyty. K rakow ski—Acidose et alcalose dan?
Krakow sk i—Kwasica i alkaloza w pa- la pathologie du systtme nerveux.

tologji ukladu nerwowego.

. . o Zawadow ski W.—Radiodiagnostic du
Zawadowski W itold — O radjodia-

crane et la valeur de stéréoradiogra-
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