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■ Z Oddzialôw Neurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

CHOROBA LITTLE’A A ZABURZENIA NERWÔW CZASZKOWYCH.

W sprawie stosunku zaklôcen czynnosci nerwôw czaszkowych do po- 
szczegôlnych chorôb ukiadu nerwowego.

podai

MAKSYMILIAN BIRO (Warszawa).

(praca wplynçta dn. 27.IX .1938).

Choroby ukiadu nerwowego czçsto przebiegajQ z zaburzeniami czyn
nosci nerwôw czaszkowych. W pismiennictwie nie znalazlem wyjasnienia, 
czy zajçcie nerwôw czaszkowych jest w poszczegôlnej chorobie rzecz^ 
przypadkow^, czy sprawç temu schorzeniu wlasciwQ, czy pewne choroby 
wykazuj^ zaburzenia znamienne ze strony niektôrych tylko lub pewnej 
liczby tych nerwôw, czy zajçcie odnosnych nerwôw jest zwi^zane ze 
szczegôlnym tlem chorobowym lub okreslonQ przyczyn^ choroby.

Potrzeba zastanowienia siç nad tymi zagadnieniami nasunçla mi siç 
przy rozgl^daniu siç w przypadkach choroby L i 111 e ’ a, ktôre zawdziç- 
czam oddzialom neurologicznym kol. E. H e r m a n a  i kol. Wl. S t e r -  
l i n  g a.

W chorobie L i t t l e ’ a na 37 naszych spostrzezen zachodzily zabu
rzenia sprawnosci nerwôw czaszkowych w 22 przypadkach czyli prawie 
w 60%. Dotyczyly one nerwôw wzrokowych, galkoruchowych, twarzo- 
wego i podjçzykowego. Najczçsciej byly zajçte nerwy oczne, bo w 16 spo- 
strzezeniach czyli prawie w 43%. Sprawç tç omôwilem w pracy oddziel- 
nej, w ktôrej podalem, ze 3 spostrzezenia wykazywaly zanik n. wzroko- 
wego, inné odznaczaly siç zaburzeniami n. okoruchowego, bloczkowego 
albo odwodz^cego i ujawniaiy siç pod postaciq nierôwnych zrenic, za- 
klôconego oddzialywania zrenic, zeza, opuszczenia powieki gôrnej.
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Poza zaburzeniami tych nerwôw spostrzegalem w 7 przypadkach 
czynnosc zaklôcon^ w innej dziedzinie. Wiçkszosc tych spostrzezen, bo 
6 przypadkôw, odznaczalo siç zaburzeniami ubytkowymi w zakresie ru- 
chu twarzy (16% ogôlu), tylko 1 spostrzezenie dotyczylo n. podjçzyko
wego.

S p o s t r z ,  I. 6 letni chlopiec. W 6 tyg. zycia w ciagu 2 dm drgawki konczyn. 
Do 3 roku nie wtadal kk. gg. ani dd.; odtqd poprawa w nich stopniowa. Od 2 ostat- 
nich miesiçcy usiluje chodzic; podczas chodzenia krzyzuje nogi. Od konca 6 roku 
wypowiada poszczegôlne wyrazy. Od dziecinstwa orientuje siç nalezycie. Staly nie- 
pokôj ruchowy calego ciala. Sigsc o wlasnych silach pacjent nie moze. Czçsta ate- 
toza kk. gg. Ruchy czynne kk. gg. ograniczone; napiçcie miçsni wzmozone a odru- 
chy prawidiowe. Kk. dd. o napiçciu miçsni wzmozonym; nadmierne rozgiçcie kolan 
z niepokojem w ruchach. Oo. kol. zywe, oba jednakie. Oo. Achillesa umiarkowane, 
podeszwowe — zgiçcie palcôw. Brak o. R o s s o l i m o .  Objaw chwytny w obu 
stopach. Nn. twarzowe nie wykazuja zboczen. J ç z y k  w y s u n i ç t y  z b a -  
c z a  w l e w o .

Chlopiec 6 letni z chorobq L i t t l e ’a od pierwszych tygodni zycia 
wykazywal zaburzenia czynnosci n. podjçzykowego, ktôre wyrazalo siç 
zbaczaniem wysuniçtego jçzyka. Nie bylo pozorne, jakim ludzic nas moze 
porazenie twarzy (ktôrego nie bylo). Zaburzenie w dziedzinie czynnosci
n. podjçzykowego polega na zbaczaniu jçzyka w stronç porazenia (D i n- 
k le r ) ,  jako nastçpstwie zaklôconej dzialalnosci m. brôdkowo-jçzykowe- 
go, ciQgn^cego podczas swej pracy normalnej jçzyk w stronç przeciw- 
leglQ do jego przyczepu. Czynnosc n. podjçzykowego moze byc zaklôcona 
z powodu zmian anatomicznych w rozmaitych czçsciach, w osrodku w ko- 
rze môzgowej, w torebce wewnçtrznej, w rdzeniu przedluzonym i w wla- 
sciwym nerwie. Po wyjsciu z czaszki n. podjçzykowy zwykle ulega po- 
razeniu l^cznie z n. blçdnym i jçzykowogardlowym; w tych razach za- 
chodzi zanik jçzyka. Zanik spostrzegamy i przy l^cznym jego zajçciu z in- 
nymi nerwami przy ognisku chorobowym na podstawie czaszki. W razie 
ogniska w rdzeniu przedluzonym ponadto zdarza siç zajçcie obu nn. pod- 
jçzykowych a to na skutek ich s^siedztwa. Uszkodzenie odosobnione jed- 
nego n. podjçzykowego jest rzadkie (notowano je w przypadku urazowym 
podstawy czaszki, B r a s c h ) .  Zajçcie pojedynczego n. podjçzykowego 
w naszym przypadku mozna tlumaczyc rozsian^ spraw^ w chorobie 
L i t t l e ’a.

S p o s t r z .  II. Chlopiec 13 letni od pierwszych lat zycia zle chodzi, czçsto pada 
i slabo rusza kg. pr. Umyslowo rozwija siç niedostatecznie. Glowa przechylona pod- 
brôdkiem w prawo. Objaw H o r n e r a  po lewej (zrenica zwçzona, galka oczna 
zapadla). P o w i e k i  l é w e  pacjent s c i s k a  l e p i e j  o d  p r a w y c h ;  
l a i d  n o s o w o - w a r g o w y  p r a w y  w s p o k o j u  lub przy p o k a z y- 
w a n i u  z § b 6 w w y g l a d z o n y .  Kg. pr. o sile i ruchach czynnych nie-
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znacznych, ujawnia drzenie palcôw, wzmozone napiçcie miçsni i zywe odruchy. 
Kk. dd. o ruchach czynnych slabych i napiçciu wzmozonym. Oo. kol. umiarkowane, 
o. Achillesa 1. brak. Oo. podeszwowych brak. Pacjent stoi zblizajac kolana i trzy- 
majgc siç rçkoma o oparcie. Po kilkuchwilowym siedzeniu przechyla siç w prawo.

Chîopiec wykazywai poza objawami choroby L i t t l e ’ a zmiany 
w ukladzie roslinnym obwodowym (objaw H o r n e r a), porazenie n. twa
rzowego lewego i to wszystkich jego 3 galazek czyli porazenie jego obwo- 
dowe. Trudno okreslic, czy objaw H o r n e r a byl zalezny od uszkodze- 
nia n. wspolczulnego, czy nie powodowaîy go zmiany w ukladzie nerwo- 
wym osrodkowym. G a r c i n  i K i p f e r  drogg doswiadczalng stwier- 
dzili osrodki ocznowspôlczulne we wzgôrku wzrokowym, ktôrych uszko- 
dzenie wywolywalo zespôl C l a u d e - B e r n a r d - H o r n e r a  po 
stronie przeciwleglej uszkodzeniu.

S p o s t r  z. III. Mçzczyzna 32 letni. Od wczesnego dziecinstwa umyslowo upo- 
sledzony i niezrçczny w ruchach. W 16 roku przestal chodzic. Glowa o platkach 
usznych zrosniçtych ze skôra policzkôw. Glowa przegiçta podbrôdkiem w prawo. 
Czasem n i e p o k ô j  o c z o p M s o w y .  Lekki n i e d o w l a d  n. t  w a- 
r z o w e g o  p r a w e g o .  Ruchy wszystkich konczyn utrudnione; miçsnie kk. 
o napiçciu wzmozonym. Oo. kk. gg. zywe. Oslabienie oo. brzusznych i zniesiony 
o. podeszwowy lewy. Oo. chwytne w obu kk. dd. Chôd niezrçczny, o szerokiej pod- 
stawie. Rozwôj umyslowy odpowiedni dla chlopca 10 letniego.

U pacjenta z choroby L i t t l e ’ a z zaburzeniami psychicznymi od 
wczesnego dziecinstwa spostrzeglismy lekki niedowlad n. twarzowego 
oraz niepokôj oczoplQSOwy. Trzech chorych wykazywalo zez oczu.

S p o s t r  z. IV. Dziewczynka 7 letnia chora od pierwszego roku zycia. Chodzi 
jedynie przy cudzej pomocy i to krzyzujac nogi. Z e z  o k a pr. Zrenica pr. szersza 
od 1. Drganie w policzku pr. Atetoza w kg. pr., czasem i w kd. pr. N i e d o w l a d  
t w a r  z y po 1. Pr. kg. oraz kk. dd. o ruchach czynnych utrudnionych, zwl. kd. pr. 
Napiçcie miçsni kg. pr. i kk. dd. wzmozone. Kk. dd. w stawach kolanowych lekko 
zgiçte, przywarte do siebie, o stopach szpotawo-konskich.

Dziewczynka 7 letnia z choroby L i t t l e ’a od pierwszego roku zÿ- 
cia byla dotkniçta zezem pr. oka i niedowladem n. twarzowego.

S p o s t r  z. V. 37 letnia kobieta. Od dziecinstwa ruchy mimowolne twarzy, 
mowa niewyrazna i chôd utrudniony. Pacjentka w ci^zç nie zachodzila; miesiaczkç 
ma od 13 roku zycia, prawidlowEj. Bez czyjejs pomocy nie moze chodzic, stac, nawet 
siedziec. Mowa niewyrazna, czçsto zatarta, nosowa. Glowa o podbrôdku skiero- 
wanym w prawo i do gôry. P r a w a  g a l  k a o c z n a  n i e  d o c h o d z i  
d o  k a t a w e w n ç t r z n e g o .  Z e z  r o z b i e z n y  p r .  g a l k i  p r z y  
p a t r z e n i u  w p r o s t  p r z e d  s i e b i e .  N i e d o w l a d  t w a r z y  p o  
l e w e j .  Kk. gg.: ruchy czynne ograniczone; napiçcie miçéni wzmozone, zwl. w kg. 1. 
Oo. sciçgnowe i okostnowe zywe. Kk. dd.: ruchy czynne i bierne ograniczone; na
piçcie miçsni wzmozone. Podczas stania stopy skrzyzowane. Oo. k. i Ach. zywe. Oo. 
brzuszne slabe.
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37 letnia kobieta z chorob^ L i t t l e ’a od dziecinstwa miala zez 
rozbiezny pr. galki ocznej oraz niedowlad n. twarzowego 1.

S p o s t r  z. VI. 10 letnia dziewczynka zaczçla chodzic w 3. r. z. i podczas cho- 
dzenia dlugie lata przewracala siç; ostatnio chôd sie nieco poprawil. Od 7 roku zy- 
cia zez oczu. N i e d o w æ a d  n. t w a r z o w e g o  p r .  Z e z  o c z u .  Kg. pr. 
slabsza od lewej; napiçcie miçsni umiarkowane. Oo. kk. gg. prawidlowe. Oo. brzusz- 
ne oslabione. Kk. dd. przywarte do siebie i skrçcone do wewnatrz; stopy szpotawo- 
konskie; sila miçsni slaba; ruchy stopami i palcami ograniczone. Oo. kk. i Ach. sred- 
nio zywe. O. B a b  i n s k i e g o  obustronny. Chôd spastyczno-paretyczny ze sklon- 
noscia do krzyzowania nôg.

10 letnia dziewczynka z chorob^ L i t t l e ’a miala niedowlad twa- 
rzy i zeza oczu. Wreszcie 13 letni chlopiec mial niedowlad twarzy.

S p o s t r  z. VII. 13 letni mlodzieniec ma od pierwszych miesiçcy zycia utru- 
dnione ruchy czynne wszystkich konczyn, zwlaszcza lewych. Ruchy atetotyczne kk. 
gg. Drzenie kk. gg. z okresowQ ich sztywnoscia. N i e d o w l a d  t w a r z y  po 
lewej. P o w i e k i  g ô r n e  o p u s z c z o n e .  O. B a b  i n s  k i  e g o  po 1.

Przegl^d naszych przypadkôw wykazuje w 2 spostrzezeniach scho- 
rzenie odosobnione jednego nerwu czaszkowego (n. podjçzykowego — 
przyp. I, n. twarzowego — przyp. II), w 5 przypadkach zaburzenie ubyt- 
kowe w obrçbie twarzy towarzyszylo zaklôceniom wzrokowym i galko- 
ruchowym. Z zaklôcen ubytkowych w zakresie ruchu twarzy jedno 
(spostrz. III) bylo obwodowe, inné byly osrodkowe.

Porazenia lub niedowlady twarzy wystçpuj^ce w chorobach osrod- 
kowego ukladu nerwowego czçsto bywaj^ nieslusznie zaliczane do obwo- 
dowych. Jesli anatomiczne tlo sprawy znajduje siç w torach polozonych 
ponad j^drami nn. twarzowych, to im blizej lezy od tego miejsca do kory, 
uszkodzenie jest raczej môzgowe. Nie wolno takiego zaburzenia uznac za 
sprawç n. twarzowego, jak nie nazwiemy porazeniem n. twarzowego nie- 
dowladu twarzy przy porazeniu polowiczym w razie uszkodzenia torebki 
wewnçtrznej albo kory môzgowej. Jesli tak brac rzeczy w chorobie L i t 
t l e ’ a, to okaze siç, ze istotne zajçcie samych nn. czaszkowych bywa 
w niej nie czçsto.

O zaburzeniach nn. czaszkowych w chorobie L i t t l e ’a znajdujemy 
w pismiennictwie niewiele, tylko poszczegôlne wzmianki wsrôd innych 
danych o tej chorobie. O p p e n h e im  môwi o zezie i tlumaczy go w jed- 
nych przypadkach jako wyraz skurczu miçsni galek ocznych, w innych 
porazeniem. P o s e y  i C a m p b e l l  podajQ zez, oczopl^s a w rzad- 
kich razach porazenie miçsni galek ocznych i zanik nn. wzrokowych, De 
C a p i t e zez, oczopl^s i zaburzenia wzrokowe, P u t e r m a n  oczoplqs, 
L i t w a k zanik nn. wzrokowych. P e r i t z twierdzi, ze w niektôrych 
przypadkach zachodzilo porazenie n. okoruchowego a w kilku niedowlad
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n. twarzowego i ze porazenie to dominowaio nad reszta obrazu choroby 
L i t t l e ’a.

Juz to, ze zaburzenie nerwu czaszkowego bywa niekiedy najjaskraw- 
szym objawem obrazu chorobowego, upowaznia do zastanowienia siç nad 
ustosunkowaniem tego zaklôcenia do omawianej choroby.

Zachodzi pytanie, czy tylko powyzsze nerwy bywaj^ dotkniçte w cho- 
robie L i t t l e ’a. Trzeba zaznaczyc, ze badanie niektôrych nerwôw 
czaszkowych (n. I, V, XI) napotyka na trudnosci u ogôlu dziatwy 1 — 3 
letniej, zwlaszcza u dzieci uposledzonych psychicznie, a trzeba zaznaczyc^ 
ze te stanowily wsrôd naszych chorych 50%. Badanie starszych osobni- 
kôw, maj^cych 4 — 37 lat, wykazalo, ze tych zaburzen nie mialy. Na ogôl 
tedy zaburzenia nerwôw czaszkowych nie nalezy w tej chorobie do czç- 
stych i ograniczaj^ siç do opisanych, do n. wzrokowego, nn. galkorucho- 
wych, rzadko do twarzowego, wyjqtkowo do podjçzykowego.

Zaburzenie porazne twarzy' polegalo w naszym materiale na niedo- 
wladzie i tylko w jednym przypadku mialo charakter sprawy obwodo- 
wej. W osrodkowym porazeniu polowiczym zaburzenia ruchowe ogra- 
niczaj^ siç do zajçcia galazek sredniej i dolnej. Gôrna gal^zka bywa do- 
tkniçta w poczqtkowych tylko dniach i pracç w tej dziedzinie chorej po- 
lowy môzgu szybko zastçpuje polowa przeciwlegla, zresztq i w normal- 
nych warunkach z ni g wspôlpracujQca.

ZdarzajQce siç w chorobie L i t t l e ’a zaklôcenia nerwôw czaszko
wych wystçpujQ bez wzglçdu na postac piramidow^ czy pozapiramidowQ 
schorzenia. Zachodzily one w 4 zespolach piramidowych, w 7 pozapira- 
midowych i 5 piramidowo-pozapiramidowych. Material jest zbyt skgpy do 
wyci^gania wnioskôw o przewadze zaburzen nerwôw czaszkowych w po- 
szczegôlnych zespolach. Odbieram jednak z niego wrazenie, ze zespoly 
odrçbne nie sprzyjaj^ ukazywaniu siç zajçcia nerwôw. Jesli zaburzenia 
nerwôw czaszkowych widywalismy najmniej w zespolach piramidowych, 
to trzeba uwzglçdnic, ze te zespoly sq w ogôle w chorobie L i t t l e ’a 
rzadsze od innych: na 37 przypadkôw tego schorzenia skladalo siç 9 ze- 
spolôw piramidowych, 15 pozapiramidowych i 13 mieszanych.

Jesli w chorobie L i t t l e ’a dotkniçte sa sposrôd nerwôw czaszko
wych tylko okreslone nerwy, zachodzi pytanie, czy na ogôl zajçcie po- 
szczegôlnych nerwôw czaszkowych odpowiada pewnym chorobom ukladu 
nerwowego. Przed rozwiqzaniem tego zagadnienia trzeba stwierdzic, ze 
do rozejrzenia siç w tym ustosunkowaniu nie nalezy korzystac z guzôw 
môzgu ani w pewnej mierze ze spraw oponowych.

Guzy môzgu mogg powodowac zaburzenia rozmaitych nerwôw czasz
kowych w zaleznosci od siedliska nowotworu. Niektôre tylko nerwy 
w tych przypadkach mogg byc zajçte bez wzglçdu na umiejscowienie
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guza (n. wzrokowy, n. odwodz^cy) a to na skutek wzmozonego cisnienia 
wewn^trzczaszkowego. Sadz^, ze zmiany na dnie oczu w tej chorobie za- 
lez^ od tego cisnienia i od czynnika intoksykacyjnego. Mnie siç wydaje, 
ze intoksykacja nie odgrywa tu powaznej roli. Gdyby do zaburzen wzro- 
kowych w guzach môzgu miaïo siç przyczyniac glownie zatrucie, wystç- 
powalyby one mniej wiçcej w jednym czasie i z jednakim natçzeniem 
niezaleznie od siedziby guza, wiadomo zas, ze na wczesne i silne uposle- 
dzenie wzroku wpiywa w tych razach umiejscowienie (wczesne i znacz- 
ne zaburzenie w sprawach tylnej jamy czaszkowej, pôzne i slabe w gu
zach okolicy czolowej). Trudno môwic o dzialaniu truj^cym choroby 
w tych razach, poniewaz intoksykacja dziaîalaby bez wzglçdu na miej
sce zajçte przez guz.

Jesli w guzach môzgu podnoszQ wplyw cisnienia wewn^trzczaszko- 
wego, to nie wolno go pomijac i w zapaleniach opon. Zapewne, ze i w tych 
schorzeniach poza czynnikami ogôlnymi (cisnienie) mogq istniec miejsco- 
we (gruzeîki, twory przymiotowe, krwiaki), a wtedy przylgczyc siç mog££ 
uszkodzenia poszczegolnych nerwôw (na podstawie czaszki w razie gru- 
zelkôw). Na ogôl w sprawach oponowych najczçsciej bywa caly szereg 
nerwôw (n. I, VIII, IX, X, XI, XII) oszczçdzany.

Przy roztrzqsaniu sprawy zajçcia nerwôw czaszkowych poruszç i spra- 
wç zapalenia wielonerwowego a to z tego powodu, ze ono niekiedy po- 
lega na wylqcznym zajçciu nerwôw czaszkowych (H ô s s 1 i n, M a n- 
n a b e r g ,  H a m m e r s c h l a g ,  v. R a d ) . Rozejrzenie siç w sprawie 
zajçcia nerwôw czaszkowych w schorzeniach osrodkowego i obwodowe- 
go ukladu nerwowego (zapalenie wielonerwowe) wykazalo mi, ze naj- 
wiçcej chorôb przebiega z zajçciem n. okoruchowego lub bloczkowego 
i nieco mniej n. wzrokowego. Nerwy te bywaj^ wci^gniçte w caïy szereg 
wspôlnych spraw (wi^d rdzenia, choroba F r i e d r e i c h a ,  zapalenie 
opon rdzeniowe, zapalenie opony twardej, podpajçczynôwkowe, zapale
nie opon gruzlicze, zapalenie môzgu, zapalenie môzgowo-rdzeniowe, zapa
lenie istoty szarej môzgu, choroba T a y - S a c h s a ,  choroba L i 111 e ’ a, 
ropien môzgu, zakrzep zatok zylnych, stwardnienie rozsiane, kila môzgu, 
zniedolçznienie porazne, zapalenie wielonerwowe). Z podanych 3 nerwôw
n. wzrokowy bywa w chorobie F r i e d r e i c h a  i zapaleniu wielonerwo- 
wym uposledzony dose rzadko. N. okoruchowy ulega zajçciu w wielu 
chorobach poza wyliczonymi schorzeniami, jak przewlekle zapalenie ki- 
lowe ( O p p e n h e i m ,  C e s t a n ,  F. P i c k ) ,  choroba S c h i 1- 
d e r a, zapalenie szarej istoty môzgu i rdzenia, ophtalmoplegie, choroba 
H e i n e - M e d i n a ,  myastenia, choroba C h a r c o t - M a r i e -  
T o o t h.

Nerw twarzowy zajmuje nastçpne miejsce co do liezby chorôb, w ktô-
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rych ulega uszkodzeniom (nagminne zapalenie opon môzgowo-rdzenio- 
wych, ostre ropne zapalenie podpajçczynôwkowe, zapalenie opon gruzli- 
cze, zapalenie laczne môzgu i rdzenia, ostre gôrne zapalenie szarej istoty 
môzgu krwiotoczne, choroba L i t t l e ’ a, ropien mozgu, stwardnienie 
rozsiane, choroba H e in e - M e d in a ,  zapalenie wielonerwowe).

Z kolei staje w szeregu n. trôjdzielny (wiqd rdzenia, ropien môzgur 
kila môzgu, zapalenie wielonerwowe).

Za nim nastçpuj^ n. podjçzykowy (kila môzgu, laczne zapalenie 
môzgu i rdzenia, choroba H e in e - M e d in a ,  zapalenie wielonerwowe 
i wedlug moich danych choroba L i t t l e ’a), n. blçdny (wi^d rdzenia, 
kila môzgu, stwardnienie rozsiane, zapalenie wielonerwowe). Na dalszym 
miejscu staje nerw odwodzqcy (choroba H e in e - M e d in a ,  zakrzep za- 
tok môzgowych, stwardnienie rozsiane), n. sluchowy (wi^d rdzenia, kila 
môzgu, zapalenie wielonerwowe), jako tez n. jçzykowo-gardlowy (wi^d 
rdzenia, kila môzgu — S c h m i d t ,  H o f f m a n n ,  W e i n t r a u d ) . .  
Najrzadziej chorzeje n. dodatkowy (stwardnienie rozsiane) i n. wçchowy 
(wi^d rdzenia — K l ip p e l ) .

Pewne nerwy czaszkowe, jak widac z przytoczonego materialu, by- 
waj^ uszkodzone w jednych chorobach, odmienne w innych. Poza tym 
w pewnych schorzeniach te same nerwy ulegaja zajçciu, lecz w jednych 
czçsciej, w innych rzadziej: n. wzrokowy bywa dotkniçty w chorobie 
F r i e d r e i c h a  i zapaleniu wielonerwowym dose rzadko (B iro ) , n. 
okoruchowy ulega porazeniu stosunkowo rzadko w chorobie H e i n e -  
M e d i n a  ( B i r o ) .

Pomimo ze na ogôl uszkodzenie wiçkszej lub mniejszej liezby ner
wôw czaszkowych nie zalezy w wiçkszym stopniu od tego, czy zachodzi 
sprawa zwyrodnieniowa, zapalna czy zakazna, jednak zajçcie jednego 
tylko nerwu przewaza w pewnych postaciach chorôb (n. VIII chorzeje 
zarôwno w kile môzgowo-rdzeniowej jak i w wiadzie rdzenia, lecz w kile 
znaczniej czçsciej niz w wiadzie).

Dane nasze o zaburzeniach ze strony nerwôw czaszkowych w poszcze- 
gôlnych chorobach ukladu nerwowego wykazuj^ w jednym szeregu scho- 
rzenia ukladowe i rozsiane. Niektôre czynniki mogQ wywolac chorobç 
ukladowq zarôwno jak rozsianq (wi^d rdzenia i kila môzgowa). Uklado- 
wy lub rozsiany charakter schorzenia wydaje siç zaleznym od sposobu 
szerzenia siç czynnika chorobotwôrczego (drog^ nerwôw albo naczyn).

Poniewaz niektôre nerwy ulegaj^ zaatakowaniu wylacznemu lub 
przewaznemu w okreslonych chorobach, trzeba przypuscic, ze czynnik 
chorobotwôrczy dziala wybiôrczo. Jest to analogia do dzialania rozmaitych 
jadôw na okreslone nerwy w zapaleniu wielonerwowym (arszenik, strych- 
nina, jad bloniczy).
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„Moze rozmaite czynniki wywoluj^ spustoszenia rôzne nawet w tych 
samych nerwach obwodowych. W zapaleniach nerwôw mogq wystçpowac 
zaburzenia wszystkich rodzajôw czucia, z przewagQ zaklôcen zmysiu 
miçsniowego lub czucia cieplnego, zaburzenia czucia jednego gatunku, np. 
czucia bôlowego, stereognostycznego. Moze rozmaite wlôkna nerwu czu- 
ciowego ulegaj^ wplywom poszczegôlnego czynnika szkodliwego. Czasem 
od czynnika zalezy charakter i natçzenie bôlu” (B iro ) .

W niektôrych razach cierpi^ wspôlnie nerwy niedaleko od siebie po- 
lozone (n. oczny i n. okoruchowy), w innych zas nerwy w pewnej czyn
nosci ze sob^ zwi^zane. Gra tu rolç czynnik anatomiczny albo fizjolo- 
giczny, ze wspomnç o wplywie zaburzen ruchu galek ocznych na rôw- 
nowagç ciala (ciaika czworacze przednie na tylne) i o wpiywie odwrot- 
nym (ciaika czworacze tylne na przednie).

Ze rozmaite czynniki moga roznie dzialac na nerwy czaszkowe, o tym 
swiadcz^ odmienne obrazy dna oczu w poszczegôlnych chorobach, w ktô- 
rych zachodzi dzialanie tych czynnikôw na n. wzrokowy.

Inny obraz daje w oku wi^d rdzenia (zanik prosty), odmienny za- 
palenie nerek, inny daje guz môzgu, zupelnie odmienny choroba T a y -  
S a c h s a albo zespôl S p i e l m e y e r a - V o g t a .

Nerw wzrokowy, zwlaszcza jego zakonczenie (siatkôwka) na dnie 
oczu, jest bardziej zlozony niz zakonczenie obwodowe innych nerwôw. 
Na nim tez latwiej dojrzec rôznice w poszczegôlnych chorobach. Inné 
nerwy sa mniej zlozone i to na razie utrudnia stwierdzenie, czy i w nich 
w poszczegôlnych schorzeniach nie odbywa siç sprawa odmienna.

S t r e s z c z e n i e .

Choroby osrodkowego ukladu nerwowego czçsto przebiegajq. z zajç- 
ciem nerwôw czaszkowych. Autor zajmuje siç ta sprawq przy przeglqda- 
niu zaburzen czynnosci nerwôw czaszkowych w chorobie L i 111 e ’ a. 
Wystçpowaly one w 22 na 37 tych jego przypadkôw i polegaly na za- 
klôceniu czynnosci n. wzrokowego, nn. galkoruchowych, n. twarzowego 
i n. podjçzykowego. Oczne stanowily wsrôd nich 43% (omôwil je autor 
w pracy oddzielnej). W pozostalych przypadkach (7 spostrzezen) najczç- 
sciej spotykano niedowlad n. twarzowego i tylko raz uszkodzenie n. pod
jçzykowego. Uszkodzenie jednego n. podjçzykowego jest sprawy rzadkq, 
autor tlumaczy je w chorobie L i 111 e’a tiem rozsianym zmian chorobo- 
wych. W spostrzezeniu autora zaklôcenie to wystçpowalo bez zajçcia innych 
nerwôw czaszkowych. Zaburzeniom n. twarzowego towarzyszyly w wiçkszo- 
sci przypadkôw sprawy oczne (oczopl^s, zez, opuszczone powieki gôrne), 
tylko w jednym przypadku porazenie twarzy bylo odosobnione. Zajçcie
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nerwôw czaszkowych nie jest zwi^zane z poszczegôln^ postacig. choroby 
L i t t l e ’a. Ograniczenie siç zaburzen w chorobie L i 111 e’a do okreslo- 
nych nerwôw czaszkowych sklonilo autora do przejrzenia sprawy zajçcia 
nerwôw czaszkowych w schorzeniach osrodkowego ukladu nerwowego 
oraz w tej postaci zapalenia wielonerwowego, ktôra polega na wykjcz- 
nym zajçciu nerwôw czaszkowych. Po wyl^czeniu guzôw môzgu i w du- 
zej mierze zapalen opon môzgowych, wiçc spraw czçsto przebiegajqcych 
z zaburzeniami tych nerwôw pod wplywem wzmozonego cisnienia we- 
wn^trzczaszkowego, autor przedstawia w kolejnosci zajçcie poszczegôl- 
nych nerwôw czaszkowych wsrôd reszty chorôb osrodkowego ukladu ner- 
wowegô i we wspomnianej postaci zapalenia wielonerwowego. Najwiçcej 
schorzen tych odbija siç na n. okoruchowym, bloczkowym i wzrokowym. 
W nastçpnym szeregu staje n. twarzowy, w dalszym n. trôjdzielny, z ko- 
lei n. blçdny, podjçzykowy, n. odwodzqcy, jeszcze rzadziej bywa do- 
tkniçty n. sîuchowy i n. jçzykowo-gardlowy, najrzadziej n. dodatkowy 
i n. wçchowy. Okreslone nerwy czaszkowe zostajQ uszkodzone w scisle 
oznaczonych chorobach. O ile te same nerwy ulegaj^ zaburzeniom w roz- 
maitych schorzeniach, to w pewnych z nich czçsciej niz w innych. Tak 
samo czçstosc wiçksza lub mniejsza zajçcia poszczegôlnego nerwu czaszko- 
wego l^czy siç z naturq cierpienia zwyrodnieniow^, zapalnq lub zakaznq. 
Jedne i te same nerwy czaszkowe bywajq dotkniçte w sprawach uklado- 
wych i rozsianych, rôznq jest tylko czçstosc ich porazen w jednej lub 
drugiej postaci schorzen. Wspôludzial zaklôcen czynnosci nerwôw czasz
kowych z podstawowymi objawami chorobowymi powstaje na drodze 
anatomicznej albo fizjologicznej. Sposrôd wszystkich nerwôw czaszko
wych tylko nerw wzrokowy wykazuje w wielu razach odmienne zmiany 
odpowiednio do poszczegôlnych czynnikôw chorobowych. Czy i w innych 
nerwach rôwniez nie zachodz^ zmiany odmienne w zaleznosci od czyn
nikôw wywoluj^cych chorobç, na razie niesposôb rozstrzygnqc.
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Z Kliniki Chorôb Nerwowych i Umyslowych Uniwersytetu Poznanskiego. 
(Dyrektor: Prof. Dr Marcin Zielinski).

O KRWIOTOKACH PODPAJECZYNÔWKOWYCH.

podal

ANATOL DOWZENKO

(praca wplynçta dn. 27.11.1939 r.).

Praca niniejsza ma za zadanie zobrazowanie krwiotokôw podpajçczy- 
nôwkowych z punktu widzenia klinicznego przede wszystkim w swietle 
przypadkôw spostrzeganych w klinice neurologiczno-psychiatrycznej U. P.

Krwiotokiem podpajçczynôwkowym nazywamy, jak wiadomo, wylew 
krwi do przestrzeni podpajçczynôwkowej. Ogôlnie przyjçty jest podzial 
krwiotokôw podpajçczynôwkowych na 2 zasadnicze grupy: krwiotoki ura- 
zowe i krwiotoki samoistne. Ostatnie dzieli L e n n a r t  E h r e n b e r g  
na pierwotne i wtôrne. Do wtôrnych zalicza te, ktôre powstaj^ jako po- 
wiklanie b^dz tez zejscie juz istniej^cego schorzenia ukladu nerwowego 
i jego opon np. krwiotoki w przebiegu spraw nowotworowych, spraw za- 
palnych môzgu lub opon o roznej etiologii; mogQ one towarzyszyc takim 
sprawom jak porazenie postçpujQce itp. Krwiotoki podpajçczynôwkowe 
tzw. pierwotne charakteryzuj^ siç tym, ze nastçpuj^. zwykle niespodzie- 
wanie przy pozornie zdrowym ukladzie nerwowym i naczyniowym. Ze- 
spôl objawôw przez nie wywolany sklada siç na charakterystyczny obraz 
choroby, nadaje mu szczegôlne piçtno i zmusza do odrçbnego postçpowa- 
nia leczniczego. Nadmienic jednak nalezy, ze w niektôrych przypadkach 
zupelnie scisle zastosowanie pojçc pierwotnego i wtôrnego krwiotoku pod- 
pajçczynôwkowego jest niemozliwe.

Krwiotoki podpajçczynôwkowe tzw. pierwotne nie stanowiq. nozolo- 
gicznie jednostki chorobowej, etiologia ich jest bowiem rôzna, czçstokroc 
niejasna. Pod wzglçdem klinicznym natomiast przedstawiaj^ one jedno- 
litq. grupç i to usprawiedliwia ich wyodrçbnienie.
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Material nasz obejmuje 18 przypadkôw krwiotokôw podpajçczynôw
kowych tzw. pierwotnych. Podzial ich wedlug etiologii przedstawia siç
w sposôb nastçpuj^cy: :

Miazdzyca ....................................  5
Nadcisnienie samoistne..................... 2
A lkoholizm ........................................2
K i la ..................................................... 1
Naczynioruchowe (Goldflam) . . 1
Niejasna etiologia.............................. 7

Do bardziej szczegôlowego omôwienia czynnikôw etiologicznych po- 
wrôcimy jeszcze na koncu pracy, teraz zas przechodzimy do wspôlnego 
omôwienia symptomatologii tych przypadkôw.

WystQpienie schorzenia w wiçkszosci przypadkôw, w 13, bylo niespo- 
dziewane, bez objawôw zapowiadaj^cych. W 5 przypadkach byly dolegli
wosci poprzedzajQce krwiotok, zwykle w postaci bôlôw glowy. Z tych 
5 przypadkôw 2 nalezy do grupy etiologicznej miazdzycowej: w jednym 
z nich bôle glowy poprzedzily krwiotok na kilka miesiçcy, w drugim na 
3 tygodnie. W jednym przypadku z alkoholizmem w ciagu kilku lat przed 
krwiotokiem wystçpowaly po nachylaniu siç lub tez bez widocznych po- 
wodôw przejsciowe, krôtkotrwale bôle i zawroty glowy, pol^czone z uczu- 
ciem uderzenia gor^cej fali do glowy i wystçpowaniem „ciemnosci” przed 
oczyma, tj. dolegliwosci, ktôre swiadcz^ najprawdopodobniej o duzej 
chwiejnosci ukladu naczyniowego. W jednym przypadku bez okreslonej 
etiologii wyst^pienie krwiotoku poprzedzily kilkudniowe bôle glowy. 
Wreszcie w ostatnim przypadku, tez z grupy o etiologii niejasnej, ale 
prawdopodobnie organicznej (tçtniak?), przejsciowe bôle glowy z duzymi 
przerwami okresowo wystçpowaly w ciQgu 2 lat przed krwiotokiem.

Z przypadkowych czynnikôw wyzwalaj^cych krwiotok w jednym 
przypadku z miazdzycQ bylo pilowanie drzewa, w drugim przypadku 
miazdzycy i umiarkowanego alkoholizmu krwiotok nastqpil po obfitym 
jedzeniu; w przypadku o etiologii kilowej choroba wybuchla po zdener- 
wowaniu siç, wreszcie w jednym przypadku z grupy o etiologii niejasnej 
nachylenie siç wywolalo krwiotok. W pismiennictwie wymienione s^ rôz- 
ne inné czynniki (K ro n , H e s s ,  F o r s h e i m ,  G o l d f l a m ,  H e r 
m a n  i i.), wiçkszosc ich jednak sprowadza siç do wysilku fizycznego.

Pocz^tek schorzenia we wszystkich naszych przypadkach byî nagly, 
ujawniajqc siç albo utrata przytomnosci albo tylko naglym bôlem glowy 
i wymiotami. Nalezy podkreslic, ze bôle glowy odznaczaly siç zwykle 
szczegôlnym nasileniem, umiejscowione zas byly czçsto w czole i w po- 
tylicy. W 5 przypadkach bôlom glowy towarzyszyly objawy podraznie-
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nia korzonkôw w postaci bôlôw promieniuj^cych w dôl karku i do bar- 
kôw. W jednym przypadku bôle promieniowaly do szczçki dolnej. W po- 
szczegôlnych przypadkach wystçpowaly takze bôle w krzyzach, swiad- 
cz^ce o podraznieniu dolnych korzonkôw rdzeniowych.

W 8 przypadkach tzn. prawie w polowie ogôlnej ilosci schorzenie 
rozpoczçlo siç utraty przytomnosci trwaj^c^ od 1 godziny w przypadku 
krwiotoku na tle nerwicy naczyniowej (patrz nizej) do kilkunastu 
godzin w przypadku z nadcisnieniem tçtniczym. Sposrôd tych 8 przypad- 
kôw 2 nalezy do grupy miazdzycowej, 1 — z nadcisnieniem tçtniczym, 1 — 
z etiologi^ naczynionerwicow^, 2 pochodz^ z grupy o etiologii niejasnej. 
Widzimy zatem, ze utrata przytomnosci zdarzyc siç moze w kazdej gru- 
pie etiologicznej. W 3 przypadkach rôwnoczesnie z utraty przytomnosci 
byîy drgawki. Dokladna analiza drgawek jest niestety niemozliwa, po- 
niewaz wszystkie te przypadki przybyly do kliniki juz po ustqpieniu 
drgawek. Z wywiadôw jednak od najblizszego otoczenia chorych wynika, 
ze drgawki mialy w kazdym razie charakter ogôlny, toniczno-kloniczny. 
W jednym przypadku bez utraty przytomnosci byly na pocz^tku przej
sciowe drgawki w twarzy o charakterze Jacksonowskim.

Do najbardziej stalych objawôw obok bôlôw glowy i naglego poczQt- 
ku nalezy objawy oponowe. Spostrzegalismy je we wszystkich przypad
kach, jakkolwiék nasilenie ich nie bylo jednakowe w rôznych przypad
kach i w niektôrych poza sztywnosci^ karku nie bylo innych objawôw 
oponowych. Sztywnosc karku w wiçkszosci przypadkôw wystçpuje juz 
w pierwszych godzinach zachorzenia, inné objawy oponowe czçsto wystç- 
puj$ dopiero na 2—3 dzien choroby (K u 1 k o w ).

Podczas krwiotokôw podpajçczynôwkowych bardzo czçsto stwierdza 
siç zaburzenia ze strony nerwôw czaszkowych, s^ one jednak prawie z re- 
guîy przejsciowe i ulegaj^ poprawie rôwnorzçdnie z ustçpowaniem obja
wôw oponowych. Czçste dotkniçcie nerwôw czaszkowych tlumaczy siç 
czçstosci^ krwiotokôw z naczyn podstawy môzgu i uciskiem skrzepôw 
krwi na pnie nerwowe (P o p o w ). Nie jest jednak wyl^czone, ze i wzmo- 
zenie cisnienia srôdczaszkowego przy krwiotoku odgrywa rolç w powsta- 
waniu niedowladôw przynajmniej niektôrych nerwôw, wiemy bowiem, ze 
np. przy guzach môzgu nierzadko niedowlad n. VI nie jest objawem ogni- 
skowym lecz ogôlnym (B a i 1 e y ).

Jezeli przejdziemy teraz do naszego materialu, to zobaczymy, ze zmia- 
ny na dnie oka spostrzegalismy w 8 przypadkach. Z tego w 4 przypad
kach byla obustronna tarcza zastoinowa siçgaj^ca nieraz wysokosci 3 D 
a w 4 przypadkach zatarcie granic tarczy n. wzrokowego. Otôz nadmie- 
nic tu nalezy, ze powstawanie tarczy zastoinowej przy krwiotokach pod- 
pajçczynôwkowych tlumaczy siç nie tylko wzrostem cisnienia srôdczasz-



kowego, lecz takze tworzeniem siç krwiakôw w oslonkach n. wzrokowego, 
ktôre powodujQ zastoj w ukladzie zylnym siatkôwki i n. wzrokowego. 
Tarcze zastoinowe w naszych przypadkach cofaiy siç zwykle w ci§gu 
4—6 tygodni nie pozostawiaj^c po sobie zadnych sladôw na dnie oka ani 
zaburzen wzroku. Tylko w jednym przypadku bylo na poczqtku przej- 
sciowe „zamglenie wzroku”. W jednym przypadku o etiologii miazdzy- 
cowej stwierdzono krwiotoki do siatkôwki, ktôre wyst^pily na saraym 
poczqtku chçroby. Wybroczyny siatkôwkowe powstajq wskutek naglego 
zastoju w ukladzie zylnym siatkôwki oraz wskutek przenikania krwi do 
siatkôwki wzdluz oslonek nerwu wzrokowego (B ie m o n d  i B r a a k ) .  
Zaburzenia ze strony zrenic spotykalismy dose czçsto: w 4 przypadkach 
byla nierôwnosc zrenic, w jednym mioza, w jednym oslabienie oddzialy- 
wania zrenic na swiatlo.

Niedowlady nerwôw galek ocznych spostrzegaiismy w 11 przypad
kach. Z tego nerw III dotkniçty byl w trzech przypadkach, nerw IV 
w jednym przypadku i nerw VI w 5 przypadkach. Nadto w dwôch przy
padkach podawano podwôjne widzenie, nie udalo siç jednak ustalic, ja- 
kim niedowladem bylo ono uwarunkowane, poniewaz przypadki te przy- 
byly do kliniki juz po ust^pieniu podwôjnego widzenia. Nalezy dodac, 
ze wszystkie niedowlady nerwôw galek ocznych byly nieznacznego sto- 
pnia i ustçpowaly po kilku a najwyzej po kilkunastu dniach. Najczçsciej 
ze wszystkich nerwôw czaszkowych, bo w 13 przypadkach, spostrzega
iismy zajçcie nerwu VII, ale te niedowlady byly szczegôlnie lekkie. 
Wreszcie w jednym przypadku ciçzkiego krwiotoku na tle miazdzycy spo
strzegaiismy lekkie oslabienie nerwu trôjdzielnego i podjçzykowego po 
tej samej stronie.

Z innych objawôw w 7 przypadkach spostrzegaiismy. oslabienie od- 
ruchôw brzusznych i w 5 przypadkach oslabienie lub zniesienie odruchôw 
sciçgnowych z konczyn dolnych z obnizeniem napiçcia miçsniowego. Te 
objawy znajdujq wytlumaczenie w ucisku korzonkôw tylnych rdzenia 
przy wzmozonym cisnieniu plynu môzgowo - rdzeniowego, G o ld f l a m  
bowiem obserwowal, ze po nakluciu lçdzwiowym wracaly odruchy sciçgno- 
we, a w miarç pôzniejszego wzrostu cisnienia w kanale rdzeniowym po- 
nownie znikaly. Bardzo lekkie objawy kurezowe w postaci rzekomego 
stopotrzQsu widzielismy w 4 przypadkach; w jednym przypadku przej- 
sciowo zjawial siç niepewny objaw Babinskiego. W jednym przypadku 
duzego krwiotoku na tle nadeisnienia tçtniczego powstal na poczqtku 
schorzenia lewostronny niedowlad polowiczy, cofnql siç jednak po trzech 
godzinach. Trwale objawy ubytkowe widzielismy tylko jeden raz w po
staci niemoty w przypadku z grupy o niejasnej etiologii. W jednym przy-
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padku obserwowalismy ataksjç tulowia i konczyn, w innym przypadku 
ataksjç lewych konczyn i oczopl^s.

W jednym przypadku na poczQtku schorzenia wystqpil jednostronny 
wytrzeszcz galki ocznej nieznacznego stopnia, w innym bylo krôtkotrwale 
zatrzymanie moczu. Wreszcie spostrzegalismy raz po krwiotoku zaburze- 
nia wçchu i smaku. W przypadku tym nalez^cym do grupy z alkoholiz- 
mem po ustQpieniu ostrych objawôw chory zauwazyi, ze wiçkszosc zapa- 
chôw odczuwa jako bardzo przykre, odrazaj^co wstrçtne, trudne do okre- 
slenia. Najgorszy byl swqd z kuchni, odczuwany przez chorego jako trupi 
zapach. Zmienii siç takze i smak, piwo zaczçlo choremu smakowac jak 
kwas. Jednoczesnie z tym chory zauwazyi obnizenie wçchu: jako archi- 
tekt z latwosci^ rozpoznawaî przed choroby grzyb domowy za pomoc^ 
wçchu, po chorobie zas zatracil tç zdolnosc. Zaburzenia te cofaly siç bar
dzo powoli i nie wyrownaiy siç jeszcze w rok po chorobie.

Zaburzenia psychiczne spostrzegalismy w 5 przypadkach: trzy z nich 
nalezy do grupy o etiologii miazdzycowej, dwa do grupy z nadcisnieniem 
samoistnym. We wszystkich przypadkach obraz kliniczny i wynik bada- 
nia plynu m.-rdz. swiadczyly o krwiotokach duzych. Zaburzenia psychicz
ne polegaly we wszystkich przypadkach na rôznych stopniach dezorien- 
tacji co do miejsca, czasu i sytuacji, w niektôrych byly konfabulacje 
i perseweracje, sennosc, bardzo szybkie mçczenie siç, w nocy niepokôj 
psycho-ruchowy. W przypadkach z nadcisnieniem i w jednym przypadku 
z miazdzyc^ zaburzenia psychiczne cofnçly siç szybko w ciagu trzech do 
piçciu dni. W dwôch przypadkach z miazdzycQ cofaly siç one znacznie 
wolniej.

Zachowanie siç temperatury w przebiegu krwiotokôw podpajçczy- 
nôwkowych ma duze znaczenie praktyczne a mianowicie przy rôzniczko- 
waniu ze sprawami zapalnymi opon. Otôz krwiotok z reguly zaczyna siç 
przy normalnej temperaturze; dopiero nastçpnego dnia wystçpujq stany 
podgor^czkowe, ale najwyzsze wzniesienie temperatury, rzadko zreszt^ 
przekraczaj^ce 38,5°, przypada zwykle na 5—6 dzien choroby. Cieplota 
taka z rannymi zwolnieniami utrzymuje siç przez 2—3 dni i poprzez kil- 
kudniowe stany podgor^czkowe wraca do poziomu prawidlowego. Przy 
nawrotach krwiotokôw obserwuje siç identyczny obraz krzywej tempe
ratury. Spotyka siç, zreszt^ nie bardzo rzadko, przypadki nie wykazuj^ce 
opisanego typowego przebiegu temperatury. W niektôrych takich atypo- 
wych przypadkach przez szereg dni zjawiaj^ siç tylko lekkie stany pod- 
gorqczkowe, w innych wyzsza temperatura trwa 2—3 dni i odrazu spada 
do normy itp.

Dla calosci obrazu klinicznego omôwic nalezy wiek spostrzeganych 
chorych. Otôz pod tym wzglçdem napotykamy dose spore wahania, ktôre
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w duzej mierze zalezQ od tego, do jakiej grupy etiologicznej nalezQ przy- 
padki.

NajwyzszQ granicç wieku spotykamy w grupie o etiologii miazdzy- 
cowej. Wiek chorych waha siç tutaj od 47 do 65 r. z., przeciçtnie zas wy- 
nosi w 5 przypadkach 54 lata. Wiek chorych z nadcisnieniem wynosi 37 
i 54 lata. W grupie z alkoholizmem obaj chorzy byli w wieku 39 lat.

Chory z kilowq etiologiq. krwiotoku jest w wieku 37 lat. W grupie 
najliczniejszej o etiologii niejasnej wiek chorych waha siç od 17 do 43 r. z., 
a przeciçtnie wynosi 34 lata. Wreszcie jedyny chory o etiologii wazoneu- 
rotycznej ma 25 lat. Rozpiçtosc zatem wieku chorych siçga od 17 do 65 
r. z., jednakze wiçkszosc przypadkôw, a mianowicie 10, wykazuje wiek 
ponizej 40 lat. Przeciçtny wiek chorych obliczony na podstawie calego 
materialu jest dose duzy i wynosi 41 lat. Skoro môwimy o wieku, dodac 
nalezy, ze niezbyt rzadkie sq przypadki krwiotokôw podpajçczynôwko- 
wych nawet u dzieci. I tak S e c k e 1 opisuje 2 przypadki dziewczynek 
z krwiotokami podpajçczynôwkowymi w wieku 10 i 12 lat, z pismienni- 
ctwa zébrai on 16 przypadkôw krwiotokôw u dzieci w wieku od 6 do 15 
r. z., G o ld f l a m  obserwowal krwiotok u 81/2 letniego dziecka, Z y l- 
b e r l a s t - Z a n d o w a  u 2-letniego dziecka.

Jezeli chodzi o plec obserwowanych chorych, material nasz wyka
zuje wyrazn^ przewagç mçzczyzn: wsrôd 18 przypadkôw mamy tylko 
5 kobiet, z tego 3 nalezy do grupy o etiologii niejasnej, 1 do grupy miaz- 
dzycowej i 1 do grupy z nadcisnieniem tçtniczym. Dane te stoj^ w sprzecz- 
nosci ze spostrzezeniami niektôrych autorôw, miçdzy innymi G o 1 d- 
f 1 a m a, ktôry mial na 13 przypadkôw 8 kobiet i H e r m a n  a, ktôry 
mial na 24 przypadki 14 kobiet, trudno jednak znalezc jakies wytlumacze- 
nie dla tej rôznicy.

W przebiegu schorzenia odrôznic mozna dwa zasadnicze rodzaje: po- 
jedyneze krwiotoki i przebieg z nawrotami. Na ogôl przyjçty jest poglqd, 
ze przy nawrotach schorzenia rokowanie jest gorsze (K u lk o w ) .

U dwôch naszych chorych na podstawie wywiadôw przypuszczac 
mozna, ze ci chorzy juz przebyli po jednym krwiotoku i do kliniki przy- 
szli wlasciwie z nawrotem choroby. Pierwszy z tych przypadkôw o etio
logii wazoneurotycznej przebyl przypuszczalny krwiotok przed 4 laty, 
drugi z nadcisnieniem tçtniczym przed 7 laty. W dwôch innych przypad
kach obserwowalismy nawroty w klinice. Jeden z nich, to 65-letnia ko- 
bieta z miazdzyc^; nawrôt nast^pil u niej w 22 dni po pierwszym krwio
toku i chora w stanie przedsmiertelnym zabrana zostala do domu. Drugi 
przypadek, 34-letni mçzczyzna, nalezy do grupy o etiologii niejasnej. 
Mial on 4 krwiotoki w ciagu 13 miesiçcy, przy czym krwiotoki wystçpo- 
waly parami: drugi nastqpil w 4 dni po pierwszym, potem byla roczna
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przerwa i znôw 2 krwiotoki z przerw^ 10-dniow^. Nalezy zaznaczyc, ze 
w przypadku tym na podstawie okresowo powtarzaj^cych siç bolôw glo
wy po jednej stronie, ktôre utrzymywaly siç i po krwiotokach nie zmie- 
niajgc swego charakteru, z pewnym prawdopodobienstwem liczyc siç na
lezy z tçtniakiem, ktôry jest tutaj zrodlem nawracajQcych siç krwiotokôw 
podpajçczynôwkowych.

Przejdzmy teraz do zejscia i dalszego losu spostrzeganych przypad- 
kôw. Jak podalem powyzej, jeden przypadek krwiotoku podpajçczynôw- 
kowego na tle miazdzycy zakonczyl siç zejsciem smiertelnym podczas 
nawrotu krwiotoku obserwowanego w klinice. Zbadanie katamnestyczne 
innych przypadkôw, ktôre opuscily klinikç w stanie poprawy, wykazalo, 
ze jeden chory z miazdzycy zmarl w kilka miesiçcy po wyjsciu z kliniki 
z powodu zapalenia miçsnia sercowego, drugi chory miazdzycowy zmarl 
w kilka lat po wyjsciu z kliniki, przyczyny smierci nie udalo siç ustalic. 
Zmarl takze jeden chory z nadcisnieniem w kilka miesiçcy po wyjsciu 
z kliniki wsrôd objawôw krwiotoku môzgowego. Pozostali w liczbie 14 
przypadkôw zyja i sq w obserwacji od roku do 5 lat, za wyj^tkiem jednej 
pacjentki z nadcisnieniem tçtniczym, ktôra wyszla z kliniki przed kilku 
tygodniami. Z tej grupy 12 chorych wrôcilo do trybu zycia prowadzone- 
go przed chorobg. Nie môgl powrôcic do pracy juz wspomniany chory 
z trwala afazjq; drugi przypadek nie wlaczony do grupy tych, ktôrzy 
wrôcili do pracy, nie daje siç ocenic z tego punktu widzenia, poniewaz 
jest to kobieta chora na schizofreniç. Wiçkszosc chorych mimo powrotu 
do pracy wykazuje czçstsze niz przed chorobg. bôle i zawroty glowy, 
zresztg lekkie; w pojedynczych przypadkach spotykamy skargi na wiçk- 
szg drazliwosc niz przed chorob^ i na lekkie oslabienie pamiçci. Tylko 
chory z wyraznym podejrzeniem na organiczne zrôdlo krwiotokôw (cyto- 
wany wyzej tçtniak?) ma silniejsze bôle glowy.

Môwiqc o krwiotokach podpajçczynôwkowych nie mozna pomingc 
milczeniem zmian w plynie m.-rdz. przy tym schorzeniu, ma to bowiem 
pierwszorzçdne znaczenie rozpoznawcze. Z samego okreslenia schorzenia 
wynika, ze plyn m.-rdz. w przypadkach krwiotokôw podpajçczynôwko
wych jest krwawy i to stanowi trzeci glôwny i najbardziej staly objaw 
obok naglego pocz^tku z bôlami glowy i objawôw oponowych. Wpraw- 
dzie w niektôrych przypadkach plyn moze nie zawierac krwi i tlumaczy 
siç to wgnieceniem môzdzku do duzego otworu potylicznego i zabloko- 
waniem przez to pol^czenia miçdzy przestrzeniq podpajçczynôwkowg. 
môzgowq a rdzeniow^ ( P i e r r e - M a r i e ,  cyt. wg H e r m a n a), 
sa to jednak przypadki wyj^tkowe.

Cisnienie plynu m.-rdz. przy swiezych krwiotokach jest z reguly 
znacznie wzmozone i w niektôrych naszych przypadkach siçgalo do 75
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mm Hg. Z cech odrôzniajQcych krwiotok istotny od przypadkowego, 
zreszt^ znanych, przytoczç to, ze przy krwiotoku istotnym krew jest 
rôwnomiernie zmieszana z plynem, nigdy nie wytwarzajq siç skrzepy, 
nawet przy bardzo duzej zawartosci krwi, a opadajqce krwinki tworza 
osad delikatny o powierzchni aksamitnej, iatwo unosz^cy siç przy 
wstrz^saniu probôwki ( Z y l b e r l a s t  - Z a n d o w a ,  E h r e n 
b e rg ) .  W osadzie stwierdza siç rozmaite stadia rozpadu krwinek czer- 
wonych oraz komôrki zerne zawieraj^ce ich cz^stki. Po odwirowaniu 
plyn jest zôity a czasami rôzowawy i wykazuje dodatnie odczyny na he- 
moglobinç. W pôzniejszych okresach po krwiotoku przy nakluciu wydo- 
bywa siç juz plyn przezroczysty, lecz ksantochromia utrzymuje siç do 
3-ch tygodni. Bardzo waznq cecha zôitego piynu przy krwiotoku podpa- 
jçczynôwkowym, ktôra ma znaczenie rôzniczkowo-rozpoznawcze w sto- 
sunku do spraw zapalnych, jest zjawisko nazwane przez Z y b e r l a s t -  
Z a n d o w Q  „rozszczepieniem chemiczno-cytologicznym”. Polega ono na 
tym, ze mimo pleocytozy, ktôra jest w duzej mierze odczynem opon na 
krwiotok, ilosc bialka w plynie jest stosunkowo nieduza, a odczyny glo- 
bulinowe, przede wszystkim Nonnego i Weichbrodta, sjj tylko slabo do
datnie. W ksantochromicznych piynach zapalnych bdczyny te sq z reguly 
mocno dodatnie.

Wymieniony typowy zespôl plynowy nie zawsze wystçpuje wyraz- 
nie; zalezy to od okresu, w jakim badamy pîyn. Swieze duze krwiotoki 
zacierajq ten obraz wskutek zbyt duzej domieszki surowicy krwi do ply- 
nu. Takze w pôzniejszych okresach zespôl ten nie wystçpuje w peîni, 
poniewaz znika pleocytoza, a zazôlcenie jeszcze siç utrzymuje. Wedîug 
spostrzezen naszej pracowni plynowej omawiany zespôl rozszczepienia 
chemiczno-cytologicznego wystçpuje w sposôb najbardziej typowy mniej 
wiçcej miçdzy 3 a 10 dniem choroby, kiedy czçsc bialka surowiczego ule- 
ga juz wessaniu, a pleocytoza utrzymuje siç jeszcze na dose wysokim po- 
ziomie.

Przy rozpoznawaniu krwiotoku podpajçczynôwkowego nieraz rôz- 
niczkowac trzeba z takimi sprawami, jak ostre zapalenie opon, zapalenie 
môzgu, wybroczynowe zapalenie wewnçtrzne twardôwki, krwiotok do gu- 
za, krwiotok do tkanki môzgowej z przebiciem siç do worka oponowego.

Jesli siç pamiçta o caloksztalcie obrazu klinicznego krwiotokôw pod- 
pajçczynôwkowych i o charakterystycznych cechach piynu m.-rdz. w tym 
schorzeniu, rôzniczkowanie z pierwszymi trzema sprawami nie jest trudne 
i nie wymaga oddzielnego omôwienia. Nadmieniç tu jedynie dla scislo- 
sci, ze pachymeningitis haemorrhagica interna nigdy nie powoduje piynu 
krwistego, a co najwyzej lekk^ ksantochromiç i zwiçkszenie ilosci bialka 
( F l a t a u ,  E h r e n b e r g ) .  Jezeli chodzi o krwiotoki do guza môzgu,
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sprawç wyjasnia zwykle dalszy przebieg cierpienia (K u lk o w ) . Na naj- 
wiçksze trudnosci napotykamy przy rôzniczkowaniu zwyklych krwioto- 
kôw podpajçczynôwkowych z krwiotokami môzgowo-oponowymi tj. mi^z- 
szowymi w tkance môzgowej, ktôre przenikaj^ do przestrzeni plynowej. 
Jezeli nastçpuje wylew krwi do komôr môzgowych, rozpoznanie ulatwiaj^ 
nieraz typowe objawy, jak glçboka utrata przytomnosci, porazenie 
wszystkich konczyn, ogôlna sztywnosc odmozdzeniowa, czçsto drgawki, za- 
burzenia oddychania, wysoka temperatura ( H i l l e r ) .  Trudniej jest, je
zeli przebija siç krwiotok do przestrzeni podpajçczynôwkowej. W pismien- 
nictwie nierzadkie sq przypadki krwiotokôw miqzszowo-oponowych, ktôre 
za zycia przedstawialy typowy zespôl czystego krwiotoku podpajçczynôw- 
kowego; na tej podstawie niektôrzy autorzy starali siç nawet uj^c wiçk
szosc krwiotokôw podpajçczynôwkowych jako môzgowo-oponowe (W e n- 
d e r o w i c  i S o k o l a n s k i ) .

Z drugiej strony czynnikiem utrudniaj^cym rozpoznanie rôzniczkowe 
jest niezbyt rzadkie wystçpowanie objawôw ogniskowych przy krwioto- 
kach podpajçczynôwkowych. Wprawdzie E h r e n b e r g  podaje jako ce- 
chy tych niedowladôw môzgowych ich niewielki stopien, niestalosc i szyb- 
kie ustçpowanie, jednak i to czasem zawodzi, poniewaz, jak wiadomo, 
krwiotoki z pçkaj^cych tçtniakôw na powierzchni môzgu moga powodo- 
wac rozlegie zniszczenie tkanki môzgowej ( H i l l e r )  i wy wolywac trwale 
objawy ubytkowe. Widzimy zatem, ze w niektôrych przypadkach rozpo
znanie rôzniczkowe napotyka na nieprzezwyciçzone wprost trudnosci.

Przy leczeniu krwiotokôw podpajçczynôwkowych duze znaczenie przy- 
pada nakluciu lçdzwiowemu, co wymaga szczegôlowszego omôwienia. 
W pismiennictwie spotykamy siç z krancowo przeciwnymi pogl^dami na 
rolç naklucia lçdzwiowego w krwiotokach podpajçczynôwkowych. E s- 
k u c h e n uwaza naklucie za najskuteczniejszy i wprost ratuj^cy zycie 
chorego zabieg leczniczy i stosowal u swoich chorych do 11 nakluc w ciq- 
gu miesi^ca z upustami plynu od 10 do 25 cm3. G o l d f l a m  zaleca czçste 
upusty plynu nie przekraczajqce 30 cm3 i obserwowal tylko dodatni wplyw 
nakluc. Podobnego zdania jest i F l a t a u .  Z drugiej strony spotykamy 
duzo doniesien o tragicznych nastçpstwach nakluc lçdzwiowych, przede 
wszystkim przy krwiotokach na tle organicznych zmian naczyn. Np. B o- 
r o k przytacza 2 przypadki z naglym pogorszeniem po nakluciu, ktôre 
skonczyly siç smierciq, jeden po dobie i drugi po 6 dniach. G r ü n mial 
3 zejgcia smiertelne w kilka minut po nakluciu z upustem plynu od 15 do 
50 cm3. S i e r i e b r i a n n i k  mial pogorszenie po nakluciu. W tych 
przypadkach stwierdzono tçtniaki jako zrôdlo krwiotoku. Wiçkszosc auto- 
rôw zajmuje jednak stanowisko posrednie i nie odmawiajQc nakluciu do- 
datniego wplywu zaleca ostrozne stosowanie tego zabiegu. L e n n a r t
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E h r e n b e r g  rôwniez przyjmuje skutecznosc nakluc leczniczych, ale 
dodaje, ze widzial tez duzo przypadkôw, ktôre poprawialy siç i bez nakluc.

Przejdzmy teraz do omôwienia wlasnego materialu. Naklucie rozpo- 
znawcze i lecznicze stosowalismy we wszystkich przypadkach, lecz upusty 
plynu z reguly byly nieduze, okolo 7—8 cm3 i tylko wyjatkowo wiçksze, 
do kilkunastu cm3. W jednym przypadku krwiotoku z grupy o niejasnej 
etiologii, gdzie naklucie powtarzano 3 razy z rzçdu z 2-dniowymi przer- 
wami, zauwazono w plynie wzrost ilosci cialek czerwonych, zresztq bez 
innych obiektywnych lub subiektywnych objawôw zaostrzenia krwiotoku. 
W zadnym innym przypadku nie spostrzegalismy nigdy ujemnych na- 
stçpstw, a dodatni wplyw leczniczy w przewazajqcej wiçkszosci przypad
kôw byl zupelnie oczywisty: zmniejszaly siç lub znikaly bôle glowy, 
poprawialo siç samopoczucie ogôlne, sen i zmniejszaly siç zaburzenia psy- 
chiczne. Niektôrzy chorzy wprost domagali siç ponownego naklucia. 
Wprawdzie w pewnych przypadkach poprawa byla przejsciowa i bôle 
glowy po kilkudziesiçciu minutach albo po kilku godzinach wracaly lub 
nasilaly siç; jednak przy ciçzkim stanie nawet przejsciowa poprawa ma 
duze znaczenie.

Z rozwazan i z obserwacji powyzszych wynika, ze nie nalezy zupelnie 
rezygnowac z lçdzwiowego naklucia leczniczego w krwiotokach podpa- 
jçczynôwkowych, konieczne jest jednak przestrzeganie pewnych zasad 
ostroznosci, zwlaszcza dlatego, ze w wielu przypadkach, szczegôlnie na 
pocz^tku, nie mozemy przewidziec, czy nie mamy do czynienia z krwio- 
tokiem na tle zmian organicznych naczyn. Naklucia wykonywac nalezy 
w pozycji lezQcej, plyn upuszczac powoli, a przy nakluciu dla celôw roz- 
poznawczych pobierac tylko najmniejszq, niezbçdnq do badania ilosc 
(2—3 cm3) . Glôwnym wskazaniem do nakluc leczniczych sq objawy wzmo- 
zonego cisnienia srôdczaszkowego, przede wszystkim bôle glowy. Sche- 
matu co do czçstosci nakluc leczniczych stworzyc nie mozna, wszystko 
zalezy od przypadku, nalezy jednak unikac zbyt czçstych nakluc i nie 
nakluwac czçsciej niz co 5—7 dni. Ilosc plynu pobranego moze byc wiçk- 
sza niz przy nakluciu diagnostycznym i wynosic 7—8 cm3. Znamienne 
jest, ze nieraz juz po odplyniçciu pierwszych kilku cm3 bôle glowy nagle 
zmniejszajq siç lub ustaj^ i chory czuje siç lepiej, mimo ze cisnienie ply
nu siçga jeszcze znacznie ponad gôrnq granicç prawidlow^. Niebezpiecz- 
nym blçdem byloby dqzyc przy nakluciach leczniczych do dalszego obni- 
zania cisnienia plynu. Niektôrzy autorzy (m. inn. S i c c a r d  i H a g u e -  
n a u) dodatni wplyw nakluc upatrujq nie tylko w obnizeniu cisnienia 
srôdczaszkowego, lecz takze w usuwaniu z przestrzeni podpajçczynôwko- 
wej truj^cych cial powstaj^cych przy hemolizie, nie mozna jednak na tej 
podstawie stawiac wskazania do wiçkszych upustôw plynu, poniewaz
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niebezpieczenstwo wywolania nowego krwiotoku jest zbyt duze, a do- 
swiadczenie dowodzi, ze nawet male upusty plynu daj^ zadowalaj^ce 
wyniki.

Oprôcz nakiuc lçdzwiowych z upustem plynu zalecano inné sposoby 
leczenia krwiotokôw podpajçczynôwkowych. M. i. E s k u c h e n  poleca 
dolçdzwiowe stosowanie zelatyny, nie mamy jednak co do tego zadnego 
doswiadczenia i w literaturze niewiele napotyka siç wzmianek o stosowa- 
niu zelatyny dolçdzwiowo. Mysmy czçsto stosowali w przypadkach zupel- 
nie swiezych krwiotokôw srodki zwiçkszaj^ce krzepniçcie krwi. Poza tym 
czçsto podawalismy dozylnie roztwory hipertoniczne, przewaznie glukozç 
oraz wapn, wybitniejszych jednak wynikôw nie spostrzegalismy. Przy 
krwiotokach podpajçczynôwkowych obowiqzuje postçpowanie jak przy 
zwyklym krwiotoku môzgowym i chory powinien pozostawac w lôzku co 
najmniej do calkowitego ust^pienia objawôw oponowych i bôlôw glowy.

Zakonczenie pracy poswiçcic nalezy etiologii omawianego schorzenia.
Z naszego wlasnego materialu pierwsze 4 grupy etiologiczne, to zna- 

czy grupa o etiologii miazdzycowej, grupa z nadcisnieniem tçtniczym, 
z alkoholizmem i z kilq nie wymagajQ szczegôlnych wyjasnien, z tym tylko 
zastrzezeniem, ze alkoholizm jest czynnikiem hipotetycznym.

Przypadek z 5 grupy potraktowany zostal jako wazoneurotyczny 
w znaczeniu nadanym temu pojçciu przez G o l d f l a m a ,  ktôry spo- 
strzegal wystçpowanie krwiotokôw podpajçczynôwkowych w niektôrych 
przypadkach migreny i wyrazil przypuszczenie, ze czçsto spotykane przy 
migrenie zaburzenia naczynio-ruchowe sa w tych przypadkach przyczyna 
krwiotokôw oponowych, majqcych siç odbywac tutaj oczywiscie per dia- 
pedesin z naczyn opon miçkkich. W naszym przypadku spotykamy cechy 
wskazane przez G o l d f l a m a .  Jest to chory mlody 26-letni. Matka 
jego cierpiala od miodosci na uporczywQ ciçzk^ migrenç. Sam chory od 
dziecinstwa miewal czçste bôle glowy o charakterze migrenowym z nu- 
dnosciami, czasem z wymiotami. Zaznaczyc takze nalezy, ze bôle glowy 
zalezaly u niego czçsto od wzruszen i ze wykazywal on w ogôle nad- 
miern^ pobudliwosc nerwow?.

Najwiçksze zainteresowanie budzQ przypadki o etiologii niejasnej, 
tym bardziej ze prawie w kazdej statystyce zajmujQ one sporo miejsca. 
Dla przykladu podam, ze w statystyce S y m m o n d s a  z70 przypadkôw 
zebranych z literatury w 27 nie udalo siç ustalic etiologii, rôwniez H e r 
m an  z 24 przypadkôw w 12 zadnej uchwytnej przyczyny nie wykryl 
i môwi tylko o ustaleniu czynnikôw „sprzyjaj^cych krwiotokom”. Nie 
wiçc dziwnego, ze s^ liczne prôby wyjasnienia etiologii w podobnych 
przypadkach.

Otôz H e s s  w swoich poglqdach zbliza siç do teorii G o 1 d f 1 a
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m a i przyczyny niektôrych krwiotokôw podpajçczynowkowych doszu- 
kuje siç w tzw. „skazie wazoneurotycznej”, ktôra polegac ma na zabu- 
rzeniu rôwnowagi w ukladzie roslinnym. Do podobnego poglqdu skîania 
siç S e c k e 1 na podstawie spostrzeganych przez siebie dwôch przypad- 
kôw krwiotokôw podpajçczynowkowych u dziewczynek w wieku 10 i 12 
lat. F l a t a u  môwi, ze w wielu przypadkach nie mozemy ustalic nie 
pewnego i musimy pogodzic siç z przyjçciem w tych przypadkach tzw. 
sklonnosci do krwawieh na podstawie anamnestycznie stwierdzonych 
krwawieh z nosa, dzi^sel itp.

W ciqgu ostatnich kilkunastu lat czçsto môwi siç takze o zakaznej 
etiologii krwiotokôw podpajçczynowkowych. Juz R o t h f e l d  w 1925 r.. 
prcbowal pol^czyc krwiotoki podpajçczynôwkowe z czynnikiem zakaz- 
nym wywolujQcym nagminne zapalenie môzgu. 11 z e n k o twierdzi, ze 
w jego 4 przypadkach krwiotokôw podpajçczynowkowych niew^tpliwie 
zachodzil zwiqzek miçdzy krwiotokami a grypQ szerzgc^ siç wôwczas na- 
gminnie; autor ten uwaza, ze grypa odgrywa rolç czynnika usposabiajq- 
cego do krwiotokôw. Podobnq mysl wyraza K u 1 k o w, ktôry posluguje 
siç pojçciem alergicznej reakcji organizmu, przy czym bodziec, w tym 
wypadku „grypowa infekcja”, jest czynnikiem uczulaj^cym, a wyzwolic 
krwiotok moze jakis inny przypadkowy czynnik np. toksyczny, zakaznyr 
urazowy itp.

Wielu innych autorôw wypowiada siç takze za „infekcyjnym” ujç- 
ciem niektôrych krwiotokôw podpajçczynowkowych m. i. S i c a r d, 
E s k u c h e n ,  B i e m o n d  i B r a a k ,  P o p o w  i inni.

Powtôre rôwniez liczni autorzy sklaniajQ siç do przyjçcia, ze w wie
lu przypadkach krwiotokôw podpajçczynowkowych o niejasnej etiologii 
zachodzi ukryte organiczne schorzenie naczyn. Takie stanowisko zajmuje' 
takze znawca krwiotokôw podpajçczynowkowych, L e n n a r t  E h r e n 
b e rg .  Autor ten podnosi, ze w etiologii krwiotokôw podpajçczynôwko- 
wych niedostatecznie uwzglçdniano dotychczas rolç tçtniakôw. Zdaniem 
jego, nawet tzw. dobrotliwe, to znaczy nie koncz^ce siç smierciQ i nie po- 
zostawiaj^ce wiçkszych nastçpstw krwiotoki podpajçczynôwkowe poje- 
dyneze b^dz tez wznawiaj^ce siç mozna wytlumaczyc istnieniem drobnych 
tçtniakôw, ktôre po krwawieniu mog^ uîegac samowyleczeniu. Posrednio 
za tym pogl^dem przemawia ta okolicznosc, ze w krwiotokach podpajç- 
czynôwkowych obraz kliniczny bardzo czçsto wskazuje na rozprzestrze- 
nianie siç krwiotoku przede wszystkim na podstawie môzgu (bôle 
glowy w potylicy i w czole, czçsto zajçcie n. wzrokowego, niedowlady nn. 
czaszkowych), a wiadomo, ze naczynia podstawy môzgu sq ulubionym sie- 
dliskiem tçtniakôw. W przypadkach ludzi mlodych, jesli nie udaje siç
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ustalic jakichs czynnikôw sprzyjaj^cych wytworzeniu siç tçtniakôw, mysli 
siç oczywiscie o tçtniakach wrodzonych ( E h r e n b e r g ) .  Wlasnie dla 
tych tçtniakôw wedlug S y m m o n d s a  typowe sq krwiotoki nawraca- 
j^ce (cyt. wedl. H i 11 e r a).

Jezeli przejdziemy teraz do omôwienia wlasnego materialu krwioto- 
kôw o etiologii niejasnej, to okazuje siç, ze z tych 7 przypadkôw tylko 
jeden, wzmiankowany juz poprzednio, wykazuje objawy nasuwaj^ce po- 
dejrzenie tçtniaka. W pozostaîych 6 przypadkach nie udalo siç ustalic nie 
uchwytnego pod wzglçdem etiologicznym. Wprawdzie daje siç zauwazyc 
wsrôd nich pewnq „sezonowosc” wystçpowania krwiotokôw, podnoszon^ 
przez zwolennikôw teorii zakaznej krwiotokôw jako wazna cecha, w 4 bo- 
wiem naszych przypadkach krwiotoki wyst^pily w miesi^cach zimowych 
i jesiennych, kiedy zakazenie tzw. grypowe zwykle jest najczçstsze. Wo- 
bec szczuplosci tego materialu trudno go zuzytkowac jednak do wysnu- 
wania jakichkolwiek wnioskôw.

Na podstawie wypowiedzianych uwag o etiologii krwiotokôw podpa- 
jçczynôwkowych przypuszczac nalezy, ze grupa tzw. niejasna nie jest 
jednolita. Nalezy do niej przypadki o rôznej etiologii, czçsto nie dajqcej 
siç jednak scisle okreslic. W kazdym niejasnym przypadku powinnismy 
chociazby ze wzglçdôw praktycznych pamiçtac, ze moze on bye organicz- 
nego pochodzenia w mysl pogl^dôw E h r e n b e r g a  i dopiero po wy- 
l^czeniu organicznego tîa myslec o innych czynnikach, ktôre wlasciwie 
nie wykraczajq jak dotychczas poza hipotezç.

Wnioski:
1. Krwiotoki podpajçczynôwkowe nie stanowi^ jednostki chorobo- 

wej, lecz kliniczny zespôl objawôw o rôznej etiologii. W wielu przypad
kach etiologia mimo licznych badan jest nieuchwytna i wyjasnienie jej 
wymaga dalszych obserwaeji.

2. Trzy zasadnicze objawy cechujq krwiotoki podpajçczynôwkowe: 
nagly poezatek z bôlami glowy, objawy oponowe, krwawy plyn môzgowo- 
rdzeniowy.

3. Ubytkowe objawy ogniskowe w przewazaj^cej wiçkszosci przypad
kôw sa przejsciowe.

4. Dodatni wplyw leczniczych nakluc lçdzwiowych jest niewqtpliwy, 
stosowanie jednak tego zabiegu wymaga daleko idqcej ostroznosci ze 
wzglçdu na niebezpieczenstwo wywi^zania nowego krwiotoku, zwlaszcza 
przy organicznych zmianach naczyniowych, ktôrych czçsto nie mozemy 
wylQczyc.
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O WYPADNIÇCIACH J^DRA TARCZ MIÇDZYKRÇGOWYCH. PRZY- 
CZYNEK DO SPRAWY ZWAPNIEN MIÇDZYKRÇGOWYCH (CALCI- 
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2 tablice i 1 rycina w tekscie.

(praca w plynçla dn. 17.111.1939).

Schorzenia chrz^stek miçdzykrçgowych maj^ dotychczas wiele stron 
niejasnych co do etiologii i patogenezy. Znaczenia klinicznego nabieraj^ 
te sposrôd nich, ktôre prowadzQ do znieksztalcenia i ograniczenia rucho- 
mosci krçgoslupa lub ucisku na rdzen krçgowy i jego korzonki. Dotyczy 
to tzw. przepuklin jqdra chrz^stek miçdzykrçgowych (m.-kr.), sprawy 
blizej poznanej dopiero w ostatnim dziesiçcioleciu dziçki badaniom 
S c h m o r l a  i jego szkoly. Badania te oparte na rozleglym materiale ana- 
tomicznym pozwoliïy stwierdzic, ze pôipiynna tkanka jqdra galaretowatego 
(nucléus pulposus) tarczy miçdzykrçgowej, objçta od zewn^trz pierscie- 
niem wlôknistym (annulus fibrosus) a pokryta od gôry i dolu plytkami 
chrzçstnymi, moze w pewnych warunkach wydobywac siç ze swego lozy- 
ska i torowac sobie drogç w sqsiedztwo. Powstaj^ w ten sposôb guzki 
przepuklinowe tkanki jqdra do sqsiadujqcej z tarczy miçdzykrçgow^. istoty 
g^bczastej trzonôw krçgowych, powtôre j^dro galaretowate moze wypa- 
dac przez wrota w pierscieniu wlôknistym do kanaiu krçgowego lub, co 
zdarza siç bardzo rzadko, na przedniq lub boczn^ powierzchniç krçgoslupa 
(rysunek w tekscie).

Na przednio-bocznych powierzchniach tarez m .-kr. spotyka siç guzkowate uwy- 
puklenia pierscienia wïôknistego powstale przy utracie sprçzystosci i rozluznieniu
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jego blaszek, co zdarza siç przy spondylosis deformans ( J u n g h a n n s  1931, 
S c h m o r l  i J u n g h a n n s  1932). Wypadniçcia jadra galaretowatego na 
przednio-boezna powierzchniç krçgoslupa ( H a m m e r b e c k  1935, S c h a c h t -  
s c h n e i d e r  1936) zachodza rzadko wobec znacznej grubosci pierscienia wlôkni- 
stego w tych miejscach i spoistosci wiçzadia podluznego przedniego. Poza tym zda- 
rzaja siç urazowe oderwania czçsci tarez m.-kr. z przemieszczeniem odlamkôw do 
przodu lub boku. B o u r d i l l o n  (1934) przytacza przypadek oderwania i prze- 
mieszczenia kawalka chrzQstki m.-kr. pomiçdzy miçsnie okolicy bocznej szyi po ciçz- 
kim stluczeniu karku przy upadku ze schodôw. W przypadku S c h a c h t s c h n e i -  
d e r  a oderwana u mlodego osobnika przy upadku na glowç czçsc trzeciej tarezy 
m.-kr. szyjnej usuniçto operacyjnie spoza tylnej sciany gardzieli. S c h m o r l  (1932) 
opisal jako odrçbna postac wypadniçcie, w ktôrym tkanka pierscienia wlôknistego 
drgzy pod naporem jadra galaretowatego kanal w warstwie powierzchownej trzonu 
krçgowego ku przodowi i doprowadza do odprysniçcia czçsci brzegu przedniego 
krçgu (rys. w tekscie, str. 28). Zmianç tç uwazal mylnie J a n k e r  (1930) na pod- 
stawie obrazôw rentgenowskich za wynik rozwojowego niezespolenia siç z trzonem 
krçgowym czçsci tzw. nasady krçgu (persistierende Epiphysen). Wypadajaca do przo 
du lub boku tkanka tarezy moze rôwniez w przypadku spondylosis deformans powo- 
dowae odlamania kostnych wyrosli brzeznych, ktôre zwykle tworzg siç przy tym 
schorzeniu.

W ogôlnosci wypadniçcia j^dra chrz^stek m.-kr. dochodzq do skutku 
w nastçpstwie zmian w pierscieniu wlôknistym, pokrywach chrzçstnych 
lub trzonach krçgôw. Zmiany te stwarzaj^ce wrota przepuklin mogg. bye 
spowodowane wadliwosciami rozwojowymi lub zwyrodnieniem zewnçtrz- 
nych czçsci chrz^stek m.-kr., nastçpstwami spraw zapalnych lub urazôw. 
W powstawaniu przepuklin dotrzonowych rozstrzyga czçsto zmniejszenie 
spoistosci istoty g^bezastej trzonôw krçgowych wskutek rozrzedzenia ko- 
sci, guzôw pierwotnych i przerzutowych oraz zlaman ( S c h m o r l  
i J u n g h a n n s  1932).

W wypadniçciach dotrzonowych i w kierunku przednio-bocznym, 
rzadziej tylnym, bierze niekiedy udzial prôcz j^dra galaretowatego takze 
tkanka pierscienia wlôknistego, ktôrg. napôr wypadaj^cego j^dra wtlacza 
we wrota przepukliny. Zawarte w wypadlej masie komôrki chrzçstne 
daj^ poez^tek chrzçstnieniu wypadlej tkanki, ktôra traci z czasem swôj 
charakter miazgi pôlplynnej i przeksztalca siç w twôr chrzqstkowy tzw. 
guzek chrzçstny S c h m o r l  a. Moze dojsc rôwniez do zorganizowania, 
zwapnienia lub skostnienia wypadlej tkanki. Rozmiary guzkôw chrzçst
nych srôdtrzonowych, sadowi^cych siç w odeinku piersiowym i lçdzwio- 
wym krçgoslupa a wyj^tkowo w szyjnym, wahajq siç wg S c h m o r l a  
co do rozmiarôw od wielkosci glôwki szpilki do ziarna grochu, wypad
niçcia przednio-boczne zwykle nie s^ wiçksze od ziarna fasoli.

Pogl^dy na znaezenie kliniczne wewn^trztrzonowych guzkôw S c h m o r- 
1 a nie sq do tej pory ustalone. Sam S c h m o r l  odmawial im poczqtko- 
wo wiçkszego znaezenia, pôzniej jednak stanql na stanowisku, ze mogq



28 Ernest Ferens

Schemat przedstawiajacy rôzne postaci wypadniçc jadra galaretowatego tarez miç- 
dzykrçgowych. J  jadro galaretowate. K wypadniçcie do trzonu krçgowego, ktôre 
po schrzestnieniu tworzy tzw. guzek chrzçstny Schmorla. P i P i wypadniçcia w kie- 
runku przednio-bocznym pod wiçzadlo podïuzne przednie, przy czym moze ulec 
odlamaniu krawçdz przednia trzonu krçgowego (P i). Zmianç te stwierdzal Schmorl 
tylko w odeinku piersiowo-lçdzwiowym kregosiupa. Odlamanie brzegu krçgu po- 
wstaje przez wtloczenie w kosc pod naporem jadra galaretowatego tkanki pierscienia 
wlôknistego. T i Ti wypadniçcia do kanalu krçgowego, bezposrednie (T) lub po- 
przez trzon krçgowy (Ti). I w tym wypadku moze ulec odlamaniu czçsc tylnej kra- 

wçdzi trzonu krçgowego.

one u osobnikôw mlodych odgrywac pewn^ rolç w powstawaniu garbu. 
Jest to tym wiçcej prawdopodobne, jesli zwazymy, ze guzki S c h m o r l a  
nierzadko wystçpujq w obrçbie wielu krçgôw jednoezesnie. W kazdym 
razie jest rzecz^ bezsporn^, ze guzki te moga sprowadzac ograniezone 
usztywnienie krçgoslupa z miejscow^ bolesnosciq opukow^ i samoistnymi 
bôlami (M ü 1 1 e r 1928, E 1 1 m e r 1930, S a s h i n 1931) niekiedy 
o charakterze korzonkowym ( C r o u z o n ,  L e d o u x - L e b a r d  
i C h r i s t o p h e  1934). Totez w rozpoznaniu wielu niejasnych ze- 
spolôw bôlowych w obrçbie krçgoslupa nalezy miec takze na oku guzki 
S c h m o r l a .  Mimo bardzo czçstego wystçpowania guzkôw chrzçstnych 
wewnqtrztrzonowych — wg S c h m o r l a  zdarzaj^ siç one w 38% bada- 
nych sekcyjnie krçgo'slupow — w obrazie rentgenowskim stwierdza siç je
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bardzo rzadko. Przy brzeznym zagçszczeniu kosci na obwodzie guzkow 
znajdywali je R o s e  i M e n t z i n g e n  (1930) zaledwie w 0,5% 
przypadkôw.

Wiçksze znaezenie kliniczne maj^ w y p a d n i ç c i a  d o k a n a -  
1 o w e tarez m.-kr. Tutaj guzki mieszczQ siç na zewnqtrz od twardowki 
na przedniej i przednio-bocznej powierzchni kanalu krçgowego, pokryte 
wiçzadlem podluznym tylnym lub z boku od niego. Interesuj^c^ jest histo- 
ria, jakq przeszla nasza znajomosc omawianej sprawy chorobowej. Guzki 
stwierdzane zwykle przy sekcji jako powôd ucisku rdzenia krçgowego lub 
ogona konskiego sprawialy wrazenie nowotworôw chrz^stkowych lub wy
rosli chrzçstnych wychodzQcych z tarez m.-kr. Totez nawet w nowszych 
pracach okreslano je mianem chrzçstniakôw, chrzçstniakôw wlôknistych 
lub ekchondroz. S t o o k e y  (1928), ktôry sgdzil, ze usadawiajg. siç one 
glôwnie w czçsci szyjnej krçgoslupa, wprowadzil nazwç brzusznego 
chrzçstniaka zewnqtrztwardôwkowego (ventral extradural chondroma). 
Podstawy dla rozpoznawania prawdziwego nowotworu chrzçstnego znaj
dywali rôwniez B u c y (1930), A l p e r s ,  G r a n t  i Y a s k i n  (1933) 
i inni w budowie mikroskopowej guzkôw, ktôre wycinali przy zabiegach, 
mianowicie w rôznopostaciowosci i niedojrzalosci komôrek oraz nierôw- 
nomiernosci ich rozmieszczenia. Niektôrzy jak E l s b e r g  (1931) nie 
spostrzegali wprawdzie niew^tpliwych oznak bujania nowotworowego 
i byli sklonni guzki chrzQstek m.-kr. wl^czac do wyrosli chrzçstnych, 
uwazaj^c jednak, ze granica miçdzy nowotworem chrzçstnym a wyroslg 
chrzQstki nie da siç scisle przeprowadzic, pozostawiali nazwç chrzçstnia- 
ka. Przytoczone rôznice pogl^dôw na rodzaj guzkôw wyplywajg. stgd, ze 
wypadla tkanka j^dra galaretowatego podlega wtôrnym przeobrazeniom 
wskutek rozrostu zawartych w niej skladnikôw l^cznotkankowycn 
i chrzçstnych, wapnienia i kostnienia (przypadki kostniako-chrzçstniakôw 
v. P e c h y’ego 1929, R e i d a 1932). W wyniku tych zmian guzek 
pierwotnie drobny i miçkki moze siç zwiçkszac i twardniec. Mozliwosc 
bujania nowotworowego wypadiej tkanki, bior^c w rachubç trudnosci 
rozgraniczenia w chrz^stce zwyklego rozrostu i sprawy nowotworowej, 
aczkolwiek teoretycznie nie wyl^czona, dotqd nie zostala bezspornie wy- 
kazanq.

S c h m o r l  i J u n g h a n n s  (1932) rozporzadzajacy materialem dziesiç- 
ciu tysiçcy krçgoslupôw nie spotykali zupelnie nowotworôw pierwotnych tarez miç
dzykrçgowych. Struniaki (chordomata) zwykle usadawiaj^ siç w czçsci glowowej 
i w odeinku krzyzowo-ogonowym krçgoslupa, w pozostalych zdarzajq siç rzadko 
rozwijajgc siç wtedy najczçsciej z pozostalosci struny grzbietowej w trzonach krç- 
gowych, ktôre przerastaja. Opisywane jako „struniaki” tarez m.-kr. male guzy 
w kanale krçgowym stanowia, jak siç zdaje, tylko wypadniçcia jadra galaretowa-
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tego do kanatu krçgowego. Nowotwory przerzutowe wobec braku naczyn w chrz^stce 
m.-kr., mog^ w niQ wnikac z trzonôw krçgowych dopiero po zniszczeniu pokrywa- 
jacych trzony piytek chrzçstnych.

W e t i o l o g i i  wypadniçc dokanalowych jqdra tarez m.-kr., jak siç 
zdaje, najpowazniejsz^ rolç odgrywa czynnik mechaniczny, mianowicie 
obeigzenie niektôrych odcinkôw krçgoslupa, ktôre doprowadza do zuzycia 
siç pierscienia wlôknistego, do pçkniçc i szezelin w pierscieniu, przez ktô
re tkanka galaretowata jgdra ulega wyparciu na zewngtrz. Z zestawienia 
klinicznego stu kilkudziesiçciu dotychczas zebranych w literaturze przy- 
padkôw (H a w k , H a m p t o n  i R o b i n s o n  1936, G l o r i e u x  
1937) wypadniçcia j^dra chrzgstki m.-kr. operowanych z powodu nastç- 
powych zmian neurologicznych wynika, ze wewngtrzkanalowe guzki 
chrzçstne najczçsciej (w okolo 2/3 przypadkôw) zdarzajq siç w czçsci 
lçdzwiowej krçgoslupa, o wiele rzadziej w szyjnej, a najrzadziej w pier- 
siowej. Wszystkie operowane przypadki S t o o k e ÿ a  (1928) w liezbie 
siedmiu dotyczyly jednak krçgoslupa szyjnego, i to u mçzczyzn. Przewage 
usadowienia szyjnego (9 na ogôlna liezbç 15) wykazuj^ rôwniez przypadki 
E l s b e r g a  (1931), przy czym i tu mçzczyzni podlegali chorobie czçsciej 
(80%) niz kobiety (20%). Tymczasem statystyka A n d r a e g o  (1929) 
oparta na materiale sekcyjnym 368 przypadkôw stwierdza, ze „guzki 
chrzçstne tylnej powierzchni tarez miçdzykrçgowych”, tj. srôdkanalowe, 
wystçpujgce w okolo 15% badanych bez wyboru krçgoslupôw, spotyka siç 
najczçsciej w srodkowo-dolnym odeinku piersiowym i gôrnym lçdzwio- 
wym a najrzadziej w szyjnym i ze czçsciej zdarzajg siç one u kobiet niz 
mçzczyzn (stosunek jak 1,8:1). Te rozbieznosci pomiçdzy materialem 
operacyjnym i badanym po smierci nalezy tym tlumaczyc, ze do operaeji 
wylgcznie dochodzg przypadki z guzkami wiçkszymi, ktôre wywieraj^ 
ucisk na rdzen krçgowy, gdy natomiast guzki znajdywane na sekcji 
u zmarlych na przygodne choroby sg zazwyczaj zbyt male (wg A n d r a e- 
g o wielkosci ziarenek konopi do ziarna fasoli) i zbyt plaskie, aby mogly 
uciskac twory pomieszczone w kanale krçgowym. Wypadniçcia chrzgstek 
m.-kr. jako przyczyna uoisku rdzenia i jego korzonkôw zdarzajq siç wg 
E l s b e r g a  w 14% wszystkich guzôw rdzenia krçgowego a w 36% guzôw 
zewngtrztwardôwkowych. C h r i s t e n s e n  i B u s c h  (1937) mieli 
wsrôd 34 przypadkôw operowanych guzôw rdzenia, w czym 8 zewn^trz- 
twardôwkowych, 4 przypadki wypadniçc chrzqstek m.-kr. O wielkiej czç- 
stosci wypadniçc dokanalowych swiadezy rôwniez liezba 50 przypadkôw 
operacyjnych zbadanych rentgenologiczmie przez H a m p t o n a  i R o 
b i n s o n  a (1936). Po miçsakach wypadniçcie j^der tarez m.-kr. stano- 
wi wiçc najczçstszy rodzaj guzôw przestrzeni zewngtrztwardôwkowej.
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Wszystkie zestawienia, kliniczne i sekcyjne, uwidaczniaj^, ze schorze- 
nie nagabuje wiek dojrzaly i pôzny, a do wyjqtkôw nalezq przypadki po- 
nizej 30 roku zycia (w przeciwienstwie do tego guzki chrzçstne wewnqtrz- 
trzonowe dose czçsto spotyka siç u osôb mlodszych). Zasîuguje wreszcie 
na uwagç czçstosc wypadniçc dokanalowych u ludzi pracuj^cych fizycz- 
nie. W 1/3 przypadkôw klinicznych (H a w k 1936) stwierdza siç w wy- 
wiadach przebyeie urazu (dzwigniçcie ciçzaru, upadek z wysokosci, ude- 
rzenie). Silny uraz moze spowodowae pçkniçcie pierscienia wloknistego 
i wypadniçcie j^dra tarezy nawet przy braku uszkodzen s^siednich krç- 
gôw ( S c h m o r l  1930). PouczajQcym przykladem tego jest przypadek 
M i d d l e t o n a  i T e a c h e r  a (1911) dotyczqcy robotnika, u ktôre- 
go dzwigniçcie znacznego ciçzaru wywolalo gwaltowny bol w lçdzwiach 
z odglosem trzasku, po czym szybko dohjczyio siç porazenie konczyn dol- 
nych. Na sekcji po 16 dniach znaleziono guzek wielkosci fasoli o budo- 
wie j^dra chrzgstki m.-kr., uciskaj^cy rdzen lçdzwiowy. Ci sami autorzy 
wywolywali doswiadczalnie przepukliny dokanalowe jqdra tarez m.-kr. 
przez zgniatanie osiowe wyjçtego ze zwlok krçgoslupa. Spostrzegano rôw- 
niez u zwierzçt przy nakluciu lub naderwaniu pierscienia wloknistego 
chrzQstek m.-kr. (R i b b e r t 1895, C o m p e r e  i K e y e s  1933) 
wypadanie ich jgdra do kanalu krçgowego. Prôcz przypadkôw zaleznych 
wprost od urazu znane s^ takze przypadki, w ktôrych uraz znacznie po- 
gorszyl istniej^ce juz schorzenie (B u c y 1930, S i e g m u n d  1936). 
W pewnej czçsci przypadkôw klinicznych dowiadujemy siç z wywiadôw 
o urazie odleglym wyprzedzaj^cym na kilka lub nawet kilkanascie lat 
objawy rdzeniowe (Z e n o i C a m e s  1930, C r o u z o n ,  P e t i t -  
D u t a i l l i s  i C h r i s t o p h e  1931). W wiçkszosci jednak przypad
kôw chorzy nie wymieniaj^ powazniejszego urazu. Nie mozna jednak 
wylQCzyc, ze do powstania szezelin czy pçkniçc w pierscieniu wlôknistym 
wystarczy sumuj^ce siç dzialanie zwyklych urazôw zycia codziennego 
i jako ich nastçpstwo zwyrodnienie tkanki pierscienia wloknistego (A n- 
d r a e  1929). Powstawaniu wypadniçc dokanalowych j^dra galaretowa- 
tego sprzyja ta okolicznosc anatomiczna, ze j^dro chrz^stki m.-kr. ma po- 
lozenie mimosrodkowe, lezqc blizej tylnego niz przedniego brzegu chrz^st- 
ki, tak ze przegradzaj^ca je od kanalu krçgowego warstwa pierscienia 
wloknistego jest w tym miejscu najslabsza i najlatwiej moze ulec rozer- 
waniu. Poza tym zdarza siç, ze jamka j^dra galaretowatego wysyla ku 
tylowi uchylek mogqcy nawet iQCzyc siç z kanalem krçgowym1). Te

')  To spostrzezenie pochodzi od L u s c h k i  (1858) i znajduje potwierdzenie 
w badaniach S c h m o r l  a, ktôry wypelnial jamkç j^dra galaretowatego masa kon- 
trastowa uwidaczniajaca jej ksztalty. Aby uniknge wytworôw sztucznych S c h m o r l
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okolicznosci wytyczajq wiçc w sposôb naturalny kierunek przepuklin 
jqdra galaretowatego.

M e c h a n iz m  wypadniçc j^dra galaretowatego wynika z jego roli 
jako lozyska kulkowego w ukladzie ruchomych ogniw krçgowych. Na 
j^drze chrz^stek m.-kr. spoczywa ciçzar wyzej lezqcych czçsci ciala, 
a z boku naciska nan pierscien wlôknisty. Dziçki jego elastycznemu na- 
porowi tkanka jqdra wyskakuje ze swego lozyska po przeciçciu wlokien 
pierscienia lub usuniçciu pokryw chrzçstnych. Ruch krçgoslupa w pew- 
nym kierunku przy niedostatecznym rozluznieniu miçsni przeciwniczych 
( G l o r i e u x  1937) zwiçksza nacisk na niescisliw^ masç galaretowatq, 
ktôra szuka sobie wtedy ujscia w kierunku najmniejszego oporu. Droga, 
jak^ ta masa przebywa, aby wypasc do kanalu krçgowego nie jest zawsze 
jednakowa. Z badan A n d r a e g o  wynika, ze guzki wewn^trzkanalowe 
tkanki j^dra galaretowatego lezQ albo na poziomie chrz^stki m.-kr. albo 
powyzej lub ponizej niej i nie w kazdym przypadku zachowuj^ z nia 
iQCznosc bezposredni^. Wypadniçcia dokanalowe mogQ bowiem powstac 
rôwniez z guzkôw wewnqtrztrzonowych, ktôre naprzod tam siç wytwo- 
rzyly, a nastçpnie utorowaly sobie drogç do kanalu krçgowego ponad lub 
ponizej tarczy m.-kr. (rys. str. 28). Jest rzecz^ godnQ uwagi, ze pola- 
czenie pomiçdzy guzkami wewnqtrzkanalowymi i jamkq j^dra galareto
watego mozna niekiedy wykazac tylko mikroskopowo w postaci cienkiego 
kanalu. Pçkniçcia tylne pierscienia wîôknistego bywajq dwudzielne, naj- 
czçsciej w ksztalcie litery Y. W nastçpstwie tego powstaj^ z jednej tar
czy dwa guzki wewnQtrzkanalowe, jeden nad drugim lub obok drugiego. 
Rôwniez z kilku tarez m.-kr. u tego samego osobnika (A n d r a e widzial 
je w 7 tarczach tego samego krçgoslupa) j^dro galaretowate moze wnikac 
do kanalu krçgowego podobnie jak i do trzonôw krçgowych.

K s z t a 11 guzkôw jest owalny lub wrzecionowaty, powierzehnia 
gladka lub nierôwna, przeswiecaj^ca pod wiçzadlem podluznym tylnym 
zôlto-szarawo lub niebieskawo. Wielkosc znajdywanych przy zabiegach 
„chrzçstniakôw” tarez m.-kr., a wiçc guzkôw, ktôre zdolaîy wywoîac 
ucisk rdzenia krçgowego lub jego korzonkôw, odpowiada wg E l s b e r -  
g a wymiarom 1—2 cm dlugosci i 0,5—1 cm grubosci. Ich os dluga moze 
przebiegac w osi kanalu krçgowego lub poprzecznie. Spoistosc guzkôw 
jest zmienna od miçkko-elastycznej do bardzo twardej przy zwapnieniach 
i skostnieniach. Pokryte s^ wiçzadlem podluznym, pozorujQcym ich to- 
rebkç, z ktôrej mozna niekiedy wyjmowac je w caiosci. Ucisk guzka

w pomyslowy sposôb wycinal tarezç m.-kr. z przylegajaca od gôry i dolu cienka 
blaszka trzonu krçgowego. Nastçpnie wywiercal przez kosc otworek do jamki j^dra 
tarczy i préparât zanurzony w plynie kontrastowym uciskai z obydwu stron. Po 
zwolnieniu ucisku plyn kontrastowy wplywal do srodka ( R a t h c k e  1931).
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powoduje czasem scienczenie lub zniszczenie wlôkien wiçzadla podluzne- 
go i sklejenie siç guzka z opontj. tward^. W czçsci bocznej, gdzie wiçzadlo 
jest slabsze, guzek moze wyïaniac siç spod wiçzadla i graniczyc bezpo- 
srednio z twardôwk^. W niektôrych przypadkach (D a n d y  1929, E 11- 
m e r 1932) zdarza siç zwlaszcza pod wplywem wtôrnych urazôw oder- 
wanie guzka, ktôry traci w ten sposôb zwi^zek z chrz^stk^ m.-kr. i lezy 
wolno w przestrzeni zewn^trztwardôwkowej. Zmianç tç przyrôwnywal 
D a n d y  do nastçpstw „osteoch.ondritis dissecans” lub pourazowych my- 
szek stawowych.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  usuwanych przy operacjach lub 
badanych sekcyjnie guzkôw nie przedstawia siç jednolicie, jak moznaby 
oezekiwae maj^c na uwadze, ze chodzi tu stale o wypadle j^dro galareto- 
wate. Istotny skladnik j^dra, komôrki struny grzbietowej czyli tzw. phy- 
salidy V i r c h o w  a, zawsze znajduje siç w guzkach malych (A n d r a e) 
stwierdzanych przy sekcjach. Niekiedy wykazywano je rôwniez (A 1 a- 
j o u a n i n e  i P e t i t - D u t a i l l i s  1930) w guzkach przypadkôw 
operowanych. Najczçsciej spotyka siç tkankç chrzçstna wlôknistQ i mlode 
komôrki chrzçstne w bezpostaciowej istocie podstawowej oraz sporq ilosc 
komôrek l^cznotkankowych (fibroblastôw). Obraz histologiczny odpo- 
wiada czasem budowie chrz^stki m.-kr. na pograniczu j^dra galaretowa- 
tego i pierscienia wlôknistego, utkanie nie jest jednak nigdy tak regularne 
jak w prawidlowej chrzqstce m.-kr. Obraz ten wytwarza siç wtôrnie 
w wypadlym guzku, zaciera jego pierwotn^ budowç, a przy pomno- 
zeniu skladnikôw komôrkowych utrudnia czasem przeprowadzenie scislej- 
szej granicy pomiçdzy sprawQ rozrostowq. a bujaniem nowotworowym. 
Z innych wtôrnych zmian zachodzqcych w guzkach spostrzegano ich 
unaczynienie, zwapnienie i skostnienie. Wnikanie naczyn moze nastçpo- 
wae od istoty gqbczastej trzonôw krçgowych przy uszkodzeniu pokryw 
chrzçstnych lub z wiçzadla podluznego tylnego (A n d r a e). Kostnienie 
wychodzi z istoty g^bezastej trzonu, jesli wypadniçcie dokanalowe po- 
wstalo z wytworzonego poprzednio guzka wewn^trztrzonowego. W tarczach 
m.-kr. dotkniçtych wypadniçciem j^dra zawsze stwierdza siç mniej lub 
wiçcej nasilone zwyrodnienie pozostalej tkanki j^dra i pierscienia wlôk
nistego w postaci gorszej barwliwosci komôrek, spçcznienia i rozszczepie- 
nia wlôkien.

O b r a z  k l i n i c z n y  wypadniçcia do kanalu krçgowego jqdra 
galaretowatego zalezy od poziomu krçgoslupa, na ktôrym wypadniçcie 
powstalo. Bçdzie to slabiej lub silniej wyrazony zespôl uciskowy rdzenia 
krçgowego lub ogona konskiego. Zewn^trztwardôwkowe usadowienie guz
ka przy przedniej powierzchni rdzenia i jego niewielkie rozmiary powo- 
dujq, ze blokada przestrzeni podpajçczynôwkowej rdzenia oceniana prô-
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ba Q u e c k e n s t e d t a - S t o o k e  y’a i lipiodolow^2) jest zwykle 
niezupelna, a badanie plynu m.-rdz. nie ujawnia znaczniejszego zwiçksze- 
nia eaîkowitej ilosci bialka i globulinôw ( E ls b e r g ) .  O b r a z  r e n t -  
g e n o w s k i  krçgoslupa, jesli rôwnoczesnie nie ma widocznych guzkôw 
wewn^trztrzonowych, moze byc prawidlowy. Czasem wyst^pienie masy 
jqdra galaretowatego poza obrçb chrz^stki m.-kr. moze powodowac zwç- 
zenie przestrzeni miçdzykrçgowej niekiedy wydatniejsze w jej czçsci 
tylnej ( P e e t  i E c h o l s  1934) i zmianç fizjologicznego wygiçcia w dot- 
kniçtym odcinku krçgoslupa (wg H a m p t o n a  i R o b i n s o n a  
najczçstsze jest zniesienie lordozy czasem polqczone ze skrzywieniem 
bocznym). W zwi^zku ze zmniejszeniem siç szczeliny miçdzykrçgowej 
stwierdzano niekiedy nadwichniçcie ku tylowi w stawach miçdzykrçgo- 
wych. Przy dluzej trwaj^cym wypadniçciu znajdywano stwardnienie po- 
wierzchni trzonow krçgowych wspieraj^cych siç na schorzalej chrz^stce 
m.-kr. oraz brzezne wyrosle kostne w miejscu przyczepu pierscienia wlôk- 
nistego do brzegu trzonow. Te ostatnie stanowi^ odczyn tkankowy na nad- 
mierne poci^gania zewnçtrznych wlôkien pierscienia przy mimosrodkowym 
nacisku na j^dro galaretowate; zreszta wystçpujQ one (spondyïosis défor
mons ) takze w przypadkach bez wypadniçc ( G l o r i e u x  1937). Przy 
wypadniçciach urazowych moze oderwac siç tylny przyczep pierscienia 
wlôknistego do kanalu krçgowego z kawalkiem kosci, ktôry wtedy ukaze 
siç na zdjçciu rentgenowskim. Wg G l o r i e u x  (1936) czçsc zlaman 
trzonow krçgowych iQCzy siç z wypadniçciem jqdra galaretowatego do 
kanalu krçgowego i w tych przypadkach zespôl uciskowy rdzenia i jego 
korzonkôw moze byc nastçpstwem wypadniçcia. Wtôrne zwapnienie lub 
skostnienie wypadlej tkanki zaznaczy siç obecnosci^ cieni wewnqtrz ka
nalu krçgowego dostrzegalnych najlatwiej na zdjçciach bocznych.

P r z e b i e g  c h o r o b y  jest zwykle dlugotrwaly. Schorzenie 
najczçsciej zaczyna siç bôlami ograniczonymi do pewnego miejsca krçgo
slupa lub promieniujQcymi do odpowiedniego pasa skôrnego. Dose czçsto 
bôle i nieprawidlowe odezueia pojawiaj^ siç w czçsciach ciala polozonych 
ponizej miejsca ucisku. Bôle i parestezje mog^ wyprzedzac na lata wy- 
st^pienie porazen i przedmiotowych zaburzen ezueia, do ktôrych wre- 
szeie dol^czaj^ siç zaburzenia czynnosci zwieraezy (H aw k ). S t o o k e y

2) Celem wykazania przepukliny jqdra galaretowatego niektôrzy posluguja siç
( H a m p t o n  i R o b i n s o n ,  G l o r i e u x )  rentgenoskopia przy ulozeniu 
chorego na brzuchu i to na jednym to na drugim boku po wprowadzeniu do kanalu 
krçgowego wiçkszej ilosci lipiodolu (2—5 cm3). Przy odpowiednim ulozeniu chorego 
masa kontrastowa oddaje odlew przedniej sciany kanalu krçgowego. Nierôwnosci 
w jej przebiegu zalezne sa od wypadniçc. W ten sam sposôb mozna prôbowac scisle 
ustalic miejsce wypadniçcia (srodkowe, boczne lub dwustronne).
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stwierdza w swoich przypadkach objawy podraznienia i porazenia korzon- 
kôw przednich i zajçcia rogôw przednich rdzenia (zaniki miçsni i drzenia 
wîôkienkowe). Przy usadowieniu guzka przednio-bocznym wystçpuje 
skrzyzowane oslabienie ezueia bôlu i cieploty, ktôrego gôrna granica od- 
powiada poziomowi rdzenia o 2—3 odeinki nizszemu od przekroju ucisniç- 
tego przez guzek ( S t o o k e y ,  E l s b e r g ) .  Bôle korzonkowe, bçd^ce 
niezwyklym objawem przy brzusznym umiejscowieniu sprawy, tlumacza 
siç rozciQgniçciem lub przyparciem do luku krçgowego korzonka tylnego, 
przebiegaj^cego na wysokosci schorzaiej tarezy. Wiçksze rozmiary guzka 
mog^ nawet sprowadzac przemieszczenie ku tylowi calego rdzenia, ktôry 
ulega kqtowatemu zagiçciu. Zaburzenia ezueia dotykowego i glçbokiego 
wystçpujQ zwykle w okresach pozniejszych l^cznie z innymi objawami 
uszkodzenia rdzenia. Bôle i nieprawidlowe odezueia czçsto zjawiaja siç 
napadowo co pewien czas i, jesli obejmujQ okolicç lçdzwiowtj i koncZyny 
dolne, bywajQ rozpoznawane jako „postrzal” lçdzwiowy lub rwa kulszo- 
wa. Przed wystqpieniem stalych porazen zdarzaj^ siç tez napady przemi- 
jajacego oslabienia i drzenia miçsni. Zarôwno podmiotowe dolegliwosci 
jak i objawy przedmiotowe nieraz potçgujg. siç przy parciu i ruchach krç- 
goslupa, co wynika z krôtkotrwalych zetkniçc guzka z rdzeniem krçgo- 
wym poprzez oponç twardg. ( E ls b e r g ) .  Objaw ten ma pewne znaezenie 
rozpoznawcze. Przy wypadniçciach urazowych szybko rozwijaj^ce siç 
porazenia sq, jak siç zdaje, nastçpstwem zaburzen kr^zenia krwi w rdze- 
niu z powodu ucisku na naczynia przedniej jego powierzehni. Przy guz- 
kach lçdzwiowych stwierdzano rôwniez obok ograniezonej bolesnosci 
uciskowej usztywnienie lçdzwiowej czçsci krçgoslupa (D a n d y ).

R o z p o z n a n ie :  Zespôl objawôw neurologicznych jedynie pozwala 
na przyjçcie sprawy uciskowej rdzenia w oznaczonej wysokosci kanalu 
krçgowego. Znaczne trudnosci mogq wylonic siç przy prôbie okreslenia 
stosunku tworu uciskaj^cego do rdzenia krçgowego (wewn^trz czy na ze- 
wn^trz opony twardej) i rodzaju przypuszczalnego guza. Trudnosci te 
moze zmniejszyc ocena zachowania siç droznosci kanalu krçgowego i za- 
wartosci biaæka w plynie m.-rdz. Nowotwory wewnqtrztwardôwkowe 
rdzenia krçgowego powoduj^ czçsciej zmniejszenie lub zniesienie drozno
sci przestrzeni podpajçczynôwkowej (ocenianej wynikiem prôby Q u e- 
c k e n s t e d t a - S t o o k e  y’a) oraz wzmozenie ilosci bialka ponizej 
miejsca ucisku niz guzy zewn^trztwardôwkowe. Wsrôd ostatnich szeze- 
gôlnie niskimi wartosciami bialka w plynie m.-rdz. i calkowicie lub czç- 
sciowo zachowanQ droznosci^ kanalu krçgowego odznacza siç wiçkszosc 
guzkôw tarez m.-kr. Wykazanie w obrazie rentgenowskim Iqcznosci guz
ka z tarezy m.-kr. udaje siç tylko w rzadkich wypadkach zwapnienia 
(S a i 1933, Z 1 a f f 1936) lub skostnienia guzka, w innych stwierdzenie
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takiego zwiazku umozliwia jedynie myelografia wykonywana sposobem 
H a m p t o n a - R o b i n s o n a  i G l o r i e u x .  Wspieraja wtedy roz- 
poznanie wypadniçcia j^dra tarczy m.-kr. zmniejszenie siç jej wysokosci, 
obecnosc wewngtrztrzonowych guzkôw S c h m o r l a  oraz przebieg kli- 
niczny, mianowicie zwi^zek choroby z urazem, dlugi okres bolôw ze zwol- 
nieniami i obostrzeniami oraz wystçpowanie napadôw bôlu w zaleznosci 
od wiçkszego obciqzenia krçgoslupa, jego ruchôw i parcia.

L e c z e n i e  wypadniçcia j^dra galaretowatego chrzqstki m.-kr. za- 
lezy od okresu rozwoju choroby i od okolicznosci, czy cierpienie dotyczy 
jednej czy tez kilku tarez. Nalezy miec na uwadze, ze wypadniçcie po- 
czQtkowo moze bye nieznaczne i moze jeszcze nie wywolywac objawôw 
klinicznych, a dopiero z czasem ujawnic siç albo tylko bôlem korzonko- 
wym albo odrazu objawami uszkodzenia rdzenia krçgowego. W pierw- 
szym okresie choroby, w ktôrym slabo zaznaezone objawy kliniczne 
i brak zmian w plynie m.-rdz. nie pozwalajg na pewne ustalenie rodzaju 
sprawy chorobowej, stosuje siç z natury rzeczy leczenie zachowawcze. 
Z chwila wystapienia objawôw ucisku rdzenia zachodzi koniecznosc wkro- 
czenia operacyjnego. Poniewaz guzek usadowiony jest w przednich lub 
przednio-bocznych czçsciach kanalu krçgowego, dostçp do niego jest 
trudny. W niektorych przypadkach (E 1 s b e r g) mozna bylo przed ope- 
raejg do pewnego stopnia przewidziec na podstawie obrazu i przebiegu 
klinicznego miejsce i rodzaj zmiany. Dokladne przegl^dniçcie kanalu 
krçgowego przede wszystkim dotyczy przedniego obwodu. Metodq wybo- 
row^ jesl obustronna laminektomia, gdyz jednostronna, ktôrg moglyby 
uzasadniac objawy z bocznego obwodu rdzenia, niedostatecznie udostçpnia 
przednig okolicç kanalu krçgowego (lepiej w czçsci szyjnej, gdzie kanal 
krçgowy ma mala glçbokosc i szerokg podstawç od przodu). Poza tym 
jednostronne otwarcie kanalu krçgowego i zewn^trztwardowkowe podej- 
scie sprowadza niebezpieczenstwo krwawienia z zyl przestrzeni nadtwar- 
dôwkowej. Wg E l s b e r g a  usuniçcie guzka poprzez twardôwkç mniej 
naraza rdzen na zgniecenie przy odehylaniu go do boku, co najlepiej wy- 
konac przez pociaganie za wiçzadlo zgbkowane, przeciçte przy jednym 
lub dwu przyczepach. Przy wyborze drogi od wewnçtrznej strony 
twardôwki nalezy wpierw dokladnie okreslic polozenie guzka po poprzed- 
nim naciçciu tylnym opony twardej, bez naruszania pajçczynôwki. Warst- 
wa plynu m.-rdz., ktôra oslania wtedy rdzen krçgowy, chroni go przed 
obrazeniem nawet przy silniejszym przemieszczeniu worka oponowego. 
W odeinku lçdzwiowym, w ktôrym wypadniçcia chrz^stek m.-kr. zdarza- 
jq siç najczçsciej, odehylanie worka twardôwki wraz z korzonkami ogona 
kenskiego polqczone jest z mniejszym niebezpieczenstwem uszkodzenia 
operacyjnego niz w czçsciach wyzszych, mieszczqcych rdzen krçgowy. Sa
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mo usuwanie guzka chrzçstnego nie przedstawia zwykle wiçkszych trud- 
nosci, jesli guzek jest miçkki. Czçsto mozna wyj^c go w calosci szczyp- 
czykami po naciçciu wlôkien pokrywaj^cego go wiçzadia podluznego 
tylnego. Przy zwapnieniu lub skostnieniu, gdy guzek zespolil siç moeno 
z powierzchni^ trzonôw krçgowych, oddzielanie go moze stac siç trudne 
i uszkodzenie rdzenia jest prawie nieuniknione. Usadowienie na przed- 
niej powierzchni kanaiu krçgowego, tudziez maie rozmiary guzkow czçsto 
s^ powodem nieznajdywania ich przy operacjach (przypadki N o n n e  go 
1927, K o r t z e b o r n a  1930, B a u - P r u s s a k o w e j  1934, S ie -  
g m u n d a 1936 i in.). S c h m o r 1 upatrywal jedn^ z przyczyn tego 
w mozliwosci samoistnego cofniçeia siç wypadlej tkanki przy polozeniu 
chorego na brzuchu w czasie laminektomii. Guzki nawet wiçkszych roz- 
miarôw powstale z ostatniej lçdzwiowej tarezy m.-kr. gubi^ siç latwo 
w zagiçciu utworzonym u zbiegu trzonu piqtego krçgu lçdzwiowego i ko
sci krzyzowej (przypadek S c h a c h t s c h n e i d e r a  1936).

Aby nie narazac rdzenia krçgowego na niekiedy nieodwraealne szko- 
dy oraz w przypadkach wypadniçc j^dra galaretowatego z kilku tarez 
m.-kr., niektorzy ograniczaj^ siç do laminektomii odbarczaj^cej, po ktôrej 
objawy ucisku rdzenia, jesli nie trwal zbyt dlugo, mogtj nawet calkowicie 
ust^pic ( G lo r i e u x ) .  Celowym rôwniez okazalo siç unieruchomienie 
po laminektomii odbarczaj^cej chorego odeinka krçgoslupa za pomoc^ 
przeszczepu kosci spos. A 1 b e e’go. Dziçki niemu odcitjza siç schorzale 
tareze m.-kr. i przeciwdziala dalszemu powiçkszaniu siç wypadniçcia pod 
wplywem ruchôw; postçpowanie takie zalecano rôwniez przy mnogich 
wypadniçciach dotrzonowych powoduj^cych uporczywe bôle, gdy zawio- 
dlo odei^zenie lub unieruchomienie krçgoslupa sposobami zachowawczymi 
(gorset, lôzko gipsowe).

R o k o w a n ie  przy wypadniçciu j^dra tarezy m.-kr. do kanaiu krç
gowego zalezy w znacznej mierze od stopnia i czasu trwania uszkodzenia 
rdzenia krçgowego. St^d najlepsze wyniki operacyjne stwierdzano po 
usuniçciu guzka we wczesnym okresie choroby. Konieczne dla ratowania 
rdzenia krçgowego usuniçcie guzka oczywiscie nie usuwa przyczyny wy
padniçcia ani nie jest w stanie przywrocic schorzalej tarezy m.-kr. do 
stanu prawidlowego. Mozliwosc jednak nawrotôw w postaci dalszego 
wypadania tkanki j^dra galaretowatego, zdaje siç, praktycznie nie wcho- 
dzi w rachubç, jak o tym swiadezy utrzymuj^ce siç latami dobre zdrowie 
operowanych. Przy wypadniçciach mnogich z wielu tarez rozmaitej wiel- 
kosci i w rôznych okresach rozwoju rokowanie moze bye wQtpliwe. 
Z przypadkowych znalezisk rentgenowskich i sekcyjnych wynika, ze wy
padniçcia dotrzonowe i dokanalowe mog^ nie wywolywac objawôw kli- 
nicznych. Przy wypadniçciach dotrzonowych nalezy miec na wzglçdzie
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mozliwosc samowyleczenia sprawy przez wytworzenie siç zapory kostnej 
na obwodzie guzka, przeciwdzialajqcej dalszemu jego powiçkszaniu siç 
oraz przez nastçpowe skostnienie guzka. W tych przypadkach (M ü 11 e r, 
D i e t e r i c h  1932) stwierdzano z biegiem czasu w obrazach rentgenow- 
skich zmniejszanie siç guzkôw i ustçpowanie dolegliwosci. Opieraj^c siç 
na spostrzezeniach sekcyjnych nalezy przyj^c, ze rôwniez drobne guzki 
wewn^trzkanalowe wskutek wtôrnych przemian we wczesnym okresie 
mogq. siç nie powiçkszac i przez cale zycie nie dawac oznak klinicznych.

O g ô l n e  z n a c z e n i e  wypadniçc tarez m.-kr.: Wspôlne wszyst- 
kim rodzajom wypadniçc j^dra galaretowatego tarez m.-kr., bez wzglçdu 
na to w jakim kierunku one zachodz^, s^ ujemne nastçpstwa dla statycz- 
nej i ruchowej wydolnosci krçgoslupa, ktôrych rozmiary zalezq od wiel- 
kosci i liezby wypadniçc. Wyst^pienie masy j^dra galaretowatego poza 
obrçb swego lozyska wiQze siç z uszkodzeniem zewnçtrznych czçsci tarezy 
i pozbawia jq. wartosciowego i nieodradzajqcego siç skladnika. W zwiqzku 
z tym cierpi zdolnosc nosna tarez, a nadmierne czynnosciowe ich obeiq- 
zenie prowadzi latwo do postçpujqcego wyrodnienia pozostalej tkanki, 
do pçkniçc i rozdarc pierscienia wlôknistego warunkujqcych powstawanie 
spondylosis deformans (S c h m o r l) .  U osobnikôw mlodych, jak wspom- 
niano, uszkodzenie okolicy wzrostowej krçgôw przez wypadlq tkankç tar
ezy moze spowodowae wytworzenie siç garbu. Przez wrota wypadniçcia 
mogq wrosnqc w tarezç m.-kr. naczynia, a dalszy rozrost tkanki wlôkni- 
stej lub kostniny usztywnia trwale schorzaly odeinek krçgoslupa.

Nalezy wreszcie podniesc, ze wypadniçcia tarez m.-kr. przez zwiazek 
swôj z urazami nabierajq znaezenia w orzecznictwie wypadkowym.

Przypadek wlasny wypadniçcia jqdra galaretowatego do kanalu krç- 
gowego jest ciekawy z powodu stwierdzenia takze guzkôw wewnqtrztrzo- 
nowych i zwapnienia chrzqstek m.-kr. w okolicy wypadniçcia dokana- 
lowego.

Chory 3) M. W., lat 43, szewc, przyjçty do oddzialu neurochirurgicznego z kliniki 
neurologicznej U. J, P. (ord. dr L. Fiszhaut-Zeldowiczowa) dn. 21X1 1938, wypisany 
dn. 5 XII 1938 (nr hist. chor. 326/38).

Pracuje w swoim zawodzie od 14 roku zycia. W ostatnich 17 latach zdarzaly 
siç przy zginaniu bole w dolnej czçsci krçgoslupa piersiowego. Przed rokiem wska- 
kujac do tram waju upadl w przôd na rçce i odniôsl wiele drobnych otarc skôry. 
Podobny upadek zdarzyl siç w tydzien pôzniej. Po uplywie dwôch tygodni od 
pierwszego upadku wystgpil w prawej gôrnej okolicy Içdzwiowej bol nasilajgcy siç 
przy ruchach i parciu i promieniujgcy do podzebrza prawego. Rôwnoczesnie chory 
zauwazyl oslabienie nogi prawej. Wkrôtce dolaczyly siç trudnosci w oddawaniu

3) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu oddzialu warszawskiego Polskiego 
Twa Neurologicznego w dn. 29 XII 1938 przez S. Bau-Prussakowq, L. Fiszhaut-Zeldo- 
wiezowg i E. Ferensa.
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moezu i zatrzymanie stolca. W ostatnich miesigcach odczuwa bôle piekace nôg od 
stop do pachwin i u tratç ezueia w tym obszarze. Przed dwoma miesiaeami przestal 
chodzic z powodu oslabienia rôwniez drugiej konczyny dolnej. Nasilenie niedowladu 
konczyn dolnych, jak i nieprawidlowe w nich odezuwania, nie byly staie, lecz pod- 
legaly wahaniom, tak ze chory przed pôl rokiem môgl nawet podjac praeç, ktôra 
przerwal po dwôch miesiacach z powodu nawrotu. Bol w podzebrzu prawym ustç- 
powal przy lezeniu, a zjawial siç przy pracy. Leczony poczgtkowo na rwç kulszowa.

Przedmiotowo: osobnik wzrostu niskiego, budowy watlej, odzywienia podupa- 
dlego. Skôra bardzo blada, ponad krçtarzami rozpoezynajaca siç odlezyna. Brak 
zmian w narzadach wewnçtrznych. Krçgoslup: zwiçkszona garbatosc odeinka pier- 
siowego, lekkie ograniczenie ruchomosci czçsci piersiowo-lçdzwiowej. Bolesnosci 
opukowej nie stwierdzono. Bierne unoszenie glowy z pozycji lezacej wywoluje od- 
dzwiçk bôlowy na wysokosci lukôw zebrowych.

Uklad nerwowy: brak zmian w zakresie nerwôw czaszkowych i konczyn gôr- 
nych. Konczyny dolne: niedowlad kurezowy obydwu konczyn, wiçkszy prawej, z nie- 
zbornoscia ruchôw, klonicznym wzmozeniem odruchôw sciçgnowych i objawem Ba- 
binskiego na obu stopach. Odruchy brzuszne bardzo slabe, zwlaszcza prawe. Chodzi 
z wysilkiem. Zniesienie ezueia ulozenia palcôw, stopy i podudzia prawego, wyrazne 
uposledzenie ezueia ulozenia palcôw stopy lewej. Czucie powierzchniowe wszystkich 
rodzai, najsilniej jednak bôlu i cieploty, oslabione od lukôw zebrowych w dôl prawie 
rôwnomiernie z wyjatkiem okolicy plciowo-odbytniczej, na ktôrej uposledzenie ezu
eia jest tylko nieznaczne. Czçsciowe zatrzymanie moezu i stolca.

W krwi i moezu zmian nie wykazano (wg badania przeprowadzonego w klinice 
neurologicznej U. J. P. podezas pierwszego pobytu chorego od 17 VI 38 do 6 VII 38. 
Nr dz. kl. 296. Ord. dr S. Bau-Prussakowa).

Plyn m.-rdz. wodojasny wyplywal przy nakluciu lçdzwiowym w pozycji lezacej 
pod cisnieniem 230 mm H2O, ktôre opadlo po upuszczeniu kilku cm3 do zera. Prôba 
Queckenstedta bez wplywu na cisnienie plynu. Przy wprowadzeniu 10 cm3 po- 
wietrza do kanalu krçgowego bôl opasujacy wzdluz prawego luku zebrowego. W ply- 
nie m.-rdz. bialko 0,49‘V00, odczyny Pandy’ego i Nonne-Apelta dodatnie, pleocytoza 0. 
Odczyn B.-W. z plynu m.-rdz. i z surowicy krwi ujemny.

W obrazie rentgenowskim krçgoslupa (30 V 38) widoczne jest zwapnienie czçsci 
srodkowej VIII i IX piersiowej tarezy m.-kr. (Tabl. I, ryc. 1 i 3) i nieznaczne zwç- 
zenie przestrzeni miçdzytrzonowych, odpowiadajgcych tym tarezom. Drobne zwap- 
nienia jadra X tarezy piersiowej. Powierzchnie dolne trzonôw XI i XII piersiowych 
i I lçdzwiowego sa nierôwne, a w czçsciach tylnych widac ubytki ostro ograniezone 
wewnatrz trzonôw blaszka zagçszczonej kosci (Tabl. I, ryc. 2). Podobne nierôwnosci 
z zagçszczeniem kosci widac tez na gôrnych powierzchniach III i IV krçgu lçdzwio
wego. W kanale krçgowym powyzej poziomu VIII tarezy m.-kr. dostrzegalny cien 
zwapnienia wielkosci ziarna soczewicy (Tabl. I, ryc. 1). Lipiodol wprowadzony 
(22 V I38) podpotylicznie zatrzymal siç na tej wysokosci. Na brzegach brzusznych 
powierzchni trzonôw krçgowych w odeinku piersiowym i lçdzwiowym widoczne 
drobne wyrosle kostne (spondylosis deformans).

Laminektomia (25X138) w znieczuleniu miejscowym. Otwarto kanal krçgowy 
na przestrzeni od VII do X krçgu piersiowego wlacznie. Na wysokosci VIII krçgu 
piersiowego worek opony twardej robi wrazenie lekko przewçzonego i tçtni slabiej. 
Po jego otwarciu i odehyleniu rdzenia przez pociaganie za wiçzadlo zabkowane 
stwierdzono po stronie prawej w czçsci przednio-bocznej kanalu krçgowego pomiç- 
dzy VIII i IX krçgiem piersiowym uwypuklenie twardôwki ku wewnatrz, wielkosci



40 Ernest Ferens

ziarna fasoli, przeswiecajace niebieskawo. Twardôwka w tym miejscu lekko scien- 
czala. Po jej naciçciu ukazal siç guzek o powierzchni gladkiej i dose znacznej 
spoistosci, ktôry ostra lyzeczkq usuniçto kawalkami. Masa guzka barwy bialawo- 
rôzowej miala wejrzenie bezpostaciowej miazgi piaszczystej. Pozostalq jamkç ogra- 
niczaly od gôry i dolu sciany kostne. Pozostawiono w tym miejscu oponç twardg 
niezaszytq, a zamkniçto ja w tyle.

Przebieg pooperacyjny byl gladki. Bezposrednio po zabiegu ustqpily bôle palace 
w nogach, w ciqgu kilku nastçpnych dni chory zaczql poruszac lepiej konczynami 
dolnymi, zaburzenia przedmiotowe ezueia zaczçly siç cofac wpierw po stronie lewej. 
Obecnie, 3% miesiqca po zabiegu, ruchy w konczynach dolnych poprawiiy siç do 
tego stopnia, ze chory chodzi bez pomocy. Okresowo zjawiaja siç tçpe bôle krçgo- 
slupa promieniujace do prawego podzebrza i powlok brzusznych strony prawej, 
czasami w konczynach dolnych. Dolegliwosci te nasilaja siç przy ruchach zwlaszcza 
prostowaniu krçgoslupa. Mocz i stolec oddaje bez trudnosci. Odlezyny zagoily siç. 
Niedowlad i zaburzenia ezueia obecnie stwierdzane (10 III 39) skladaja siç na slabo 
wyrazony zaspôl Brown-Séquarda: prawa konczyna dolna jest slabsza, utrzymuje 
siç brak ezueia ulozenia w palcach stopy prawej, oslabienie ezueia bôlu i cieploty 
jest obustronne, lecz wiçksze na konczynie lewej. Czucie dotykowe bardzo nieznaez- 
nie uposledzone, w stopniu rôwnym po obydwu stronach. Zdjçcia rentgenowskie 
krçgoslupa sporzqdzone po zabiegu wykaz.uja slabsze wysycenie cienia zwapnien 
w jadrze tarezy, ktôrej guzek usuniçto. Guzki wewnqtrztrzonowe sa nadal wyraznie 
zarysowane (12 139), rozmiary ich nie ulegly zmianie.

Badanie mikroskopowe usuniçtego guzka wykazalo chrzqstkç wlôknista, miej- 
scami komôrki chrzçstne z rzadka rozmieszczone w podstawowej jednorodnej masie. 
Physalid nie znaleziono. Czçsc guzka zawiera pasma Iqcznotkankowe wlôkniste 
i obfite zlogi wapniowe (Tabl. II, ryc. 1—3). Komôrki Iqcznotkankowe ujawniajq 
gdzieniegdzie zywy rozrost ogniskowy, miejscami sa zwyrodniale. W niektôrych 
.czçsciach liczne ziarenka hemosyderyny. Brak jakichkolwiek cech nowotworowych.

O m ô w i e n i e .

W przytoczonym przypadku stwierdzono mnogie wypadniçcia dotrzo- 
nowe j^dra galaretowatego tarez m.-kr. w dolnym odeinku piersiowym 
i odeinku lçdzwiowym i wypadniçcie do kanalu krçgowego na wysokosci 
VIII tarezy piersiowej. Jtjdro tej tarezy i ponizej lez^cej ulegly masyw- 
nemu zwapnieniu (Tabl. I, rys. 1 i 3). Objawy te rozwinçly siç u osob- 
nika pracuj^cego jako szewc od wczesnych lat. Praca szewca, chociaz nie 
polaczona ze zbytnim wysilkiem fizycznym, powodowala dlugotrwale 
utrzymywanie grzbietu w zgiçciu. Objawy ucisku rdzenia krçgowego, 
z czasem calkowitego, poprzedzil na krôtko dwukrotny upadek, jednak 
bez wyraznego urazu krçgoslupa. Rozwôj kliniczny choroby nie odbiegal 
od stwierdzanego zwykle przebiegu przy wypadniçciach dokanalowych 
i ujawnial zaleznosc wahan objawôw od ruchôw krçgoslupa, z ktôry ch 
najbardziej niekorzystny wplyw wywieralo prostowanie. Przy tym ruchu 
i ustaleniu miçsni zginajQcych krçgoslup wzmaga siç nacisk na jqdro 
tarez i na podobienstwo sciskanej palcami pestki wypiera je z siÎQ na
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zewn^trz ( G l o r i e u x  1937). Wystçpowanie lub potçgowanie siç bôlôw 
stwierdzono w naszym przypadku takze po usuniçciu guzka. Przyczyny 
tych bôlôw trudno upatrywac w dalszym wypadaniu tkanki j^dra wraz 
z jego nastçpstwami, gdyz warunkiem wypadania jest wg S c h m o r 1 a 
zachowanie prçznosci nieuszkodzonego j^dra. Nie mozna natomiast wy- 
l^czyc wypadniçcia ponizej lezQcej, rôwniez zwapnialej, tarezy lub roz- 
woju tej samej sprawy na innych poziomach krçgoslupa. Istnienie kilku 
guzkôw wewn^trztrzonowych swiadezy bowiem o zmianach najprawdo- 
podobniej zwyrodnieniowych wielu tarez m.-kr., moze takze i tych, ktô- 
ryeh obraz rentgenowski jest prawidlowy. Z tego wzglçdu odniesc siç 
nalezy z pewnq powsci^gliwosci^ do rokowania na dalsz^ przyszlosc po- 
mimo dotychczasowego korzystnego wyniku zabiegu operacyjnego.

Sprawa pochodzenia zwapnien tarez m.-kr. (calcinosis intervertebra- 
lis) nie jest do tej pory wyswietlona. Wg S c h m o r l a  (1929) drobne 
zwapnienia przednich czçsci chrz^stek m.-kr. zdarzaj^ siç dose czçsto 
w spondylosis deformans, lecz nielatwo wykazac je w obrazach rentge- 
nowskich. Do rzadkosci natomiast nalezy zwapnienia jqder tarez m.-kr. 
najczçsciej usadowione w srodkowym i dolnym odeinku krçgoslupa pier- 
siowego ( S c h m o r l ,  B â r s o n y  i K o p p e n s t e i n  1930, R a- 
t h e k e  1932), a jeszcze rzadsze s§ zwapnienia calych tarez m.-kr. Zwap
nienia chrzQstek m.-kr. niektôrzy ( B a ro n  1924, N i c o t r  a 1929) uwa- 
zajg. za nastçpstwo spraw zapalnych w ehrz^stkach towarzyszqcych ostrym 
chorobom zakaznym. Doswiadczenie poueza jednak, ze przy wszystkich 
sprawaeh zapalnych, obejmuj^cych krçgi, chrzQstki m.-kr. nie ulegajq 
zmianom, oraz ze zwapnienia dotyczq zwykle j^dra jednej tarezy i rzadko 
zdarzajQ siç w dwôch lub trzech tarczach tego samego krçgoslupa. Rôw
niez mozliwosc zakazenia drogq krwi nie ma anatomicznej podstawy 
u doroslego wobec braku naczyn w chrz^stkach m.-kr. Nalezy wiçc szukac 
przyczyny gdzie indziej. W naszym przypadku obok zwapnienia chrzq- 
stek m.-kr. stwierdzono wypadniçcie i zwapnienie wypadlego do kanalu 
krçgowego guzka oraz guzki srôdtrzonowe krçgôw ponizej lezQcych. 
Wspôlistnienie wypadniçcia tkanki j^dra z jej zwapnieniem nie wydaje 
siç przypadkowe. Prawdopodobnie zwapnienie jest nastçpstwem zwyrod- 
nienia tarezy wskutek wypadniçcia i dotyczy najbardziej schorzalych 
tarez. Jest rzecz^ interesuj^c^, ze zwapnienia j^dra chrzQstek m.-kr. stwier- 
dza siç z reguly w srodkowym i dolnym odeinku piersiowym oraz w gôr- 
nym lçdzwiowym, wiçc w okolicach, w ktôrych najczçsciej spostrzega 
siç wypadniçcia dokanalowe. Wspôlny rôwniez obydwu sprawom jest 
wiek dojrzaly i pôzny oraz zwiqzek z urazami ( B â r s o n y  i P o l g â r  
1925, R o s e  i M e n t z i n g e n  1930). Zaleznosc zwapien tarez m.-kr. 
od uszkodzenia ich pokryw chrzçstnych wysunql L y o n  (1929), ktôry
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uwazal guzki srôdtrzonowe S c hm  o r 1 a i zwapnienia j^dra tarez za 
zjawiska ze soba sprzçzone. S c h m o r l  (1929) przeciwstawil siç jednak 
temu pogl^dowi s^dz^c, ze utrata sprçzystosci j^dra tarezy wskutek jego 
zwapnienia wylacza mozliwosc powstania wypadniçcia, nie spostrzegal 
bowiem rôwnoczesnie wypadniçc i zwapnien ani uszkodzen pokryw 
chrzçstnych przy zwapnieniach j^dra galaretowatego. Zwapnienia te od- 
nosil S c h m o r l  do nastçpstw swoistego zwyrodnienia, ktôrego rodzaju 
na razie nie mozna scisle ustalic.

Nie jest pewne, jakie objawy kliniczne mog^ wywolywac zwapnie
nia odosobnione tarez m.-kr. Jedni ( S c h m o r l  1929, J u n g h a n n s  
1931) odmawiajQ tej sprawie znaezenia klinicznego, inni ( K r o n e n b e r -  
g e r  1929, R d v e k a m p , 1930, Z e i t l i n  1934) stwierdzaj^, ze zwap- 
nieniom miçdzykrçgowym czçsto towarzysz^ bôle grzbietu promieniuj^ce 
do bokôw lub konczyn, ograniezona bolesnosc uciskowa i usztywnienie 
krçgoslupa nasuwaj^ce podejrzenie „spondylitis”. W czçsci przypadkôw 
zwapnienia miçdzykrçgowe wi^zq siç ze zmianami znieksztalcaj^cymi 
trzonôw krçgowych, zaznaczonymi rowniez w naszym przypadku. Opie- 
rajqc siç na nim sqdzimy, ze zespôl bôlowy stwierdzany niestale przy 
zwapnieniach miçdzykrçgowych moze bye spowodowany nie tyle samymi 
zwapnieniami, co rôwmoczesnymi wypadniçciami jqdra galaretowatego 
tarez, ktôre nie zawsze mozemy uchwycic w obrazie rentgenowskim. 
Bôle ograniezone do krçgoslupa i korzonkowe zdarzajq siç bowiem w wy- 
padniçciach zarôwno dotrzonowych jak i dokanalowych, w tych ostat- 
nich zas zwykly nieraz na dlugo wyprzedzac wyst^pienie zespolu rdze- 
niowego. Rozstrzygniçcie sprawy przyniosQ w przyszlosci dokladne bada- 
nia posmiertne krçgoslupow, w tarczach ktôrych stwierdzano za zycia 
zwapnienia obok podmiotowych dolegliwosci.

Stosowane w przypadkach zwapnien miçdzykrçgowych leczenie za- 
chowawcze bywa malo skuteczne (R d v e k a m p ) . Spostrzegano co praw- 
da samoistne ustçpowanie zwapnien miçdzykrçgowych i bôlôw (B a ro n , 
1924, B a r  s o n y  i Ko p p e n s t e i n  1930, Z 1 a f f 1936) lub pod 
wpïywem naswietlan radem (M u n o z  A r b a t  i P i u l a c h s  1936), 
liezba jednak opisanych przypadkôw tego rodzaju jest jeszcze zbyt mala, 
aby pozwolic na ogôlniejsze wnioski.

S t r e s z c z e n i e .

Zestawienie na podstawie pismiennietwa caloksztaltu wiadomosci do- 
tycz^cych etiologii, patogenezy, symptomatologii i leczenia wypadniçc 
jqdra galaretowatego tarez miçdzykrçgowych ze szczegôlnym uwzglçd- 
nieniem wypadniçc do kanalu krçgowego, jako klinicznie najwazniej-
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szych. Wtorne przeobrazenia wypadiej tkanki sq najczçstszym powodem 
rôznic w okreslaniu tych tworôw (wyrosle chrzçstne, chrzçstniaki, chrzçst- 
niaki wlôkniste, kostniako - chrzçstniaki tarez miçdzykrçgowych). Bôle 
krçgoslupa i bôle korzonkowe wywolane wypadniçciami, wzmagaj^ce siç 
przy parciu i ruchach krçgoslupa, czçsto przy umiejscowieniu lçdzwiowym 
pozoruj^ z poez^tku postrzaly lub rwç kulszowq. innego pochodzenia.

Przypadek wlasny dotyczy 43-letniego szewca operowanego z powodu 
ucisku rdzenia krçgowego na poziomie VIII krçgu piersiowego, ktôry roz- 
win^l siç po okresie bôlôw w okolicy podzebrza. Obraz rentgenowski 
krçgoslupa wykazal prôcz rozleglego zwapnienia j^dra VIII i IX tarezy 
miçdzykrçgowej piersiowej i kilku srôdtrzonowych guzkôw chrzçstnych 
S c h m o r l a  w krçgach ponizej lez^cych zwapniale wypadniçcie do 
kanalu krçgowego VIII tarezy piersiowej, nad ktôrym zatrzymal siç lipio
dol. Usuniçty przy operaeji zewnqtrztwardôwkowy guzek chrzçstny mial 
budowç chrzastki miçdzykrçgowej przetkanej zlogami wapnia. W nie- 
ktôryeh miejscach guzka byl zywy rozrost tkanki l^cznej. Uzyskano przed- 
miotowq poprawç stanu chorego, jednak bôle krçgoslupa i korzonkowe 
utrzymujQ siç nadal. Opisany przypadek wykazuje niezbyt czçste powiéj- 
zanie licznych wewn^trztrzonowych guzkôw chrzçstnych ze zwapnieniem 
dwu tarez miçdzykrçgowych. Wypadniçcie j^dra galaretowatego jednej 
z nich stalo siç powodem ucisku rdzenia krçgowego. Zwi^zek wypadniçc 
dotrzonowych z dokanalowymi wskazuje na wspôlng. etiologiczn^ przy- 
czynç schorzenia, ktôr^ nalezy upatrywac w zwyrodnieniu tkanki chrza- 
stek miçdzykrçgowych. Jak siç zdaje, zwapnienia tworz^ siç w tarczach 
najwiçcej chorobowo zmienionych.

OBJASNIENIA RYCIN.

T A B L .  I.

Ryc. 1. Zwapnienie jadra VIII i IX tarezy miçdzykrçgowej piersiowej. W kanale 
krçgowym powyzej poziomu gôrnej zwapniatei tarezy widoczny cien odpowiadajacy 
wypadlemu i zwapnialemu guzkowi (x). Drobne zwapnienie w X tarezy piersiowej 
(zdjçcie boczne).

Ryc. 2. Guzki Schmorla (K) w dolnych powierzchniach trzonôw XI i XII krçgu 
piersiowego widoczne dziçki brzeznemu zagçszczeniu kosci na powierzchni guzkôw 
(zdjçcie boczne).

Ryc. 3. Zwapnienie VIH i IX tarezy miçdzykrçgowej piersiowej. Zatrzymanie 
lipiodolu ponad gôrng zwapniaia chrzastka (zdjçcie przednio-tylne).

T A B L . II.

Ryc. 1. Tkanka chrzçstna usuniçtego guzka. Wlôknisty charakter chrzastki wi
doczny byl w powiçkszeniu mikroskopowym najlepiej w czçsci gôrnej skrawka poni
zej obrzezenia, ktôre tworza splaszczone komôrki iacznotkankowe. W czçsci srodko- 
wej z prawej i lewej strony masa bezpostaciowa nie zawierajaca komôrek, czçsciowo
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porozrywana i obkurczona. Charakter utkania odpowiada budowie jadra tarczy m.-kr. 
na przeisciu w pierscien wîôknisty. Hematoksylina-eozyna. (Leitz. Oc. 3, ob. 3).

Ryc. 2. Gniazdo komôrek chrzçstnych wsrôd zlogôw wapiennych. Uklad komô- 
rek nieregularny. Hematoksylina-eozyna. (Leitz. Oc. 5, ob. 6).

Ryc. 3. Tkanka taczna wlôknista zwyrodniala ze zlogami wapnia. Wiçksze sku- 
pienie wapnia przy A. Hematoksylina-eozyna. (Leitz. Oc. 2, ob. 6).
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POLSKIEGO INSTYTUTU BADAN MÔZGU*).
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STELLA ROSE (Krakôw)

3 tablice z 6 rycinami.

Gdy w r. 1928 M a k s y m i l i a n  R o se  zostal habilitowany na Uni- 
wersytecie Jôzefa Pilsudskiego w Warszawie i opuscil placé wkç kierow- 
nika oddzialu Instytutu Cesarza Wilhelma w Berlinie, wystqpil odrazu 
z inicjatywQ zalozenia pracowni badan môzgu w kraju. Pracowniç takq 
R o s e  uwazal za nieodzown^, gdyz mniemal, ze anatomia ukladu nerwo- 
wego winna byc w pierwszym rzçdzie opracowywana przez neurologôw 
i psychiatrôw. Doswiadczenie poucza, ze anatomowie zawodowi stosunko- 
wo rzadko poswiçcajQ siç badaniom anatomii môzgu, a jednQ z istotnych 
przyczyn tego jest fakt, ze dla problemow, ktôre interesujq anatomôw, 
mozg jest, a zapewne jeszcze dlugi czas bçdzie, ze wzglçdu na znacznq 
ilosc nieustalonych szczegolôw anatomicznych, obiektem niedogodnym. Ze 
wzglçdu na szczegolnie zawilq budowç tego organu wiele szczegolôw 
normalnej budowy ustalonych byc moze dopiero po zbadaniu spraw choro- 
bowych. Do oceny zas tych spraw i powiqzania ich z objawami klinicznymi

*) Na walnym zebraniu Pol. T-wa Badan Môzgu po powziçciu uchwal ostatecz- 
nej likwidacji towarzystwa i przekazaniu Pol. Instytutu Badan Môzgu Instytutowi 
im. Nenckiego przyjçto wniosek p. dyr. départ, dra A d a m s k i e g o  uczczenia 
pamlçci Profesora R o s e g o przez utrwalenie drukiem dziejôw powstania i dzia- 
lalnosci P.I.B.M. do czasu rozwiazania siç towarzystwa, ktôre go do zycia powolalo, 
tj. zarazem do smierci Prof. R o s e g o. Uchwalono tez uprosic panig dr Rosowa, 
jako najblizszg wspôlpracowniczkç i pomocnicç zmarlego Kierownika P.I.B.M. o pod- 
jçcie siç tej pracy.

Niniejsza praca wyszla drukiem dziçki zasilkowi departamentu sluzby zdrowia 
Ministerstwa Opieki Spolecznej, ktôry przez caly czas istnienia P.I.B.M. popieral wy- 
datnie Instytut w pelnym zrozumieniu jego celôw (przypisek redakcji).
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niezbçdna jest znowu znajomosc neurologii i psychiatrii. Waznym dalej 
jest fakt, ze jedna z najistotniejszych grup problemow anatomii normalnej, 
a mianowicie stworzenie podloza morfologicznego dla badan nad funkcjq, 
jest bez rôwnoczesnej znajomosci chorôb nerwowych i umyslowych tylko 
w ograniczonym stopniu mozliwa do realizacji. Wreszcie wspôlczesne me- 
tody anatomii môzgu wymagaj^ stdsowania odrçbnej techniki, i to meto- 
dyki szczegôlnej, nietylko przy technicznym opracowaniu, ale takze 
odmiennego sposobu opracowywania naukowego materiaæu, ktôry lezy 
miçdzy makroskopowym, klasycznym sposobem anatomôw a bardzo wiel- 
kimi powiçkszeniami histologôw.

Opracowywanie môzgu, tak jak to sobie wyobrazal R o s e ,  jest jed
nakze juz technicznie bardzo kosztowne, zmudne i dlugotrwale. By zatem 
material przygotowany do pewnych zagadnien môgl byc nastçpnie wszech- 
stronnie opracowany, konieczne bylo Jego zdaniem zesrodkowanie badan 
w jednym lub w niewielu zakladach. W szczegôlnosci zas s^dzil, ze môzgi 
przedstawiaj^ce naukowo wielkq wartosc, winny byc opracowywane tech
nicznie tak, by je udostçpnic dla kilku wazniejszych metod badawczych. 
Dla celôw wreszcie porôwnawczych wymagane jest stosowanie identycz- 
nej techniki nawet w najdrobniejszych szczegôlach. Zadania te podj^c 
mogla tylko pracownia specjalna, zasadniczo wolna od zadan dydaktycz- 
nych a poswiçcona wyl^cznie zagadnieniom anatomii i fizjologii ukladu 
nerwowego, maj^ca w przysziosci wl^czyc w zakres swej pracy zagadnienia 
z dziedzicznosci i psychologii.

Do inicjatywy R o s e g o zalozenia takiej pracowni odniesli siç bar
dzo przychylnie prof. K o n o p a c k i ,  doc. L u n i e w s k i ,  prof. M a- 
z u r k i e w i c z  i prof. O r z e c h o w s k i .  Jednakze ujçcie prawne 
tego rodzaju instytucji okazalo siç bardzo trudne. Dlatego z wielkim zado- 
woleniem powitano mysl dra A d a m s k i e g o ,  owczesnego zastçpcy 
dyrektora dep. sluzby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnçtrznych, by za- 
wi^zac towarzystwo, ktôreby stworzylo tak^ pracowniç. Mysl dra A d a m 
s k i e g o  rzucona 9 X 1928 r. zostala juz w kilka tygodni pôzniej urze- 
czywistniona. Dnia 17 XI 1928 r. zarz^dza komisarz rzqdu m. Warszawy za- 
pis do rejestru Polskiego Towarzystwa Popierania Badan Môzgu.

Czlonkami zalozycielami Polskiego Towarzystwa Popierania Badan 
Môzgu zostali:

dr J  a n A d a m s k i, dyrektor départ, zdrowia, 
d r W i t o l d  C h o d z k o ,  b. minister, 
d r M i e c z y s l a w  K o n o p a c k i ,  prof. U.J.P., 
d r W i t o l d  L u n i e w s k i ,  doc. U.J.P., dyrektor panstwowego

szpitala w Tworkach,
dr J a n  M a z u r k i e w i c z ,  prof. U.J.P.,
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dr K a z i m i e r z  O r z e c h o w s k i ,  prof. U.J.P., 
dr E u g e n i u s z  P i e s t r z y n s k i ,  dyrektor départ, sluzby

zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnçtrznych,
dr W i t o l d  P r z y w i e c z e r s k i ,  naczelnik wydz. dep. sluzby

zdrowia tegoz ministerstwa,
dr M a k s y m i l i a n  R o s e ,  prof. U.S.B.,
dr F e l i c j a n  S l a w o j - S k l a d k o w s k i ,  ôwczesny minister 

spraw wewnçtrznych.
Celem Polskiego Towarzystwa Popierania Badan Môzgu bylo popie- 

ranie badan naukowych môzgu, a w szczegôlnosci badan budowy môzgu 
i jego czynnosci, przyczyn chorôb nerwowych i psychicznyeh (skutki 
alkoholizmu i innych zatruc, chorôb wenerycznych, zaburzen przemiany 
materii, nowotworôw itp.) oraz sposobôw zapobiegania i leczenia tych 
chorôb (paragraf 2 statutu). Dla realizacji tych zamierzen statut przewi- 
dywal zalozenie i utrzymywanie Polskiego Instytutu Badan Môzgu.

Walne zebranie towarzystwa, ktôre odbylo siç 19 XI 1928, wybralo 
zarz^d w nastçpuj^cym skladzie: dr J. A d a m s k i, dr W. C h o d z k o, 
prof. M. K o n o p a c k i ,  prof. J. M a z u r k i e w i c z ,  prof. K. O r z e 
c h o w s k i  i doc. W. L u n i e w s k i .  W sklad prezydium zarz^du 
weszli: prof. O r z e c h o w s k i  jako prezes, prof. K o n o p a c k i  ja- 
ko wiceprezes, prof. M a z u r k i e w i c z  jako skarbnik i doc. L u- 
n i e w s k i jako sekretarz. Komisjç rewizyjnq stanowili: prof. P i e n- 
k o w s k i, dyr. dr P i e s t r z y n s k i  i naczelnik dr P r z y w i e 
c z e r s k i .

Walne zebranie powolalo do zycia Polski Instytut Badan Môzgu 
(P.I.B.M.), ktôrego kierownictwo i organizacjç powierzono prof. R o s e m u.

W ostatnich latach swego zycia Ro s e zamierzal przyl^czyc Polski 
Instytut Badan Môzgu do Instytutu im. M. Nenckiego W.T.N., jednym 
z oddzialôw ktôrego mial byc P.I.B.M. Starania te, maj^ce na celu za- 
pewnienie trwalosci P.I.B.M. takze po smierci jego Twôrcy, uwienczone 
zostaly pomyslnym rezultatem. Polskie T-wo Popierania Badan Môzgu 
mialo zatem ulec rozwiQzaniu, a majqtek towarzystwa mial byc przeka- 
zany Instytutowi im. Nenckiego. Przed ostateczn^ likwidacj^ towarzy
stwa zaskoczyla jednak R o s e g o smierc. W kilka miesiçcy po smierci 
R o s e g o, dnia 9 III 1938 r., odbylo siç zebranie likwidacyjne Polskiego 
T-wa Popierania Badan Môzgu, ktôre wybralo jako likwidatorôw dra 
P r z y w i e c z e r s k i e g o  i doc. dra L u n i e w s k i e g o .  Likwida- 
torzy ci przekazali P.I.B.M. Instytutowi im. M. Nenckiego.
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Organizacja Polskiego Instytutu Batlan Mozgu.

PO M IE SZ C Z E N IE  IN STY TU TU .

W warszawskim okresie swego istnienia miescil siç P.I.B.M. w zakla- 
dzie histologii i embriologii U.J.P. Prof. K o n o p a c k i  kierownik tego 
zakladu chçtnie oddal instytutowi do uzytku dwa pokoje, mimo ze zaklad 
histologii i embriologii sam ma bardzo szczuple pomieszczenie.

Po powolaniu H o s e g o do Wilna na katedrç psychiatrii takze 
zostal tam przeniesiony P.I.B.M. Miesci siç on tam w 7 malych pokojach 
przerobionych ze strychu, na poddaszu drewnianego pawilonu dla kobiet 
spokojnych panstwowego szpitala psychiatrycznego. Fotografie 1 — 6 
przedstawiaj^ pracownie instytutu we Wilnie. Po przewiezieniu do Wilna 
Môzgu M a r s z a l k a  P i l s u d s k i e g o  wybudowano dla zabezpie- 
czenia tego môzgu przed niebezpieczenstwem pozaru oddzielny pokôj mu- 
rowany. W r. 1937 instytut powiçkszyl siç o dwa pokoje na parterze pa
wilonu dla kobiet spokojnych.

O R G A N IZ A C JA  TECH N ICZN A .

W chwili powstania P.I.B.M. R o se  nie rozporz^dzal zadnymi su- 
mami, ktôreby mogly byc uzyte na zakup przyrz^dôw naukowych. Kilka 
tysiçcy zlotych potrzebnych na pierwsze najniezbçdniejsze potrzeby P. I.
B. M. R o se  wylozyl z wlasnych funduszôw, ktôre dopiero w kilka lat 
pôzniej zostaly Mu zwrôcone uchwalq walnego zebrania Polskiego To- 
warzystwa Popierania Badan Môzgu. Takze i w pôzniejszym okresie su- 
ma subwencji byla zawsze tak skromna, ze po oplaceniu personelu tech- 
nicznego i wydatkôw biez^cych, jak klisze i papier fotograficzny, szkielka 
do preparatôw, chemikalia, czasopisma itp. mozna bylo zakupic tylko bar
dzo niewiele z aparatury naukowej.

Dlatego tez poczqtkowo wiçkszosc przyrz^dôw byla pozyczona lub 
ofiarowana. Powaznq czçsc wypozyczonej aparatury zakupil zaklad histo
logii i embriologii U. J. P. dziçki staraniom prof. K o n o p a c k ie g o .  
W tym czasie tez byl P.I.B.M. rôwnoczesnie oddzialem zakladu histologii 
i embriologii U.J.P. Znaczn^ czçsc przyrz^dôw mikrofotograficznych za
kupil z inicjatywy doc. L u n i e w s k i e g o  zaklad dla psychicznie cho- 
rych w Tworkach i wypozyczyl je instytutowi.

Po przeniesieniu siç instytutu do Wilna aparatura jego skladala siç 
z wlasnego inwentarza, z rzeczy wypozyczonych, z aparatôw b. kliniki 
neurologicznej U.S.B. oraz wreszcie z przyrzqdôw naukowych bçdqcych 
wlasnosci^ panstw. szpitala psychiatrycznego w Wilnie.

Jako pierwszy etap rozwoju P.I.B.M. R o se  stwarza w Warszawie
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pracowniç anatomiczn^, w pierwszym rzçdzie maj^c^ sluzyc dla badan 
architektonicznych. Pracownia sklada siç z oddzialu technicznego opraco- 
wania materialu i pracowni fotograficznej, glôwnie przeznaczonej do 
zdjçc mikrofotograficznych.

Opracowanie môzgu w oddziale technicznym przedstawialo siç nastç- 
pujQCo: môzgi zwierz^t przeznaczone dla badan cytoarchitektonicznych 
utrwalalo siç zaraz po wyjçciu z czaszki w alkoholu. Môzgi zwierzat du
zych i czlowieka — a w ostatnich czasach takze inné môzgi — utrwalano 
w mieszaninie alkoholu i formaliny. Môzgi duze krajano specjalnym przy- 
rz^dem na bloki. Przed zatopieniem môzgi byly ze wszystkich stron fo- 
tografowane. Môzgi ludzkie fotografowano w calosci i po skrajaniu na 
bloki, by môc nastçpnie bez trudu odtworzyc stosunek pôl architektonicz
nych do odpowiednich rowkôw.

Nastçpnie przeprowadzano material przez alkohole o coraz wyzszym 
stçzeniu do alkoholu absolutnego i po przeprowadzeniu przez chloroform 
zatapiano w parafinie. Môzgi przeznaczone dla architektonicznych badan 
na wlôkna byly chromowane i zatapiane w celoidynie. Po zatopieniu 
môzgi krajano na skrawki kolejne. Grubosc skrawkôw przeznaczonych dla 
badan cytoarchitektonicznych wynosila 20 /t, dla badan myeloarchitekto- 
nicznych 40 /*•

Krajanie i przylepianie skrawkôw kolejnych môzgôw zwierzat ma- 
lych nie przedstawia wiçkszych trudnosci. Krajanie jednak i nalepianie 
skrawkôw duzych np. môzgu czlowieka wymaga szczegôlnej techniki 
i jest bardzo zmudne. Najwiçksze trudnosci, jakie skrawki takie nastrç- 
czajQ, to rôwnomierne skrojenie i nalepienie bez fald, rys i pçkniçc. 
Wprawna preparatorka kraje i nalepia okolo kilkudziesiçciu duzych 
skrawkôw môzgu ludzkiego dziennie. Szybkosc jednakzé krajania i nale- 
piania skrawkôw zalezy w wysokiej mierze od sposobu zatopienia i utrwa- 
lenia, przy czym male nawet odchylenia w traktowaniu materialu maj^ 
juz znaczny wplyw na wyniki krajania môzgu; poza tym zalezy ono takze 
od wieku môzgu, temperatury otoczenia, a takze od innych nieznanych 
jeszcze okolicznosci. Czynniki te sprawiaj^, ze nawet wysoce uzdolniona 
sila techniczna nieraz natrafia na bardzo znaczne trudnosci przy pracy 
i wtedy szybkosc krajania i nalepiania spasc moze do kilkunastu a nawet 
tylko kilku skrawkôw dziennie, a pamiçtac nalezy, ze ilosc skrawkôw 
z jednego môzgu czlowieka wynosi l^cznie okolo 12.000.

Dla celôw cytoarchitektonicznych skrawki barwi siç fioletem 
kresylu. Jak wiadomo, zabarwienie to nie jest zbyt trwaîe i plowieje 
z czasem, szczegôlnie na swietle. Jednak nieocenion^ zaletQ tego barwie- 
nia jest okolicznosc, ze preparaty wyblakle mozna zawsze dobarwic. Dziçki 
temu sérié nawet zabarwione nie trac^ nigdy swej naukowej wartosci.
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Barwienie fioletem kresylu, jakkolwiek na ogôl proste, wymaga jednak 
duzej wprawy. Przy barwieniu dopiero ujawniaj^ siç bowiem blçdy 
w przygotowaniu preparatôw. Szczegôlnie zle barwia siç preparaty prze- 
grzane podczas suszenia. Jednakze mozna nieraz usunqc wiele drobniej- 
szych blçdôw wyniklych z przygotowania preparatôw lub istoty mate- 
rialu albo przynajmniej znacznie umniejszyc ich wplyw na ostateczny 
wygl^d preparatu przez umiejçtne obchodzenie siç ze skrawkiem w czasie 
barwienia.

Do badan myeloarchitektonicznych uzywa siç barwienia sposobem 
W e i g e r t a - K u l s c h i t z k y ’go . Jednakze przy barwieniu tym 
sposobem musi siç tkankç nerwowç w szczegolny sposôb utrwalac i zata- 
piac nastçpnie w celoidynie. Wskutek tego nie mozna otrzymac serii, 
w ktôrej na przemian zabarwione sq. preparaty to z wlôknami to z ko- 
môrkami. Dlatego R o se  najczçsciej stosowal barwienie skrawkôw pa- 
rafinowych dla uwidocznienia wlôkien rdzennych sposobem H e id e n -  
h e i n a. Barwienie to nie daje wprawdzie obrazôw tak piçknych jak me- 
toda W e i g e r t a - K u l s c h i t z k y ’ go, ma jednak tç wielk^ zaletç, 
ze pozwala obok preparatu z obrazem komôrkowym otrzymac SQsiedni 
skrawek z zabarwionymi wlôknami nerwowymi.

Obok tych dwôch zasadniczych dla architektoniki môzgu metod, uzy- 
wano w instytucie takze innych sposobôw barwienia, mianowicie bar
wienia wlôkienek za pomoc^ srebrzenia wg B i e l s c h o w s k  y’e g o, 
barwienia gleju sposobem H o 1 z e r a (ktôry R o se  jako pierwszy przy- 
stosowal do skrawkôw parafinowych), sposobem H o r t e g i ,  v a n  
G i e s o n a, hematoksylinq i eozynQ itd.

W mikrofotografii R o s e  ze wzglçdôw oszczçdnosciowych, z powo- 
du wielkich wymiarôw zdjçc fotograficznych (do 40X40 cm), przewaznie 
stosowal technikç mokrq, tzn. polewania plyt szklanych swiatloczulq 
emulsjç przed kazdym zdjçciem. Plytç takq po zrobieniu i wysuszeniu 
zdjçcia polewa siç rozczynem zelatyny, a nastçpnie sci^ga siç ze szkla 
emulsjç chronion^ przez warstewkç zelatyny. W ten sposôb powstaj^ fil- 
my latwe do przechowania, a plyty szklane sq znowu zdatne do uzytku.

Do tego rodzaju opracowania materialu a w szczegôlnosci do seryj- 
nego krajania môzgôw niezbçdne sa wyrobione sily techniczne. W okre- 
sie warszawskim instytutu ze wzglçdu na bardzo skromne dotacje R o se  
môgl oplacac z najwiçksz^ trudnosci^ zaledwie dwie sily techniczne.

Po powolaniu R o s e g o  na katedrç psychiatrii U.S.B. w Wilnie w r. 
1931, rozszerza on podstawy materialne P.I.B.M. dziçki temu, ze jednoczy 
swç osobq naukowQ, anatomiczng. pracowniç klinicznQ z instytutem w je- 
dnQ calosc. Pozwala mu to na uzupelnienie inwentarza naukowego oraz
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na powolanie wiçkszej liczby pracownikôw technicznych. Pod koniec zy- 
cia R o s e g o liczba ich wynosi 6 osôb.

R o se  rozszerza teraz bardzo znacznie pracowniç anatomiczn^ i fo- 
tograficznq oraz przystçpuje do urzqdzenia pracowni fizjologicznej. Do 
filmowania chorych w szczegolnosci ze schorzeniami ukladu pozapirami- 
dowego wystawia osobny maly budynek do zdjçc filmowych z czçsciq 
posadzki ruchomQ.

Przy opracowywaniu naukowym môzgôw a w szczegolnosci przy 
opracowywaniu ludzkich môzgôw elitarnych R o se  wprowadza odlewy 
sposobem P o 11 e r a. Wykonanie ich polega na sporzqdzeniu formy pla- 
stelinowej, zalania nastçpnie môzgu masa delikatnego, nie uszkadzaj^cego 
tkanki môzgowej negocollu. Nastçpnie sporz^dza siç czapkç z szybko 
twardniej^cego celerytu w celu zlozenia w tej czapce formy negocollowej. 
Wreszcie sporzqdza siç pozytyw z masy hominitowej. Pozytyw taki po 
wypolerowaniu oddaje niezwykle wiernie wszystkie, nawet subtelne szcze- 
gôly oryginalu.

Opracowanie Môzgu M a r s z a l k a  P i l s u d s k i e g o  postawilo 
R o s e g o przed szczegôlnym zadaniem. Po utrwaleniu môzgu zostaly 
przed pokrajaniem go na bloki wykonane odlewy. Ze wzglçdu na to, ze 
kilkakrotne polewanie masq negocollow^ mogloby narazic môzg na uszko- 
dzenia, powtôre poniewaz bylo zamiarem R o s e g o uzyskanie kilku od- 
lewôw tego môzgu, wykonano przy zachowaniu zupelnie wyj^tkowych 
ostroznosci 4 odlewy z jednej formy negocollowej. Samo zdejmowanie 
formy negocollowej z môzgu trwalo przeszlo 4 godziny. Krajanie takze 
odbywalo siç nieco odmiennie od zwyklego sposobu dla môzgôw ludzkich. 
Normalnie bowiem nalepia siç mniej wiçcej co 25 skrawek. W P.I.B.M. 
zazwyczaj przechowuje siç 3 skrawki z môzgu ludzkiego na 10, tj. odrzu- 
ca siç 7 skrawkôw. Z Môzgu J ô z e f a  P i l s u d s k i e g o  nale- 
piono wszystkie uzyskane skrawki, aby umozliwic przyszlym pokoleniom 
dalsze jego badanie w miarç postçpu metod badawczych w przyszlosci.

Technikç instytutu R o se  postawil na niezwykle wysokim poziomie. 
Sérié sporz^dzone sq nieuszkodzone, bez jakichkolwiek brakôw, ktôre 
moglyby wyniknQC z nieodpowiedniego krajania. Barwienie fioletem kre- 
sylu (sposôb najczçsciej uzywany w instytucie) doprowadzone bylo 
wprost do mistrzostwa. Miar^ tego jest fakt, ze E c o n o m o , autor zna- 
nego atlasu kory môzgowej czlowieka, przypuszczal pocz^tkowo, ze zdjç- 
cia mikrofotograficzne R o s e g o s^ retuszowane. Technikç fotograficzng. 
R o se  postawil tak wysoko, ze przy opracowaniu Môzgu M a r s z a l k a  
Pi 1 s u d s k i e g o  bylo mozliwe wykonanie wyÎQcznie silami technicz- 
nymi P.I.B.M. wszystkich zdjçc fotograficznych do atlasu, ktôrego kazdy 
egzemplarz zawiera wyl^cznie oryginalne kopie fotograficzne.
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T ech n ik a  P.I.B .M . b udz ila  u  znaw côw  ta k i podziw , ze i z zag ran icy  zw racano  siç 
z p ro sbg  o podan ie  tech n ik i p re p a ro w a n ia  i fo to g ra fo w an ia  sk raw kôw . D la c h a ra k -  
te ry s ty k i p rzy taczam  (w  tlu m aczen iu ) lis t W. E. L e  G r o s ’ a  C l a r k ’ a, p ro fe - 
so ra  an a to m ii w  O xfordzie , p isan y  w  te j sp raw ie  do R  o s e  g o.

O xford , l.X . 1936.
D rog i P an ie  P ro feso rze ,

P iszç, b y  poprosic  P an a , ab y  P a n  b y l ta k  dob ry  i pozw olil m i zapoznac siç do- 
k lad n ie  z techn ikg , k tô re j P a n  uzyw a p rzy  spo rzadzan iu  S w ych  p rzep içk n y ch  sk ra w 
k ôw  n isslow sk ich  z ko ry . U w azam , ze m o je  p re p a ra ty  z k o ry  m ôzgow ej m alp y  n ie  
zaw sze sg zadaw aln ia jg ce  i w  okolicy sam ej k o ry  (a le  n ie  w  in n y ch  czçsciach m ôz- 
gu ) m a jg  sk lonnosc do pçkan ia .

B ylbym  P a n u  n iezm iern ie  w dziçczny, gdyby  P a n  zechcial podac m i szczegôly 
u trw a la n ia , o d w ad n ian ia  i za ta p ian ia  w  p a ra f in ie  (w  szczegôlnosci p u n k t to p ien ia  
p a ra f in y ) . P an sk ie  ry c in y  sk raw k ô w  korow ych  zaw sze sa godne najw içkszego  po- 
dziw u.

O ddany  P a n u
W. E. Le Gros Clark.

Finanse Polskiego Instytutu Badan Môzgu.

Instytut nie mial przez caly czas swego istnienia zadnych staïych do- 
chodôw. Nieustaj^cg. troska R o s e g o bylo zapewnienie mu funduszôw 
potrzebnych na zakup aparatury naukowej i oplacanie biez^cych wydat- 
kôw oraz poborôw pracownikom technicznym.

Wykaz wplywôw przez caiy czas istnienia instytutu przedstawia siç 
nastçpuj^co:

Rok 1928
Zasiiek Ministerstwa Spraw Wewn. (Dep. si. zdrowia) 1.000

Rok 1929
Zasiiek Ministerstwa Spraw Wewn. (Dep. si. zdrowia) 9.000
Skiadki czionkôw P.T.P.B.M.............................. 120

9.120
Rok 1930

Zasiiek Polskiej Akademii Umiejçtnosci . 5.000
„ Ministerstwa Spraw Wewn. (Dep. si. zdrowia) 3.000
„ Panstw. Zakladu w Kobierzynie . 500
„ Zarz^du Kas C h o ry c h ......................... 2.000
„ Starostwa m. Poznania......................... 120

Skiadki czionkôw P.T.P.B.M.............................. 240
10.860
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Rok 1931
Zasilek Polskiej Akademii U m ie jç tnosc i.........................  2.500 zi

„ Ministerstwa Spraw Wewn. (Dep. si. zdrowia) 5.500 „
„ Funduszu Kultury N a r o d o w e j .........................  3.000 „
„ Kasy M ian o w sk ie g o ............................................  2.000 „

Skladki czlonkôw P.T.P.B.M.................................................  350 „
13.350 „

Rok 1932
Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  3.500 „

„ Ministerstwa Spraw Wewn. (Dep. si. zdrowia) 1.000 „
„ Funduszu Kultury N a r o d o w e j ...........  2.000 „
„ Zakladu dla psych. chorych w Kocborowie . . 1.000 „

Skladki czlonkôw P.T.P.B.M................................... 40 „
7.540 „

Rok 1933
Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  3.000 „

„ Ministerstwa Opieki S p o leczn e j.........................  4.500 „
„ Funduszu Kultury Narodowej . . . . . 2.000 „

Skladki czlonkôw P.T.P.B.W.................................................  20 „
9.520 „

Rok 1934
Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  2.600 „

„ Ministerstwa Opieki S p o leczn e j.........................  2.500 „
Skladki czlonkôw P.T.P.B.M. ...................................... 120 „

5.220 „
Rok 1935

Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  1.000 „
„ Ministerstwa Opieki S p o leczn e j.........................  7.200 „

8.200 „
Rok 1936

Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  2.400 „
„ Ministerstwa Opieki S p o leczn e j.........................  6.000 „

8.400 „
Rok 1937

Zasilek Polskiej Akademii U m iejç tnosci.........................  1.000 „
„ Ministerstwa Opieki S p o le c zn e j.........................  4.500 „

5.500 „

R a z e m od r. 1928—1937 ......................................................... 78.710 zl
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Jak widocznym jest z tego zestawienia, zasilaly instytut rozmaite in- 
stytucje, stale jednakze departament sluzby zdrowia i prawie stale Pol- 
ska Akademia Umiejçtnosci. Razem na ogôln^ sumç 78.710 zl wplywôw 
65.200 pochodzQ z tych dwôch zrôdel. Z tego przypada na departament 
si. zdr. 44.200 zl, na Pol. Akademiç Um. suma 21.000 zl. Tak wiçc P.I.B.M. 
zawdziçczal moznosc swej pracy w pierwszym rzçdzie Ministerstwu Opie- 
ki Spolecznej, a w szczegôlnosci wielkiemu zrozumieniu dla potrzeb nau- 
kowych instytutu Dra J a n a  A d a m s k i e g o ,  dyrektora departa- 
mentu w tym ministerstwie.

Suma wplywôw P.I.B.M. jest jednakze niezwykle skromna, jesli siç 
zwazy, ze calkowita suma zasilkôw udzielonych instytutowi przez caly 
okres jego istnienia jest znacznie mniejsza od jednorocznego budzetu 
podobnego instytutu prof. O. V o g t a w Neustadt w Niemczech, urz^dzo- 
nego na tç samg skalç co P.I.B.M. Jezeli mimo tego R o se  potrafiî po- 
stawic poziom naukowy i techniczny instytutu na odpowiedniej wyzynie, 
uzyskal to dziçki temu, ze czçsc instrumentôw naukowych i materialu 
kupowala klinika U.S.B. dla swej pracowni naukowej, w rzeczywistosci 
zespolonej osob^ kierownika w jedn^ calosc z instytutem, lwia jednak 
czçsc oszczçdnosci wynikala z tego, ze R o se  i wszystkie sily naukowe 
instytutu przez caly czas jego istnienia pracowaly bezplatnie.

Dzialalnosc Naukowa Polskiego Instytutu Badan Môzgu.

Powstanie P.I.B.M. zostalo przez zainteresowane tym sfery przyrodni- 
kôw i lekarzy przyjçte bardzo przychylnie, czego wyrazem jest uchwala 
XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Wilnie. Uchwalony wte- 
dy wniosek doc. dra L u n i e w s k i e g o  przytaczam w brzmieniu do- 
slownym: „Sekcja psychiatryczna XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow 
wita z radosciq fakt powstania Polskiego Instytutu Badan Môzgu. Wi- 
dzQC w tym instytucie zaczqtek centrali dla badan architektonicznych, 
anatomiczno-porôwnawczych i eksperymentalnych tudziez przyszl^ szkolç 
dla kierownikôw pracowni w zakladach dla umyslowo chorych, sekcja 
wyraza przekonanie, ze wszystkie zaklady psychiatryczne na terenach 
Rzeczypospolitej Polskiej popra go finansowo”.

Dzialalnosc naukowa P.I.B.M. jest wyrazem planôw naukowych R o- 
s e g o i prawie wyl^cznie wyraza siç jego wlasnq twôrczosciq.

R o se  stoi na stanowisku, ze pierwszym zasadniczym warunkiem 
wszelkiego rzeczywistego poznania funkcji musi byc dokladna znajomosc 
podloza postaciowego. Tarn wszçdzie, gdzie poglqdy fizjologiczne staly 
w sprzecznosci z faktami anatomicznymi, zawsze dotychczas pogl^dy fi
zjologiczne ulegaly rewizji. Niedokladna znajomosc anatomii sprowadza
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fizjologiç na manowce i staje siç zrôdlem nieugruntowanych, czasem 
bezkresnych spekulacji.

Znajomosc anatomii môzgu, szczegôlnie zas jego subtelniejszej bu
dowy, jest tylko czçsciowo dostateczna. Budowa zas architektoniczna nie- 
ktôrych czçsci srodkowego ukladu nerwowego jest prawie w zupeinosci 
nieznana. Dlatego tez R o se  uwazal za pierwsze zadanie P.I.B.M. daze- 
nie do wyjasnienia architektonicznej budowy kory môzgowej i j^der 
podkorowych. Za najskuteczniejszQ zas drogç do bezblçdnego poznania( 
tych tworôw u czlowieka uwazal badania embriologiczne i anatomiczno- 
porôwnawcze.

Drog^ tq R o se  kroczyi przez dlugie lata przed powstaniem P.I.B.M. 
i juz przed jego utworzeniem zdolal caly szereg swych naukowych pro- 
blemôw rozwiqzac. Nalezy tu w pierwszym rzçdzie wyjasnienie rozwoju 
kory môzgowej u zwierzqt i czlowieka oraz anatomiczno-porôwnawcze 
studia nad histogenetycznie jednorodnymi czçsciami kory môzgowej. Stad 
pierwsze problemy P.I.B.M. sq dalszymi etapami pracy naukowej R o- 
s e g o.

Przystçpuje zatem R o se  w instytucie do opracowania kory zwie- 
rzqt laboratoryjnych.

Z instytutu wychodzi w jego warszawskim okresie istnienia atlas ko
ry môzgowej myszy, a w r. 1931, juz z Wilna, atlas kory môzgowej krôlika.

Po stworzeniu tych morfologicznych podstaw przystçpuje R o se  do 
zagadnien eksperymentalnych, do studiôw nad wplywem trucizn na obra- 
zy kory oraz do badania ubytkôw we wzgôrzu wzrokowym powstajqcych 
po zniszczeniach pôl architektonicznych kory. Z trucizn studiuje wpîyw 
alkoholu i talu na korç môzgowq krôlika i szczura. Operacje na korze 
môzgowej krôlika wykazaly powstawanie ubytkôw we wzgôrzu wzroko
wym tego rodzaju, ze R o se  jest zmuszony przed rozpoczçciem plano- 
wych niszczen poszczegôlnych pôl architektonicznych kory, opracowac 
prawidlowq architektonikç wzgôrza wzrokowego krôlika. Atlas wzgôrza, 
nadwzgôrza i podwzgôrza krôlika ukazuje siç w r. 1935.

Rôwnolegle z operacjami na korze môzgowej krôlika R o se  zamie- 
rza teraz przeprowadzic badania u tego zwierzçcia nad prqdami bioelek- 
trycznymi wzgôrza wzrokowego. Starania o znacznq kwotç, ktôrq potrzeb- 
ny do tego aparat, zbudowany wedlug Jego wskazôwek, mial kosztowac, 
daly po dluzszych wysilkach pomyslny wynik. Na r. 1938 uzyskal R o se  
wstawienie do budzetu potrzebnej na to sumy uzyskanej z zasilku Mini- 
sterstwa W. R. i O. P. W r. 1938 mial byc w instytucie otwarty oddzielny 
oddzial fizjologiczny. Zamôwienie na ten aparat dyktuje R o se  w dniu 
swojej smierci.

Dalszym etapem w poznaniu miçdzymôzgowia byly prace poswiçcone
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budowie wzgôrza wzrokowego u czlowieka. Prace te, ktôrych wyniki R o- 
s e czçsciowo przedstawil na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikôw Polskich 
we Lwowie w r. 1937, byly w pelnym toku. Smierc nie pozwolila Mu ich 
wykonczyc.

Rôwnolegle do badan architektoniczno - porôwnawczych, zmierzaj^- 
cych do wyjasnienia budowy i funkcji tych czçsci narz^du nerwowego, 
ktôre wspôlne s^ wszystkim zwierzçtom ssQcym i czlowiekowi, R o se  
dqzyl do wyjasnienia swoistych ludzkich czynnosci môzgu. Tutaj takze 
uwazal na razie za najwazniejsze zadanie wykrycie tla anatomicznego 
bçd^cego ich podstaw^. Droga anatomiczno-porôwnawcza moze dac tylko 
bardzo cenne zreszt^ wskazôwki, gdzie swoiscie ludzkich osrodkôw nalezy 
poszukiwac. Poza tym jednak pozwala tylko globalnie okreslic ich sumç. 
Dla wyjasnienia histologicznego umiejscowienia czynnosci wyl^cznie ludz
kich R o se  przystqpil do badan môzgôw elitarnych.

W planie pracy P.I.B.M. lezalo porôwnywanie osrodkôw architekto- 
nicznie i histogenetycznie rôwnowaznych môzgôw elity z môzgami ludzi 
przeciçtnych oraz etycznie i spolecznie malowartosciowych. Obok porôw- 
nywania stopnia rozwoju poszczegôlnych osrodkôw R o se  wprowadza 
w instytucie pomiary objçtosci i powierzchni tych osrodkôw. Metodykç 
tç uzupelnia podaniem wlasnego sposobu oznaczania objçtosci osrodkôw 
môzgowych.

Badania môzgôw elity wymagaj^ce bardzo znacznych srodkôw pie- 
niçznych ze wzglçdu na potrzebç kolejnego krajania môzgôw ludzkich 
zaczçto opracowywac w wilenskim okresie istnienia instytutu. Z môzgôw 
elitarnych opracowany zostal môzg S t a n i s l a w a  T r z e b i n s k i e -  
g o, profesora patologii i historii medycyny U.S.B. W r. 1935 powierzone 
zostalo R o s e m u badanie Môzgu M a r s z a l k a  P i l s u d s k i e g o .

Badania môzgôw elitarnych trwajq z natury rzeczy bardzo dlugo, 
odrçbne zas traktowanie Môzgu Marszalka Pilsudskiego, o czym wyzej 
wspomniano, sprawilo, ze przy bardzo wysilonej pracy, obliczono trwanie 
badan na lat wiele. Dlatego tez z Môzgu Marszalka Pilsudskiego R o se  
môgl przed swq smierciQ wykonczyc tylko makroskopowQ czçsc, wydana 
w formie atlasu i tekstu do niego.

Obok badan anatomiczno-porôwnawczych i zwi^zanych z nimi ba- 
dan eksperymentalnych oraz rozpoczçtego badania môzgôw elity, in- 
stytut zajmuje siç zagadnieniami anatomiczno - lokalizacyjnymi. P.I.B.M. 
zwi^zany scisle z klinikç neurologiczno - psychiatryczng nie zostawial na 
boku zagadnien narzucanych przez klinikç. W tym tez kierunku id^ pra
ce, w ktôrych R o s e  studiuje b^dz to usadowienie pewnych maîo zna- 
nych procesôw chorobowych (dystonia torsyjna) b^dz tez zajmuje siç 
wybiôrczoscig schorzeh warstw kory môzgowej w calym szeregu jedno-
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stek chorobowych (idiotismus amauroticus, porazenie postçpujQce, atrofia 
Picka, pl^sawica Huntingtona, w^grzyca môzgu). Chodzi tutaj R o s e m u 
o zagadnienie natury zasadniczej: Czy istnieje elektywnosc schorzen pew- 
nych warstw kory przy schorzeniach tak rôznorodnych co do powstania 
i usadowienia. Z instytutu wychodz^ prace, w ktôrych udowadnia istnie- 
nie elektywnosci zachorzen poszczegôlnych warstw kory môzgowej rôz- 
norakiego pochodzenia.

Jako ostatnie wreszcie swe zadanie w ramach P.I.B.M. uwazal R o se  
przedstawienie swego doswiadczenia w formie podrçcznikowej. Z insty
tutu wydaje rozdzialy do podrçcznika neurologii Bumke-Foerstera z za- 
Rresu filo- i ontogenezy osrodkowego narzqdu nerwowego, cytoarchitek- 
tonikç i myeloarchitektonikç kory môzgowej oraz anatomiç ciala prQzko- 
wanego i miçdzymôzgowia czlowieka. Przystqpil tez do opracowania pod
rçcznika anatomii porôwnawczej kory môzgowej ssakôw, ptakôw i gadôw. 
Material do niego mial juz w znacznej czçsci przygotowany. Smierc jed- 
nak zaskoczyla R o s e g o przed przyst^pieniem do spisywania go, tak ze 
jedynie zachowana dyspozycja do tej pracy pozwala ocenic wielkie roz- 
miary majqcego powstac dzieia.

Cennym skarbem P.I.B.M., ktôry zostal w spusciznie po R o s e m, 
jest zbiôr seryjnych preparatôw nagromadzony przez Niego w instytucie 
dla obecnych i przyszlych badan. Ponizej podane jest zestawienie môzgôw 
skrajanych kolejno i zabarwionych albo zatopionych w parafinie i przy- 
gotowanych do krajania:

Czlowiek:
6 môzgôw calkowicie lub w czçsci skrajanych,

14 môzgôw calkowicie zatopionych w parafinie,
11 môzgôw zatopionych w blokach.

Wzgôrze wzrokowe czlowieka:
3 môzgi calkowicie lub w czçsci skrajane,
4 môzgi zatopione w parafinie.

Môzgi zwierzqt skrajane W calkowitych seriach lub zatopione w pa-
rafinie:

malpa (macacus rhésus) 3 môzgi
„ u is t i t i .................. 1 môzg
„ kapucynka . . . 1 n
„ koczkodan . . . 1 ff

p i e s ............................... 2 môzgi
l i s .................................... 2 »
swinia domowa . . . . 2 »
cielç ............................... 1 môzg
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sarna ................................
tchorz ...............................
w iew iôrka.......................
c h o m ik ...........................
z a j^ c ................................
szczur ...............................
szczur ...............................
mysz domowa . . . . 
mysz japonska . . . .
k rô lik ...............................
k rô lik ...............................
k rô lik ...............................
k rô lik ...............................
k r e t ................................
j e z ....................................
n ie to p e r z .......................
szczygiel...........................
z iç b a ................................
s o w a ................................
papuga ...........................
kaczka domowa . . . .
kaczka d z ik a ..................
ja s trz ^ b ...........................
sroka ................................
szp ak ................................
l e l e k ................................
g i l ....................................
czyzyk ...........................
d z içc io l...........................
cietrzew ...........................
wrona ...........................
g a w ro n ...........................
g o l^ b .................. ....  . .
b o c i a n ...........................
ku ropatw a.......................
drozd ................................
k r u k ...............................
z ô l w ................................
zaskroniec .......................
a l ig a to r ...........................
z a b a ................................

1 môzg
5 môzgôw
4 môzgi
7 môzgôw
5 „
3 môzgi (zwierz^t normalnych)
6 môzgôw (zwierzqt zatrutych talem)
2 môzgi
1 môzg

50 môzgôw (zwierzçta zdrowe)
17 (zwierzQt operowanych)
10 >> (zwierzqt zatrutych alkoholem)
5 (zwierzQt zatrutych insuline)
2 môzgi
3 »
7 môzgôw
1 môzg
1 s»
2 môzgi
4 U
1 môzg
1 jj

2 môzgi
1 môzg
1 jj

1 jj

1 jj

2 môzgi
1 môzg
1 jj

1 jj

2 môzgi
1 môzg
1 jj

1 jj

1 jj

1 jj

3 môzgi
2 jj

1 môzg
4 môzgi
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Poza tymi môzgami rozporzQdza P.I.B.M. kilkoma tysi^cami skatalo- 
gowanych preparatôw histopatologicznych.

Jak z zestawienia tego jest widoczne, P.I.B.M. posiada niezwykle 
cenny materiaî porôwnawczy, jakim w kraju nie rozporz^dza zadna pra- 
cownia badan môzgu a tylko kilka za granicQ.

Stosunki naukowe Polskiego Instytutu Badan Môzgu.

P.I.B.M. mial od samego poczqtku swego istnienia bardzo zywy kon- 
takt z podobnymi instytucjami za granicQ, w szczegôlnosci z I n s t y t u -  
t e m  B a d a n  M ô z g u  im . C e s a r z a  W i l h e l m a  w Berlinie, 
z I n s t y t u t . e m  C a j a l a  w Madrycie, Instytutem E c o n o m o ’a 
we Wiedniu, I n s t y t u t e m  B a d a n  M ô z g u  w Moskwie oraz 
z neurologiczno-anatomicznymi placôwkami prawie calej Europy, Stanôw 
Zjednoczonych, Meksyku i Chin.

PrzechowanQ korespondencjç z rozmaitymi placôwkami naukowymi 
podzielic mozna na dwie grupy. Jedna z nich dotyczy szczegôlôw tech- 
nicznych opracowywania môzgôw oraz wymiany prac, druga zas jest wy- 
mianQ pogl^dow na aktualne zagadnienia naukowe. Dla charakterystyki 
tej obfitej grupy korespondencji a takze dlatego, ze rzuca ona ciekawe 
swiatlo na niektôre zagadnienia naukowe, podane jest ponizej w tluma- 
czeniu kilka fragmentôw tego dzialu korespondencji a mianowicie: Wy- 
miana listôw z prof. K a r o l e m  K l e i s t e m  w sprawie jednego 
z rozdzialôw pracy tego autora „Kriegsverletzungen des Gehirns”, nastçp- 
nie wymiana listôw z prof. O s k a r e m  V o g t e m  w sprawie stu- 
diôw nad osrodkami wzrokowymi ptakôw i wreszcie odpowiedz prof. 
C o n s t a n t i n a  v. E c o n o m o  na propozycjç R o s e g o w sprawie 
zalozenia miçdzynarodowego czasopisma naukowego.

L is t K . K l e i s t a  do M. R o s e g o :
F ra n k fu r t  n.M . 14 X 1932.

D rogi P an ie  Kolego!

O p raco w u jç  pato log iç  m ôzgu: jed en  je j rozdzia l o b e jm u je  zab u rzen ia  w çchu. 
O parlem  siç p rzy  ty m  obszern ie  n a  P an sk ich  m yelo  i cy to arch itek to n iczn y ch  s tu -  
d iach  i chcia lbym  m oim  czy te ln ikom  m ozliw ie obrazow o p rzed staw ic  a rch itek to n ik ç  
w çchom ôzgow ia w ed lug  P an sk ie j p racy.

To je s t jed n ak ze  p rzy  pom ocy ry c in  P an sk ie j p racy  m ozliw e ty lko  w  ogran iczonym  
stopn iu . P a n  d a je  3 ryc iny , k tô re  nalezy  sko jarzyc  w  m ysli w  3 rô zn y ch  plaszczyz- 
nach . B yloby je d n a k  d la  d y dak tycznych  celôw  lep ie j w szystko m iec w  p ro jek c ji na  
j e d  n  e j ry c in ie  i w  j e d n e j  p laszczyznie, co siç n a tu ra ln ie  n ie  d a  zrobic bez 
p rzed s taw ien ia  calosci nieco schem atycznie . N ie chcia lbym  jed n ak ze  tego rob ic  sam , 
b y  n ie  popeln ic  b lçdôw , by lbym  je d n a k  P a n u  bardzo  w dziçczny, gdyby  P a n  zadal



60 S te lla  Rose

sobie tru d  w yrysow an ia  tak iego  schem atu , k tô ry b y  m oze i P a n u  sam em u b y l p rzy - 
d a tn y  w  nauczan iu . M oznaby p rzy  tego ro d za ju  schem acie (po r. zal^czony szkic) 
ob rac  za p u n k t w y jsc ia  P an sk g  ry c in ç  11 (w idok  czolow ej p a r t i i  w çchom ôzgow ia 
od d o lu ); do n ie j trzeb ab y  z boku  i do ty lu  dolaczyc obszar z a k rç tu  pô lksiçzycow a- 
tego lu b  okolicy okolom igdalow atej (P an sk a  ryc. 12), k tô ry  to  obszar m u sia lb y  siç 
w  schem acie  odw rôcic n a  pow ierzchn ie  dolnq. Z  bo k u  i tak ze  n a  pow ierzchn i d o l- 
nej na lezaloby  um iescic po la  p rzedstaw ione  w  P an sk ie j ryc . 13 (p rzed e  w szystk im  
w ew ngtrz  w çchow e). W koncu  by loby  konieczne dolaczyc z ty lu  po la  o dpow ia- 
da jgce rogow i A m m ona, podw alin ie  i praesubiculum, k tô re  w  P an sk ie j ryc . 13 sa 
ledw o w idoczne. T rudnosc  tk w i w  tym , ze o sta tn io  w ym ien ione pola w idoczne 
w  calosci ty lko  p rzy  p a trzen iu  z gôry  n a  w çchom ôzgow ie i p rzy  o tw arte j kom orze, 
gdy na to m ias t opuszka i pasm a w çchow e sej w idoczne ty lko  p rzy  og l^dan iu  do lnej 
pow ierzchni. M oznaby d la tego  takze  wziEjé za p u n k t w y jsc iow y  obraz w çchom ôzgo- 
w ia ogladanego od gôry , tzn. okolicç rogu  A m m ona, jak o  tez po la  w ew ngtrzw çchow e 
i okolom igdalow ate i p rzedstaw ic  tak , ja k  siç je  w idzi od gôry, a  z p rzodu  w yryso - 
w ac okolicç pasm a w çchow ego lin ig  k ropkow ana , jak o  lezEjca w  innej p laszczyznie. 
W  koncu  m ozliw ym  b y lby  schem at, k tô ry  za p u n k t w y jsc iow y  ob ie ra  ob raz w i-  
dz iany  od s tro n y  p rzysrodkow ej, p rzy  czym m usia loby  siç p la t , sk ron iow y  z zak rç - 
tem  h ipokam pa nieco pociEjgnac k u  dolow i, b y  uw idocznic z a k rç t pô lksiçzycow aty , 
okala jgcy  i rôg  A m m ona.

Z a P an sk a  ra d ç  i pom oc w  te j sp raw ie  by lbym  n iezm iern ie  w dziçczny.

K. Kleist.

L ist M. R o s e g o  do K. K l e i s t  a.

W ilno, 24 X 1932.
W ielce Szanow ny i D rogi P an ie  Kolego!

R ôw noczesnie w ysy lam  schem at, k tô ry  P a n  sobie zyczyl. W ybralem  obraz od 
stro n y  p rzysrodkow o-b rzusznej, gdyz n a  tym  w idzi siç n a jw içce j szczegôlôw. W szyst- 
k ie  w idoczne po la  w yrysow alem  lin iam i cigglym i, n iew idoczne, lin iam i k ro p k o w a- 
nym i. K ropkow ane  se) zatem : w szystk ie  po la  lez^ce n a  pow ierzchn i gô rnej p la tu  
skron iow ego ( P r p y 1, P a m 2), b rzuszna , n iew idoczna czçsc s trzçp k a  (F i) , pow içzi 
zçbatej (FD ) i rogu  A m m ona (C A ), p o dw alina  (S u b ), praesubiculum  (P ra e su b ), 
ta sm a u k ry ta  ( t t)  n a  g rzb ie tne j pow ierzchn i w ielk iego  spoidla m ôzgu (k tô ra  od- 
pow iada striae Lancisii) i w steczne pozostalosci podw aliny , k tô re  po s tro n ie  g rzb ie - 
tow ej w ielk iego spo id la  m ôzgu tow arzysza  tasm ie  u k ry te j. Gyrus fasciolaris n ie  
oznaczono osobno, gdyz z a k rç t ten  n ie  je s t n iczym  innym , ja k  ty lko  lep iej rozw i- 
n içtg  tasmE) u k ry ta  p rzy  je j p rze jsc iu  w  rôg  A m m ona.

S chem at je s t o ty le  n iezupe lny , ze rô g  A m m ona pow in ien  byc  w yrysow any  pod  
calym  zak rç tem  h ipokam pa, co je d n a k  czyniloby ry su n ek  m nie j p rze jrzystym .

Sgdzç, ze schem at odpow iada P an sk im  zyczeniom  i zarazem  unaocznia , ze tzw . za 
k rç t  w çchow y srodkow y, k tô ry  p rzechodzi do p rzodu  w  okolicç pozaopuszkowQ (R b) 
(tractus olfactorius) je s t w lasciw ie n a jb a rd z ie j czoIowei czçsciE) tasm y  u k ry te j. T a 
o sta tn ia  w stçp u je  n a  p rzysrodkow ej pow ierzchn i p ô lku li k u  dziobow i spo id la  w ie l
kiego i b iegn ie  d a le j doogonow o n a  pow ierzchn i g rzb ietow ej tego spoidla. P od  p la -

1 P rp y  =  regio praepiriformis.
2 P am  =  regio periamygdalaris (okolica oko lom igdalow ata).
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tem  spoidla w ielk iego przechodzi ta sm a u k ry ta  jak o  tzw . gyrus fasciolaris w  rôg  
A m m ona, k tô ry  w reszcie  konczy siç w  okolicy oko lom igdalow atej. O kolica okolo- 
m igda low ata  rôw niez m a  polaczenie za posredn ic tw em  regio praepyriformis z oko- 
lic^ pozaopuszkow g (R b ). T ak  zw any gyrus olfactorius lateralis odpow iada regio 
praepyriformis n izszych ssakôw . Z boku  od regio praepyriformis (P rp y )  w y ryso - 
w alem  jeszcze bezz ia rn is te  po la  (a i) , lezgce w  obrçb ie  poprzecznego zak rç tu  w yspy  
E b ers ta lle ra , k tô re  p raw dopodobn ie  rôw niez m a ja  zw i^zek z w çchem . Regio diago- 
nalis (D iag) lezy  doogonow o od T o i3 i przechodzi n a  p rzysrodkow a pow ierzchniç  
pô lku li jako  tzw . gyrus subcallosus (Z u ck e rk an d l) . T en  z a k rç t tw orzy  zatem  ty lko  
.jedna czçsc regio diagonalis (w y k azu je  tez tç  sam a budow ç).

G dyby P a n  zyczyl sobie jeszcze jak ich k o lw iek  w y jasn ien  lu b  uzu p e ln ien  do 
schem atu , jes tem  zaw sze do P an sk ie j dyspozycji.

M. Rose.

L ist K. K l e i s t a  do M. R o s e g o .

F ra n k fu r t  n.M . 29 X 1932.
D rogi P an ie  Kolego!

Jes tem  P a n u  n iezm iern ie  w dziçczny za p içk n y  schem at w çchom ôzgow ia, k tô ry  
P an  w yrysow al d la  m oje j pato log ii m ôzgu i za szczegôlny tru d , k tô ry  P a n  sobie ty m  
zadal. U w azam  go za w y ja tkow o  doskonaly  i n ie  uw ierzy lbym  byl, ze w zg lçdu  n a  
szczegôlne tru d n o sc i m orfologiczne, ze m ozna ta k  obrazow o p rzedstaw ic  rozm ieszcze- 
n ie  pôl tego obszaru .

W k ilk u  p u n k tach  chcia lbym  jeszcze P a n a  prosic o w y jasn ien ie :
Czy P an sk a  okolica oko lom igdalow ata lezy ty lko  n a  zakrçcie  pôlksiçzycow atym  

czy tez, ja k  sgdzç, takze  poza n im  a w  szczegôlnosci p rzed  nim ? K  a p p e r  s m ôw i 
o lezqcym  tam  zakrçcie  posredn im , w yodrçbn ionym  przez R e t  z i u  s a. N ie je d n a k  
o ty m  n ie  m oglem  znalezc w  ksigzee i a tlasie  R e t z i u s a  o m ôzgu czlow ieka.

U bolew am  n ad  tym , ze d la  te j czçsci m ôzgu, k tô ra  lezy  m içdzy  sulcus rhinen- 
cephali inferior a sulcus rhinalis n ie  m a usta lone j nazw y, tzn . d la  te j okolicy, k tô ra  
w  najw içkszej sw ej czçsci z a jm u je  P an sk a  regio entorhinalis (ventralis). Czy n ie  
u w aza lby  P a n  za celow e nazw ac ten  z a k rç t —  gyrus entorhinalis, albo poniew az 
P an  oznacza po la  lezgee na  zakrçcie  okala jgcym  jak o  takze  nalez^ce do regio en
torhinalis —  gyrus entorhinalis ventralis? O znaczenie calego zak rç tu  razem  z jego 
ty lna czçscig jak o  z a k rç t h ipokam pa je s t p rzecie zgola niecelow e, ja k  siç p rzek o - 
nalem , a i R e t z i u  s ubolew a n ad  tym . N ie m a przeciez, zw laszcza jego p rzedn ia  
czçsc, nie w spôlnego z h ipokam pem . Jeze liby  P an  m ia l zastrzezen ia  co do nazw y 
gyrus entorhinalis, m oznaby  m oze m ôw ic o gyrus verrucosus ze w zglçdu  n a  op isany  
przez R e t z i u s a  d e lik a tn ie  b ro d aw k o w aty  wyglQd ko ry  te j okolicy. W arunk iem  
byloby  jednakze , by  siç ta  w lasciw osc pow ierzchn i p o k ry w ala  z zasiçgiem  P an sk ie j 
regio entorhinalis, czego dok ladn ie  n ie  w iem . Czçsc tzw . z a k rç tu  h ipokam pa, k tô ra  
lezy  od ty lu  od regio entorhinalis i siçga od poczjjtku zak rç tu  jçzykow atego , ch c ia l
bym  nazw ac n a jch ç tn ie j gyrus temporalis quintus, n a tu ra ln ie  z w y jg tk iem  po
w ierzchn i w ew n çtrzn e j z praesubiculum  i podw alina . N ieste ty  b ra k  je s t tu ta j ca l- 
k iem  ostrych  g ran ic  m orfologicznych.

W rozdziale  o zabu rzen iach  sm aku  za jm u jç  siç takze  w yspg i proszç P an a  
o pozw olenie rep ro d u k c ji dw ôch ry c in  z P an sk ie j p racy  o w yspie  z je d n a  m ala

3 Toi =  Tuberculum olfactorium =  Substantia perforata anterior.
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zmiana u la tw ia jaca  zrozum ienie . C hcialbym  P an sk ie  ryc. 82 i 83 ta k  obok siebie 
um iescic, by  pow ierzehn ia  do lna w yspy  (ryc. 83) w y d aw ala  siç ja k b y  odw rôcona 
w  pîaszczyznç pow ierzchn i gô rnej (ryc. 82). Poza ty m  chcia lbym  pola  ten u ig ra n u - 
la rn e  i eu g ran u la rn e  gçsciej, to luzn ie j w ykropkow ac, by  m ozna od ra z u  spostrzec, 
gdzie one leza.

B ardzo n ie jasno  p rzed s taw ia ja  siç oczyw iscie anatom iczne zw igzki w lôk ien  w y 
spy. N a jbardz ie j p rzekonu jg  bezposredn ie  polaczen ia  m içdzy  w yspa a jg d rem  m i- 
gdalow atym , co bardzo  lad n ie  o b razu jg  F o i x  i N i c o l e s c o .  W tak im  jed n ak  
raz ie  by loby  m ozliw e, ze w yspa poslugu je  siç u k lad em  w lôk ien  ja d ra  m igdalow a- 
tego, a m ianow icie  taenia semicircularis. D e j e r  i n  e op isu je  bow iem  w lôkna bez
posredn ie  z ja d ra  m igdalow atego  idace do taenia semicircularis.

Czy poczynil P a n  przy  S w ych  b ad an iach  n ad  w yspa spostrzezen ia  o po laczen iach  
je j w lôkien?

P ow atp iew am  tez bardzo  w  is tn ien ie  zw iazku  w yspy  z m ow a. S ta re , daw nie j 
i przeze m n ie  podzielane m niem an ie , ze w yspa m a cos w spôlnego z n iem o ta  w sk u - 
tek  p rze rw an ia  w lôk ien  p rzew odzacych  ( G o l d s t e i n a  n iem o ta  c e n tra ln a ) , n a 
lezy  w ed lug  now ych  spostrzezen  poniechac. W yspa je s t zapew ne z m ow a ty lko  po- 
sredn io  zw iazana w sk u tek  tego, ze w lôkna sko jarzen iow e m içdzy  sk ron iow a i czo- 
low o-srodkow a okolica m ow y b iegna przez to reb k ç  zew nçtrzna , ja k  to p rzede  
w szystk im  op isu je  N i s s l  v. M a y e n d o r f .  N ie w y d a je  m i siç n a to m ias t n ie -  
p raw dopodobnym  zw iazek  w yspy  ze s fe ra  sm aku , k tô re j przeciez w ed lug  o bserw a- 
cyj w o jennych  z pew noscia  nalezy  szukac w  regio subcentralis g ran iczaca  z w yspa.

N iech  m i P a n  w ybaczy to  p o w tô rn e  tru d zen ie  Go i p roszç p rzy jac  jeszcze raz  
m oje najse rdeczn ie jsze  podziçkow anie.

K. Kleist.

L ist M. R o s e g o  do K . K l e i s t  a.
W ilno, 4 X I 1932.

W ielce S zanow ny, D rogi P an ie  Kolego!

1. O kolica oko lom igdalow ata lezy  n ie  ty lko  n a  zak rçc ie  pôlksiçzycow atym  
(P am  2 i P a m 3 ) , a le  p ok ryw a takze  b ard z ie j czolowo lezace jad ro  m igdalow ate  
(P a m l y i P am l fi). Z a k rç t posredn i w  tym  m iejscu  n ie  je s t m i znany.

2. P odzia l na  zak rç ty , podobnie ja k  i podzial na  p la ty , n ie  o sta l siç w obec b a -  
d a n  arch itek ton icznych . N alezy w ziac ty lko  pod  uw agç, ze z a k rç t srodkow y p rzedn i 
zaw iera  dw a ta k  odm iennie  zbudow ane obszary  ja k  pôle 4 i 6 B r o d m a n n a .  
Jeszcze b ard z ie j in te resu jacy  je s t pod ty m  w zglçdem  zak rç t k raw çdziow y; w  sw ej 
ty ln e j czçsci je s t on z ia rn is ty  i na lezy  w ed lug  m ego p rzek o n an ia  do ciem ieniow ej 
czçsci m ôzgu, w  sw ej czçsci zas p rzedn ie j m a w  do lnych  4/s  p ie rw o tn ie  bezz ia rn is ta  
k o rç  k raw çdziow a a  w  g rzb ietow ej 1/s  ko rç  z ia rn is ta , jak k o lw iek  slabo w yrazona, 
k tô ra  m usi siç zaliczyc do czolow ej czçsci m ôzgu.

P odobn ie  siç sta lo  z zak rç tem  h ipokam pa daw n ie jsze j n o m en k la tu ry . O bejm o- 
w a l on z a k rç t oka la jacy , h ak o w aty  i z a k rç t h ipokam pa w  scislejszym  znaczeniu. 
O kazu je  siç jednakze , ze z a k rç t h ak o w aty  je s t rog iem  A m m ona, a  z ak rç t o ka la jacy  
w raz  z pozostalym  zak rç tem  h ip okam pa p rzed s taw ia ja  k o rç  w ew natrzw çchow a 
(schizocortex). To w szystko podkopu je  w  znacznej m ierze uzasadn ien ie  podzialu  
k o ry  m ôzgow ej n a  p la ty  i zak rç ty . I  ja  takze  spo tka lem  siç z ty m i trudnosc iam i 
p rzy  op racow yw an iu  rozdzia lu  „Przodom ôzgow ie” d la  podrçczn ika  B u m  k  e -  
F o e r s t e r a .  W zialem  za podstaw ç podzia lu  k o ry  m ôzgow ej zasadç a rch itek to - 
n iczna . W edlug n iej od rôzniam  np. w  okolicy, k tô ra  P a n a  in te resu je , schizocortex,
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k tô ry  obe jm u je  regio entorhinalis, praesubicularis i perirhinalis. O kolica w ew nîjtrz- 
w çchow a lezy m içdzy row k iem  pô ip ierscien iow ym  i row k iem  w çchom ôzgow ia. 
G rzb ie tow a czesc okolicy w ew natrzw çchow ej, od s tro n y  b rzusznej odgran iczona 
ro w k iem  dolnym  w çchom ôzgow ia, w y p u k la  siç w alkow ato  i tw orzy  z a k rç t ok a la - 
jacy  ( K e t z i u s ) ,  czçsc zas b rzuszna  je s t p iaska . N azw a gyrus entorhinalis je s t, 
ja k  m i siç w ydaje , odpow iednia . N azw a gyrus ambiens je s t jed n ak ze  tak ze  bardzo  
tr a fn a  i p rzy  ty m  zw igzana z nazw isk iem  R e t z i u s a .  P o w sta ja  d latego  pow azne 
zastrzezen ia  p rzeciw ko je j u sun içc iu  i zastap ien iu  je j przez nazw ç gyrus entorhinalis 
dorsalis. P on iew az jed n ak ze  podzial n a  zak rç ty  n ie  po k ry w a  siç z podzialem  a rch i- 
tek ton icznym , m oznaby  te j okolicznosci n ie  b rac  W rach u b ç  i sfo rm ulow ac rzecz 
w  te n  sposôb: gyrus semilunaris, gyrus ambiens, gyrus entorhinalis. Tego ro d za ju  
postaw ien ie  sp raw y  m a tç  korzysc, ze u suw a nieszczçsliw ie w ybrang  nazw ç gyrus 
hippocampi. Jed y n g  w ada  by ioby  rozlgczenie dw ôch obszarôw  (gyrus ambiens 
i gyrus entorhinalis ( K l e i s t ) ) ,  k tô re  a rch itek ton iczn ie  tw orza  caiosc. To zdarza  
siç jednakow oz, ja k  ju z  w spom niano, w  caiej ko rze m ôzgow ej.

3. O znaczenie ty ln e j czçsci z a k rç tu  h ipokam pa daw n ie jsze j n o m en k la tu ry  jak o  
gyrus temporalis V uw azam  za uzasadnione. Praesubiculum  i podw alina  sa to 
osrodk i arch itek ton iczne , k tô re  n ie  m oga m iec w plyw u  p rzy  podziale n a  zak rç ty .

4. M oje ry c in y  w yspy  sa do P ansk iego  rozporzadzenia . Jeze li P a n  sobie tego 
zyczy, m ogç P a n u  sporzadzic ry sunek , k tô ry  rôw noczesnie ilu s tru je  czçsc w ieczkow a, 
b rzuszna  i sk ron iow a w yspy.

5. N ad polaczeniam i w lôkien  w yspy n ie  rob ilem  bad an . W azna w y d aje  m i siç 
p ra c a  W a l l e n b e r g a ,  k tô ry  stw ierd z ii u  tchôrza poïaczen ia  w lôkien  m içdzy 
w yspa  i w çchom ôzgow iem .

Z cala  chçcia jestem  w  dalszym  ciagu  do P an sk ie j dyspozycji.
M. Rose.

L is t K . K l e i s t a  do M. R o s e g o .
F ra n k fu r t  n.M . 20 X I 1932.

D rogi P an ie  Kolego!

B ardzo serdeczn ie  d z içk u jç  za P an sk ie  zyczliw e u w ag i z d n ia  4 X I. C ieszç siç, 
ze P a n  siç godzi n a  m ôj p ro je k t dotyczacy nazw y tzw . z ak rç tu  h ipokam pa. D ola- 
czam  P a n u  do oceny ry su n ek  w yspy sporzadzony przeze m nie i d ra  B e c k  a w e- 
d lu g  P an sk ich  rycin . Jeze li n ie  odpow iada on P an sk iem u  p rzed staw ien iu  albo tez, 
jes lib y  P an  m ôgl m i oddac do rozporzadzenia  ry su n ek  bardz ie j odpow iedni, bçdç 
P a n u  n iezm iern ie  w dziçczny.

Ze szczegôlnym  zain te resow an iem  czy ta lem  P an sk a  p racç  o czolow ej czçsci 
m ôzgu w  ,,F o rtsch ritte  d e r P sy ch ia trie  und  N euro log ie” i jes tem  P an u  w dziçczny 
za obszerne i p rzychy lne  om ôw ienie m ych  p rac .

K. Kleist.

L is t O. V o g t  a  do M. R o s e g o .
B erlin  —  B uch, 10 II 1934.

W ielce S zanow ny P an ie  Kolego!

T u te jszy  psycholog prof. K  ô h  1 e r  chcia lby  o trzym ac in fo rm ac je  o n a jn o w - 
szych zdobyczach w  dziedzinie osrodkôw  w zrokow ych m ôzgu p takôw . P oniew az nie 
za jm ow alem  siç tym  nigdy, p roszç P an a  o odpow iednie  in fo rm acje .

O. Vogt.
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L is t M. R o s e g o do O. V o g t a.
W ilno, 4 II I  1934.

W ielce S zanow ny P an ie  P rofesorze!

P rzed  odpow iedziîj n a  P an sk i lis t w  sp raw ie  osrodkôw  w zrokow ych  m ôzgu p ta -  
kôw  m usia lem  przeg ladnac  lite ra tu rç . O kazalo  siç p rzy  tym , ze w  osta tn ich  dw ôch 
dziesiq tkach  la t n ie  n a p raw d ç  godnego uw ag i siç n ie  po jaw ilo  o ty m  zagadn ien iu .

N ie w iem , w  ja k im  s topn iu  p. p ro f. K  o h  1 e r  obznajm iony  je s t z ana tom ia , 
d latego  p rzed staw iç  k rô tko  to, co do tychczas w iadom o, jak k o lw iek  w ie le  z tego 
bçdzie prof. K ô h l e r o w i  zapew ne znane.

N erw  w zrokow y p takôw  je s t n iezw ykle  duzy. W  skrzyzow an iu  nerw ôw  w zro 
kow ych  zachodzi najczçsc ie j zupelne  (papug i w ed lug  K a l i s c h e r a )  albo p ra -  
w ie zupeln ie  skrzyzow anie. Z alezy  to  w  p ierw szym  rzçdzie  od u s taw ien ia  oezu. Tam , 
gdzie w  nastçp stw ie  u lozen ia  oezu n ie  zachodzi m ozliw osc w y tw arzan ia  w spôlnego 
obu  oezom pola  w idzen ia  (za tem  przy  zupeln ie  bocznym  u staw ien iu  ga lek  ocznych), 
skrzyzow an ie  je s t calkow ite , p rzy  is tn ie jace j m ozliw osci w idzen ia  obuocznego p o ja - 
w ia ja  siç takze  w lôkna  n ieskrzyzow ane.

N erw  w zrokow y dochodzi po opuszczeniu  sk rzyzow an ia nerw ôw  w zrokow ych, 
podobnie ja k  u w szystk ich  nizszych krçgow côw , p rzede  w szystk im  do c ia lek  b liz - 
niaczych: ty lko  m a la  czçsc w lôk ien  w zrokow ych  konezy siç w  c ia lku  k o lankow atym  
zew nçtrznym , k tô re  tez odpow iednio  do tego p rzed s taw ia  siç jak o  tw ô r bardzo  
szczatkow y. U ssakôw  n ap o ty k a  siç n a  s to su n k i pod ty m  w zglçdem  odm ienne, ze 
w içkszosc w lôk ien  konezy siç u  n ich  w lasn ie  w  c ia lku  k o lankow atym  zew nçtrznym .

C ialka b lizn iacze tw orza  d w a po tçzne guzik i srôdm ôzgow ia (p. ryc. 1). O dpo- 
w ia d a ja  one dose m alym  przedn im  cialkom  czw oraczym  ssakôw . N alezy p rzy  te j 
sposobnosci zaznaczyc, ze ty ln y ch  c ia lek  czw oraczych n ie  m ozna u  p takôw  w y k a- 
zac. W lôkna n e rw u  w zrokow ego koneza siç g lôw nie w  g rzb ie tow ych  w a rs tw aeh  c ia 
lek  b lizniaczych. M ikroskopow a budow a cialek  b lizn iaczych  je s t jed n o lita  u  p ta 
kôw , gadôw , p lazôw  i ryb . W edlug P e d r o  R a m o n ’ a y  C a j a l ’ a rozrôz- 
n ia  siç w  n ich  n as tçp u jace  w arstw y , idgee od stro n y  kom ory  (p. ryc. 2) 4 * *:

a. w ew n çtrzn a  w a rs tw ç  z ia rn is ta ;
b. srodkow a w ars tw ç  z ia rn is ta ;
c. zew nçtrzna  w a rs tw ç  z ia rn is ta ;
d. g lçboka w ars tw ç  rd zen n a  („g lçboki rd zen ” );
e. w ars tw ç  kom ôrek  glôw nych;
f. w a rs tw ç  w lôk ien  n e rw u  w zrokow ego.
K om ôrk i 3 (w a rs tw y  z ia rn is te j w ew n ç trzn e j) leza w  poblizu  w ysciô lk i kom o

ry . Pom içdzy  w ew nçtrzna  i srodkow a w ars tw a  z ia rn is ta  rozeiaga siç bardzo  cienka 
w a rs tw a  sp lo tow ata  °. Z ew n çtrzn a  w a rs tw a  z ia rn is ta  je s t m nie j w içcej ta k  szeroka 
ja k  w ew n ç trzn a  i srodkow a, razem  w ziçte  P o  zew nçtrznej w arstw ie  z ia rn is te j n a -  
s tçp u je  „ rdzen  g lçbok i” 7, k tô ry  oddziela w a rs tw y  z ia rn is te  od w a rs tw y  kom ôrek  
glôw nych. W szystk ie kom ôrk i w a rs tw  z ia rn is ty ch  sa ze soba w  zw iazku  za pom oca 
k rô tk ich  rozgalçzien  w y p u stek  pro top lasm atycznych . G lôw na w y p u stk a  p ro to p lasm a- 
tyczna  ty ch  kom ôrek  biegnie  jed n ak  zaw sze k u  obw odow i, gdzie w chodzi w  ze tk n iç - 
cie z koncow ym i rozgalçzien iam i n e rw u  w zrokow ego.

* P on iew az przy  kopii lis tu  b ra k  je s t kopii ryc in , opuszezone sa o b jasn ien ia  do
ry c in  zaw arte  w  liscie.

3 i “ W oryg ina le  o b jasn ien ia  do rycin .
7 D odane przy  tlum aczen iu  d la  ob jasn ien ia .
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Z pow yzszego p rzed staw ien ia  w yn ika , ze w razen ia  sw ie tlne  zosta ja  w  c ia lkach  
b lizn iaczych  przen iesione  n a  inné  (p raw dopodobn ie  czuciow e) u k lad y  neuronôw .

Z pow odu licznych potgczen w  srôdm ôzgow iu m içdzy  w lôknam i w zrokow ym i 
a u k lad am i g raw is ta ty czn y m i n e rw  w zrokow y zysku je  duze znaczenie d la  s ta ty k i cia la . 
A. K a p p e r s  w ypow iada siç w  ty m  w zglçdzie nastçpu jgco : „W  ogôlnosci m ozna 
pow iedziec, ze srôdm ôzgow ie tych  zw ierzq t (p tak ô w ) p rzed s taw ia  w ie lo s tronn ie  zrôz- 
n icow any  osrodek  k o re lacy jn y  g raw is ta ty k i i  fo to sta ty k i z czuciem  glow y i c ia la  i ze 
w plyw  jego, sca lkow any  przez w plyw  przodom ôzgow ia, zosta je  p rzen iesiony  na 
u k lad y  ruchow e i tak ie , k tô re  zw iqzane sq z ru ch am i (m ôzdzek )” .

Ja k o  n as tçp n y  osrodek  w zrokow y w ym ien iane  je s t jeszcze epistriatum  (E  d i n - 
g  e r )  albo jad ro  K  (M . R o s e ) .  Epistriatum  sk lad a  siç z dw ôch pô l w tô rn o rzçd - 
nych , srodkow ego, zbudow anego  z daleko  od sieb ie  stojQcych kom ôrek , po rozdzie la- 
nych  przez poziom o b iegnace pçczk i w lôk ien  i z po la  bocznego o u tk a n iu  dose gç- 
stym . B udow a ta  po w ta rza  siç u  w szystk ich  rzçdôw , u  n iek tô ry ch  jed n ak ze  z siln ie  
rozw in iç tym  jgd rem  K  je s t szczegôlnie w yrazna .

Co do w ielkosci tego pola u  poszczegôlnych rzçdôw  p tak ô w  nalezy  zauw azyc, ze 
je s t ono n a js lab ie j rozw in iç te  u  sp iew akôw . W idzim y je  u  n ich  n a  bardzo  m alej 
p rzes trzen i w  kgeie srodkow o - b rzusznym  ty ln e j czçsci pô lku li. Nieco lep iej je s t 
to  pôle ro zw in iç te  u  lekkodziobôw  (levirostres), golçbi (gyrantes), k u rak ô w  (rasores), 
lazcôw  (scansores) i b rodzcôw  (grallatores), k tô re  odznaczaja  siç bardzo  dobrze  ro z 
w in iç tym  jad rem  K. Szczegôlnie silny  rozw ôj K  w ykazu jg  p ly w ak i i drap iezee. P ie rw - 
sze m iejsce jed n ak ze  co do w ielkosci i w ykszta lcen ia  K  u  p takôw  z a jm u ja  papugi. 
P ô le  to  b iegn ie  u  n ich  bardzo  daleko  w  k ie ru n k u  czolow ym  i stanow i w içkszg czçsc 
tzw . fa lszyw ie zak rç tu  skroniow ego papug.

Jeze li epistriatum  stoi w  rzeczyw istosci w  zw igzku z w zrokiem , toby  w ym ien ione 
d an e  anatom iczno-porôw naw cze m usia ly  bye w  zgodzie ze zdolnoscig w idzen ia  w y- 
m ien ionych  rzçdôw  p takôw . M ozna by  jed n ak  p rzy jac, ze u  pew nych  rzçdôw  (sp ie - 
w ak i)  g lôw nie w chodza w  rach u b ç  nizsze osrodki w zro k u  (c ia lk a  blizniacze, cialko 
ko lan k o w ate  zew n ç trzn e ), gdy  u  innych  (d rap iezee, p ap u g i) jad ro  K  (epistriatum), 
m a czynnosc o srodka w zrokow ego wyzszego rzçdu . O dpow iednio  do tego odrôznia 
K a l i s c h e r  w  siatkôw ce p takôw  dw a system y w lôk ien  w zrokow ych. Jed en  
u k la d  posiada  sw ôj p u n k t k o n cen tracy jn y  w  czçsci n a jb a rd z ie j b rzeznej, sluzacej 
do obuocznego w idzen ia  (s tre fa  dz iobow a), d ru g i zas w  doleczku srodkow ym . O ba 
u k la d y  konezg siç w  rôznych  czçsciach môzgu. W lôkna s tre fy  dziobow ej koneza siç 
w  c ia lkach  b lizniaczych, w lôkna z doleczka srodkow ego w  epistriatum  ( jad ro  K ). 
U  papug i rozrôzn ia  siç zatem , w ed lug  K a l i s c h e r  a, dw a a k ty  w idzenia : ak t 
w idzen ia  srôdm ôzgow y i a k t w idzen ia  przodom ôzgow y.

P ro s te  odczyny w zrokow e, ja k  akom odae ja , dokonu jg  siç p rzy  pom ocy s tre fy  
dziobow ej i c ia lek  b lizn iaczych  i zn ik a ja  po zniszczeniu ty ch  obszarôw  albo  ich po- 
Igczen, a le  n ie  zn ik a ja  po zniszczeniu przodom ôzgow ia (epistriatum). D la p rostych  
re a k c ji w zrokow ych  w ysta rcza jg  za tem  osrodk i srôdm ôzgow ia (mesencephalon). 
Inaczej m a siç sp raw a d la  g lôw nej czçsci sia tkôw ki, tzn. d la  w lôkien , k tô ry ch  p u n k t 
k o n cen tracy jn y  z n a jd u je  siç w  doleczku srodkow ym . O srodek  w zrokow y d la  tych  
w lôk ien  lezy w ed lug  K a l i s c h e r a  w  epistriatum.. W idzenie przodom ôzgow e 
p ap u g  by loby  w  tym  w y p ad k u  w idzeniem  stria rn y m .

M usi siç w  koncu  n asuw ae  py tan ie , czy is tn ie je  u  p tak ô w  w idzenie  korow e. 
P ta k i posiada ja  poza regio praepyriformis jeszcze regio entorhinalis i d w u w ars tw o - 
wq k o rç  caloéciennQ. Regio praepyriformis je s t n iew atp liw ie  k o ra  w çchow a i d latego 
zad n q  m iarg  n ie  w chodzi w  rach u b ç  jako  k o ra  w zrokow a. Regio entorhinalis je s t ho -
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m ologiczna z k o ra  h ipokam palng  ssakôw  i d la tego  tak ze  korg  w zrokow a byc n ie  
moze. Tylko d w uw ars tw ow y  holocortex m ôglby byc m im o sw ej p ie rw o tne j budow y  
u jç ty  jak o  k o ra  w zrokow a. Jeze li siç uw zg lçdn i rozw ôj te j k o ry  u  poszczegôlnych 
rzçdôw  p takôw , m ozna zauw azyc, ze je s t ona n a js lab ie j ro zw in iç ta  u  sp iew akôw  i p a -  
pug  a n a jlep ie j u  golçbi, p lyw akôw  i d rapiezcôw . Grallatores, scansores, rasores, 
w ykazu ja  p osredn i rozw ôj te j ko ry . M orfologiczne d an e  n ie  d a jg  w içc dosta tecznych  
pu n k tô w  o parc ia  d la  jak ich k o lw iek  w nioskôw . Jeze li poza ty m  zw rôci siç uw agç na  
fak t, ze p rom ien iow an ie  w zrokow e do ko ry  m ôzgow ej n ie  zostalo  u  p takôw  w ykazane, 
m usim y  p rzy jgc  jako  rzecz p raw ie  pew ng, ze p ta k i w idzen ia  korow ego n ie  posiadajg .

W idzenie p takôw  byloby  za tem  glôw nie w idzeniem  srôdm ôzgow ym . W idzenie 
s tr ia rn e  (ep is tr ia rn e ) p takôw  w ym aga jeszcze po tw ierdzen ia  tym  w içcej, ze p o lg - 
czenia epistriatum  w skazu jg  raczej n a  jego znaczenie d la  czynnosci w çchu.

Sadzç, ze po ruszy lem  w szystko, co w azne. G dyby  jed n ak ze  pozostaly  jak ie s  n ie -  
jasnosci, je s tem  zaw sze gotôw  do uslug.

M. Rose.

L ist C. v. E  c o n  o  m  a do M. R o s e g o.
W ieden, 15 IV  1930.

W ielce Szanow ny P an ie  Kolego!
O trzym alem  w lasn ie  P an sk i list. T akze i m n ie  by loby  bardzo  p rzy jem n ie , g d y - 

bysm y z o k az ji p rze jazd u  przez W ieden lub  jak iegos k ong resu  m ogli ra z  obszern ie  
ze sobg pom ôw ic, gdyz. je s t n ap raw d ç  duza ilosc zagadn ien  naukow ych , k tô re  w y -  
m agajg , b y  od sam ego poczgtku  zdaw ac sobie jasno  sp raw ç, z jak iego  p u n k tu  w i
dzen ia  nalezy  do n ich  podejsc. Inaczej p ra c u je  siç, b y  zm odyfikow ac w y razen ie , 
m im o siebie (einander vorbei), zam iast w spôln ie  p racow ac n a d  budow g naszej m lo- 
dej nau k i. J e s t  to  w lasn ie  takze  przyczyna, dlaczego by loby  ta k  w azne pow olac 
znow u do zycia daw nie jszg  brain - comi'ssion. W iedza d o ta r la  do tego p u n k tu , 
w  k tô ry m  rozw iazan ie  poszczegôlnego zagadn ien ia  w ym aga  p racy  p raw ie  calego 
zycia jednostk i; jes li n astçpca  n ie  bçdzie znal podstaw , z k tô ry ch  siç w yszlo, znaczna 
ilosc tru d u  w lozona zostala  bezpozytecznie.

P an sk i p ro je k t zalozenia czasopism a, k tô reb y  siç szczegôlnie zajm ow alo  p ra c a -  
m i w  dziedzin ie  anatom ii, fizjologii, psychologii i pato log ii u k la d u  nerw ow ego je s t 
bardzo  in te resu jacy  i odnoszç siç do niego z sym patig  w  szczegôlnosci d latego , ze  
chodzi o anatom iç  u k la d u  nerw ow ego. D la in n y ch  galçz i m am y  w  is tn ie jacych  cza- 
sop ism ach  dosta teczn ie  rozleg le  pôle do p u b likac ji, zw laszcza w  ,,Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie”, k tô rego  zeszyty  po jaw ia jg  siç szybko po sobie 
i k tô re  tez je s t rzeczyw iscie bardzo  dobrze redagow ane. D la ana to m ii jednakze , 
k tô ra  m usi p rzede  w szystk im  p rzynosic  ilu strac je , je s t fo rm a t tego czasopism a za 
m aly ; pow tô re  w y d a je  m i siç, ze za in te reso w an iu  abonen tôw  tego czasopism a m niej 
odpow iada dziedzina czysto anatom iczna. Anatomischer Anzeiger m a znow u takze  
zby t m aly  fo rm a t; ukazu jace  siç tu ta j p race  o osrodkow ym  uk ladz ie  nerw ow ym  sg 
p rzy  ty m  d la  neuro logôw  tru d n o  dostçpne. Z ty ch  przyczyn  nalezaloby  bardzo  p rzy - 
ch y ln ie  pow itac  uk azan ie  siç now ego czasopism a, k tô reb y  zajm ow alo  siç szczegôlnie 
zagadn ien iam i anatom icznym i do tyczaeym i u k la d u  nerw ow ego.

P on iew az P a n  w spom ina -o K a p p e r s i e ,  donoszç P an u , ze p rzebyw a o n  
ciggle jeszcze w  B e iru t w  S y rii. O trzym alem  w lasn ie  od niego list, d a to w an y  7 b. m ., 
w  k tô ry m  donosi m i, ze zam ierza  pozostac tam  n a  u n iw ersy tec ie  am ery k an sk im  do» 
konca  czerw ca.

C. v. Economo.
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Z Polskiego Instytutu Badan Môzgu w yszly nastçpujgce prace:

1. Bojarczyk, Z., D as Z ellb ild  der G ro ssh irn rin d e  bei W ild- un d  H au stie ren . Bull.
In te rn . A cad. B, K rakôw , 1934.

2. Cunge, M., J., Ü ber d ie  C y to arch itek to n ik  d e r G ro ssh irn rin d e  d e r jap an isch en
T anzm aus. B ull. A cad. B, K rakôw , 1936.

3. Rose, M., C y to arch itek to n isch er A tlas  d e r G ro ssh irn rin d e  d e r  M aus. Jo u rn .
f. P sych . u. N eur. 40, 1929.

4. —  O zm ianach  a rch itek ton icznych  ko ry  m ôzgow ej w  padaczce sam oistnej. Rocz.
P sych . 10, 1929.

5. —  E n tgegnung  au f d ie  B em erkungen  von H. K u h len b eck  zu m e in e r A rb e it
„Ü ber das h is togenetische  P rin z ip  d e r E in te ilung  d e r  G ro ssh irn rin d e” . A nat. 
A nz. 67, 1929.

6. —  Z w eite  E n tgegnung  au f d ie  B em erkungen  von  H. K u h lenbeck  zu m einer
A rb e it „Ü ber das h is togenetische  P rin z ip  d e r  E in te ilung  d e r  G ro ssh irn rin d e” . 
A nat. A nz. 68, 1929.

7. —  Z asady  a rch itek ton iczne j lokalizac ji w  ko rze  m ôzgow ej. P am . X III  Z jazdu
L ek. i P rzy r. Pol. 1929.

8. —  V erg leichende Z y to a rch itek to n ik  d e r  G rossh irn rin d e . F o rtsch r. d. N eur.
u . P sych. u . i. G renzg. II, 6, 1930.

9. - O puszka w çchow a (bulbus olfactorius) u  czlow ieka i zw ierzqt. Pol. G az.
L ek . 44 i 45, 1930.

10. -  D er Z e llau fbau  d e r G ro ssh irn rin d e  des K an inchens. B ull. In te rn . A cad. B,
K rakôw , 1931.

11. —  Z m iany  a rch itek to n iczn e  m ôzgu w  alkoholizm ie. Rocz. P sych . 16/17, 1931.
12. —  Z ad an ia  w spôlczesnej p sych ia trii. P am . Wil. Tow . L ek. V II, 4, 1931.
13. —  C y to a rch itek to n isch e r A tlas d e r G ro ssh irn rin d e  des K an inchens. Jo u rn .

f. P sych . u . N euro l. 43, 1931.
14. —  K o n stan ty  Econom o. N eur. Pol. 14, 1931.
15. —  D ie v erg le ichende C y to arch itek to n ik  des S tirn h irn s  un d  ih re  B eziehung zu r

P hysio log ie  u n d  K lin ik . F o rtsch r. d. N eur. u. P sych. u. i. G renz. IV, 11, 1932.
16. —  D ie V olum enbestim m ung  d e r a rch itek to n isch en  Z en tre n  im  V o rd e rh irn  des

M enschen  m itte ls  W age. Jo u rn . f. P sych . u. N eur. 45, 1933.
17. —  O indy w id u a ln y ch  w lasciw osciach  k o ry  m ôzgow ej u  ludzi. Rocz. Psych. 21,

1933.
18. —  D ie T opograph ie  d e r  a rch itek to n isch en  F e ld e r d e r  G ro ssh irn rin d e  am  K a-

n inchenschàde l (w spô ln ie  ze S te lla  R ose). Jo u rn . f. P sych . u. N euro l. 1933.
19. —  S u r les p a rtie s  du  th a lam u s en  ra p p o r t avec le co rtex  chez le lap in . A cad.

Pol. des Sc. e t des L e ttre s , K rakôw , 1934.
20. —  L ’h y p o th a lam u s de lap in . Ib idem  1934.
21. —  L e m e ta th a lam u s e t l 'ep ith a lam u s du  lap in . Ib idem  1934.
22. —  C a ja l como uno de  los fu n d ad o res de la  do c trin a  localiza to ria  de la  corteza

céréb ra l. A rch . de N eurobiologia, 14, 1934.
23. —  D as Z w ischenh irn  des K an inchens. M em . A cad. B, 1935.
24. —  O ntogenie des Z en tra ln erv en sy stem s. H andbuch  d e r  N eurologie. B um ke—

F o ers te r, B erlin , 1935.
25. —  P h y logén ie  des Z en tra ln erv en sy stem s. Ib idem .
26. —  C y to a rch itek to n ik  d e r  G ro ssh irn rin d e  des M enschen. Ib idem .
27. —  M yeloarch itek ton ik  d e r  G ro ssh irn rin d e  des M enschen. Ib idem .
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28. —  D as s tr iâ re  System . Ib idem .
29. —  D as Z w ischenh irn . Ib idem .
30. —  O m ôzgu s. p. P ro f. S tan is law a  T rzeb insk iego . P am . W il. Tow . L ek. X I,

3, 1935.
31. —  Ü ber d ie  e lek tiv e  S ch ich ten e rk ran k u n g  d e r  G ro ssh irn rin d e  b e i G eistes-

k ran k h e iten . J o u m . f. P sych . u . N eur. 47, 1935.
32. —  O osrodku  korow ym  w çchu. Pol. G az. Lek. 28, 1936.
33. —  D ie m orpholog ische G ru n d lag e  d e r T orsionsdyston ie . A rch. d. Biol, de la

Soc. d. Sc. e t des L e ttre s  d. V arsovie . 6, W arszaw a, 1937.
34. —  Ü ber e lek tiv e  S ch ich ten e rk ran k u n g  n ich t p a th o k lin en  U rsp rungs . Ib idem ,

6, 1937.
35. —  Môzg Jô zefa  P ilsudsk iego . Cz. I. (a tla s  i te k s t)  W ilno, 1938.

D olaczone fo tografie  ob razu ja  u rz^dzen ie  w ew n ç trzn e  in s ty tu tu , p racow n i k ie - 
ro w n ik a , p racow n i techn icznych  oraz p racow n i w spôlpracow nikôw .



1. P racow n ia  d y rek to ra .

2. P racow n ia  techniczna.





3. P racow n ia  m ikrofo tograficzna.

4. P raco w n ia  i ciem nia fo tograficzna.





5. P racow nia .

6. P racow nia .





Z K lin ik i N eurologicznej U n iw ersy te tu  J . P.
(K ierow nik : P ro f. D r K . O rzechow ski)

ROZWÔJ POGLADÔW NA BUDOWÇ I CZYNNOSC OKOLICY 
PODWZGÔRZOWOPRZYSADKOWEJ.

podafa

ANIELA GELBARDÔWNA

(praca wplynçla 2 X II 1938)

Badania ostatnich lat w szczegôlnosci prace autorôw francuskich 
z C a m u s e  m, R o u s s y ’m, M o s i n g e r ’em , L h e r m i t t e ’em  
i C o l l i n e m  na czele wykazaly, ze przysadka tworzy z podwzgôrzem 
nierozl^cznq calosc i to zarôwno pod wzglçdem anatomicznym jak czynno- 
sciowym. C a m a u e r jako dowôd istnienia ukiadu miçdzymôzgowo- 
przysadkowego przytacza nastçpujqce okolicznosci: 1 stwierdzenie anato- 
miczne pol^czen nerwowych miedzy przysadki a miçdzymôzgowiem oraz 
zwyrodnienie komôrek jader miçdzymôzgowia po uszkodzeniu. tylnego pla- 
ta przysadki, 2 neurokrvniç (tj. wydzielanie hormonôw przysadkowych 
drog^ srôdmiqzszow^ poprzez plat tylny i lejek do guza popielatego), 
3 wtôrne zwyrodnienie tylnej czçsci przysadki po uszkodzeniu guza popiela
tego, 4 zajmowanie przez rôzne sprawv chorobowe ukladowe jednoczesnie 
obu narzQdôw. C l a u d e  i L h e r m i t t e 1) wprowadzili po raz pierw- 
szy pojçcie zespolu lejkowo-guzowego (syndrome infundibulo-tuberale), 
na ktôry sklada siç trôjca objawôw: zaburzenia ze strony ukiadu krqzenia 
(zmiany w cisnieniu krwi, w rytmie serca, naczynioruchowe), snu i prze- 
miany wodnej. Prace nad przysadkq i okolic^ guzowo - lejkow^ przeszly 
przez rozmaite etapy rozwoju poczynaj^c od pierwszych prac P a u 1 e s- 
c a 2), C u s h in g  a, B ie d la ,  ktorzy widzieli w przysadce organ nie- 
zbçdny do zycia (czego nie potwierdzily badania H o r s 1 e y’ a, H a n-

1) C yt. w g A n d r é  T h o m a s .
2) C yt. w g R o u  s s y ’e g  o.



70 A niela  G elbardôw na

d e l s m a n a  i M o r a w s k i e g  o3) poprzez doswiadczenia C a m u- 
sa , R o u s s y ’ e g o  degradujqce przysadkç do roli gruczolu dokrewne- 
go o stosunkowo szczuplym zakresie wplywôw az do czasôw najnowszych— 
okresu rehabilitacji przysadki jako gruczolu nadrzçdnego wsrôd gruczolôw 
dokrewnych, ktôry za pomoc^ swej wydzieliny wywiera wplyw reguluj^cy 
na inné gruczoly (tarczyca, nadnercza, trzustka, gruczoly plciowe itd.) 
Przysadka dziçki bezposredniemu sQsiedztwu z wyzszymi osrodkami we- 
getatywnymi na zasadzie wzajemnej korelacji oddzialywa na ich czynnosc 
podlegajqc z kolei sternictwu ukladu nerwowego, ktôre umozliwiajq polq- 
czenia nerwowe przysadki. L a n g d o n  B r o w n 4) nazywa przysadke 
dyrektorem wewn^trzwydzielniczej orkiestry (leader o/ the endocrine or
chestra).

Zwi^zek anatomiczny przysadki Z podwzgôrzem zachodzi za po- 
srednictwem wiqzek nerwowych (tractus supraopticohypophyseos, tu- 
berohypophyseos, basalis itd.) oraz na drodze krwionosnej przez tzw. uklad 
wrotny P o p a  i F i e l d i n g  a, stanowi^cy wedlug E s s p i n a s -  
s e’ a czçsc ukladu krwionosnego môzgowego, ktôry bierze swôj pocz^tek 
w zatoczkach czçsci przedniej, posrodkowej i guzowej (pars tuberalis) i we 
wlosniczkach czçsci tylnej, a konczy siç na poziomie uchylka lejkowego, 
gdzie oddaje rozgalçzienia pçdzelkowate do guza popielatego. B a s i r wy- 
kazal, ze naczynia te rôzniq siç od naczyn wychodzQcych z kola Willisa 
brakiem warstwy miçsnej oraz przestrzeni Virchowa - Robina. Ostatnio 
W i s l o c k i  i K i n  g5) wykazali, ze krew z przysadki odplywa przez 
System zylny, ktôry niczym siç nie rôzni od innych zyl i ze istnieje jedy- 
nie zespolenie wlosniczkowe miçdzy naczyniami przysadki i podwzgôrza.

PolQczenia nerwowe miçdzy przysadkç a podwzgôrzem zostaly szcze- 
gôlcwo opracowane glôwnie przez R o u s s y’e go , M o s i n g e  r ’a, 
G r e v i n g a  i P i n e s a .  G r e v i n g  wykazal, ze w jqdrze nadwzroko- 
wym zaczyna siç wi^zka wlôkien, ktôra przebiega przez guz popielaty ku 
nôzce przysadki i dochodzi do tylnego plata, gdzie siç rozgalçzia. P i n e s 
nazywa pçczkiëm przysadkowym (tr. hypophyseos), G r e v i n g  — 
nadwzrokowoprzysadkowym (tr. supraoptico-hypophyseos). Do pçczka nad- 
wzrokowoprzysadkowego dol^czaj^ siç wlôkna z j^dra przykomorowego, 
od ktôrego odchodzi pçczek przykomorowoguzowy (tr. paraventricularis 
cinereus). Uklad nerwowy reguluj^cy czynnosc tylnego plata przysadki skia- 
da siç wiçc z j^dra przykomorowego, od ktôrego odchodzi pçczek przykomo
rowoguzowy i z j^dra nadwzrokowego z wychodz^cym zen pçczkiëm nad-

3) Cyt. w g M a h o n e g a  i S h e e h a n a .
4) C yt. w g P  a r  d  e e.
5) Cyt. w g R a n  s o n  a.
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wzrokowoprzysadkowym. R o u s s y ,  M o s i n g e r ,  C o l l i n  i C zu - 
b a 1 s k i przyjmuj^ dla przysadki podwôjne unerwienie: wspôlczulne, 
okolonaczyniowe od zwoju szyjnego gôrnego, dochodzqce glôwnie do pla- 
ta przedniego i przywspolczulne (parasympatyczne, tr. hypothalamohypo- 
physeos). J  o r  e s  jednak zwraca uwagç, ze pçczek podwzgôrzowoprzy- 
sadkowy zawiera wlôkna odmienne od wîôkien parasympatycznych (ktô- 
re wedlug badaczy francuskich konczg siç w placie posrednim w czçsci gu- 
zowej w tzw. zone de transition miçdzy platem posrednim, czçsciq guzow^ 
i czçsciq przedni^ oraz w wysepkach gruczolowych). Badacze niemieccy 
( G a g e l ,  B o d e c h t e l ,  M a h o n e y )  w przeciwienstwie do spo- 
strzezen R o u s s y’e go, M o s i n g e r  a, C o l l i n a  stojq na sta- 
nowisku, ze czçsc przednia nie zawiera wcale wlôkien nerwowych. W16- 
kien dosrodkowych z przysadki nie opisano dot^d, aczkolwiek spostrze
zenia kliniczne i doswiadczalne wskazuj^ na ich istnienie. C o l l i n  na 
dowôd unerwienia czuciowego przysadki przytacza nastçpujqce okoliczno- 
sci: przy usuwaniu przysadki wystçpuje podczas naci^gania nôzki kazdo- 
razowo zwolnienie tçtna, krzyk i zmiana rytmu oddechowego. A s c h n e r 
uzaleznia te objawy od podraznienia wlôkien czuciowych pochodz^cych 
bqdz z nerwu trôjdzielnego b^dz z nerwu blçdnego. T r o c e 11 o6) stwier- 
dzil w przysadce wlôkna myelinowe, ktôre moglyby byc tylko wlôknami 
czuciowymi, poniewaz przysadka nie zawiera tkanki miçsnej pr^zkowanej. 
Wreszcie C o l l i n  w preparacie z przysadki przyslanym mu przez 
P o p  p a stwierdzil cialka Vater-Paciniego tuz obok nôzki przysadki. Na 
dowôd wzajemnej anatomicznej l^cznosci miçdzy przysadki a podwzgô- 
rzem autorzy przytaczaj^ rozmaite spostrzezenia. Wedlug T o w n e’ a 
i F i s h e r a zniszczenie lejka poci^ga za sob^ wtôrny. zanik neurohypo- 
fizy. F. H. L e w y i H. K a r r y7) stwierdzili na zasadzie zwyrodnie- 
nia wstecznego, ze usuniçcie tylnego plata u psa wywoluje zmiany w ko- 
môrkach j^dra nadwzrokowego i guza popielatego w postaci podraznienia 
pierwotnego (primare Reizung). VJ przeciwienstwie do tych spostrzezen 
M a i m o n nie stwierdzal zadnych zmian w podwzgôrzu po usuniçciu przed
niego plata przysadki. Rôwniez G a g e l  i M a h o n e y  nie znalezli zad
nych zmian w komôrkach wegetatywnych podwzgôrza po usuniçciu przy
sadki ani po przeciçciu nôzki przysadki nie stwierdzili wyraznego zaniku 
czçsci tylnej. M a h o n e y  i S h e e h a n  przecinaj^c nôzkç przysadki 
u malp znajdowali zmiany tak niewielkie w komôrkach j^dra nadwzroko
wego, ze nie mogq przypisywac im wiçkszego znaczenia. C o l l i n  
w 1933 r. wyglosil zdanie, ze wprawdzie nie znaleziono dotychczas pol^-

6) C yt. w g M  e y e r  a.
T) C yt. w g M a i m  o n  a.
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czen histologicznych miçdzy wzgôrzem wzrokowym a j^drami wegetatyw
nymi, ale na podstawie spostrzezen fizjologicznych nalezaloby przyj^c ist- 
nienie takich pol^czen, byc moze, id^cych posrednio przez pr^zkowie. 
R o u s s y  i M o s i n g e r  juz w 1935 r. na zasadzie licznych prac twier- 
dz^, ze podniety czuciowe, zmyslowe, korowe rozmaitego rodzaju mogg 
wplywac na czynnosc przysadki dziçki znalezionym przez nich pol^cze- 
niom miçdzy podwzgôrzem a wzgôrzem wzrokowym, pr^zkowiem, korg 
wçchow^, kor^ skroniowq, ukladem wçchowowzrokowym i nizszymi 
osrodkami wegetatywnymi. H o f f  i W e r n e r  znajdywali zmiany 
w zawartosci hormonôw tylnego plata przysadki pod wplywem bodzcôw 
psychicznych. J o r e s ,  R o d e w a l d 8), B e n o i t 9), C o l l i n ,  G r e- 
v i n g ,  Z o n d e k  zwracajq uwagç na pol^czenie miçdzy okiem a przy- 
sadk^. Oswietlenie zarowno jak podraznienie elektryczne u zaby pnia 
nerwu II prowadzi do wytwarzania hormonu melanoforowego ( R o d e -  
w a 1 d 10 *), co rôwniez stwierdzil u czlowieka J o r e s .  B e n o i t  i B is -  
s o n e t  t e 1’) wykazali, ze stan rozwoju gruczolôw u ptakow jest w sci- 
slym zwi^zku z naswietleniem i ze wchodzq tu w grç wplywy nerwowe 
udzielajqce siç przysadce.

G a g e l  wlqcza do podwzgôrza (hypothalamus): 1) okolicç jgder we- 
getatywnych na dnie komory III (istota szara osrodkowa, jqdro nadwzroko- 
we, j^dro przykomorowe, jgdra guza popielatego, j^dra guzowosuteczko- 
wate, suteczkowe boczne, srodkowe i szare oraz j^dro wtrQcone), 2) cialo 
pcdwzgôrzowe, do ktôrego S p a t z dolqcza kulç bladq. Podwzgôrze ogra- 
niczone jest z przodu skrzyzowaniem nerwôw wzrokowych, z boku pasma- 
mi wzrokowymi, a od tylu szypulami mozgowymi. Od strony grzbietowej 
rowek Monroego na wewnçtrznej powierzchni komory oddziela je od 
wzgôrka wzrokowego. Budow^ podwzgôrza zajmuj^ siç ostatnie praee 
R o u s s y ’e g o  i M o s i n g e r  a, G r e v i n g a ,  G a g e l a  i innych. 
R o s e  przeprowadzil dokladne badania cytoarchitektoniczne nad budo- 
W3 podwzgôrza krôlika. Odrôznia on 5 grup komôrkowych skladajQcych 
siç z szeregu jqder, a mianowicie: grupç srodkow^ 2) grzbietow^, 3) bocz- 
nq, 4) brzuszng, 5) ponadszypulkow^. C l a r k  przeprowadzil badania 
anatomicznoporôwnawcze okolicy podwzgôrza u czlowieka i psa. D a w i- 
so n  i S e lb y  opisuj^ w nim 2 grupy j^der. Jedna w okolicy miçdzy- 
môzgowiowej i scianie komory III sklada siç z 1) jqdra nadwzrokowego 
(n. supraopticus), 2) j. kolokomorowego (n. paraventricularis), 3) j. guza

8) Cyt. w g J  o r  e  s a.
s ) C yt. w g J  o r  e  s a.

10) C yt. w g J  o r  e s a.
lx ) C yt. w g J  o r  e s a.
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(n. tuberis), 4) j. suteczkowolejkowego (n. mamiüoinfundibularis), 5) j. 
bladawcowolejkowego (n. pallidoinfundibularis), 6) j. srôdsklepieniowego 
(n. intrafornicatus), 7) istoty szarej srodkowej (substantia grisea centra
les). DrugQ grupç stanowiq j^dra okolicy cialek suteczkowatych: 1) jqdra 
cialek suteczkowatych (nn. mamillares), 2) j^dro wtr^cone (n. intercala- 
tus), 3) jqdra dna komory III. R o u s s y  i M o s in g e r  przeprowa- 
dzali szczegôlowe badania nad tg okolicy i opisali dokladnie poszczegôlne 
jgdra oraz ich wzajemne polgczenia, o czym juz byla mowa.

W budowie przysadki jedni autorzy wyrôzniajg. czçsc gruczolow^ i czçsc 
nerwowç ( E r d h e i m ,  K r a u s ,  B e n d a ,  B e r b l i n g e r ,  M a- 
r e s c h ,  H e r r i n g 12), M a r b u r g ) .  Inni wyodrçbniajq jeszcze czçsc 
posredniq ( S c r i b a ,  C u s h i n g ,  B i e d l ,  S t  e n  d e 11, S c h ô -  
n i n g13 14), C z u b a l s k i )  i czçsc guzowQ ( C a m e r o n ) .  L u s c h -  
k a44) wyodrçbnil z czçsci gruczolowej wyrostek lejkowy (processus in- 
fundibularis) zawieraj^cy komôrki barwikochlonne (kwasochlonne i zasa- 
dochlonne) i barwikooporne. Czçsc badaczy (S o o s, C u s h in g )  uwaza 
komôrki barwikooporne za komôrki nieczynne, odpowiadajQce wczesnemu 
okresowi rozwoju komôrek przysadkowych. S e v ë r i n g h a u s  opieraj^c 
siç na budowie aparatu Golgiego twierdzi, ze komôrki barwikooporne sg 
stadium poprzedzajgcym rozwôj bardziej zrôznicowanych komôrek ziarni- 
stych, ze jednak nie ma przejscia miçdzy komôrkami kwasochlonnymi i za- 
sadochlonnymi. B e n d a  uwaza podzial na komôrki kwasochlonne i zasa- 
dochlonne za niesluszny, gdyz ani pierwsze nie barwiq siç wylqcznie barw- 
nikami kwasnymi, ani drugie zasadowymi. Po usuniçciu tarczycy stwier- 
dzano przerost komôrek zasadochlonnych i zanik kwasochlonnych. Wedlug 
Z e c k w e r a  nie jest to nastçpstwem uszkodzenia nerwu wspôlczulnego 
szyjnego, lecz wynikiem braku czynnosci tarczycy. J o r e s  i S o o s  nie 
zgadzaj^ siç z poglqdem tych autorôw ( P l e j e s a k o w  i inni), ktôrzy 
uwazaj^ komôrki kwasochlonne i zasadochlonne za rôzne stadia czynnosci 
tej samej komôrki. K r a u s ,  R a a b  i J a m i n  przypuszczaj^, ze ko
môrki zasadochlonne stojq w zwiqzku z przemian^ tluszczowq i choleste- 
rynow^. Ciekawe sq wyniki badan S t u t i n s k y ’ e g o , ktôry naswie- 
tlajqc zaby sztucznie bialym swiatlem w ciqgu dluzszego czasu stwierdzil 
wyrazny zanik komôrek kwasochlonnych i rozrost komôrek barwikoopor- 
nych z przewag^ ziarnistosci zasadochlonnej, jednak bez typowych komô
rek zasadochlonnych. B i o n d i w preparatach srebrowych stwierdzil 
w przednim placie mocno podbarwione twory komôrek, lez^ce glôwnie

12) C yt. w g J  o r  e  s a.
13) C yt. w g J  o r  e s a.
14) C yt. w g J  o r  e  s a.
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wsrôd komôrek nablonkowych. S3 one rozmaitego ksztaltu i nie ma ich 
w tkance podscieliskowej. Odrôzniaj^ siç one od komôrek nablonkowych 
skupieniem oraz postaci^. Jednak sam B i o n d i podkresla, ze byc mo- 
ze sq to rozmieszczone miçdzy komôrkami nablonkowymi wytwory wy- 
dzielnicze komôrek. Rôznorodnosc komôrkowa znajduje swoje potwier- 
dzenie w rozmaitosci guzôw rozwijajqcych siç w przysadce. Guzy zawie- 
rajqce komôrki o duzej ilosci tzw. ziarenek alfa, tj. ziarenek kwasochlon
nych, dajq obraz hiperpituitaryzmu akromegalicznego, guzy z komôrek 
barwikoopornych przebiegajq zwykle z objawami niedoczynnosci, guzy 
mieszane, skladajqce siç z tzw. komôrek typu zarodkowego przypominajq- 
cych wczesne stadia rozwojowe komôrek kwasochlonnych, ktôre wedlug 
B a i l e y a  i C u s h i n g a  zatrzymaly siç na pewnym szczeblu 
rozwoju, z ulozonymi na obwodzie ziarenkami, dajq obraz mieszany hipo- 
hiperpituitaryzmu ( B a i l e y  i C u s h i n g ) ,  a wreszcie guzy komô
rek zasadochlonnych przebiegajq pod postaciq zespolu C u s h i n g a. Co 
do komôrek kwasochlonnych to ani ich rozmieszczenie ani czynnosc nie bu- 
dzq tyle zastrzezen, co zachowanie siç komôrek zasadochlonnych. Ilosc tycn 
ostatnich zmienia siç z wiekiem. U noworodkôw nie ma ich prawie wcale. 
W okresie dojrzewania zwiçksza siç ilosc komôrek barwikowych, zarôwno 
kwaso jak i zasadochlonnych. W pôznym wieku ilosc komôrek zasado
chlonnych wybitnie wzrasta. K r a u s  i Z e y n e k 15) wykazali w 80% 
przypadkôw otylosci rôznego pochodzenia wzmozenie ilosci komôrek zasa
dochlonnych w placie tylnym. Zdaniem S c r i b y’e g o nie jest to wwç- 
drowywanie tych komôrek do plata tylnego, lecz nacieczenie komôrkami 
stanowiqcymi resztç plata posredniego (cyt. wg J o r e s  a). B e r b l in g e r  
potwierdza spostrzezenia C u s h i n g a  co d o  wwçdrowywania komô
rek zasadochlonnych do tylnego plata w nadcisnieniu krwi, nie stwierdzal 
jednak tego objawu w rzucawce, w ktôrej natomiast znajdywal pomnozenie 
komôrek zasadochlonnych w placie przednim. B e r b l i n g e r  na20 
przypadkôw wzmozonego cisnienia srôdczaszkowego w 8 przypadkach 
stwierdzil przechodzenie komôrek zasadochlonnych do tylnego plata i przy- 
puszcza, ze zachowanie siç komôrek zasadochlonnych w nadcisnieniu i rzu
cawce jest nastçpstwem wzmozonego cisnienia w ukladzie podwzgôrzowo- 
przysadkowym. M a r c a n o16) rôwniez obserwowal wzmozenie ilosci 
komôrek zasadochlonnych w nadcisnieniu tçtniczym. C u s h i n g  twier- 
dzi, ze stopien nacieczenia zasadochlonnego jest miarq uczynnienia tylnej 
przysadki. Hormon czynny tylnego plata (wyodrçbniony przez H o w e 11 a), 
ktôry wzmaga cisnienie krwi, pochodzi wedlug C u s h i n g a  nie z plata

15) Cyt. wg J  o r  e s a.
1(i) Cyt. wg J  o r  e s a.
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tyInego, lecz z plata posredniego; z chwil^ uczynnienia plata tylnego ko- 
môrki plata posredniego przeksztalcajq si§ w elementy zasadochlonne i wç- 
drujQ do czçsci nerwowej. Autor ten przyznaje, ze nawet u zdrowych moze 
wystçpowac lekkie nacieczenie komôrkami zasadochlonnymi, co uzaleznia 
od dlugotrwalego i silnego podraznienia czçsci tylnej przenoszonego przez 
wlôkna komôrek jqdra podwzgôrzowego przedniego (n. hypothalamicus 
anterior). Tym byc moze tlumaczy siç wzmozenie ilosci komôrek zasa- 
dochlonnych w wodoglowiu. Rola komôrek zasadochlonnych w tzw. gru- 
czolaku zasadochlonnym C u s h i n g a  jest jeszcze kwestiq spornq. 
J o n a s 17) stwierdzil w 60% przypadkôw choroby C u s h i n g a  gru- 
czolaki zasadochlonne, w pozostalych przypadkach wchodzily w grç gru- 
czolaki utkane z komôrek podstawnych b^dz kwasochlonnych, niekiedy 
jednak nie stwierdzano zadnych zmian w przysadce, a K r a u s nawet 
obserwowal mniejszq ilosc od normalnej komôrek zasadochlonnych. C r o- 
k e na 350 przypadkôw sekcyjnych w 12 stwierdzal swoiste zmiany szkli- 
ste w protoplazmie komôrek zasadochlonnych i zmiany te uwazal za na- 
stçpstwo ich zmienionej czynnosci fizjologicznej. Tych 12 przypadkôw kli- 
nicznie przedstawialo typowy obraz choroby Cushinga, a tylko w 3 z nich 
stwierdzono gruczolak zasadochlonny.

Ilosc hormônôw wyodrçbnionych z przysadki stale wzrasta i osi^gnçla 
juz liczbç 19. J o r e s wyodrçbnia nastçpuj^ce hormony. Z przedniego 
plata I grupç hormonôw steruj^cych przemiany materii: 1) hormon wzro- 
stu, 2) hormon przemiany wçglowodanowej : a) diabetogenny ( H o u s s a y  
1929 r.), b) glikogenolityczny ( A n s e l m i n o i  H o f m a n  1931 r.),
c) przeciwinsulinowy (L u c k e 1932 r.), 3) hormon przemiany tluszczo- 
wej: a) lipoitryna (R a a b 1935 r.), b) hormon przemiany tluszczowej 
( A n s e lm in o  i H o f m a n  1931 r.) Il grupç gruczolobodzcz^: 4) hormon 
gonadotropowy ( E v a n  i L o n g  1931 r.) : a) prolan A (A s h e i m 
i Z o n d e k 1927 r.), b) prolan B (luteinizujqcy), 5) hormon tyreotropo- 
wy ( L o e b  i A r o n ,  U h l e n h u t  1929 r.), 6) hormon adrenotro- 
powy ( C o l l i n ,  A n d e r s o n  i T h o m s o n ,  1933 r.) i kortikotro- 
powy ( A n s e l m in o ,  H o f m a n  i H e r o ld  1934 r.), 7) h. paratyreotro- 
powy, 8) pankreotropowy ( A n s e l m i n o ,  H o f m a n  i H e r o l d  
1933 r.), 9) h. mleczny (R i d d 1 e 1932 r.). Ze srodkowego plata wyodrçb- 
niono: 10) hormon barwikowy: melanoforowy ( H o g b e n  i W in -  
t o n 1921 r.) i intermedynç ( Z o n d e k  i K r o l i n  1932 r.). W tyl- 
nym placie powstaje oksytocyna (K a m i n 1928 r.), 12) wazopresyna 
( B o e tg e r  1935 r.), 13) adiuretyna. Ponadto Z o n d e k  wyodrçbnil 
jeszcze z przedniego plata hormon bromowy. Nie wjadomo jeszcze, jakie

’7) C yt. w g J  o r  e  s a.
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komôrki wytwarzajq poszczegolne hormony. Autorzy przyjmujQ jedynie, 
ze komôrki kwasochlonne wytwarzajq hormon wzrostowy, przeciwinsuli- 
nowy ( E v a n s 18), C u s h i n g ,  D z i e r z y n s k i ) ,  hormon wywie- 
raj^cy wplyw na utlenianie tiuszczôw ( D z ie r z y n s k i )  i byc moze 
hormon tyreotropowy. Ciekawe jest spostrzezenie S t e f k a19), ktôry 
u dzieci zle odzywianych spostrzegai zmniejszenie ilosci komôrek kwaso- 
chlonnych. Komôrki zasadochionne wytwarzaj^ hormon gonadotropowy, 
adrenotropowy i melanoforowy ( K r a u s wiqze z komôrkami zasado- 
chlonnymi otylosc i hipercholesterinemiç). Wbrew dawnym poglqdom 
ostatnie prace amerykanskie (G r e l i n  g, L e w i  s 20), A n d e r s o n ,  
H a y m a n n) przemawiaj^ za wytwarzaniem siç prolanu w tylnym placie. 
Juz Z o n d e k, a po nim B a n  g, H a m b u r g e r  i N i e l s o  n21) 
zwracali uwagç na podwôjne pochodzenie prolanu. Prolan A jest pochodze- 
nia przysadkowego, prolan B lozyskowego. Na potwierdzenie slusznosci 
tego pogl^du M u s i o F o u r n i e r ,  B u n o ,  M o r r a t o - M a n a -  
r o  i A l b r i e u x  przytaczajq przypadek sekcyjny calkowitego znisz- 
czenia przysadki przez guz przerzutowy z grupy nabloniakôw rozwijaj^cych 
siç z cialka Wolf fa, w ktôrym to przypadku prolan byl obecny w moczu. 
B r. S t ç p o w s k i  przypuszcza, ze przedni plat przysadki wytwarza 
hormon gonadotropowy tylko poza okresem ciqzy, podczas ciqzy zas czyn- 
nosc tç przejmuje lozysko. Co do hormonu bromowego D z i e r z y n s k i  
przypuszcza, ze wytwarzajq go komôrki glôwne. Dlugotrwale podawanie 
hormonu wzrostowego wyodrçbnionego przez E v a n s a wywoluje u psa 
typowy obraz akromegalii ( P u t n a m ,  B e n e d i c t ,  T e e l ,  E v a n ) .  
Miejscem zadzialania tego hormonu na szkielet jest pas kostnienia chrzgstki. 
Poza tym wywoluje on znaczny rozrost tkanki Iqcznej (M a r b u r g). 
Przykladem klinicznym nadmiernego wytwarzania hormonu wzrostowego 
jest akromegalia, ktôrej wykladnikiem anatomicznym jest gruczolak kwa- 
sochlonny. W przypadku D a v i d  a, B o r d e t  i D a u m a  stwier- 
dzono rozsiany rozrost komôrek kwasochlonnych przysadki, ktôrej wielkosc 
i ciçzar byly prawidlowe. Jednak nie zawsze w akromegalii znajdujemy 
zmiany w przysadce. J o r e s przypuszcza, ze byc moze zdarzajq siç stany 
nadczynnosci, ktôrych nie jestesmy jeszcze w stanie wykazac dzisiejszymi 
metodami. Ciekawe sq przypadki K. G o l d s t e i n  a, L h e r m i t t e ’ a, 
P u e c h a ,  B a u d o i n  a, D a v i d  a, B o r d e t a  i D a u m a ,  w ktô
rych objawy akromegalii wystçpowaly przy wodogîowiu rozmaitego

l s ) C yt. w g J  o r  e s a.
19) C yt. w g R e i c h e r ô w n y .
20) Cyt. w g J  o r  e s a.
21 ) Cyt. w g M u s s i o  F o u r n i e r .



pochodzenia. Czasem guzy srôdczaszkowe przebiegaj^ z obrazem akro- 
megalii wywolujQC rozrost komorek kwasochionnych. Tu nalezy przypa
dek V e n t r y guza przedniej jamy czaszkowej, w ktôrym w przysadce 
zmian anatomicznych nie wykazano. C a m p a i l l a  przytacza przypa- 
dek kily srôdmôzgowia z akromegaliQ, w ktôrym po smierci zadnych zmian 
w przysadce nie wykazano. W zwi^zku z tym nalezy wspomniec o pogl^- 
dzie S a c h e t i e g o ,  ze nie mozna wytlumaczyc akromegalii wylqcznie 
nadczynnosciq przedniego plata przysadki, ze rôwniez wchodzi tu w grç 
uklad nerwowy miçdzymôzgowia. Podobnie wypowiadaj^ siç R a d o- 
v i c i ,  R i p s i n c  i P a p a z i a n  przytaczajqc przypadek czçsciowej 
akromegalii u chorego z parkinsonoidem pospi^czkowym.

J o r e s podkresla, ze trudno jest zrozumiec, zeby 3 rodzaje komorek 
mogly wytwarzac tak wiele hormonôw. Wedlug C o l l i n a  i B a u e r a  
przysadka wytwarza pewne substancje zasadnicze, ktôre badz w miejscu 
zadzialania b^dz przechodz^c przez tylny plat i nôzkç przysadki do osrod- 
kôw wegetatywnych przeksztalcajq siç po drodze w poszczegôlne czynne 
ciala. J o r e s stwierdzil tego rodzaju mechanizm powstawania dla hor- 
monu melanoforowego. Mianowicie zalewaj^c przysadkç zwierzçcia trzy- 
manego w ciemnosci roztworem wodnym lub slabo kwasnym otrzymywal 
wyciag o niklym dzialaniu melanoforowym. Jezeli dodal do tego roztworu 
zasadç, dzialanie melanoforowe wzmagalo siç 10-krotnie i przewyzszalo 
dzialanie wyciqgôw uzyskanych w ten sam sposôb z przysadki zwierz^t 
trzymanych w swietle. Zasada wiçc spelnia w tym wypadku zadanie akty- 
watora hormonalnego. Wazne jest, ze choroby przysadki pociQgaj^ za so- 
bq zaburzenia w wytwarzaniu nie jednego a od razu kilku hormonôw. Na 
to wskazuje czçstosc skojarzenia akromegalii z chorobq Basedowa i cu- 
krzycQ.

Fizjologiczny zwiqzek z dnem komory III wyraza siç wedlug C o l l i 
n a  w neurokrynii, hemoneurokrynii i hydrencefalokrynii. H e r r i n g 
byl pierwszy, ktôry opisal przejscie kolloidu przysadki do swiatla lejka. 
Potwierdzily to pôzniejsze badania V e r g a r  a22). C o l l i n  ujql to 
zjawisko nazwq hydrencefalokrynii. Przez neurokryniç rozumie C o l
l i n  wçdrôwkç kolloidu przez plat tylny i lejek do guza popielatego. 
Stwierdzil on bowiem kolloid srôdmiqzszowy w jqdrach nadwzrokowym, 
przykomorowym i w jqdrach wlasciwych guza, co potwierdzily spostrze- 
zenia S c h a r r e r a ,  P e t e r s  a, G a u p p a  i J a k i m o w i c z a .  
Ta wçdrôwka odbywa siç z zachowaniem scislego kontaktu z wlôknami 
amyelinowymi. Jest ona rôwnoznaczna z dzialaniem hormonoeuralnym 
czyli pobudzeniem ukladu nerwowego przez hormony (M as  on i B e r-
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22) C yt. w g C o l l i n a .
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g e r 23). Wydzielanie hormonôw przez gruczoiy dokrewne moze siç od- 
bywac albo do ukladu, nerwowego osrodkowego (szyszynka) albo do ob- 
wodowego (trzustka). Neurokrynia przysadkowa stanowi typ posredni: 
przedostawanie siç wydzieliny do pîata tylnego jest postaci^ obwodow^, 
przenikanie hormonu przysadkowego do podwzgôrza jest neurokrynia 
osrodkow^. Neurokrynia przysadkowa stanowi tylko jeden z przejawôw 
wydzielania wewn^trznerwowego ( R o u s s y  i M o s i n g e r ) .

W przeciwienstwie do C o l l i n  a, S c h a r r e r  okresla jako neuro- 
kryniç czynnosc wydzielniczq rôznych odcinkôw ukladu nerwowego. 
R o u s s y  i M o s i n g e r  nazywaj^ to zjawisko neurykryni^. Czynni- 
ki chemiczne przenosz^ce bodzce nerwowe drogq humoraln^ wytwarzane 
ŝ . zarôwno na poziomie zakonczen nerwowych (neurocytohormony obwo- 
dowe jak adrenalina, acetylcholina) jak i na poziomie komôrek obwo- 
dowych i osrodkow (neurocytohormony osrodkowe). Sprawa humoralna 
i nerwowa sq dwoma zjawiskami uzupelniajqcymi siç wzajemnie i nie da- 
j^cymi siç oddzielic jedno od drugiego. W odrôznieniu od L o e w i ’ e g o  
i D a 1 e’ a24), R o u s s y  i M o s i n g e r  twierdzq, ze przechodzenie 
podniety nerwowej i wytwarzanie siç neurocytohormonôw sg. zjawiskami 
wspolrzçdnymi a nie nastçpczymi. Przypisuj^ oni ukladowi wegetatywne- 
mu zdolnosc wytwarzania wewn^trzneuronowego kolloidu (neurykrynia). 
U ropuch (bufo vulgaris) tzw. j^dro wielkokomôrkowe tworzy wprost na- 
rz^d gruczolowy ( S c h a r r e r ) .  Komôrki wytwarzaj^ wydzielinç bar- 
wiqcç. siç sposobem v. Giesona zôltawo (w odrôznieniu od kolloidu przy
sadkowego, ktôry barwi siç czerwonawo). U ryb takimi samymi osrodkami 
wydzielniczymi sq w podwzgôrzu j^dra przedwzrokowe i boczne guza po- 
pielatego. Nerwowe komôrki gruczolowe spotykano takze w srôdmôzgo- 
wiu. Juz N a g e o t t e25) podkreslal, ze takze neuroglej jest tworem 
dokrewnym. Badania R o u s s y ’ e g o  i M o s i n g e r a  nad neurogle- 
jem przysadki przemawiaj^ na korzysc tego pogl^du. Z badan tych wyni- 
ka, ze uklad nerwowy w znacznej mierze bierze udzial w regulacji pewnych 
czynnosci na drodze humoralnej. Jako dowôd czynnosci wydzielniczej gu
za popielatego przytacza T r e n d e l e n b u r g  nastçpujqce doswiad- 
czenie: po zastrzykniçciu krôlikom wyciqgu z guza popielatego psa, ktô- 
remu 10 tygodni przedtem usuniçto przysadkç, stwierdzono zmniejszenie 
oddawania moczu. Dzialanie to bylo o wiele silniejsze niz po zastrzyku wy- 
ciQgu z guza popielatego psôw z zachowan^ przysadkç. Podwzgôrze wiçc 
wyrôwnuje ubytek czynnosci przysadki wzmozeniem wytwarzania sub-

23 ) C yt. w g B e r  g e r  a.
24) C yt. w g W  i t  a n o  w s k i e g o .
a5) C yt. w g R o u  s s y ’e g o  i M o s i n g e r a .
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stancji hamuj^cej diurezç i wzmagaj^cej poziom chlorkôw we krwi. B o o n 
wspomina, ze po usuniçciu przysadki ilosc kolloidu stwierdzanego w pod- 
wzgôrzu nie zmniejsza siç wcale. P o p p i26) juz w 1930 roku na zasadzie 
badan histologicznych doszedl do przekonania, ze komôrki podwzgôrza 
majq czynnosc wydzielnicz^. R o u s s y  i M o s i n g e r  obserwowali 
na poziomie wyodrçbnionego przez nich w podwzgôrzu jgdra stycznego 
(n. tangentialis) i jgdra przykomorowego procesy wydzielnicze. C zu- 
b a 1 s k i jest zdania, ze w rôznych odcinkach ukladu nerwowego znajdujQ 
siç komôrki gruczolowe, gdzie byc moze odbywa siç wytwarzanie pobudni- 
kôw ukladu nerwowego. G a u p p j r. przyjmuj^c istnienie neurykrynii 
przeczy pogl^dom C o l l i n a  o wçdrowce kolloidu przysadkowego ku 
podwzgôrzu, tj. neurokrynii uwazaj^c, ze kolloid powstaje na miejscu. 
Zwolennicy pogladôw C o l l i n a  ( C u s h i n g ,  K r a u s ,  P o p  a, 
F i e l d i n g ,  E d i n g e  r27) i in.) twierdzq jednak, ze kolloid uzyskany 
z guza popielatego pochodzi z przysadki. P e t e r s  zajmuje stanowisko 
posrednie; nie zaprzecza, ze pewna czçsc kolloidu stwierdzanego w komôr- 
kach jgder podwzgôrza moze byc pochodzenia przysadkowego, s^dzi jednak, 
iz czçsc kolloidu zostaje wytworzona wprost przez komôrki wydzielnicze 
podwzgôrza. Rôwniez R o u s s y  i M o s i n g e r s Q  zdania, ze kolloid 
w j^drach podwzgôrza jest nie tylko wyrazem neurokrynii przysadkowej, 
lecz i neurykrynii (tj. zdolnosci wytwarzania wydzieliny przez komôrki 
nerwowe, ktôre rôwniez maj^ zdolnosc przetwarzania produktôw przysad- 
kowych). Obecnosc ziarenek kwasochlonnycyh w komôrkach j^der pod- 
wzgôrzowo-sutkowych, podobnych do ziarenek w komôrkach gruczolo- 
wych istoty rdzennej nadnerczy, nasuwa mysl, ze j^dro podwzgôrzowo-sut- 
kowate wydziela produkt z grupy adrenalinowspôlczulnej. Jest to hipo- 
teza tym bardziej poci^gajqca, poniewaz to j^dro ma byc osrodkiem pobu- 
dzaj^cym wydzielanie istoty rdzennej nadnercza. S a n z  I b a n e z  opie- 
rajqc siç na wlasnych doswiadczeniach rôwniez uwaza komôrki jgdra 
przedwzrokowego i kolokomorowego za wydzielnicze. D i v r y przychy- 
lajqc siç na ogôl do pogladôw S c h a r r e r a  i G a u p p a  zastrzega siç, ze 
objawy uwazane za wydzielanie mogQ byc wyrazem zwyrodnienia komôrek.

Hemoneurokrynia odbywa siç za posrednictwem ukladu wrotnego przy
sadki; kolloid przedostaje siç przez przestrzenie okolonaczyniowe i wlos- 
niczki do jgder podwzgôrza. Zdaniem C o l l i n a  w warunkach fizjolo- 
gicznych zachodzi hemoneurokrynia a przy nadmiernej czynnosci przysad
ki wchodzi w grç neurokrynia. Oddzialywanie przysadki na gruczoly jej 
podporz^dkowane (tarczyca, trzustka itd.) dokonuje siç dwiema drogami:

26) Cyt. wg S c h a r r e r a  i G a m p p a .
27) Cyt. wg J  o r  e s a.
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przez hemoneurokryniç ogôlnq (dzialanie bezposrednie) i na drodze hor- 
mononeuralnej (przez pobudzenie ukiadu wegetatywnego). Za oddzialy- 
waniem przysadki na narzqdy poprzez uklad nerwowy przemawia dziala
nie energiczniejsze niektôrych hormonôw, gdy s^ zastrzykniçte do komôr 
niz przy wstrzykiwaniu ich dozylnym ( D z i e r z y n s k i )  C u s h i n g  
stwierdzil, ze dzialanie hormonu tylnego plata przysadki jest wielokrotnie 
silniejsze po wprowadzeniu go do komôr niz po zastrzykniçciu dozylnym 
(H e 1 1 e r28). Dzialanie bylo podobne do tego, ktôre obserwujemy po 
wstrzykniçciu pilokarpiny, a atropina znosila te objawy, co nasuwa przy- 
puszczenie, ze pobudniki tylnego plata przysadki dzialaj^ na osrodki para- 
sympatyczne. Hormony przysadkowe pobudzaj^ osrodki nerwowe, te zas 
ze swej strony hamujq lub pobudzaj^ przysadkç ( D z i e r z y n s k i ) .

Mechanizm dzialania hormonôw gruczolobodzczych nie jest jeszcze 
wyswietlony, aczkolwiek, zdaniem J o r e s a, hormony te majq dzialac 
na drodze krwionosnej, nawet po zupelnym odnerwieniu gruczolu. Naj- 
szczegôlowiej bodaj opracowane jest dzialanie pobudnika tyreotropowego 
czyli tyreostimuliny. Panuje tutaj powazna rozbieznosc zapatrywan. 
Czçsc autorôw uwaza, ze dzialanie hormonu tarczycobodzczego na gruczol 
tarczowy odbywa siç bez wspôludzialu ukiadu nerwowego. E i t e 1 twier- 
dzi, ze hormon tyreotropowy oddzialywa na tarczycç takze drog^ humo- 
ralnq. P e i p e r dowiôdl, ze odnerwienie tarczycy przez usuniçcie zwoju 
szyjnego gôrnego i zwoju guzowatego (ganglion nodosum), przeciçcie ner- 
wu blçdnego, jçzykowogardlowego i podjçzykowego nie hamujQ dzialania 
hormonu tyreotropowego. W doswiadczeniach E i t l a ,  K r e b s a  i L o e- 
s e r a wyci^g z przysadki dzialal in vitro na odosobnionQ tkankç tarczy- 
cowç w podobny sposôb jak dziala hormon tyreotropowy przyzyciowo, przy 
czym glôwne zmiany polegaly na znikaniu kolloidu i przeksztalcaniu siç 
nablonka. Do podobnych wnioskôw doszli A r o n ,  L o e s e r  i M a r i 
ne . K r a y e r  po obustronnej sympatektomii szyjnej stwierdzil w tar
czycy po podaniu hormonu tarczycobodzczego zmiany takie same jak 
u zwierzQt kontrolnych. Natomiast S u n d e r  P l a s s m a n  twierdzi, 
ze hormon tyreotropowy nie dziala po zniszczeniu przez koagulacjç miçdzy- 
môzgowia. Rôwniez gynergen, ktôry wywoluje farmakologicznq blokadç 
ukiadu wspôlczulnego, znosi jego dzialanie. S c h i t t e n h e l m  i E i s -  
l e r  wykazali hormon tyreotropowy w plynie môzgowordzeniowym 
i w tkance miçdzymôzgowia. Widzimy wiçc, ze autorzy z jednego i dru- 
giego obozu przytaczajq na korzysc swoich pogl^dôw szereg wazkich argu- 
mentôw, jednak ostatnie slowo w tej sprawie jeszcze nie zostalo wypowie- 
dziane. Podobna rozbieznosc zapatrywan dotyczy wplywu innych hormo-

2S) Cyt. w g J  o r  e s a.



nôw gruczolobodzczych na odpowiednie gruczoly. H o u s s a y  i B ia -  
s o t t i stwierdzili, ze dzialanie substancji cukrotwôrczej przysadki nie 
ustçpuje ani po kastracji ani po usuniçciu nadnerczy ani po przeciçciu 
nerwôw trzewnych (nn. splanchnici) w przeciwienstwie do L u c k e -  
g o29), ktôrego zdaniem hormon przeciwwysepkowy ma punkt zaczepie- 
nia osrodkowy wywolujqc na drodze nerwowej wyrzucanie adrenaliny do 
krwi. A n s e l m i n o  i H o f m a  n20) nie mogli potwierdzic wynikôw 
doswiadczen L u c k e g o. Co do lipoitryny, R a a b wykazal, ze prze- 
staje ona dzialac po podaniu srodkôw hamujqcych czynnosc podwzgorza.

Ktôrzy z badaczy majq racjç, czy ci, ktôrzy dopatrujq siç bezposredniego 
dziaîania hormonow gruczolobodzczych na odpowiednie gruczoly (E i t e 1, 
L o e s e r ,  M a r i n e ,  A r o n ,  H o u s s a y ,  B i a s o t t i ) ,  czy drudzy, 
wedlug ktôrych hormony dzialajq na gruczoly poprzez uklad nerwowy 
( L u c k e ,  S u n d e r  P l a s s m a n ) ,  wykaza ostatecznie dopiero dal- 
sze badania.

Co do roli jqder podwzgorza scieraj^ siç ze sobq dwa sprzeczne poglqdy. 
Szkola francuska przypisuje tym jqdrom rolç wyzszych osrodkôw wegeta- 
tywnych wigzqc np. jqdro kolokomorowe z przemianq wçglowodanowg, 
jqdra guza ze sternictwem ciepla itd. Odmienne stanowisko zajmuje P. 
M o n a k o w  i H e s s ,  ktôrzy podnoszq, ze nie mamy dotqd zadnych 
dowodôw, ktôre pozwolilyby uwazac poszczegôlne grupy komôrkowe za 
osrodki tych lub innych czynnosci wegetatywnych. Podobne jest stano
wisko G a g e 1 a, wedlug ktôrego jadra guza popielatego wprawdzie od- 
grywajq duzq rolç w regulacji cieploty, lecz nie mozna uwazac ich za osrod
ki termoregulacji: „Bei dieser Lokalisation vegetativer Funktionen in be- 
stimmten Zellgruppen des Hypothalamus handelt es sich lediglich um Spe- 
kulationen, welche des exakten Beweises entbehren”. Widzimy wiçc, ze 
zarôwno w dziedzinie anatomii jak i fizjologii tej okolicy zapatrywania sa 
nieraz prawie krancowo rozbiezne. Nie dziwnego wiçc, ze rozbieznosc ta 
musi ciqzyc niepomyslnie na ocenie zjawisk klinicznych.

L h e r m i t t e  uwaza za zespoly przysadkowe akromegaliç, gigan- 
tyzm, karlowatosc i chorobç Cushinga, a za podwzgôrzowe — moczôwkç 
prostq, wzmozone pragnienie, wilezy glôd, narkolepsjç, eukromoez, otylosc, 
zespôl Barraquera-Simondsa, Lawrence-Biedla, Froehlicha i makrogeni- 
tosomiç. C u s h in g  dzieli choroby okolicy przysadki na 5 grup: 1) za- 
burzenia gruezolowe powstajqce z powodu zmian samej przysadki bqdz na 
tle ucisku, 2) zespoly guza przysadki bez zaburzen gruczolowych, 3) zabu- 
rzenia gruezolowe bez objawôw ucisku otoezenia, 4) zaburzenia gruezolowe
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spowodowane uciskiem gruczolu przez guz znajduj^cy siç w innych czç- 
sciach mozgu, 5) zespoly wielogruczolowe. M a r a n o n31) rozrôznia scho- 
rzenia przysadki przednio i tylnoplatowe. Podzial P a r r i s o t a ,  L u - 
c i e n a  i R i c h a r d a 32) jest nastçpuj^cy: I Zespoly dystrofii kostnej:
a) akromegalia, b)- gigantyzm, c) nanizm, d) infantylizm i inné zespoly 
dystroficzne: a) zespôl tîuszczonowo-plciowy, b) charlactwo przysadkowe,
c) moczôwka prosta, d) cukrzyca. II Zespoly guza z objawami jedynie uci- 
sku narz^dôw s^siednich. III Zespoly wielogruczolowe. C u r s c h m a n  
do chorôb maj^cych podloze w zmianach na dnie komory III dol^cza nawet 
myotoniç zanikowq. Szkola japonska wi^ze z osrodkami wegetatywnymi 
na dnie komory III obok dystrofii miçsniowej takze myasteniç. R e ic h e -  
r 6 w n a podkresla, ze przysadka môzgowa jest czynnikiem regulujqcym 
nie tylko czynnosc innych gruczolôw dokrewnych, lecz takze przemianç 
materji oraz steruj^cym rytm zyciowy ustroju. H o u s s a y przypisuje jej 
nastepujQce wlasciwosci: morfogenetyczne, plciowe, rozrodcze, metabolicz- 
ne i sternictwo czynnosci innych gruczolôw dokrewnych. R o u s s y  i M o- 
s i n g e r  môwiq rowniez o 4 grupach czynnosci: 1) metabolicznej, 2) po- 
budzajqco - wydzielniczej, 3) pobudzaj^co - odzywczej, 4) pobudzajQCO-ru- 
chowej. Dla J o r e s a, glôwnym zadaniem przysadki wspôldzialajqcej 
z ukladëm podwzgôrza jest regulacja czynnosci ukladu dokrewnego i prze- 
miany materii. Czynnosc morfogenetyczna przysadki nie ulega WQtpliwo- 
sci i nawet najzagorzalsi zwolennicy nadrzçdnosci podwzgôrza wiqzQ akro- 
megaliç, karlowatosc itd. z zaburzeniami czynnosci przysadki. Wedlug 
J e d 1 i c k i komôrki gruczolakôw w akromegalii nie sg. typowymi ko- 
môrkami kwasochlonnymi, tak ze akromegalia nie moze byc uwazana za 
nastçpstwo nadczynnosci komôrek kwasochlonr.-ych, lecz ich czynnosci opa- 
cznej. Tego samego zdania jest rowniez R o u s s y . Sg jednak spostrzeze- 
nia, ktôre siç klôcg z poglgdami na rolç przysadki w ksztaltowaniu koscca. 
M a h o n e y wywolywal u psôw zahamowanie wzrostu zaciskajgc nôzkç 
przysadki, aczkolwiek na sekcji nie stwierdzono zadnych zmian w przednim 
placie przysadki. Przypadki W o r s t e r a ,  D r o u g h t a ,  D i c k s o n a  
i A r c h e r a  oraz D z i e r z y n s k i e g o  rowniez przemawiajg za mo- 
zliwoscig III-komorowego pochodzenia gigantyzmu.

Wplyw przysadki na gruczoly plciowe znalazl swe potwierdzenie w wy- 
krytym przez Z o n d e k a prolanie wplywajgoym na dojrzewanie pç- 
cherzykôw Graffa i na ich luteinizacjç. L o n g  i E v a n  s33) obserwo- 
wali przy dlugotrwalym podawaniu prolanu calkowitg luteinizacjç pçche-

s l ) C yt. w g J  o r  e s a.
32) C yt. w g R e i c h e r ô w n y .
“S) C yt. w g J  o r  e s a.



rzykôw i nastçpowy zanik macicy. W ten sposôb powstaje tzw. hormonal- 
na sterylizacja. Jajnik starczy udaje siç przez prolan na nowo uczynnic. 
Poniewaz jednak ilosc prolanu ani przed okresem pokwitania ani po prze- 
kwitaniu nie ulega wiçkszym zmianom (Z o n d e k B.34) j o  e s t e r- 
r e i c h e r ) , pierwotne wiçc sterownictwo wydzielaniem nie moze byc za- 
lezne od przysadki. C z u b a l s k i  przypuszcza, ze prolany moczu nie 
sq identyczne z hormonem przedniego plata przysadki. PrzemawiajQ za 
tym doswiadczenia na zwierzçtach bez przysadki. Na sukç pozbawion^ 
przysadki sam prolan moczu nawet w duzych dawkach nie dziala, natomiast 
jesli jest podany l^cznie z wyci^giem z przedniego plata przysadki wystç- 
puje powiçkszanie siç jajnikôw i macicy, tworzenie siç cialka zôltego i roz- 
rost gruczolu piersiowego. Tego rodzaju spostrzezenia pozwalaj^ przy- 
puszczac, ze prolany moczu sq albo zmienionymi chemicznie i fizjologicznie 
hormonami przedniego plata przysadki i aby stac siç ponownie wartoscio- 
wymi muszq byc uczynnione przez hormon przysadki, albo ze prolan moczu 
i hormon przysadki sq to dwa rôzne ciala.

Usuniçcie przysadki poci^ga za sobQ zanik kory nadnercza, czemu za- 
pobiega wszczepienie przedniego plata (S m i th ) .  Wstrzykniçcie wyciqgu 
z przysadki wywoluje przerost istoty korowej ( E v a n s 35). Po wyciç- 
ciu jednego nadnercza drugie przerasta wyrôwnawczo jedynie wtedy, gdy 
przysadka jest zachowana ( R e i s s ,  B a l i n t ,  O e s t e r r e i c h e r  
i A r o n  s o n 36). Stgd moznaby wnosic, ze usuniçcie nadnercza naru- 
sza rôwnowagç wielkiego ukladu dokrewnego wywoluj^c nadmierne wy- 
dzielanie kortikostimuliny, co powoduje przerost nadnercza pozosta- 
elgo (R i v o i r e). W chorobie Addisona pochodzenia niegruzliczego 
K r a u s stwierdzil wybitne zmniejszenie ilosci komôrek zasadochlonnych 
i objawy hipopituaryzmu i stgd wypowiada wniosek, ze w chorobie Addi
sona niedomoga nadnerczy jest nastçpstwem pierwotnej odosobnionej nie- 
domogi wydzielania kortikostimuliny.

Zanik przytarczyc u zwierz^t pozbawionych przysadki stwierdzil 
S m i t h .  Wspôlczynnosc przysadki z innymi gruczolami ma siç odbywac 
dziçki odpowiednim hormonom.

Znacznie wiçksze w^tpliwosci zachodz^ w ocenie znaczenia przysadki 
w przemianie materii. Badania B i e r a, Z o n d e k a umiejscawiajq 
w przysadce regulacjç przemiany bromowej. H r y n k i e w i c z  i R ô 
le  c k i przepuszczajq, ze przemianq bromowq zajmuje siç przedni plat 
przysadki. W czasie snu zachodzi przesuniçcie polqczen bromowych do
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rdzenia przedluzonego. Wstrzykiwania pituitryny obnizajq poziom bromu 
we krwi, tyroksyna wpiywa na jego podwyzszenie. U h 1 m a n stwier
dzil, ze przysadka zawiera najwiçcej bromu ze wszystkich narzqdôw (5 mg. 
na 100). Wedlug U c k o  i B e r n h a r d t a 37) przysadka ma dla 
przemiany bromowej to samo znaczenie co tarczyca dla przemiany jodu. 
Jednak C h a t a g n o n  nie mogl stwierdzic zwiqzku miçdzy czynnosciq 
przysadki a przemiang bromu. Ilosc bromu w przysadce maleje na starosc. 
H e u q u e v i l l e  i L e c l e r c  wyodrçbnili lipoid bromowany tzw. 
dibromocholesterol pokrewny w budowie z follikulinq, ktôrego dzialanie 
jest wielokrotnie silniejsze od dzialania samego bromu. Autorzy przepro- 
wadzajq analogiç z jodowymi pochodnymi tarczycy i uwazajq wyodrçbnio- 
nq przez siebie substancjç za hormon przedniego plata przysadki. R i v o i- 
r e i K e r n  zwracajq uwagç na czçstosc zaburzen snu w gruczolakach 
barwikoopornych przysadki i rzucajq mysl, ze hormon bromowy wytwa- 
rzajq komôrki barwikooporne przysadki. Wykazali oni w stanach podnie- 
cenia wybitny spadek poziomu bromu we krwi. Naodwrôt J a c o b s o n  
stwierdzil wzmozenie poziomu bromu w przysadce w przypadku pospiqcz- 
kowyym z nadmiernq sennosciq. T a n n i n o 38) znajdywal wyjqtkowo 
duze ilosci bromu w kolloidzie tarczycy i przypuszcza z tego powodu, ze 
tarczyca jest miejscem syntezy bromu. Stosunek bromu do jodu w tarczy
cy wynosi 1:3.

Zapatrywania na przemianç wodnq ulegaly rozmaitym kolejom poczy- 
najqc od teorii przysadkowej V e i l a ,  F r a n k a  i M a r a n o n a ,  
poprzez teoriç podwzgôrzowq L e s c h k e g o  i R o u s s  y’e g o, ktôrzy 
opierali siç na wynikach naklucia podwzgôrza A s c h n e r a, az do obec- 
nie przyjçtego poglqdu K r i e g a opierajqcego siç glôwnie na pracach 
amerykanskich autorôw ( F i s h e r ,  I n g r a m ,  H a r e ,  R a n s o n ) .  
Ci badacze dopatrujq siç istnienia zlozonego ukladu podwzgôrzowo-przy- 
sadkowego uczestniczqcego w zawiadywaniu przemianq wodnq. Poglqd 
ten uzgadnia ze sobq obie dawniejsze teorie, dowodzqc, ze dla prawidlowe- 
go przebiegu przemiany wodnej konieczne jest zachowanie calego ukladu. 
Uszkodzenie ktôregokolwiek odcinka tego ukladu, czy to przysadki jako 
gruczolu wytwarzajqcego pitressinç czy podwzgôrza jako narzqdu wyko- 
nawczego czy tez pçczka podwzgôrzoprzysadkowego, moze pociqgnqc za so
bq moczôwkç prostq (C u s h in g ) .  Ostatnio jednak M a h o n e y  i S h e- 
e h a n przecinajqc nôzkç przysadki malp nie stwierdzali objawôw mo- 
czôwki. W moczôwce prostej znajdowano zawsze zwyrodnienie w ukladzie 
nadwzrokowoprzysadkowym w rôznych jego odcinkach czçsto o charakte-

3T) C yt. w g J a c o b s o n  a.
38) C yt. w g J a c o b s o n  a.
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rze wystçpujqcym i to tlumaczylo, dlaczego jedni autorzy uwazali za przy- 
czynç moczowki zmiany w przysadce a inni w podwzgôrzu; w interpretacji 
F i s h e r a i jedni i drudzy mieli racjç, gdyz uszkodzenie ktôregokol- 
wiekbqdz odcinka ukiadu przysadkowopodwzgôrzowego moze pociqgnqc za 
sobq zaburzenia w przemianie wodnej. Trudniejsze do wytiumaczenia na
tomiast sq te przypadki, w ktôrych pomimo uszkodzenia przysadki lub 
miçdzymôzgowia objawôw moczowki prostej nie spostrzegano. R i c h t e r 
np. usunql u 36 szczurôw przysadç i spostrzegl jedynie przejsciowy wielo- 
mocz, jezeli jednak usuwal sam tylko piat tylny pojawiala siç moczôwka 
stala. R. tlumaczy to wytwarzaniem przez plat przedni hormonu pobudza- 
jqcego wydzielanie moczu, dzialajqcego antagonistycznie do adiuretyny, wy- 
twarzanej przez plat tylny. Podobne wyniki uzyskal N e w to n  u kotôw, 
jak rôwniez A s c h n e r ,  L e s c h k e ,  C a m u s  i C z u b a l s k i .  G io z z a -  
n o przytacza przypadek craniopharyngioma, ktôry niszczyl calkowicie 
przysadkç, nie wywolujqc zadnych objawôw klinicznych, co stwierdza rôw
niez D o y 1 e w przypadku nerwiaka zwojowego komory III, J  e d 1 i- 
c k a w przypadku miçsaka chlonnego, Q u i r 1 e w przypadku chondro- 
dystrofii, w ktôrym sekcja wykazala calkowity brak przysadki i L. F r e- 
y 6 w n a w przypadku calkowitego zniszczenia dna komory III przez guz 
z zachowaniem prawidlowej przysadki. W przypadkach tych moczôwka, 
jak przypuszczajq, dlatego nie wystçpuje, poniewaz zanik jqdra nadwzroko- 
wego moze wystqpic dopiero po dluzszym czasie po dokonaniu siç zwyrod- 
nienia wstecznego pçczka podwzgôrzowoprzysadkowego. Przyjmujqc za- 
patrywania L e s c h k e g o ,  C u s h i n g  a, R o u s s y ’ e g o  trudno 
zrozumiec, dlaczego zniszczenie czçsci lub calego ukiadu nadwzrokowoprzy- 
sadkowego nie wywoluje objawôw moczowki. W literaturze przytaczajq 
caly szereg hipotez, ktôre majq te sprzecznosci teorii z klinikq pogodzic, 
lecz dotqd zadna z nich siç nie utrzymala.

E a v e s  i C r o l l  podkreslajq, ze tylko zmiany czçsciowe, lekkie 
obrazenia wywoluje objawy moczowki prostej, na co wskazywalyby do- 
swiadczenia H. B o u r q u i n, ktôra wykazala, ze plytkie naklucia okolicy 
guza wywolujq wielomocz, glçbokie zas znoszq istniejqcy wielomocz. 
L e s c h k e  przytacza przypadki moczowki w zapaleniu nagminym môzgu, 
w ktôrych w miarç rozwoju choroby moczôwka ustçpowala. Zdaniem 
L e s c h k e g o  zniszczenie powierzchownie lezqcych jqder guza popiela- 
tego lub wlôkien guzosuteczkowych wywoluje niemoznosc stçzenia moczu 
i wielomocz, natomiast zniszczenie odcinkôw glçbiej (przykomorowo) lezq- 
cych sprowadza skqpomocz. V. H a n  n39) przyjmuje, ze przedni plat wy- 
twarza hormon, ktôry dziala przeciwnie niz hormon tylnego plata, lecz zda-

39) C yt. w g F  i s h  e r  a.
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niem S t a e m l e r a  czynnikiem wyrôwnawczym jest przerost zachowa- 
nej czçsci guza popielatego albo tez z czasem rozwija siç samosternictwo 
wydalania moczu w samej nerce. W kazdym razie zupelne zniesienie re- 
gulacji neurowegetatywnej osrodkowej moze nie wplywac na wydalanie 
moczu, zostaje bowiem wyrôwnane czynnosciq osrodkôw drugorzçdnych.

Znaczenie osrodkôw wegetatywnych podkresla zjawisko odwrôcenia 
dzialania adiuretyny w narkozie jak rôwniez zniesienie dziaiania adiure
tyny w czasie snu (L a b b é ) . R o b o z40) przypuszcza, ze uklad nerwo- 
wy uczula tkanki na dzialanie hormonu przysadkowego. S i l b e r m a n n  
stwierdzil u czlowieka, ze uszkodzenie rdzenia krçgowego miçdzy C2 a C6 
znosi dzialanie pituitryny, z czego J o r e s wnioskuje, ze u czlowieka 
bqdzce nerwowe wychodz^ce z osrodkôw przemiany materii maj^ zasad- 
nicze znaczenie dla dzialania hormonôw i przytacza na poparcie swego za- 
patrywania przypadki moczôwki prostej nie oddzialywuj^cej na pituitrynç 
( H o f f  i W e r m e r 41), B i g g a r t ) .  Miejscem zadzialania adiuretyny 
jest nerka (J o r  es), wzmaga ona wchlanianie wody w pçtlach Henlego. 
Doswiadczenia J a n s s e n a  i inych zdajg. siç przeczyc pogl^dom J o r e s a, 
poniewaz J a n s s e n wykazal, ze przeciçcie rdzenia u zwierzçcia nie 
zmienialo dzialania hormonôw przysadkowych. Nalezy podkreslié, ze wy- 
nikôw uzyskanych w doswiadczeniach na zwierzçtach nie mozna w calosci 
przenosic na ludzi, gdyz budowa podwzgôrza u zwierz^t, jak to wykazaly 
badania cytoarchitektoniczne G r ü n t a l a ,  jest zupelnie odmienna. 
Na ogôl wielomocz zalezny od uszkodzenia doswiadczalnego przysadki jest 
krôtkotrwaly. I n g r a m  i B a r r i s  przeprowadzili nastçpuj^ce do- 
swiadczenie: Kotom, ktôrym zalozono cewnik, zastrzykiwali dootrzewnowo 
50 — 100 cm.3 fizjologicznego roztworu soli. Nastçpnie otwierano czaszkç 
i przystosowywano odpowiednio instrument stereotaktyczny. Z chwil^ 
ukazania siç ci^glego strumienia moczu wbijano cienk^ dwubiegunow^ iglç 
elektrody przez istotç môzgowq do przysadki. Jako podniety stosowano prtjd 
faradyczny w ci^gu 2 — 6 minut powtarzajqc draznienia kilkakrotnie. Po 
ukonczonym doswiadczeniu zwierzç zabijano, a okolicç podwzgôrzowoprzy- 
sadkow^ zatapiano w parafinie lub celloidynie i barwiono krezylfioletem 
lub metodq Weila. W 11 przypadkach na 16 wykazano zwiçkszenie diurezy 
pod wpîywem podraznienia przysadki pradem faradycznym. W 5 przypad
kach uzyskano wielomocz i cukromocz przez samo naklucie, i to wielomocz, 
ktôry potem utrzymywal siç przez dluzszy czas. Badanie histologiczne wy- 
kazalo, ze miejsce uszkodzenia, wywolujQcego wielomocz, lezalo w placie 
przednim w bezposrednim SQsiedztwie czçsci guzowej. Glçbokie uszkodze-

**') C yt. w g R i c h  t e r  a.
J1) C yt. w g J  o r  e  s a.
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nie piata przedniego nie zwiçkszalo diurezy, a czçsto przebiegalo z cukro- 
moczem. Z tych doswiadczen autorzy wyciqgajq wniosek, ze podraznie- 
nie przysadki wywoluje wielomocz przejsciowy. Podobnie W e e d, C u s 
h i n g  i J a c o b s o h n  przyjmujq po podraznieniu przysadki wielomocz 
przejsciowy a dlugotrwaîy—po znaczniejszym uszkodzeniu. S h a m o f  f42) 
uzyskal przejsciowy wielomocz drazniqc prqdem elektrycznym zwôj szyjny 
gôrny, z ktôrego wychodzq wlôkna wspôlczulne przysadki.

Mechanizm wiçc powstawania moczowki prostej nie jest jeszcze wy- 
swietlony. Wedlug jednych pierwotnym jest zoburzenie przemiany mine- 
ralnej (M e y  e r 43), V e il) ,  inni (A. L a n d a u ,  D e c o u r t )  za isto- 
tne uwazajq zaburzenia przemiany wodnej. Rôwniez nie ma zgody co do 
tego, czy najprzôd powstaje wzmozone pragnienie (C o u r t i s 441 
a wtôrnie wielomocz (szkola francuska i amerykanska, R i c h t e r, 
L e s c h k e ,  A. L a n d a u ) .  Nie rozstrzygniçto tez ostatecznie, czy przy- 
czyna wielomoczu tkwi w tkankach czy w nerkach (A. L a n d a u ) .  
T a l l q u i s 45) i M e y e r  przypuszczajq niemoznosc wydalania pew- 
nych substancyj (zwlaszcza chlorkôw) w nalezytym stçzeniu. W moczôwce 
prostej zachodzi zaburzenie wymiany chlorowej miçdzy plynem tkanko- 
wym a krwiq polegajqce na utrudnionym przechodzeniu chlorkôw poprzez 
sciany naczyn wlosowatych z krwi do plynu srôdtkankowego i odwrotnie. 
L a b b é ,  V e i l  i M e y e r  podkreslajq wlasciwosc pituitryny zwiçk- 
szania wodochlonnosci tkanek. L a n d a u  kîadzie nacisk na nerki, ktôre 
nie pohamowywane przez regulujqcy wpîyw hormonu tylnego piata przy
sadki stale i obficie wydalajq wodç.

Znacznie rzadszym od wielomoczu jest skqpomocz. M e h e s  i M o 1- 
1 i t o r46) wywolywali oligurjç przez zniszczenie podwzgôrza. J  u n g- 
m a n , P a r h o n  i G r a s h e i m 47) spostrzegali jq w przebiegu gu- 
zôw miçdzymôzgowia.

Przysadka takze bierze czynny udzial w przemianie wçglowodanowej, 
na co przede wszystkim wskazuje czçste kojarzenie siç akromegalii z mo- 
czôwkq cukrowq. ( D a w i d o f f  i C u s h i n  g48) w 12% przypad- 
kôw). R a t h e r y i  F r o m e n t  przypuszczajq, ze cukrzyca przebiega 
z nadmiernym wytwarzaniem hormonôw przysadkowych, ktôre wespôl 
z nadnerczem wywolujq hiperglikemiç. Badacze ci wyodrçbnili az 3 hor-

4-2 ) C yt. w g I n g a m  a i B a r r i s  a. 
,:i) C yt. w g J  o r  e s a.
4J) Cyt. w g F i s h e r  a.
J5) C yt. w g B a u  e r  a.
4H) Cyt. w g J  o r  e s a.
47) C yt. w g J  o r  e  s a.
4S) C yt. w g C a  h  a  n  e.
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mony przysadkowe przemiany wçglowodanowej : 1) hormon cukrzycorodny,
2) hormon przeciwinsulinowy, 3) trzustkobodzczy (hormon pankreotropo- 
wy). K e p i n o w ,  P e t i t - D u t a i l l i s  i G u i l l a u m e 49) oraz 
H o u s s a y ustalili doswiadczalnie przecukrzenie krwi pochodzenia przy- 
sadkowego u zwierzgt pozbawionych trzustki. Ciaio to jest odporne na 
dzialanie insuliny. Wedlug K e p i n o w a hormon przysadki wywolujq- 
cy przecukrzenie krwi dziala synergicznie z adrenalinq. H o u s s a y, 
B i a s o t t  i R i e t t i  zastrzykujqc wyciqg z przedniego plata przysadki 
wywolywali hiperglikemiç i cukromocz. Wedlug C u s h i n g a hipergli- 
kemia ta zalezy od rozplemu komôrek kwasochlonnych. Moczôwka cukrowa 
akromegalikôw jest wiçc pochodzenia przysadkowego ( C u s h in g  i Da- 
w i d o f f ), za czym przemawialyby tez przypadki W e i s i s c h a  i O p- 
p e n h e i m e r a  bez zmian w trzustce. Na odwrôt hipoglikemia jest dose 
czçsta w zespole niedomogi przysadki i w guzach barwikoopornych. (W i 1- 
d e r ,  C u s h i n g ,  D’A m o u r  i K e l e r ) .  Po raz pierwszy wzmozona 
tolerancjç dla wçglowodanow przy hipopituitaryzmie wykazali G o e t s c h, 
C u s h in g  i J a s o b s o h n 50). H o u s s a y  i B i a s o t t  i, a tak- 
ze L o n g51), dowiedli u psôw, ktôrym usunçli trzustkç, ze przecukrzenie 
krwi nie wystçpowalo, gdy jednoezesnie usuniçto przysadkç. Uszkodzenie 
guza popielatego hamowalo cukrzycç trzustkowq, natomiast podanie 
przedniego plata przysadki wywolywalo znowu hiperglikemiç. Nie
doeukrzenie w zespolach przysadkowych tlumaczy szkodliwosc insuliny 
w chorobie Simondsa. W cherze przysadkowej bçd^cej wyrazem niedo
mogi przysadki ilosc hormonôw przedniego plata przysadki jest zmniej- 
szona. Wskutek tego zachodzi zaburzenie wspôlczynnosci miçdzy przysad- 
kq a trzustkq na korzysc hormonôw trzustkowych (insulina), co pociqga 
za sobq stale niedoeukrzenie krwi. Podanie wiçc w takich przypadkach 
insuliny (ktôrej i tak w ustroju jest nadmiar) moze pociqgnqc za sobq ob- 
jawy wstrzqsu hipoglikemicznego. W i 1 d e r, omawiajqc rolç przysadki 
w tzw. samoistnym niedoeukrzeniu, zastanawia siç, dlaczego nie we wszyst- 
kich przypadkach akromegalii spostrzegamy przecukrzenie i tlumaczy to 
tym, ze splanchnomegalia akromegalikôw moze siç Iqczyc z przerostem 
aparatu wysepkowego, ktôry hamuje nadmiernq czynnosc przysadki. Od- 
wrotnie w cherze Simondsa zachodzi zanik narzqdôw wewnçtrznych, ktôry 
moze dotknqc takze narzqd wysepkowy.

A n n e  s odrôznia 2 postacie cukrzycy: nerwowopochodnq i trzustko- 
wq. Trzustkowa charakteryzuje siç niemoznosciq syntezy glikogenu przez

49) C yt. w g K  e p i n  o w  a.
B(l) C yt. w g W i 1 e h  r  a.
51 ) C yt. w g J  o r  e  s a.
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wgtrobç. Przy postaci nerwowej zdolnosc syntezy jest zachowana, jednak 
cukier zostaje zbyt szybko wydalony z wgtroby wskutek adrenalinemii 
nerwowopochodnej. N o o r d e n  nazwal tç postac glikozurig chromafi- 
nowg a F a 11 a — moczôwkg insulinoodporn^. C h a b a n i e r ,  P u e c h , 
L o b o o n e l l  i L é lu  przez usuniçcie operacyjne przysadki wplywali 
korzystnie na stan cukrzycy. R a t h e r  i F r o m e n t  przytaczajg przy- 
padek cukrzycy, w ktôrym nie bylo zadnych objawôw przysadkowopod- 
wzgôrzowych, a jednak pod wplywem naswietlan rentgenowskich okolicy 
przysadki wystgpilo uczulenie na insulinç. H u t t o n 52) po raz pierwszy 
zastosowal naswietlania rentgenowskie przysadki w cukrzycy. B a 11 a- 
r i n  i V i c e n z e t t o  w 3  przypadkach moczôwki cukrowej otrzymali 
wyzdrowienie po zastosowaniu naswietlan okolicy podwzgôrzowoprzysad
kowej. Moznaby sgdzic, ze pod wplywem naswietlan rentgenowskich 
zmniejsza siç ilosc hormonu przeciwinsulinowego i zyskuje przewagç in- 
sulina, co w przypadkach cukrzycy wyraza siç zmniejszeniem hipergli- 
kemii i poprawg stanu ogôlnego, a w przypadkach normalnego poczgtko- 
wo poziomu cukru we krwi moze doprowadzic do oczywistej albo utajonej 
hipoglikemii i w razie zastrzykniçcia insuliny do wstrzgsu hipoglike- 
micznego. A s h e r ,  C a m u s ,  L e  G r a n d 53) i G o u r n a y  wywo- 
æywali cukromocz uszkadzaj^c podwzgôrze . J a e g h e r  i A .V a n B o -  
g a e r t otrzymywali hiperglikemiç przez podraznienie podwzgôrza, ale 
tylko wtedy, gdy nadnercza byly zachowane. L a  B a r r é  udowodnil, ze 
wycigg z przedniego plata przysadki jest bez wplywu na glikemiç u zwie- 
rzqt pozbawionych nadnercza. Swiadczyloby to o tym, ze przecukrzenie- 
krwi wywolane przez podraznienie podwzgôrza dochodzi do skutku przez 
zwiçkszenie wydzielania adrenaliny i zasadniczo rôzni siç od hiperglikemii 
pochodzenia przysadkowotrzustkowego. U r e c h i a  i N i t e s c u  oraz 
I n a b a stwierdzili zmiany w jgdrach podwzgôrza w przypadku cukrzycy 
trzustkowej, G a g e 1 jednak sgdzi, ze obrazy obserwowane przez rumun- 
skich autorôw odpowiadaj^ zmianom, ktôrych jeszcze nie mozna uwazac 
za cho'robowe i nie przywigzuje do nich wiçkszej wagi. C a h an  e za pri- 
mum movens przemiany wçglowodanowej uwaza osrodek lejkowy, uszko- 
dzenie ktôrego pocigga za sobg zmniejszone wytwarzanie hormonu dia- 
betogennego przysadki. D a w i s C l e w e l a n d  i I n g r a m  wywoly- 
wali przez symetryczne uszkodzenia guza popielatego grzbietowobocznie 
od cial suteczkowych na poziomie brzusznoprzysrodkowym jgder pod
wzgôrza zahamowanie moczôwki cukrowej trzustkopochodnej. Tlumaczg,

52) C yt. w g P  a r  d  e e.
r>3) C yt. w g D a w  s o n  a.
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oni swoje wyniki zgodnie z pogledami C a h a n e  zmniejszonym wytwa- 
rzaniem hormonu diabetogennego bçdQcego antagoniste insuliny.

Jak wynika z przytoczonych spostrzezen, badania nad przemiane wç- 
glowodanowe dowiodly niezbicie roli przysadki w regulowaniu poziomu 
cukru we krwi. Czy jednak wplyw jej jest bezposredni, czy tez odbywa sie 
za posrednictwem innych gruczolôw, jest to dzisiaj jeszcze kwestie spor- 
ne. K e p in o  w, H o u s s a y ,  C u s h in g  i in. przyjmuje raczej bezpo
sredni wplyw przysadki na przemianç wçglowodanowe- Czçsc autorôw, 
np. L o n g , H o u s s a y ,  B i a s o t t i  przypuszczaje, ze nawet w cukrzy- 
cy przecukrzenie krwi dokonuje siç poprzez przysadkç. Wedlug A n n e- 
sa, v. N o o r d e n a  i F a l t y  nie nalezy jednak utozsamiac wszystkich 
postaci cukrzycy. Byc moze, dalsze badania nad rôle okolicy przysadko- 
wopodwzgôrzowej pozwole na wyodrçbnienie rozmaitych postaci cukrzy
cy: takich, w ktôrych przysadka bez wetpienia odgrywa nieposlednie rolç 
i innych, z udzialem tego gruczolu wtôrnym lub znikomym. Tylko w tej 
pierwszej postaci mozna miec nadziejç uzyskania poprawy przy stoso- 
waniu leczenia przysadkowego.

(D okonczenie n a s tap i) .
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A N A TO M IA  I EM B RIO LO G IA .

A. D ô 11 k  e n. Beitriige zur Entwicklung der Strukturen und Kreuzungen im 
Zentralnervensystem. T hiem e. L ipsk . 1937. 5,80 M r. n. 1

B adacz budow y nerw ow ego u k lad u  osrodkow ego n ie  moze zglçbic sw ego p ro - 
b lem u  bez uw zg lçdn ien ia  jednoczesn ie  sfery  czynnosciow ej ; czynnosci fizjologiczne, 
m ik roskop  i ek sp e ry m en t sq jednakow o n iezbçdne i w zajem n ie  siç u zupe ln ia ja . 
T otez n ie  dziw nego, ze n aw e t a tla sy  neuro log iczne ana tom ii n ie  zaw sze m oga siç 
obejsc  bez w k raezan ia  w  n o rm a ln a  fizjo logiç lub  patofizjologiç. Rzecz s ta je  siç b a r-  
dziej zrozum ialq , gdy siç uw zg lçdn ia  k o n stru k c jç  budow lang  sym etrii c ia la  ludzkiego 
i sprzçzone czynnosci d w u stro n n e  u s tro ju . P u n k t w y jsc ia  au to ra  stanow i p y tan ie  
zasadnicze, czy is tn ie je  p lan  sta ly , ogôlny, w szechobow iazujqcy ' ze s tanow iska  em - 
b rio log ii i ana tom ii porôw naw czej. N a jbardz ie j dok ladne i sub te lne  dociekan ia  b u 
dow y kom ôrek  nerw ow ych , kom ôrek  zw ojow ych, w lôk ienek  i synaps um ozliw ia 
rôw niez  rozstrzygn içcie  p rak ty czn ie  w aznych  zagadn ien  lokalizacy jnych . O gôlne p ra -  
w o s tw ierdza  siç w  bardzo  licznych  sk rzyzow aniach , k tô re  cechu ja  môzg i rdzen  
ludzi i zw ierzgt. W szçdzie siç s tw ierdza  te  sam e fo rm y  kom isu ra lne , spojeniow e, toz 
sam e sk rzyzow an ie den d ry tô w  w  lin ii posrodkow ej. N aw et ten  od la t ciem ny i za - 
gadkow y srôdm ôzgow y ko rzen  n e rw u  trô jdzie lnego  d a l siç odeyfrow ae jak o  lu k  czu- 
ciow y w  narzadzie  od ruchow ym  czynnosci zucia. U dalo siç au to ro w i rôw niez  odkryc 
na  p re p a ra ta c h  em brio log icznych  poszukiw ane od la t w ie lu  polgczenie to ru  p ira -  
m idow ego z jq d ram i przedniego  rogu  rdzen ia  i z jq d rem  n. podjçzykow ego. D ô 11- 
k  e n  podal tez dok ladnem u  b a d an iu  porôw naw czem u trzy  w ie lk ie  u k lad y  d e n 
d ry tôw , n eu ry tô w  i s ia tk i podstaw nej. M onografia  b lisko 70 stron icow a p rzedstaw ia  
p raeç  m ozolna i sum ienna co na jm n ie j k ilk u  la t, a  ko rzysta  au to r n ie  ty lko  z d aw - 
nych  k lasycznych  p rac  K o e l l i c k e r a  i E d i n g e r a ,  N i s s l a  i R a m o n  
C a  j  a  1 a, B e t h e g o  i H e l d a ,  a l e i z  najnow szych , z aw arty ch  w  an a to m i- 
cznych rozdzia lach  now ego 18 tom ow ego Handbuch der Neurologie z la t o statn ich . 
P ra c a  je s t obficie ilu stro w an a  ry su n k am i o ryg ina lnym i z em brio log ii i ana tom ii po 
rôw naw czej. —  H. Higier (W arszaw a).

A n d r é  B a r b é .  Recherches sur l’embryologie du système nerveux central. 
P ary z , M asson, s tr. 340 i 215 ryc. C ena 250 fr.

E m briogeneza ludzka  zak raw a  na  pozôr na  cud, skoro z jed n e j kom ôrk i zap lod- 
n ionej w y k lu w a siç w  ciagu  9 -c iu  m iesiçcy caly  czlow iek z w szelk im i rôznoga tun - 
kow ym i jed n o stk am i kom ôrkow ym i, tk an k am i, narzad am i i zespolem  organôw , 
a  p rzy  ty m  je s t ona w  pew nej m ierze i n a u k a  p rak ty czn a , n a d e r  w azna, gdy lekarz  
rozstrzygac u s ilu je  w  k lin ice  rozw ôj, siedlisko, c h a ra k te r  pew nych , n iezupe ln ie  ja -
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snych  p rzypadkôw  przez og lçdziny osobnika zyw ego lub  zm arlego, zw laszcza gdy 
siç w kracza  w  dziedzine tera to log ii, w ad  i zaham ow an  rozw ojow ych , zn iekszta îeen , 
anom alii, ek top ii, chorôb  rodz innych  i dziedzicznych, now otw orôw  w rodzonych  itp . 
N eurolog n ie rzadko  n a tra f ia  n a  tego ro d za ju  potw ornosci. W içkszosc neuro logôw , 
n aw e t dob rych  k lin icystôw  i patologôw , slabo zna em brio log iç  osrodkow ego u k lad u  
nerw ow ego albo  w cale  je j n ie  zna, zw laszcza em briogenezy  m ôzgu w  okresie  p lo - 
dow ym , w ew natrzm acicznym . D obrze siç sta lo , ze podrçczn ik  opracow al neuro log  
z S a lp é triè re , A n d r é  B a r b é ,  z neuropato log iq  k lin iczna  dobrze obeznany  i od- 
nosne b ra k i w lasne  dobrze p am iç ta jqcy , i ze m ia l do dyspozycji u k lad  nerw ow y az 
52 zarodkôw , k tô re  op racow al bardzo  dokladnie .

W p ierw szej czçsci ana lizu je  b lizej 44 p lody  od 35 do 252 dn i m ajqce, k tô re  
w  g lôw nych  zary sach  szczegôlowo m ik ro - i m akroskopow o p rzestud iow al. J e s t  to 
czçsc chronologiczna tem a tu , d ru g a  czçsc, topograficzna  i syn te tyczna , op racow uje  
h is to - i m orfogenetyczn ie  poszczegôlne ob rçby  i okolice u k la d u  nerw ow ego osrodko
wego. M a siç is to tn ie  a lbum  em briologicznych fo to g rafii n a tu ra ln y ch , n ie  re tu szo w a- 
nych. P on iew az n ie  chodzi tu  o su b te ln e  i p recy zy jn e  obrazy  h istologiczne, to lupa  
czçsto w ysta rcza , aby  szczegôly odcyfrow ac. M am  w razen ie , ze w ydaw ca  w  toku  
n a ra s ta n ia  rçkop isu  au to ra  u silow al ham ow ac go, aby  zbytn io  n ie  uzyw al ry sunkôw  
i w reszcie postanow ili w  d rug ie j czçsci ksiqzki zupeln ie  u n ik aé  ryc in , podnoszqcych 
cenç podrçczn ika, co siç w y razn ie  d a je  w e zn ak i czy te ln ikow i. W cieplej p rzed - 
m ow ie prof. S o u q u e s ,  czlonek p a ry sk ie j akadem ii lek a rsk ie j, zn an y  neuro log  
i h is to ry k  neuropato log ii sta ro zy tn e j, p o d k res la  na jsu m ien n ie j op racow ane rozdzialy  
(corpus striatum, capsula interna, plexus chorioideus, canalis ependymalis, radices 
cerebrospinales) i w ierzy , ze p raca  trzy le tn ia  i n iep rze rw an a  au to ra  d a la  ksiazkç 
stanow iqcq em brio log ii fran cu sk ie j ozdobç.

O sobiscie dodam , ze gdym  czy ta l w  p ro spek tach , ze em brio log ia  B a r  b é g o  
za jm u je  ty lko  340 stron ic , u w azalem  jq  poniekqd  za sk rô t te j rozleglej w iedzy. D o- 
p iero , gdym  jq  n ab y l i w czy tyw al siç w  je j ty tu l, zauw azylem , ze n ie  je s t to em b rio 
logia ogôlna, lecz n erw ow a i do tego w ylqcznie u k la d u  osrodkow ego i ze w reszcie 
stanow i to ty lko  „recherches” sur l’embryologie. W ôw czas jq  zaczqlem  trak to w ac  
o w iele  pow azniej. —  H. Higier (W arszaw a).

I. A. S c h n e i d e r .  Sellabfücke und Konstitution. 1939. T hiem e, L ipsk . S tro n  
55 z 9 tab licam i. C ena 6,50 Mn.

T y tu l nieco zagadkow y zarôw no d la  neuro loga  ja k  rad io loga , k tô rzy  czçsto 
i duzo m ajqc  do czynien ia  z anatom icznq  sella  tu rc ica  n igdy  je d n a k  lu b  p raw ie  n igdy  
n ie  ko jarzq  n aw e t w  podsw iadom osci siodla z m ostem , a  jeszcze m nie j z konsty tuc jq . 
Jeszcze m niej o rien tu jq  czy te ln ika  nazw iska  au to ra  ksiqzk i J . S c h n e i d e r a  
i przedm ôw cy prof. W a l t h e r a  J a e n s c h a ,  zalozyciela i k ie ro w n ik a  
in s ty tu tu  b ad an  n ad  k o nsty tuc jq  w  po lik lin ice  m edycyny  u stro jo w ej berlin sk ie j C ha
rité . A u to r przez szereg la t Iqczqc sw oje obserw acje  in te rn is tyczno -k lin iczne  z p sy - 
ch iatryczno -neu ro log icznym i n a tk n q l siç n a  zw iqzek przyczynow y m içdzy budow q 
i k sz ta ltem  siod la  tu reck iego  a czynnosciq u k la d u  przysadkow o-m içdzym ôzgow ego. 
Osoby, u  k tô ry ch  siodlo tu reck ie  je s t m alo  rozw in iç te  albo  m ostk iem  lub  daszk iem  
poprzecznym  przym kn iç te , co anatom iczn ie  i rgdiologicznie la tw o  stw ierdzic , osoby 
te  nalezec m ajq  do g ru p y  kon sty tu c jo n a ln ie  nieco uposledzonej, do g ru p y  z czynno
sciq asten icznq  u k la d u  przysadkow o-m içdzym ôzgow ego. Z w olenn ik  n au k i G. v o n  
B e r g m a n n a  o osobnikach  w ege ta tyw n ie  p iç tnow anych  (vegetativ Stigmatisierte) 
w yraz ilby  siç k rô tko : Sellabrückentrager sind zumeist in ihrer Konstitutionsform
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vegetativ stigmatisiert als Hypophysen-Zwischenhirnschwachlinge. W srôd tysiaca zdjçc 
siodelek  znalazlo  siç z m ostk iem  6%  czyli 60 osôb. N a dw adziescia  cz te ry  dluzej 
obserw ow anych  znalazlo  siç 12 m çzczyzn i 12 kobiet, p rzy  czym zadna  z ty ch  osôb 
n ie  b y la  bez uchy len  cielesnych  lub  duchow ych  od norm y. W rodzin ie  stw ierdzalo  
siç dziedziczne obarczen ie  w  dziedzinie nerw ow ej i p rzem iany  m a te rii. C hodzi tu  
p rzew azn ie  o k o n sty tu c jo n a ln e  o b jaw y  przysadkow e, d y sharm on iç  w zrostu , n iedo - 
czynnosc ho rm o n aln a  gruczolôw  p lciow ych, p rzy ta rczyc  i nadnerczy , nadczynnosc  
g ruczo lu  tarczycow ego, w zm ozona gotow osc drgaw kow q, anom alie  psychiczne (p sy - 
chopath ia , débilitas, in fan ty lizm  um yslow y). W szystko to  stanow i pon iekgd  „zespôl 
siodelka  m ostow ego” . J e s t  to pew ne pogran icze m içdzy zabu rzen iam i d o k rew nym i 
rozw o ju  i p rzem ian y  m a te r ii a  psychopatiam i. [K to  szuka analog ii w  daw n y ch  k a -  
zu is tykach  lekarsk ich , znajdz ie  pokrew ienstw o  ze status hypoplasticus ( B a r t e l ) ,  
status thymolymphaticus ( A n t o n ) ,  status dysraphicus ( B r e m e r ) .  R e fe re n t] . 
R ozdzial o leczen iu  d a je  non multum sed multa. N a stu  b lisko ry c inach  sg oddane 
tw arze  badanych , rad io g ram y  m ostkôw  siodelka, konczyny, tu lôw , palce, uzçbienie, 
genitalia, w losn iczk i tak ich  „stygm atyzow anych  m ostkow côw ” czyli „zestro jow ych  
siodelkow côw ” . A  m oze i z te j m aki chleb  k iedys bçdzie, pocieszam  siç, n ie  m og^c 
siç doszukac zw igzku przyczynow ego m içdzy soma i psyché a  pons sellae turcicae. 
P ociecha au to ra , ze myotonia dystrophica C u r s c h m a n n a ,  choroba neu ro p sy - 
ch ia try czn a  B a r d e t - B i e d l a  i n iek tô re  in n é  podobne rzadk ie  jed n o stk i 
chorobow e rôw niez  s ty k a ja  siç z c iem nym  S e l l a b r ü c k e n s y n d r o m ,  
rôw niez n ie  u sw iad am ia  co do is to ty  i podloza choroby. —  H. Higier (W arszaw a).

C h . C l a v e l  e t M. L a t a r j e t .  Anatomie chirurgicale du crâne et de 
l’encéphale. 260 stron , 141 ry c in  w  tekscie  i 10 b a rw n y ch  poza tekstem . P aris , G. 
Doin, 1938. C ena 200 fr.

W spôlna p raca  c h iru rg a  i p ro sek to ra  w szechnicy  lyonsk iej posw içcona pro feso - 
ro w i k lin ik i ch iru rg iczne j tegoz u n iw e rsy te tu  L. T ix ierow i. P od rçczn ik  ana tom ii op i- 
sow ej n ie  s ta rze je  siç w lasciw ie n igdy, a le  p rzem ianom  i ew olucjom  podlega an a to - 
m ia stosow ana, ja k  an a to m ia  topograficzna, do c h iru rg ii p rzystosow ana, a  zw laszcza 
ana tom ia  czaszki i m ôzgu w  okresie  pow stan ia  i rozw oju  ta k  zw anej neu ro ch iru rg ii, 
ja k  ja  obecnie neuropato lodzy  rozum ieja . Z m ien ia ja  siç zabiegi te ch n iczn o -ch iru r- 
giczne, p rzybyw ajg  w  c ien iu  do tad  u k ry te  dok ladn ie jsze  schem aty  ana to m o -to p o g ra - 
ficzne. Szczegôlnie d o k ladn ie  zostaly  op racow ane w  pod rçczn iku  obu  au to rôw : oko- 
lica p rzysadkow a, le jkow o-guzkow a, okolica w çziny m ôzgu (isthmus cerebri) i ty lnej 
jam y  czaszkow ej. L iczne rad io g ram y  i ang iogram y, w en try k u lo g ram y  i encefa log ra- 
m y, ren tgenog ram y , po w strzy k iw an iu  do kom ôr, zb io rn ikôw  i naczyn  p lynôw  k o n - 
trastow ych . Ze z ty ch  ry sunkôw  ko rzystac  m oga z pow odzeniem  obok n eu ro ch iru rg a  
laryngolog , o tia tra  i rinolog, p racu jacy  w  poblizu  czaszki i m ôzgu, je s t rzeczg sam o 
przez siç zrozum iala . Szczegôlna uw agç zw rôcilbym  czy te ln ikow i na  n iek tô re  w ielce 
dem o n stracy jn e  ry su n k i w ie lobarw ne  (ry su n k i 30, 77, 98, 114, 115, 124, 147).

H. Higier (W arszaw a).

CHO ROBY  MÔZGU.

J o h n  D. S p i l l a n e .  Alloestezja wçchowa. (B ra in , 1938. T. 61, s tr. 393). 
O b e r s t e i n e r  opisal z jaw isko  odczuw ania bodzca czuciowego po stro n ie  ciala

p rzeciw nej do stro n y  zadzia lan ia  i nazw al je  „a lloche iria” . W rôznych  schorzeniach 
(w iad  rdzen ia , u razy  i in. schorzen ia  rdzen ia , u raz  czaszki, guz môzgu, porazen ia  
polow icze, h is te r ia  i in .) bodziec czuciow y zastosow any po jed n e j stron ie  c ia la  by l
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„ rzu to w an y ” n a  odpow iednie  m iejsce stro n y  p rzec iw nej, p rzy  czym  „przenoszen ie” 
ta k ie  odbyw aio  siç zaw sze w  jed n y m  ty lko  k ie ru n k u , m ianow icie  od s tro n y  danego 
ogn iska  chorobow ego czyli od stro n y  „ch o re j” n a  s tro n ç  „zdrow a” . Tego ro d za ju  
z jaw isko  obserw ow ano w  zak res ie  sluchu , w zro k u  oraz sm aku . A u to r op isu je  je  
w  dziedzin ie  w çchu  i n azyw a ,,a lloestez ja  w çchow a” . W d w u n as tu  p rzy p ad k ach  
bodziec zastosow any za pom oca um ysln ie  w  ty m  celu  w ypracow anej i op isanej tu ta j 
tech n ik i do b lony  w çchow ej po jed n e j s tro n ie  b y l odczuw any, ja k  gdyby  pochodzil 
ze s tro n y  p rzeciw nej. W  9 p rzy p ad k ach  stw ierdzono  guz m ôzgu po s tron ie , od k tô re j 
zapachy  by ly  przenoszone. P rzenoszen ie  odbyw aio  siç za tem  ze s tro n y  chorej na  
zdrow q. W 3 pozostalych p rzy p ad k ach  guz b y l po s tro n ie  p rzec iw leg le j. T u ta j w içc 
przenoszono ze s tro n y  zdrow ej n a  chora. A u to r tlum aczy  za H a m m o n d e m  z ja 
w isko  to  w  sposôb nastçpujQ cy: B odziec czuciow y w obec uszkodzenia  n a rzad u  od- 
b iôrczego po stro n ie  chorej p rzed o s ta je  siç przez odpow iednie  spo id la  n a  to ry  idqce 
do osrodkôw  przeciw leg lej pô lku li, a  po tem  zostaje  odpow iednio  rzu to w an y  n a  s tronç  
zdrow g. —  T. Markiewicz.

H a n s  N a e g e l i .  Badania katamnestyczne w przewleklym nagminnym za- 
paleniu môzgu. (M ontschr. f. P sych. un d  N eur. 1938. T. 98, z. 3).

A u to r p rzeb ad a l pod  w zglçdem  k a tam nestycznym  150 pacjen tôw , u  k tô ry ch  
rozpoznan ie  p rzew lek lego  zapa len ia  m ôzgu ty p u  Econom a n ie  budzilo  zadnej w g tp li- 
w osci. P ac jen c i p rzeby li w spom niane  schorzen ia  m nie j w içcej 14 la t  tem u. Ze 150 
zm arlo  w  czasie p row adzen ia  b ad an  30 osôb. W szystk ich  chorych  podzielono na  
przestçpcôw  k ry m in a ln y ch  i n a  tak ich , k tô rzy  n ie  znalezli siç w  konflikc ie  z p ra -  
w etn  k a rn y m . P o p raw ç  w  s tan ie  psychicznym  i cie lesnym  w  ciagu osta tn iego  okresu  
6 -le tn iego  w ykaza la  m niej n iz  1 /3  czçsc b ad an y ch  przypadkôw . N ajsiln ie j cofaly 
siç o b jaw y  o ch a rak te rze  w eg e ta ty w n y m  (pocenie  siç, lo jo tok , slino tok , b iegunk i 
i dolegliw osci ze stro n y  zo lgdka). B ezsennosc cofnçla  siç w  w ielu  p rzy p ad k ach  
zupeln ie . C horob liw a pobudliw osc u leg la  w  sto su n k u  do la t daw nie jszych  w y d a tn e - 
m u  zm niejszen iu . W 27%  przypadkôw  a u to r  stw ierd z il s tan  n iezm ien iony  a pogor- 
szenie w  40% , dotyczylo ono ob jaw ôw  p a rk in sono ida lnych , m ow y i d rzen . S iln ie 
w ykszta lcone w  czasie pierw szego b ad an ia  o b jaw y  park in sonow sk ie  u leg ly  re g u la r-  
n ie  nasilen iu ; dotyczylo to  zw laszcza p rzypadkôw  przeb iegajgcych  z b rad y fren ig . 
M askow atosc tw arzy , n iedow lad  zbieznosci i sennosc w  czasie d n ia  nalezaly  do n a j-  
îzadz ie j u stçpu jgcych  objaw ôw . L iczba osobnikôw  zupeln ie  zdo lnych  do p racy  w a - 
h a la  siç kolo  40% . S klonnosci do p rzes tçp stw  stopniow o zan ika ly . To sam o do ty 
czylo n ad m ie rn e j pobudliw osci, w zm ozonego popçdu  plciow ego i zachow an ia  siç 
niespolecznego. S posrôd 49 p rzypadkôw  (36 m . i 13 k .)  au to r stw ierd z il u  22 p a c je n 
tô w  w y d a tn a  popraw ç, u  14 zas p ow rô t do w y k onyw an ia  zaw odu. P ogorszenia 
w  zadnym  w y p ad k u  n ie  stw ierdzono . U  w içkszosci p ac jen tôw -p rzestçpcôw  w zm oze- 
n ie  popçdu  plciow ego u trzy m u je  siç sta le ; rzadzie j w y stçp u je  ono u  ty ch  osôb, k tô - 
r e  p rzes tçp stw  n ie  dopuscili siç. —  G. Wincygster.

C l e m e n t  R. i E. S t o o p e n .  C zçstosc w akrodynii dzieciçcej postaci prze
wleklych. (B ull, e t M ém . d. 1. Soc. M éd. P a ris , 1938).

A u to rzy  m ajgc w  dluzszej obserw acji 33 p rzy p ad k i ak ro d y n ii dzieciçcej byli 
m ocno zdziw ien i czçstoscig postaci p rzew lek lych  oraz bardzo  n iek iedy  d lug im  u trzy - 
m yw an iem  siç n iek tô ry ch  ob jaw ôw  zespolu. Z 9 p rzy p ad k ô w  zn a jdu jgcych  siç 
jeszcze w  p e lnym  rozw oju , 2 trw a jg  4 m iesiace, 4 —  rok, 3 —  26 m iesiçcy, 30 m ie- 
siçcy i 4 la ta . Z p rzypadkôw  w yleczonych —  w  3 w yleczen ie  nastgp ilo  w  czasie
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d o  6 m iesiçcy, w  4 w  czasie od 6 m iesiçcy  do roku , w  4 w  czasie od ro k u  do 2 la t, 
w  4 od 2 la t  do 3 la t, w  1 p rzy p ad k u  po 4 la tach . W içkszosc p rzypadkôw  cechowaæa 
siç  n ap rzem ien n y m i obostrzen iam i i pop raw am i. W p rzy p ad k ach  n aw e t „w yleczo- 
n y ch ” trw a ja  przez dluzszy jeszcze czas n iek tô re  ob jaw y  chorobow e, ja k  nadc isn ie - 
n ie  tç tn icze, czçstoskurcz, zabu rzen ia  naczynioruchow e, d ep res ja  psychiczna, zab u rze- 
n ia  c h a rak te ru , up ad ek  odzyw ienia , b ra k  lak n ien ia , n ad m ie rn e  p ragn ien ie .

O p iera jgc  siç n a  pow yzszych obserw acjach , au to rzy  dochodza do w niosku , ze 
n ies lu szne  je s t do tychczasow e trak to w an ie  ak rodyn ii, jak o  schorzen ia  lekkiego, trw a -  
jacego ty lko  p a rç  m iesiçcy, nalezy  raczej rokow ac ostroznie. N ajsluszn iej je s t m ôw ic 
o w yleczeniu , gdy  zn ik a ja  w szystk ie  o b jaw y  chorobow e, u trzy m y w an ie  siç n iek tô - 
ry ch  z n ich  czyni zaw sze m ozliw ym  obostrzenie . W edlug au to rôw  te  trzy  mozliw osci, 
j a k  n ag la  sm ierc, p rzeb ieg  p rzew lek ly , sklonnosc do obostrzen  i nastçp stw  pow inny  
pobudzac n a  sam ym  ju z  poczgtku  do forsow nego leczenia. A u to rzy  stosow ali ace ty l- 
cholinç, a tro p in ç , kgpiele  kw aso-w çg low e, lam pç kw arcow g, ezerynç, n iek iedy  
k rô tk ie  fa le . F l a n d i n  w  d y sk u sji zaleca stosow anie tlenu , w ychodzi bow iem  
z zalozenia, ze w  w içkszosci p rzypadkôw  ak ro d y n ii m a siç do czynien ia  z zaburze- 
n ia m i w  k rgzen iu  dajgcym i w  n as tçp s tw ie  zm niejszen ie  siç ilosci tlen u  w  tk a n -  
kach . —  1. Sz.

J . R u c h e r  i J .  Z u t t .  O zmniejszaniu wysokich dawek atropiny. Przyczy- 
nek do farmakologicznego leczenia stanôw pospiqczkowych. (N erv en arz t 1939, str. 71).

W  stan ach  pospigczkow ych leczonych w g m etody  R om era  bardzo  duzym i daw - 
k am i a tro p in y  zachodzi od czasu  do czasu koniecznosc dalszego zw içkszan ia  daw ek. 
O kolicznosc tç  tlum aczono  zw ykle postçpow an iem  i nasilan iem  siç sp raw y  choro - 
bow ej. A u to rzy  om aw iaja  bardzo  szczegôlowo p rzypadek , w  k tô ry m  udalo  siç im  
zm niejszyc  daw kç  dzienng  a tro p in y  z 33 m g n a  15 mg, co pociagnçlo za sobg ustg- 
p ien ie  bôlôw  glow y i bo lesnych  ruchôw  m im ow olnych, p o p raw ç sam opoczucia i la k 
n ien ia , zw yzkç w ag i cia la  oraz w y b itn e  podn iesien ie  w ydajnosc i p racy  um yslow ej 
kosztem  bardzo  n ieznacznego pogorszen ia  w  zak res ie  ruchôw . N a te j podstaw ie 
au to rz y  dochodza do w niosku , ze p o trzeba  zw içkszan ia  d aw k i a tro p in y  je s t ty lko  
w yn ik iem  p rzyzw yczajen ia  siç u s tro ju  do je j dz ia lan ia . W obec stw ierdzonego  u jem - 
nego w p lyw u  duzych daw ek  a tro p in y  n a  s tan  psychiczny  p ac je n ta  (w y b itn a  p o p ra - 
w a po zm nie jszen iu  daw ek) au to rzy  p roponu jg  p rzep row adzan ie  podobnych  k u rac ji 
odzw yczajen iow ych  u w szystk ich  chorych  leczonych m etody  R om era. Z w raca ja  p rzy  
ty m  uw agç n a  b ra k  jak ichko lw iek  ob jaw ôw  „glodu atrop inow ego” w  okresie  od- 
zw yczajen ia , w y stçp u ja  bow iem  jed y n ie  ob jaw y  slabszego dzia lan ia  leczniczego a tro 
p in y  (n as ilan ie  siç zab u rzen  ru ch o w y ch ), a  u s tç p u ja  o b jaw y  toksyczne (zw yzka w agi 
i po p raw a  sam opoczucia w  okresie  zm nie jszen ia  d aw ek ). —  J. Sierota (W arszaw a).

H. S p a t z .  Zaniki ukladowe. (A rch . f. Psych. 1938, s tr. 1).
A u to r w sk azu je  n a  g rupç  chorôb dziedzicznych u k la d u  nerw ow ego, u  podstaw  

k tô ry ch  lezy  sp raw a  zan ikow a a  n ie  zw yrodnien iow a. P rocès te n  cha rak te ry zu jg cy  
s iç  g lôw nie pow olnym  tem pem  zm ian  p row adzi do zan iku  kom ôrek  i w lôk ien  n e r-  
w ow ych, m iejsce k tô ry ch  za jm u je  glej. Z m iany  anatom o-pato log iczne  znajdu jgce  w y- 
raz  w  stopniow ym  n a ra s ta n iu  ob jaw ôw  k lin icznych  szerza siç w  obrçb ie  poszcze- 
gô lnych  uk ladôw , a le  m oga obejm ow ac takze  system y p ok rew ne  lub  czynnosciow o 
od n ich  zalezne. Z an ik  do tyczy zarôw no osrodkôw  ja k  i drôg. C zasem  odnosi siç 
w razen ie , ze sp raw a  rozpoczçla siç n a  obw odzie. P çczn ien ie  kom ôrek  je s t odczynem  
n a  zan ik  w lôkien .
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Do g ru p y  schorzen  zan ikow ych  p rzynaleza: choroba P icka , p lqsaw ica H u n tin g - 
tona , porazen ie  kurczow e rdzen ia , zan ik  m ostow o-o liw kow o-m ôzdzkow y T hom as 
i D ejé rina , o liw ki gô rnej, szlakôw  ty lnych , a  m oze rôw niez  n. w zrokow ego L ebera .

P og lad  o zan ikow ych  chorobach  u k ladôw  zn a jd u je  poparc ie  w  laczen iu  siç 
schorzen pew nych  uk ladôw , ja k  np . w  s tw a rd n ien iu  zan ikow ym  bocznym  i w y stçp o - 
w an iu  ich w  jed n e j rodzinie. P o jçc ie  zan iku  p rzesadza  rozw ôj sp raw y  w  zyciu  poza- 
p lodow ym  i tresc ia  sw a is to tn ie  siç rôzn i od n iedorozw oju . P rzypuszczen ia  o pew - 
nym  n iedorozw oju  n a rzad ô w  pod legajacych  pôzniej zan ikow i do tychczas n ie  sp raw - 
dzono. Z an ik i uk ladow e n ie  pozosta ja  w  zw iazku  an i z zabu rzen iam i w ydzie lan ia  
w ew nçtrznego  an i z zab u rzen iam i k razen ia . A u to r w ysuw a h ipo tezç o p rzedw czes- 
nym  s ta rzen iu  siç pew nych  uk ladôw , co n ie  je s t rôw noznaczne z po jçciem  ab io tro fii 
G ow ersa. —  G. Wincygster.

J . A. C h a v a n y .  Dziedzicznosc w epilepsji. (L e M onde M éd. 15 1139).
T resc ia  a r ty k u lu  je s t zestaw ien ie  i k ry ty k a  poglqdôw  n a  sp raw ç dziedzicznosci 

ep ilepsji, p o p a rta  osobistym  dosw iadczeniem  n a  150 ep ilep tykach . W d rug ie j po low ie 
19 stu lec ia  w içkszosc au to rôw  u w aza la  ep ilep sjç  za n a jb a rd z ie j dziedziczaca siç 
chorobç nerw ow a. Jed n ak ze  juz  w  poczatkach  w iek u  dw udziestego  w ie lu  badaczy  
z P i e r r e  M a r i  e ’e m  na  czele w ylaczalo  w  ogôle dziedzicznosc tego schorzen ia . 
R ôznice m niem an , ja k  i razgce rôzn ice w  w y n ik ach  b a d a n  s ta ty stycznych  nasu n ç ly  
au to ro w i p y tan ie , czy b ad an iam i ob jçci sa chorzy, k tô ry ch  rzeczyw iscie m ozna ze sobg 
porôw nyw ac. A u to r w ylacza oczyw iscie w szystk ie  padaczk i ob jaw ow e. W ep ilepsji 
sam oistnej spostrzegam y pew ne p rzypadk i, w  k tô ry ch  d a je  siç stw ierdzic  n ien o r- 
m alne  b u ja n ie  n eu ro g le ju  i inné  bez uch w y tn y ch  zm ian  anatom icznych . W etiologii 
au to rzy  pod k res la ja  u razy  porodow e i zakazen ia  dzieciçce, zakazen ia  b an a ln e , g ron - 
kow cow e i paciorkow cow e oraz zakazen ia  polaczone z o b jaw am i neurologicznym i. 
Co do d rg aw ek  dzieciçcych au to r je s t zdan ia , ze najczçsciej sa  one p ierw sza oznaka 
pôzniejszej padaczki, skoro  z jaw ia ja  siç ponizej 3 m iesigca zycia lu b  pow yzej 3 la t, 
lu b  gdy  w y stçp u ja  podczas sp ad k u  tem p e ra tu ry . Z w raca  uw agç n a  to, ze rôznice 
s ta ty s ty k  w yn ikac  m oga po czçsci z rôzn icy  b ad an y ch  srodow isk  (chorzy  „z m ia s ta ” 
i chorzy  zak lad o w i). Sa rôzne  odm iany  dziedziczenia: podobna, gdy w  rodzin ie  
ep ilep ty k a  w y stçp u je  ep ilep sja  i n iepodobna, gdy spo tykam y  psychozy i ne rw ice  
inné. W azna ro lç  w  dziedziczeniu  padaczk i odgryw a alkoho l i k ila.

G lôw ne d y sk u sje  toczyly  siç n a  tem a t dziedzicznosci w  scislym  tego slow a zn a- 
czen iu  (m endelizm ), k tô ra  oceniano n a  50%  albo  i w içcej. R ozbieznosc poglgdôw  
co do ro li k ily  w rodzonej b y la  w ie lka , oceniano ja n a  60% albo  tez (w  czasach 
o sta tn ich ) n a  16% . W içcej zgodne sa poglady, gdy  chodzi o w p lyw  alkoholu . W  sw oim  
m a te ria le  au to r ok res la  odsetek  padaczk i w yw olanej przez alkoholizm  rodzicôw  
(najczçsciej o jca) n a  57% , przez k ilç  w rodzona —  10,7% , dziedzicznosc bezposred - 
n ia  zosta la  stw ierdzona  w  2,6%, zas oboczna (k o la te ra ln a ) w  6 ,7% . W 16,6% p rz y -  
padkôw  a u to r  stw ierdz il u razy  porodow e, w  6%  zapa len ie  m ôzgu w  w iek u  dzie- 
ciçcym .

N a kongresie  w  B erlin ie  w  r. 1936, gdzie ro zp a try w an o  kw estiç  trzeb ien ia  ep i-  
lep tykôw , jed n i ocen ia li odsetek  ep ilep tykôw , k tô ry ch  nalezaloby  stery lizow ac na  
50, in n i na  5. B adan ia  n ad  b lizn iç tam i sp raw y  n ie  w y jasn ia ja , gdyz i tu  s ta ty s ty k i 
sa  bardzo  rozbiezne. Byc m oze, pisze au to r, dose pew nym  k ry te r iu m  d la  o k res lan ia  
dziedzicznosci padaczk i w  poszczegôlnych p rzy p ad k ach  by loby  s tw ierdzen ie  ko n sty - 
tu c ji ep ilep to idalnej. Do opisu  tak ie j ko n sty tu c ji podanego przez M inkow ska a u to r  
odnosi siç sceptycznie.
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W nioski: N alezy rozrôzn iac padaczkç zaleznq od czynnikôw  zew nçtrznych , u ra -  
zôw  porodow ych  i schorzen  w  w iek u  dzieciçcym . W srôd czynnikôw  dziedzicznych 
n a  p ierw szym  m iejscu  sto i alkohol, n a  d ru g im  k ila , a  dopiero  potem , duzo rzadziej, 
dziedzicznosc w  scislym  tego slow a znaczeniu  (l’hérédité tout court), w  ty ch  o s ta t-  
n ich  p rzy p ad k ach  spo tykam y najczçsciej szereg  cech zw yrodn ien ia . T ylko  w  tych  
w y p ad k ach  w y ja tk o w y ch  m oglaby  znalezc zastosow anie s te ry lizac ja  eugeniczna. 
O ddzie lny  p rzy p ad ek  padaczki, szczegôlnie czysto ruchow ej, n ie  pow in ien  psuc 
op in ii o b lizszej i dalszej rodzin ie  chorego. N ieraz m ozna stw ierdzic  u  p rzodkôw  
ep ilep ty k ô w  obecnosc k ilk u  czynnikôw  etiologicznych. W  tak ich  p rzy p ad k ach  uraznosc 
tk a n k i nerw ow ej w zm aga siç. A u to r sqdzi, ze b ard z ie j n iz  padaczka  dziedziczy siç 
w lasn ie  ta  u raznosc  tk a n k i nerw ow ej, w içcej zaznaczona u  m çzczyzn i w  p rzy p ad 
k ach  licznych  ciaz. Je s li p rzy jm iem y  tç  h ipotezç, to ep ilep sja  o b jaw ia  siç dopiero  
pod  dodatkow ym  w plyw em  innych  czynnikôw  fizycznych, zakaznych, toksycznych  
a  m oze i psychicznych. —  Z. Mackiewicz.

M a r c h a n d  L. Dziedzicznosc w epilepsjach. (E d itions de la  N ouvelle  R evue 
C ritiq u e . P a ris  1938, s tr. 123).

M onografia  M a r c h a n d a  op ie ra  siç n a  w spôlczesnych poglqdach, ze a tak i 
ep ilep tyczne  p ow sta jq  z p rzyczyn  najrozm aitszych , ze zasiqg tzw . ep ilep sji id iopa- 
tyczne j je s t coraz m nie jszy  i ze n ie  m a w lasciw ie jed n e j ep ilepsji, a  raczej m ozna 
m ôw ic o ep ilepsjach . N alezy w ed lug  au to ra  rozrôzn iac ro lç  dziedzicznosci isto tnej, 
geno typow ej i dziedzicznosci pato logicznej dz ia la jqcej n a  drodze b la s to fto rii lub  
zm ian  ja ja  zaplodnionego.

P o rôw nyw ujqc  ze sobq rôzne s ta ty s ty k i m oznaby  p rzy jqc, ze n a  1000 osôb p rzy - 
p ad a  2 ep ilep tykôw , zas na  1000 ep ilep tykôw  37 ich  potom kôw  je s t epilep tycznych; 
jed n ak ze  s ta ty s ty k i te  n ie  uw zg lçdn ia jq , w ed lug  au to ra , dziedzicznosci pato logicznej 
(a lkoho l, k ila  itp .) . C zynn ik i zew nçtrzne  m ogqce niszczyc m ôzg lub  kom ôrk i roz- 
rodcze n ie  sq tez  uw zg lçdn ione w  tab licach  genealogicznych an i w  sta ty sty k ach  
tyczacych siç tzw . dziedzicznosci podobnej lub  dziedzicznosci neuropsychopatycznej, 
p rzy  czym  rozbieznosc s ta ty s ty k  je s t ta k  w ie lka  (3,7%  do 62% ), ze tra ça  one w  ogôle 
w szelk ie  znaczenie.

B ad an ia  n ad  b lizn iç tam i rôw niez sp raw y  n ie  w y jasn ily . B lizn içta  d w u ja jo w e n ie  
rôzn ia  siç zasadniczo od rodzenstw a, w srôd  jed n o ja jo w y ch  padaczka je s t w praw dzie  
n ieco  czçstsza, jed n ak ze  n ie  m ozna w ykazac  p rzew ag i dziedzicznosci is to tnej nad  
w p lyw am i zew nçtrznym i. M ôzgi b lizn iq t jed n o ja jo w y ch  m ozna porôw nac do dw ôch 
p ô lk u l m ôzgow ych jednego  osobnika, z rozum ialym  w içc jest, ze la tw ie j podlegajq  
one w plyw om  n a tu ry  zakaznej, toksycznej czy naczyniow ej i w  rezu ltac ie  la tw ie j 
mogq byc uszkodzone, uszkodzenie zas m oze siç p rze jaw ic  pod postaciq  epilepsji. 
U derzajqco  czçsto spo tyka  siç w  w yw iadach  b lizn ia t kleszcze, zam artw icç  po u ro - 
dzen iu , ko n w u lsje  dzieciçce i rozm aite  oznaki organicznego uszkodzenia  uk lad u  
nerw ow ego.

W edlug  s ta ty s ty k i au to ra  spo tykam y u  padaczkow côw  w  4,5%  przypadkôw  k ilç  
w rodzona. K ila  p rzodkôw  m oze rôw niez w yw olac u potom kôw  szczegôlnq uraznosc 
m ôzgu n a  zakazen ia  w ieku  dzieciçcego i stac  siç w  ten  sposôb posredn ia  przyczyn;) 
zespolu  ep ileptycznego. T a  u raznosc m ôzgu moze siç przenosic  n a  k ilk a  pokolen. 
C zçstq przyczynq  padaczk i je s t alkoholizm  przodkôw  d z ia la jacy  d roga uszkodzenia 
kom ôrek  rozrodczych, co w yw olu je  u  potom kôw  zabu rzen ia  rozw ojow e m ôzgu po- 
Iqczone z padaczkq  lub  tez s tan  ogôlnej m niejszej w arto sc i o rgan icznej. W reszcie 
m ôzg moze zostac uszkodzony podczas zycia plodow ego, p rzy  lub  po urodzeniu .
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Z espôl padaczkow y jak o  choroba rod z in n a  (par tare originelle du germe sans 
actions aes facteurs extérieurs) w ed lug  au to ra  n ie  is tn ie je , genetycy, k tô rzy  sgdzili, 
ze o d n a jd u ja  p raw o  M endia, polgczyli w  jed n g  g ru p ç  epizody ep ilep tyczne i rô zn e  
in n é  zespoly nerw ow e. P adaczka  tzw . sam o istna  m a w ed lug  au to ra  zaw sze podstaw ç 
organ iczna, je s t to  zespôl ana tom iczno-k lin iczny , za lezny  od uszkodzen  oponow o- 
m ôzgow ych. Is tn ie je  podloze padaczkow e, ch a rak te ry zu jace  siç sk lonnoscia  m ôzgu 
do odpow iadan ia  n ap ad am i ep ilep tycznym i n a  pew ne bodzce, podloze to  je s t o rga- 
niczne, n ie  m ozna w içc m ôw ic o k o n sty tu c ji padaczkow ej. Podloze to  m oze zalezec 
od przyczyn  dziedzicznych w p ïyw ajqcych  n a  g am ety  p rzed  poczçciem . G dyby  p rzy - 
puscic  is tn ien ie  od rçbnego  genu  w  chrom osom ach, to  gen  ten  m usia lby  pow odow ac 
b lçdy  rozw ojow e w  sk lad n ik ach  ja ja , czego rezu lta tem  m oglaby  byc padaczka. A le 
je s t to  ty lko  h ipo teza, poniew az ep ilep sja  n ie  je s t p rzenosna  z poko len ia  n a  poko - 
len ia . P rzyczyny  dziedziczne sa  pato logiczne (k ila , alkohol, in to k sy k ac je  itp .). P o d 
loze ep ilep togenne m oze byc rôw niez  rezu lta tem  czynnikôw  zew nçtrznych  d z ia la -  
jacy ch  podczas zycia p lodow ego lu b  tez po urodzen iu .

Ze sw oich rozw azan  au to r w yciaga  w niosek  p rak ty czn y , ze ste ry lizac ja  n ie  m oze 
dac w ynikôw . G dybysm y naw et, m im o w szystko, p rzy jç li, ze padaczka dziedziczy 
siç genotypow o, to  trzeb a  by  o d k ryc  nosicieli „genu  ep ilep tycznego” , n im  siç  rozp lo - 
dzg, poniew az zas padaczka  m a byc schorzen iem  recessyw nym , w içc nalezalo  by  s te -  
ry lizow ac tysigce heterozygotôw , b y  zapobiec u rodzen iu  siç k ilk u  ep ilep tykôw . W alka 
z padaczka m usi byc zapobiegaw cza: zw alczan ie  k ily  i alkoholizm u, k tô re  ob n iza ja  
sp raw nosc  zyciow g kom ôrek  rozrodczych, op ieka  n a d  m atk g  c içzarng  i n ad  dziec- 
k iem . —  Z. Mackiewicz.

G UZY  MÔZGU.

O l d b e r g  E. (C hicago) i E i s e n h a r d t  L o u i s a  (N ew -H av en ). 
Rozpoznawanie guzôw trzeciej komory. (D er N erv en arz t, 1938, z. 12).

A u to rzy  n a  podstaw ie  22 operow anych  i po tw ierdzonych  guzôw  kom ory  I I I  
w y sn u w a ja  w niosk i k lin iczne, rozpoznaw cze i p rognostyczne oraz p o d a ja  budow ç 
d robnow idow a tych  guzôw . W ynik i k lin iczne: C horzy by li p rzew azn ie  w  w ieku  la t 
20— 40, p rzew aza la  p lec m çska. O brazy  ren tgenolog iczne w skazyw aly  n a  w zm ozenie 
c isn ien ia  srôdm ôzgow ego. B ad an ia  lab o ra to ry jn e  d aw aly  zaw sze w y n ik i u jem ne . 
W  w yw iadach  —  w ym io ty  i napadow e bôle glow y, k tô re  u sp ak a ja ly  siç przez odpo- 
w iedn ie  polozenie glow y. W  w ielu  w y p ad k ach  w ystçpow aly  ku rcze  padaczkow e, 
czasem  zab u rzen ia  pam içciow e, sennosc. O b jaw y  p rzedm iotow e: ta rcza  zasto inow a, 
n ie raz  oczoplgs, n iepew nosc chodu, d rzen ie  zam iarow e. N ajczçstszym  ob jaw em  by l 
osrodkow y n iedow lad  n e rw u  tw arzow ego. N apiçcie bylo  oslabione, w ystçpow aly  
znam ienne  ob jaw y  podw zgôrkow e. W w içkszosci p rzypadkôw  zd arza ly  siç zm iany  
skôrne, ja k  trgdz ik  pospo lity  lu b  p rzeb arw ien ia . O statecznym  je d n a k  sp raw dzianem  
guza trzecie j kom ory  b y la  odm a czaszkow a. R okow anie: Sm iertelnosc zabiegôw  w y - 
nosila  32% . 3 pac jen tôw  zm arlo  w  w iele  m iesiçcy po zabiegu. W zw yz 50% chorych  
do dzis (2— 8 la t po zab iegu) zy je  i cieszy siç dob rym  zdrow iem . B adan ie  d robno - 
w idow e guzôw  kom ory  III: Z 22 p rzypadkôw  operow anych  bylo  6 gw iazdziakôw , 
4 guzy k ieszonki R a th k e ’go, 2 gabczaki, 2 gw iazdziak i w lôkienkow e, 2 g le jak i skgpo- 
d rzew ias te  i po jednym  opon iaku  sp lo tu  naczyniow ego oraz g ruczo laku  p rzysadk i. 
W  jed n y m  p rzy p ad k u  guz s tanow ila  to rb ie l pasozyta. —  A. Süsswein.
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E. G. S m y t h  i K a r l  S t e m .  Guzy wzgôrka wzrokowego. (B ra in , 
1938. T. 41, s tr. 339).

W  6 p rzy p ad k ach  guzôw  okolicy w zgôrka  m ozna bylo  ta k  pod w zglçdem  ich 
usadow ien ia  i  ro z ro stu  jak o  tez  ob jaw ôw  k lin icznych  rozrôznic dw ie  g rupy : w  p ie rw - 
szej obejm u jace j jed en  g le jak  i jed en  m içsak  k rgg lokom ôrkow y guzy, zajgw szy p ie r-  
w o tn ie  okolice SQsiednie ( to reb k ç  w ew nçtrzng , boczne albo b rzuszne  odcink i m iç 
dzym ôzdza), w ra s ta ly  stgd do boczno-brzusznych  czçsci w zgôrka i d aw aly  w yrazne  
ogniskow e o b jaw y  k lin iczne. N a poczqtku  o b jaw y  czuciow e lub  ruchow e (n iedow lad  
z a tak s jg  albo  po razen ie  polow icze, pares tez je  i zn ieczu len ia), znacznie pôzniej 
zniesien ie  o d ru ch u  zrenicznego. Z ab u rzen  psychicznych  b ra k  bylo  zupeln ie  albo 
w ystçpow aly  bardzo  pôzno. W przeciw ienstw ie  do te j „ to rebkow o-w zgôrkow ej” g ru 
py  cz te ry  dalsze guzy, g le jak i, tw o rzy ly  odrçbng  i charak te ry sty czn g  g ru p ç  „ is to t- 
nych, z w ew n atrz  pochodnych” guzôw  w zgôrka. P od  w zglçdem  sw ej budow y, ja k  
siç w ydaje , w yw odzg siç one z g le ju  podw ysciôîkow ego i s?  w  zw igzku z p rzysrod - 
kow ym i czçsciam i w zgôrka, z jgd rem  ogoniastym , pokryw g m içdzym ôzdza i sc ia- 
n am i bocznym i kom ôr. N aciekajg  stgd  môzg w  k ie ru n k u  bocznym  i om ija jg  okolice 
guza szarego. Z nam ionu je  je  w czesne z jaw ian ie  siç zm ian  psychicznych  („b rak  
uw ag i, d ezo rien tac ja , pom ieszanie, zabu rzen ia  a fek tu  i sn u ” ), w czesne porazen ia  
ru ch ô w  sko jarzonych  oczu i b ra k  odruchôw  zren ic; na to m ias t zab u rzen  czuciow ych 
i ru chow ych  albo bylo  b ra k  zupeln ie  albo z jaw ia ly  siç pôzno i w  slabym  nasilen iu . 
W  tak ich  p rzypadkach , ja k  w iadom o, obecnosc sam ych  ty lko  zab u rzen  psychicznych 
i po razen ia  zrenicznego w e w czesnych okresach  choroby  la tw o  m oze nasungc b lçd - 
ne  przypuszczen ie  po razen ia  postçpujacego.

R ôznice w  sym ptom ato log ii w  obu  ty ch  g ru p ach  guzôw  m ozna w içc odniesc 
do rôznego ich s ied liska  p ierw otnego  i k ie ru n k u  rozrostu , W ynik i b ad an  ( L e  G r o s  
C l a r k ,  E a r l  W a l k e r ,  D u s s e r  d e  B a r e n n e ,  S a g e r )  p rzem aw ia - 
jgce za tym , ze u k lad  d rôg  czuciow ych (lemniscus med., tract, spinothalamicus, tract, 
quinto-thalamicus) dochodzi w y laczn ie  do brzusznego jg d ra  w zgôrka, tium aczg  w cze
sne z jaw ien ie  siç zab u rzen  czucia w  p rzy p ad k ach  g ru p y  p ierw szej, a  b ra k  ich zupe l- 
ny  albo pôzne ich  z jaw ian ie  siç w  g ru p ie  d ru g ie j. N iedow lady  ruchow e polow icze 
n ie  nalezg do zespolu  w zgôrka i sg w yrazem  zajçc ia  to rebk i. Z abu rzen ia  koo rd y n ac ji 
w igzg siç z uszkodzeniem  drôg  zçbato -w zgôrkow ych  doChodzgcych do okolicy b rz u -  
szno-bocznych  jg d e r w zgôrka  ( L e  G  r  o s  C l a r k  i E a r l  W a l k e r )  jak o  
czçsci d rôg  m ôzdzkow o-czolow ych. P o razen ia  oczne zalezg tu  n a jp raw dopodobn ie j 
od za jçc ia  odpow iednich  d rôg  ponad jgd row ych  przeb iegajgcych  przez spoidlo ty ln e  
( C o l l i e r ) .  W reszcie z ab u rzen ia  psychiczne w  p rzy p ad k ach  tych , szczegôlnie 
w  dw ôch z n ich , m ajg  jak is  scislejszy  zw iazek jed y n ie  chyba z uszkodzeniem  p rzy - 
srodkow ych  czçsci w zgôrka. —  T. Markiewicz.

J e f f e r s o n  G e o f f r e y  (M an ch este r). Namiotowy stozek uciskowy. 
(A rch . of. N euro l, a. Psych. 1938. T. 40, s tr. 857).

O p iera jgc  siç n a  p ism ienn ic tw ie  i spostrzezen iach  w lasnych  a u to r  om aw ia  sto - 
su n k i anatom iczne, m echanizm  p o w staw an ia  nam iotow ego czyli skroniow ego „stoz- 
k a ” uciskow ego o raz  w yw olane  przezen  ob jaw y  k lin iczne. S tozk i uciskow e m ôzgu, 
tj. w y p ad an ie  (p ro lap s) tk a n k i m ôzgow ej w  p raw id lo w e o tw ory  lub  szczeliny s ta -  
now ig  grozne, bardzo  czçsto sm ie rte ln e  pow ik lan ia  sp raw  uciskow y ch m ôzgu (guzôw , 
ropn i, ob rzçku  m ôzgu). N ajd aw n ie j i n a jlep ie j zn an y  je s t stozek ty lny , tj. w cisn içcie  
siç m igdalkôw  m ôzdzkow ych w  o tw ôr duzy po ty licy  w ystçpu jqce  najczçsciej po n a -  
k lu c iu  lçdzw iow ym  w  p rzy p ad k ach  guzôw  ty ln e j ja m y  czaszkow ej. W ypadniçcie
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nam iotow e, opisane po raz  p ierw szy  przez M e y e r  a  (1920 r . ) ,  polega n a  w cisn içciu  
siç p rzysrodkow ej czçsci p la ta  skroniow ego i to  najczçsciej h a k a  (czçsci okolicznych 
ty lko  w  p rzy p ad k ach  znacznego i d lugo trw alego  u c isku ) do w ciçcia n am io tu  (inci- 
sura tentorii, p rzes trzen i B ich a ta ). Z darza  siç to n ie  ty lko  p rzy  sp raw ach  ucisko- 
w ych, rozw ija jacy ch  siç w  p lac ie  sk ron iow ym , lecz tak ze  w  okolicach b ard z ie j od- 
dalonych , jak : w  p lac ie  ciem ieniow ym , czolow ym , poty licznym , a n aw e t m ôzdzku. 
S tozek ta k i w y stçp u je  po n ak lu c iu  lçdzw iow ym , o p e rac ji odbarcza jace j lub  sam o- 
rzu tn ie  (v . G  e h  u  c h  t  e n ) . Jed y n ie  n a ty ch m ias to w y  zab ieg  op e racy jn y  moze 
stozek  u su n ac  i zapobiec sm ierci; nak lu c ie  kom orow e je s t w  tak ich  w ypadkach  
bezskuteczne. C h arak te ry sty czn y m i ob jaw am i stozka skroniow ego sa: nag ly  bôl 
glow y, przechodzacy  n a  potylicç, sztyw nosc k a rk u , w ym ioty , opadniçc ie  pow iek i 
g ô rne j, sennosc, n ie reg u la rn o sc  oddechu , ob rzçk  p lue  i go raczka (V incent, D avid  
i T h ié b a u t) . J e f f e r s o n  zw raca  ponad to  uw agç na: n iedow lad  kurezow y 
p rzec iw stronny , spow odow any ucisk iem  szlakôw  p iram idow ych  w  szypule m ôzgow ej 
przez stozek, zespôl odm ôzdzeniow y (ucisk  n a  p ien  m ôzgow y) oraz rozszerzen ie  zre- 
n icy  rôw nostronne j (ucisk  n a  n. II I  lub  jego ja d ro ) . B ezposrednia p rzyczyna jes t 
uszkodzenie przez stozek osrodkôw  w egeta tyw nych  m içdzym ôzgow ia lu b  odehodza- 
cych  od n ich  w lôkien . A u to r op isu je  4 p rzy p ad k i guzôw  m ôzgu, pow ik lanych  
stozkiem  sk roniow ym . P rzyp . I dotyczy 30-letn iego m çzczyzny z gw iazdziak iem  
to rb ie low atym  p la ta  ciem ieniow ego p r. C hory  c ie rp ia l przez 6 la t n a  n ap ad y  p a - 
daczkow e z a u ra  w ege ta tyw na  (podw zgôrkow a), z m yoklonia  w  1. polow ie ciala  
i  n iedow ladem  lew ostr. po n ap ad ach ; przez o sta tn ie  4 la ta  n a  bôle glow y coraz 
gw altow nie jsze , a  przez 2 la ta  n a  s ta ly  n iedow lad  lew ostronny . N a dn ie  oezu s tw ie r-  
dzono ty lko  n ieznaczne p rzek rw ien ie . W p a rç  godzin po n ak lu c iu  lçdzw iow ym  (cis- 
n ien ie  p ly n u  —  320) nasilil siç bô l glow y, n aza ju trz  w ystgp il zespôl odm ôzdzeniow y 
o raz  sp iaczka, po czym  chory  zm arl. B ezposredn ia  p rzyczyna sm ierc i by l stozek 
sk ron iow y  stw ierdzony  na  sekcji. W p rzy p ad k u  II  u  kob ie ty  43-le tn ie j, od 5 la t 
n iespoko jne j, zm ien ia jacej czçsto zajçcie, operow anej z pow odu ra k a  su tk a , w ystap il 
n a  6 m iesiçcy p rzed  sm ierc ia  bôl glow y a po 4 m iesiacach  n iedow lad  1. konez. gô rnej, 
s ta n  pô lsnu , rozszerzen ie  zren ic  z oslab ien iem  re a k c ji sw ie tlne j, ta reza  zasto inow a, 
o b jaw y  p iram idow e w e w szystk ich  konczynach  oraz n ie trzy m an ie  m oezu i ka lu . 
N ak luc ia  lçdzw . n ie  w ykonano . Sm ierc n a s tap ila  nag le  w srôd  w ysokiej cieploty. 
S ek c ja  w ykaza la  oponiak  p rzysrodkow y w  okolicy czolow ej (w azacy  120 g r)  oraz 
ob u stro n n y  stozek skron iow y. I I I  p rzyp . u  kob ie ty  47 -le tn ie j, c ierp iacej przez cale 
zycie n a  bô le  glow y, w ystap ily  w  o sta tn ich  czasach n ap ad y  gw altow nych , polaczonych 
z w y m io tam i bôlôw  w  potylicy , skad  p rom ien iow aly  do k a rk u  i do plecôw . P rzed - 
m iotow o stw ierdzono  ty lko  ta rezç  zasto inow a, n iedow lad  jed n e j polow y tw arzy  
o raz  75 m g % b ia lk a  w  p ly n ie  m .-rdz . Sm ierc n a s tap ila  w  godzinç po operac ji 
m ôzgu, k tô ra  p rzerw an o  z pow odu zab u rzen  oddechow ych p rzed  przeciçciem  opony 
tw a rd e j. S ekc ja  w y k aza la  oponiak , w y p eln ia jacy  srodkow a jam ç  czaszkow a oraz 
z obu s tro n  stozki sk ron iow e i m ôzdzkow e. IV  p rzyp . u  m çzczyzny 27-letniego, 
cierp iacego od 2 m iesiçcy n a  zaw ro ty  i bôle w  czole, od 2 tygodn i siln ie jsze  i p o la - 
czone z w ym iotam i, stw ierdzono  sennosc, d ezo rien tae jç  w  czasie i p rzestrzen i, zab u - 
rzen ia  pam içci i ta rezç  zasto inow a. Po n ak lu c iu  lçdzw . (k tô re  w ykazalo  cisn ien ie  
300, 10 lim foc. i 80 mg. % b ia lk a ) sennosc siç zw içkszyla, w ystap ily : sztyw nosc 
zrenic, d rzen ie  p r. k . g., h ip e rto n ia  m içsn i b rzucha , konczyn  gô rnych  i dolnych , 
p rzyku rcz  zginaczy podudzi, obustr. o b jaw  B abinskiego. W e k rw i 20,000 cialek  
b ia ly ch  z p rzew aga w ie lo jad row ych . W p a rç  d n i po operacji, podezas k tô re j u sun iç to
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czçsc p la ta  skroniow ego p r. w raz  z guzem  (gQ bczakiem  izom orficznym ) i uw olniono 
tk an k e  m ôzgow a u w içzn iç ta  w  p rzes trzen i B ichata , w szystk ie  o b jaw y  chorobow e u s ta - 
p ily . —  S. B.-P.

L. v a n  B o g a e r t  i  P . M a r t i n .  Niezwykie polqczenie: Zespôt parkin- 
sonowski pospigczkowy oraz ograniczone zamykajqce torbielowate zapalenie pajç
czynôwki tylnej jamy czaszkowej. (Z en tra lb l. f. N euroch ir., 1939. N r 1, str. 6).

A u to rzy  po d a ja  p rzy p ad ek , dotyczQcy kob ie ty  la t 37, u  k tô re j obok zespolu  p a r -  
k in sona  pospigczkow ego rozw inçly  siç w  ciagu dw ôch la t  ob jaw y  w zm ozenia c isn ie- 
n ia  srôdczaszkow ego (z ta rczq  zasto inow a). P rzed  w ykonan iem  w en trik u lo g ra fii 
rozpoznano  nagm inne  zapa len ie  m ôzgu i guz okolicy czolow ej; o lbrzym ie w odoglow ie 
kom ôr bocznych i I I I  n a  w en trik u lo g ra m ach  p rzem aw ia ly  za guzem  m ôzdzku. P od - 
czas o p erac ji guza n ie  znaleziono; w y n ik  ten  p rzem aw ia l za zapalnym  zw çzeniem  
kom ory  IV. C hora zm arla  11 d n ia  po operacji. B adan ie  h istologiczne dow iodlo, ze 
w zm ozenie c isn ien ia  srôdczaszkow ego pow stalo  w sk u tek  zam kniçcia  o tw orôw  M a- 
g en d i’ego i L uschk i przez zapa ln ie  zm ieniona pajçczynôw kç, sp lo t naczyn iasty  i w y- 
sciôlkç. P rôcz tego znaleziono tw ô r to rb ie lo w aty  w  okolicy ro b ak a , sw ieze ob jaw y  
zapa len ia  w  okolicy le jk a  i guza szarego oraz zm iany  typow e d la  nagm innego  zapa- 
len ia  m ôzgu (glioza, u b y tk i kom ôrek  nerw ow ych  w  istocie c z a rn e j) . A u to rzy  pod- 
k re s la ja , ze po laczenie zap a len ia  m ôzgu ze zlepnym  zapalan iem  pajçczynôw ki jes t 
bardzo  rzadk ie ; co do lacznosci etiologicznej obu sp raw  n ie  w ypow iada ja  siç.

Wl. Jakimowicz.

A d a m s  A., M c  C o n n e l l  i H. L e e  P a r k e r .  Znieksztalcenie tylo
môzgowia z towarzyszq.cym wodogtowiem wewnçtrznym. Stosunek jej do wadliwosci 
Arnolda-Chiariego. (B ra in , 1938. T. 61, s tr. 415).

U p içciu  pac jen tô w  w  w ieku  od 10— 32 la t, u  k tô ry ch  od 1— 24 m iesiçcy zjaw ily  
siç ob jaw y  k lin iczne  guza ty ln e j jam y  czaszkow ej (bô le  glow y, w ym ioty , zabu rze- 
n ia  w zroku , ob rzçk  tarczy , za jçc ie  nn. IX , X I, X II, ob jaw y  m ôzdzkow e), stw ierdzo- 
no p rzy  o p e rac ji zam iast spodziew anego guza zn iekszta lcen ie  tylom ôzgow ia. I ta k  
w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  w idac  bylo jçzykow ate  w yd luzen ie  tk a n k i m ôzdzku do 
k a n a lu  rdzeniow ego, m a j ace w yglad  p rzep u k lin y  (conus) uciskow ej. Z am k n iç ta  czçsc 
rd zen ia  p rzedluzonego lezala  w  k an a le  rdzen iow ym . N a g rzb ietow ej pow ierzchn i 
opuszki w idoczne bylo guzkow ate w yn iesien ie , k tô re  ( ja k  okazalo siç p rzy  bad an iach  
p osm iertnych  w  trzech  p rzy p ad k ach ) pow stalo  w sk u tek  lekkiego sk rçcen ia  rdzen ia  
p rzedluzonego okolo osi pod luznej. W trzech  p rzy p ad k ach  stw ierdzono  nieco skosny 
k u  gôrze przeb ieg  gôrnych  nerw ôw  szyjnych. Zaw sze is tn ia lo  w odoglow ie w ew n çtrz - 
n e  o b e jm u jace  takze  kom orç IV. T a rn i dw udzie lne j n ie  bylo. G dy n a  o p erac ji w yko- 
n a n e j w  trzech  p rzy p ad k ach  po szerok im  o tw arc iu  pajçczynôw ki od okolicy duzego 
zb io rn ik a  do p rzes trzen i podpajçczynôw kow ej rdzen iow ej u ruchom iono  w spom niane 
w y p u stk i tk a n k i m ôzdzkow ej, nastçp ilo  w e w szystk ich  zejscie sm ierte lne . W dw ôch 
zas p rzypadkach , w  k tô ry ch  w y p u stek  n ie  u ruchom iano , pacjenci pozostali p rzy  zyciu.

Z dan iem  au to rôw  zna jd y w an e  przez n ich  zn iekszta lcen ia  sa n ie jako  m niejszym  
stopn iem  m alfo rm ac ji A r n o l d a - C h i a r i e g o ,  w  k tô re j obok podobnych  zm ian  
w  okolicy ty lom ôzdza is tn ie jg  zw ykle jeszcze niedorozw ôj m ôzdzku oraz p rzepuk lina  
oponow o-rdzeniow a. —  T. Markiewicz.
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CHOROBY R D ZENIA.

D o u g l a s  M c  A l p i n e .  Neuromyelitis optica rodzinna u blizniqt jednoja
jowych. (B ra in , 1938. T. 61, s tr . 430).

W ystgp ien ia  n eu rom yelitis  optica w  rodzin ie  do tychczas n ie  opisano. T ym  c ie - 
kaw sze je s t po jaw ien ie  siç tego schorzen ia  u  b lizn ig t jed n o ja jo w y ch  ja k  w  p rz y -  
p a d k u  au to ra . U  jed n e j z ty ch  s iô str rozw inçlo  siç w  24 r. z., u  d rug ie j w  26 r. z . 
po „p rzeziçb ien iu” o stre  zapa len ie  okolicy  p iersiow ej i szy jnej rdzen ia . N a poczgtku  
w ystgp ily  silne bôle w  p lecach, m row ien ie , d rç tw ien ie , pôzniej oslab ien ie  i po razen ie  
konczyn  dolnych, po tem  gôrnych, z zabu rzen iem  w  od d aw an iu  m oczu i stolca. Po- 
5 i 9 m iesigcach  od poczatku  choroby  z jaw ila  siç ob u stro n n a  slepota. W obu  p rzy - 
p ad k ach  po p rzejsciow ej p o p raw ie  n as tg p il n aw rô t zapa len ia  rd zen ia  z zejsciem  
sm ierte lnym  w  18 i 26 m iesiçcy od poczatku  choroby.

A natom iczn ie  znaleziono w  obu  p rzy p ad k ach  zm iany  w  rdzen iu , w  n e rw ach  
w zrokow ych  i ich sk rzyzow an iu  w  postac i dem yelin izac ji w  n e rw ach  w zrokow ych  
i w  sk rzyzow an iu  a  rozlanego za jçc ia  rd zen ia  od okolicy szy jnej w  dô l poprzez 
m nie j w içcej 2 /3  cale j d lugosci rdzen ia . W okolicy srodkow o-lgrzbietow ej pow ierzch- 
n ia  p rzek ro ju  rd zen ia  b y la  c iem nobrgzow a, tk a n k a  m içkka  i rozp lyw na  z zupelnym  
za ta rc iem  ry su n k u . W okolicy szy jnej zniszczenie oslonek rd zennych  w  obu  p rzy p ad 
k ach  obejm ow alo  g lôw nie g rzb ietow a polow ç rdzen ia , p rzy  czym  procès rozszerzal 
siç od okolicy k a n a lu  srodkow ego n a  zew ngtrz . W okolicy srodkow o-grzb ie tow ej 
p raw ie  zu pe lna  dem yelin izacja . W p rzy p ad k u  d rug im  w  zg ru b ien iu  szy jnym  a w  obu  
p rzy p ad k ach  w  rd zen iu  p iersiow ym  doszlo do m artw icy . W p rzy p ad k u  d ru g im  
ledw ie  zaznaczona, w  p ierw szym  w y razn ie jsza  re a k c ja  m ak rog le ju . W obu  p rzy 
pad k ach  odczyn m ik ro g le ju  w  postaci kom ôrek  ziarenkonosnych  i pa leczkow atych . 
T ylko  w  d ru g im  p rzy p ad k u  nac iek i okolonaczyniow e i w  oponach. K om ôrk i ne rw o w e  
rogôw  p rzedn ich  rd zen ia  szyjnego i p iersiow ego u jaw n ia ly  rôznego ro d za ju  uszko- 
dzenia .

N a podstaw ie  opisôw  12 dalszych  p rzypadkôw  z li te ra tu ry  od czasu  p racy  
B e c k a  (1927) oraz sw oich dw ôch  p rzy p ad k ô w  a u to r  ch a ra k te ry z u je  obraz k li-  
n iczny  i anatom opato log iczny  te j od rçbnej jego zdan iem  jed n o s tk i chorobow ej, k tô ra  
odgran icza od inych  procesôw  dem yelin izacy jnych  ja k  choroba S c h i l d e r a ,  en- 
cephalomyelitis disseminata acuta, sclerosis multiplex. Z n am ionu ja  ja  roz lane  zm ia
n y  dem yêlin izacy jne  (n ie  rozsiane  ogniska) w  rdzen iu , n ad to  m artw ica  d o p ro w a- 
dzajgca n iek iedy  do jam . Szczegôlnie b y w a d o tk n iç ta  okolica k a n a lu  srodkow ego. 
O dczyn g lejow y spo tykam y  w  p rzy p ad k ach  m niej ciçzkich, skoro  glej n ie  u leg l 
m artw icy . R eak c ja  z ap a ln a  w y stçp u je  w  o strych  okresach , b ra k  je j w  przew lek lych . 
P ien  m ôzgow y byw a oszczçdzony przez sp raw ç  chorobow a. P rzeb ieg  zw ykle sm ie r-  
te ln y  ciggnie siç do dw ôch la t. —  T. Markiewicz.

T a r  1 o v  M. Torbiele okotonerwowe korzonkôw rdzeniowych. ( A rch. of. N eur. 
a. P sych. 1938, t. 40, s tr. 1067).

A u to r s tw ierdz il p rzypadkow o podczas sekcyj w  7 p rzy p ad k ach  dotyczacych 
osobnikôw  w  w ieku  la t  49— 63 to rb ie le  (n iew rodzone i n iepasozy tn icze) w  od c in - 
k ach  srôdkanalow ych , a le  zew ng trz tw ardôw kow ych  p rzy  ko rzonkach  krzyzow ych  
i ogonow ych ja k  rôw niez w  odcinku  zew ng trz tw ardôw kow ym  nici koncow ej rd zen ia  
(filum  terminale). W  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  p rzechodzily  one n a  zw ôj m içdzyk rç- 
gow y lu b  rozw ija ly  siç w ylgcznie dookola zw oju . K orzonk i p rzedn ie  n iek iedy  b y ly  
przez w içksze to rb ie le  uc isn içte . W ielkosc to rb ie li w ah a la  siç od g lôw ki szpilk i do
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2 cm  w  p rzek ro ju . W ypelnione by ly  p lynem  przezroczystym , bezb arn y m  lub  lekko  
zô ltaw ym . S ciany to rb ie li p rzechodzily  bezposrednio  w  pajçczynôw kç i naczyniôw kç,. 
pok ryw ajgce  korzonek . P ow staw aly  one jak o  w olna  p rzes trzen  m içdzy  ty m i dw iem a. 
b lonam i stanow igcym i srôd - i onerw ie  korzonka. Scianç zew n çtrzn a  tw orzy la  tw a r-  
dôw ka bardzo  scienczala i  s iln ie  unaczyniona. W içksze naczyn ia  w idoczne by ly  
w  sgsiadujgcym  z to rb ie lg  odcinku  korzonka. T o rb ie le  tw orzy iy  siç bgdz w  jednym  
m iejscu  obw odu korzonka bqdz o taczaly  go dookola. N iek iedy  u ch y lk i to rb ie li w n i-  
k a ly  pom içdzy w lôkna ko rzonka lu b  kom ôrk i nerw ow e zw oju  m içdzy krçgow ego,, 
k tô re  u leg a ly  zw yrodn ien iu . W  sc ianach  to rb ie li, w  przy legajgcych  do n ich  lub  od le- 
g lych  odcinkach  korzonkôw  rdzen iow ych  a  n aw e t w  korzonkach , w  k tô ry ch  to rb ie li 
n ie  bylo, s tw ie rd z il au to r n ac iek i roz lane  lub  ogniskow e kom ôrek  p lazm atycznych  
i lim focytôw . N a te j podstaw ie  przypuszcza, iz to rb ie le  sa nastçpstw em  sp raw y  za- 
p a ln e j, m ajgcej sw ôj odpow iedn ik  w  zap a len iu  z lepnym  opon m içkk ich  i pow sta jg - 
cych na  ty m  tle  to rb ie lach  podpajçczynôw kow ych. T orb iele  okolokorzonkow e pow içk- 
szajg  siç przez p rzesiçk  z naczyn  sciennych. W  p rzy p ad k ach  bad an y ch  przez au to ra  
n ie  pow odow aly  one za zycia chorego zadnych  objaw ôw , n ie  je s t jed n ak  w ylaczone, 
iz w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  mogg byc przyczyng rw y  kulszow ej lub  bôlôw  korzon- 
kow ych. —  S. B .-P .

J .  L a w r e n c e  P o o l .  Myeloskopia. Oglçdziny rozpoznawcze ogona konskie
go za pomocq, endoskopu (myeloskopu). (B ull, of th e  N euro log ical In s tit. of N ew - 
Y ork, fol. V II, n r  2, str. 178).

A p ara t, p rzy  pom ocy k tô rego  m ozliw e je s t og lgdanie  korzonkôw  ogona k o n - 
skiego, pa jçczynôw ki i naczyn  k rw ionosnych  te j okolicy, sk lad a  siç z ru rk i m eta lo - 
w ej dlug. 12 cm  i szerokosci odpow iadajacej num erow i 7 ska li fran cu sk ie j, u rzgdzenia  
osw ietlajgcego optycznego o raz  igly do n ak lu c ia  lçdzw iow ego. R u rk ç  m eta low a w p ro - 
w adza siç w raz  z iglg znajdu jgcg  siç w  je j sw ietle  do p rzes trzen i podpajçczynôw - 
kow ej n a  w ysokosci k rçgôw  lçdzw iow ych. Z abieg  w ykonac nalezy  dw uczasow o: 
n a jp ie rw  w prow adzic  ru rk ç  z igla n a  glçbokosc p a ru  cen tym etrôw , nastçp n ie  posu- 
ngc sam g iglç az do u zyskan ia  p ly n u  m ôzgow o-rdzeniow ego, w reszcie w prow adzic  
ru rk ç  g lçb iej, p rzy  czym  jako  w skazn ik  odleglosci konca ru rk i od p rzes trzen i pod- 
pajçczynôw kow ej sluzy ska la  m ilim etrow a n a  igle. Z ko lei zastçpu jem y  iglç urz.g- 
dzeniem  osw ietla jgcym , k tô re  sk lada  siç z m ale j zarôw ki i z cienk iej bardzo  ru rk i, 
w  k tô re j zn a jd u ja  siç p rzew odn ik i. O glgdam y korzonk i poprzez u k lad  soczew ek 
w prow adzony  do ru rk i. P rzedm io ty  znajdu jgce  siç w  odleglosci m niejszej od 2 m ili-  
m etrô w  w idzim y pow içkszone. K g t w idzenia  rô w n a  siç 90°— 180°.

B adan ia  p rzy  pom ocy m yeloskopu  p rzep row adzil au to r 40 razy  w  35 p rzy p ad 
kach . Jed y n ie  w  13 p rzy p ad k ach  m yeloskopia  zaw iod la  —  p rzy p ad k i tego ro d za ju  
pochodzg z p ierw szego ok resu  b a d a n  i zle w yn ik i osiggniçte p rzyp isac  nalezy  n ie - 
dosta teczn ie  opanow anej techn ice  b ad an ia . W e w szystk ich  pozostalych  p rzypadkach  
b adan ie  m yeloskopow e pozw olilo n a  rozpoznanie  bgdz w ysokosci sp raw y , na  k tô re j 
siç toczyla, bgdz tez sam ego ro d za ju  sp raw y . W jed n y m  p rzy p ad k u  a u to r rozpoznal 
zy lak i w  obrçb ie  ogona konskiego, a poniew az obraz k lin iczny  p rzem aw ia l za gu - 
zem  rd zen ia  n a  w ysokosci Ds, p rzypuszczal w içc, ze zy lak i rozp rzestrzen ia ja  siç od 
Ds az do ogona konskiego. O p erac ja  po tw ierdz ila  to p rzypuszczenie. W p rzy p ad k u  
zapa len ia  zrostow ego pajçczynôw ki w  obrçb ie  ogona konskiego w idoczne by ly  w y- 
razn ie  zrosty  oponow e w  postaci tw orôw  k lepsydrow atych . N aw et w  p rzy p ad k u  
p rzerzu tôw  ra k a  gruczolu  p iersiow ego do pigtego k rçg u  lçdzw iow ego w idoczny by l
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guz p rzerzu tow y  w  postac i tw o ru  czerw onego pokry tego  pajçczynôw kg. Z apalen ie  
korzonkôw  ogona konskiego p rzedstaw ia lo  siç w  postaci rozszerzen ia  i  n astrzy k n içc ia  
naczyn  krw ionosnych . —  Z. Finkelstein.

B u c y  P a u l  C. Atetoza i drzenie. (Mechanizm fizjologiczny i mozliwosc za- 
dzialania chirurgicznego). (N e rv en a rz t 1938, N. 11).

W edlug au to rô w  am ery k an sk ich  z F u l t o n e m  n a  czele z a k rç t p rzysrodkow y 
da je  poczatek  dw ôm  o d rçbnym  u k ladom  w lôk ien  odsrodkow ych: kom ô rk i p iram i- 
dow e B etza, polozone w  obrçb ie  po la  4. B rodm anna , d a ja  poczatek  drogom  p iram id o - 
w ym , kom ôrk i zas po la  6. uk lad o w i d rôg  pozap iram idow ych . Te o sta tn ie  n ie  docho- 
dza do rd zen ia  krçgow ego, lecz koricza siç w  obrçb ie  jq d e r  podkorow ych  (isto ta  
czarna, ja d ra  m ostu  itd .).

D razn ien ie  slabym  p r^d em  elek trycznym  pola  4. w yw olu je  odosobnione skurcze 
po jedynczych  m içsn i (lub  n iew ielk ich  g ru p  m içsn iow ych) p rzeciw nej stro n y  ciala; 
d razn ien ia  po la  6. —  ru ch y  bardz ie j zlozone, obe jm u jace  ca la  konczynç lub  n aw et 
obie konczyny  stro n y  przeciw nej. R uchy  te  sa dose pow olne, czçsto ry tm iczne  lub  
n ap rzem ienne  i n a s lad u ja  k a ry k a tu ra ln ie  ru ch y  dow olne lu b  ru ch y  a te to tyczne; 
u trzy m u ja  siç one czçsto n a d a l po u s ta n iu  p o d razn ien ia ; ja sn y  je s t ich  zw iazek 
z k lon icznym i k u rezam i n ap ad u  podaczkow ego o raz  z d rzen iem ; w yw olac je  m ozna 
n aw e t p rzy  p rze rw an y ch  d rogach  p iram idow ych , co dow odzi ich pochodzenia po - 
zap iram ido  w ego .

Zniszczenie d rôg  p iram idow ych  pow odu je  n ieca lkow ite  po razen ie  konczyn  (g lôw - 
nie palcôw ) s tro n y  przeciw nej bez ob jaw ôw  kurczow ych  i bez w zm ozenia odruchôw , 
lecz z d o da tn im  ob jaw em  B abinsk iego; zniszczenie po la  6. —  uposledzenie  ruchôw  
dow olnych  konczyn  stro n y  p rzeciw nej ze w zm ozeniem  od ruchôw  i nap içc ia  m içsn io - 
wego, z od ruchem  chw ytnym , lecz bez o b jaw u  B abinskiego. Zniszczenie obu  pôl 
w yw olu je  typow e po razen ie  polow icze ty p u  kurezow ego.

S postrzezen ia  te  dow odza, ze w praw dzie  kazdy  z w ym ien ionych  u k ladôw  za- 
w iad u je  ru ch am i konczyn, a le  p o trzebne  je s t ich  w spô ldzia lan ie  d la  w ykonan ia  
ruchôw  sub te ln ie jszych , oraz ze n ie  u k lad  p iram idow y, a pozap iram idow y  w y w iera  
w p lyw  h am u jacy  n a  od ruchy  i napiçcie.

N a podstaw ie  tych  rozw azan  a u to r w y konal w  trzech  p rzy p ad k ach  zabiegi ope- 
racy jn e .

1. 7 -le tn ia  dziew czynka p rzechodzila  po usun içc iu  m igdalkôw  porazen ie  polo
w icze lew ostronne  z ru ch am i ate to tycznym i i n ap ad am i d rgaw kow ym i po stron ie  
lew ej. Z abieg  po legal na  odsloniçciu  zak rç tu  przysrodkow ego praw ego  (d razn ien ie  
e lek try czn e  k o ry  w yw olyw alo  ru ch y  a te to tyczne  zupeln ie  podobne do sam oistnych) 
o raz  w yluszczen iu  k o ry  i is to ty  b ia le j podkorow ej (az do kom ôr) w  czçsci po la  6, 
odpow iadajacej 1. kg. Po zab iegu  n ap ad y  d rgaw kow e znacznie oslably , ru ch y  zas 
a te to tyczne trw a le  ustap ily .

2. M lody czlow iek z ciçzkim  p raw o stro n n y m  porazen iem  n a  tle  uszkodzenia 
porodow ego; przez cale zycie gw altow ne ru c h y  m im ow olne w  pr. kg., u stçp u jace  
jed y n ie  w e snie; c h a ra k te r  bardzo  gw altow ny  ruchôw , zlozony p rzypom ina jacy  
atetozç, chw ilam i ry tm iczny , podobny do d rzen ia ; slabsze ru ch y  m im ow olne w  pr. 
kd., w  1. kg. oraz w  m içsn iach  tw arzy ; pod  w plyw em  duzej daw k i zw iazku  b a r -  
b itu row ego  p rzem ija jgce  ustqp ien ie  ruchôw  m im ow olnych  p rzy  zachow an iu  dow ol
nych , co po tw ierdza  zaleznosc p ierw szych  od u k lad u  pozapiram iow ego (stw ierdzono  
dosw iadczaln ie , ze b a rb i tu ra ty  w  w içkszym  stopn iu  ob n iza ja  pobudliw osc u k lad u  
pozapiram idow ego niz p iram idow ego). B ezposrednio  po w yluszczen iu  odpow iedniej
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czçsci po la  6, p rzy  czym  zaoszczçdzono pôle 4, ca lkow ite  u stap ien ie  ruchôw  m im o- 
w olnych  p raw ostronnych , lew ostronne  u trzy m y w aly  siç nadal. R uchy  m im ow olne 
p raw y ch  konczyn stopniow o pow rôcily , lecz w  znacznie slabszym  nasilen iu  niz p rzed  
zabiegiem .

3. 3 3 -le tn i m çzczyzna. Po ciçzkim  u raz ie  czaszki k ilk u d n io w a u tr a ta  p rzy to - 
m nosci, n astçp n ie  p raw o stro n n y  n iedow lad  z n iezupe lng  n iem otg  ruehow a; w  7 ty -  
godni pôzniej nag le  w ystgp ien ie  w ybitnego  d rzen ia  p r. kg. i slabszego p r. k d .; 
d rzen ie  to  u trzym yw alo  siç sta le , u step u jac  jed y n ie  w e snie i nosilo d w o jak i ch a -  
ra k te r : d rzen ia  stalego oraz zam iarow ego. P rzy p ad ek  podobny n ie  b y l n igdy  p rzed - 
tem  operow any . A u to r u su n a l odpow iadajgce kg. czçsci po la  4. i 6., op iera jgc  s iç  
n a  nastçp u jacy ch  p rzes lankach : 1 W p rzy p ad k u  2. zabieg o p eracy jny  u su n a l rô w 
niez ru ch y  o ch a ra k te rz e  d rzen ia ; 2 W drzaczce poraznej d rzen ie  u s tçp u je  w  ra z ie  
w y stap ien ia  po razen ia  polow iczego; 3 F u i t  o n  s tw ierdz il n a  m alpach , ze po w y- 
luszczen iu  pôl 4. i 6. u s tçp u je  d rzen ie  zam iarow e, w yw olane  dosw iadczaln ie  przez 
usun içc ie  m ôzdzku. B ezposrednio  po zab iegu  w ystap ilo  ca lkow ite  porazen ie  p ra w o - 
stronne , k tô re  siç je d n a k  w  znacznym  stopn iu  cofnçlo; po 7 m iesigcach  ru ch y  p r . 
kg. by ly  m ozliw e, lecz jeszcze n iezgrabne; d rzen ie  ustap ilo  calkow icie.

P rzy p ad k i 1. i 2. dow odza, ze w  m echanizm ie p o w staw an ia  ruchôw  a te to ty cz - 
n y ch  w azna ro lç  o d g ry w aja  d rog i pozapiram idow e; pozostaje  je d n a k  n iew y jasn io n e  
um iejscow ien ie  i c h a ra k te r  lezgcych u  ich podloza zm ian  chorobow ych. P rzy p ad ek  3. 
po tw ierdza  zw igzek pô l 4. i 6. z d rzen iem  w szelkiego rodzaju , n ie  pozw ala je d n a k  
usta lic , czy zalezne je s t ono w ylgcznie od u k lad u  pozapiram idow ego czy tez rô w 
niez i od p iram idow ego. —  J. Sierota.

H. B e r  t  h  a. Kliniczne i doswiadczalne badania nad zagadnieniem wiqdu rdze
nia. (M onatsschr. f. P sych. u. N eur. 1938, s tr. 174).

P rzelom y w  w igdzie  rdzen ia  sa to  s tan y  pod razn ien ia  w egeta tyw nego  i c h a ra -  
k te ry z u ja  siç bôlam i, p a res tez jam i oraz o b jaw am i pod razn ien ia  ruchow ego i wy~ 
dzielniczego. N a g e o t t e ,  R e d l i c h ,  O b e r s t e i n e r ,  S c h a f l e r ,  
R  i c h  t  e r  i in n i s tw ierdz ili w  w igdzie rdzen ia  p rzew lek le  p rocesy  w ytw ôrcze na  
oponach  i tu  w idza oni p u n k t w y jsc ia  d la  zw yrodn ien ia  sznurôw  ty lnych ; przez za- 
a tak o w an a  okolicç p rzeb iegajg  w  ko rzonkach  ty ln y ch  takze  w lôkna  u k la d u  ro s lin - 
nego, co m oze sluzyc jak o  anatom iczne üzasadn ien ie  przelom ôw . P ozostaje  jed n ak  
o tw a rte  zagadn ien ie , czem u o bserw u jem y  p rzelom y ty lko  w  okreslonym  o dse tku  
p rzypadkôw  w iadu  rdzen ia . W 1928 r. D u j a r d i n  sp row adzal patogenezç p rz e 
lom ôw  do d z ia lan ia  tru jgcego  w ytw orôw  uszkodzenia  w g troby  n a  zm ien ione k o - 
rzo n k i ty lne . T w ierdzen ie  sw oje D u ja rd in  o p a rl na  nastçp u jacy ch  p rzes lan k ach : 
1. P rzez zw içkszenie p rzepuszczalnosci opon u d a je  siç w yw olac przelom y. 2. Z a- 
s trzy k i b ia ika  w yzw ala ja  p rzelom y. 3. P rze lom y w y stçp u ja  zw laszcza w  ty ch  p rzy - 
padkach , w  k tô ry ch  z w igdem  rd zen ia  lacza siç inné  choroby, pow odujgce g ro m a- 
dzenie siç c ia l tru .jacych w e k rw i, ja k  zapa len ie  nerek , cukrzyca, m a la ria , gruzlica  
itp . 4. Podczas przelom ôw  nap o ty k am y  n a  zm iany  w e k rw i, ja k  zw içkszenie ilosci 
leukocytôw  paleczkow atych , w zrost p rocen tow ej zaw artosc i c u k ru  i m ocznika, opôz- 
n ien ie  czasu k rzep n içc ia  k rw i oraz bialkom ocz.

L ancuch  przyczynow y sk lada  siç w ed lug  D u ja rd in a  w  w igdzie rdzen ia  z n a 
s tçp u jacy ch  ogniw : n iew ydolnosc w a tro b y  — toksem ia  —  przelom . Je s li siç uw zglç- 
dn i, ze rôw niez  czynnosc w atroby , czçsto zachw iana w w igdzie rdzen ia , pozostaje  pod 
w plyw em  u k lad u  w spôlczulnego, n ie  u lega  w gtpliw osci, iz w  schorzen iu  ty m  m am y  
rozleg le  zm iany  c h a ra k te ru  w egetatyw nego .
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A u to r za jg l siç b ard z ie j szczegôlow ym  zbadan iem  u k la d u  roslinnego  w  w igdzie 
rd zen ia  i s tw ierd z il obnizenie  jego w ydolnosci, a  m ianow icie: a )  m alg w razliw osc 
n a  bodzce sy s tem u  naczyniow ego i czasem  opaczny odczyn n a  ad ren a lin ç  tj . spadek  
c isn ien ia  po je j w strzykn içc iu , b ) zm niejszen ie  w razliw osci n a  bodzce osrodkôw  
w eg eta ty w n y ch  np. b ra k  zw içkszenia poziom u c u k ru  w e k rw i po napo w ie trzn ien iu  
kom ôr, c) u tru d n ien ie  u ru ch o m ien ia  g likogenu  w  w q trob ie  po po d an iu  ad ren a lin y , 
4 )  w  2 p rzy p ad k ach  o b jaw y  w yraznego  uszkodzen ia  w g troby  podczas przelom ôw , 
e) zm niejszen ie  zdolnosci p rzy sw a jan ia  w çglow odanôw  podanych  doustn ie , ja k  np. 
galak tozy  i dekstrozy .

W zw iazku  z w y n ik am i sw oich b a d a n  a u to r  p rzy tacza  op isany  przez S t r ü m p l a  
w rzekom y w igd  rdzen ia  jak o  postac za tru c ia  n ik o ty n a  i podobny  p rzy p ad ek  P a n 
i e r  a  n a  sk u tek  dz ia lan ia  toksycznych  daw ek  gyn erg en u  —  jadôw  dzia lajgcych  
p rzede  w szystk im  n a  u k lad  w spôlczulny. W igd w rzekom y rd zen ia  m oze w ystgpic 
po  zad z ia lan iu  rôw niez in n y ch  czynnikow  szkodliw ych, ja k  alkohol, olôw, b lon ica, 
nad tarczycznosc, cukrzyca, n iedokrw istosc  zlosliw a itd .

R ôw nolegle do obnizen ia  nap içc ia  odcinka  nerw ow o-m içsn iow ego m am y  w  w ig- 
dzie rd zen ia  h ipo ton iç  u k lad u  w spôlczulnego, jego m niejsza w razliw osc na  bodzce, 
niew ydolnosc. C zasem  zdarzyc siç m oze zapasc, k tô ra  moze p row adzic  do sm ierci 
w eg e ta ty w n ej. A u to r rad z i w  w igdzie rdzen ia  prôcz leczenia sw oistego i n iesw oiste- 
go, stosow anego dotychczas, podaw ac n astçpu jgce  sro d k i w zm acn ia jace: decholinç 
(dozy ln ie), celem  pobudzen ia  czynnosci w gtroby , cam polon, m ale  daw k i insu liny , 
w itam in y  z g ru p y  B (b e tax in  i b e tab io n ), k tô re  reg u lu jg  p rzem ianç  m a te r ii i w p ly - 
w ajg  k o rzystn ie  n a  sp raw y  zw yrodn ien iow e tk a n k i nerw ow ej, co rtinç  celem  w spo- 
m ozenia  reg u lac ji p rzem iany  w çglow odanow ej. —  G. Wincygster.

E. L i n d g r e n  (S tockho lm ). Myelografia powietrzna. (N e rv en a rz t 1939, s tr. 57).
P ierw sze  p rôby  zastosow an ia pow ietrza , jak o  srodka  kon trastow ego  do zdjçc re n t-  

genow skich  rdzen ia , d a tu jg  siç od p rac  D an d y ’ego z r . 1918. O trzym yw ano  jed n ak  
w ôw czas zd jçc ia  bardzo  n iepew ne, w obec czego p rzy jç la  siç pow szechnie m etoda 
lip iodolow a S i c c a r d a  i F o r e s t i e r  a. A to li lip iodol p rzed staw ia  tç  n iedogod- 
nosc, ze w prow adzony  do w o rk a  oponow ego zalega w  nim  przez czas dluzszy, moze 
w içc pow odow ac odczynow e zapa len ie  opon m içkk ich  i inné  pow ik lan ia . D latego tez 
w y korzystu jac  znaczne zw içkszenie czulosci ap a ra tô w  ren tgenow sk ich  pod jçto  w  o s ta t- 
n ich  la ta ch  (1934) now e p rô b y  m yelog rafii pow ietrznej.

D la u s ta len ia  poziom u przeszkody  w  p rzy p ad k ach  b loku  calkow itego w ystarcza  
w prow adzen ie  n iew ielk ie j ilosci pow ie trza  badz dolçdzw iow o celem  u sta len ia  do l- 
n e j g ran icy  przeszkody  bgdz do zb io rn ika  m ôzdzkow o-rdzeniow ego (w  ulozeniu  
T ren d e len b u rg a ) celem  o k res len ia  gô rnej je j g ran icy . P rzy p ad k i b loku  czçsciowego 
w ym agaja  zastosow ania od rçbnej techn ik i. W u lozen iu  T ren d e len b u rg a  nak lu w am y  
z b io rn ik  m ôzdzkow o-rdzeniow y i w puszczam y 80— 100 cm 3 pow ietrza: pow ietrze  w y- 
pe ln ia  caly  w orek  oponow y i uw idaczn ia  go n a  dokonanych  n as tçp n ie  zd jçc iach  
ren tgenow sk ich . Sposôb ten  odda je  dobre  u slug i w  p rzy p ad k ach  uciskajgcych  p rze- 
s trzen  podpajçczynôw kow a, zaw odzi na to m ias t w  p rzy p ad k ach  zrostôw .

W  raz ie  n iepew nego  w y n ik u  m yelog rafii pow ietrznej i koniecznosci dokonan ia  
k o n tro ln y ch  zdjçc polip iodolow ych n ie  na lezy  ich w ykonyw ac p rzed  up lyw em  ty - 
godnia, gdyz lip iodol z trudnosc ia  siç przem ieszcza w  skgpo w ypeln ionym  p lynem  
w o rk u  oponow ym . —  J. Sierota.
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CHOROBY M IÇSNI.

M i l h o r a t  A. T. i  W o l f f  H. G. Badania w chorobach miçsni. Przemia- 
na kreatyny i kreatyniny w postçpujqcej dystrofii miçsniowej. (A rch . of N eurol, 
a . P sych. 1937, t. 38, s tr. 992).

B adan ia  p rzep row adzone w  44 p rzy p ad k ach  postçpujgcej dystro fii m içsniow ej 
(p. d. m .) w ykazaly , ze zaw artosc  k re a ty n in y  w  dobow ej ilosci m oczu (okreslonej 
m etodq  F o lin a  i B ened ic ta ) je s t obnizona i to w  sto sunku  p ro s tym  do stopn ia  n a -  
s ilen ia  zab u rzen  m içsn iow ych . G dy czlow iek zd row y w ydala  n a  dobç 1,2— 1,8 gr 
k re a ty n in y  w  m oczu (m çzczyzna z siln ie  rozw in iç tym i m içsn iam i w y d ala  w içcej 
k re a ty n in y  n iz m çzczyzna w q tly  lu b  kobieta , S c h a f f e r ) ,  w  p rzy p ad k ach  p. d. m. 
ilosc k re a ty n in y  w a h a la  siç od 0,06— 1,11 g r w  zaleznosci od nasilen ia  sp raw y  cho- 
robow ej. W spôlczynnik  k rea ty n in o w y  (tj. ilosc k re a ty n in y  w  m g n a  k g  w agi c ia - 
la ) , k tô ry  u  czlow ieka norm alnego  w ynosi 24,78, obniza siç w  p. d. m. w  m ia rç  po - 
s tçp u  choroby  do 5,07. W m oczu w szystk ich  p rzypadkôw  p. d. m . s tw ierdz ili au to rzy  
( ta k  sam o ja k  in n i badacze) k r e a t y n ç  n ie  w ystçpu jqca  n igdy  u  doroslych  osob- 
n ikôw  zdrow y ch (z w y jg tk iem  kob ie t c içzarn y ch ), n a to m ias t 'w  duzych  ilosciach 
u  dzieci zdrow ych . Ilosc k re a ty n in y  zw içkszala  siç w  m ia rç  postçpu  choroby. U  dzieci 
d o tk n iç ty ch  p. d. m. poziom  k re a ty n y  by l w yzszy n iz  u  chorych  doroslych  przy  
ty m  sam ym  stopn iu  zab u rzen  m içsniow ych. M i l h o r a t  i W o l f f  n ie  zgadzajg 
siç z tw ierdzen iem  H a r d i n g a  i G a e b l e r a ,  w ed lug  k tô ry ch  ca lkow ity  w spô l
czynn ik  k rea ty n o w y  ( tj. k re a ty n in a  +  k re a ty n a  w  m g n a  kg  w ag i c ia la) w  p. d. m. 
oraz w  chorobie  B asedow a je s t ta k i sam , ja k  u  czlow ieka zdrow ego, gdyz rôw no- 
czesnie z po jaw ien iem  siç k re a ty n y  w  m oczu zm niejsza siç ilosc k rea ty n in y , zauw a- 
zy li on i bow iem , iz ilosc k re a ty n y  w  m oczu n ie  zaw sze odpow iada stopniow i o bn i- 
zen ia  siç poziom u k rea ty n in y . A u to rzy  stw ierdzili, iz chorzy  na  p. d. m . za trzym uja  
w  u s tro ju  znacznie  m nie jsza  ilosc k re a ty n y  w prow adzonej z zew natrz  n iz czlow iek 
zdrow y, czyli ze w y k azu ja  zm niejszona to le ran c jç  k rea tynow g . B adan ia  p rzep ro w a
dzone w  17 p rzy p ad k ach  p. d. m . w ykazaly , iz po podan iu  doustnym  1,32 g r k rea ty n y  
pozostalo w  u s tro ju  82% — 12% , gdy n a to m ias t osobnik  zdrow y m oze za trzym ac znacz
n ie  w içkszg ilosc tego srodka. ' N ajm nie jszg  to le ran c jç  k re a ty n y  u jaw n ia ly  p rzy - 
p ad k i z w y b itn y m i zan ikam i m içsni, ale. stop ien  n ie to lç ran c ji n ie  zaw sze b y l p ro - 
po rc jo n a ln y  do poziom u k re a ty n u r ii  sam oistnej. Z naczne uposledzenia  to le ran c ji 
s tw ierd z ili au to rzy  w  p rzy p ad k ach  z k re a ty n u r i i  sam oistna  n ieznaczng i d latego 
u w a z a ji ,  iz p rô b a  n a  t o l e r a n c j ç  k r e a t y n o w y  je s t czulszym  w sk azn i- 
k iem  uposledzenia  p rzem iany  k rea ty n o w ej niz ok res lan ie  poziom u k rea ty n y  w y d a- 
lane j sam orzu tn ie .

K w as am ino-octow y  p o daw any  chorym  n a  p. d. m. przez czas k rô tk i pow oduje 
zw içkszenie siç ilosci k re a ty n y  w  m oczu i obniza to le ran c jç  k rea tynow y , podaw any  
zas przez d luzszy czas w y w ie ra  o d w ro tny  sku tek . W m y asten ii o raz  w  zan ikach  
m içsn i pochodzenia nerw ow ego to le ran c ja  k rea ty n y  je s t m niej uposledzona a  w p lyw  
k w asu  am ino-octow ego n a  tç  to le ran c jç  m niej w yrazny  n iz  w  m yopatii.

P o k arm y  bogate  w  azot zw içkszajy  k re a ty n u riç  i obnizajy  to le ran c jç  k rea tynow y  
w  p. d. m . oraz u  dzieci zdrow ych, n igdy  n a to m ias t u  zdrow ych  ludzi doroslych. 
K rea ty n a  podaw ana  w  n ieduzych  ilosciach, ja k  rôw niez kw as am ino-octow y sto- 
sow any  przez czas k rô tk i n ie  podnoszy poziom u k rea ty n in y  w  moczu.

Z dan iem  au to rôw  z a b u r z e n i a  w  p r z e m i a n i e  k r e a t y n o w e j  
i k r e a t y n i n o w e j  sy raczej w s k a z n i k i e m  r o z m i a r u  u p o é l e -  
d z e n i a  c z y n n o s c i  m i ç s n i o w e j  n iz stopn ia  ich  zan ik u  i d latego  w y-
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stçp u ja  w y b itn ie j w  p. d. m., w  k tô re j czynnosc m içsni n aw e t pozornie n iezm ien io- 
nych  je s t n iep raw id low a n iz  w  b ard z ie j ogran iczonych  zan ik ach  m içsn i pochodze- 
n ia  nerw ow ego, w  k tô ry ch  m içsn ie  n iezan ik le  dz ia ia ja  no rm aln ie . U  dzieci, u  k tô - 
ry ch  zm iany  chorobow e sq b a rd z ie j rozleg le  i szybciej siç ro zw ija ja  n iz u  doroslych, 
uposledzenie  p rzem ian y  k rea ty n o w o -k rea ty n in o w e j je s t daleko  w içksze niz u  ty ch  
osta tn ich . —  S. B. - P.

M i l h o r a t  A. T. i W o l f f  H. G. Badania w chorobach miçsni. II. Wplyw  
rozmaitych dawek kreatyny na tolerancjç kreatynowq. w postçpujqcej dystrofii m iç
sniowej. (A rch . of N euro l, and  P sych. 1938, t. 39, str. 37).

A u to rzy  ok res lili to le ran c jç  k re a ty n y  (w  daw k ach  od 1,32— 7,92 g r k rea ty n y  
k ry s ta lic zn e j)  w  19 p rzy p ad k ach  postçpu jace j d y s tro fii m içsn iow ej o raz  w  1 p rzy - 
p ad k u  zan ik u  neury tycznego  ty p u  C h arco t-M arie -T o o th ’a i doszli do p rzekonan ia , iz 
daw k a  najodpow iedn ie jszq  je s t 1,32 gr. Ilosc k re a ty n y  za trzy m y w an ej w  u s tro ju  je s t 
p ro p o rc jo n a ln a  do ilosci po b ran e j, a le  ty lko  p rzy  d aw k ach  m alych  i sred n ich  (0,66— 
5 g r) , p rzy  k tô ry ch  odsetek  k re a ty n y  za trzym anej je s t sta ly . P rzy  w içkszych  d a w 
k ach  (5,28— 7,92 g r) odsetek  k re a ty n y  za trzym yw anej w  u s tro ju  obn iza l siç i n ie -  
zalezn ie  od w ysokosci daw k i chory  za trzy m y w al ty lko  1,2 gr. J e s t  to, zdan iem  au to - 
rôw , n a jw içksza  ilosc k rea ty n y , ja k a  u s trô j chorego na  p. d. m. m oze zatrzym ac.

3 .  B. - P.

M i l h o r a t  A. T. i W o l f f  H. G. Badania w chorobach miçsni. III. Przemiana 
kreatyny i kreatyniny w myastenii oraz badania nad wydalaniem pochodnych kwasv 
nukleinowego. (A rch . of N euro l, a. Psych. 1938, t. 39, s tr. 354).

A u to rzy  ok res lili poziom  k re a ty n y  w  m oczu w  7 p rzy p ad k ach  m y asten ii i p rze - 
kona li siç, iz ilosc k re a ty n y  n aw e t w  p rzy p ad k ach  ciçzszych w ah a la  siç od 0,01— 
0,076 g r w  ciqgu 24 godzin, a  w içc n ie  p rzek racza la  te j ilosci, ja k a  siç zdarza  n ie - 
k ied y  u  kob ie t zdrow ych  (5 p rzypadkôw  dotyczylo k o b ie t) . W  okresie  nasilen ia  
sp raw y  chorobow ej ilosc k re a ty n y  n ie  b y la  w içksza niz podczas popraw y . N a jw yz- 
szy poziom  k re a ty n y  stw ierdzono  w  p rzy p ad k u  sm iertelnym , o o strym  przeb iegu . 
Znoszenie k re a ty n y  bylo p raw ie  no rm aln e  lub  n ieznacznie  uposledzone, 6 sposrôd 
10 chorych  za trzym yw alo  p o n a d  70%  k r e a t y n y  w p r o w a d z o n e j  
i to  zarôw no w  okresie  pop raw y  ja k  pogorszenia. O bnizona to le ran c jç  stw ierdzono  
ty lko  w  p rz y p a d k a c h ’ sm ierte ln y ch  o o strym  przeb iegu . I l o s c  k r e a t y n i n y  
b y l a  z m n i e j s z o n a  w  7 s p o s r ô d  10 p r z y p a d k ô w ,  szczegôlnie 
w  p rzy p ad k ach  ciçzkich  n ie  stw ierdzono  je d n a k  scislego zw iqzku m içdzy nasile- 
n iem  oslab ien ia  m içsn i a  w ielkoscia  w spô lczynn ika  k rea tyn inow ego . E phedryna. 
p rostigm ina , jodyna , ja k  rôw niez w yciqg z przedniego  p la ta  p rzy sad k i n ie  m ialy 
zadnego w p lyw u  n a  p rzem ianç  k rea ty n o w a  i k rea tyn inow q . (W  chorobie B asedow a 
zm niejsza siç k re a ty n u r ia  pod w plyw em  jo d y n y ). A u to rzy  n ie  s tw ierdz ili w  m oczu 
m yasten ikôw  pochodnych  k w asu  nuk leinow ego, jak k o lw iek  n ac iek i lim focytow e 
w  m içsn iach  zaw ie ra ja  kw as ten  w  duzych  ilosciach.

N a podstaw ie  sw ych  b a d a n  dochodzq do w niosku , iz w  m y asten ii ty lko  p rzy - 
p ad k i ciçzkie o o strym  przeb iegu  w ykazu jq  w y razn e  uposledzenie p rzem iany  k re a -  
tynow ej i k rea ty n in o w ej p rzy  czynnosci m içsn i o w iele  znaczniej zaburzonej od 
ow ej p rzem iany . S rodki, k tô re  zazw yczaj pop raw ia ja  silç  m içsn i w  m yasten ii, n ie  
w y w ie ra ja  w p lyw u  n a  p rzem ianç  k rea ty n o w q  i k rea ty n in o w a . W raz ie  w içkszego 
uposledzenia  te j p rzem ian y  rokow an ie  co do zycia je s t n iepom yslne. —  S. B. - P.
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M i l h o r a t  A. T. i W o l f f  H. G. p  r  z y  p o m o c y  t e c h n i c z n e j  
T o s ’ c a n i e g o  B. S. ( c h e  m .). Badania w chorobach miçsni. IV. Przemiana 
kreatynowa i kreatyninowa w zanikach miçsniowych pochodzenia nerwowego. (A rch. 
of N euro logy  a. P sy ch ia try . 1938. T. 40, str. 980).

W zan ik ach  m içsn iow ych  spow odow anych  schorzeniem  rogôw  przedn ich  rdze- 
n ia  i nerw ôw  obw odow ych rozm aite j etio logii s tw ierd z ili au to rzy  zabu rzen ia  w  p rze- 
m ian ie  k rea ty n o w ej i k rea ty n in o w ej p ropo rc jona lne  do rozleglosci sp raw y  choro- 
bow ej. C horzy, u  k tô ry ch  o b jaw y  b y ly  w yb itne , a le  ograniczone do n iew ie lu  g ru p  
m içsn iow ych , w y d a la li z m oczem  norm alng  lub  ty lko  cokolw iek  zm niejszona ilosé 
k re a ty n in y  (w  po rô w n an iu  ze zd row ym i te j sam ej plci, tego sam ego w iek u  i o ta k  
sam o ro zw in iç tych  m içsn iach ) i m in im alng  lu b  u m iarkow ang  ilosc k rea ty n y . T o- 
le ran c ja  k re a ty n y  w prow adzonej do u s tro ju  oraz w plyw  kw asu  am ino-octow ego na  
k re a ty n u riç  sam oistna  i to le ran c jç  k rea ty n o w a  by ly  uposledzone n ieznacznie  lub  
um iarkow an ie . W p rzypadkach , w  k tô ry ch  zan ik i m içsniow e by ly  bardzo  rozlegle, 
zab u rzen ia  w  p rzem ian ie  k rea ty n o w ej i  k rea ty n in o w ej by ly  w yb itn ie jsze , bardzie j 
zblizone do p rzy p ad k ô w  postçpu jace j d y stro fii m içsn iow ej (p. d. m .).

V. W m yotonii w rodzonej (chorobie  T hom sena), w  postçpu jacym  k u rczu  to r-  
sy jn y m  oraz  w  chorob ie  P a rk in so n a  n ie  stw ierdzili au to rzy  w  p rzem ian ie  k re a ty 
now ej i k rea ty n in o w e j w y razn y ch  zaklôcen. D ow iedli zatem , ze an i s tan  zw içkszo- 
nego nap içc ia  m içsn i an i chorobliw ie zw içkszona ich czynnosc (d rzen ie ) n ie  w y- 
w ie ra ja  w p lyw u  n a  w yzej w ym ien iona  p rzem ianç.

W m yoton ii zan ikow ej poziom  k re a ty n in y  w  m oczu, k re a ty n u r ia  sam oistna, to -  
le ra n c ja  k re a ty n y  oraz w plyw  k w asu  am ino-octow ego n a  n ie  b y ly  tak ie  sam e ja k  
w  zan ik ach  m içsn iow ych  pochodzenia nerw ow ego (tj. p ro p o rc jo n a ln e  do rozleglosci 
sp raw y  zan ikow ej) a  n ie  ja k  w  p. d. m., co jed n ak  n ie  p rzesadza patogenezy cho- 
ro b y  S te in e rta .

W ybitne  zabu rzen ia  w  p rzem ian ie  k rea ty n o w ej i k rea ty n in o w ej stw ierdzono  
na to m ias t w  jed n y m  p rzy p ad k u  am yoton ii w rodzonej (chorobie  O p p enhe im a), m im o 
b ra k u  zan ik u  m içsni. —  S. B. -  P.

S m a l l  S. M. i M i l h o r a t  A. T. Badania w chorobach miçsni. VI. Postçpu- 
jqcy zanik miçsni strzalkowych, opis rodziny z uwzglçdnieniem stosunkôw dzie- 
dzicznych oraz przemiany kreatynowej i kreatyninowej. (A rch . of. N euro l, a. Psych. 
1938. T. 40, s tr. 911).

A u to rzy  op isu jq  7 p rzypadkôw  choroby  C h a rco t-M arie -T o o th ’a w  3 poko len iach  
jed n e j rodziny . W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  za jç te  by ly  odsiebne odcink i konczyn 
gô rnych  i do lnych , w  jed n y m  takze  m içsn ie  ud. C hory  ten , w  odrôzn ien iu  od in - 
nych , n ie  m ia l zab u rzen  czucia, a bardzo  liczne d rg an ia  w lôkienkow e w  m içsn iach  
ud  i podudzi zb lizaly  obraz chorobow y do postçpujacego  zan ik u  m içsn i rdzeniow ego. 
S m a l l  i M i l h o r a t  zgadzaja  siç ze zdan iem  in n y ch  au to rôw , iz w  chorobie te j 
bçdacej n iew g tp liw ie  o d rçb n a  jed n o s tk a  nozologiczna zm iany  anatom iczne n ie  o g ra - 
n icza ja  siç do nerw ôw  obw odow ych, lecz do tycza rôw niez rdzen ia . W opisanej przez 
n ich  rodzin ie  choroba dziedziczyla siç jak o  cecha gôru jgca. B adan ia  n a  p rzem ianç  
k rea tynow g  i k rea ty n in o w a , w ykonane  w  4 p rzypadkach , n ie  w ykaza ly  w yraznych  
odchy len  od stosunkôw  praw id low ych , co siç tlum aczy  tym , iz po razen ia  i zan ik i 
m içsn i ogran iczaly  siç ty lko  do n iek tô ry ch  g ru p  m içsniow ych, a inné  b y ly  p ra w i-  
d low e. —  S. B. - P.
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M i l h o r a t  A. T. i W o l f f  H. G. Badania w chorobach miçsni. VII. Wplyw  
acetonemii i kreatyny zazytej doustnie na myotoniç wrodzonq,. (A rch . of N eur. 
a. P sych. 1938, T. 40, s tr . 1135).

N aw igzujac do poprzedn ie j sw ej p racy  (A rch . of N eur. a. P sych. t. 40, s tr. 680), 
w  k tô re j w ykazali, iz p rzem ian a  k rea ty n o w a  i k rea ty n in o w a  w  m yoton ii w rodzonej 
je s t zupeln ie  p raw id lo w a, au to rzy  p rzed staw ia jg  b ad an ia , p rzeprow adzone w  je d -  
ny ra  p rzy p ad k u  te j sam ej choroby  dotyczqcym  m çzczyzny 30-letn iego. Z b a d a n  tych  
w yn ika , iz d ie ta  ke togenna  (podczas k tô re j cho ry  w ydzie la l 2 g r ace tonu  z dobow a 
iloscig m oczu) n ie  m ia la  zadnego w p lyw u  an i n a  stan: m içsn i an i n a  p rzem ianç  
k rea ty n o w o -k rea ty n in o w a . P odaw an ie  doustne  k re a ty n y  w  ilosciach: 10 i 15 gr 
(w  p ierw szym  w y p ad k u  cho ry  za trzy m y w al w  u s tro ju  6,28— 7,76 gr, w  d rug im  
10,56— 11,51 g r)  rôw niez  n ie  w yw arlo  zadnego w p lyw u  n a  m yotoniç . —  S. B.-P.

O t t o  M a a s .  O zaburzeniach czucia w dystrofii myotonicznej. (B ra in , 1938, 
T. 61, s tr. 449).

W w ie lu  p rzy p ad k ach  dystro fii m yotonicznej a u to r  s tw ierdza l zabu rzen ia  czu
c ia  w ib racy jnego . Ze w zglçdu  n a  czçstosc tego z jaw isk a  uw aza je  je d n a k  za isto tna 
czçsc zespolu  objaw ow ego. Z nacznie  rzadzie j zna jd o w al zabu rzen ia  w  zakresie  in - 
nych  rodzajôw  czucia. N iem niej w ystçpu jg  one je d n a k  n a  ty le  czçsto, ze n ie  m ozna 
ich uw azac za o b jaw  jak iegos innego schorzen ia  w iklajgcego dystro fiç  m yotoniczna. 
Czçstosc zak lôcen  czucia w  p rzy p ad k ach  d y stro fii m yotonicznej kaze przypuszczac, ze 
choroba ta  n ie  je s t jed y n ie  n astçpstw em  choroby  sam ych  ty lko  m içsni.— T. Markiewicz.
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ktôry siç odbyl w e Lwowie w  dniach od 4 do 7 lipca 1937 roku.

Z jazd  o tw orzy l p rzew odniczacy K o m ite tu  O rganizacy jnego  Z jazdu  prof. R o t  h - 
f  e 1 d, k tô ry  pow ita l gosci i zap roponow al w ybôr przew odniczgcego Z jazdu  w  oso- 
b ie  prof. O r z e c h o w s k i e g o .  P ro f. O r z e c h o w s k i  o b ja t p rzew odnictw o 
Z jazdu  i pow olai n a  sw oich zastçpcôw : P ro f. B o r o w i e c k i e g o ,  prof. P  i e n -  
k o w s k i e g o ,  prof. R o s e g o, d ra  D r  o z d  z a, d ra  H e r m a n a  i doc. 
H u r y n o w i c z ô w n g ,  jak o  czlonkôw  p rezyd ium  d ra  B i r  o, d ra  F  r  e n - 
k  1 a, d ra  H  i g  i e r  a  iun., d ra  K u p c z y k a ,  d ra  M o z o i o w s k i e g o ,  d ra  
R o t s t a d  t a  i d ra  T y c z k  ç. N a sek re ta rza  genera lnego  pow olai doc. J  a -  
b  u  r  k  a i n a  sek re ta rzy  posiedzen d ra  B a u - P r u s s a k o w ? ,  d ra  B o r y s o -  
w  i c z a, d ra  C h o r ô b s k i e g o ,  d ra  F i s z h a u t ô w n ç ,  d ra  J a k u b i a i i -  
c  ô w n  g, d ra  J a r z y m s k i e g o ,  d ra  K u l i g o w s k i e g o ,  d ra  M a r -  
k  i e w  i c z a, d ra  M a r z y n s k i e g o ,  d ra  M o r a w i e c k g ,  d ra  S 14 c z- 
k  ç, d ra  W  i t  e k  a.

I p o s i e d z e n i e  Z j a z d u  odbylo siç 4.V II. w  sa li w yk ladow ej k lin ik i 
ch iru rg iczn e j o godz. 15-ej pod przew odn ic tw em  prof. O r z e c h o w s k i e g o  (w spôl- 
n ie  z sekcjg  p sych ia tryczng ).

Po odczytan iu  lis tu  od prof. M i n k o w s k i e g o ,  w  k tô ry m  prof. M i n - 
k  o w  s k  i w y raza  sw ôj zal, ze n ie  moze byc obecnym  n a  Z jezdzie i w  k tô rym  
p rzesy la  zyczenia ow ocnej p racy  Z jazdow i przystgp iono  do obrad :

1. W 1. D z i e r z y n s k i  (L ôdz). Zespoly wielogruczotowe w schorzeniach 
przysadkowo-lejkowych.

E ndokryno log ia  w  o s ta tn ich  czasach znacznie uzupeln ila  nasze w iadom osci o czyn- 
nosciach dok rew nych  p rzysadk i. Szereg p rac  dosw iadczalnych  w ykazal, ze czynni- 
k i p rzysadkow e reg u lu jg  czynnosci ta rczycy , p rzy tarczyc , trzu stk i, nadnerczy  i g ru -  
czolôw  plciow ych; w p lyw ajg  one tez posrednio  i  bezposrednio  na  cisn ien ie  k rw i, 
na  nap içc ie  m içsni g ladkich . P rzy sad k a  zaw iera  tez czynn ik  brom ow y, k tô ry  w ido- 
cznie m a sw oisty  w p lyw  na  osrodk i nerw ow e. B adan ia  anatom iczno-fiz jo log iczne 
z o s ta tn ich  la t w ykazaly  scislg Igcznosc czynnosciow g m içdzy p rzysadkg  a  w yzszy- 
m i osrodkam i w egeta tyw nym i, m ieszczacym i siç w  obrçb ie  kom ory  III. P ie rw o tne  
zm iany  w  p rzysadce pow odu ja  czçsto zm iany  czynnosciow e ty ch  osrodkôw  i odw ro t- 
nie. N iek iedy  zespoly k lin iczne m oga pow staw ac p rzy  p ie rw o tnym  uszkodzeniu, czy 
to  p rzysadk i, czy to  osrodkôw  w egeta tyw nych , co zm usza k lin icystôw  do szukan ia  
ob jaw ôw  dodatkow ych , n a  podstaw ie  k tô rych  m ozna by loby  ug rupow ac  p rzypadk i
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w ed lug  u sadow ien ia  schorzenia. P rzy sad k a  i o srodki w ege ta tyw ne  w yzsze sa  re -  
g u la to rem  p rzem iany  m a te rii oraz czynnosci gruczo lôw  dokrew nych , mieszczQcych 
siç n a  obw odzie. S chorzen ia  w  obrçb ie  p rzy sad k i i osrodkow  w eg eta ty w n y ch  p ra -  
w ie  zaw sze pow odujg  zabu rzen ia  w ielogruczolow e. J a k  poucza dosw iadczenie, g ru -  
czoly dok rew ne  n a  obw odzie n ie  sa calkow icie  uzalezn ione od p rzy sad k i i  osrodkow  
w yzszych, a  p rzy  odpow iedn ich  w a ru n k a c h  m oga one czasam i, p rzy  b ra k u  n o rm aln e j 
reg u lac ji w yzszej, k o rzystn ie  w ypeln iac  d la  o rgan izm u sw ojg czynnosc. P ie rw o tn e  
schorzen ia  poszczegôlnych obw odow ych gruczolôw  dok rew nych  czçsto pow odujg  
zm iany  czynnosciow e, a  n aw e t anatom iczne p rzysadk i, co o d b ija  siç n a  czynnosciach 
resz ty  gruczolôw  dokrew nych . Z pow yzszego w yn ika , ze o srodk i w eg e ta ty w n e  w yz
sze i p rzy sad k a  sa  s te rn ik am i w eg e ta ty w n y m i u s tro ju ; g ruczo ly  dok rew ne  n a  obw o
dzie sa  im  podporzadkow ane. W yn ik i czynnosci reg u la to rô w  sa uzalezn ione od 
sp raw nosc i gruczolôw  dok rew n y ch  n a  obw odzie. S a to  ogôlne w ytyczne, k tô re  
obecnie m oga byc uw azane  za dosta teczn ie  uzasadnione, chociaz w ie le  szczegôlôw 
pozostaje  jeszcze n iew yjasn ionych . W yodrçbn ien ie  k lin icznych  zespolôw  p rzy sad - 
kow o-le jkow ych  w yprzedzilo  u s ta len ie  m echanizm ôw  ich  pow stan ia . Do czasu  o s ta t-  
n iego m im o p rac  endokrynologôw  m echan izm  k lin icznych  ob jaw ôw  w  w içkszosci 
p rzypadkôw  n ie  je s t w y jasn iony , czym  siç o b jasn ia  m nogosc teo ry j czasam i sprzecz- 
nych  ze soba. T eorie  te  m oze i zaslugu ja  n a  uw agç, n ie  po siad a ja  jednakow oz w içk - 
szego znaczenia  d la  k lin icystôw , d la  k tô ry ch  n a jw azn ie jszy m  je s t rozpoznan ie  cho- 
roby  i sku teczne leczenie. Ze stanow iska  k lin icznego  schorzen ia  i  zespoly p rzy sad - 
kow o-le jkow o m oga byc podzielone n a  n a s tçp u jace  g rupy : 1) ak rom egalia , n a d 
czynnosc kw asoch lonna p rzy sad k i w  w ieku  do jrza lym , 2) g igantyzm , nadczynnosc 
kw asoch lonna w  w ieku  dzieciçcym  i m lodocianym , 3) nadczynnosc zasadoch lonna 
p rzysadk i, choroba C u s h i n g a  i zespoly  bardz ie j lagodne, 4) zespoly  zalezne 
od n iedom ogi p rzysadk i, charlac tw o  przysadkow e, w zrost k a rli, dzieciçctw o p rzy sad - 
kow e, 5) zespôl tluszczow oplciow y, 6) zespoly  z p rzedw czesnym  rozw ojem  plcio- 
w ym , 7) m oczôw ka p ro s ta , 8) zespoly n ie typow e, tj. n ie  n ad a ja ce  siç do zaszerego- 
w an ia  do pop rzedn ich  g rup , 9) guzy w  okolicy siodelkow o-nadsiodelkow ej, do n ich  
tez naleza  gruczo lak i b a rw ikoopo rne  p rzysadk i, 10) choroba C h r i s t i a n -  
S c h ü l l e r a  i L a u r e n c e - M o o n - B i e d l a ,  jak o  sam o istne  jed n o s tk i 
chorobow e. R ozpoznanie k lin iczne  pow inno  zaw ierac  w  sobie n ie  ty lko  okreslen ie  
zespolu, lecz i u sta len ie  ro d za ju  schorzen ia , k tô re  go pow oduje. Z w laszcza do ty - 
czy to  zespolôw  p rzysadkow o-le jkow ych , gdyz na jrozm aitsze  choroby  m oga je  pow o- 
dow ac. P rzy  rozpoznan iu  schorzen ia  ogrom na ro lç  o d g ry w aja  b ad an ia  ôczu, p ly n u  
m .-rdz . i k rw i oraz zd jçc ia  ren tgenow sk ie  czaszki. Bez ty ch  b ad an  n ie  m ozna scisle 
u sta lic  an i ro d za ju  choroby  an i je j um iejscow ien ia . A krom egalia  pow odu je  p rze ro s t 
kosci i tk a n e k  m içkk ich . W lagodnych  postac iach  p rzero st tk an ek  m içkk ich  byw a 
stosunkow o n ieznaczny, w  ciçzszych zas p rzy p ad k ach  p rze ro s t ten  je s t bardzo  znacz- 
n y  i pow odu je  tÿpow e zm iany  w  k sz ta lta ch  szyi, tu low ia  i konczyn. O s topn iu  n a d 
czynnosci kw asoch lonnej m ozna sadzic na  podstaw ie  stopn ia  p rzero stu  tk a n e k  m içk 
kich . C zasam i nadczynnosc kw asoch lonna u stçp u je ; w ôw czas zm iany  ak ro m eg a- 
liczne w  kosciach pozostaja  na  sta le , a  p rze ro s t tk a n e k  m içkk ich  m oze stoprrfowo 
cofnac siç. N iek tô re  p rzy p ad k i k lin iczne  p rzem aw ia ja  n a  korzysc m ozliw osci p o w - 
s taw an ia  w tô rn é j nadczynnosci kw asoch lonnej, zaleznej od schorzen  ro zw ija jacy ch  
siç w  czaszce; w  kazdym  poszczegôlnym  p rzy p ad k u  ak rom egalii nalezy  m iec n a  
uw adze tç  m ozliw osc. G igantyzm  zalezny od nadczynnosci kw asoch lonnej w  w iek u  
w czesnym  moze w  pôzniejszym  w iek u  ob jaw ic  zabu rzen ia  w sk azu jace  n a  n ied o - 
m ogç p rzysadk i. N adczynnosc zasadochlonna p rzy sad k i n a jb a rd z ie j u jaw n ia  siç
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w  chorobie  C u s h i n g  a, w  k tô re j p rzy jm u jq  udzia l w tô rn y  w szystk ie  gruczoly  
dokrew ne. O b jaw y  te j nadczynnosci obserw u jem y  tez, chociaz i w  m nie jszym  stop- 
n iu , w  okresie  d o jrzew an ia  i p rzek w itan ia  oraz p rzy  nadczynnosci nadnerczy . N ie- 
dom oga ca lkow ita  p rzy sad k i pow odu je  zespôl S i m m o n d s a .  Z espôl ten  m oze 
zalezec od w tô rn e j n iedom ogi czynnosciow ej p rzy sad k i w sk u tek  schorzen ia  m ôzgu 
(w odoglow ie) oraz od roz lanych  zm iany  w  gruczolach  dok rew nych  n a  obw odzie. 
C zçsciow a niedom oga p rzy sad k i w e w czesnym  w iek u  pow oduje w zrost k a r l i  i dzie- 
ciçc tw o przysadkow e. Z espôl B a b i n s k  i e g o  m oze byc pochodzenia lejkow ego 
i przysadkow ego. Czçsto b y w a on rozszczepiony, tj. s tw ierdzam y  tÿ lko  otluszczenie 
lu b  ty lko  zan ik  narzgdôw  plciow ych. C zasam i je s t on spaczony przez n ad m ie rn y  
p o ro s t w losôw . W srôd p rzypadkôw  przedw czesnego rozw oju  narz.qdôw p lciow ych 
rozrôzn iam y dw ie g rupy . Do jed n e j nalezQ o b serw acje  z n ad m ie rn y m  otluszczeniem , 
n ad m ie rn y m  w zrostem  i z p rzedw czesnym  kostn ien iem  chrzQ stek nasadow ych  a  do 
d ru g ie j p rzy p ad k i bez ty ch  objaw ôw . W  obu  g ru p ach  przedw czesny  rozw ôj 
p lciow y zalezy w idocznie od zm ian  czynnosciow ych p rzysadkow o-le jkow ych . M e- 
chan izm  pow stan ia  m oczôw ki p ro ste j n ie  je s t o stateczn ie  ustalony . W idocznie pod 
w plyw em  n iep raw id low ych  bodzcôw  z osrodkôw  w egeta tyw nych  tk a n k i u s tro ju  n ie 
m oga za trzym yw ac w ody i pow sta jg  ob jaw y  odw odn ien ia  i n adm iernego  p ragn ien ia . 
L eczenie  m alaryczne  p rzy  k ilow ym  pochodzeniu  m oczôw ki p ro s te j d a je  stosunko- 
w o dobre  w ynik i. Do zespolôw  n ie typow ych  nalezg schorzen ia , w  k tô ry ch  o b jaw y  
p rzy sad k o w o -le jk o w e w y stçp u jg  przejsciow o lub  ty lko  czasow o, np. p rzerzedzen ie  
w losôw  p rzy  zachow an iu  czynnosci p lciow ych  lu b  odw ro tn ie , zan ik  gruczolôw  p ie r-  
siow ych  p rzy  zachow an iu  periodôw  itp . albo  w  polgczeniu n ietypow ym , np . zan ik  
narzadôw  p lciow ych  p rzy  n ad m ie rn y m  ow losieniu  itp. G uzy w  okolicy siodelkow o- 
nadsiodelkow ej pow odu je  najczçsciej zespoly n ie typow e, czçsciowe, spaczone, a cza
sam i w cale  n ie  u ja w n ia ja  ob jaw ôw  w egeta tyw nych . Do najczçstszych  nalezg guzy 
E r d h e i m a .  W pôznym  okresie  ich rozw o ju  mogg w ystgpic odw apn ien ia  ogni- 
skow e (lu k i)  postçpu jgce w  kosciach pok ry w y  czaszki, podobnie ja k  w  chorobie 
C h r i s t i a n a - S c h ü l l e r a .  Z m iany  ren tgenolog iczne siodelka czçsto pozw a- 
la jg  na  rôzniczkow e rozpoznanie  guzôw  te j okolicy. G uzy E r d h e i m a  m oga 
byc poigczone z w odoglow iem  w ew nçtrznym , n aw e t p rzy  zachow an iu  o tw orôw  M on- 
ro a  oraz L uschk i i M agendiego. Do zespolôw  p rzysadkow o-le jkow ych  nalezy  tez do- 
îgczyc hyperostozç  czolowg w ew nçtrzng  (F . M o r e l ) ,  gdyz je s t ona polgczona 
z szeregiem  ob jaw ôw  w skazu jacych  n a  zabu rzen ia  p rzy sad k i albo w yzszych o srod
kôw  w egeta tyw nych . Do ty ch  ob jaw ôw  nalezy n ad m ie rn e  otluszczenie, czasam i 
n ad m ie rn e  p rag n ien ie  i w y d a lan ie  duzej ilosci m oczu rozcienczonego, czçsto zab u 
rzen ia  sn u  i ogôlna asten ia  p rzysadkow a. P rzy p ad k i hyperostozy  op isane w  li te ra -  
tu rz e  dotycza p raw ie  w ylgcznie osôb w  starszym  w ieku  i um yslow o chorych . P rz y - 
p ad ek  obserw ow any  przez Dz. dotyczy kob ie ty  30 la t, na jm lodszej w  lite ra tu rze , 
um yslow o zdrow ej (oprôcz napadow ych  lçkôw  sam o istnych ), z o b jaw am i p rzysad - 
kow o-le jkow ym i. N a 54 p rzy p ad k i z li te ra tu ry  7 m ialo  zm iany  ak rom egaliczne z roz- 
szerzeniem  siodelka tu reck iego , co stanow i 13% . Z m iany  p rzysadkow o-le jkow e 
i ta k  znaczny odsetek  ak rom egalii stw ierdzajg , ze hyperostoza  czolow a w ew n çtrz - 
n a  je s t scisle zlgczona z n iep raw id low a czynnoscia p rzysadkow o-le jkow g. W  o s ta t-  
n ich  czasach n iek tô rzy  au to rzy  zaczçli uzalezn iac s tan y  a llerg iczne od d y sfu n k c ji 
p rzysadkow o-le jkow ej g lôw nie op iera jgc  siç n a  n iep raw id low ej budow ie siodelka 
tu reck iego , m ianow icie  n a  zm nie jszen iu  jego rozm iarôw  i n a  zw çzeniu  w ejscia. 
W srôd o bserw acji Dz. w  jed n y m  p rzy p ad k u  guza w  okolicy siodelka i poza siodel- 
k iem  (z ty lu  od g rzb ie tu  siodelka) w ystap ila  w  rozw oju  choroby  n ie to le ran c ja  b rom u
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i ru to n a lu , a  w  p rzy p ad k u  hyperostozy  czolow ej b y la  w rodzona n ie to le ran c ja  pozio- 
m ek  i tru sk aw ek .

D Y SK U SJA . Glos zab ra l O r z e c h o w s k i .  D la zobrazow an ia kolei, ja k ie  
p rzechodza z w iek iem  olbrzym i, p rzy tacza  postac P o rth o sa  z T rzech  M uszkieterôw . 
Z alam yw an ie  siç w  w iek u  do jrza lym  m ialo  byc w  rodzin ie  P o rth o sa  dziedziczne. 
O bok ak rom egalii p rzysadkow ej is tn ie je  postac je j syringom yeliczna, dose rzad k a , 
chorzy do z ludzenia  p rzy p o m in a ja  w ysokich  ak rom egalikôw , n a jm n ie j zm ian  u ja w - 
n ia  u  n ich  tw arz . C iekaw a je s t m ysl rzucona przez prof. D zierzynskiego, ze zapa- 
len ia  pa jçczynôw ki kolo skrzyzow an ia  m oga przez d razn ien ie  p rzy sad k i w yw oly 
w ac g ruczo lak i i ak rom egaliç . W istocie e tio logia g ruczo lakôw  je s t zupeln ie  ciem na, 
do tad  to jedno  ty lko  w y d a je  siç dose pew ne, ze w zruszen ia  o d g ry w aja  pow azna 
ro lç  w  p o w staw an iu  gruczo lakôw  akrom egalicznych . T luste  dzieci z n iedorozw ojem  
czçsci p lciow ych  sa  najczçsciej p lci m çsk iej. O bok zespolu  tluszczow o-plciow ego 
o bserw u je  siç u  n ich  ospalosc duchow a, sennosc, sîabosc fizyczna, la tw e  m çczenie 
siç, n iechçc do ruchôw . Zazw yczaj w zrost je s t znacznie nizej p raw id low ego. C h lop- 
cy ci najczçsciej zm ien ia ja  siç z czasem , n ie raz  dopiero  w  17 —  18 r . zycia n a  k o - 
rzysc; czçsci p tciow e pow içkszaja  siç, p o p raw ia  siç psych ika , rosna i to  n ie raz  n a d -  
m iern ie , tra ç a  czçsc tluszczu. P raw dopodobn ie  sa to kan d y d ac i n a  przyszlych  e u n u - 
choidôw , u  k tô ry ch  z resz ta  czynnosci p lciow e czçsto zachow ane sa  p raw id low o, 
a  w  ogôle ero tyzm  n ie raz  byw a w p ro st w y bu ja ly , ja k b y  w  w y n ik u  nad m ie rn e j kom - 
pensaeji. Z da je  siç, ze ta  odm iana zespolu  B ab in sk iego -F rôh licha  n ie  zalezy od 
gruczo lakôw  przysadk i. S p raw a  chorobow a tk w i w e w czesnych ok resach  dziec in- 
s tw a  i je s t moze nastçpstw em  niedoczynnosci osrodkôw  kom ory  I I I  w  zw iazku  
z ich  n iedorozw ojem  czy z uszkodzeniam i porodow ym i lub  z pôzniejszym i zap a le - 
n iam i pa jçczynôw ki n a  podstaw ie  m ôzgu. Ze „a ra c h n ity ” sk rzyzow an ia  m oga n a w e t 
u  doroslych  w yw olyw ac obrazy  zw yrodn ien ia  tluszczow o-plciow ego, na  to  w skazu ja  
w y leczen ia  tych  p rzypadkôw  przez odm ç dordzeniow a. D robne zw apnieriia  w  sa - 
m ym  siodelku  n ie  dow odza guza E rdheim ow skiego. C zasem  sa one pozorne albo 
od p o w iad a ja  rzeczyw istym  zw apnien iom  w  zw yklych  gruczo lakach . P rzy  guzach 
E rdheim ow sk ich  zw apn ien ia  u ja w n ia ja  siç n ad  siodelkiem , sa liczne i obloczkow ate. 
Orz. p rzy lacza  siç calkow icie  do pog ladu  p re leg en ta  o czçstosci gruczo lakôw  p rzy 
sadki. C zçstym i sa  g ruczo lak i m ale, barw ikoopo rne . S iodelko w  ty ch  p rzy p ad k ach  
b y w a nieznacznie  pow içkszone lub  n iezm ienione. Zazw yczaj o dk ryw a siç p rzy  
um ie jç tn y m  b a d an iu  ledw ie  zaznaezone sciçcia po la  w idzen ia  d la  b a rw y  czerw onej 
od gôry  i od skron i. W ytrw ale  ponaw iane  nasw ie tlan ia  ren tgenow sk ie  p row adza do 
znakom ite j p op raw y  lu b  w yleczen ia  tych  n ie raz  ju z  d lu g o trw a ly ch  stanôw . O b jaw y  
chorobow e sa czçsto n ieokreslone , odpow iada ja  ja k b y  zw yklej n eu ras ten ii, zazw y
czaj je d n a k  od k ry w a  siç szczegôly d y sfu n k c ji p rzysadkow ej, in te rp re to w an e j jed n ak  
do tad  jak o  ob jaw y  neu ras ten iczne  lub  psychorodne: tycie, spow oln ien ie  ruchow e 
i m yslow e, obnizenie po tencji. H yperostoza czolow o-ciem ieniow a zdarza  siç dose 
czçsto. D otad  u w azan a  je s t za o b jaw  przygodny , n ie  m ajacy  znaezenia  i bez zalez- 
nosci od zabu rzen  p rzysadkow ych .

2. M. R o s e  (W ilno). Zasada podzialu wzgôrza wzrokowego, podwzgôrza 
i zawzgôrza. (S treszczen ia  n ie  nadeslano ).

3. B y c h o w s k i  G. (W arszaw a). O diencefalozach.
D E F IN IC JA . Z espoly chorobow e zasadniczo odw racalne , w  k tô ry ch  sym p to - 

m ato log ii ob jaw y  d iencefaliczne o d g ry w aja  znaczna ro lç. Chodzi tu ta j o sp raw y
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p ierw o tn e  i w tô rne , z p rzew aga e lem en tu  czysto dynam icznego, a le  i p rzy  ew en tu a l-  
nym  w spôludziale  czynn ika zapalnego. E tio logia u razow a, som atyczna i psychiczna. 
W yjatkow e znaczenie m içdzym ôzgow ia jak o  s tac ji p rzelgczen ia  psychofizycznego. 
Z astosow anie zasady  podw ôjnej genezy: p u n k t w y jsc ia  psychiczny  lub  tez som atycz- 
ny. S ym ptom ato log ia  d iencefaliczna. O b jaw y  ze stro n y  u k lad u  roslinnego. O b ja - 
w y ze stro n y  u k lad u  zw ierzçcego: w p îyw  zm ian  w  ton izac ji nad rzçd n y ch  osrodkôw  
w eg e ta ty w n y ch  w  m içdzym ôzgow iu. O b jaw y  troficzne. Z abu rzen ia  snu. O b jaw y  
ze stro n y  sfe ry  popçdow ej. Z espoly psychotyczne. Z m iany  n a s tro ju , zabu rzen ia  
sw iadom osci. H alucynoza. U tra ta  zm yslu  rzeczyw istosci, depersonalizacja . Z e
spoly psychonerw icow e. N apady  w egeta tyw ne.

4. I t e l s o n  i K o c e n  (L ôdz). Znaczenie retikuïocytôw w rozpoznawaniu 
schorzen przysadkowo-lejkowych.

P ism ienn ic tw o  o sta tn ich  la t zw laszcza p u b lik ac je  fran cu sk ie  zw raca ja  uw agç n a  
ro lç  okolicy  le jk a  i kom ory  II I  w  reg u lac ji e ry tropoezy ; spostrzezen ia  dotyczg 
w  p ierw szym  rzçdzie  po lig lobulii i p rzypadkôw  guzôw  p rzy sad k i m ôzgow ej. B ad a- 
n ia  nasze posw içcilism y zachow an iu  siç  re tiku ïocy tôw  w  schorzen iach  w ym ien ione- 
go odcinka  m ôzgow ia w ychodzac z zalozenia, iz re tik u lo cy ty  sa  najczu lszym  i n a j-  
w czesniejszym  ob jaw em  zabu rzen  w  ery tropoezie  (P . Gaz. L ek. N r. 8. 1932, Za-> 
gadn ien ie  re tiku ïocy tôw  w  k lin ice ). W  schorzen iach  okolicy kom ory  III, zw laszcza 
w  now otw orach , s tw ierdzilism y  zw içkszenie ilosci re tiku ïocy tôw  w  okresie  b ra k u  
w szelk ich  ob jaw ôw  k lin icznych , n ie raz  n aw e t bez polig lobulii. O pis 2 p rzypadkôw , 
do tyczacych p ac jen tôw  operow anych  n a  ra k a  p iersi, u  k tô ry ch  re tiku locy toza  po- 
p rzedzala  o b jaw y  p rze rzu tu  do srôdm ôzgow ia (m oczôw ka), u trzy m u jac  siç w  ciagu  
3 m iesiçcy p rzy  b ra k u  n iedokrw istosc i i w y raznych  ob jaw ôw  zajçc ia  srôdm ôzgow ia.

5. S. B a u - P r u s s a k o w a  i A. G e l b a r d ô w n a  (W arszaw a). Uklad 
przysadkowo-podwzgorzowy a choroba Basedowa.

O m ôw ienie ob jaw ôw  podw zgôrzow o-przysadkow ych  w  chorobie B asedow a na 
podstaw ie  m a te r ia lu  k lin ik i neuro log icznej U. J . P . za la ta  1921 —  1937. Do o b ja 
w ôw  ty ch  nalezy  m oczôw ka p rosta , w ielom ocz, w zm ozone p rag n ien ie  i lakn ien ie  
zabu rzen ia  snu, zan ik i i n iedow lady  przypom inajgce  rozm ieszczeniem  m yopatie. 
zabu rzen ia  naczyn io -ruchom e, n iedow idzenia  polow icze, zm iany  w  siodelku  tu rec- 
k im . Do ob jaw ôw  najczçsciej spo tykanych  nalezy  m oczôw ka p ro s ta  w  pelnym  
obrazie  lu b  tez ty lko  w zm ozone p rag n ien ie  albo  w ielom ocz. Z abu rzen ia  snu  w ystç- 
p u ja  w  postaci w zm ozonej sennosci lu b  czçsciej jako  uporczyw a bezsennosc. W zm o- 
zenie c isn ien ia  skurczow ego tçtn iczego spo tyka  siç w  m a te ria le  k lin icznym  dose czç- 
sto. N a szczegôlne podk reslen ie  zaslugu ja  pow ik lan ia  zabu rzen iam i ruchow ym i, 
czy to pod postaciq  m y asten ii czy ob jaw ôw  zblizonych do dystro fii m içsniow ych, czy 
tez okresow ego porazen ia  konczyn. O druchy  sciçgnow e i okostnow e z.achowujg siç 
rozm aicie. W n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  z zan ikam i m içsn iow ym i lub  ob jaw am i n ie - 
dow ladu  odpow iednie  od ruchy  zn ikaja . Z m iany  w  siodelku  tu reck im , na  k tô re  zw ra - 
ca ja  uw agç au to rzy  francuscy , w  m a te ria le  k lin icznym  w ystçpow aly  rzadko  i ta k  
sam o zm iany  w  po lu  w idzenia . Z ob jaw ôw  basedow icznych  w  schorzen iach  p rzy - 
sadkow o-podw zgôrzow ych  uw zglçdnilysm y p rzem ianç  podstaw ow q, w ole, d rzen ie  
i o b jaw y  oczne. W ole spo tykam y w  ak rom egalii czçsto. Z m iany  w  p rzem ian ie  
podstaw ow ej w  postaci w zm ozenia lu b  obnizen ia  spostrzegalysm y w  rôznych  scho
rzen iach , jak o  to: zapa len ie  surow iczne opon, ak rom egalia , zw yrodn ien ie  tluszczo- 
w o-p lciow e, s tw ard n ien ie  rozsiane, w agrzyca, choroba C u s h i n g  a. O b jaw  D al-
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ry m p la  i G raeffego  w ystçpow al w  p rzy p ad k u  kiiow ego zapa len ia  opon podstaw y, 
k rw io to k u  m ôzgowego, w  guzach okolicy  sk rzyzow an ia  nerw ôw  w zrokow ych. Jak o  
w niosek  z m a te ria lu  k lin icznego w ysuw a siç m ozliw osc p o w staw an ia  choroby  B ase- 
dow a badz w sk u tek  p ierw otnego  za jçc ia  g ruczo lu  tarczow ego bgdz n a  tle  zm ian  
w  uk ladzie  p rzysadkow o-podw zgôrzow ym . R ozm aita  etio logia pociçga za sobq k o - 
n iecznosc rew iz ji s tosow anych  w  chw ili obecnej m etod  leezniczych.

D yskusja . G los zab ra li: B ychow ski i B iro.
B y c h o w s k i  G. N apady  po lyu rii, o k tô ry ch  w spom ina p re leg en tk a , p rzy - 

p o m in a ja  napadow a o ligu riç , k tô ra  w raz  z calym  szeregiem  ob jaw ôw  w eg e ta ty w - 
nych, m elancho licznych  i p a rk in sonow sk ich  spostrzegal S t  e n  g e 1 . O b jaw y  
z dziedziny odruchôw  n iekonieczn ie  m usz< sw iadczyc o rozsianej sp raw ie  o rgan icz- 
n e j, gdyz, ja k  w iem y, pod razn ien ie  osrodkôw  w eg eta ty w n y ch  w  d iencephalon  moze 
w yw olac podobne objaw y.

D r B i r o .  K to  od k ilkudziesiçc iu  la t sledzi za  zm ianq pojçc o chorobie  B ase- 
dow a, spostrzega duzg ew olucjç . P rzed  przeszlo  25 la ty  n a  I Z jezdzie N eurologôw , 
P sy ch ia trô w  i Psychologôw  P o lsk ich  B i r o  z ab ie ra l glos w  te j sp raw ie . W tedy 
w rza la  jeszcze w a lk a  o to, czy choroba B asedow a je s t choroby n erw ow a czy g ru -  
czolowQ. Dzis caly  te n  spôr je s t bezprzedm iotow y, bo i po jçcie  o sto sunku  sp raw  
gruczolow ych  i nerw ow ych  uleglo p rzeobrazen iom . Je s li chodzi o gruczoly , to  obec- 
n ie  ju z  n ie  w ysta rcza  ogran iczen ie  siç do uzn aw an ia  gruczo lu  tarczykow ego za je d y -  
n y  gruczo l stanowiQcy o tle  te j choroby. W iem y, ze m a tu  znaczenie  i n adnercze  
i p rzysadka . I  leczen ie  polega ju z  n ie  ty lko  n a  a tak o w an iu  tarczycy , lecz i n a  n a -  
sw ie tlan iu  n ad n ercza  i p rzysadk i. A  gdy sp raw a  toczy siç w  okolicy p rzysadk i, to 
ja k  s^dza B i e d l  i R a a b ,  p rzy sad k a  i m içdzym ôzgow ie stanow ia  u k lad  w spôl- 
ny. P re leg en tk i podaly  bardzo  c iekaw e dane, s tw ierdza jace  i rozszerzajace jeszcze 
tç  koncepcjç.

W  odpow iedzi B a u - P r u s s a k o w a .  N ie m ôw ilysm y o oslab ien iu  napadow ym  
k a tap lek tycznym , lecz o oslab ien iu  m içsn i o rozm ieszczeniu  ch a rak te ry s ty czn y m  d la  
postçpujQ cej d y s tro lii m içsn iow ej. N ie chodzilo o rozsiane  zapa len ie  u k la d u  n e r-  
w ow ego, lecz o s tw ard n ien ie  w ieloogniskow e.

6. H e r m a n  (W arszaw a). Objawy starcze w ustroju pochodzenia przysad- 
kowego. (O gloszono d ru k iem  w  „N eur. P o l.” T. X X I, str. 173).

D Y SK U SJA . G los zab ra l D z i e r z y n s k i .  R adzi byc ostroznym  w  o k res la - 
n iu  ob jaw ôw  w  chorobie S i m m o n d s a  jako  starczych . W chorobie C u  s h  i n -  
g  a nadcisn ien ie  n ie  je s t c h a ra k te ru  m iazdzycow ego, ja k  to byw a w  starosci, gdzie 
nadc isn ien ie  czçsto w y stçp u je  w sk u tek  zm ian  m iazdzycow ych w  tç tn icach  n e r-  
kow ych.

W  odpow iedzi H e r m a n .  O b jaw y  w  chorobie  S i m m o n d s a  i C u s h i n -  
g  a S4 podobne do sta rczych  i d la tego  nazyw am y je  starczym i. W yrazajg  siç one 
w  p ierw szej chorobie, ja k  w y k azu je  p rzy toczony  p rzy p ad ek  w lasny , w  zan ik u  s ta r -  
czym  skôry , narzadôw  rodnych , w  p rzedw czesnych  b ro d aw k ach  sta rczych  oraz 
w  zm ianach  sta rczych  w losôw . W chorobie C u s h i n g a  w  naczyn iach  zm iany  
sa zupeln ie  podobne do zm ian  w  s tw a rd n ien iu  tç tn ic , zresztg  w  n e rk ach  rôw niez 
w y stçp u ja  zm iany  s tw ardn ien iow e w  tç tn icach . Sw iadczy o ty m  pokazany  p ré p a râ t 
tç tn icy  g lôw nej.

7. W l a d y s l a w  J a k i m o w i c z  (W arszaw a). O koloidzie w ko- 
môrkach wegetatywnych jgder miçdzymôzgowia u czlowieka (don iesien ie  tym cza- 
sow e).
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B adan ia  m ia ly  n a  celu  sp raw dzen ie  w yn ikôw  p rac  S h a r r e r a  i G  a u  p -  
p a ,  R o u s s y ’ e g o  i M o s i n g e r a ,  D i v  r  y  ’ e  g  o, P e t e r s a  i innych  
co do obecnosci ko lo idu  w  jad rach  kom ôrek  w eg e ta ty w n y ch  m içdzym ôzgow ia 
u czlow ieka.

K oloid  te n  zaslugu je  n a  uw agç, poniew az w ed lug  w szelkiego p raw dopodob ien - 
s tw a  je s t on  p ro d u k tem  w ydzieln iczym  kom ôrek  w spom nianych  ja d e r  zw laszcza zas 
ja d ra  ponadw zrocznego (nucl. supraopticus) i p rzykom orow ego (nucl. paraventri- 
cularis), gdzie zgodnie z p racam i w spom nianych  au to rôw  w y stçp u je  p raw ie  sta le . 
O prôcz tego P e t e r s ,  zarôw no ja k  i R o u s s y  i M o s i n g e r ,  zn a jd y w ali 
ko lo id  w  jad rz e  su teczkow o-le jkow ym  (n. mamilloinfundibularis). Ze kolo id  je s t 
tu  w y tw orem  w ydzieln iczym , n a  to w skazu je  w ed lug  G  a u  p p a szereg  okolicz- 
nosci: p rzede  w szystk im  b ard zo  bogate  unaczyn ien ie  w spom nianych  jad e r , bardzo  
b lisk ie  p rzy legan ie  w losniczek do kom ôrek  nerw ow ych , u lozenie kom ôrek  okolona- 
czyniow e, op la tan ie  w losn iczek  przez zarôdz kom ôrek , czçsta w ielo jad row osc kom ô
rek , spostrzegane postac ie  podzialu  am ito tycznego, szczegôlne zm iany  w  jad rach  n ie - 
k tô ry ch  kom ôrek  (tzw . c ia la  w ew n a trz jad ro w e  B o n f i g l i o ’a ) .

Te osobliw osci budow y w spom nianych  ja d e r  n a su w a ja  m ysl, ze kom ôrk i ich 
m a ja  w îasciw osci odm ienne od kom ôrek  nerw ow ych  innych  okolic. P rzeksz ta lcan ie  
siç duzych  czçsci zarodzi, w ypustek , a  n aw e t cale j zarodzi w  pçcherzyk i, w  k tô rych  
w n ç trzu  zn a jd u ja  siç fuksynoch lonne z ia ren k a  oraz m niejsze i w içksze k rop le  k o 
lo idu, a  nad to  obecnosc w olnego ko lo idu  poza kom ôrkam i u sp raw ied liw ia ja  p rzy - 
puszczenie w ydzieln iczej czynnosci kom ôrek . K rop le  ko lo idu  spostrzegano tez kolo 
naczyn, w  sam ych  naczyn iach  lub  pod  w ysciôika. P on iew az n ie  stw ierdzono  go 
w  k om ôrkach  g le jow ych  an i w çd ru jacych , trzeb a  p rzy jac, ze w çd rôw ka  ko lo idu  
odbyw a siç p rzes trzen iam i lim fatycznym i k u  system ow i kom orow em u albo zm ie- 
rza  do naczyn.

B adan ia  dosw iadczalne n ie  s tw ie rd za ja  z ca la  scisloscia w îasciw osci w ydzie ln i- 
czych tych  jad e r . R egulow anie p rzem iany  w ody i soli, byc moze, takze  tluszczu przez 
m içdzym ôzgow ie w ed lug  dotychczasow ych  d anych  uchodzi za  dow iedzione. Z asad - 
n icza tru d n o sc ia  p rzy  b ad an ia ch  dosw iadczalnych  je s t niem oznosc zaoszczçdzenia 
n a rzad u  guza szarego (Tuberalisapparat) p rzy  u sun içc iu  p rzysadk i; obserw ow any  
w yrôw naw czy  p rzero st kom ôrek  guza szarego po u sun içc iu  p rzy sad k i p rzem aw ia lby  
za scisla zaleznoscia obu  ty ch  tw orôw , przeciw ko tem u  p rzem aw ia ja  jed n ak  spo- 
strzezen ia , w  k tô ry ch  jednoczesne uszkodzenie guza szarego n ie  w yw olyw alo  m o- 
czôw ki p ro s te j. N a podstaw ie  don iesien ia  H  e c h  s t  a  (1930) m oznaby  uw azac 
,,gruczol m içdzym ôzgow ia” , m ajacy  obejm ow ac jad ro  ponadw zroczne w raz  z p rzy - 
kom orow ym , za n arzad , k tô rego  b ra k  w yw olu je  zabu rzen ia  gospodark i w odnej. 
A u to r ten  opisal p rzypadek  nagm innego  zapa len ia  m ôzgu, w  k tô ry m  przysadka  
i guz szary  b y ly  niezm ienione, na to m ias t ciçzko uszkodzone ja d ra  ponadw zroczne 
i przykom orow e. T ak  w içc b ad an ia  stw ierdza jace  w  m içdzym ôzgow iu czlow ieka 
i zw ierza t kom ôrk i nerw ow e o w lasciw osciach  w ydzieln iczych, n ie  m oga siç do tad  
oprzec n a  zadnych  fa k ta c h  p rzekonyw u jacych  co do ich znaczenia  fizjologicznego.

W lasny  nasz m a te ria l o b e jm u je  36 p rzypadkôw , w  ty m  20 m çzczyzn i 16 kobiet. 
J e s t  to m a te r ia l zb y t szczuply, zeby m ozna z dotychczasow ych  w yn ikôw  w ysnu - 
w ac dale j idace w nioski, co bçdzie  m ozliw e dopiero  po dalszych  b ad an ia ch  n a  m a- 
te r ia le  u trw a lo n y m  w  alkoholu , k tôrego  d o tad  n ie  m ielism y. W podziale  p rzy p ad 
kôw  w ed lug  ilosci w odniczek  (ko lo idu) trzym alism y  siç k ry te riô w  podanych  przez 
G a u p p a  (1935). Zaznaczyc tu  m usim y, ze m a te r ia l p rzeb ad an y  pochodzi z m ôz- 
gôw  u trw a lan y ch  przez czas dluzszy w  fo rm alin ie  i p raw dopodobn ie  d latego  w  w od-
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n iczkach  n ie  w idzielism y w  zadnym  p rzy p ad k u  p rzy  uzyciu  m etody  v a n  G iesona 
ko lo idu  podbarw ionego  czerw ono, a ty lko  w  k ilk u  p rzy p ad k ach  b a rw il siç brazow o, 
zw ykle zas p rzy jm o w al b a rw ç  jasno  zôltq, ra z  ty lko  w y stap il w  b a rw ie  w yrazn ie  
rôzow ej. K olo idu  pozakom ôrkow ego w  zadnym  p rzy p ad k u  n ie  udalo  n am  siç u s ta -  
lic z zupeina  pew noscia.

W odniczki w  p rzeb ad an y m  m a te ria le  w y stçp u jg  p rzew azn ie  n a  obw odzie ko - 
m ôrek  posrôd g ru d ek  tyg ro idu , czçsto 2 lub  k ilk a  w odniczek  lezy  scisle obok siebie 
n a  b rzegu  kom ôrki, rzadzie j rozsiane  w  zarodzi kom ôrki. N ajp raw dopodobn ie j 
ze z lan ia  siç tych  m alych  w odniczek  pow sta jg  czçsto bardzo  duze w odniczk i o b e j- 
m ujace  p raw ie  calg  zarôdz kom ôrki, w  kom ôrkach  ty ch  je d n a k  w idzi siç n a  obw o
dzie n ieuszkodzone jad ro  i rg b ek  tig ro idu .

W edlug S c h a r r e r a  i G a u p p a  a  tez R  o u  s s y ’e g o  i M o s i n -  
g e r  a  poczatkow y ok res tw orzen ia  siç ko lo idu  zn a jd u je  sw ôj odpow iedn ik  w  p o ja - 
w ian iu  siç d ro b n y ch  fuksynoch lonnych  z iarenek , rozsianych  posrôd  g ru d ek  tyg ro idu , 
z ia ren ek  ty ch  w  zadnym  p rzy p ad k u  n ie  udalo  nam  siç w yszukac, P e t e r s  p o d k re 
sla, ze zna jdow al je  bardzo  rzadko .

W odniczki n iezabarw ione (bez k o lo idu ), z regu ly  przez nas spo tykane, uw azac 
nalezy  zgodnie z zap a try w an iam i w szystk ich  badaczy  za tw o ry  pow sta jgce  p rzy  w y - 
tw a rzan iu  siç koloidu, poniew az czçsto ( P e t e r s )  obok p ustych  spo tykano  w od
n iczk i zaw iera jace  koloid.

W odniczek n ie  m ozna uw azac za p rze jaw  jak ie js  sp raw y  zw yrodn ien iow ej, gdyz 
zna jdow ali je  w szyscy badacze ( P e t e r s  n ie  znalaz l ich ty lko  w  d w u  n a  66 p rze - 
bad an y ch  p rzypadkôw , G a u  p p zn a jd y w al je  u  ludzi sta le , a S c h a r r e r  
p raw ie  sta le  u  zw ierzg t).

W yn ik i te  po tw ie rd za ja  siç tez n a  naszym  m ate ria le , gdyz ty lko  w  dw u  n a  36 
p rzypadkôw  n ie  znalezlism y w odniczek. P rzyczyna n iezn a jd y w an ia  ko lo idu  moze 
byc m a te ria l d lugo u trw a la n y  w  fo rm alin ie , co m oglo oslabic barw liw osc  koloidu. 
C zçstsze p o jaw ian ie  siç w odniczek niz ko lo idu  po d k res la  tez w  sw ojej p racy  
P e t e r s .

Z w raca  uw agç, ze w  naszym  m a te ria le  bez m ala  polow a p rzypadkôw  m a b a r 
dzo m ata  ilosc w odniczek, gdy  tym czasem  w  m a te ria le  in n y ch  au to rôw  kolo id  w y- 
stçp u je  obficiej, ta k  np . w  m a te ria le  G a u p p a  na  74 p rzy p ad k i je s t ty lko  10 
z bardzo  m alg  iloscia koloidu.

Zgodnie ze spostrzezen iam i innych  au to rôw  k ilk ak ro tn ie  w  obrçb ie  ja d ra  p o nad - 
w zrocznego i przykom orow ego stw ierdzilism y  kom ôrk i d w u jad row e. Zgodnie 
z G a u p p e m  zauw azylism y, ze w akuo lizacja  kom ôrek  pod  w zglçdem  jakoscio - 
w ym  i ilosciow ym  je s t n ie rôw nom iern ie  rozdzielona w  bad an y ch  jg d rach : raz  te, raz  
in n é  okolice ja d ra  sa b ard z ie j bogate  w  kom ôrk i z w odniczkam i m niej lub  w içcej 
licznym i.

W nioskôw  co do w ystçpow an ia  w odniczek w  zaleznosci od w ieku , plci, po ry  
roku , jak o  tez od rôznych  rodzajôw  schorzen  n ie  s ta ram y  siç jeszcze w yciggac ze 
w zglçdu n a  m ata  ilosc p rzepadanych  przypadkôw .

W zastçpstw ie  nieobecnego p re legen ta  ré fé râ t w yglosila  F i s z h a u t - Z e l -  
d o w i c z o w a .

N a ty m  posiedzenie zam kniçto .
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II  PO SIE D Z E N IE  Z JA ZD U
odbylo  siç w  sa li k lin ik i ch iru rg iczne j o godz. 9,30 dn. 5.V II pod p rzew odnictw em  

prof. P i e n k o w s k i e g o  (w spô ln ie  z sekcja  o to -laryngo log iczng).

1. B a u - P r u s s a k o w a  i F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a  (W arsza- 
w a ). Rola ukladu przedsionkowego w patologii nerwowej.

B adan ia  k lin iczne  n ad  uk lad em  przedsionkow ym  przeprow adzono  w  175 p rzy - 
p ad k ach  chorôb  n e rw ow ych  (n ie  w liczajqc w  to p rzypadkôw  o rozpoznan iach  w g t- 
p liw y ch ), a  m ianow icie: w  guzach  m ôzgu (64), w  w agrzycy  kom ory  IV  (2 ), w  su ro - 
w iczym  zap a len iu  opon (4 ), w  sp raw ach  u razow ych  m ôzgu (21), w  rozs ianych  sp ra - 
w ach  zapa lnych  glôw nie w  s tw a rd n ien iu  rozsianym  (38), w  n iedow ladach  po lo- 
w iczycb rozm aite j etio logii (9 ), w  s tan ach  pospiaczkow ych (12), w  padaczce „sam o- 
is tn e j” (3 ), w  k ile  u k la d u  nerw ow ego, g lôw nie w e w iadzie  rd zen ia  (7 ), w  zespo- 
lach  M en ière ’a (11), w  jam isto sc i opuszki i rd zen ia  (1 ) , w  dysostozie tw arzow o- 
e'zaszkowej C rouzona (1 ), w  k rw io to k ach  do m ostu  (2 ). Z 64 p rzypadkôw  guzôw  
m ôzgu 8 dotyczy kg ta  m ostow o-m ôzdzkow ego (4 sp raw dzone), 15 m ôzdzku (12 
sp raw dzonych ), 5 kom ory  IV  (w  tym  2 p rzy p ad k i w agrôw  n a  4 sp raw d zo n e), 2 m o
stu , 36 p ô lk u l m ôzgow ych, p rzew azn ie  p la ta  czolowego (22 sp raw d zo n e). Sarao- 
is tne  ob jaw y  przedsionkow e w ystçpow aly  n a jw y b itn ie j w  guzach  k a ta  m ostow o- 
m ôzdzkow ego (zaw rô t glow y, oczoplas, p rzew azn ie  poziom o-obrotow y, zyw szy w  s tro 
nç  zdrow g, m ijan ie  i p ad an ie  lub  jed en  z ty ch  ob jaw ôw  w  s tronç  gu za ), slab iej 
w  sp raw ach  IV -kom orow ych , t j .  w  guzach i w agrzycy , w  k tô ry ch  zaw rô t glow y 
p rzew aza l n ad  o b jaw am i przedm io tow ym i (oczopl. poziom y, w  1 p rzy p ad k u  rôw niez 
pionow y, n ieznaczne odczyny z konczyn i tu lo w ia ) oraz w  guzach m ôzdzku (zaw rô t, 
oczoplas p rzew azn ie  poziom y, jedno  lu b  obustronny , w  1 p rzy p ad k u  zm ien iajgcy  
sam oistn ie  k ie ru n ek , m ijan ie  i p ad an ie ). D ysharm on ii p rzedsionkow ej (m ijan ie  
i p ad an ie  w  stronç  szybkiej sk ladow ej oczoplasu), u w azane j przez B a r r e ’ g o  za 
ob jaw  ch a rak te ry s ty czn y  d la  schorzen  m ôzdzku, n ie  spostrzegano prôcz 2 p rzy p ad 
kôw , w  k tô ry ch  b y l ledw ie zaznaczony. W guzach  pô lku l môzg. przedsionkow e 
ob jaw y  sam oistne by ly  bardzo  slabo zaznaczone oprôcz jednego  p rzy p ad k u  (guz 
za jm u jacy  n ieom al polow ç m ôzgu i w n ika jgcy  do kom ory  IV ), k tô ry  w ykazyw al 
w y b itn y  oczoplas. B adan ia  k lin iczne  kana lôw  pôlko lis tych  d a ly  w yn ik i nastçpujQ - 
ce: 1) W guzach k q ta  m ostow o-m ôzdzkow ego zn iesien ie  lub  znaczne obnizenie 
pobudliw osci po stro n ie  guza, w ypadn içcie  oczoplasu obrotow ego, jed n o  lub  obu - 
stro n n ie  (t. zw. porazen ie  kan a lô w  pionow ych  E ag e lto n a), w e w szystk ich  p raw ie  
p rzy p ad k ach  n ieh a rm o n ijn e  odczyny z konczyn i tu low ia  (m ijan ie  i p ad an ie  albo 
jed n o  z n ich  w  stronç  szybkiej sk ladow ej n y .) , 2) W  guzach m ôzdzku —  w yn ik i 
rôznorodne: pobudliw osc n o rm aln a , zw içkszona, nieco obnizona z jed n e j lub  z obu 
stron , b ra k  ny. obrotow ego (w  k ilk u  p rzy p ad k ach ), n ieh a rm o n ijn e  odczyny k o n 
czyn i tu low ia . W zadnym  p rzy p ad k u  n ie  stw ierdzono  zn iesien ia  pobudliw osci ca - 
lego b lçd n ik a . 3) P odobne w y n ik i uzyskano  w  sp raw ach  uciskow ych  m ostu  i kom o
ry  IV. 4) W  guzach pô lku l m ôzgow ych o b jaw y  odczynow e odnosily  siç g lôw nie do 
konczyn i tu low ia , (zespoly d y sh a rm o n ijn e ), zas ob jaw y  ze s tro n y  ga lek  by ly  n ie 
znaczne (p rzew azn ie  odczyny no rm alne , rzadzie j lekk ie  zw içkszenie lu b  obnizenie 
pobudliw osci, o b u stronne  lub  po jed n e j s tro n ie  i to po stro n ie  guza lub  p rzeciw nej).. 
3 p rzy p ad k i p rzypuszczalnego zapa len ia  surow iczego opon w ykazyw aly  b ra k  p adan ia  
i zaw ro tu  glow y p rzy  w szystk ich  prôbach , 2 zas p rzew agç n y  poziom ego n ad  obro- 
tow ym . Znaczng nadpobudliw osc jed n o s tro n n a  i b ra k  oczoplasu obrotow ego s tw ie r
dzono w  p rzy p ad k u  (sp raw dzonym ) w odoglow ia kom ôr bocznych (w yw olanego, byc
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moze, n iedroznoscia  w odociggu S y lw iusza), o szybkim  p rzeb iegu  k lin icznym . W  ro z - 
sianych  sp raw ach  zap a ln y ch  (s tw ard . rozsiane  i in .) zespoly ob jaw ôw  p rzedsionko- 
w y ch  by ly  rôznorodne, p rzew aza la  nadpobud liw osé  jedno  lub  ob u stro n n a  (26%  p rz y 
p adkôw ) i pobudliw osc n o rm a ln a  (4 7 % ). W k ilk u  p rzy p ad k ach  n ie  m ozna bylo 
o trzym ac oczoplasu obrotow ego. O dczyny z tu low ia  w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  
d y sharm on ijne . Z 21 p rzypadkôw  urazow ych , w  9 stw ierdzono  u b y tk i w  kosciach 
czaszki, lecz ty lko  4 w  okolicy sk ron iow ej. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  is tn ia l za 
w rô t glow y p rzy  b ra k u  in n y ch  ob jaw ôw  przedsionkow ych  lu b  p rzy  n ieznacznym  
oczoplasie. B adan ie  p rzedsionkôw  w ykazalo  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  (za w y - 
ja tk iem  2) pew ne odchy len ia  od n o rm y  jak : b ra k  sk lad n ik a  obrotow ego oczoplasu 
w  1 p rzy p ad k u , p rzew aga oczoplasu  obrotow ego n ad  poziom ym  p rzy  p rôb ie  k a lo - 
ryczne j w  k ilk u  p rzypadkach . W w ie lu  p rzy p ad k ach  oczoplas w yw olany  rôznym i 
sposobam i slabszy  b y l w  jed n a  s tronç  (w  stro n ç  m ie jsca  u ra z u  lu b  w  p rzeciw ng). 
O dczyny z konczyn  b y ly  czçsto d y sharm on ijne . W stan ach  pospigczkow ych w y b it-  
n iejsze ob jaw y  stw ierdzono  u  chorych  (3) ze sk rç tem  glow y (znaczne obnizen ie  
pobudliw osci jedno  lub  o b u stro n n e). P rzy p ad k i zespolôw  M en iè re ’a  (ze sluchem  
uposledzonym  lu b  no rm aln y m ) u jaw n ia ly  rôznorodnosc zespolôw  odczynow ych 
a  w içc: pobudliw osc obnizong, n iek ied y  w  sto p n iu  znacznym , przew azn ie  jed n o - 
stronn ie , rzadzie j nadpobud liw osc  (w  p rzy p ad k ach  bez zab u rzen  s lu ch u ). Z aw rô t 
glow y (w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  w ym io ty ) zd arza l siç dose czçsto, szczegôlnie 
p rzy  p rôb ie  obro tow ej. N iech a rak te ry sty czn e  zespoly stw ierdzono  w  sp raw ach  k ilo - 
w ych. B ra k  w y razn y ch  odehy len  od s ta n u  p raw id low ego  w  padaezee sam oistnej. 
W nioski: 1) zespôl sam oistnej d y sharm on ii p rzedsionkow ej ( B a r r é )  n ie  je s t o b ja - 
w em  czçstym  w  guzach  m ôzdzka, 2) po razen ie  k an a lô w  p ionow ych  ( E a g e l t o n ) ,  
czyli po razen ie  w rzekom e ( A u b r y  i C a u s s é )  je s t czçstym  o b jaw em  w  sp ra 
w ach  uciskow ych  ty ln e j jam y  (zdarza  siç je d n a k  w  guzach  p ô lk u l m ôzgow ych, a n a - 
w e t w  sp raw ach  rozs ianych  (zapalnych , naczyn iow ych) i u razow ych . W ynika  z te -  
go, iz n ie  je s t to o b jaw  patognom iczny  d la  n ade isn ien ia  srôdczaszkow ego, ja k  
sgdzil E a g e l t o n  i inn i. B yc m oze, iz odm ienny  p rzeb ieg  szlakôw  d la  kan a lô w  
p ionow ych  ( J o n e s ,  A u b r y  i C a u s s é ) ,  ich w içksza uraz liw osc  ( B a r r é ,  
B a l d e n w e c k )  sa p rzyczyna w ybiôrczego ich uszkodzenia. 3) G uzy  k g ta  m o- 
stow o-m ôzdzkow ego pow odujg  czçsto obok ob jaw ôw  uszkodzenia  n e rw u  V III m niej 
lu b  w içcej w y razn e  ob jaw y  ze stro n y  opuszki, ja k  oczoplas w  s tronç  guza, d y sh a r
m on ijne  o b jaw y  z konczyn  i z tu low ia . 4) B rak  w y b itn ie jszych  zab u rzen  p rz e d 
sionkow ych, w içksze rozko ja rzen ie  odczynôw  w  guzach m ôzdzku, kom ory  IV  i m o- 
s tu  pozw ala ja  je  odrôznic od guzôw  k a ta  m ostow o-m ôzdzkow ego. 5) G uzy  pô lku l 
m ôzgow ych n ie  d a ja  an i znaczn iejszych  a n i ch a rak te ry s ty czn y ch  ob jaw ôw  p rz e d 
sionkow ych. Zaznaczyc ty lko  nalezy, iz przew azajQ  w  n ich  zabu rzen ia  odczynôw  
:z konczyn  i tu lo w ia  n ad  zab u rzen iam i w  oczoplasie. 6) W yrazem  uszkodzenia  sz la 
kôw  skrzyzow anych  by w a n iek iedy  jed n o stro n n e  zw içkszenie lub  oslab ien ie  oezo- 
p l^su  w yw olanego  rôznym i m etodam i, n iezalezn ie  od u cha  badanego  (rôzn ica  n ap iç - 
c ia b lçdnikow ego V o g l a ) ,  o b jaw  dosé czçsty, np. w  sp raw ach  urazow ych .

D Y SK U SJA . G los zab ra li: O r z e c h o w s k i ,  K a r b o w s k i ,  I w a s z k i e -  
w i c z ,  Z a l e w s k i  i L a s k i e w i c z .

O r z e c h o w s k i :  zachçca do w laczen ia  b a d a n  przedsionkow ych  do k lin icz- 
nych  b a d a n  neurolog icznych . N ie pow inny  odstrçczac tru d n o sc i in te rp re ta c y jn e  tych  
b ad an , k tô re  zniechçcajg  poczgtkujQcych. N ieraz  zab u rzen ia  p rzedm iotow e przy  
b a d a n iu  u k ladôw  przedsionkow ych  m oga byc jed y n y m  w yrazem  choroby  organicz- 
ne j, sa  One pom oene p rzy  rozpoznaw an iu  guzôw  a n ieocenione w  sp raw ach  pourazo-
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w ych, k tô re  bez b ad an ia  lab iry n tô w  sk lonn i bysm y b y li do poczy tyw an ia  za czyn
nosciow e ze szkod^ i krzywdQ chorych.

D r K a r b o w s k i :  uw ag  d y skusy jnych  n ie  podal.
D r I w a s z k i e w i c z :  Nawi^zujêjc do slôw  przedm ôw côw  jeszcze raz  po d - 

k re s la  w aznosc b ad an ia  s luchu  léjeznie z bad an iem  narztjdu  przedsionkow ego w  sp ra - 
w ach  chorobow ych osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego, a lbow iem  ty lko  w ted y  m ozna 
cos sQdzic o zachow an iu  siç ucha; w  tych  sp raw ach  n a  podstaw ie  tego b ad an ia  m oz
n a  w ysnuc odpow iednie  w niosk i. M ôw i o zachow an iu  siç n e rw u  przedsionkow ego 
i s luchu  w  m iazdzycy osrodkow o-nerw ow ej : obnizenie  pobudliw osci n a  p rôbç  k a lo - 
rycznQ p rzy  w y b itn ie  zaznaczonych su b iek tyw nych  o b jaw ach  w  postaci silnych  za- 
w ro tôw  glow y; sluch  u  tych  chorych  w y k azu je  uposledzenie  zdolnosci percep c ji d la  
s tro ikôw  C-2.

Z a l e w s k i :  W artosc b a d a n  n a rz^d u  przedsionkow ego d la  neuro loga  w zrosla- 
by, gdyby  fizjo logow ie i otolodzy uzgodnili zap a try w an ia  co do sp raw  zachodzqcych 
w  b lçd n ik u  p rzy  b a d a n iu  pobudliw osci. N ie jes tesm y  zgodni co do poruszan ia  siç 
p ly n u  w  n arz^dz ie  przedsionkow ym . N ie w iem y tez, ja k  siç ro zp rzestrzen ia  cieplo 
p rzy  p rôb ie  ciep likow ej. O znaczenie ilosciow e pobudliw osci b lçd n ik a  je s t p rzy  
obecnym  s tan ie  n a u k i tru d n e .

L a s k i e w i c z :  Z w raca  uw agç n a  znaczenie b ad an ia  fo rm u l ak um etrycznych  
w  guzach, zw laszcza ro p n iu  p la ta  skroniow ego w  okresach  poczjjtkow ych. P osw içco- 
ne by ly  tem u  zag adn ien iu  p race  Z jazd u  O tologicznego Soc. L a tin , w  B ru k se li w  ro k u  
1935, uposledzeniu  p ercepc ji tonôw  gôrnej ska li i szeptu . F o rm u la  ak um etryczna  
je s t dok ladn ie jsza  d la  d iagnostyk i ty ch  zm ian  i s tanow i pow azne uzupeln ien ie  w y - 
n ikôw  b a d a n  narzq d u  przedsionkow ego. M a r s a l e t  w ykaza l dosw iadczaln ie  n a  
p sach  w ystçpow an ie  oczoplQsu i zab u rzen  s ta tycznych  po p rzy p a len iu  ga lw an o k au - 
stycznym  p rzedn ie j czçsci p la ta  czolowego ta k  odleglego m iejsca  od p rzeb iegu  w lô - 
k ien  b lçdnikow ych .

B a u - P r u s s a k o w a :  S luch  b y l uw zglçdniony . O b jaw y  przedsionko- 
w e podm iotow e ja k  i p rzedm io tow e obserw ow alysm y w  sp raw ach  ty ln e j jam y,. 
szczegôlnie w  guzach a  poza tym  w  sp raw ach  pourazow ych  (w  s topn iu  silnym ) 
i w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  schorzen  czynnosciow ych. O chorobie  kesonow ej, ja k  
i o innych  jed n o s tk ach  przez nas n iebadanych , n ie  m ôw ilysm y z b ra k u  w lasnego 
dosw iadczenia  i ze w zglçdu  n a  b ra k  czasu.

2. M i t r i n o w i c  i L e w e n f i s z :  Chronaksja nerwu przedsionkowego 
u gluchoniemych.

B adan ie  pobudliw osci tk a n e k  m oze siç odbyw ac przez p o d razn ien ie  m echan icz- 
ne, te rm iczne, e lek tryczne itp. Ze w szystk ich  bodzcôw  m ajqcych  n a  celu  w yw olan ie  
reak c ji, bodziec e lek tryczny  odda je  najw içksze  uslugi. P r^ d  e lek tryczny  w  g ra n i-  
cach  n iezbçdnych  do w yw olan ia  re a k c ji n ie  uszkadza sam ej tk a n k i i dz içk i tem u  
w ie lok ro tn ie  pow ta rzan e  p o d razn ien ia  d a ja  zaw sze te  sam e w yn ik i; ponad to  p rgd  
e lek tryczny  je s t la tw y  do daw kow an ia  i um ozliw ia ilosciow e oznaczanie bodzca w y- 
w olujqcego reak c jç . je s l i  uw zglçdnim y, ze w szystk ie  procesy  b iochem iczne zaleza 
od p rzew odn ic tw a elek trycznego  w  tk an k ac h  u s tro ju  i SE} w yrazem  w zajem nej rô w - 
now agi jonow ej, to  jasnym  siç sta je , ze bodziec e lek tryczny  z zew n^trz , pow odujac 
odpow iednie  zm iany  w  uk lad z ie  jonow ym , w yw olu je  odczyny czynnosciow e odpo- 
w iedn ie j tk a n k i, n ie  na ru szy  na to m ias t je j budow y. D u b o i s  R a y m o n d  pou - 
czal, ze miarQ  pobudliw osci je s t na tçzen ie  p ra d u  uzytego do w yw olan ia  reak c ji, je d -  
n ak  p raw o  to  zarôw no pod w zglçdem  teo re tycznym  ja k  i p rak ty czn y m  okazalo siç 
n iedostateczne. P o jçc ia  o b a d a n iu  e lek trycznym  w zbogacone zostaly  przez w p ro w a-
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dzenie  now ej m etody  po legajqcej n a  o k res lan iu  czasu, ja k i up ly w a  od chw ili z a d ra - 
zn ien ia  do chw ili w ystqp ien ia  reak c ji. H o o r w e g ,  W e i s s ,  C y b u l s k i  
i Z a n i e t o w s k i  w skazali n a  m ozliw osc oznaczania  tego  czasu  n a  zasadzie 
roz ladow an ia  kondensato rôw . L a p i c q u e  w raz  z zonq n a  podstaw ie  sw ych 
p rac  u s ta lili w  r. 1906 znaczenie czasu d la  o k res len ia  pobudliw osci e lek tryczne j 
i czas ten  n azw ali ch ronaksjq , p rzy  czym  za jed n o s tk ç  p rzy jç li jed n q  tysiçcznq sek u n - 
dy. W edlug L ap icq u e’a w yrazem  pobudliw osci je s t m in im aln e  natçzen ie  p rad u  po- 
trzeb n e  do o trzym an ia  m in im alne j reak c ji, znany  od daw n a  k lasyczny  p rôg  p o b u d li
w osci D o b o i s  R a y m o n d  a, nazw any  przez L a p i c q u e ’ a rheobazq, 
ponad to  czas p rze jsc ia  p rad u  po trzebny , aby  o trzym ac m in im alna  reak c jç , k tô ry  to 
czas L a p i c q u e  n azw al ch ro n ak sja . D la o k res len ia  ch ro n ak s ji na lezy  znalezc 
za pom oca p ra d u  galw anicznego  p rôg  pobudliw osci, czyli rheobazç, a  nastçp n ie  ozna- 
czyc czas p o trzebny  do w yw olan ia  te j reak c ji. B adan ie  pobudliw osci e lek tryczne j 
p rzy  pom ocy ch ro n ak s ji w y konu je  siç p rzy  pom ocy odpow iednio  zbudow anych  p rzy - 
rzqdôw . W  naszej k lin ice  posïugu jem y siç a p a ra tem  firm y  W alte ra . B adan ie  roz- 
poczynam y od oznaczenia galw anicznego  p rogu  pobudliw osci, odczytujqc n a  m iliam - 
perom etrze  natçzen ie  p rad u , k tô re  d a je  m in im alna  reak c jç . D rug im  etapem  postç- 
pow an ia  je s t u sta len ie , p rzy  ja k im  roz ladow an iu  kondensa to rôw  ta  n a jm n ie jsza  re -  
ak c ja  siç po jaw ia . O trzym ana  w ielkosc w yrazonq  w  m ik ro fa rad ach  uzy tych  podczas 
roz ladow an ia  kondensa to rôw  m nozym y przez s ta ly  w spôlczynnik  i o trzym ujem y  w  ten  
sposôb ch ro n ak s jç  w yrazonq  w  tysiçcznych  sekundy . U m iejscow ien ie  e lek tro d  p o d 
czas b ad an ia  moze byc jedno  lub  obuuszne. W p ierw szym  w y p ad k u  e lek tro d ç  czynna. 
tj. k a to d ç  um ieszczam y w  b ad an y m  uchu , e lek tro d ç  zas b ie rn q  n a  k a rk u , w  d ru g im  
■obie e lek tro d y  z n a jd u ja  siç w  uszach. P rzez p o d razn ien ie  p rad em  o n a tçzen iu  1— 2 
m iliam p . o trzy m u jem y  w ychy len ie  c ia la  w  stro n ç  przeciw nq  do drazn ionego  ucha. 
P rzy  m etodzie b ad an ia  obuusznego w ychy len ie  c ia la  odbyw a siç w  stro n ç  anody. Z a- 
znaczyc nalezy, ze um ieszczenie e lek tro d  obuuszne zm niejsza do polow y rheobazç 
w  po rô w n an iu  z b ad an iem  jednousznym . Po oznaczeniu  rheobazy , tj. galw anicznego  
p ro g u  pobudliw osci przechodzim y do oznaczenia ch ro n ak s ji przez roz ladow an ie  k o n 
densato rôw . O znaczonq w  m ik ro fa rad ach  w ielkosc m nozym y przez s ta ly  w spôlczyn
n ik  i o trzym ujem y  ch ro n ak s jç  w yrazona w  tysiçcznych  sekundy . C h ro n ak sja  n e rw u  
przedsionkow ego w ah a  siç od 0,12 do 0.22 w  zaleznosci od w iek u  i pobudliw osci n e r-  
w ow ej, ja k  to w y k aza li M a z u r k i e w i c z  i S k r z y p i n s k a .  B adan ia  
p rzep row adza lism y  w  naszej k lin ice  w  rôznych  schorzen iach  usznych , ja k  o to sk lero - 
zie, k ile  n ab y te j i w rodzonej, w  p rzew lek lych  zap a len iach  u cha  srodkow ego, po ope- 
ra c jach  doszczçtnych u ch a  srodkow ego oraz w  ostrym  i podostrym  zap a len iu  b lçdn ika . 
M ielism y ponad to  sposobnosc dziçk i up rzejm osc i dy r. in s tr. g luchon iem ych  p. Z a- 
w a  d z  k i  e g o  oraz lek a rzy  in s ty tu tu  p. d ra  S o k a l a  i p. d ra  B u r s k i e j  
m oznosc p rzeb ad an ia  w ychow ankôw  in s ty tu tu . B adan ia  zostaly  p rzeprow adzone na  
50 uczn iach  w  w iek u  od 7 do 18 la t, w  ty m  16 dziew czynkach  i 34 chlopcach. B adan ia  
nasze poprzedzone b y ly  dok ladnym  badan iem  n a rzq d u  sluchow ego z uw zglçdnien iem  
b ad an  narzq d u  przedsionkow ego innym i prôbam i, a w içc p rôba  kalorycznq , obrotow q 
itd. D zisiejsze doniesien ie  m a  n a  celu  p rzedstaw ien ie  pew nych  spostrzezen, k tô re  
nam  siç n asu n ç ly  podczas b ad an ia  pobudliw osci p rzedsionkow ej m etoda ch ronaksy - 
m etrycznq . M ôw ilism y o tym , ze w ed lug  L a p i c q u e ’ a m iarq  pobudliw osci 
j e s t  stosunek  pom içdzy reak c jq  a w ielkoscia  podn ie ty  oraz czas p rzenoszen ia  podn ie- 
ty  az do chw ili w ystqp ien ia  reak c ji. W naszych  b ad an ia ch  zauw azylism y, ze te  dw ie 
w ielkosci, p o dn ie ta  i czas, n ie  ida rôw nolegle . Is tn ie je  szereg  stanôw , w  k tô ry ch  przy  
p raw id lo w e j, a  n aw e t zm niejszonej rheobazie  czas p rzenoszen ia  pobudk i po lu k u  o d ru -
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chow ym  je s t w ydluzony . Z jaw isko  to  spo tykalism y  w ie lok ro tn ie  w  p rzy p ad k ach  k ily  
zarôw no  w rodzonej ja k  i n ab y te j. N a m a te ria le  in s ty tu tu  g luehon iem ych  w  zw iqzku 
z rozbieznoscia pom içdzy rhcobazq  a ch ro n ak s ja  zano tow alism y  n astçp u jq ce  spostrze- 
zenia . W  p rzy p ad k ach  g lucho ty  w rodzonej p rôg  pobudliw osci w a h a l siç w  g ran icach  
p raw id low ych , n a to m ias t ch ro n ak s ja  w y kazyw ala  sta le  znaczne w yd luzen ie  albo 
stw ierdza lo  siç zupelny  b ra k  odczynu  p rzy  n ajw içkszym  roz ladow an iu  kondensato rôw  
znoszonym  przez badanego  (20— 25 m ik ro fa ra d ô w ). W p rzy p ad k ach  g luchoniem oty  
n ab y te j, w  odrôzn ien iu  od poprzedn ie j g rupy , pobudliw osc zachow yw ala  siç odm ien- 
n ie. T u  m oglism y w yodrçbn ic  k ilk a  g rup , a m ianow icie  p rzy p ad k i z obnizona 
i zn iesiona pobudliw oscia  galw an iczna  ja k  rôw niez  n ieliczne p rzy p ad k i z rheobaza  
n o rm alna . C h ro n ak sja  na to m ias t w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  b y la  w yd luzona lub  
zn iesiona. P rzy toczone obserw acje  d a ja  m oznosc snucia  pew nych  ogôlnych w nioskôw . 
G lucho ta  w rodzona u ja w n ia  zupeln ie  p raw id lo w a rheobazç  w  w içkszosci p rzy p ad 
kôw , w  naszym  m a te ria le  w  80% , na to m ias t g luchon iem ota  n ab y ta  p raw ie  zaw sze 
w ykazu je  rheobazç  w y b itn ie  zm ieniona. W yn ik i te  zgadzaja  siç z anatom icznym i b a -  
d an iam i M y g i n  d  a, k tô ry  w  p rzy p ad k ach  g luchon iem oty  n ab y te j zna laz l w y ra - 
zne zm iany  histo logiczne b lçd n ik a  w  85% przypadkôw , w  g luchoniem ocie n a to m ias t 
w rodzonej w  35% . P rzew odn ic tw o , tj. ch ro n ak s ja  zarôw no w  gluchocie w rodzonej 
ja k  i n ab y te j zachow uje  siç m nie j w içcej jednakow o. B adan ia  n a d  rheobazç  i ch ro 
n a k s ja  w  poszczegôlnych p rzy p ad k ach  m oga rzucic  pew ne sw iatlo  n a  is to tç  ja k  
i um iejscow ien ie  schorzen ia . B adan ia  te  nalezy  uzupeln ic  b ad an iam i czasu  sum o- 
w an ia  siç p odn ie t p rzy  zad razn ien iach  w ie lokro tnych . W edlug L a p i c q u e ’ a 
rh eo b aza  i ch ro n ak s ja  daja w yobrazen ia  o pobudliw osci n erw u , biegnacego od obw odu 
do osrodka, czas sum ow ania p odn ie t d a je  n a to m ias t ch a ra k te ry s ty k ç  neu ronôw  osrod- 
kow ych .

3. H u r y n o w i c z ô w n a  (W ilno). Wplyw stanu allergicznego uczulenia 
na chronaksja ukladu przedsionkowego ucha u krôlika.

U czulenie a llerg iczne  u  k rô lika , w yw olane  rnetodg A r  t h  u  s a, obserw ow ane 
w  przeciggu 36 —  47 d n i po w prow adzen iu  co 6 —  8 dn i od 5 —  8 cm  3 surow icy 
konsk ie j do zyly usznej (w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  podskôrn ie) pow oduje: I. W yra- 
zne, stopniow e wzmozenie pobudliwosci trzech  odczynôw  przedsionkow ych  u cha  u  k rô 
lik a : zbaczan ia  i d rzen ia  galk i ocznej oraz sk lonu  glow y, w yraza jace  siç w  znacznym  
sp ad k u  ich ch ronaksji. II. O bnizenie ch ro n ak s ji n a jw y b itn ie j siç zaznacza n a  odczy- 
n ie  d rzen ia  ga lk i ocznej, n astçp n ie  na  odczynie zbaczania  ga lk i ocznej, n a jm n ie j na  
odczynie sk lonu  glow y. III. P rzeb ieg  w zm ozonej pobudliw osci obu  odczynôw  ocznych 
m a zblizony c h a rak te r. W ykres odczynu sk lonu  glow y, ob razu jacy  w zm ozenie po 
budliw osci slab ie j w yrazonej, nieco siç rôzn i poziom em  przeb iegu  od dw ôch poprzed- 
n ich . Byc m oze tlum aczy  siç to  w lasciw osciam i d rôg  nerw ow ych  odczynôw  ocznych 
i o d ruchu  sk lonu  glow y. IV. N ajw içkszy  spadek  W ielkosci ch ro n ak sy jn y ch  w ystçpu je  
po 4, 5, 6 in jekc ji. V. R ôznice w  zachow an iu  siç poszczegôlnych odczynôw  p rzed 
sionkow ych  u cha  w  s tan ach  uczu len ia  a llerg icznego w skazu ja , ze u k lad  b lçdn ikow y 
pod lega  w plyw om  stanôw  an a filak tycznych  i ze drog i przew odzqce sa rôzne.

4. W q s o w s k i  i H u r y n o w i c z ô w n a  (W ilno). Zmiany chronaksji 
ukladu przedsionkowego ucha u krôlika pod wplywem bodzcôw kalorycznych.

D osw iadczenia nasze w  liczbie przeszlo 100 ch ro n ak sy jn y ch  pom iarôw  dokonane 
n a  27 k rô lik ach  m ia ly  n a  celu  w ysw ie tlen ie  sp raw y  zm iany  pobudliw osci poszczegôl
n y ch  odczynôw  przedsionkow ych: odczynu zbaczania i d rzen ia  ga lk i ocznej . oraz od
czynu  sk lonu  glow y po zastosow aniu  ka lo rycznej p rôby  B a r  a n  y ’e g o . W  tym  
celu  p rzep luk iw ano  k rô likom  p raw e  u cha  (b ad an e) w oda o t. od 12° do 17°C w  ilosci
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od 20 do 50 cm3 w  przeciagu  k ilk u  (k ilk u n as tu ) sekund . O trzym ano  n as tçp u jace  w y- 
n ik i: 1. C h ro n ak sja  w ym ien ionych  odczynôw  przedsionkow ych  u cha  pod  w plyw em  
bodzcôw  kalo rycznych  w yrazn ie  siç obniza czyli w y k azu je  wzrost pobudliwosci. 
Te zm iany  pobudliw osci sa  rôzne  d la  poszczegôlnych odczynôw  p rzedsionkow ych  i za - 
lezn ie  od zastosow anego bodzca z im na lub  ciep la  m a ja  o d w ro tny  c h a ra k te r  p rzeb iegu . 
3. Bodziec cieply  w y w olu je  n a jw y b itn ie jszy  w zrost pobudliw osci odczynu  zbaczania  
ga lk i ocznej (spadek  ch ro n ak s ji p rzec iç tn ie  n a  37, 31% , w  m n ie jszym  ju z  stopn iu  
zaznacza siç n a  odczynie sk lonu  glow y: ch ro n ak s ja  siç obniza n a  24, 72%  i n a jm n ie j 
n a  odczynie d rzen ia  ga lk i ocznej: spadek  ch ro n ak s ji o 11,89% w  sto su n k u  do w ie lk o - 
sci p raw id low ych . 4. B odziec zim ny w y w ie ra  w p ly w  o d w ro tn y  n a  poszczegôlne od- 
czyny, a  m ianow icie: ch ro n ak s ja  zbaczan ia  ga lk i ocznej obniza siç o 20,2% , sk lonu  
glow y o 28,4% , na to m ias t odczynu  d rzen ia  ga lk i ocznej o 32 ,8% . W yn ik i zm ian  
pobudliw osci odczynôw  przedsionkow ych  u cha  p rzypom inajg  w y n ik i o trzy m an e  p rzy  
b a d an iu  tychze odczynôw  w  n iedokrw istosc i dosw iadczalnej, gdzie w zrost p o b u d li
w osci (obn izen ie  ch ro n ak s ji)  rôw niez  n a jw y b itn ie j siç zaznaczyl na  odczynie d rzen ia  
ga lk i ocznej i sk lonu  glow y, n a jm n ie j zas n a  odczynie zbaczan ia  g a lk i ocznej.

N a ty m  posiedzenie zam kniçto .

III. PO SIE D Z E N IE  Z JA ZD U

odbylo siç 5. V II. w  sa li w yk ladow ej k lin ik i ch iru rg iczne j o godz. 15-tej 
pod przew odn ic tw em  prof. O r z e c h o w s k i e g o .

N a posiedzeniu  tym  odbylo  siç I. Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Neuro- 
logicznego, k tô rego  p ro tokô l zam ieszczono w  t. X X I ,,N eurologii P o lsk ie j” , str. 148.

Po odby tym  w aln y m  zeb ran iu  P . T. N. w yglosil ré fé râ t: B o r y s o w i c z  (W il- 
no ). Badania porôwnawcze nad cialkiem kolankowatym zewnçtrznym. (S treszczen ia  
n ie  nad eslan o ).

Doc. dr L. Jaburek 
S ek re ta rz  I Z jazdu  N eurologôw

P o lsk ich  w e L w ow ie.
(D okonczenie n as tg p i).

K O M ITE T  O RG A N IZA C Y JN Y  X IX  Z JA ZD U

Psychiatrôw Polskich w Choroszczy przesyla nastçpujqcy Komunikat.

I. N a Z jazd  m ajacy  siç odbyc w  dn iach  27-29 m a ja  b r. zgloszono re fe ra tô w  33.
Prof. Dr. Blachowski (P oznan ) :Rola psychiczn ie  chorych  w  rodz inach  op ie- 

kunôw  w iejsk ich . Dr Bornsztajn (W arszaw a): T ypy  k lin iczne psychoz in w o lu cy j- 
nych  i ich  k lasy fik ac ja . Doc Dr Bychowski (W arszaw a): Z abu rzen ia  w  ob raz ie  
w lasnego c ia la  w  patop lastyce  psychozy. Doc. Dr Bychowski i Dr Kleinzweig 
(W arszaw a): S p raw y  schizofren iczne w  okresie  inw o lucy jnym  (zgloszenie zastrze- 
zone). Dr Chlewinska-Osmôlska (C horoszcz): O  p racy  p ie lçgn ia rsk ie j w  opiece 
pozazakladow ej. D r D cf.br ow ski (W arszaw a): P o trzeb a  re fo rm y  p ro g ram u  stud iôw  
psych ia trycznych  z p u n k tu  w idzen ia  h ig ieny  psychicznej. D r Dcibrowski (W arszaw a): 
E k sp e ry m en t w  zak res ie  op iek i pozazakladow ej n ad  dziecm i psychopatycznym i. D r. 
Deresz (C horoszcz): P la n  o rgan izac ji pom ocy lek a rsk ie j psychiczn ie  chorym  w  P o l-
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sce a op ieka pozazakladow a. Dr Dretler (K ob ierzyn ): W plyw  sta ro sc i na  u ja w - 
n ien ie  u ta jo n y ch  heredodegenerac ji. Dr Dretler (K o b ie rzy n ): W plyw  sciany  n a -  
czyn n a  u k rw ien ie  m ôzgu w  w ieku  starczym . Dr Emiljanowicz (C horoszcz): P rô b a  
c h a ra k te ry s ty k i op iekunôw  w  Choroszczy. Dr Emiljanowicz (C horoszcz): O seg re- 
g ac ji chorych  psychicznie do op iek i pozazakladow ej. Dr Emiljanowicz (C horoszcz): 
O w plyw ie  op iek i pozazakladow ej n a  chorych  psychicznie. Dr Higier (W arszaw a): 
W sp raw ie  term ino log ii psychozy inw o lucy jnej. Dr Hrynkiewicz (C horoszcz): Z e- 
staw ien ie  porôw naw cze zm ian  p lynow ych  i h istopato log icznych  w  p o razen iu  postç- 
pujgcym . Dr Jankowska (W arszaw a): Soejologiczne znaczenie op iek i rodzinnej 
n ad  psychiczn ie  chorym i. Dr Kaczynski (W arszaw a): M ateria l psychoz p rz e d s ta r-  
czych K lin ik i U. J . P . Dr Kaleniewiczôwna (W a rta ) : O pieka pozazakladow a nad  
psychicznie chorym i w  W arcie. Dr Lichtensztein (D rohobycz): W içzienne szpitale 
psych ia tryczne  a sym ulanci. Dr Lapinski (M ilanôw ek): U stosunkow an ie  siç cho
ry ch  do naw iedzajgcych  ich  zludzen. Dr Meissner (K ob ierzyn ): Z abu rzen ia  p sy - 
chiczne spow odow ane m iazdzyc^ tç tn ic . Dr Mikulski (G osty n in ): W sp raw ie  op ie
k i p rzyszp ita lne j. D r Pieskôw i Dr Cwynar (W ilno): O bserw acja  n a d  zm iang  obrazu  
chorobow ego sch izo fren ii u  chorych  przen iesionych  z zak ladôw  zam kn iç tych  do 
op iek i pozazakladow ej .D r Sadowski (C horoszcz): T rudnosci d iagnostyczne w  p sy - 
chozach inw olucy jnych . Prof. Dr Semerau-Siemianowski (W arszaw a): K rqzenie  
w  w ieku  p rzedstarczym . D r Stryjenski (K ob ierzyn ): P ie rw ias tek  lçk o w o -d ep resy jn y  
w  psychozach inw olucyjnych . D r Swierczek (O w in sk a ): Psychozy inw o lucy jne  na  
p odsta tw ie  m a te r ia lu  Z ak lad u  P sych ia trycznego  w  O w inskach. D r Szpakowski (G ro - 
d z isk ): O p ieka  pozazakladow a n ad  psychopatam i. D r Terajewicz (C horoszcz): P ro -  
je k t rozbudow y opiek i pozazakladow ej w  Choroszczy. D r Terajewicz (C horoszcz): 
Z agadn ien ia  p raw n e  zw iazane z istn ien iem  opiek i pozazakladow ej. D r Tarczynski 
(C horoszcz): P rô b y  u s ta len ia  zm ian  hem ato log icznych  w  psychozach inw olucyjnych . 
Doc. D r Wilczkowski (G o sty n in ): Z agadn ien ie  patofizjo logiczne zab u rzen  psychicz- 
nych  w  okresie  inw olucy jnym . Prof. Dr Zielinski (P o zn an ): Podloze k o n sty tu cy j-  
ne w  psychozach inw olucy jnych .

C elem  uzyskan ia  m oznosci zw iedzenia  op iek i pozazakladow ej w  d rug im  dn iu  
Z jazdu , w  tym  d n iu  ogran icza  siç czas trw a n ia  re fe ra tô w  glôw nych  n a  30 m inu t, 
pozostalych  n a  15 m inu t.

II. U czestn icy  Z jazdu  oraz osoby im  tow arzyszace m oga n a  zyczenie zam iesz- 
k ac  podczas Z jazdu  n a  te ren ie  szp ita la  w  Choroszczy. N a zgdanie  K om ite t zam ôw i 
poko je  w  ho te lach  w  B ialym stoku . K o m un ikac ja  z B ia lym stok iem  odbyw ac siç b ç - 
dzie sam ochodam i i au tobusam i.

III. W drug im  d n iu  Z jazdu  odbçdzie siç zw iedzenie te re n u  O pieki P ozazak la 
dow ej. P onad to  p ro je k tu je  siç u rzqdzenie  w ycieczki k ra joznaw cze j w  czasie 
Z jazdu .

IV. O p la ta  za uczestn ictw o w  Z jezdzie w ynùsi 15 zl; d la  osôb tow arzyszqcych 
oraz P P . A systen tôw  S zp ita li i K lin ik  7.50 zl.

V. W zaleznosci od decyzji M in iste rstw a  K o m un ikac ji uczestn ikom  Z jazdu  
p rzyslug iw ac bçda znizki ko le jow e p rzy  p rzejezdzie  od m iejsca zam ieszkan ia  do B ia- 
legostoku  i z pow rotem .

O p la ty  zjazdow e u p rasza  siç w p lacac  na  kon to  P . K. O. N r. 68544 B ialostock ie- 
go W ojew ôdzkiego Z ak lad u  P sych ia trycznego  w  C horoszczy lub  k ierow ac p rzekazem  
pocztow ym  pod  ad resem  K om ite tu  O rganizacy jnego .

C elem  u s ta len ia  liczby uczestn ikôw  Z jazdu  u p rasza  siç o m ozliw ie odw ro tne 
zgloszenie uczestn ictw a.



R ésum és d es  m ém oires originaux
T rav a il des Serv ices N euro log iques de l ’H ôp ita l de  Czyste.

B i r o M.: L a  m a l a d i e  d e  L i t t l e  e t  l ’ a t t e i n t e  d e s  
n e r f s  c r â n i e n s .  C o n t r i b u t i o n  à l ’é t u d e  d e s  
a f f e c t i o n s  d e s  n e r f s  c r â n i e n s  e t  l e u r  r a p p o r t  
a u x  m a l a d i e s  d u  s y s t è m e  n e r v e u x .

Les maladies du système nerveux évoluent souvent avec des troubles 
du côté des nerfs crâniens. L’auteur fait une étude de ces troubles, en 
examinant l’état neurologique des nerfs crâniens au cours de la maladie 
de Little. Ces troubles se manifestaient dans 22 sur ses 37 cas à savoir 
dans les nerfs optiques et bulbomoteurs, le n. facial et hypoglosse. Les 
troubles oculaires en formaient 43% (l’auteur les a publié dans un article 
spécial). Parmi les autres cas 6 présentaient une parésie du n. facial et 
ce n’est qu’un l’affection du n. hypoglosse. L’affection d’un n. hypoglosse 
unique est rare et l’auteur la rapporte aux lésions disséminées de la ma
ladie de Little. Dans le cas de l’auteur la parésie du n. hypoglosse était 
isolée. Avec les symptômes de la parésie facile coëxistaient des troubles 
optiques et des parésies oculaires dans la majorité de ses cas (le nystag- 
mus, relativement le strabisme ou la ptose), dans un cas seulement la 
parésie faciale était le symptôme isolé. L’auteur ne trouve pas de rapport 
entre les atteintes des nerfs crâniens et les types de la maladie de Little. 
L’existence au cours de la maladie de Little des troubles du côté des nerfs 
crâniens déterminés inspirait l’auteur d’examiner les affections des nerfs 
crâniens dans toutes les maladies du système nerveux central et dans la 
polynévrite cérébrale. Excluant les tumeurs cérébrales et certaines mé
ningites c’est à dire des lésions accompagnées parfois des perturbations 
dans le domaine des nerfs crâniens à la suite de l’hypertension intracrâ
nienne, l’auteur envisage l’affection des nerfs intracrâniens singuliers 
dans toutes les maladies du système nerveux central et dans la polynévrite 
cérébrale. La plupart de ces maladies engage le n. oculomoteur commun, 
le pathétique et le nerf optique. Puis viennent d’après leur fréquence le
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trijumeau, le pneumo-gastrique (n. vagus), l’hypoglosse, le n. moteur 
oculaire externe, puis l’auditif et le glosso-pharyngien; le plus rarement 
sont atteints le n. accessoire de Willis et le n. olfactif. Ces nerfs sont 
attaqués dans les maladies bien définies, mais dans certaines d’elles plus 
souvent, que dans les autres. La même distinction est à souligner entre 
les maladies dont l’origine est différente (inflammatoire, infectieuse ou 
dégénérative). Les mêmes nerfs crâniens sont atteints dans les maladies 
systématisées et dans les disséminées, mais la fréquence de leur atteinte 
est différente dans les deux catégories. De tous les nerfs crâniens c’est 
le n. optique qui montre dans plusieurs maladies des lésions différentes 
en rapport avec la différence des agents morbides y engagés.

T rav a il de la  C lin ique  N eu ro -P sy ch ia tr iq u e  de l ’U n ivers ité  de Poznan . 
D irec teu r: P rof. D r M. Zieliriski.

Dowzenko Anatole: L e s  h é m o r r a g i e s  s o u s - a r a c h n o ï 
d i e n n e s .

L’auteur présente symptomatologie de 18 cas d’hémorragies sous-arach
noïdiennes. D’après l’étiologie: l’artériosclérose — 5 cas, l’hypertension 
artérielle — 2 cas, l’alcoolisme — 2 cas, la syphilis — 1 cas, troubles vaso
moteurs (Goldflam) — 1 cas, étiologie inconnue — 7 cas. Les symptômes 
constatés dans tous les cas c’étaient: le début brusque, de vives céphalées, 
syndrome méningé, liquide céphalo - rachidien sanguinolent. Les mala
des présentaient des troubles passagers des nerfs crâniens; dans un cas 
l’auteur a observé une hémiplégie cérébrale passagère; dans un autre 
cas une aphasie durable. Un de nos malades, présentant des signes d’arté
riosclérose, est mort pendant une rechute de l’hémorragie. En somme 12 
de nos malades ont repris leurs occupations; la plupart d’eux souffrent 
cependant encore de céphalées légères ou de vertiges; un malade seule
ment chez lequel l’auteur a supposé la possibilité d’un anévrysme accuse 
de plus intenses maux de tête.

Dans le groupe des cas à l ’étiologie inconnue l’auteur a soupçonné 
une fois un anévrysme (v. plus haut); dans tous les autres cas on n’a 
trouvé aucuns moments pathogéniques à l’exception que pendant l’autom
ne et le printemps les hémorragies étaient plus fréquentes que dans les 
autres saisons.

L’efficacité thérapeutique de ponctions lombaires ne saurait être 
questionnée; cependant pour éviter une rechute d’hémorragie, surtout 
dans les affections vasculaires ou dans les cas assez fréquents dans les
quels nous ne pouvons pas exclure une affection de cet ordre, il faut gar
der des précautions les plus rigoureuses: le malade sera couché dans le
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décubitus latéral, la soustraction du liquide doit se faire lentement; en 
exécutant une ponction diagnostique on soustrait 2—3 centimètres cubes 
de liquide, en faisant la rachicentèse thérapeutique — 7—8 centimètres 
cubes; les ponctions ne doivent être faites, si c’est possible, plus souvent 
que chaque 5—7 jours; le premier jour de la maladie il faut s’abstenir 
d’une ponction. L’indication la plus essentielle de faire une rachicentèse 
c’est le syndrome d’hypertension intracrânienne se manifestant ici surtout 
par des céphalées.

A us d e r  N eu ro ch iru rg isch en  A b te ilung  d e r N euro log ischen  K lin ik  der 
U n iv e rs ità t J . P ilsu d sk i in  W arschau  u n d  dem  N eurobio log ischen  In s titu t 

von  N encki d e r  W arsch. G esell. f. W issenschaften .
L e ite r: P ro f. D r K . O rzechow ski.

Ferens E.: Ü b e r  d i e  B a n d s c h e i b e n p r o l a p s e  d e r  
W i r b e l s à u l e .  Z u g l e i c h  e i n  B e i t r a g  z u r  F r a g e  d e r  
i n t e r v e r t e b r a l e n  C a l c i n o s e .

Eingehende Darstellung der im Schrifttum niedergelegten Erfahrun- 
gen über die Àtiologie, Symptomatologie und Thérapie der Bandscheiben
prolapse, von welchen klinisch den hinteren in den Wirbelkanal eindrin- 
genden die grôsste Bedeutung zukommt. Es wird auf die in der Benennung 
der letzteren herrschenden Widersprüche hingewiesen (Ekchondrosen, 
Chondrome, Fibrochondrome, Ostéochondrome der Zwischenwirbelschei- 
ben), die wohl auf die Tatsache der Verkennung der sekundàren Verânde- 
rungen der Bandscheibenprolapse zurückzuführen sind. Vom gewissen 
diagnostischen Wert sind die auf die Wirbelsàule beschrânkten oder die 
radikulâren Schmerzen, welche eine deutliche Abhàngigkeit von den 
Schwankungen der Bauchpresse und den Bewegungen der Wirbelsàule 
zeigen und im Erkrankungsfall der Lendenwirbelsàule mit Lumbago oder 
Ischias anderer Atiologie verwechselt werden.

Der Fall des Verfassers betrifft einen 43-jàhrigen Schuster, bei dem 
sich nach einer kurzen Episode vom Gürtelschmerz die Zeichen der Rü- 
ckenmarkskompression auf der Hôhe des VIII Brustwirbels entwickelt ha- 
ben. Die Rôntgenaufnahme der Brust- und Lendenwirbelsàule zeigte aus- 
ser einer massiven Verkalkung des Gallertkerns der VUI-en und IX-en 
Brustzwischenwirbelscheibe zahlreiche intravertébrale Knorpelknôtchen. 
Die subokcipital eingeführte Lipiodolmasse wurde über einer intrarachi- 
dialen Verkalkung in der Hôhe der VUI-en Brustzwischenwirbelscheibe 
aufgehalten. Die nach einjàhriger Dauer der Symptôme unternommene 
Laminektomie ergab einen von dieser Zwischenwirbelscheibe ausgehen- 
den bohnengrossen Knorpelknôtchen, der total entfernt wurde. Die mi- 
kroskopische Struktur entsprach dem Bandscheibengewebe mit diffusen
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Kalkeinlagerungen und Bindegewebsproliferation. Nach der Operation ist 
eine weitgehende Besserung eingetreten, doch wird der Kranke bis nun 
zeitweise durch radikulàre Schmerzen im rechten Hypochondrium ge- 
quâlt.

Der geschilderte Fall zeigt die nicht oft vorkommende Koinzidenz 
von mehreren intravertebralen Knorpelknôtchen mit Verkalkung zweier 
Bandscheiben, von denen eine durch den hinteren Prolaps des Gallert- 
kerns die Kompression des Rückenmarks verursachte. Das Zusammen- 
treffen intravertebraler mit intrarachidialen Knorpelknôtchen weist auf 
die gemeinsame àtiologische Grundlage des Leidens hin, welche durch 
die degenerative Abnutzung des Bandscheibengewebes zu erklâren ist. 
Die Verkalkung scheint in den am stârksten degenerierten Bandscheiben 
Platz zu greifen.

E r k l à r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .

T a f e l  I.
A bb. 1. V erk a lk u n g  des G a lle r tk e rn s  d e r V III u n d  IX  B rustzw ischenw irbelscheibe . 
Im  S p in a lk an a l is t ü b e r d e r  o b eren  v e rk a lk te n  B andscheibe e in  S ch a tten  sich tb a r 
(x ) ,  d e r dem  v e rk a lk te n  h in te re n  K no rp e lk n ô tch en  en tsp rich t. K le ine  V erka lkungs- 

herd e  im  K ern g eb ie t d e r  X. B rustzw ischenw irbelscheibe .
A bb. 2. D u rch  R an d v erd ich tu n g  des K nochens s ich tb a re  S chm orlsche K n o rp e lk n ô t

chen  (K ) an  d e r  u n te re n  F lâch en  d e r le tz ten  zw ei B ru stw irb e lk ô rp e r.
A bb. 3. V erk a lk u n g  d e r  V III u n d  IX  B rustzw ischenw irbelscheibe . L ipiodolstop  ü b e r 

d e r  ob eren  B andscheibe .

T a f e l  II.
A bb. 1. K norpelgew ebe des op e ra tiv  en tfe rn te n  K nô tchens. D er faserige  B au  des 
K n orpe ls  w a r m ik roskop isch  am  besten  im  ob eren  T eil des S chn ittes  u n te rh a lb  des 
d u rc h  B indegew ebszellen  g eb ilde ten  S aum es sich tbar. ïm  m ittle ren  T eil rech ts  und  
links hom ogène zellenlose S ubstanz , s.tellenw eise zé rk lü fte t un d  zusam m enge- 
sch rum pft. D ie G ew eb ss tru k tu r e n tsp rich t dem  Ü bergang  des G a lle r tk e rn s  in  das 

A nnu lusgew ebe. H àm atoxy lin -E osin . (L eitz. Ok. 3; ob. 3 ).
A bb. 2. G ru p p e  von  K norpe lze llen  in m itten  d e r K alk ab lag eru n g en . O rdnungslose 

V erte ilung  d e r Z ellen . H âm atoxy lin -E osin . (L eitz. Ok. 5. ob. fi).
A bb. 3. D egenerie rtes  B indegew ebe m it K a lk e in lagerungen . G rô ssere r K a lk h e rd  

bei A. H âm atoxy lin -E osin . (L eitz. Ok. 2, ob. 6).



R E G U L A M I N
OGLASZANIA PRAC W „NEUROLOGII POLSKIEJ”.

I. „N eurologia P o lsk a” oglasza o ryg ina lne  ro zp raw y  i p rzyczynk i n aukow e z za- 
k re su  w szystk ich  n au k  m ajacych  lacznosc z neuro log ie  z w ylaczen iem  p sy - 
eh ia trii i psychologii.

II. R çkopisy  w inny  byc p isane  na  m aszyn ie  n a  dob rym  pap ie rze  po jed n e j s tro -  
n ie  a rk u sza  i opatrzone m arg inesem . P ow azn ie jsze  zm iany  te k s tu  w  czasie 
k o rek ty  se  w yleczone.

III . Do te k s tu  polskiego w inno  byc doleczone obszerne streszczenie w  jçzyku  a n -  
g ielskim , fran cu sk im  albo n iem ieck im  (okolo dw ôch s tro n  d ru k u  fo rm a tu  
„N eurologii P o lsk ie j” ), zaw ie ra jece  takze  ob jasn ien ie  ry c in  w  ty m  sam ym  jç 
zyku.

IV. U prasza  siç o p rzes trzegan ie  w  uk ladz ie  rçk o p isu  n as tçp u jece j kolejnosci: 
1) n azw a zak lad u , w  k tô ry m  p racç  w ykonano , 2) ty tu l p racy , 3) im iç i n a -  
zw isko au to ra , 4) ilosc ryc in  lu b  tab lic , 5) tek s t p racy , 6) k rô tk ie  streszcze
n ie  w yn ikôw  w  jçzy k u  polskim , 7) ob jasn ien ie  ry c in  zaw arty ch  w  tab licach , 
8) p ism iennictw o.

V. P ism ienn ic tw o  w inno  byc ulozone w  po rzed k u  a lfabe tycznym  nazw isk  au to rôw  
i zaw ierac  ty lko : nazw isko, in ic ja ly  im ion au to ra , sk rô t ty tu lu  czasopism a 
ro k  w y d an ia  (cy fra  p e in a ) , tom , p ierw sze  s tronç  pracy , np . Babinski J., N eur. 
Pol. 1912, 2, 132. —  Spiegel E. u n d  S. Saito, A rb . N eur. Inst. W ien. 1924, 25, 
217. —  N azw isko i tom  b çd e  oznaczone d ru k iem  pochylym .

VI. O bjçtosc p rac  n ie  m oze p rzek raczac  16 s tron ; w içksze p race  m oga byc d ru -  
kow ane po op lacen iu  przez au to ra  n ad w y zk i s tro n  d ru k u . K oszt k lisz  i w y- 
ko n an ie  ta tb lic  n a  k redow ym  pap ierze  po k ry w a au to r.

V II. A u to row ie  o trzy m u je  b ezp la tn ie  25 odb itek  sw ych  p rac . Ilosc odb itek  nadlicz- 
bow ych  (p la tn y ch  po cenie kosztu ) w in n a  byc zaznaczona n a  korekcie .

V III. U p rasza  siç au to rôw  o uw zg lçdn ian ie  p rzy  korekcie  zm ian  poczynionych  w  
tekscie  przez red ak to ra .

IX . R ed ak c ja  n ie  zw raca  rçkopisôw  p rac , streszczen  i ocen, k tô re  by ly  p rzy jç te  
i w yd rukow ane .

P re n u m e ra ta  30 zl rocznie.

CEN Y O GLOSZEN: P rzed  tek s tem  cala  str. 
Vs s tr . —  30 zl. Z a tek s tem : ca la  s tr . —  
% str. —  25 zl. II  i I I I  str. o k ladk i — 
o k ladk i —  200 zl, lé s tr. o k ladk i —  100

—  150 zl, pô l s tr. —  80 zl, 14 s tr. —  50 zl, 
120 zl, pô l s tr. —  70 zl, 14 s tr . —  40 zl, 
180 zl, lé  s tr . o k ladk i —  90 zl. IV  str. 
zl. O sobna w k le jk a  w  tekscie  —  150 zl.

R e d a k t o r :  K . O RZECH O W SK I, W arszaw a, Al. Rôz 6.
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