
Nałęczów ŹRÓDŁA SZCZAWY ŻELA ZISTEJ 
R A D JO A K TY W N E *  *  *  *  *  
ZAKŁAD LECZNICZY CAŁY ROK 
O TW A R TY . POCZTA, T E L E - 

GUB. LUBELSKA, ST. K OLEI N A D W IŚLAŃ SK. G RA F NA MIEJSCU. *  *  *  *
Miejscowość z d ro w o tn a ,  malownicza:.  Rozległe spacery  i wycieczki. W ła s n a  o rk ie -  
s t ra .  H ydro te rap ia ,  kąpie le  źelaziste, bo ro w in o w e , ig liw iow e, gazowe, m in e ra ln e ,  
sztuczne. W sze lk ie  m e to d y  leczenia fizykalnego: k ąp ie le  św ietlne, 4 -k o m o ro w e ,  
p o w ie trzn e  i słoneczne, D’A rsonw alizac ja ,  R entgenizacja ,  E le k t ro te r a p ja .  Masaż 
ręczny i w ib racy jno-e lek tryczny .  W e ra n d o w a n ie .  W o d y  m in e ra ln e .  Kefir . Kuracje 
djetetyczne. O rd y n u jący  lekarze: M. GLIŃSKI (d y re k to r  zak ład u ) ,  K. SZOKALSKI, 

(pom. dyr. zakł,), L. CZARKOW SKI. Sezon  le tn i  od d n ia  I-go Czerwca.
*  W  zim ie s ta le  dw óch  lekarzy . P ro s p e k t  i cenn ik  n a  żądan ie  g ra t is  i franco. *

STACYA DR. Ź. W.-Wied. 
POCZTA I TELEGRAF NA 
MIEJSCU. POŁĄCZENIE 
TELEGRAFICZNE Z WAR­

SZAWĄ.

GRODZISK
ZAKŁAD LECZNICZY
o o CAŁY ROK OTWARTY o o

45 MIN. JAZDY KOLEJĄ 
OD WARSZAWY, 5 MIN. 

SZOSĄ OD STACJI.

Ł adny  p a rk ,  k ana lizac ja  w szystk ich  b u d y n k ó w  zak ładow ych , św ia t ło  e lektryczne 
o g rzew an ie  cen tra lne .  K uch n ia  w ła sn a  i d jetyczna. L eźaln ia  i kąpiele  słoneczno-
pow ie trzne .  N o w a  ins ta lac ja  h y d ro - te rap eu ty czn a .  Kąpiele św iet lne , 4 k o m o ro w e ,  
s inuso ida lne ,  gazow e z p ły n n eg o  CO.,, n a t ry s k i  z gorącego pow ie trza .  Masaż ręcz- 
o o o o o o o o o o o  n y i  w ib racy jny .  M echanoterap ia ,  o o o o o o o o o o o  
o o o  Ceny od  3 rb . 75 kop .  do 5 rub l i .  P ro s p e k t  i cenn ik  g ra t is  i franco, o o o

K ierow nik  za k ła d u  Dr. B R O N IS Ł A W  M A LEW SK I.

Sanatorjum i Zakład Wodoleczniczy
D r̂a L. DYDYŃSKIEGO

WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48-

Specjalnie z b u d o w a n y  g m ach  z w sze lk iem i n o w oczesnem i u rz ą d z e n ia m i  (o g rzew a­
nie cen tra lne , w en ty lac ja  cen tra ln a ,  ośw ie t lenie  e lektryczne, w in d a  o so b o w a) .
Sala do hy d ro te rap i i .  Kąpiele św ietlne, kw asow ęg low e, e lektryczne, p iaskow e, p a ­
row e, b ło tn e  (F an g o ) .  P rzy rząd y  do  e lek tro te rap ji ,  d ’arsonw alizacj i ,  e le k t ro t ra n s -  

te rm j i ,  m a s a ż u  w ib racy jnego  i g im n a s ty k i  leczniczej.

O p ieka  dw óch  lek a rzy  stale w  Zakładzie mieszkających.
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AM ELIN“ Sanatorjum
D^ra S. Gościckiego

D L A

nerwowo i umysłowo chorych kobiet
Warszawa-Mokotów, Nowo-Aleksantlryjska G5. Telefon 99-54.

Z A K Ł A D  Z B U D O W A N Y  
I U R Z Ą D Z O N Y  W E D Ł U G  
O S T A T N I C H  W S K A Z A Ń  
P S Y C H J A T R J I .  K A N A L IZ A ­
C JA , W O D A  W A R S Z A W S K A , 
O Ś W IE T L E N IE  E L E K T R Y C Z ­
N E . P O K O JE  W S P Ó L N E  I O D ­

D Z IE L N E . O P Ł A T A  D Z IE N N A  5— 7 Rb. D W Ó C H  S T A Ł Y C H
L E K A R Z Y .

r  ............. ...• *
HYDROZON. KĄPIELE TLENOWE

N A Z W A  Z A B E Z P IE C Z O N A . U L E P S Z O N E .

Zalecane przez najpierw sze pow agi lekarsk ie  przy  osłabieniu  
energji serca, zw apnien iu  naczyń, chronicznych chorobach płuc, neu- 
rastenji, neuralgji, p rzedrażnien iu  system u  nerw ow ego, h isterji, 
bezsenności, anem ji, chorobach sk ó ry  i t. d.

Zm niejszają ciśnienie krw i, w zm acniają energję m ięśn ia serco­
wego, zw alniają i regulu ją tę tno . Z m niejszają przekrw ienie m ózgu 
i n ad m iern ą  pobudliw ość substancji korow ej.

H Y D R O Z O N  wyróżnia się od podobnych kąpieli tern, że 
nie brudzi wody, wydziela tlen obficie i długo, przeszło 30 min.

N a wsi lub  na  le tn iem  m ieszkan iu  m ożna przeprow adzić k u ­
rację H Y D R O Z O N E M  łatw o i niedrogo.

B ro szu rk i w ysyła na  żądanie O ddział C hem iczny  F ab ry k i 
„V  A L E  T  U D O ” w G rodzisku.



N EIJROLOG JA  □  □  
□  □  □  P O L S K A

T O M  II. Z E S Z Y T  V. M A R Z E C -K W IE C IE Ń  1912.

Z oddzia łu  dla chorych  n e rw o w y ch  Dr. m ed. Ed. F ła ta u a  
w Szpita lu  Ż yd o w sk im  na  Czystem .

O LECZENIU CHIRURGICZNEM 
N O W O T W O R Ó W  RDZENIA.

podał

JULJAN RO T ST A D T .

Dzięki postęp o m  technik i operacyjnej z jednej strony , 
a m nożącym  się w y n ik o m  d odatn im  zabiegów z drugiej, u trw ala 
się coraz bardziej uznanie stosow ania operacji w szeregu now o- 
tw orów  rdzenia za postępow anie bezwzględnie w skazane, celowe, 
a konieczne dla u ra tow an ia  życia chorego. D otarcie do opony  
tw ardej rdzenia uważać m ożna za rękoczyn dostępny, względnie 
łatw y; odsłan ian ie jednak jego, gdy istnieje tego potrzeba, d ę - 
ciem pod łużnem  opony  twardej (w ypływ  p ły n u  m ózgow o-rdzenio- 
wego!), u ruchom ian ie  rdzenia przy odszukiw aniu  now otw oru , czę- 
sto  ukry tego , wreszcie postępow anie złożone, zw iązane z usuw a- 
n iem  w yłuszczaniem  now otw oru  ze zrostów , należy uznać za 
zabieg tru d n y  i sub telny , w ym agający technik i w ytraw nej, narzę- 
dzi doskonałych. D latego też każda operacja now a um acn ia d o ­
świadczenie, już zdobyte, pom naża je; przyczynia się rów nież



do doskonalen ia  rozpoznania różniczkowego obrazów klinicznych, 
często n iezm iern ie  zawiłych w okresie pow stania i rozw oju cier- 
pienia.

Z tych w łaśnie względów om aw iam y niżej cztery przypada 
k i now otw oru  rdzenia, z k tó rych  pierwsze trzy operow ane były  
w Szpitalu  Ż ydow skim  na C zystem , 4-ty zaś przez prof. F . K rau- 
sego w Berlinie.

S P O S T R Z E Ż E N IE  I.

M. W ,, lat 51, zapisany 23.11.1911, podaje, że zapadać za- 
czął na  zdrow iu w sierpn iu  1910 r. J e d y n y m  o b j a w e m  
c h o r o b o w y m  w c i ą g u  1 2 - t u t y g o d n i  p i e r w s z y c h  
b y ł y  b ó l e  k ł u c i e  w b o k u  p r a w y m  i s t r o n i e  p r a- 
w e j  p l e c ó w ,  n a  p o z i o m i e  6, 7, 8 i 9 ż e b r a ,  a w stopn iu  
m niejszym  10 i 11-go. Bóle początkow o w ystępow ały ty lko  
w nocy, trw ały  10 15 m in u t do p ó ł godz., przeryw ały sen; by
ulgę sprawić sobie, chory m usia ł wstawać, chodzić. N asilen ie 
bólów , ich um iejscow ienie było  w ty m  okresie n iezm ienne. 
W  końcu  ro k u  przeszłego, po m iesięcznej obserwacji, w jednej 
z k lin ik  zagranicznych poddano chorego operacji przecięcia k ilk u  
nerw ów  m iędzyżebrow ych s tro n y  prawej, na poziom ie miejsc bo- 
leśnych. Po  n eu ro to m ji bóle od s tro n y  pleców ustąpiły; w bo- 
k u  zaś p raw ym  trw ały, a zjawiać się też zaczęły i z przodu k la t ­
k i p iersiow ej, z obu stron , w ystępując odtąd często pod postacią 
bolesnego ściągania, opasującego na poziom ie 6, 7, 8, 9, 10 żebra 
k la tk i piersiowej. N iek iedy  bóle m iały , jak w okresie początko­
w ym , charak ter kłucia, darcia, łam ania. Po  powrocie do dom u, 
już w 3-im  tygodn iu  po w y k o n an iu  neuro tom ji, chory odczuwać 
zaczął osłabienie kończyn  dolnych, zwłaszcza ruchów  stóp; po
5- iu dniach niedow ładu  zupełnie poruszać przestał stopam i, jak 
rów nież palcam i stóp. Z koleji słabły coraz bardziej ruchy  k o ­
lan, a po tem  dopiero  staw ów  biodrow ych. Praw ie rów noległe 
z n iedow ładem , a być m oże nieco później, zjawiać się zaczęły 
ruchy  m im ow olne, przykurczenia, prężenia nóg, drżenie kurczo­
we, wzrastające pod w pływ em  byle jakiego podrażnien ia skóry  
lub dotknięcia zim nem . W  ty m  sam ym  okresie czasu chory 
odczuł bóle pierwsze w postaci łam an ia  w stopach, kolanach; 
obecnie obejm ują one przestrzeń od ko lan  do stóp włącznie. O d
6- ciu tygodn i zaparcia uporczywe; od 5-ciu dni nieznaczne, ledwie 
zaznaczone, k ró tk o trw ałe  zatrzym anie moczu.

Do czasu pow stania choroby  obecnej czuł się zdrow ym , był 
czynny i energiczny, zawsze jednak  bardzo nerw ow y. Krw ioplucia, 
kaszlu, chorób płciowych nie m iał, napojów  w yskokow ych nie 
nadużyw ał. G ł ó w n  y p r z e d m i o t  s k a r g i  c h o r e g o  s t a n o -



w i ą: bezwład kończyn dolnych i b ó l e  n i e u s t a n n e ,  o nasilen iu  
znacznem , z przodu i z boków  k la tk i piersiow ej, z w ł a s z c z a  
p o  s t r o n i e  p r a w e j  na p o z i o m i e  6 ^ g o  z e b r a  a o nasi- 
len iu  m niejszem  na plecach, w k ie ru n k u  przejścia 7, 8, 9 i 10 
żebra k u  przodowi. Boli też często i znacznie pow ierzchnia brzu- 
cha, w okolicy pępka, oraz kończyny dolne od k o lan  do stóp 
włącznie. R uchom  żyw szym  tu łow ia tow arzyszą bóle, w zm ożo­
ne w m iejscach wyżej wskazanych.

S tan  obecny. W y sok i, szczupły, dobrze zbudow any. N e r­
wy czaszkowe, kończyny górne zdrowe. K ończynam i do lnem i 
zupełnie nie włada, naw et w w ym iarze najm niejszym ; napięcie 
m ięśn i w iotkie. Usiąść na  posłan iu , położyć się na bo k u  o sile 
w łasnej nie może; w s z e l k i e  p r ó b y  w t y m  k i e r u n k u  p o ­
w o d u j ą  b ó l  o n a s i l e n i u  z n a c z n e m  — w b o k u  p r a ­
w y m i  kręgosłupie w dziedzinie 6, 7, 8, 9, 10 kręgów  grzbieto­
wych; w tych. sam ych m iejscach doznaje bólu silnego, gdy w p o ­
zycji siedzącej obciążać ram iona i głowę, najbardziej boli w tedy 
okolica poniżej prawej su tk i. 3 i 4 kr. grzbietow y nieco boles­
ne, n a to m iast uciskanie kręgów  grzbietowych w k ie ru n k u  zstę­
pującym  do 8-go włącznie coraz boleśniejsze; od 8-go ból słab­
nie; k ręgi lędźwiowe nie bolą. U ciskanie k la tk i z boków  i z p rzo­
du, zwłaszcza w yrostka  m ieczykow atego, pow oduje bóle rów nież 
w m iejscach, w ym ienionych  wyżej; n a j b a r d z i e j  b o l e s n e  rn 
w y d a j e  s i ę  c h o r e m u  u c i s k a n i e  6 i 7 - g o  ż e b r a  p o  
s t r o n i e  p r a w e j .  — O druchy  kolanow e żywe, praw y żywszy; 
odruchy  ze ścięgna Achill. żywe, praw y żywszy, z objaw em  sto ­
pow ym ; obustronn ie  objaw Babińs. Czucie bólowe i cieplotne 
zupełnie zniesione od pasa górnego granicznego na poziom ie li- 
nji m ieczykow atej do stóp włącznie; czucie d o tyku  osłabione rów ­
nież od tej lin ji granicznej, przyczem  sto p ień  osłabienia w zrasta 
k u  obw odow i. K ieru n k u  ruchu  palców stóp, ich położenia zu ­
pełnie nie rozpoznaje; n iek iedy  określa m yln ie k ieru n ek  ruchów  
staw ów  skokow ych. O druchów  brzusznych brak; odr. jądrow y 
praw y słaby, lew y żywszy. T ętno  98. W y p ły w  p łynu  m ózgow o- 
rdzeniow ego o ciśnieniu  m ałem ; i l o ś ć  b i a ł k a  w p ł y n i e  
z n a c z n i e  z w i ę k s z o n a ,  n a d m i a r u  k o m ó r e k  n i e m a .  
O dczyn P irąu e ta  dodatni.

7.111. W  y c i ą g  p r ó b n y .  W  ciągu 2-u dn i pierw szych 
b rak  objawów popraw y w yraźnej w jak im kolw iek  k ie ru n k u , p o- 
c z e m  s t o p n i o w o  p o g o r s z e n i e  z n a c z n e ,  w z m a g a ­
n i e  s i ę  b ó l ó w  w k o l a n a c h ,  n o g a c h ;  w z r a s t a n i e  o b ­
j a w ó w  k u r c z o w y c h  w p r a w e j  k o ń c z y n i e  d o l n e j .

13.111. B olesne ściąganie opasujące część do lną k la tk i p ier­
siow ej, bolesne ruchy  m im ow olne. U sunięcie wyciągu próbnego 
wobec b rak u  w pływ u dodatniego. Zaparcia; d z i a ł a n i e  p ę -



c h e r z a  d o b r e ;  napięcie m ięśn i w kończynie lewej rów nież 
wzm ożone, m nie; jednak, niż w prawej.

25.III. Bóle n ieustanne w m iejscach, w skazanych wyżej.

T a k  więc 51-letni m ężczyzna dostaje bólów  w bo k u  pra- 
w ym  i prawej połow ie pleców; b ó l e  w c i ą g u  1 2 - 1 u  t y '  
g o d n i  t r w a j ą  w m i e j s c u  ś c i ś l e  o k r e ś l o n e m  (6, 7, 
(najbardziej) 8, 9, 10 i 11 żebro); nie zn ikają  po zabiegu, wska- 
zanym  wyżej. Przeciwnie wzrastają od przodu, obejm ują poło- 
wę lewą k la tk i piersiowej; występować zaczynają stale w postaci 
bólu, opasującego dolną część jej. N iebaw em  zjawiają się obja- 
wy niedow ładu  k. k. dolnych, a za n iem i ruchy  m im ow olne 
i p rzy tęp ien ie czucia w szystkich rodzajów  od górnego pasa g ra ' 
nicznego, na poziom ie lin ji m ieczykowatej do stóp włącznie.

O braz klin iczny  (po 6-iu m iesiącach od początku choroby) 
cechują przedew szystkiem : bóle n ieu stan n e  w m iejscu w ym ienio- 
nem , zwłaszcza po stron ie prawej, bezwład zupełny  k. k. d o k  
nycli, zniesienie czucia bólu, ciepła i zim na, a osłabienie znaczne 
czucia do tyku  w granicach, określonych wyżej; ruchy  m im ow ol­
ne, w zm ożenie odruchów  ścięgnowych, obusironn ie  objaw Babin, 
i zaparcia.

O lo objawy niew ątpliw e postępującej w ciągu 6 m iesięcy 
spraw y uciskowej rdzenia. G órna granica odcinkow ą zaburzeń 
czucia oraz przodująca ro la  w rozw oju obrazu klinicznego bólów  
n ieustannych  po stron ie  praw ej, o typ ie korzeniow ym , kazały  
szukać miejsca ucisku po stron ie  prawej na  w ysokości m niej w ię­
cej 5 -  6 odcinka grzbietowego (4 i 5 kr. grzbiet.).

Zwodniczy, jak  się okazuje, w ynik  dodatn i p róby  P irąue ta , 
usuw a n a  k ró tk o  ty lk o  m yśl o now otw orze rdzenia, sk łan ia  do 
założenia wyciągu próbnego. U jem ny jednak  w pływ  jego, prze­
ciwnie w zrastanie po n im  objawów kurczow ych, rozstrzyga o k o ­
nieczności zabiegu operacyjnego, na k tó ry  chory chętnie się 
godzi.

27.III.1911. L am inectom ia (Dr. L. Krauze) w uśp ien iu  chlo- 
roform ow em ; położenie boczne. Usunięcie w yrostków  ościstych 
i łuków  3, 4, 5-go kr. grzbietowego, odsłonięcie rdzenia cięciem 
pod łużnem  opony  twardej. G dy u  brzegu dolnego 5-go kręgu 
grzbietowego ujrzano pod oponą górny biegun  ciała obcego, u su ­
n ię to  jeszcze jeden łu lt następnego, 6-go kręgu  grzbiet. Jak  się



okazało, now otw ór (angio-fibro-sarcom a), dług. 2,5 ctm ., szerok. 
1,65, a grubości 1,1 ctm ., w yrósł w kanale  kręgow ym  na pozio- 
m ie 6-go kręgu  grzbietowego (8 odcin. grzbietów.), tu i  od lin ji 
środkow ej opony  tw ardej, przylegał do pow ierzchni w ew nętrznej 
jej, uciskał rdzeń bezpośrednio od s tro n y  praw ej, od ty łu  i z b o ­
ku; złączony był b łoną, otaczającą go jak pochew ką z rdzeniem . 
Po  k ilk u  cięciach b łonki, now otw ór wyłuszczyć się dał w całości 
w  postaci śliw ki dużej, o konsystencji dość m iękkiej. — Rdzeń 
pod oponą nie tętnił; był spłaszczony, zapadnięty  w m iejscu 
uciśniętem .

27.111.11. 2-ga po połud. B e z w ł a d  k u r c z o w y .  R u ­
chy m im ow olne. O d r u c h y  b. ż y w e .  Ciepł. 38, tę tn o  140. 
S tan  ogólny dobry.

28.111.11. B e z w ł a d  k u r c z o w y .  Z g i ę t e  k o l a n o  
l e w e  z w y s i ł k i e m  p r o s t u j e  j u ż  n i e z n a c z n i e .

29.111.11. Bezwład kurczow y. O druchy  ścięgnowe b. żywe 
obustr. Babiń. Brzusz. odr. =  0. G r a n i c a  g ó r n a  z n i e ­
c z u l e n i a  b e z  z m i a n y ;  na  stopie prawej rozpoznaje, być 
m oże, ukłucie lepiej, na lewej bierze je za dotyk. T ętn o  zm ien­
ne (a ry tm ia  i allo ry tm ia).

30.111. 31.III. l . I V .l l .  Popraw a stopniow a działalności ser­
cowej (lekarstw a). Z g i ę t e  k o l a n o  l e w e  w y c i ą g a  j u ż  
p r a w i e  p o  l i n j i  p r o s t e j ,  p o r u s z a ć  z a c z y n a  p a l c a m i  
s t o p y  l e w e j ;  p r o s t u j e  n i e c o  k o l a n o  p r a w e .

Bóle w nogach. O puszczenie się górnej granicy znieczulenia 
o 3—4 palce poprzeczne.

4.IV . T ę tn o  rów ne (lekarstw a). Bezwład kurczow y. O d ­
ruchy  b. żywe. Pierwsze objaw y ruchów  pro i supinacyjnych 
w obu kończynach dolnych. R uchy w yprostne k o lan  coraz lep­
sze. C z u c i e  d o t y k u  w r a c a  w c a ł o ś c i ;  chory rozpozna­
wać zaczyna dotknięcie zim nem ; określa dobrze k ie ru n ek  ruchów  
staw ów  skokow ych.

12.IV . P i e r w s z e  o b j a w y  r u c h ó w  l e w e g o  s t a w u  
s k o k o w e g o ;  porusza nieco palce prawej stopy. O pasujące 
bóle na poziom ie m iejsca zabiegu operacyjnego, bóle w k. k. 
dolnych.

25.IV. P o r u s z a  p r a w y  s t a w  s k o k o w y ,  zbliża k o ń ­
czyny odsunięte do lin ji środkowej.

27.IV . R uchy dow olne zyskują na  sile i w ym iarze. Znacz­
na popraw a w czuciu ciepła i bó lu  w obrębie znieczulenia.

l l .V .  O  w ł a s n e j  s i l e  s i a d a  n a  b r z e g u  ł ó ż k a :  
powstać i stać jeszcze nie może. O gólny  stan  dobry.

l5 .V I. O b u  kończynam i dolnem i spraw nie porusza na posia­
n iu , w ym iar i siła rozginania staw ów  większa. O dr. kol. i ze 
ścięgna Achill. bardzo żywe; o b u stro n n ie  objaw ko lanow y  i sto ­
pow y. O b u stro n n ie  Bab., odr. brzuszne i jądrow e b. słabe. C zu­



cie do tyku , bólu  i ciepłotne od lin ii pępkow ej do stóp włącznie 
osłabione, czucie m ięśniow e w palcach upośledzone. Działanie 
pęcherza i odbytnicy dobre.

W  przebiegu dalszym  popraw a szybko postępuje bez w a ' 
h ań  lub chwilowego pogorszenia; w p o c z ą t k a c h  s i e r p n i a  
c h o d z i ć  z a c z y n a  w w ó z k u  E u l e n b u r g a .  N aw ró t n ie ' 
p oko ju  sercowego (a llo ry tm ia, a ry tm ia). W  p o ł o w i e  w r z e ś '  
n i a  c h o d z i  o k u l a c h ,  u trzym uje się w rów now adze przez 
chwil k ilk a  bez oparcia; w ym iar ruchów  staje się n o rm aln y m , 
siła względnie dostateczną. C z u c i e  d o t y k u ,  b ó l u ,  m i e ś '  
n i o w e ,  w r a c a  d o  n o r m y ,  jedynie ciepło odczuwa gorzej 
nieco na  goleniach i stopach, a zim no niek iedy  bierze za ciepło. 
W  początkach października pow staje z łóżka o własnej sile, stoi 
przez m in u t k ilka, stąpa przez chwilę bez oparcia. O d czasu do 
czasu m a ból w połow ie prawej k la tk i piersiowej oraz przelotnie, 
lecz coraz rzadziej, przykurczenia. O b j a w y  k o l a n o w e  s l a b '  
n ą ;  p r a w y  s t o p o w y  z n i k a ,  gdy objaw Bab. trw a o b u s tro n ' 
nie. W  p o ł o w i e  p a ź d z i e r n i k a  b e z  k i j a  c h o d z i ć  z a '  
c z y n a ,  co w pływ a niezw ykle dodatn io  na stan  psychiczny cho ' 
rego. W  początkach listopada znów k ilkodn iow y  niepokój se r ' 
cowy (a llo ry tm ia, ary tm ia).

W  zespole objaw ów  obrazu klinicznego przed zabiegiem  z ja ' 
w isko przodujące stanow iły  bóle, bardzo ściśle od początku ch o ' 
roby  um iejscow ione, uporczywe, stałe. Bóle te w ciągu 12 'tu  
tygodni by ły  jedynym  zw iastunem  poczynającej się, lecz ukrytej 
jeszcze spraw y uciskowej rdzenia; stały  się słusznie, jak się o k a ' 
zało, g łów nym  w skaźnik iem  m iejsca ucisku, chory skarżył się 
najbardziej na ból na poziom ie 6 żebra po stron ie prawej, a n o ' 
w otw ór w yrósł u dolnego brzegu 5 'go  kręgu grzbietowego i g ó r ' 
nego 6 'go, rów nież z prawej strony . W  rozw oju dalszym  o b ja ' 
wów uciskow ych zastanaw iał brak  zupełny  do ostatniej chwili 
przed operacją zaburzeń w działaniu pęcherza pom im o  istn ien ia  
objaw ów  poprzecznego porażenia rdzenia (całkow ity bezwład k u r ' 
czowy k. k. dolnych oraz znieczulenie dla bólu, ciepłoty i d o ty ' 
k u  z w yraźnie zaznaczoną górną granicą odcinkow ą na poziom ie 
lin ji m ieczykow atej). Do objawów niezw ykłych zaliczyć należy 
z jednej s trony  obecność w płynie m ózgO 'rdzeniow ym  nadm iaru  
białka, przy zupełnym  braku  z drugiej s trony  n adm iaru  k o m ó ' 
rek. O bjaw  ten, w znacznym  stopn iu  rozw inięty, spostrzegał już 
N o n n e  w 6 'iu , a R eichm an w jednym  przypadku  n o w otw oru  
rdzenia; takiego przeciw staw ienia w w yn ik u  badania p ły n u  m ó z '



gowo-rdzeniowego N onne nie widział (m y  rów nież na znacznym  
bardzo m aterjale) nigdy w innych  spraw ach organicznych uk ładu  
nerwowego. T o też objaw ten zasługuje na szczególną uwagę; 
obecność nadm iaru  białka w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  w p rzy­
padku danym  należy, zdaje się, uzależnić od dom ieszki p łynu  
przesiękow ego do p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w zw iązku z o b ­
jaw am i zasto inow ym i, względnie obrzękow ym i powyżej miejsca 
ucisku.

W  rozw oju obrazu klinicznego po zabiegu, prócz trw an ia 
bezwładu o cechach kurczow ych, jako objaw u znaku  dobrego 
i naw rotu  prędkiego, choć stopniow ego w ielu ruchów  dow olnych, 
na uwagę szczególną zasługuje osunięcie się na 5-y dzień g ran i­
cy górnej znieczulenia o 3 4 palce poprzeczne do lin ji p ęp k o ­
wej (według schem atu  E. F la taua). N ależy m yśleć, że ponad  
m iejscem  ucisku bezpośredniego rdzenia przez now otw ór tw orzył 
się obrzęk i nagrom adzenie p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego, k tó re 
w yw ołały m iędzy innem i zaham ow anie drożności w łókien, prze­
wodzących czucie w odcinkach grzbietow ych 5-ym  i 6-ym , nie 
niszcząc jednak  w m iejscu tern ich budow y anatom icznej. G dy 
usun ięto  guz, krążenie p łynów  w przestrzeniach ch łonnych i pod- 
pajęczynowatej, naczyniach żylnych wracać zaczęło do norm y, 
granica górna znieczulenia z poziom u lin ji m ieczykowatej (5 — 6 
ode. grzbiet.) opadła do linji pępkow ej, odpowiadającej 7 —8 ode. 
grzbietow em u, a więc do m iejsca spłaszczenia, względnie m niej 
lub  więcej trw ałego zniszczenia rdzenia przez 6 m iesięczny ucisk 
now otw oru.

SPOSTRZEŻENIE II.

L. G ,  1. 56, zapisany 4.V II .10. d o s t a j e  p o  r a z  p i e r w ­
s z y  w listopadzie 1909 r. b ó l u  w b o k u  p r a w y m  n a  p o ­
z i o m i e  p r z e j ś c i a  8, 9, 10, 11 ż e b r a .  O dtąd  ból p rzelo t­
nie, a coraz częściej, zjawiać się zaczyna; dokucza chorem u n a j­
bardziej w nocy, w ystępuje ty lko  w m iejscu w skazanem . N ie ­
baw em  jednak  um iejscow ienie jego ściśle zm ieniać się zaczyna; 
ból rozrasta się k u  linji środkow ej pleców, zjawia się w dolnej 
części grzbietowej kręgosłupa. W  m arcu 1910 r. uczucie bolesne 
łam ania, darcia, przesuw a się jeszcze dalej, k u  lewej stron ie, 
um iejscaw ia rów nież na  w ysokości 8, 9, 10, 11 żebra. W  ty m  
sam ym  okresie czasu ustala  się uczucie ściągania bolesnego, jak ­
by pasem  o szerok. 7—8 ctm ., w połow ie dolnej k la tk i p iersio ­



wej. W  końcu  m aja 1910 r. bóle wzm agają się; w zrastają p o d ' 
czas chodzenia, zjaw iają się w prawej łydce i udzie, a następnie 
i w nodze lewej. C hory  zm uszony  często, z pow odu bólów , 
w łóżku pozostawać, przestaje zarobkować. O d k ilk u  m iesięcy 
juz nie odrazu i z pew nym  w ysiłk iem  oddaje mocz; opada na 
siłach. P r /e d  2-m a laty  choroba n erek  (białko, wałeczki ziarn , 
leukocytoza). N ie kaszle, k rw ią nie pluje.

Dzieci zdrowe, żona nie roniła; kiły , nadużycia napojów  w y ' 
skokow ych nie było.

S tan  obecny: szczupły, blady; nieco zgarbiony, z pow odu 
stałego od lat w ielu skrzyw ienia nieznacznego kręgosłupa w d o i ' 
nej części grzbietowej. T o n y  serca czyste, tę tno  ry tm iczne. W ą ' 
troba nieco pow iększona, o brzegu bo lesnym  przy uciskaniu .

N erw y czaszkowe działają praw idłow o, dno oka norm alne. 
K ończynam i górnem i w łada spraw nie, o w ym iarze i sile d o s ta ' 
tecznej. O druchy  za ścięgna m . trójgłow ego żywe, z okostny  
p rom ien ia  obustronn ie  norm alne . Czucie bez zboczeń.

K ończynam i do lnem i w pozycji leżącej porusza spraw nie, 
o sile dla w szystkich  ruchów  nieco osłabionej. Chodzi, lecz s tą ­
pa pow oli, k ro k am i d robnym i, n iek iedy  jakby trochę powłóczy 
stopą prawą; objaw ów  niedow ładu, w yraźnie zaznaczonych, nie 
spostrzega się jednak. O dr. kol. znacznie w zm ożone; odr. Ach. 
o b ustronn ie  b. żywe bez objaw u stopow . O dr. podeszw. w p o ' 
staci zgięcia przedniego stopy. Bezładu niem a. Żywsze ruchy  
dow olne, zarów no jak bierne, pow odują często ból w m iejscach, 
w skazanych wyżej. O bciążanie głowy i ram io n  chory znosi bez 
bólu, n a to m iast uciskanie 12'go kręgu grzbietowego oraz górnych 
lędźw iow ych jest bolesne. O dr. brzusz. słabe, jądrow e n o r ' 
m alne. Źaparcia. Mocz (bez sk ładn ików  chorobow ych) oddaje 
z pew nym  w ysiłk iem . Z aburzenia czucia: rów nom ierne o słab ię ' 
nie niew ielkie w szystkich postaci czucia od linji kadłubow ej do 
stóp włącznie.

31.V III.10. Bóle w boku  praw ym  po lin. pachowej, o b u ' 
stronn ie  na  poziom ie lu k u  żebrowego a często i kości krzyżowej.

24.IX — 29.IX .10. O b u stro n n ie  obj. stopow y, l e w o s t r o n ­
n y  o d r u c h  p o d e s z w o w y  w y s t ę p o w a ć  z a c z y n a w p o '  
s t a c i  o b j a w u  B a b i ń s k i e g o .

Bóle w krzyżu, w bokach i okolicy kręgów  lędźwiowych; 
naw znak  leżeć nie może. S iła i w ym iar ruchów  obu kończyn 
w stawie b iodrow ym  upośledzona; kończyny uniesione zaledwie 
z tru d em  utrzym ać m oże (lew ą włada lepiej), ruchy  ko lanow e 
spraw niejsze. S topą praw ą, palcam i nie włada; ruchy  odpow ied ' 
nie lewą zachowane, lecz w w ym iarze bardzo ograniczonym . 
C hód o cechach kurczow om iedow ładow ych; o w ł a s n e j  s i l e ,  
b e z  o p a r c i a  j u ż  c h o d z i ć  n i e  m o ż e .  G ranice zaburzeń 
czucia bez zm iany.



2. X.10. W y c i ą g  p r ó b  n  y, p o c z e m  b e z p o ś r e d n i o  
i d n i a  n a s t ę p n e g o  w z m o ż e n i e  s i ę  b ó l ó w .

3. X.10. Bóle o znacznem  nasilen iu , nieustępujące po zdję- 
ciu wyciągu próbnego. P rzykurczeni \ błyskawiczne, odrętw ienia 
bolesne stóp i goleni. O bjaw  stopow y; obustronn ie  objaw Bab. 
Bezwład stóp i palców, niedow ład ruchów  kolan . Bardzo lekki 
s top ień  za trzym ania moczu.

T a k  więc m ężczyzna, lat 56, dostaje nagłe w boku praw ym  
bólu , k tó ry  z m ocą coraz w iększą w zrasta, przesuwa się ku  stro- 
nie lewej, aż wreszcie w postaci ściągania bolesnego n ieustann ie  
opasa do lną część k la tk i piersiowej na poziom ie 8, 9, 10 i 11 
żebra; z a w s z e  j e d n a k  i n a d a l  p r z e w a ż a  b ó l  w i ę k s z y  
w b o k u  p r a w y m ,  n a  w y s o k o ś c i  t y c h  ż e b e r .  W  prze- 
biegu dalszym  kolejno  powstają: zaburzenia w działaniu  pęche- 
rza, osłabienie ruchów  stawów biodrow ych i ko lan, bezwład ru- 
chów stóp i palców (najw pierw  prawej). O druchy, napięcie m ięś- 
n i w zm aga się; w ystępuje obustronn ie  objaw Bab.; uczucie doty- 
ku , bólu , ciepła i z im na słabnie od łin ji kadłubow ej (według 
schem atu  E  F la taua) do stóp włącznie; chód staje się coraz b ar­
dziej kurczow o-niedow ładnym . W pływ  w ybitnie u jem ny  wycią­
gu p róbnego na bóle i stan  ogólny chorego, w ynik  u jem ny  od­
czynu P irąu e ta , b rak  znam ion  gruźlicy usuw a m yśl o sprawie 
uciskowej w cierpieniu P o tta , u trw ala n a tom iast rozpoznanie n o ­
w otw oru, uciskającego rdzeń, względnie korzenie tylne, od s tro ­
ny  praw ej przedew szystkiem , na w ysokości m niej więcej 10 od­
cinka grzbietowego. Potrzeba zabiegu operacyjnego dojrzewa, 
chory chętnie się nań  godzi.

14.X.10- L am inectom ia (dr. L. Krauze) w dziedzinie VII, 
V III, IX , X  kręgu  grzbietowego. Po odluszczeniu części m ięk ­
kich zauw ażono przedokostnow o, z prawej strony , rozpadającą 
się m asę obfitą guza m iękkiego. N ow otw ór drążył k u  o tw oro ­
wi m iędzy V II i V III kręgiem , rozrastał się najbardziej nazew- 
nątrz V II-go kręgu  grzbietowego.

W  odsłon ię tym  kanale  m asy  now otw orow ej nie spostrzeżo­
no; opony  twardej nie odsłan iano . T ętn ien ia  rdzenia brakło . 
Po  usun ięciu  drobiazgow em  guza i oczyszczeniu okolicy, najbliż­
szej m iejsca chorego, ranę w ytam ponow ano.

T a k  więc guz (m ięsak) okazał się now otw orem  zew nątrz- 
k ręgow ym , w rastał do o tw oru  m iędzy kręg iem  V II i V III na



w ysokości 9— 10 odcinka grzbietowego, lecz nie p rzen ikał do k a ­
na łu  kręgowego; u c i s k a ł  n a j b a r d z i e j  s i ó d m y  t y l n y  
k o r z e ń  g r z b i e t o w y ,  p o  s t r o n i e  p r a w e j ,  nie naruszając 
całości tk an k i kostnej kręgów.

Bóle, trapiące bezustannie chorego, um iejscow ienie ich ści­
słe, od najwcześniejszego okresu  w rozw oju cierpienia, łatw o tło- 
m aczy w skazane wyżej m iejsce ucisku i rozrostu  guza. O bjaw y 
zaś porażenia poprzecznego chcem y wiązać, zgodnie z m n iem a­
n iem  badaczy p rzedm io tu  tego, z jednej strony , z w pływ em  to k ­
sycznym  rozpadającej się m asy now otw orow ej, z drugiej z upo- 
śledzonem  odżyw ianiem  m iejscow em  isto ty  rdzenia w sku tek  
ucisku naczyń, biegnących wraz z korzeniam i.

Z przebiegu cierpienia w okresie najbliższym  i dalszym  po 
operacji podkreślim y  zw roty i w ahania następujące:

15.X.10. N a p i ę c i e  m i ę ś n i  k.  k.  d o l n y c h  n i e  
w i o t k i e ,  l e c z  w y r a ź n i e  w z m o ż o n e ,  z a r ó w n o  j a k  
o d r u c h y  ś c i ę g n o w e .  O b u s t r o n n i e  t r w a  o b j a w  B. 
D z i a ł  a n i e  p ę c h e r z a  d o b r e .  Przykurczenia, prężenia p ra ­
wej kończyny dolnej. T ę tn o  rytm iczne, pełne.

19.X.10. P i e r w s z e  o b j a w y  p o w r o t u  r u c h ó w  
w s t o p a c h  i p a l c a c h ,  w w ym iarze bardzo ograniczonym ,
0 sile n ikłej. O bu stro n n ie  objaw stopow y. Często m y ln ie  o k re ­
śla położenie i k ie ru n ek  ruchów  m ałych palców obu stóp.

24.X.10. R uchy kończyn dolnych spraw niejsze; chodzić, 
stać jeszcze nie m oże. Uczucie drętw ienia w palcach stóp, a zim ­
na i bólu  w nogach.

23.XI. 10. W  p o z y c j i  l e ż ą c e j  o b u  k.  k.  d o l n e  m i  
p o r u s z a  j u ż  w w y m i a r z e  d o s t a t e c z n y m ,  dość sp raw ­
nie; siada o własnej sile na łóżku, opuszcza nogi z posłania; 
wstaje, przez chwilę stoi bez oparcia; prow adzony k ilk a  k roków  
zrobić może. W  w ózku E u lenburga chodzi spraw nie. P iaw a 
k. do lna słabsza.

5.X II— 7.X II .10. Chód coraz spraw niejszy. Bóle w dzie­
dzinie 5 6 kręgów  grzbietow ych, w prawej kończynie dolnej
1 bo k u  praw ym . O pasujący ból na poziom ie 8 9 żebra.

12.XII. 10. Chodzi, stąpa o własnej sile, ruchy prawej s to ­
py  najsłabsze.

23.1.11. Znaczne pogorszenie s tan u  ogólnego; n a w r ó t  
b ó l ó w  w p r a w y m  b o k u  i p o d ż e b r z u .  Podczas ruchu 
i spoko ju  bóle z boku  kręgosłupa, na  poziom ie kręgów  lędźw io­
wych. Zaparcia, słaby stop ień  n ie trzym an ia  m oczu. B ó l e  
w o k o l i c y  s e r c a .  O b j a w y  p o w r o t u  n i e d o w ł a d u  r u ­



c h u  s t a w ó w  s k o k o w y c h .  T rzy m an y  za ręce stąpa jeszcze, 
lecz ostrożnie; w rów now adze, bez oparcia, u trzym ać się znów  
nie może. K. k. do lnem i porusza lecz z pew nem  zaham ow ać 
n iem  i stopn iem  słabym  bezwładu. O druchy  brzuszne (ty lko  
górne) słabe. O dr. kol. b. żywe; odruchy Ach. b. żywe; lew o­
stro n n y  objaw ssopowy; obustr. Babin.

4.III. 11. B ó l  b a r d z o  s i l n y  w d o l n e j  p o ł o w i e  
m o s t k a .

10.111.11. Bóle o nasilen iu  bardzo znacznem ; przy lada ru ­
chu tu łow ia i uciskaniu  przestrzeni całej m ostka (prócz rękojeś 
ci m ostka). Uczucie zatrzym ania się p łynów  w przełyku , n ie ­
kiedy naw et zwraca p łyn  wypity.

16.111.11. B ó l e  w ś r o d k o w e j  l i n j i  k l a t k i  p i e r s i o ­
we j .  Mdłości, pew ne u trudn ien ie  przy przejściu p łynów . O sła­
b ien ie ogólne, b rak  łaknienia.

22 .IK .il. Bóle opasujące część dolną k la tk i piersiow ej 
i brzuch. Częściowe n ietrzym anie m oczu, zaparcia długotrw ałe.

W zrastające osłabienie ogólne. M niejsza nieco bolesność 
w okolicy  m o stk a  (lekarstw a).

Jak  w idzim y, bóle, głów na skarga chorego, znikają na prze­
ciąg m iesiąca bezpośrednio po operacji (14.X.10); piątego dnia 
po zabiegu wracają ruchy  stóp i palców, niedow ład ruchów  k o ­
lanow ych, staw ów  biodrow ych słabnie. Popraw a postępuje wciąż 
naprzód w tem pie szybkim ; siły ruchów  wzrastają, chory znów 
chodzić zaczyna. Chód staje się coraz pew niejszym ; stan  ogól­
ny  się wzm acnia. T rw a to jednak niedługo. Po m iesiącu 
(16.X I.10) wracają bóle w m iejscu zw ykłem , jak przed ope­
racją, a w końcu  stycznia r. b. (23.1.11) chory znów gorzej cho­
dzić zaczyna. Zjawiają się bóle w klatce piersiowej, wzdłuż m o s t­
ka w okolicy łopatk i lewej, w plecach, ( 4 II .11), odbierają sen, 
u trudn ia ją  przelotnie przejście p okarm ów  przez przełyk, p o d k o ­
pują siły chorego, aż zniechęcony wraca do dom u.

W patru jąc  się w obraz stopniow ego naw ro tu  objaw ów  n ie ­
dow ładu k. k. dolnych i szeregu bólów w miejscach w skazanych, 
m im ow oli rodzić się m ogło przypuszczenie, że bóle w okolicy 
m ostka i wzdłuż niego, w bokach, m iędzy łopatkam i, trwające 
w ciągu 3-ch tygodni ostatn ich  w szpitalu  są, być m oże, zw iastu ­
nem  objaw ów  uciskow ych rozrastającego się gdzieś w klatce p ier­
siowej guza, skąd m asa now otw orow a, w ykry ta  podczas operacji, 
z gniazda ukrytego, drążyć m ogła. Miejsce to stać się też m ogło 
p u n k tem  wyjścia now ych m as now otw orow ych, k tóre, idąc w tym



sam y m  lub in n y m  k ieru n k u , zbliżają się znow u do rdzenia. Z a­
znaczyć jednak w ypada, że przedm iotow ych objawów guza w k la t­
ce piersiow ej nie stw ierdzono, co zresztą przy nieznacznym  w y­
m iarze i um iejscow ieniu  now otw oru, np. w ty lnem  śródpiersiu , 
łatw o zdarzyć się może.

W  tygodniu  p ią tym  po wyjściu ze szpitala chory czuje się 
jeszcze gorzej. W raz  z bó lam i w postaci kłucia, palen ia w sto ­
pach, drętw ienia w obu kończynach dolnych, wzrastają objawy 
n iedow ładu, zwłaszcza w prawej kończynie dolnej; wracają m i­
m ow olne przykurczenia. C hory z trudnością zaczyna oddawać 
mocz. O gó ln y  stan  się pogarsza, sk łan ia go do pow ro tu  do 
szpitala.

8.IV.11. S tan  obecny. Z posłan ia wstać nie może; praw ą 
kończynę do lną zaledwie unosi; stopą, palcam i, praw ie nie p o ­
rusza; lew ą kończyną włada lepiej nieco.

N apięcie m ięśn i w zm ożone; siła ruchów  m ała. O b u s tro n ­
nie w palcach stóp zaburzenia czucia głębokiego. O druchy  ścię­
gnowe bardzo żywe; obustronn ie  objaw ko lanow y i stopow y 
(z prawej stopow y niestały). Obj. Babim; jądrow e słabe, brak  
brzusznych. Czucie bólow e, dotykow e, ciepłotne, osłabione od 
lin ji pępkow ej do stóp włącznie.

18.VI.11. U ciskanie k la tk i piersiowej z boku  i od s tro n y  
m o stk a  pow oduje ból o dość znacznem  nasilen iu . Bóle w k rzy­
żu, w okolicy kręgów  lędźwiowych. W zrastające objawy bez­
w ładu.

Zespół w skazanych objawów, tworząc stopniow o obraz 
k lin iczny  zupełnie podobny  do okresu choroby przed operacją, 
świadczył o postępującem  znów  porażeniu  poprzecznem  rdzenia, 
nasuw ał m yśl o grom adzeniu  się świeżych m as n o w o tw o ro ­
wych w m iejscu pierw szego zabiegu. Potrzeba w ykonan ia  n o ­
wej operacji staw ała się coraz bardziej niezbędną, została też po ­
w tórn ie  30.V I.11 przez dr. K rauzego w ykonaną.

Cięciem  pod łużnem  w dziedz. VII, V III, IX  i X  k ręg u  
grzbietow ego rozczepiono bliznę po zabiegu pierw szym , oddzielo­
no zrosty  tk an ek  pod nią. Po usunięciu  zrostów  odsłonięto  
w lin ji środkow ej obfitą, m iękką m asę now otw orow ą w postaci 
bardzo dużego guza o granicach zatartych, w ielkości pó ł dłoni. 
T k a n k a  now otw oru  obrasta ła  rdzeń nad oponą, w rastała o b u ­
stro n n ie  w m ięśnie, drążyła z głębi z boku  trzonów  wzdłuż



tk a n k i  opłucnej. Po  odłączeniu szczególowem m asy  nowotwo^ 
rowej od k la tk i piersiowej, o pony  twardej i w yskroban iu  m oźlk  
wie zupełne m  jej w przestrzeni m iędzy rdzeniem  a ścianką ka-- 
n a łu  i nazew nątrz jego, ranę, nie odsłaniając rdzenia pod oponą, 
zabezpieczono sączkiem  i p o kry to . — J u ż  n a s t ę p n e g o  d n i a  
c h o r y  p o c z ą ł  r u s z a ć  p a l c a m i  s t ó p ,  z g i n a ł  i r ó z g  i-- 
n a ł  k o l a n a  w d o ś ć  z n a c z n y m  w y m i a r z e ,  g d y  u n i e - -  
s i o n ą  k o ń c z y n ę  p o d t r z y m y w a n o  r ę k ą .  O dtąd  ruchy  
dow olne w szybkiem  tem pie zaczęły zyskiwać na sile i wymia-- 
rze. Z aburzenia czucia bólowego, dotykow ego, ciepłotnego znu  
kały , n a to m iast czucie m ięśniow e w palcach stóp było w dah  
szym  ciągu osłabione. O dr. ko lanow e bardzo żywe, występowa^ 
ły  z objaw em  ko lanow ym , a odr. ze ścięgna Achill. rów nież b. 
żywe, z objaw em  stopow ym . O b ustronn ie  Babiń. O druchów  
brzusznych brakło , a jądrow e były słabe. Działanie pęcherza do-- 
bre . S tan  bezgorączkowy, sam opoczucie zadawalniające świadczyły 
rów nież o niezw ykle p o m yślnym  przebiegu okresu  pooperacyj-- 
nego.

10.V II 15.VII. R u c h y  c o r a z  s p r a w n i e j s z e ;  kieru-- 
n ek  ruchu palców u stóp rozpoznaje niezawsze praw idłow o. Bóle 
pod m ostk iem  i w klatce piersiowej.

20.V II 30.VII. O b j a w  s t o p o w y  o b u s t r o n n i e  s l a b '  
n i e  W ładan ie  kończynam i um acnia się bardziej jeszcze.

2.V II - 28.V III. Z oparciem  stąpać zaczyna. Czucie mieś-- 
niow e w palcach stóp już ty lk o  w słabym  stopn iu  upośledzone. 
Bóle w części lędźwiowej kręgosłupa; nieznaczne przelotne za-- 
trzym an ie  się moczu.

5.IX —21.IX. j u ż  o w ł a s n e j  s i l e  c h o d z i ,  bez o b ja ' 
wów bezwładu lub cech kurczowych; w zm ożone napięcie m ięśn i 
wyczuwa się ty lk o  przy ruchach raptow nych lewego staw u sltO' 
kowego i kolanow ego. O dr. ko lan , żywe z objawem  ko lanow ym , 
odr. ze ścięgna Achill. żywe z lekk im  objawem  stopow ym . O bj. 
Babiń. trw a obustronn ie. G dy głębiej oddycha lub ruch n iezgrab ' 
n y  uczyni, dostaje bó lu  w okolicy lewej sutki. W zdłuż blizny, 
jak i wogóle w m iejscu zabiegu objawów zew nętrznych rozrostu  
now otw oru  niem a.

28.IX  — 4.X. C z u c i e  g ł ę b o k i e  w p a l c a c h  w r a c a  
d o  n o r m y ,  o b j a w  s t o p o w y  z n i k a .  P onaw iają  się jednak 
bóle w okolicy serca, ponad  lewą su tką, w okolicy lewej łopat--



ki, w k rzyżu  i na  poziom ie kręgów  lędźwiowych. O bjaw y bó- 
lowe w zrastają przy ruchach tułow ia, zm ianie położenia z b o k u  
na bok, oraz uciskaniu  dolnej części m ostka i w yrostka  m ieczy- 
kow atego.

W  ciągu dni 10-iu ostatn ich  w szpitalu chory się przezię- 
bił, w ystąpiło  zapalenie suche opłucny po stron ie lewej oraz ob 
jawy zapalenia płuc oskrzelowego; w plw ocinie pałeczek Kocha 
n ie w ykry to . Poniew aż chory gorączkował, kaszlał, a w pływ ało 
to u jem nie na stan  ogólny, sk ierow ano go do m iejscowości zdro- 
w otnej, gdzie objaw y płucne ustępow ać zaczęły, ciepłota opadła 
do norm y, kaszel ustąpił. S tan  nerw ow y chorego w ty m  czasie 
nie ulegał zm ianie na gorsze, przeciwnie chód staw ał się pew niej- 
szym , chory w dalszym  ciągu spraw nie bez kija chodził.

T a k  więc, dzięki pow tó rnem u  zabiegowi chirurgicznem u, ob- 
jawy porażeniow e, względnie uciskowe, stw orzone przez nagro- 
m adzone na oponie twardej świeże m asy  now otw orow e, szybko, 
jak  po zabiegu pierw szym , ustępować zaczęły, już bow iem  na 
2-gi dzień wracała władza w palcach stóp, stopach i kolanach. 
P o praw a postępow ała bez w ahań  prawie, chory znów  chodzić za- 
czął. W  okresie o sta tn im  obserwacji pozostały  jedynie, jako 
ślad cierpienia rdzenia, bardzo żywe odruchy ścięgnowe, obustron- 
ny objaw  Bab. i chód pow olny  jeszcze, lecz bez cech bezładu lub 
objawów kurczowych.

P o m im o  w y b rn ie  dodatniego w yniku  obu zabiegów ro- 
kow anie co do zupełnego pow ro tu  do zdrow ia nastręczać m o- 
że pew ne wątpliwości. Z jednej s tro n y  nasuw a je naw ró t w okre- 
sie dość wczesnym  po operacji pierwszej objawów poraźenio- 
wych w zw iązku z nagrom adzeniem  świeżych a obfitych m as 
now otw orow ych w kanale  kręgow ym , z drugiej objawy bólowe 
w k rzyżu  w okolicy kręgów  lędźwiowych, w bokach, zwłaszcza 
w p raw ym , i często w klatce piersiowej, które, choć w stopn iu  
słabszym , trw ają w dalszym  ciągu. Gdzie kry je się jednak og­
n isk o  p ierw otne, skąd m asa now otw orow a w tak  znacznej ilości 
drążyć m ogła do kana łu  kręgow ego, nie w yjaśniły oba zabiegi, 
w yjaśnić zresztą bezwzględnie nie m ogły, P raw dopodobnem  jest 
jednak  bardzo, że p u n k tem  wyjścia jest guz w ty lnem  śródpier- 
siu, pow odujący cały szereg wyżej wskazanych objawów b ó lo ­
wych w klatce piersiowej.



S P O S T R Z E Ż E N IE  III.
S. S. lat 43, zapisana 15.1.11, podaje, ze w końcu 1910 r. 

zaczęła miewać bóle w krzyżu, przelotne, o nasilen iu  niewiel- 
kiem . Przed 9-011 m iesiącam i nagle w ystąpiła ociężałość i osła­
bienie obu kończyn dolnych; od tąd  osłabienie wzrasta, obejm uje 
ruchy k o lan  i staw u biodrow ego. C hora chodzi, chód jednak 
staje się coraz m niej pew nym ; od m iesiąca zupełnie nie chodzi. 
W  końcu  lata ro k u  przeszłego parestezje cieplotne, przeważnie 
w nocy; było to  ziębienie męczące nóg (najpierw  stóp, palców) 
zwłaszcza prawej, tak  że je rozgrzewać m usiano . N iebaw em  zja­
wia się uczucie palen ia w palcach, stopie prawej, obejm uje stop ­
n iow o całą kończynę praw ą, a później i lewą; za uczuciem  pa­
len ia  przychodzą parestezje w postaci m row ienia. O d  trzech 
m iesięcy bóle w krzyżu w zrastają, trw ają stale ( n i e  m a j ą  j e d ­
n a k  c e c h  b ó l u  o p a s u j ą c e g o ,  a n i  t e ż  z p r z o d u  u  c z u- 
w a ć  s i ę  d a j ą ) .  O d 2 m iesięcy przykurczenia m im ow olne. O d 
m iesiąca u tru d n io n e  oddaw anie m oczu; od tygodnia obrzm ienie 
obu kończyn. O d  dni k ilk u  bóle w pachw inach, zupełne zapar­
cie m oczu — C hora n iedokrw ista, była naogół dotąd zdrowa; 
m a 3-je dzieci: nie roniła, k iły  nie m iała.

S tan  obecny. N erw y czaszkowe, kończyny górne n o rm al­
ne. K ończyny dolne w stanie najwyższego napięcia kurczowego; 
praw ie zupełnie bezwładne: unieść kończyn nie może; praw ą za­
ledwie, a lewą nieco lepiej od i doprow adza; rucham i kolana 
i stopy  prawej nie włada; ko lano  lewe zgina i rozgina z w ysił­
k iem  do w y m iaru  bardzo ograniczonego, o sile nikłej; porusza 
pow oli, a niedostatecznie paluchy  stóp. R uchy w skazane są n ie ­
co spraw niejsze, m ają w ym iar trochę większy, gdy czynić próby 
odpow iednie, unosząc kończyny nad  posłanie. N apięcie w szyst­
kich grup m ięśniow ych, jak już zaznaczono, niezw ykłe w zm ożo­
ne. O dr. ko lan , bardzo żywe, obustronn ie  objaw kolanow y; odr. 
Achill. b. wzm ożone, z objaw em  stopow ym . O bu stro n n ie  ob­
jaw Bab. O druch , brzusznych n iem a. Czucie dotykow e nieco 
osłabione na  k  k. dolnych; czucie bólowe i cieplotne zniesione 
od k o lan  do stóp włącznie, a od pasa znieczulenia, idącego o 2 
palce poprzeczne poniżej lin ji pępkow ej (według schem atu  E. 
F la taua), k u  k o lan o m  coraz w iększe osłabienie czucia bólow ego 
i ciepRitnego.

18.1.11. Z upełne zaparcie m oczu, obrzm ienie kończyn obu 
do połow y łydek; zniesienie praw ie zupełne zm ysłu  m ięśn iow e­
go dla ruchów  palców stóp i staw ów  skokow ych. Uciskanie 
kręgów  grzbietow ych wszędzie jednakow o bolesne; bóle w części 
krzyżowej kręgosłupa, wzrastające przy  zm ianie położenia i ru ­
chach tułow ia; n iek iedy  bóle w lew ym  boku. Przekłucie lędź­
wiowe dało p ły n  przezroczysty bez białka; w ypływ  p ły n u  o ciś­
n ien iu  bardzo m ałem . Bezwład k. k. dolnych.



T ak  więc kob ieta  43-letnia, po okresie k ró tk im  bólów  
w krzyżu, stopniow o traci w ładzę w obu kończynach dolnych; 
po 9 m iesiącach n iedow ładu chodzić przestaje, aż wreszcie zupek  
nie nogam i poruszać nie m oże. Po  trw ającem  m iesiąc n ietrzy- 
m an iu  m oczu w ystępuje zupełna n iedom oga pęcherza. Zaparcia 
rosną. Czucie do tyku , bólu , ciepła i zim na słabnie od górnej 
lin ji granicznej, idącej o 2 palce niżej t. zw. lin ji pępkow ej; na 
kończynach zaś do lnych czucie ciepłotne, bó lu  i m ięśniow e 
(w stopach, palcach) ginie zupełnie.

O bjaw y wzrastającego wciąż porażenia poprzecznego rd ze ' 
n ia zdradzają m yśl o spraw ie uciskowej now otw orow ej na  w y/ 
sokości m n . więcej 9 —10 ode. grzbiet. (7 8 kr. grzb.), każą sk ło-
nić chorego do zgody na zabieg operacyjny.

27.1 południe. O peracja, (Dr. O derfeld) uśp ien ie m ieszane.
U sunięto  luk i od 6 — 10 kr. grzbietowego włącznie, odsło-

n ięto  oponę tw ardą — tę tn ien ia  rdzenia b rak ło . Po  ustaw ien iu  
w k ie ru n k u  w ybitn ie sk o śn y m  sto łu  operacyjnego, cięciem po- 
d łuźnem  opony  twardej odsłonięto  rdzeń. W y p ły w  p ły n u  m óz­
gow o-rdzeniow ego niew ielki. N a  poziom ie 7 — 8 kr. grzbietom 
wych zm ętn ien ie opon  m iękkich; na  poziom ie 9--go kręgu  zgru- 
bienie jakby pew ne rdzenia i odchylenie jego k u  ty łow i. O d 
s tro n y  lewej przednio-bocznej rdzenia, na wysokości 9 10 ode.
grzb., znaleziono now otw ór; wyłuszczono go narzędziem  tępem  
dość łatw o, nie był bow iem  zrośn ię ty  z oponą tw ardą i pozornie 
ty lko  tw orzył z rdzeniem  łączną całość. N ow otw ór (włólcniak) 
o kształcie w yraźnie w rzecionow atym , pow ierzchni n ierów nej, 
tw ardaw y, po w yłuszczeniu skurczył się nieco, zaokrąglił, m iał 
w tedy ok. pó łto ra  ctm . długości, a około  8 m m . szerokości i g ru ­
bości. Rdzeń w m iejscu ucisku, od s tro n y  lewej przednio-bocz- 
nej, spłaszczony.

27.1.11 5-a popoł. B e z w ł a d  w i o t k i  k.  lc. d o l n y c h ,  
b r a k  o d r u c h ó w  ś c i ę g n o w y c h ,  z n i e s i e n i e  z u p e ł n e  
c z u c i a  o d  g r a n i c y  g ó r n e j ,  w s k a z a n e j  w o p i s i e  s t a ­
n u  o b e c n e g o .  O bustron ie  słaby odruch podeszwy.

28.1 29.1. B e z w ł a d  w i o t k i ;  b. słabe odruchy k o lan o ­
we i ze ścięgna Achill. C iepłota 38°.

30.1. B e z w ł a d  w i o t k i  k.  k.  d o l n y c h  t r w a ;  o d ­
l e ż y n a  p o w i e r z c h o w n a  w o k o l i c y  k o ś c i  k r z y ­
ż o w e j .  Z upełne zatrzym anie m oczu i zaparcie. Z n i e s i e n i e



z m y s ł u  m i ę ś n i o w e g o  w p a l c a c h ,  s t o p a c h  i k o l a /  
n a  c h.

31.1. Bezwład w iotki, b rak  odruchów  kolanow ych; b rak  od- 
ru ch u  lewego ze ścięgna Achill. oraz podeszwowego lewego. Ro- 
pienie pow ierzchow ne w ranie!

9.II — 14.11 W zrastan ie  odleżyn. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y 
żółtaw y, jałow y, przezroczysty. Bezwład w iotki.

23.11. C o r a z  g o r s z y  s t a n  o g ó l n y  p r z y  b r a k u  
r o p i e n i a  i s p o j e n i u  d o b r e m  r a n y  o p e r a c y j n e j .  
Śm ierć po k ilk u  dniach poza szpitalem .

U m iejscow ienie now otw oru , przeważnie od przodu, tłom a- 
czy, dlaczego bóle grały ro lę  drugorzędną w rozw oju obrazu k li­
nicznego i przebiegu cierpienia, n ie m ia ły  cech bó lu  korzeniow e­
go i opasującego, w ystępow ały przeciwnie w okolicy, oddalonej 
od m iejsca najbardziej uciśniętego. Bezwład w io tk i k. k. do l­
nych  bezpośrednio po operacji, gdy przed zabiegiem  istn ia ły  
w ybitne cechy kurczowe, uważać m ożna było zaraz za objaw 
znaku  złego, choć w iadom o, że porażenie w iotkie m oże m ieć 
charak ter przem ijający. G dy jednak  w iotkość bezw ładu nie u stęp o ­
wała, pow stały  coraz głębsze odleżyny, a stan  ogólny się pogarszał, 
p rzepow iednia quo ad v itam  staw ała się w ątpliw ą. P odkreślim y , 
że badanie p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego po operacji nie w ykryło  
objaw ów  ropnego zapalenia opon  (rop ien ie ran y  było  pow ierz­
chow ne, usunąć łatw o się dało). T a k  więc u jem n y  w yn ik  za­
biegu (porażenie w iotkie, odleżyny, niezw ykle uporczyw e zapar­
cia, zupełne zniesienie odruchów  i czucia w szystkich postaci od 
poziom u, w skazanego w opisie s tanu  obecnego) uzależnić p raw do­
podobnie trzeba od zupełnego uszkodzenia poprzecznego rdzenia 
na poziom ie m iejsca operacji. Przyczynić się do tego w stopn iu  
n iem ały m  m ogła potrzeba poruszan ia i znacznego odchylenia 
rdzenia w m iejscu bardzo uciśniętem , spłaszczonem  i obrzękłem , 
by odsłonić najlepiej now otw ór, u k ry ty  od przodu  i wyłuszczyć 
go w całości.

S P O S T R Z E Ż E N IE  IV -te.

T, M., lat 40, przyjęta do szpitala 22.X.10; podaje, że przed 
rok iem  odczuwać zaczęła osłabienie nieznaczne kończyn  dolnych, 
zwłaszcza praw ej, n iek iedy  naw et padała na  ko lana. W  ty m  sa-
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m y m , m niej iub  więcej, okresie czasu zjaw iły się parestezje cie- 
p ło tne , przew ażnie w nodze praw ej, a od k ilk u  m iesięcy pare- 
stezje w postaci m row ien ia  oraz przykurczenia m im ow olne w obu 
kończynach  dolnych. P rzed 3-m a m iesiącam i, po usunięciu  m a- 
cicy (m ięśn iak  śluzow o-zw yrodniały), pogorszenie n iedow ładu 
k. k. do lnych  z przew agą znaczną na  niekorzyść praw ej. C hora 
przestaje chodzić, nie opuszcza łóżka; zjawia się ból nieznaczny, 
opasujący k la tk ę  piersiow ą, choć trw a to ty lk o  tygodni k ilka. 
W  ty m  sam y m  czasie, poraź pierw szy, bóle przelotne i niew iel- 
kie w nogach i pod piersiam i. O d 6-iu tygodni opada n a  silach; 
od 5-ciu wieczorem, a rzadziej w ciągu dnia, m a kurcze w sto ­
pach oraz uczucie, jakby  błyskaw icznie przebiegającego w głębi 
nóg p rądu  elektrycznego. O d  m iesiąca w zrasta n iedow ład lewej 
kończyny  dolnej, k tó rą  dotąd w ładała dość spraw nie. — C hora 
m a  2-je dzieci zdrow ych, jedno poroniła; o kile nic n ie wie. 
U skarża się przedew szystkiem  na bezwład kończyn dolnych, pa­
restezje rozm aite  w prawej dolnej połow ie brzucha i pośladku  
praw ym ; uczucie gorąca pod p iersiam i, zwłaszcza lewą i drga­
n ia  m ięśn i w okolicy  lędźw iow o-krzyżow ej. B ólów  n iem a. Z a­
parcia; n iek iedy  n ie trzym an ie  m oczu.

S tan  obecny. N arządy  w ew nętrzne, nerw y czaszkowe, k o ń ­
czyny górne w stanie n o rm a ln y m . K ończyny dolne: praw ą nie 
porusza w staw ie biodrow ym ; uniesionej u trzym ać nie może; n o ­
ga opada na posłanie; ruchu  do i odprowadzającego kończynę 
w ykonać nie potrafi. N a to m ias t gdy ująć nogę i unieść, p rostuje 
z w ysiłk iem  i nieznacznie k o lano  zgięte, m oże też nieco o dpro ­
wadzić kończynę do lin ji środkow ej. G dy usiłu je opór przezw y­
ciężyć, by nogę opuścić, w ykonyw a to siłą b. nieznaczną. P raw ym  
staw em  sk o k o w y m  oraz palcam i stopy  prawej nie włada. R u ­
chy odpow iednie kończyną lewą nieco spraw niejsze, silniejsze; ko- 
s topą  lewą jednak, jak  rów nież palcam i, nie porusza wcale. O dr. 
łanow e o b u stro n n ie  b. żywe z objaw em  kolanow ym ; odr. Achilł. 
średn io  żywe, bez objaw u stopow ego; obustr. objaw Babiń. O d ­
ruchy  brzuszne górne-słabe, a dolnych brak . Z aburzenia czucia: 
zniesienie bólow ego i ciepłotnego n a  kończynach dolnych, osła­
b ien ie tych dw u postaci czucia na brzuchu, poziom ie krzyża i p o ­
śladkach z górną lin ją graniczną, odpow iadającą m niej więcej 
lin ji pępkow ej (w edług schem atu  E. F la taua). N apięcie m ięśn i 
niew zm oźone; czucie dotykow e, zm ysł m ięśn iow y n ieupośle- 
dzone.

17.111. 10. Bóle, darcie, rw anie w obu kończynach dolnych; 
przelo tn ie  uczucie p rądu  elektrycznego, zwłaszcza po s tron ie  p ra ­
wej. O brzm ia łe  stopy.

23.111.10. Bóle w krzyżu w pośladku  praw ym , bolesne ścią­
ganie, opasujące do lną część brzucha.

30.111. 10. Bóle, ściąganie w krzyżu, nogach. K ie ru n k u  ru -



chów  i położenia palców stóp nie poznaje. S laby stop ień  nie- 
trzy m an ia  m oczu i kału.

O to  w zarysie rozwój obrazu klinicznego choroby rdzenia, 
której 40-letnia kobieta ulega stopniow o w ciągu rocznego okresu 
czasu. N ieró w n o m ie rn y  przebieg, pow stanie i w zrastanie bez- 
w ładu prawej kończyny  dolnej, a znacznie później dopiero lewej, 
w ciągu 9 m ieś. zupełnie bez objawów bólow ych oraz zaburzenia 
czucia w postaci rozczepionych zm ian, przem aw iać m ogły  raczej 
za rozrostem  now otw oru  w ew nątrzrdzeniow ego. Przypuszczenie 
to było zresztą do pew nego stopnia praw dopodobne, jeżeli zw a­
żym y z jednej s trony  na trudności rozpoznania m iędzy now o­
tw orem  w ew nątrz i zew nątrzrdzeniow ym  wogóle, a z drugiej na 
przeważającą ro lę  bólów  w przebiegu dalszym  cierpienia. Zresztą 
i zaburzenia czucia o typie zm ian  rozczepionych nie zawsze są 
objaw em  ty lk o  spraw y w ew nątrzrdzeniow ej, spow odow ane być 
m ogą n iek iedy  przez ucisk now otw oru  zew nątrzrdzeniow ego; n a ­
tom iast, jak  świadczy spostrzeżenie K raussa, m ogą nie wystąpić 
w przypadku  now otw oru  w ewnątrzrdzeniowego.

O peracji, jak już pow iedziano, dokonał w B erlinie prof. 
K rauze, przyczem  w y k ry ł isto tn ie  now otw ór w ew nątrzrdzeniow y, 
na  w ysokości IX  kręgu grzbietowego. B rak  szczegółów bliż- 
szych o um iejscow ieniu  now otw oru , jego wielkości, operacji sa- 
mej i losie dalszym  chorej, nie pozw ala n am  poddać bliższej oce- 
nie przypadku  tego.

Zestaw iając n iek tó re  szczegóły spostrzeżeń, om ów ionych w y­
żej, chcem y przedew szystkiem  podkreślić znaczenie w ybitne ob­
jawów bólow ych, stałych, o um iejscow ieniu  ścisłem, dla rozpo­
znania pierw szego okresu  w rozw oju now otw orów  zew nątrz- 
rdzeniow ych, względnie ze w nątrzkręgow ych. W  spostrzeżeniu 
IV -em  bow iem  w ciągu 9-iu  m iesięcy od początku choroby b ra­
k ło  zupełnie bólów, pom im o  stopniow ego, a coraz obszerniejsze­
go niedow ładu  kończyn  dolnych; brak ło  ich też, jako objawu 
stałego, w dalszym  rozw oju cierpienia. T o  też w zespole z prze­
biegiem  n ieró w n o m iern y m  oraz zaburzeniam i czucia o typie zm ian  
rozczepionych słusznie przypuszczano istn ien ie  now otw oru  we­
w nątrzrdzeniow ego. N a to m ias t w spostrzeżeniu I-em  i II-iem  
n ieustanne bóle o typie korzeniow ym , nasilen iu  n iezm iennem , 
um iejscow ieniu  ścisłem , by ły  od początku obserwacji szlusznie



w skaźn ik iem  przodującym  um iejscow ienia guza, uciskającego ko- 
rżenie ty lne , na zewnątrz rdzenia.

N asze spostrzeżenie pierwsze p rzypom inało  w okresie bólo- 
w ym  pod w ielu wzglądam i przypadek M artiusa, w k tó ry m  n e r­
wobóle trw ałe, o typie korzeniow ym , ściśle um iejscow ione, były  
w ciągu 6— 7 m iesięcy jedynym  objaw em  poczynającego się ucis­
ku  rdzenia przez now otw ór zew nątrzrdzeniow y. P o m im o  braku 
objaw ów  rdzeniow ych chorego operow ano (Sick) i isto tn ie  w y­
k ry to  w yrastający z opony  pajęczynowatej now otw ór, którego 
wyłuszczenie usunęło  bóle i wróciło zdrowie chorem u. N iew ąt­
pliwie pom ocnicze znaczenie m iał w dw u spostrzeżeniach naszych 
w pływ  w ybitn ie u jem n y  wyciągu próbnego na objaw y uciskow e 
wogóle, a nasilen ie bólów  w szczególności; na  objaw ten  zwrócił 
uwagę O ppenheim , znaczenie rozpoznawcze jego podkreśla rów ­
nież F la tau  w swej m onografji o now otw orach rdzenia.

W  spostrzeżeniu Il-em  i I-em , pom im o  um iejscow ienia gu­
zów z b o k u  rdzenia, po stron ie jednej, b rak ło  zespołu objawów 
B row n-S eąuarda . N a to m iast w przypadku I-ym  od chwili roz­
w oju objawów uciskow ych w ystąpiło  pazewaźające osłabienie k o ń ­
czyny jednej, m ianow icie prawej, a więc po stron ie  um iejscow ie­
n ia now otw oru . Przew agi takiej osłabienia na rzecz lewej k o ń ­
czyny dolnej w spostrzeżeniu III-iem  (now otw ór w yrósł po s tro ­
nie lewej) stwierdzić nie m ogliśm y z pow odu niezw ykle rozw i­
n iętych  objaw ów  kurczow ych. N a przeważające osłabienie jed­
nej kończyny i w łaśnie po stron ie um iejscow ienia now otw oru  
oraz na znaczenie rozpoznawcze tego zjaw iska w okresie rozw oju 
objaw ów  uciskow ych zwraca szczególną uwagę F la tau  w swej 
m onografji. Zaznaczym y wreszcie, że spostrzeżenie I-e, św iad­
cząc o rozw oju bezw ładu kończyn  dolnych w k ie ru n k u  w stępu­
jącym , w m iarę  w zrastania ucisku  przez guz oponow y, po tw ier­
dza u sta lo n e  już dziś m n iem anie, iż typ  w stępujący w rozwoju 
objaw ów  rdzeniow ych m oże powstać nie ty lko  pod w pływ em  
rozrostu  now otw oru  w ew nątrzrdzeniow ego.

Pod względem  prak tycznym  na uwagę szczególną zasługują 
spostrzeżenia I-e i Il-ie. Pierw sze ze względu na o b j a w y  s e r ­
c o w e ,  k t ó r e  k i l k a k r o t n i e  w y s t ę p o w a ł y  w o k r e s i e  
z d r o w i e n i a ,  d r u g i e  z a ś  z p o w o d u  d w u k r o t n i e  d o ­
k o n a n e g o  z a b i e g u  c h i r u r g i c z n e g o .

W  spostrzeżeniu  I-em  w ybitna ary tm ia  i a llo ry tm ia  by ły



tak  n iek iedy  dręczące, ze chory, m yśląc o zbliżającej się śm ierci, 
p rosił o w idzenie się z rodziną. Jak k o lw iek  chory tw ierdził, że o b ­
jawy podobne, choć w s to p n ia  bardzo słabym , w ystępow ały 
rów nież przed operacją, to jednak  sądzić trzeba, że ich niezw y- 
kle k ilk ak ro tn e  w zm ożenie się zaleźnem  być m ogło  od spraw  
w rdzeniu, pow stałych po usun ięciu  now otw oru. Jednocześnie 
bow iem  z w yb itnym  n iepoko jem  sercow ym  zjaw iały się zawsze 
bóle opasujące w podźebrzach, o znacznem  bardzo nasileniu; 
wraz z u stąp ien iem  tych bólów  zn ika ły  stopn iow o rów nież za- 
burzen ia  sercowe. Jest rzeczą m ożliw ą, że gojenie się ran y  
w rdzeniu, względnie kanale kręgow ym , po zabiegu powodować 
m ogło  podrażnienie opon  oraz korzeni ty lnych  o charakterze 
przejściowym . Bóle te wpływać m ogły  odruchow o na osłabiony 
skąd inąd  m ięsień  sercowy. Prócz takiej hypotezy m ożliw ą jest 
jeszcze inna, a m ianow icie, że p o m im o  usunięcia now otw oru  d y ­
n am ik a  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego nie natychm iast i w s to p ­
n iu  ostatecznym  się w yrów nyw a, podlega przeciwnie przez p e­
w ien czas jeszcze chw ilow ym  w ahan iom , k tó re z ko leji odbijają 
się na  czynności jąder opuszkow ych. Spostrzegano to zresztą już 
w n iek tó rych  przypadkach now otw orów  rdzenia. T a  o d m ien ­
na nieco hypoteza nie wyłącza bynajm niej roli i w pływ u na 
rozwój objaw ów  sercowych podrażnień  opon w zw iązku z goje­
n iem  się ran y  pooperacyjnej. Co do leczenia w skazanych obja­
wów sercowych oraz bólów  w podźebrzach, to stosow aliśm y p re ­
para ty  naparstn icy , codeinę (0,02) oraz cam phor. m onobrom , 
z w yn ik iem  zupełnie dobrym : objawy sercowe znikały, wracało 
tętno  pełne, ry tm iczne po dniach k ilku .

Spostrzeżenie Il-ie poucza, że nie należy się cofać przed dw u­
k ro tn y m  zabiegiem  chirurgicznym  w przypadkach, gdy na tu ra  
now otw oru  nie zezwala na całkow ite jego wyłuszczenie; dotyczyć 
to m oże głównie guzów zew nątrzrdzeniow ych, jak to  właśnie 
m iało  miejsce w Il-em  spostrzeżeniu naszem . P o m im o  dw u­
kro tnego  porażenia kończyn dolnych popraw a ruchów  nastąp iła  
szybciej jeszcze po 2-ej operacji, aniżeli po pierwszej. N astępnie , 
jakkolw iek  drugi zabieg nie w yleczył chorego ostatecznie, to jed­
n ak  polepszył w sposób zn ak o m ity  jego stan  zdrowia, w rócił m u  
władzę w kończynach dolnych, a więc dał znów  m ożność cho­
dzenia. Poza tern i stan  ogólny znacznie się popraw ił; chory czuł­
by się po operacji zupełnie dobrze, gdyby nie naw ro ty  bólów ,



k tó re  w dalszym  ciągu wracały. N a jedną okoliczność p ragnęlibyśm y 
na tem  m iejscu jeszcze zwrócić uwagę, posiada bow iem  ona, zda­
n iem  naszem , w ybitne znaczenie praktyczne. Z arów no przy Dej, 
jak  przy IDej operacji, n ie uznano  za niezbędne przecinanie opo^ 
ny  twardej; ograniczono się ty lk o  do odłączenia now otw oru  od 
niej. Czyniąc tak , w ychodzono z tego założenia, że, po pierw^ 
sze, dla now otw orów  m ięsakow ych opona tw arda stanow i zwy^ 
kle ów m u r graniczny, poza k tó ry  m asa now otw orow a n ie prze^ 
n ika; po drugie, uw ażaliśm y i uw ażam y w ypływ  p ły n u  mozgo-- 
wo^rdzeniowego za spraw ę niebezpieczną, k tó rą , o ile to  ty lko  
jest m ożliw e, om inąć należy.

W racając raz jeszcze do spostrzeżenia IDgo podkreślim y  
zwodniczość pod w zględem  rozpoznaw czym  bólów  w klatce pier-- 
siowej n iedaleko  m o stk a  i w m iejscu łączenia się żeber z most-- 
k iem . Bóle te zjaw iały się od czasu do czasu, w ystępow ały  w stopn iu  
tak  silnym , że skup iały  całą uwagę chorego; ucisk na  m iejsca te 
pow odow ał jeszcze w iększy, a n iezw ykle do tk liw y ból, tak , że 
m yślano  początkow o o m ożliw ości pow staw ania już przerzutów  
now otw oru  w tkance kostnej. D alszy przebieg jednak w ykazał 
całą zwodniczość tego objawu, bóle bow iem  znikały , a p rzerzu t 
tów  i nadal nigdzie nie spostrzegano. Z w ykłe środk i przeciw^ 
bólow e daw ały zawsze w ynik  dodatni, uśm ierzały  bóle w klatce 
piersiowej na  dłuższy okres czasu.

Spostrzeżenia De i pom naża znów  liczbę operow anych  
now otw orów  rdzenia z w ybitnie dodatn im  w ynik iem , bo z wy^ 
zdrow ieniem  zupelnem  w naszym  p rzy p ad k u  Dym . Piśmien-- 
nictw o k ilk u  la t ostatnich, om ów ione po części przez M artiusa 
w rozpraw ie jego, świadczy o wciąż wzrastającej liczbie pom yśD  
nie usuniętych  now otw orów  oponow ych. Zabiegi zaś operacyj- 
ne w spostrzeżeniach K raussa, V eragutha, A uerbacha, Schlapa 
dowodzą, że i w dziedzinie chirurgji now otw orów  wewnątrzrdze-- 
n iow ych nastąpić m oże okres pom yślny .

( J w a g a .  Już podczas d ru k u  pracy niniejszej poraź trzeci ope- 
row ano chorego, o k tó ry m  m ow a w spostrzeżeniu IDiem . Po  3-ch 
m iesiącach bow iem  względnego zdrow ia rozwijać się zaczął stop-- 
n iow o znów  bezwład kurczow y k. k. dolnych oraz w zm ogły się 
znacznie bóle w krzyżu, bokach, w m iejscu operacji. G dy chory 
przybył do szpitala stw ierdzono zupełny bezwład kurczow y obu 
k. k. dolnych. Po  usunięciu  tk an k i bliznowatej, wrastającej wgłąb do-



pow ierzchni zew nętrznej opony twardej i zboku w m ięsn ie od- 
słon iono  m iękką, obfitą, u w y p u k lo n ą  w postaci dużego kasztana, 
p o k ry tą  b łoną m asę now otw orow ą, k tó rą  w yłuszczono z otacza-- 
jącej tk an k i. S k roban iem  usiłow ano usunąć z iarn inę now otw orow ą 
z całej jam y operacyjnej. Bezw ład kurczow y nie zm ienił się na 
w iotki, pęcherz i odbytnica działać zaczęły praw idłow o, po 5--ciu 
dniach zjawiać się zaczęły znów  ruchy  w kończynach dolnych. 
N ieste ty  serce chorego nie zniosło 3-iej operacji i trwającej w cią-- 
gu dni k ilk u  w ysokiej ciepłoty, chory  zm arł na  12--ty dzień po 
zabiegu z pow odu niedom ogi sercowej.



Ze szp i ta la  dla u m y s ło w o  i n e rw o w o  chorych  „K och an ó w k a"  (pod Łodzią)

WARTOŚĆ ROZPOZNAWCZA PŁYNU  

MÓZGOWO-RDZENIOWEGO W  CHOROBACH 

UMYSŁOWYCH/1')

p odał

W . CHODŹKO,

lekarz  naczelny szp i ta la  „ K o ch an ó w k a” ,

B adania nad p ły n em  m ózgow o rdzeniow ym  u ob łąkanych  
z zastosow aniem  ich w yników  do celów praktycznych, a mianom 
wicie do rozpoznaw ania różniczkow ego chorób um ysłow ych, 
s tanow ią dziś w psychjatrji klinicznej dział bardzo rozległy, obej- 
m ujący dziedzinę obszerną i społecznie n iezm iern ie  don iosłą  ze 
względu na s to su n k i rodzinne chorych, hygienę i p ro filak tykę 
rasow ą i dochodzenia sądow o-lekarsk ie . W  zarysie n in iejszym  
pragnę sprawę tę trak tow ać wyłącznie ze stanow iska k lin icysty  
i uwzględniać zam ierzam  te jedynie w łasności fizyczne, chemicz- 
ne i biologiczne p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego, k tó re  m ogą m ieć 
dla k lin ik i psychiatrycznej wartość rozstrzygającą i k tó re za p o ­
m ocą klin icznych m etod  badania stwierdzić m ożna. W  chwili 
obecnej badam y p łyn  m ózgow o-rdzeniow y głów nie w 3 k ie ru n ­
kach na odczyn W asserm an n a , na zaw artość b iałka i na za­
w artość k o m ó rek . B adania ciśnienia, p u n k tu  zam arzania i za- *)

*) W ed łu g  re fe ra tu ,  w ygłoszonego  n a  posiedzeniu  sekcji n e u ro lo -  
g iczno-psychja trycznej T ow arz .  lekarsk iego  W arszaw sk ieg o  w d. 16 g r u d ­
nia  1911 r. i n a  posiedzeniu  T ow , lekarsk .  Łódzkiego w d. 24 s tycznia  
1912 r.



w artości ciał m inera lnych  nie uzyskały  dotąd praw  obyw atelstw a 
w klinice ze względu na niem ożliw ość usta len ia  liczb n o rm ah  
nych i stałych w p łynie u stro ju  zdrowego. Poniew aż w pracy 
niniejszej będę się starał uwzględnić w ynik i badań, przeprow a- 
dzonych w pracow ni szpitala „K ochanów ka" (przeważnie przez 
kol. O . S okołow skiego) oraz poczęści w pracow ni kol. S ilber- 
s tro m a w Łodzi (n iek tóre badania na  odczyn W asserm an n a), co 
w ydaje m i się uspraw iedliw ionem  ze wzgłędu na niew ielką jesz- 
cze ilość prac polskich w tym  zakresie, m uszę zaznaczyć, że od ­
czyn W asserm an n a  był w ykonyw any według m etody  o ryg ina l­
nej, b iałko ok reśla liśm y m etodą t. zw. „okresu  I-go" według 
N onne-A pełta , wreszcie do obliczania k o m ó rek  posiłkow aliśm y 
się m etodą F uchs-R osen thala . W  okresie czasu od połow y m aja 
1909 r. do połow y grudnia 1911 r. poddaliśm y badan iu  104 p ły ­
n y  m ózgow o-rdzeniow e u 86 chorych naszego szpitala; w k aż ­
dym  praw ie przypadku  badaną była rów nież surowica na od ­
czyn W asserm an n a .

O drazu  podkreślić należy, że badan ia nad p łynem  m ózgo­
wo rdzeniow ym  pozyskały  p ierw szorzędną wartość dla psychiatrji 
klinicznej dopiero z chwilą zastosow ania przez P 1 a u  t a do tego 
p łynu  m etody  W asserm anna . P ierw sza serja prac nad  płynem  
m ózgow o-rdzeniow ym , kiedy  badanie ograniczało się do ok reśle ­
n ia  ilości i rodzaju  k o m ó rek  i zawartości białka, dała n iew ątp li­
wie wiele cennych w skazów ek rozpoznawczych, jednakże nie po ­
zw oliła na ścisłe odgraniczenie spraw  syfilitycznych i parasyfili- 
tycznych w układzie nerw ow ym  ośrodkow ym  od iim ych spraw 
organicznych; technika badania cytologicznego dawała n ie jedno­
k ro tn ie  tak  niejasne w yniki, że naw et N  i s s 1 w jednej z prac 
sw oich z r. 1904 zm uszonym  był wygłosić zdanie pesym istyczne, 
iż „w stanie obecnym  technik i badania rozróżn iam  jedynie k o ­
m ó rk i zupełnie źle albo m niej źle u trw alone". D opiero badania 
p ły n u  na odczyn W asserm anna , prace P 1 a u t a, M a r i e - L e v a- 
d i t i  i Y a m a n o u c h i ,  N o n n e g o ,  K a f k i ,  Z a ł o z i e c k i  ego, 
J a r k o w s  k i e g o  i R e i c h  m a n n  a, S t e r t z a ,  S z e c s  i’ego 
i innych  w zw iązku z u d oskonalen iem  technik i, a więc w prow a­
dzeniem  odczynu N o n n e-A p ełta  i m etody  liczenia k o m ó rek  za 
pom ocą k am ery  F uchs-R osen thala , podn iosły  znacznie wartość 
k lin iczną p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego i dostarczyły  psychjatrji 
po tężny oręż rozpoznawczy.



Z n a tu ry  rzeczy, wobec w ielkiej roli, jaką odgryw a kila 
w etjologji chorób um ysłow ych, na  pierw szy plan  w ysunęło się 
badanie p łynu  na odczyn W asserm an n a . W y n ik i dotychczaso- 
wych badań  w ty m  k ie ru n k u  dają się streścić, jak następuje: 
p łyn  m ózgow o-rdzeniow y daje dodatn i odczyn W asserm an n a  
w przeważającej liczbie przypadków  porażenia postępującego, 
a m ianow icie: według E i c h e i b e r g a  i P f o r t  n e r a  u  100% 
chorych, według K r o n f e l d a  u  98,5%', w edług S t e r t z a  u  95%, 
wg. P l a u t a  u  94,5%, wg. N o n n e g o  u  9 0 —95%, wg. M a r i e -  
L e v a d i t i i Y a m a n o o c h i  u 93%, wg. B o n  f i g 1 i o u  92,7%, 
wg. C a n d l e r a  i H e n d e r s o n  S h m i t h a  u 92,1%, wg. B o a -  
s a  u  91%, wg. K a f k i  u  89%, wg. M o t t a  (na podstaw ie 352 
przypadków  zebranych z lite ra tu ry ) u  87,7%, wg. S c o t t -  W  i l- 
l i a m s o n a  u  86,3%, wg. S p r i n g e r a  u  83,3%, wg. S o k o ­
ł o w s k i e g o  u  83,3% *), wg. F r ó d e r s t r ó r n a  i W  i g e r  t  a 
u 77%, wg. B e r t e l s e n a  i B i s g a a r d a  u 73%, wg. M u i r h e a -  
d a  u  71,4%. Z ebrany  przez P l a u t a  m aterja ł z p iśm iennictw a 
(854 p ły n y  paralityków ) w ykazuje dodatn i odczyn W asserm an n a  
w 89% (surow ice tychże dają odczyn dodatn i w 92%). W obec 
tych w yników  uderzają n isk ie  liczby, osiągnięte przez Z a ł o -  
z i e c k  i e g o (66%) oraz S c h o l b e r g a  i G o o d a ł l a  (52%). M a­
terjał K ochanow iecki obejm uje 31 przypadków  klinicznie u sta lo ­
nego porażenia postępującego: na  31 płynów , badanych  na odczyn 
W asserm an n a , o trzym aliśm y  w 29 odczyn dodatn i, w 2 u jem ­
ny, odczyn ten  w ypadł zatem  dodatn io  w 93,5% w szystkich b a­
danych p łynów  (jednocześnie zbadano na odczyn W asserm an n a  
45 surowic tychże chorych i o trzym ano  w yn ik  dodatn i w 93,5?%). 
Z asługuje na zaznaczenie, jako niezw ykle rzadki, spostrzegany 
w K ochanów ce przypadek porażenia postępującego, w k tó ry m  
stw ierdziliśm y u j e m n y  odczyn W asserm an n a  zarów no w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym , jak i w surow icy k rw i (obok tego w y­
raźna opalizacja p łynu  w edług skali N onne-A pelta  i 22 lim focyty  
w lm m 1).

X. C hory  Leopold E., la t  37, (N r  ks. gł. lur/ 3ir z r. 1910); przebieg  
ch o ro b y  niezw ykle  łag o d n y  i przew lek ły ; p ierwsze o b jaw y  cierpienia u m y ­
słowego w ys tąp i ły  po  w y p a d k u  w fabryce  w  lipcu 1905, zejście śm ie r te ln e

*) Na p o d s taw ie  części m a te r ja lu  szpita la  „K ochanów ka".



30 paźdz ie rn ik a  1910 r.; w ciągu tego czasu chory  d w u k ro tn ie  byl um iesz­
czany w  Kochanówce; za  p ie rw szy m  razem  p o zo s taw a ł  w  szp i ta lu  przez  
3 miesiące, za d ru g im  razem  przez 2 miesiące; resz tę  czasu t. j. przesz ło  
3 la ta  spędził w rodzinie, n iczem  się nie zajm ując; do szp i ta la  do s ta ł  się 
dopiero  w 2 la ta  po w ys tąp ien iu  p ie rw szych  o b jaw ów  p sychopa tycznych .  
O b raz  k lin iczny  zawiera! w szystk ie  o b jaw y  cielesne, w łaśc iw e porażen iu  
postęp u jącem u ; u ro jeń  wielkościowych chory  nie u jaw n ia ł  nigdy, psychicz­
nie p rzeds taw ia ł o b raz  otępienia  pros tego . B adanie  p o ś m ie r tn e :  m a k r o s k o ­
pow o, m iędzy  innem i,  zm ę tn ien ia  o p o n  m iękk ich  i z ros ty  z k o rą  nie 
rozlane, ale rozłożone ogniskowo, b ra k  zm ętn ien ia  w z w o ja c h  czołowych; 
b adan ie  his tologiczne k o ry  m ózgow ej s tw ierdziło  o b raz  p o rażen ia  postę­
pującego.

P rzypadek powyższy dowodzi, że i surow ica i p ły n  m ózgo­
w o-rdzeniow y m ogą oddziaływać u jem nie na odczyn W aserm an - 
na w niew ątpliw em  porażeniu  postępującem . A nalogiczny przy­
padek ogłosił S c h ó n h a l s  z k lin ik i w Jenie.

II. D rugi przypadek porażenia postępującego, w k tó ry m  
stw ierdziliśm y u jem ny  odczyn W asserm an n a  w p ły n ie , nie m ógł 
być sk o n tro lo w an y m  m ikroskopow o — w ty m  razie m ieliśm y 
b. w ybitną lim focytozę — 105 k o m ó rek  w l 3m m ., obok słabej 
opalizacji p łynu  według skali N onne-A pelta; u chorego stw ierdzi­
liśm y gruźlicę płuc; chory był leczony rtęcią i w strzyk iw aniam i 
tu b erk u lin y  Kocha. (A n to n i N ., N -r ks. gł. 1010/8ri z r. 1909).

N iem niej należy uważać jako zasadniczą cechę p łynu  m ó z­
gow o-rdzeniow ego w porażeniu postępującem  dodatn i odczyn 
W asserm anna; w yjątki są bardzo rzadkie.

O  ile panuje naogól zgodność poglądów  co do częstości w y ­
stępow ania odczynu W asserm an n a  w płynie m ózgow o-rdzenio­
w ym  paralityków , sprawa ta w s to su n k u  do przypadków  kiły  
m ózgowej (z objaw am i psychicznym i albo bez nich) przedstaw ia 
się nie tak  jednolicie w opinji większości autorów . W y n ik a  to 
przedew szystkiem  z b raku  dostatecznie dużego m aterja łu  do ba­
dań i porów nali. P ł a u t  uważa za praw idło w przypadkach k iły  
m ózgowej u jem n y  odczyn W asserm an n a  w p ły n ie , dodatn i w su ­
row icy (na 37 p łynów  otrzym ał w 33 odczyn u jem ny); S t e r t z 
uważa dodatn i odczyn W asserm an n a  w płynie za w yjątek; tego 
sam ego zdania jest K a f k a ,  K r o n f e l d  i R i c h t e r ;  N o n n e  
podaje, że stosując o ryg inalną m etodę W a sse rm an n a  z ilością 
p łynu  0,2 ctm., otrzym ać m ożna odczyn dodatn i zaledwie w 10'jj 
w szystkich przypadków , H a u p t  m a n n  znajduje go w 12l’j;



B o n f i g l i o  we w szystkich swoich 10 przypadkach stw ierdził 
odczyn u jem n y  w płynie; K l i e n e b e r g e r  na 30 p łynów  zba- 
danych stw ierdził odczyn u jem ny  w 23; tw ierdzi on, że odczyn 
dodatn i w p łynie (i surow icy) chorych z k iłą m ózgow e-rdzenio- 
wą dow odzi is tn ien ia  spraw  zapalnych w oponach i tkance m óz- 
gowej (m ening itis  et m en ingom yelitis  syphilitica); b rak  odczynu 
w p łynie (i su row icy) spo tykam y w przypadkach ze zm ianam i 
głów nie naczyniow em i (endarteriitis  syphilitica). E i c h e l b e r g  
i P f ó r t n e r  na  7 przypadków  k iły  m ózgowej m ieli odczyn 
u jem n y  w 6. W b rew  pow yższym  w yn ikom  S p r i n g e r  podaje, 
że o trzym ał dodatn i odczyn W asserm an n a  w p łynie 42,8% swo- 
ich przypadków  k iły  mózgowej!; S c o t t  W i l l i a m s  o n  m iał 
odczyn dodatn i we w szystkich 3 swoich przypadkach k iły  m óz- 
gowej.

K azu istyka K ochanow iecka, obejm ująca zaledwie 5 p rzypad­
ków  psychoz k iłow ych , wykazała: w 4 przypadkach odczyn W as 
serm an n a  w p ły n ie  u jem ny , w jednym  n iew yraźny  ( + ) .  Z 14 
badanych  surow ic tychże pacjentów  o trzym aliśm y w 9 odczyn 
dodatni, w 5 '— ujem ny.

W  ostatn ich  czasach ukazała się praca H a u p t m a n n a ,  
ucznia N onnego , k tó ry  zaleca, aby p ły n  chorych z k iłą  m ózgo­
w o-rdzeniow ą (i w iądem  rdzenia), o ile daje on  u jem ny  odczyn 
W asserm an n a , badać pow tórn ie w ilościach w iększych, niż prze­
pisuje m etoda oryg inalna, a m ianow icie po 0,4, 0,6, 0,8 ctm .:i aż 
do 1 gram a, ob o k  zwykłej ilości wywoływacza. W  tych w aru n ­
kach o trzym ał H a u p t m a n n  odczyn dodatn i n ieom al w 100% 
sw oich p rzypadków  k iły  m ózgow o-rdzeniow ej — różnica bijąca 
w oczy! M odyfikację powyższą zaleca rów nież i N o n n e .  P rze­
ciwko tej m etodzie  w ystąp ił b. energicznie F r e n k e l - H e i d e n ,  
k tó ry  zapew nia stanowczo, że p ły n  m ózgow o-rdzeniow y, w y k a ­
z u j ą c y  h e m o l i z ę  w i l o ś c i  0,2 ctm .3, n i g d y  n i e  d a  z a ­
h a m o w a n i a  w d a w k a c h  w y ż s z y c h .  N a prośbę m oją 
kol. S ilb e rs tro m  w Łodzi, badając p ły n y  chorych K ochanow iec- 
kich na  odczyn W asserm an n a , zaczął rów nież stosować, obok 
zw ykłej, wyższe daw ki p łynu , zgodnie z H au p tm an n em . I oto 
podczas badan ia p łynów  w dniu  10.XII.1911 r. spostrzegł fak t 
następujący: z 6 p łynów , badanych dnia tego w daw kach 0,2, 
0,4 c tm .3 i 1,0 o trzym ał w 2 p łynach chorych z porażeniem  po- 
stępującem  w zm ożenie zaham ow ania, rów noległe z pow iększeniem



daw ek (a wiec zgodnie ze spostrzeżeniem  H a u p t m a n n a ) ,  ale 
w 4 'ch  innych  p łynach  w ynik  był w prost o d w ro tn y , a wiec:

1) p ły n  chorego z rozpoznaniem , wahające m  się m iędzy 
psychosis luetica a paralysis progressiva, w dawce 0,2 ctm .:l — 
odczyn dodatni, w dawce 0,4 ctrn.3 — odczyn m ocno dodatni, n a ' 
tom iast w dawce 1,0 — odczyn u j e m n y .

2) P ły n  chorego z rozpoznaniem , w ahającem  się m iędzy 
psychosis luetica a psychosis arteriosclerotica: w dawce 0,2 — o d ' 
czyn dodatni, w dawce 0,4 — odczyn n iew yraźny , w dawce 1,0 
odczyn u jem ny .

3) P ły n  chorego z rozpoznaniem : A lcoho lism us chroń. H e ' 
m ipłegia sin istra. H em iathetosis sinistra: w dawce 0,2 — o d ' 
czyn n iew yraźny, w dawce 0,4 — odczyn u jem n y , w dawce 1,0 — 
odczyn u jem ny .

4) T ak i sam  w ynik  dało badanie p ły n u  chorego z n ieu s ta ' 
łonem  rozpoznaniem  (T u m o r cerebelli?).

W obec tego, źe kol. S i l b e r s t r o m ,  u derzony  tern zjaw is' 
k iem , przerobił trzykro tn ie  reakcję z w y n ik iem  stale iden tycz ' 
n y m  i źe z pośród badanych sześciu dwa p ły n y  paralityków  dały 
w tych sam ych w arunkach  wzm ożenie zaham ow ania, m u sim y  tu  
wyłączyć przypadek  albo błędy techniki. F a k t powyższy, k tó ry  
należałoby skontrolow ać, dow odziłby, źe, wbrew poglądom  
H a u p t m a n n a ,  zw ykły rachunek  ary tm etyczny  m oże zawieść 
w spraw ach z odczynam i biologicznym i. Dodać w inienem , źe 
w pierw szym  podanym  wyżej p rzypadku  surow ica krw i dała jed ' 
nocześnie odczyn dodatni m ocny, w przypadku  3 'im  i 4 -ym  od/ 
czyn ujem ny, zaś w 2 'im  przypadku  poprzednio  przeprow adzone 
badanie w ykazało w surow icy rów nież odczyn u jem ny.

Poniew aż w ynik i badań H a u p t m a n n a  są dotąd odosob ' 
n ione i niedostatecznie jeszcze skon tro low ane , m u sim y  stać obec ' 
nie na tern stanow isku , źe w przeważającej większości p rzy p ad ' 
ków  kiły  m ózgowej odczyn W asserm an n a  w ypada w płynie 
u jem nie *).

N ie będę tu  zastanaw iał się szczegółowiej nad  odczynem

*) W  o s ta tn ich  dn iach  z k lin ik i  psychia trycznej w  Gryfji ukaza ła  
się p raca  N e u  e'go, po tw ierdza jąca  ( n i  bardzo  m a ł y m  z re sz tą  materja le!)  
w yn ik i  dośw iadczeń H a u p t m a n n a .  W  tejże sp raw ie  n a  lam ach  „Nett '



W asse rm an n a  w p łynie tabetyków ; gdyż spraw a ta w ykracza po 
za ram y  pracy m ojej, zaznaczę ty lko, ie  i na ty m  punkcie dalecy 
jeszcze jesteśm y od zgodnej op in ji i ściśle u stalonych  tez.

P o  za porażeniem  postępującem  i psychozam i k iłow em i we 
wszelkich innych  postaciach psychoz organicznych, a więc w psy- 
chozach alkoho low ych , m iażdżycowych, starczych, pourazow ych 
jak rów nież we w szystkich postaciach psychoz czynnościow ych 
odczyn W a sse rm an n a  w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  nie wy- 
stępuje.

O dczyn g lobulinow y N onne-A pelta , a m ianow icie jego okres 
I-y, staje na  drugiem  m iejscu w szeregu czynników  rozpoznaw - 
czych p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego. W iększość au torów  podaje, 
że odczyn ten , w rozm aitym  stopn iu  natężenia, w ystępuje w 95 — 
lOOg; p rzypadków  porażenia postępującego (N  o n  n  e, E i c h e l -  

b e r g - P f ó r t n e r ,  B e r t e ł s e n - B i s g a a r d ,  H a n t e l ,  K r o n-  
f e l d ,  F  r ó d e r s t r  6 m - W  i g e r t, A n d e r n a c h ,  R i c h t e r ) .

W  K ochanów ce zbadaliśm y na odczyn N o n n e-A p elta  25 
p łynów  para lity k ó w  i stw ierdziliśm y we w szystkich okres I-y: 
w y raźn a  opalizacja i zm ętnienie w ystąpiło  w 17 p łynach, słaba 
opalizacja w 8. W y n ik i nasze zgadzają się więc z ogólnie p an u ­
jącą opinją. W  płynach, pochodzących z przypadków  k iły  
m ózgow o-rdzeniow ej, N o n n e  znajduje rów nież stale dodatni 
okres I-y: b rak  odczynu uważa za w yjątek. Przeglądając jednak 
szczupłe p iśm iennictw o tego przedm iotu , odbiera się wrażenie, że 
dodatn i odczyn N onnego w ystępuje tu  rzadziej, niż w porażeniu  
postępującemu a więc np. z 2 przypadków  K r o n f e l d a  ty lko  
jeden dał odczyn N onnego, 1 przypadek F  r o d e r s t r o m - W i -  
gerta dał odczyn u jem ny, z 3 przypadków  R e  i c h  m a n n  a — 
w jed n y m  był odczyn u jem ny, z 9 przypadków  A n d e r n a c h  a 
w 3-ch odczyn w ystąpił b. słabo. R i c h t e r  podaje ogólnie, że 
w k ile  m ózgow o-rdzeniow ej odczyn N onnego w ypada słabo do­
datnio . Z 3 p łynów , badanych w K ochanówce, w jednym  m ie­
liśm y  odczyn ujem ny. W  każdym  razie liczyć się należy z fak-

ro logisches C e n tra lb ra t t"  w N -r  2 tego p ism a  (r. 1912) w yw iąza ła  się oży­
w io n a  po lem ik a  między  N o n n  e m  i jego uczn iam i H a u p t m a n n e m  
i H o l z m a n n e m  z jednej s t ro n y ,  a F r e n k e l - H e i d e n e m  z drugiej. 
Obie s t ro n y  pozostały  n ad a l  na  sw oich s tan o w isk ach  p ierw otnych .



tem , że w kile m ózgow o-rdzeniow ej odczyn N onnego  m oże nie 
występow ać wcale (potw ierdzają to  rów nież badania S z e c s i ’ego). 
N a to m ias t sp o ty k am y  dodatn i odczyn N onnego  w zapaleniu 
opon  m ózgow ych, w guzach m ózgu i rdzenia, w w odogłowiu, 
stw ardn ien iu  w ieloogniskow em , otęp ien iu  starczem  (R e i c h- 
m a n n ,  H a n t e l ) ,  w psychozach alkoholow ych (M e y e r) i m iaż­
dżycowych ( C i m b a l ) .  S m i d t  stw ierdza odczyn N onnego  n a ­
wet w psychozach i nerw icach czynnościow ych oraz u  osobni­
ków  zdrow ych i odm aw ia m u  wszelkiej wartości rozpoznawczej, 
uważając odczyn ten  za zbyt czuły. R i c h t e r  sądzi rów nież, że 
odczyn N onnego  jest zbyt czuły, poniew aż nie pozw ala na  zróż­
niczkow anie porażenia postępującego i k iły  m ózgowej. R e d l i  ch,  
P o t z l  i H e s s  stw ierdzili, że w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  
epilep tyków  odczyn N onnego  nie w ystępuje. P od  względem  za­
w artości b iałka w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  zasługuje na za­
znaczenie następujący przypadek, spostrzegany w Kochanówce.

III. Ju ljusz P., lat 31, b. oficer, przyjęty do K ochanów ki 18 
m arca 1905 r.; w w yw iadach w ybitny  alkoholizm . O dczyn źre­
nic praw idłow y, odruchy ścięgnowe kończyn dolnych b. w zm o­
żone, chód kurczow o-niedow ładow y; w palcach obu d łoni niestale 
w ystępują ruchy, zbliżone do atetozy: incon tinen tia  et re tentio  
urinae; w ybitne objawy katatoniczne, nie ulegające żadnej prawie 
zm ianie w ciągu 5 letniego p o b y tu  chorego w Kochanówce, w y­
b itn y  negatyw izm .

R ozpoznanie: dem entia  praecox, alcoholism us chronicus. Pod 
koniec ro k u  1910 (20.XI1.1910) w ykonaliśm y  nakłucie lędźwiowe 
i o trzym aliśm y  p łyn  barw y cytrynow ej odczyn N onnego b. 
w yraźny: obfity strą t białka, w ystępujący po dodaniu  odczynnika, 
zabarw ia się na  żółto; nad strą tem  pozostaje p ły n  bezbarw ny, 
odczyn W asserm an n a  w płynie u jem ny  (z ilością p ły n u  0,2 0,3
i 0,5 ctm .3), w surow icy k rw i —■ niew yraźny  (+ - ' ), w stronę 
zaham ow ania; przeprow adzono leczenie rtęciowe, k tó re  jednak 
pozostało  bez sk u tk u . B adanie pow tórne p ły n u  (w m iesiąc póź­
niej) dało ten  sam  w ynik; ilość lim focytów  w ynosiła 3 1/;* w 1 m m  *. 
N akłucie lędźw iow e w ykonane po raz trzeci po upływ ie jeszcze 
jednego m iesiąca wykazało: p ły n  cytrynow o-żółty , przezroczysty; 
po f  godzinnem  stan iu  w ciepłocie pokojowej następuje sam o­
rzu tne skrzepnięcie: p ły n  pozostaje przezroczysty, ale, przechyla­
jąc probów kę, widzi się galaretow atą m asę, oddzielającą się od



reszty płynu. W  chwili obecnej, po upływie roku, stan chorego 
nie uległ żadnej zmianie. Mamy tu więc przypadek t. zw. „ksan- 
tochromji" płynu mózgowo-rdzeniowego, połączonej z olbrzy- 
miem powiększeniem się zawartości białka obok braku pleocy- 
tozy. R e i c h m a n n ,  idąc za opinją N o n n e g o ,  utrzymuje lta- 
tegorycznie, ze we wszystkich przypadkach, kiedy zawartość biał- 
ka w płynie mózg.--rdzeń, jest b. wysoką, a pleocytoza b. małą 
albo żadną, powinniśmy rozpoznawać guz rdzenia. Świeżo ogło- 
szona praca S c h n i t z l e r a  przekonywa, że zjawiska podobne 
występują w płynie w przypadkach ucisku rdzenia, niezależnie 
od natury czynnika, wywołującego ucisk (np. w niektórych przy- 
padkach choroby Pott’a). W naszym przypadku rozpoznanie 
guza rdzenia wydaje sią mało prawdopodobnem, wobec braku 
wszelkiego postępu sprawy chorobowej — należałoby raczej roz- 
poznawać—pachymeningitis spinałis haemorrhagica; ścisłe umiej­
scowienie ogniska chorobowego jest niemoźliwem, gdyż stan psy­
chiczny chorego nie pozwala na zbadanie zmian czuciowych. 
Przed rokiem na posiedzeniu sekcji neur.-psychjatrycznej Tow. 
lek. Warszawskiego kol. E. F l a t a u  referował przypadek, roz­
poznawany jako guz rdzenia, w którym płyn mózg.-rdzeniowy 
zachowywał się analogicznie do naszego przypadku. Podobne 
przypadki ogłosili K l i e n e b e r g e r  oraz C e s t a n  i R a v a u t .  
Fakty powyższe, oraz poprzednio przytoczone, świadczą, że zwięk­
szenie zawartości białka w płynie mózg.-rdz. nie jest objawem 
wyłącznym spraw syfilitycznych i parasyfilitycznych w układzie 
nerwowym ośrodkowym.

T rzecim  pow ażnym  czynnik iem  rozpoznaw czym  w p łynie 
m ózg.-rdzeń, jest t. zw. „pleocytoza" czyli pow iększenie ilości 
kom ó rek , jakie sp o ty k am y  i w chorobach um ysłow ych. Za n o r­
m alną ilość k o m ó rek  w p łynie, b adanym  m etodą F uchs-R osen- 
thala , w iększość au to rów  uw aża liczbę 5 w 1 m m 3. W  płynie 
m ózg.-rdz. p aralityków  pleocytoza w ystępuję stale, jak tw ierdzi 
R e i c h m a n n .  W  przypadkach  porażenia postępującego stw ier­
dzają dalej pleocytozę: A n d e r n a c h ,  M u i r h e a d  i ś z e c s i  
w 100;,,, C h o t z e n  w 98", w szystkich  przypadków , R e  h m  
i N  o n  n  e w 97£, B e r t e l s e n  i B i s g a a r d  w 96",, K a f k a  
w 95%, F r ó d e r s t r ó m  i W i g e r t  w 92",, E i c h e l b e r g  
i P f ó r t n e r  w 90",j. S ta ty sty k a  K ochanow iecka obejm uje 32 
p ły n y  paralityków  — stw ierdziliśm y pleocytozę w 31 płynach ,



zatem w 96,6%; dodać należy, że jeden przypadek ujemny pocho­
dzi z powtórnego nakłucia u chorej (Emilja St.), której cierpieć 
nie przestało posuwać się naprzód — pierwsze nakłucie wykazało 
u tejże chorej słabą pleocytozę. Wahania co do ilości komórek są 
dosyć znaczne, a mianowicie: znaleźliśmy poniżej 10 komórek w 1 
mm3 w 1 przypadku, od 10 20 komórek—w 7 przypadkach, od
20- 60 komórek—w 15 przypadkach, powyżej 60—w 8 przypad- 
kach; najmniejsza ilość wynosiła 8 komórek, największa—139 w 1 
mm3, przeciętnie 40 komórek w 1 mm3. F u c h s  i R o s e n t h a l  
znajdowali w płynach paralitycznych od 15 — 196 komórek w 1 
mm3. R e h m podaje, jako przeciętną liczbę komórek w płynach 
paralityków 65 u leczonych rtęcią, 74—u nieleczonych; przewa­
żająca większość płynów paralitycznych zawiera, według niego, od 
10—50 komórek w 1 mm,3. Jeżeli, zgodnie ze zdaniem C h o t z e n a ,  
uważać 20 komórek w 1 mm.3 za silną pleocytozę, to znaleźliś­
my ją w 75% wszystkich naszych płynów paralitycznych. Nie- 
tylko u rożnych paralityków, ale nawet u jednego i tego same­
go chorego w rozmaitych okresach czasu występują znaczne wa­
hania pod względem zawartości komórek w płynie mózg.-rdzen.; 
oto parę przykładów, zaczerpniętych ze statystyki Kochanowiec- 
kiej: paralityk Antoni Bar.—nakłucie lędźwiowe w d. 3.X I.09- 
ilość limfocytów 68 w 1 mm.3; nakłucie w d. 30.X I,09 — ilość 
limfocytów 9 w 1 mm3 — leczenie rtęciowe w tym czasie nie 
było stosowane; u innego (Józef. Gar.) pierwsze nakłucie (19.V 
1909) daje 122 limfocyty w 1 mm.3; drugie nakłucie, wykonane 
w 3 tygodnie później, po całym szeregu napadów drgawkowych, 
(9.V I.09) daje tylko 40 limfocytów w 1 mm3. Zasługuje na za­
znaczenie, że, według Rehma, płyny paralityków, nie mających 
napadów drgawkowych, zawierają przeciętnie po 20 komórek 
w 1 mm.3 więcej, niż płyny chorych z napadami, co nasz przy­
kład zdaje się potwierdzać. Dalsze przykłady: paralityczka (Jó­
zefa Kamed.) pierwsze nakłucie — 35 limfocytów w 1 mm.3; po 
10 miesiącach chora powraca do Kochanówki ze znacznem po­
gorszeniem; nakłucie lędźwiowe daje nam tym razem zaledwie 
13 limfocytów w 1 mm.3; u paralityka (Józef Szew.) w okresie 
podniecenia stwierdziliśmy 11 limfocytów w 1 mm.3; w 10 mie­
sięcy później, w okresie wybitnego zwolnienia, po szeregu wstrzy- 
kiwań natrii nucleinici sposobem D o n a t h a, ilość limfocytów 
wynosiła 42 w 1 mm1.
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Z faktów tych wynikałoby, ż e  niemożliwem jest ustalenie 
normalnego minimum komórek w płynie mózg.'rdz. paralityków 
i ż e  zmiany w obrazie klinicznym cierpienia nie znajdują się 
w związku bezpośrednim ze zmianami w ilości komórek płynu.

To ostatnie zjawisko podkreśla również Ka f ka .
Pleocytoza w p łynie m ózg.-rdz. chorych z k iłą  m ózgow ą 

sp o ty k a  się nieco rzadziej, niż w porażeniu  postępującem . A n- 
d e m a c h  stw ierdza pleocytozę w 88,8$ swoich przypadków  k i ' 
ły  m ózgowej, K l i e n e b e r g e r —w 85,7$, S c h ó n b o r n  w 50— 
80#, C h o t z e n  w 80$, N o n n e  w 76$, K a f k a  w 75#, R e h  m  
w 63$; S z e c s i  w nioskuje: „w kile m ózgow o'rdzeniow ej ilość k o ' 
m o rek  p ły n u  jest często zw iększoną, ale pleocytoza m oże ró w ' 
nieź nie w ystępow ać, co nie wyłącza wcale is tn ien ia  k iły". M a ' 
terjał K ochanow iecki, bardzo szczupły, gdyż obejm ujący ty lk o  5 
p łynów  chorych z k iłą  m ózgow O 'rdzeniow ą, wykazuje: w 3 p rz y ' 
padkach silną pleocytozę (od 20 — 46 k o m ó rek  w 1 m m 3.), 
w jednym  —  słabą pleocytozę, w jednym  — praw ie b rak  pleO' 
cytozy (6 k o m ó rek  w 1 m m 3), a więc pleocytozę w 80# p łynów  
zbadanych. W artość rozpoznaw czą pleocytozy w klinice chorób 
um ysłow ych  obniża n iezw ykle fakt, że stw ierdzono ją (N  o n  n  e 
i A p e l t )  u  n eu rasten ików  i osobn ików  nerw ow o zdrow ych z k iłą  
w w yw iadach w 40$ w szystkich przypadków  tego typu , dalej 
w  guzach m ózgu i rdzenia (K  a f  k  a), we w szystkich postaciach 
zapalenia opon  m ózgow o 'rdzeniow ych, w m iażdżycy tętnic, a n a ' 
wet w o tęp ien iu  w czesnem  (28$ przypadków  w edług K a f k i ) ,  
w a lkoho lizm ie i padaczce. W śró d  badanych w Kochanówce 
p łynów  stw ierdziliśm y pleocytozę: w 1 p rzypadku  alkoho lizm u  
przew lekłego, w 3 przypadkach psychoz pourazow ych, w 1 p rz y ' 
p ad k u  (w ątp liw ym ) otęp ien ia wczesnego, w 1 p rzypadku  o tęp ię ' 
n ia  starczego (z d odatn im  odczynem  W asse rm an n a  we krw i), 
wreszcie w jednym  p rzypadku  o n ie jasnem  rozpoznan iu  (c ierp ie ' 
nie m óżdżku?); pleocytoza w tych w szystkich przypadkach  była 
zresztą słabo zaznaczona: najw yższa ilość k o m ó rek  nie p rzek ra ' 
czała 29 w 1 m m 3.

Badania nad różniczkowaniem morfologicznem komórek 
płynu mózg.'rdzeniow. w celach rozpoznawczych nie dały dotąd 
wyników jasnych; wiemy, że w porażeniu postępującem i wią' 
dzie rdzenia występują w płynie przeważnie limfocyty—jednakże 
w składzie cytologicznym płynu mózg.'rdz. u jednego i tego sa'



mego osobnika mogą zachodzić znaczne wahania i pod względem 
jakościowym.

K a f k a  utrzymuje, źe w porażeniu postępującem występują 
okresowe wahania nietylko co do ilości, ale i co do typu komórek 
płynu: między innymi w wielu przypadkach widzimy okresowe 
zwiększanie się ilości leukocytów, co jednakie nie wpływa na 
zmianę obrazu klinicznego; to samo utrzymuje An g l a d a ,  
O. F i s c h e r  i inni. A n d e r n a c h ,  B e r t e l s e n  i B i s g a a r d  
zaznaczają z naciskiem, że wyniki badań histologicznych płynu 
mózg.-rdzeń, nie wskazują, aby pewnym postaciom chorobowym 
odpowiadały tylko pewne typy komórek w płynie. A n d e r -  
n a c h podaje, źe obraz cytologiczny płynów mózg.-rdzen. nie 
pozwolił mu odróżnić cierpień układu nerwowego ośrodkowego 
od kiły drugo- i trzecio-rzędowej u osobników nerwowo zdro­
wych. Badania histologiczne Me y e r a ,  R e h m a ,  P a p p e n -  
h e i m a ,  A n d e r n a c h  a, S z e c s i e g o ,  Ka f k i ,  wobec nieusta­
lonej jeszcze techniki, nie wydały wyników wartościowych dla 
djagnostyki różniczkowej, ani dla określenia stanu choroby i jej 
rokowania. Jako szczegół, zasługujący na uwagę, zaznaczyć na­
leży, że, według S z e c s i’ego, w kile mózgowo-rdzeniowej płyn 
zawiera, obok pojedyńczych limfocytów, przeważnie leukocyty 
wielojądrowe; Rehm ze swej strony uważa limfocyty za komórki 
charakterystyczne w płynach kiłowych. W  badaniach nad ma- 
terjałem Kochanowieckim notowaliśmy niejednokrotnie ilości leu­
kocytów i stosunek tychże do limfocytów w płynach mózg. rdz. 
różnych postaci chorobowych, żadnych jednakże wyników god­
nych uwagi dotąd nie osiągnęliśmy. W każdym razie badania 
nad morfologją komórek płynu mózg.-rdzeniowego stanowią jesz­
cze dziedzinę mało znaną i obiecującą na przyszłość. Pozwolę 
sobie przytoczyć dość rzadki pod względem morfologji komórek 
płynu mózg.-rdz. przypadek, rozpoznany mylnie jako psychoza 
miażdżycowa, a będący, jak dowiodło badanie histologiczne, psy­
chozą kiłową (postać naczyniowo-oponowa); nakłucie lędźwiowe, 
dokonane za życia, wykazało w płynie barwy żółtawej dużą ilość 
limfocytów, a obok nich ogromną ilość komórek owalnych 
i okrągłych, o zarodzi, usianej blyszczącemi ziarenkami, z mało 
widocznem jądrem. Badanie pośmiertne wyjaśniło, że twory te 
były identyczne z komórkami ziarnistemi („Kórnchenzellen”), 
wypełniającemi w ogromnej ilości ognisko rozmiękczenia, po­



w stałe w płacie po ty licow ym  p ó łk u li prawej i dochodzące do prze­
strzen i podpajęczynowej; drugie ognisko podobne znajdow ało się 
w jądrze ogoniastem  p ó łk u li lewej (L u d o m ił Z. N -r ks. głów ­
nej l286/32o z r. 1911). P od o b n y  p rzypadek  podają B e r t e l s e n  
i B i s g a a r d .

M aterjał, jakiego dostarczyły dotychczasowe badan ia  nad  
p łynem  m ózg.-rdz. w klinice psychjatrycznej, a k tó ry  powyżej 
w ogólnych zarysach przedstaw iłem , dał podstaw ę n iek tó ry m  ba­
daczom, jak  A n g ł a d a ,  R o u b i n o  v i t c h  i P a i l ł a r d ,  N  o n- 
n  e do ułożenia pew nych fo rm u ł biologicznych, m ających o k re­
ślać n iek tó re  postaci psychoz organicznych; przytoczę tu  dla p rzy­
k ład u  fo rm ułę  biologiczną porażenia postępującego według N o n -  
n  e g o:

W  p ł y n i e :  1. odczyn N o n n e-A p elta  dodatn i (w 95 100%
w szystkich  przypadków ); 2. lim focytoza (w około  95% przy p ad ­
ków); 3. a) odczyn W asserm an n a  dodatn i w 85 90% z ilością
p ły n u  0,2; b) tenże odczyn dodatni w 100% z ilością p ły n u  w ięk­
szą; 4. ciśnienie często w zm ożone.

W  s u r o w i c y :  — odczyn W asserm an n a  dodatn i (praw ie 
w 100% przypadków ). N asz przypadek  porażenia postępującego 
(N -r I) z u jem n y m  odczynem  W asserm an a  we k rw i i w p łynie 
dowodzi, że fo rm u ła  powyższa nie m oże być bezw arunkow o obo­
wiązującą — niem niej uważać ją należy za określen ie porażenia 
postępującego najściślejsze dla k lin ik i. Już jednak fo rm uła  tegoż 
N  o n  n  e g o ,  podana dla k iły  m ózgowej nie jest tak  kategorycz­
ną; a więc:

w p ł y n i e :  1) odczyn N onne-A pelta  dodatn i, w y j ą t k o -  
w o ujem ny; 2) lim focytoza p r a w i e  s t a l e  dodatnia; 3) a) od­
czyn W asserm an n a  według m etody  oryginalnej (0,2) dodatn i 
m n i e j  w i ę c e j  w 10% przypadków ; b) tenże odczyn z w iększem  i 
ilościam i p ły n u  p r a w i e  s t a l e  dodatni; 4) ciśnienie często 
w zm ożone;

w s u r o w i c y :  odczyn W asserm an n a  dodatn i w około 80— 
90^ w szystkich przypadków .

Zaznaczyć należy, że te rm in  „lim focytoza" pow in ien  być 
w obu fo rm ułach  pow yższych zastąp iony  przez nazwę „pleocyto- 
za”, gdyż w p łyn ie  paralityków  zjawiają się często znaczne ilości 
leukocytów , a w p łynie chorych z k iłą m ózgow ą leukocy ty  m ają 
przewagę nad lim focy tam i ( S z e c s i ) .  Z apoczątkow ane przez



H a u p t m a n n a  badania na odczyn Wassermanna z większemi 
ilościami płynu mózg.-rdz., mające dawać wyniki stale dodatnie 
w obu grupach chorobowych, tak paralitycznych, jak i ściśle sy- 
filitycznych, zniosły zupełnie różnicę między obu powyźszemi 
formułami.

W obecnym stanie techniki badania płynu mózg.-rdzeniow. 
stwierdzić należy, że żadna formuła chemiczno-cytologiczna nie 
może objąć całej różnorodności i bogactwa obrazów klinicznych. 
Jedynie za pomocą zestawienia w każdym poszczególnym przy­
padku całokształtu obrazu klinicznego z wynikami badania pły­
nu rnózg.-rdzeniowego (i surowicy krwi) pozyskujemy możność 
ścisłego rozpoznania postrzeganego cierpienia.

Niemniej pozostaje faktem pewnym, że badanie płynu 
mózg.-rdz. pozwala na wczesne rozpoznanie cierpienia, że wy­
krywa albo wyłącza sprawy organiczne w układzie nerwowym 
ośrodkowym, że różniczkuje sprawy pochodzenia kiłowego od in­
nych spraw organicznych, że w większości przypadków zapobiega 
omyłkom rozpoznawczym, że wprowadza do kliniki psychjatrycz- 
nej przedmiotową metodę badania, że posiada pierwszorzędną 
wartość w dochodzeniach sądowo-lekarskich. Sądzę też, że obec­
nie żaden psychjatra, ani w rozpoznawaniu, ani w rokowaniu 
chorób umysłowych nie mógłby się obejść bez pomocy badań 
biologicznych, chemicznych i cytologicznych płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

W rozpoznawaniu różniczkowem psychoz za pomocą da­
nych, dostarczonych przez płyn mózgowo-rdzeniowy, przede- 
wszystkiem zależy nam na rozpoznaniu spraw pochodzenia ki­
łowego. Płyn z odczynem Wassermanna dodatnim mówi nam, 
że mamy przed sobą sprawę takiego pochodzenia, a więc wyłą­
czamy odrazu psychozy miażdżycowe, alkoholowe, pourazowe, 
starcze i wszystkie czynnościowe. Objaw ten ma wartość tak 
rozstrzygającą, że musimy się z nim liczyć nawet wbrew jaknaj- 
bardziej przekonywającemu obrazowi klinicznemu, któryby nam 
zdawał się mówić coś wręcz przeciwnego. J e s t  t o n a j k a p i -  
t a l n i e j s z y  i n a j b a r d z i e j  w y b i t n y  d o w ó d  w y s o k i e j  
w a r t o ś c i  b a d a ń  p ł y n u  mó z g .  - rdz.  dl a  p s y c h j a t r j i .  
Po ustaleniu tego zasadniczego punktu rozpoznania b. często kli­
nika stawia nam pytanie następne: czy w przypadku danym 
mamy do czynienia z porażeniem postępującem, czy też psycho­



za kiłow ą? P y tan ie  to  niezm iernej wagi odpow iedź na  nie ta  
albo in n a  stanow i o rokow aniu , leczeniu, a nieraz naw et o po- 
zycji społecznej i praw ach cyw ilnych chorego. N ieusta len ie  sta-- 
now iska klinicznego psychoz kilow ych spraw iało, że do n iedaw - 
na  nie zadaw aliśm y sobie naw et p y tań  podobnych , zaliczając psy- 
chozy te albo do porażenia postępującego, albo do rozm aitych  
psychoz czynnościow ych. Badanie p ły n u  m ózg.-rdz. u łatw ia nam  
dziś znacznie ich rozpoznanie, ale w szystkich w ątpliw ości nie roz- 
strzyga. W iększość autorów  zgadza się z tern, że m ocno dodat- 
ni odczyn W asserm an n a  w płynie, s ilna pleocytoza i m ocny od-' 
czyn N o n n e-A p elta  (obok dodatniego odczynu W asserm an n a  w su- 
row icy krw i) przem aw ia raczej na korzyść porażenia postępujące-- 
go. Zdarza się jednak, że nie znajdziem y tak  pom yślnej k o m b i' 
nacji w szystkich tych czynników  a w tedy nie m am y  m ożności 
odróżnien ia porażenia postępującego od psychozy kiłow ej. W ie ' 
m y , co zresztą podkreśla  i sam  A p e 1 1, że ani pleocytoza, ani 
odczyn N onne--A pelta nie m ogą służyć jako środek rozpoznaw ­
czy, różniczkujący od spraw  alkoholow ych, starczych, a naw et 
pourazow ych i m iażdżycowych. N aw et dodatn i odczyn W a sse r­
m an n a  w surow icy k rw i nie dowodzi niczego, m ożem y bow iem  
m ieć przed sobą psychozę m iażdżycow ą albo starczą u syfilityka, 
a bynajm niej nie psychozę kilow ą. W  chwili obecnej p ły n  m óz­
gow o-rdzeniow y nie daje n am  więc żadnych w skazów ek pew nych 
do odróżnien ia psychozy kiłowej od porażenia postępującego 
z jednej strony , zaś od psychoz organicznych u  syfilityków  — 
z drugiej; — dodajm y jeszcze, że często spotkać się m ożem y 
z b rak iem  odczynu W asse rm an n a  naw et w surow icy krw i u  n o ­
torycznego syfilityka, o ile badanie nie będzie w ykonanem  k il­
k ak ro tn ie . P od  tym  względem  b. ciekaw ym  jest p rzypadek  psy­
chozy kiłow ej, op isany  szczegółowo w pracy m ojej o „psycho­
zach kiłow ych pod względem  k lin iczn y m ” (przyp. V ). C hory 
O tto  D., zakażenie kiłow e w r. 1903 — obserw ow any w K ocha­
nówce od lutego 1905 r.; badania k rw i na  odczyn W asserm anna , 
dokonane w okresie czasu od listopada 1909 r. do kw ietn ia  1911 r. 
sześciokrotnie dały następujące w yniki: I raz II raz-j-, III raz —, 
IV  r a z — , V  raz ± ,  VI - j  . Zaznaczę, że po IV -em  badaniu , k tó re  
dało odczyn ujem ny, chory  o trzym ał 0,3 gr. salvarsanu  p o d sk ó r­
nie, poczem  w 3 tygodnie stw ierdziliśm y odczyn W asserm an n a  
+ ,  a w 2 m iesiące później (badanie V I) P ły n  daw ał u jem ­



n y  odczyn W asserm anna . U chorej z rozpoznan iem  psychozy 
kiłow ej i k iłą  w w yw iadach (W an d a Kai.) badaliśm y krew  na 
odczyn W asserm an n a  czterokrotnie i o trzym aliśm y w ynik i n a ­
stępujące: I raz -j~, II raz III raz IV  raz —, chora prze­
chodziła w Kochanówce dw ukro tn ie  leczenie rtęciowe; p łyn  dał 
u jem n y  odczyn W asserm anna .

W brew  zdaniu  większości au to rów  R e h  m  u trzym uje, że 
w k iłow em  zapalen iu  opon  m ózgow ych ilość k o m ó rek  p łynu  
m ózg.-rdz. znacznie przewyższa pleccytozę paralityczną—nie m o ­
żem y zatem  opierać różniczkow ania dwu tych cierpień na  n a tę ­
żeniu  pleocytozy. M e y e r  (cyt. u  H  a n  t e 1 a) podał, że w jego 
przypadkach  k iły  mózgowej odczyn N o n n e - A p e l t a  w ystę­
pow ał znacznie silniej, niż odczyn G u illa in ’a, zaś w przypadkach 
porażen ia postępującego różnicy tej nie było; być m oże, że fak t 
ten  stanow ić będzie pow ażną w skazów kę rozpoznawczą. B i s- 
g a a r d  u trzym uje, źe za pom ocą jego m etody  ilościowego o k re­
ślan ia  b iałka w rozcieńczonym  płynie mózg. rdz. da się zróżnicz­
kować oba te cierpienia. W  każdym  razie obecnie w rozpozna­
w an iu  psychoz kiłow ych opierać się m u sim y  przedew szystkiem  
n a  postrzegan iu  klinicznem .

Pozw olę sobie przytoczyć k ilk a  przykładów , ilustrujących, 
n a  podstaw ie m aterja łu  Kochanow ieckiego, wartość rozpoznawczą 
p ły n u  m ózg.-rdzeniow ego dla psychjatrji.

IV. Mikołaj Z„ la t  59, przy ję ty  do K ochanów ki 3.VII.1908 r. C hory ,  
oprócz za b u rz e ń  źrenicowych, okazy w ał  w y raźn e  o b jaw y  p a rk in so n o w sk ie :  
d rżen ie  r ą k  typow e, d rżen ie  szczęki dolnej, tw a rz  m ask o w ata ;  psychicznie: 
eu p h o r ia ,  fan tas tyczne  u ro jen ia  wielkościowe, bajanie ,  zab u rzen ia  pamięci, 
w y b i tn e  otępienie .  R o zpoznan ie  z po czą tk u  brzm iało : ch o ro b a  P a rk in s o ­
n a  -j- p sychoza  m iażdżycow a ewent.  o tęp ien ie  starcze; zdaw ało  n a m  się, 
że z a b u rz e n ia  ź ren icow e m o ż n a b y  odnieść do ew ent.  z m ia n  m iażd ży co ­
wych. W y k o n a n e  w d. 3.XI.1909 nak łuc ie  lędźwiowe dało n a m  p ły n  zw y­
kłego w yg lądu ,  w yp ły w ający  pod  s łab em  ciśnieniem; s tw ie rd z i l iśm y  17 l im ­
focytów  w  l m m 3.; odczyn W a s s e rm a n n a  (z ilością 0,2) w ypad ł  dodatn io ;  
z b a d a n a  w  2 dn i późnie j  su ro w ica  k rw i  da ła  rów n ież  d o d a tn i  odczyn W a s -  
s e rm a n a .  W obec  tych w y n ik ó w  zm u szen i  by liśm y zmien ić  ro zp o zn an ie  
w  k i e r u n k u  p o rażen ia  postępującego. Pac jen t z m a r ł  24.XI.1908 r. B adan ie  
p o ś m ie r tn e  u jaw niło :  P ach y m en in g it is  cerebrosp inal is .  L ep to m en in g i t is  
chronica; zros ty  o p o n  m ięk k ich  w  okolicy czołowej z korą .  Badanie  
h is to log iczne s tw ierdz iło  typow e zm ian y ,  w łaściwe p o rażen iu  po s tęp u jące ­
m u ,  w  korze  m ózgow ej i o b o k  n ich  ogn iska  nacieczenia k ilak o w eg o  w n a ­



czyniach  i tkance  m ózgow ej,  za tem : P a ra ly s is  p r o g r e s s i v a L u e s  ce- 
rebri!

V. S tan is ław  Jóź., la t  41, p rzy ję ty  do K ochanów ki 23.X I .1910 r. 
W  w yw iad ach  w y b i tn y  a lk o h o l izm ; rodzice alkoholicy; chory  od ro k u .  
Źrenice n ie ró w n e ,  o d d z ia ły w u ją  n ie jed n ak o w o  n a  św ia t ło ;  lekkie  z a b u rz ę '  
n ia  m o w y . U rojenia  w ie lkośc iow e u m ia rk o w a n e ;  o tęp ien ie  w y raźn e .  R o z '  
p o zn an ie  z po czą tk u  b rzm ia ło : p o rażen ie  postępujące; b r a k  jed n ak  w y r a ź '  
nego pos tęp u  w o braz ie  k lin iczn y m  cierpienia, obo k  w y b itnego  a lk o h o l iz '  
m u  w w yw iadach ,  zaczął n a s  sk łan iać  k u  ro z p o z n a n iu  „p seu d o p a ra ly s is  
a lcoholica".  O dczyn  W a s s e r m a n n a  we k rw i  (25.11.1911) u jem ny; w  płynie 
m ó zg . 'rdz .  (10.XII.1911) ró w n ież  u jem n y ,  odczyn N o n n e 'A p e l ta  u jem n y , 
ilość l im focy tów  — 3 sz tu k i  w 1 m m 1. W obec  tego w yłączy liśm y o s ta '  
tecznie porażen ie  p o s tępu jące  i rozpozna jem y: p seu d o p ara ly s is  alcoholica.

VI. T eo d o r  Lisz., la t  43, właściciel res tau rac j i ,  p rzy ję ty  do K o ch a '  
n ó w k i  19.X I .1907 r.; w  w y w iad ach  w yb itn y  a lk o h o l izm ; ojciec a lkoho lik .  
Na 3 la ta  p rzed  um ieszczen iem  w K ochanów ce chory  p rzeby ł  3 lekk ie  u d a -  
ry  m ózgow e; d rg aw ek  w tedy  n iebyło . W y ra ź n e  o b jaw y  psychopa tyczne  
w ys tąp i ły  n a  ro k  p rzed  p rzybyc iem  chorego do K ochanów ki.  O b raz  cho- 
robow y: źrenice  n ie ró w n e ,  o d dz ia ływ ują  leniwie n a  światło , o d ru ch y  śc ięg ­
n ow e w zm o żo n e ;  silne podniecenie, u ro jen ia  wielkościowe, u p ośledzen ie  im  
teligencji; pam ięć  dobra .  C hory  zosta ł  w y p isan y  z częściową p o p ra w ą
l.V,1908 r. P o w tó rn ie  u m ieszczony  w  K ochanówce 17,VI.1908 r. (do tąd  
w niej p rzebyw a).  S ilne podniecenie  — u ro jen ia  w ielkościowe znacznie  
fantastycznie jsze , n iż  p o przedn io :  chory  jest Bogiem  od la t  17, dotychcza- 
sowego Boga zesłał na Syberję, jes t cesarzem  całego św iata ,  o b o k  tego zaś 
p rezesem  zarząd u  K ochanów ki i n a j lep szy m  lek a rzem , m iew a  s to su n k i  
z ż o n a m i  fa b ry k a n tó w ,  za co m u  p łacą po 10 m i l jo n ó w  rubli,  z żo n ą  w ła s ­
ną  m o że  mieć s to su n e k  po  3000 razy w  ciągu jednej nocy. W  p o s t ę p o ­
w a n iu  z lek a rzam i p rzew ażn ie  łagodny ,  czasam i ty lko  o b ra ż a  się za koce 
i w ów czas  skazu je  lek a rzy  n a  osiedlenie  n a  Syberji .  Sw oich  chorych  s ą ­
s iad ó w  często bije. Podniecen ie  ru ch o w e  s to p n io w o  się zm niejszało ;  szcze­
gólniej w y b i tn a  p o p ra w a  w s tan ie  psych iczn y m  chorego dała  się zauw ażyć 
od  chwili u tw o rz e n ia  się o g ro m n eg o  nacieczenia  ropn eg o  na  udzie. O b ec­
nie, od pó ł ro k u  z górą, chory  znajdu je  się w  s tan ie  dość głębokiej rem is j i  
i k o rz y s ta  ze znacznej sw o b o d y  ruchów ; na  u ro jen ia  sw oje zap a t ru je  się 
k ry tyczn ie .

R o zp o zn an ie  b rzm ia ło  p s e u d o p a r a l y s i s  a l c o h o l i c a .  W o ­
bec pow o ln eg o  p rzeb iegu  c ierp ienia  (7 lat), b r a k u  w y raźn e j  p rogresji ,  b r a ­
k u  z ab u rzeń  m ow y, o raz  o b jaw ó w  ro zp ad u  fizycznego ro zp o zn an ie  pow yż­
sze w y d aw a ło  n a m  się zupełn ie  p ew n em . N akłucie  lędźwiowe, w y k o n an e  
w d n iu  10.XII. 1911 r., w yk aza ło  w płyn ie  d o d a tn i  odczyn N onne-A pelta ,  
7 l im focy tów  w l  m m ‘ ; odczyn W a s s e r m a n n a  dodatni; su ro w ica  krw i dała 
p o w tó rn ie  d o d a tn i  odczyn W a s s e r m a n n a  (surow ica  by ła  b a d a n ą  po raz  
p ie rw szy  19.XI.1909 r.) . W y n ik i  b a d an ia  p ły n u  obala ją  s tanow czo  ro zp o ­
znan ie  sp ra w y  p och o d zen ia  a lk o h o lo w eg o  i zm u s z a ją  n a s  do p o s taw ien ia  
ro z p o z n a n ia  psychozy  kiłowej a lbo  p o rażen ia  postępującego . O b raz  k l i ­
n iczny p rz e m a w ia  raczej za psychozą  kiłową.



VII. L u d o m ił  Zar., la t  62, p rzyję ty  do K o chanów ki 6 m a ja  1911 r.: 
w  w yw iad ach  p rzy p u szcza ln a  kiła; 22.XI.1910 r. w  d o m u  u d a r  m ózgow y, 
po k tó r y m  w ystąp i ło  osłabienie  w ładz  um y s ło w y ch ;  w  kw ie tn iu  1911 r. 
d ru g i  u d a r  m ózgow y. B adan ie  p rzed m io to w e: źrenice  n ie ró w n e ,  lewa nie 
oddz ia ływ a n a  św ia t ło  wcale, p r a w a  słabo, język zbacza w p raw o ; chory  nie 
d o m y k a  lewej szp a ry  ocznej, m o w a  n iew y raźn a ,  o b ja w  R om berga; chód 
chwiejny. O d ru ch y  ścięgnowe b. w zm o żo n e ,  o d ru ch y  b rzu szn e  z obu  s t r o n  
b. słabe, o b u s t ro n n y  ob jaw  m o s tk o w y .  Psychicznie: znaczne otępienie  
um ys łow e, w y b itn e  zab u rzen ia  pamięci, lekkie  u ro jen ia  p rześ ladow cze 
i wielkościowe. R o zpoznan ie  p ie rw o tn e  b rzm ia ło : p s y c h o z a  m i a ż ­
d ż y c o w a .  Nakłucie  lędźw iow e (ll.V,1911 r.): ilość l im focytów  68 sz tuk  
w 1 m m i ,  duża  ilość k o m ó r e k  z ia rn is ty ch  („K órnchenzellen"),  nieco leu ­
kocytów , odczyn W a s s e r m a n n a  dodatni; w su row icy  k rw i  odczyn W a s s e r ­
m a n n a  dodatn i .  W obec tych  w y n ik ó w  ro zp o z n a n ie  psychozy m iażdżyco­
wej upadło ,  n a to m ia s t  z jaw iło  się p rzypuszczen ie  psychozy kiłowej. Exi- 
tu s  24.V.1911 r„ na  drug i dzień  po  n o w y m  udarze  m ó zg o w y m .

B adanie  p o śm ie r tn e  w ykazało : w yb itne  zm ia n y  sk lero tyczne naczyń  
p o d s taw y  m ózgu , rozs trzeń  lewej tę tn icy  kręgowej, zm ętn ien ie  opo n  m ię k ­
k ich  n a  całej p ow ierzchn i m ó zg u ,  je d n a k  bez z ro s tó w  tychże z ko rą .  O g n is ­
ko  rozm iękczen ia  w jądrze o g o n ia s tem  pó łk u l i  lewej i drugie ,  większe, 
w  płacie p o ty l ico w y m  półku li  p raw ej.  B ad an ie  h is to logiczne u jaw niło  z m ia ­
ny  k iłow e w  naczyniach, k ilak i w tkance  jądra  ogonias tego  p ó łk u l i  lewej 
o raz  silne nacieczenie opo n  — za tem  m en ingo-encepha l i t is  Iuetica. W  p rzy ­
p a d k u  pow y ższy m  bad an ie  p ły n u  mózg.-rdz. sp ro s to w a ło  rozpoznanie .

VIII. W ojciech Ost., la t  47, p rzy ję ty  do K o ch an ó w k i 29 w rześn ia  
1911 r.; w w y w iad ach  kiła i a lkoho l izm ; ojciec chorego z m a r ł  „ sp a ra l iżo ­
w an y " ,  cho ro b a  rozpoczęła się s to p n io w o  i t r w a  od p ó łto ra  roku .  B ad a­
nie p rzedm io tow e: źrenice n ie ró w n e ,  w ąskie ,  nie  oddz ia ływ ują  n a  światło , 
język zbacza w lewo, m o w a  noso w a;  o d ru c h y  ścięgnowe w zm ożone;  n iew y ­
raźn y  ob jaw  Babińsk iego  po s t ro n ie  lewej. Psychicznie: o tęp ien ie  u m y ­
słowe w y raźne ,  z a b u rzen ia  pamięci, lekkie  u ro jen ia  w ielkościowe. R ozpo­
z n an ie  k lin iczne w ah a ło  się m iędzy  p o ra ż e n ie m  p ostępu jącem , p o ra ż e n ie m  
rz e k o m e m  a lk o h o lo w em  i p sychozą  m iażdżycow ą. Badanie  p ły n u  mózg.- 
rdzen iow ego (2.XII. 1911 r.) w ykazało: odczyn  N on n e-A p e l ta  m o cn o  dodatn i ,  
l im fo cy tó w  11 w  1 m m 3., odczyn  W a s s e r m a n n a  m ocno  dodatn i ;  w  s u r o ­
wicy k rw i  (12.X. 1911 r.) odczyn W a s s e r m a n n a  d oda tn i ,  s łabszy jednak, niż  
w  płynie .  Sądzić z a te m  należy, że m a m y  p rzed  sobą p rzy p ad ek  p o rażen ia  
postępującego. W  ty m  razie  b ad an ie  surow icy  n a  odczyn W a s s e r m a n n a  
d o p o m ag a  do u s ta len ia  ro zp o zn an ia ,  wobec tego, że d o tąd  sp o s t rzeg an o  
jedynie w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  p o rażen ia  postępującego, aby  odczyn 
W a s s e rm a n n a  w y s tęp o w a ł  słabiej w  surow icy  krw i,  niż w p łyn ie  m ó z g -  
rdzen iow ym .

Streszczając wyniki dotychczasowego doświadczenia na polu 
badań płynu mózg.-rdzeniowego w chorobach umysłowych mo­
żemy stwierdzić, ze:



1) badanie p łynu  m ózg .--rdzen iow ego  pozw ala na  s t a n o w ­
c z e  odróżnienie psychoz kiłow ych i porażenia postępującego 
z jednej s tro n y  od innych  psychoz organicznych i od psychoz 
czynnościow ych z drugiej — w p r z e w a ż a j ą c e j  w i e k '  
s z ó ś c i  p r z y p a d k ó w ;

2) odróżnienie psychoz kiłow ych od porażenia postępu jące ' 
go na podstaw ie badania p ły n u  m ózg.'rdz. jest m ożliw em  ty lko  
w p e w n e j  c z ę ś c i  przypadków ;

3) w różniczkow aniu  m iędzy psychozam i k iłow em i a p s y ' 
chozam i organicznem i i czynnościow em i u  syfilityków  badanie 
p ły n u  m ózg.'rdzeniow ego c z ę s t o  n i e  r o z s t r z y g a  w ą t '  
p ł i w o ś c i ;

4) dła odróżnienia psychoz organicznych niek ilow ych od 
psychoz czynnościow ych badanie p ły n u  m ózg.'rdz. n i e  d a j e  
ż a d n y c h  r o z s t r z y g a j ą c y c h  w s k a z ó w e k .

B adania nad  p łynem  m ózg.'rdz. m ają za sobą h isto rję  jesz ' 
cze k ró tk ą , ale już niezw ykle bogatą w pierw szorzędnej wagi o d ' 
krycia; rzuciły one potężny snop św iatła na cały szereg spraw  
z zakresu  fizjologji i pato logji u k ład u  nerw ow ego ośrodkow ego, 
n iedostępnych  dla daw nych m etod  badania. Praw da, że pozostają 
jeszcze duże lu k i do w ypełnienia, że pow stały  now e niepokojące 
zagadnienia i wątpliw ości, n iem niej jednak  stwierdzić należy, że 
istnieje ciągły postęp  w tej dziedzinie badań, i że dziś jesteśm y 
znacznie lepiej uzbro jen i do w ydarcia u stro jow i jego tajem nic, 
niż lat tem u  4 czy 5. N ow y  etap badań  stanow ić zapew ne b ę ' 
dzie ilościowe określenie natężenia odczynu W asse rm an n a  w p o ' 
szczególnych postaciach chorobow ych, co już zapoczątkow ał sw e ' 
m i p racam i Z e i s s i e  r, u lepszenie m etod  określan ia  ilości i ja ' 
kości b iałka w p łynie m ózg.'rdz., ściślejsze określen ie jakościow e 
i ilościowe k o m ó rek  p ły n u , na co już zwrócili uw agę R e h  m, 
F i s c h e r ,  P a p p e n h e i m ,  S z e c s i  i t. p. M yśl ludzka 
i w tej dziedzinie wiedzy, jak i we w szystkich innych, nie zak re ' 
śla sobie granic poznania i dąży bez w ytchnienia naprzód.
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PRZYPADEK PORAŻENIA  
SPLOTU KULSZOWEGO PO W STRZYKNIĘCIU  

SALWARSANU W  MIĘŚNIE POŚLADKA.

podał

Dr. Med. ALEKSANDER PAŃSKI (Łódź).

J. L., 23 1., przechodził syfilis przed trzem a laty . In n y m  
cierp ien iom  pow ażnym  nie ulegał. Leczenie sw oiste przebył k il­
k ak ro tn ie , osta tn io  w B usku . O becnie żadnych objaw ów  prze- 
bytej choroby u  chorego nie stw ierdzono. Jednakże wobec do- 
datniego w y n ik u  p róby  W asserm an a  chorem u zastrzykn ięto  wśród-- 
m iąższow o zw ykłą daw ką salw arsanu  w okolicą dużego m iąśn ia  
pośladkow ego praw ego. W  parą godzin po w strzyknięciu  w y­
stąp iły  bóle w p o śladku  praw ym ; tegoż dnia pojaw iły sią bóle 
rów nież w całej kończyn ie  dolnej praw ej. Bóle potągow ały sią 
coraz więcej, p o m im o  środków  uspakajających i chory był zm u ­
szony położyć sią do łóżka, w k tó ry m  pozostaw ał dni k ilka. 
N astępnego  dnia po w strzyknięciu  chory zauw ażył osłabienie 
dolnej kończyny  praw ej. G dy po p aru  dniach bóle sią zm niej­
szyły i chory w stał z łóżka, spostrzegł, iż przy chodzeniu pow łó­
czy nogą praw ą i że chód pow oduje w zm ożenie się bólów .

C horego w idziałem  po raz pierw szy w dwa tygodnie po 
w strzyknięciu  salvarsanu . C hory  skarży  sią na bóle w poślad­
k u  p raw ym  i w kończynie dolnej praw ej zwłaszcza w łydce, na 
uczucie drętw ienia w stopie praw ej i w palcach nogi praw ej, 
wreszcie n a  silne osłabienie całej kończyny  dolnej prawej.

Badanie wykazało: Chory wzrostu znacznego, umiarkowanie odży­
wiany. Nie gorączkuje.

Chory chodzi, wsparty na lasce, bez pomocy której nie może zrobić 
kroku. W pozycji leżącej widoczne jest wychudnienie kończyny dolnej 
prawej w porównaniu z kończyną lewą: gdy obwód kończyny dolnej pra­
wej, mierzony pośrodku uda, wynosi 41,'ę ctm. obwód kończyny lewej wy­



nosi 43 ctm.; gdy o b w ó d  po d u d z ia  p raw ego  w ynosi  29 ctm,, ob w ó d  lewe- 
go ró w n a  się 31 ctm. Mięśnie k o ń czy n y  dolnej p raw ej są w iotsze i m ięk- 
sze w  p o r ó w n a n iu  z m ię śn ia m i  koń czy n y  lewej. P oś lad ek  p ra w y  jest 
m nie jszy ,  cieńszy i więcej obwisły, niż lewy. W  pozycji leżącej chory  m o -  
że unieść całą kończynę  do lną  p r a w ą  k u  górze  i opuścić ją k u  dołowi, ru -  
chy te jednakże  w y k o n y w a  nie z ta k ą  ła tw ością  i zręcznością jak  po s tro -  
nie lewej; chory  m oże  rów nież  zgiąć kończynę  p ra w ą  w  ko lan ie  i zgiętą 
w yprostow ać; czyni to  jednakże  z w idocznym  w ysiłk iem . N a to m ia s t  nie 
m oże  zupełnie  w ypro s to w ać  praw e j  s topy  ani pa lców  nogi p raw e j .  P rzy w o -  
dzenie s topy  praw ej jest rów n ież  w y b itn ie  upośledzone; odw odzenie  stopy 
jest m niej upośledzone. Gdy w  pozycji stojącej ch o ry  u n o s i  całą k o ń czy ­
nę k u  górze, o kazu je  się, iż s to p a  zw isa  pa lcam i k u  dołow i i chory  nie 
jest w s tan ie  unieść dostatecznie  s topy  k u  górze. S topa zna jdu je  się w  p o ­
zycji k ońsk ie j .  W s k u te k  o p ad an ia  stopy , chory , chcąc chodzić, zg ina  n a d ­
m ie rn ie  k ończynę  w staw ie  b io d ro w y m  i k o la n o w y m  i w tej pozycji rob i 
k r o k  nap rzó d ,  u n ika jąc  w ten  sposób  zahaczan ia  się palców  o podłogę 
(S teppergang).  W ejść n a  schody  chory  m oże  jedynie t rzy m ając  się p o r ę ­
czy. Uniesienie się z po łożen ia  siedzącego jest b a rd zo  u t ru d n io n e  i m o ż l i ­
we tylko, gdy chory  silnie op iera  się rę k a m i  o poręcz krzesła ,  lub  gdy 
o b u rącz  w sp ie ra  się n a  lasce. P rzy  ru ch ach  b ie rn y ch  o p ó r  w  kończynie  
do lnej p raw e j  jest m niejszy , aniżeli w kończynie  lewej. O d ru ch u  k o la n o ­
wego p raw ego  jakoteż o d ru ch u  z p raw eg o  ścięgna Achillesa n iem a  zupe ł­
nie, gdy ty m czasem  o d ru ch y  te po s t ro n ie  lewej są dość żywe; b r a k  o d ­
ru ch u  s topow ego  praw ego, p rzy  z ach o w an y m  o d ru c h u  s to p o w y m  lew ym - 
o d ru ch  jąd ro w y  p ra w y  jest słabszy, aniżeli lewy. B rak  czucia d o ty k o w e­
go i bó low ego na  zew nętrzne j p ow ierzchn i p odudz ia  jako też  na  zew n ę trz ­
nej i g rzb ie tow ej  p ow ierzchn i stopy.

B adanie  p rą d e m  e lek try czn y m  m ięśn i  i n e rw ó w  kończyny  porażo n e j  
dało  w y n ik  następujący:

Mięsień p ośladkow y wielki; n a  p rąd  p rze ry w an y  (Fa) nie o ddz ia ływ a 
zupe łn ie  (—); przy  p om ocy  p rą d u  stałego (Ga) o t rzy m u je  się sk u rcz  m i n i  
m a ln y  d op ie ro  przy  15 MA., p rzyczem  A n  >  Ka. Skurcz  jest robaczk o w y .

M. p o ś lad k o w y  średni: F a —, Galv. 10 MA. A n > K a .  S kurcz  p o w o ln y .
M. czw orogłow y; F a  -j-, Gal. - j Ka  >  An. Skurcz  szybki.  Siła p r ą ­

du ta sam a, co i p o  str.  lewej.
M. n ap ręża jący  powięź szeroką 
M. k so b n y  wielki 
M. p ó łb lon ias ty  
M. półścięgnisty  
M. d w ugłow y uda .

F a  -j-, Gal. Ka An. Skurcz  
szybki. Pobud liw ość  nieco m nie jsza  
niż po s t ro n ie  lewej.

M. s t rz a łk o w y  długi. F a  —, Galv.: A n >  Ka S kurcz  p o w o ln y  
M. piszczelowy przedni.  F a  —, Galv.:  Ka =  An „ „
M. w y p ro s tn y  pa lców  w spó lny  długi. F a  —, Galv. K = A n  sk u rcz  pow oi.  
M. w y p ro s tn y  pa lucha  w łaściwy F a  —, Galv. A n > K a  „ „
M. w ypr. palców w spó lny  k ró tk i .  F a  —, Galv. An daje sk u rcz ,  Ka nie 

daje  skurczu .
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Nerw strzałkowy. Fa , Galv. (nie otrzymuje się skurczu w mięśn.)
Nerw piszczelowy. Fa 4-, Galv, Ka >  An, skurcz błyskawiczny.
M. ikrowy Fa 4 -, Galv. Ka >  An.
M. zginający palce wspólny. Fa Galv. Ka >  An.
M. zginający paluch. Fa -j-, Galv. Ka >  An.
Badanie porażonej kończyny prądem elektrycznym wykazało: w mięs- 

niach pośladkowych odczyn zwyrodnienia zupełny; to samo stwierdziliśmy 
w mięśniach, otrzymujących unerwienie od nerwu strzałkowego jakoteż 
i w nerwie samym; natomiast w mięśniach tylnej powierzchni uda pobud­
liwość mięśniowa na prąd zarówno przerywany jak i stały była nieco 
zmniejszona; pobudliwość w mięśniu czworogłowym (nerw udowy) jako­
też w mięśniach, otrzymujących unerwienie od nerwu piszczelowego, za­
chowywała się tak samo, jak w kończynie zdrowej; nerw piszczelowy za­
chował pobudliwość zwykłą.

Brak czucia dotykowego i bólowego na zewnętrznej powierzchni 
podudzia jakoteż na zewnętrznej i grzbietowej powierzchni stopy wskazuje 
również porażenie gałązek czuciowych, wychodzących z nerwu strzał­
kowego.

W  d anym  przypadku , jak w idzim y, ucierpiały  nerw y po- 
ladkow e górny  i dolny jakoteż jedna z końcow ych gałęzi nerw uś 
kulszow ego, m ianow icie ruchow e i czuciowe gałązki nerw u 
strzałkow ego.

G dy w eźm iem y pod uwagę, że nerw y pośladkow e w ycho­
dzą ze sp lo tu  kulszow ego i że p ień nerw u kulszow ego przy p o ­
rażeniu  sp lo tu  najm niej zostaje do tkn ię tym , gdy nerw  strzałkow y 
najczęściej zaatakow any  bywa, w tedy będziem y upow ażnien i do 
rozpoznania u  chorego naszego porażenia sp lo tu  kulszow ego p ra ­
wego.

Zw iązek przyczynow y pom iędzy zastrzyknięciem  salvarsa- 
nu , a porażeniem  sp lo tu  kulszow ego jest w danym  przypadku 
tak  widoczny, iż nie w ym aga ścisłego udow odnienia. I rzeczy­
wiście, gdy u p rzy to m n im y  sobie raz jeszcze, iż w k ilk a  godzin 
po zastrzyknięciu  salvarsanu  w ystąp iły  silne bóle w pośladku  
praw ym , aczkolw iek w szelkie ostrożności były  zachowane i za- 
strzyknięcie było zrobione w miejsce przez zw olenników  w strzyk­
nięć w śródm iąźszow ych w skazane; że bóle w krótce rozprzestrze­
n iły  się po całej kończynie i że do bólów  szybko przyłączyło się 
osłabienie tejże kończyny, dojdziem y do w niosku , iż zastrzyknię- 
cie salvarsanu  było bezpośrednią przyczyną zapalenia sp lo tu  k u l­
szowego. Jeżeli jeszcze w eźm iem y pod uwagę zan ik  m ięśn i po­
śladkow ych, rzadko spostrzegany w zapaleniach nerw u pocho­



dzenia przymiotowego splotu kulszowego, jakoteź jeżeli przyton 
czymy analogiczny przypadek Rindfleischa (1) porażenia nerwu 
kulszowego po zastrzyknięciu salvarsanu do mięśni pośladkom 
wych, w którym to przypadku mięśnie pośladkowe również ule' 
gły porażeniu, wtedy związek przyczynowy stanie się jeszcze wi' 
doczniejszym.

Jako dowód wyjątkowej wrażliwości nerwu kulszowego na 
działanie salvarsanu służyć może przypadek Wałterhofera (2), 
w którym wystąpiło porażenie nerwu strzałkowego po zastrzyk' 
nięciu salvarsanu między łopatkami. Wreszcie objawem zwykłym 
i częstym zatrucia arszenikowego bywa zapalenie nerwu kulszo' 
wego.

O przebiegu cierpienia nie wiele powiedzieć mogę: chorego 
po zbadaniu szczegółowem straciłem z oczów. Obecnie, chcąc 
przypadek niniejszy ogłosić, odszukałem chorego, który jednakże 
na zbadanie ponowne nie przybył; zakomunikował mi tylko, iż 
pomimo leczenia elektrycznością, masażem i kąpielami, w ciągu 
kilku miesięcy prowadzonego, poprawy żadnej nie osiągnął; chód 
chorego pozostał takim samym, jak podczas badania pierwotnego.

PIŚMIENNICTWO.

1. Rindfleisch.  Ischiadikuslahmung mit Entartungsreaktion nach 
intramuskuldrer, schwerer Kollaps nach subkutaner Injektion von Salvar-- 
san. Munch. Med. Woch. 1911. S. 1357.

2 . Wal t er hof er .  Peroneuslahmung nach subkutaner Salvarsanin' 
jektion in die Schulterblattgegend, Mediz. Klin. 1911. N-r4 ref. Neur. Centr. 
1911 N-r 14.



Z pracowni neurologicznej (Dyr. prof. Ha l b a n )  i instytutu patologiczno,  
anatomicznego Uniw. we Lwowie.

STW ARDNIENIE GUZOWATE  
I CHOROBA RECKLINGHAUSENA  
JAKO JEDNOSTKA CHOROBOWA  

POD WZGLĘDEM ANATOMICZNYM *).

podali

W. NOWICKI i K. ORZECHOWSKI.

Dzisiejsze badania nad histogenezą szeregu spraw nowotwo' 
rżenia stanęły więcej, niż kiedykolwiek indziej, na stanowisku 
pewnych nieprawidłowości rozwojowych. A może nigdzie tak 
dobitnie nie ztznaczył się związek między powstawaniem nowo­
tworu a nieprawidłowościami z życia płodowego, jak w układzie 
nerwowym, i to przedewszystkiem ośrodkowym. Dziś dzięki 
badaniu lat ostatnich coraz więcej przekonywujemy się, że szereg 
guzów w mózgu, cechujących się pewnem dość ścisłem umiej' 
scowieniem, rozwija się z ognisk, będących pozostałością z życia 
płodowego. Dzięki wydoskonalonym metodom i ściślejszym ba' 
daniom wiemy, że możemy mieć do czynienia już nie z miej' 
scowemi, ale ogólniejszemi sprawami o charakterze nowotworo­
wym, a których powstanie, jak pokazuje się, należy odnieść do 
nieprawidłowości w bardzo początkowym okresie rozwojowym, 
bo do czasu, gdy przyszło do zróżniczkowania się listków zaród' 
kowych. Są to już schorzenia układowe ( S y s t e m e r k r a n '  
k u n g e n). Z tego też stanowiska genetycznego zapatrując się, 
możemy pewne na pozór może różne jednostki chorobowe pod' 
ciągnąć pod jeden mianownik.

*) W ed łu g  w y k ład u  w  s treszczen iu  w y pow iedz ianego  na  XI Zjeździe 
lekarzy  i p r z y ro d n ik ó w  polsk ich  w K rakow ie  w  lipcu 1911 r.



Oczywiście źe m oże to się stać ty lko  na podstaw ie ścisłych 
i dokładnych  badań  histologicznych.

Do tego rodzaju  układow ej choroby należy niew ątpliw ie 
przypadek, k tó ry  poniżej podajem y, p rzypadek  n ie ty lko  histolo-- 
gicznie ciekawy, ale przedew szystkiem  ze względów genetycznych.

W y w i a d y .  P. J. 1 8  lat, wolna. W  s tąp iła  n a  oddzia ł  nerw . Szpit . 
powsz. we Lwow ie 5.VII 1910. (Prym, O r z e c h o w s k i ) .  C h o ra  o bardzo  
m ałej in teligencji podaje, że n a  lewe oko  n igdy nie w idziała. M enstruacji 
nie  było nigdy.

Mniej więcej od ro k u  zaczęła tracić s łuch n a  lewe ucho, w tem że 
u ch u  poczęła uczuw ać n iep rzy jem n y  sz u m  i dzwonienie .  W  k ró tk i  czas 
p o tem  zauw aży ła ,  źe n iedow idzi n a  p ra w e  oko. Od sam eg o  po- 
czątku  nie m oże leżeć na  lew y m  b o k u .  Od k i lk u  miesięcy  nudnośc i ,  bóle 
głowy o b u s t ro n n e ,  ba rdzo  silne w szczycie i w  części czołowej, wreszcie 
zaw ro ty ,  gdy chodzi i p rzy  sp o jrzen iu  w górę.

S t a n  o b e c n y :  Średniego  w zrostu ,  m ie rn ie  odżyw iona ,  dość w ątła  
i nieco n ied o k rew n a  dziewczyna. B londynka ,  b r a k  o w ło s ien ia  pod  p ach a ­
m i ,  b a rd zo  skąpe  przy  częściach płciowych. S u tk i  małe, lecz w  n ich  w y ­
czuw a się g ruczoły  mleczne. B ra k  zm ia n  odżywczych. W  lewej pasze 
w y czu w a  się guz wielkości jaja ku rzego  i tegoż kszta łtu ,  k tó ry  przechodzi 
w p ro s t  w  n e rw  p o ś ro d k o w y  (m ed ianus) .  B adanie  tego guza po wycięciu 
go przez prof .  Z i e m b i c k i e g o  w ykaza ło  u tk an ie  w łókn iakow e. Pod  
p ra w e m  u ch em  w yczuw a się guzek  wielkości małej fasoli, m ięk k aw y , m a ­
jący k ilka  n ie reg u la rn y ch  z raz ików . Na szyi obo k  nieco pow iększonych  
gruczołów  ch łonnych  w ym acu je  się c ieniu tk ie  p ost ronk i ,  z rozs ianem i 
w  ich przeb iegu  b a rd zo  d ro b n e m i zg rub ien iam i.  Na k a rk u  k ilka  n iew iel­
kich zn am io n .

Czaszka przy  w y p u k u  n iebolesna , rów n ież  b r a k  bolesności pn i  n e r ­
w o w ych . W y p u k  i p rzy s łu ch  czaszki p raw id łow y. Nie m a  sztywności 
k a rk u .

Oczy, Na lew em  zaćm a w ro d zo n a ,  soczewka zw apn ia ła  (Rontgen,) . 
P r a w a  źrenica oddziałuje . Tarcza  zas to in o w a  na  oku  p ra w e m  p rzechodzą­
ca w  zan ik . R ozró żn ia  palce n a  1 m e t r  n a  oku  p raw em . P o rażen ie  lew e­
go n e rw u  odwodzącego. P rzy  p a t rzen iu  na  lewo, oczy nie w y t rz y m u ją  
w  k ą tac h  lewych, z razu  w y k azu ją  drżenie ,  poczem powoli,  lecz bez d rże­
nia, odchyla ją  się k u  linji ś rodkow ej oczodołów.

Z up e łn a  g łuchota  n a  ucho lewe (dokładniejsze bad an ie  z pow o d u  
m ałej inteligencji chorej nie daie się przeprowadzić).  S łuch po prawej 
s t ro n ie  p raw id ło w y .

Okolica lewego żwacza zapadnię ta ,  tak  sam o  lewa sk ro ń ,  przy  r u ­
chach żuchw y nie m o żn a  tu  w ym acać  nap inających  się brzuśćców  mięśni ,  
jakby  ich zupełn ie  nie było. P rzy  o tw ie ran iu  u s t  i z am y k a n iu  zbacza 
szczęka d o ln a  silnie na  lewo. Z upełne  znieczulenie na  d o tyk  i ból w za­
kres ie  lewego n e rw u  trójdzielnego. P raw y  o d ru ch  ro g ó w k o w y  żywy, le­
wego n aw et  p rzy  b a rd zo  energ icznem  drażn ien iu  nie m o ż n a  wywołać.



Porażen ie  obw odow e lewego n e rw u  tw arzow ego, p ew n a  n ied o m y k a l-  
ność  p ow iek  lewych. W  zakres ie  lewego m ięśn ia  ok rężnego  o k a  są często 
d rg aw k i  w iązkow e.

N a języku  b r a k  drżeń ,  język zbacza s ta le  i znaczn ie  n a  praw o.
P odn ieb ien ie  nie p rzed s taw ia  ruch o w y ch  zm ian ,  znieczulenie  lewej 

s t ro n y  gardła ,  p o dn ieb ien ia  i lewego policzka. O d ru ch ó w  p o d n ieb ien n y ch  
i gardzie low ych  b ra k  ze s t r o n  obu.

A n o sm ia  o b u s t ro n n a  (?).
Na grzbiecie języka czuje s m a k  gorzk i gorzej, n a  k o ń cu  języka do­

brze. Głowę t r z y m a  stale  p o ch y lo n ą  ku  s t ro n ie  p raw ej,  a  p o d b ró d ek  s k r ę ­
cony k u  lewej, z m ia n  w zakres ie  n e rw ó w  d o d a tk o w y ch  nie m o ż n a  je d n a k  
wykazać.

K ończyny górne: bez zm ian ,  o d ru ch ó w  nie m o ż n a  wywołać. Diado- 
chokineza  p raw id ło w a ,  bezład  po s t ron ie  lewej.

O d ru ch ó w  b rzu szn y ch  nie  m o żn a  wy wołać.
K ończyny dolne: h y p o to n ia  obu, b a rd zo  w y ra ź n a  po lewej. L ekki 

bezw ład  lewej kończyny .  B ra k  porażen ia ;  o d ru ch ó w  k o lanow ych , Achillesa 
i p o deszw ow ych  b rak .  B abińsk iego  b rak .  Chód dobry ,  n iek iedy  za tacza  się 
n ie ch a rak te ry  stycznie.

Tętno : 68, m ie rn ie  napię te .  B rak  zm ia n  w ew n ę t rzn y ch  n a rząd ó w .
11.VII p rzen ies iono  chorą  n a  oddział ch irurg iczny  (prof. Z i e m b i c k i ) .
19. VII b a d a n a  pobieżn ie  w yk azu je  znaczne pogorszenie  s tan u .  S k a rży  

się, że g luchnie  także  i n a  p raw e  ucho. Na o k u  p ra w e m  ro z ró żn ia  palce 
już ty lko  n a  4 dm .

20. VII.i . czas operacji: przecięcie o b u s t ro n n e  kości potylicznej.
S ta n  bez zm ian y .
28. VII.2. czas operacji: w y łam an ie  potylicy aż do o tw o ru  wielkiego.
29. VII. W z ro k  n a  p r a w e m  oku: rozró żn ia  te raz  palce n a  jeden m e t r .  

P ozna je  k łucia  n a  s t ro n ie  lewej tw a rzy .  O d ru c h ó w  kończyn  nie m a ,  jak  
p rzed tem .

D nia 30.VII. R ad y k a ln a  operacja, w czasie k tóre j  prof .  Z i e m b i c ­
k i  w y d o b y ł  guz kulisty ,  w ielkością  przechodzący jaje k u rze .  Odłuszc e- 
n iu  guza z okolicy n e rw u  s łuchow ego p o zao p o n o w o  tow arzyszy ło  dość 
znaczne k rw aw ien ie .  B ezpośredn io  po wyjęciu guza objaw y p o rażen ia  od -  
dechania ,  u t r z y m u ją c e  się m im o  sztucznego oddechan ia  u  n iep rzy to m n e j  
chorej p rzy  d o b rem  tę tn ie  aż do śmierci , k tó r a  n a s tąp i ła  w  8 godzin po 
operacji.

R o z w a ż a n i a  d i a g n o s t y c z n e  przedstawiały się w tym 
przypadku następująco:

N ie ulega wątpliwości, że się m a w ty m  przypadku  do czy­
n ien ia z chorobą R ecklinghausena, i to  jej postacią i ośrodkow ą 
i obw odow ą zarazem . Rów nież nie ulegało w ątpliw ości, że guzy 
obw odow e praw ie nie dają objawów , więc nie m ają tendencji 
w zrostowej i że tak  sam o zachow ują się przypuszczalnie istn



guzki centralnie usadowione. Obraz chorobowy odpowiadał gu- 
zowi w lewym bocznym zaułku, recessus lateralis (t. zw. „Acusti- 
custumor") i tylko to jedno i wyłączne umiejscowienie można było 
przyjąć na podstawie zupełnie jasnego zbioru objawów. Z dru- 
giej strony ten zlokalizowany guz dawał objawy, zagrażające źy- 
ciu i wzrokowi chorej. W  tem upatrywaliśmy aż nadto wystara 
czające wskazania do zabiegu operacyjnego, zdając sobie sprawę 
z tego, że nawet po szczęśliwem wycięciu guza może kiedyś za- 
cząć róść inny z innego miejsca. Sekcja w przeważnej mierze 
te przypuszczenia potwierdziła. Wszystkie guzy w jamie czasz- 
kowej były tak małe i tak wobec pni nerwowych usadowione, 
że nie musiały dawać objawów prócz chyba guza w pr. kości 
skalistej; ten wprawdzie był dość duży, leżał jednak przeważnie 
poza obrębem jamy czaszkowej. Znalezione guzy były tu prze- 
ważnie zbitymi nerwiakami, więc o tendencji przerostowej małej, 
i prawdopodobnie, jak to w chorobie Recklinghausena bywa, ist­
niały one oddawna bez następstw dla zdrowia chorej. Brak 
odruchów ze strony kończyn mógł był już za życia budzić po­
dejrzenie istnienia guzków na korzeniach nerwów rdzeniowych, 
lecz równie dobrze mogły być te objawy następstwem wysokie­
go ciśnienia wewnątrz-czaszkowego.

PROTOKOL SEKCYJNY.

Zwłoki dziewczyny, w z ro s tu  n iskiego, o d żyw ien ia  lichego i lichej b u ­
dow y kośćca. S k ó ra  i b łony  ś luzowe od zew n ą trz  w idzia lne  blade. Na 
skórze  k a r k u  i g rzb ie tu  k ilkanaśc ie  zn am io n .  G łowa i tw a rz  u m ia ro w e .  
W  okolicy potylicznej, mniejwięcej w zdłuż  szw u lam b d o w eg o , zna jdu je  się 
ra n a  sk ó rn o -k o s tn a ,  p ła tow a, a w niej tkw i se ton  z gazy. P rzy  wyjęciu 
se tonu  w y d o b y w a  się z ra n y  nieco rozm ięk łego  m ó żd żk u .  Prócz tego na  
skórze  okolicy potylicznej widać łu k o w ą , k o ń cam i k u  do łow i zgiętą s k ó r ­
n ą  bliznę.

O ko  p ra w e  nieco zapadnięte ,  a źrenica biała. Szyja g rubośc i i d łu ­
gości odpow iedniej .  K latka p ie rs iow a w ąska ,  d ługa  i licho w ysk lep iona .  
S u tk i  s łabo  rozw in ię te .  B rzuch  nieco wciągnięty, p o k ry ty  s k ó r ą  b ladą  
i g ładką.  O w łosien ie  n a  w zg ó rk u  ło n o w y m  słabe.

Sklepienie  czaszki u m ia ro w e ,  kości czaszki cienkie, s to su n e k  is to ty  
zbitej do gąbczastej p raw id łow y . O p o n a  t w a r d a  n ap ię ta ,  lśniąca, ale 
nieco n ie ró w n a ,  w sk u te k  p ag ó rk o w a ty ch  wyniosłości.  Na w ew n ę trzn e j  jej 
pow ierzchn i widać, p rzew ażn ie  w  okolicy p ła tów  c iem ieniowych, o ko ło  30 
guzkow atych ,  p łask ich  b ia ław o żółtaw ych  n a  p o w ierzchn i  g ładkich  w y n io ­



słości. Są one  przew ażn ie  k sz ta ł tu  krągłego, różnej wielkości,  t. j. od za- 
ledw ie  zaznaczonego  zg rub ien ia ,  w ielkości p ro sa  do wielkości fasoli, g ru- 
bości przecię tn ie  4 m m . O s tro  odgran iczają  się z a ró w n o  n a  obw odzie ,  jak 
i n a  p rzek ro ju ,  i są dość tw arde .  (Fig. 1.)

Z a toka  s ie rp o w a ta  g ó rn a  w y p e łn io n a  sk ąp y m i p o śm ie r tn y m i  sk rze ­
p a m i ,  p odobn ie  i in n e  za tok i p o d s taw y  czaszki. Na p ow ierzchn i z a to k  ja ­
m is ty ch  p o d obne  guzki do o p isan y ch  n a  oponie  sk lepienia .  Po  wyjęciu 
m ó zg u  widać n a  przednie j  ścianie k o ś c i  s k a l i s t e j  l e w e j  duże gu zo ­
w a te  w yniosłości,  wielkości mniejwięcej o rzecha laskowego, konsys tenc ji  
oporne j ,  pozosta jące  ze sobą w  zw iązku, dość silnie p rzyczepione do kości

Fig. 1.

O p o n a  t w a r d a  z g uz­
k a m i  n o w o tw o ro w y m i,  w i ­
dz ian a  od s t ro n y  mózgowej.
N e r w  k u ł s z o w y f p r a -  
wy. Miejsce zg rub ia łe  odp o ­
w iada u sad o w io n em u  w śród  

n e rw u  guzowi.

skalis te j,  u sad o w io n e  z a te m  pod  o p o n ą  tw a rd ą .  Guzy te z o p o n ą  tw a rd ą  
p o z o s ta ją  w  dość śc is łym  zw iązk u .  Kość skalis ta ,  wszędzie gładka, lekko 
ty lko  w m iejscach u sad o w ien ia  się tych guzów  przedn ich  w głębiona. Guz 
ty ln y  od  swej tylnej części, t. j. od s t ro n y  zagłębienia  potylicznego okazuje  
p o w ie rzch n ię  b ia ław o-różow ą, nieco n ie ró w n ą ,  w s k u te k  odcięcia znaczn ie j­
szej jego części w czasie operacj i  — jes tto  z a te m  miejsce połączenia  z g u ­
zem  wyciętym . P rzed  wyjęciem m ózgu , po odchyleniu  półku li  lewej m o ż ­
n a  było  stw ierdzić  między  w y p ad a jący m  lew y m  p ła tem  m óżdżku ,  m o s te m ,  
szy p u łk ą  m ó zg u  (p e d u  n  c u I u  s) i kością ska l is tą  jam k ę  o śc ianach g ład ­
kich; w jam ce tej zn a jd o w ał  się guz wycięty przy  operacji, a z a te m  guz 
ten  g łó w n ą  sw oją  m a s ą  u sad o w io n y  byl w z a u łk u  m ó źd żk o w o  m o s to w y m . 
W  miejscu, od p o w iad a jącem  w e w n ę t rz n e m u  o tw o ro w i  s łuchow em u, z n a j­
d u ją  się resz tk i  z wyciętego guza, wciskające się w sa m  o tw ó r .  Po od- 
d łu to w an iu  kości skalis te j w idzim y, że ow e pozostałe  m a sy  n o w o tw o ro w e  
nieco ty lk o  w ciskają  się w  o tw ó r  s łuchowy, dalszy ciąg m a s  tych s t a n o ­



wią prawidłowo dalej tutaj przebiegające nerwy. Przedni guz kości skali- 
stej dochodzi do zatoki jamistej, uciska na nią, jakoteż w mniejszy m stop- 
niu na lewy nerw wzrokowy.

Po s t r o n i e  p r a w e j ,  tu ż  p rzy  o tw o rze  s łu ch o w y m  w ew n ę t rzn y m , 
zn a jd u je  się guz w ie lkości dużego grochu  k rąg łego ,  n a  p o w ie rzch n i  gładki, 
b ia ław y , ściśle z łączony z n e rw a m i  s łu c h o w y m  i tw a rz o w y m ,  k tó re  jako 
sp łaszczone  w iązk i ne rw o w e , w  części gubiące się w guzie, w części u trzy- 
m a n ę ,  przeb iegając  dalej, p rzech o d zą  zn o w u  w pn ie  nerw ow e. Guz ten  nie 
w ch o d z i  w  sam  o tw ó r  s łuchow y, jak  to  m o ż n a  p rzek o n ać  się z ła twością  
na  p o d łu ż n y m  p rz e k ro ju  kości, jest on  u sad o w io n y  zupe łn ie  sw o b o d n ie  
i n ie  z ra s ta  się z o toczen iem .

N e r w y  m ó z g o w e  w  zakres ie  o dc inków  pozosta łych  p rzy  czaszce 
p o  w yjęciu  m ó zg u  n ie  p rzed s taw ia ją  z m ia n  m ak ro sk o p o w y c h ,  n a to m ia s t  
w id z im y  je w od c in k ach  p rzym ózgow ych .

M ó z g .  w agi 1380 gr. P ó łku le  u m ia ro w e .  Zwoje nieco przypłaszczo- 
ne, ro w k i  zaś zw ężone. O p o n y  m i ę k k i e  nas trzy k n ię te ,  g ładkie  i lśniąc 
ce. Lewy p ła t  m ó żd żk u ,  k tó ry  częściowo w ypad ł p rzez o tw ó r  t repanacy j-  
ny, jes t  rozm ięk ły ,  w  o bw odow ej części zm iażdżony .  K ora m ózgu  cienka, 
s z ą ro ró ż o w a ,  d o b rze  odgran iczona ; is to ta  b ia ła  konsys tenc ji  odpowiedniej , 
s łab o  u k rw io n a .

W  okolicy  z a k rę tu  językow atego  (g y r  u  s 1 i n  g u a I i s) lewego z w ra ­
ca uw ag ę  n iezn aczn a  w yn ios łość  na  p rze s trzen i  m nie j  więcej wielkości k o ­
ro n y ,  o ksz ta łc ie  5 —6 bocznem , w y sp o w a to  odgran iczająca  się od zw oju  
p raw id ło w eg o .  Miejsce to  jest jasno, n iem a l  biało zabarw ione .  W  jego 
ś r o d k u  w idoczne n ieznaczne  wgłębienie, w s k u te k  czego o b w o d o w e  części 
s t a n o w ią  rodza j w ału ,  na k tó r e m  z resz tą  s tw ierdzić  m o ż n a  pew n e  p o m arsz -  
czanie p ow ierzchn i .  N a p rz e k ro ju  miejsce to ró w n ież  jest białe, z boków  
o d g ran icza  się dość ostro , sięga w  głąb n a  niecały c en ty m e tr  i tu  gub i się 
w  białej subs tan c j i ,  od k tóre j  odgraniczyć je m o żn a  już ty lko  do tyk iem . 
Cała  b o w ie m  o p is a n a  okolica i n a  p o w ierzchn i  i p rz e k ro ju  odznacza  się 
n ie m a l  s k ó rz a s tą  tw ardośc ią .

Na przekrojach przez cały mózg komory boczne i trzecia miernie 
są rozszerzone zwoje podstawowe nie okazują zmian.

Okolica m o s tu  i rdzen ia  p rzed łu żo n eg o  znacznie  zniekszta łcona, 
sp ła szczo n a  z b o k ó w  i skośnie .  T y lna  okolica dachu  czw arte j k o m o r y  ro ­
bi w rażen ie  w  ten  sp o só b  zm ien ione j ,  jak b y  ciało p o w ró z k o w a te  (corp. re- 
s t i fo rm e )  z jednej s t ro n y  już od sam ego  ty łu  tu ż  przy  zasuwce (obex) od ­
chodziło  od  rd zen ia  p rzed łu żo n eg o  i s tąd  w znosiło  się ku  m óżdżkow i.  W ydaje  
się w s k u te k  tego, że czw arta  k o m o r a  m a  od ty łu  z jednej s t ro n y  dość g ru b y  
dach  ze su b s tan c j i  białej u tw o rz o n y  z a m ia s t  zwykłego d e l ika tno-b łon ias te -  
go. Dla w y św ie t len ia  tych s to su n k ó w ,  n ie  n a k ra w u ją c  m o s ta  i rdzenia  
p rzed łu żo n eg o ,  p rz e c h o w a n o  je dla u zy sk an ia  sk r a w k ó w  z całości.

Na powierzchni odcięcia rdzenia przedłużonego od pacierzowego za­
jęta jest środkowa część rdzenia przedłużonego przez odznaczającą się sza­
rawo żółtą masę krągłą, taką samą, która będzie opisaną przy rdzeniu.

N e r w y  m ó z g o w e  w  odc inkach  bliżej m ó zg u  po łożonych  n iem al



w szys tk ie  ok azu ją  zm iany .  I ta k  w śró d  w iązek  o b u  n e rw ó w  t r ó j d z i e l ­
n y c h  z n a jd u ją  się d ro b n e ,  m nie jsze  od g łów ki szpilki, białe guzeczki. 
N e rw  o k o r u c h o w y  l e w y  w p rzeb iegu  s w y m  m a  ró w n ież  k i lk a  p o ­
dobn y ch  guzków . P ro s ó w k o w y  guzek  u sa d o w io n y  jest n a  je d n y m  nerw ie  
b l o c z k o w y  m; o n e rw a c h  s łu ch o w o - tw arzo w y ch  już m ó w il iśm y .  B a r ­
dzo dobrze  o dgran iczony  guzek  w ielkości główki, szpilk i zna lez iono  w  p rze ­
b iegu  n e rw u  d o d a t k o w e g o  l e w e g o .  N a n e rw ach  tych  widzi się za ­
zwyczaj po  k i lk a  d ro b n iu tk ic h  guzków , u sad o w io n y ch  a lbo w śró d  p rzeb ie ­
gu d anego  pęczka lu b  też n a  n im . M a k ro sk o p o w o  nie s tw ie rd zo n o  g u z ­
k ó w  n a  n e rw ach  w z r o k o w y c h  i w ę c h o w y c h .

R d z e ń .  Na k o rz o n k a c h  wychodzących z rdzen ia ,  p rzew ażn ie  t u i  
po  ich przejśc iu  przez o p o n ę  tw a rd ą ,  lu b  w  części p rzy rdzen iow ej,  r z a ­
dziej w  m iejscu  tego przejścia, zn a jd u ją  się n iem a l  n a  w szystk ich  k o rze ­
n iach  w s p o m n ia n e  wyżej guzki wielkości p rosa ,  a n a w e t  tu  i ów dzie  m a ­
łego grochu, są one krąg łe  lu b  w rzec ionow ate ,  n a  p ow ierzchn i  gładkie, 
białe i o porne .  Często n a  k i lk u  pęczkach jednego k o rzen ia  zna jdu je  się 
k ilka  guzków , tak , że w całości m a  się wrażenie ,  jak  gdyby n a  k o rz o n k u  
zn a jd o w a ł  się guzek o b u d o w ie  p łatowej; p rzy  rozdzie len iu  jednak  k o rzen i  
s tw ie rd za  się, że są  to  guzeczki poszczególnych  pęczków, ty lko  jakby  
ze so b ą  zlepione. Gdzieindziej z n o w u  guzki w ychodzące  z pęczków  ś rod-  
kow o-przeb iega jących  p o k ry te  są p rzez  n iezm ien io n e  pęczki. Najwięcej 
gu zk ó w  zn a jd u jem y  w dolnej części rdzen ia  szyjnego i w  górnej p ie rs io ­
wego ( i n t u m e s c e n t i a  t h o r a c a l i s ) .  W  dolnej części rd zen ia  p ie r ­
s iowego jest ich m nie j ,  i z n o w u  ilość ich zw iększa  się w  części lędźw io­
wej. Najwięcej b ezw ą tp ien ia  guzków  zn a jd u jem y  w n e rw ach  o g o n a  
k o ń s k i e g o .  W ielkość  i u sad o w ien ie  ich p rzed s taw ia  tu  n a d e r  w ielką 
rozm aitość .  W id z im y  tu  więc n e rw y ,  k tó r e  na  całej długości, aż do o p u sz ­
czenia o tw o ru  m iędzykręgow ego  zajęte są p rzez k ilkanaśc ie  a n aw e t  k i lk a ­
dzies ią t guzk ó w  u sad o w io n y ch  w śró d  n e rw u  lu b  też n a  jego pow ierzchni .  
W  m ia rę  zb liżan ia  się k u  końcow i, guzki te często pow iększa ją  się, s t a n o ­
w ią  krągłe ,  lu b  o w alne  guzy, dochodzące n a w e t  wielkości małego  orzecha 
laskow ego .

R d z e ń  n a  p r z e k r o j u  m a  w dolnej części szyjnej i w  górnej 
p iers iow ej zupełn ie  z a ta r ty  ry s u n e k  is to ty  szarej, nie  w idać tu  t a k i e  k a ­
n a łu  śro d k o w eg o . N a to m ia s t  cała część ś ro d k o w a  rd zen ia  zaję ta  jest p rzez 
w y p u k la jącą  się, n a  p rzek ro ju  sza raw ą  m ięk k ą  tkankę,  k tó r a  tw o rzy  ow al 
o najw iększej szerokości 9 m m . ,  i o s t ro  odgran icza  się od is to ty  białej, 
s tanow iącej dla niej jakby  p o k ry w ę  k o ro w ą .  W  m ia rę  obn iżan ia  się k u  
dolnej części rd zen ia  p ie rs io w eg o  zm n ie jsza  się ilość tej tk an k i  szarawej 
a zw iększa  is to ty  białej o raz  zaczyna po jaw iać  się ry s u n e k  szarych  ro g ó w  
rd zen ia  i w ogóle  p raw id ło w y  ry s u n e k  p rzek ro ju .  W  dalszych o d c inkach  
rdzen ia  nie sp o ty k a m y  już podobnego  ob razu .  O p o n y  m iękkie  rdzen ia  
nie p rzed s taw ia ją  zm ian ,  rów nież  nie w idz im y  ich w zakres ie  k o s tn y ch  
ścian k a n a łu  kręgow ego. (Fig. 2.)

N e r w y  o b w o d o w e .  W obu nerwach kulszowych znaleziono 
mniej więcej w połowie ich przebiegu po kilka guzków krągłych, białych,



dość o s t ro  odgraniczonych, na jw iększe  z n ich  wielkości orzecha la sk o w e­
go. G uzki te i guzy u k ry te  są  w śró d  pęczków  w łókien , k tó r e  s tan o w ią  
dla n ich  rodzaj to reb k i ,  z k tóre j  guzy z ła tw ością  dadzą  się wyłuszczyć. 
N a p rzek ro ju  p o p rzeczn y m  nie sp o ty k a m y  n iem a l  odcinka  większego n e r ­
w u, w  k tó ry m b y ś m y  nie zauw aży li  bodaj d ro b n iu tk ic h  b ia łych ognisk , n ie­
w ątp liw ie  p o czą tk ó w  b u ja n ia  n o w otw orow ego ; ogniska  te pozo s ta ją  jednak

Fig. 2. R d z e ń .  Część lędźw iow a i ogon k ońsk i  
rozłożony z l icznym i guzam i i guzkam i.

w  b a rd zo  śc is łym  zw iązku  z pęczkam i n e rw u .  G rubość  całego p ti ia  je d ­
nego i d rugiego n e rw u  jest m nie j  więcej p raw id ło w a .  P rócz  tego w ycina­
n o  n e rw y  sp lo tów  b a rk o w o szy jn y ch ,  w iększe pn ie  n e rw ó w  ram ien io w y ch ,  
n e rw y  ud o w e  i sp lo ty  k rzyżo w o -b io d ro w e . W  zakres ie  tych p n i  z n a jd o ­
w a n o  n a  p o p rzeczn y m  p rzek ro ju  rów nież  ba rdzo  d ro b n iu tk ie  białe o gn is­
ka; guzów  od z ew n ą trz  w idocznych nie z au w ażo n o  n a  tych nerw ach .

Po s t ron ie  p raw e j  n a  s z y i  zna jdu je  się n a  wysokości rozgałęzienia  
tę tn icy  dogłowowej w spólnej n iedaleko  przy  niej, i n a  n e r w i e  b ł ę d ­



n y m  guz w y d łu żo n y  ja jowaty , długości 3 cm., szerokości 1,8 cm., n a  po- 
w ie rzch n i  gładki, konsystencji  m iękkie j ,  szaraw o-b ia łe j .  Guz ten  w ś r o d ­
k u  k rw a w o  ro z m ię k a  i ro zp ad a  się, tw orząc  w s k u te k  tego ro zp ad u  jam k ę  
w y p e łn io n ą  treśc ią  k rw a w ą  pó łp ły n n ą .  Guz nie z ra s ta  się z o toczen iem  
i dość o s t ro  jest od niego odgran iczony .

K l a t k a  p i e r s i o  w a .  T k a n k a  t łuszczow a p o d sk ó rn a  m ie rn ie  ro z ­
w in ię ta ,  m ięśn ie  blade i w iotkie .  P o  o tw arc iu  k la tk i  p łuca  się nieco Za­
pad a ją  i są  n a  ograniczonej p rze s trzen i  p rzy ro śn ię te  p o  o b u  s tronach .

P ł u c a  wielkości odpow iednie j ,  o p łucna  ich g ładka i lśniąca. W  gór­
n y m  płacie p łuca lewego tu ż  przy  szczycie i od ty łu  znajdu je  się krąg łe  
ogn isk o  zw ap n ia łe  wielkości s iem ien ia .  W e w szystk ich  p ła tach  m iąższ  jest 
p o w ie tr z n y  i b lado  różowy, p o w ierzchn ia  p rzek ro ju  gładka. B łona ś lu z o ­
w a  dróg  oddechow ych  gładka , ro zp u lch n io n a  i jasnym , ciągnącym  się ś lu ­
zem  p o k ry ta .

D w a  g r u c z o ł y  c h ł o n n e  ko łoo sk rze lo w e  zw apnia łe ,  gruczoły 
ko ło tchaw icow e i szyjne b ladoczerw one  i miękkie .

S e r c e  wielkości odpowiedniej;  osierdzie  i wsierdzie  gładkie, cienkie 
i lśniące. G ru b o ść  m ięśn ia  odpow iedn ia ,  m ięs ień  jędrny.

J a m a  b r z u s z n a .  Ułożenie t rzew  p raw id łow e. O trz e w n a  wszę­
dzie cienka, g ładka  i lśniąca.

Ś l e d z i o n a  nieco pow iększona; na  p rzek ro ju  m iąższ  jej ciemno- 
w iśn iow y , o w y raźn y ch  m ieszk ach  i k ruchy .

W ą t r o b a  i n e r k i  wielkości odpow iednie j ,  s ine i k ruche .  
P ę c h e r z  i d r o g i  m o c z o w e  nie o k azu ją  zm ian .

Ż o ł ą d e k  p o jem nośc i odpow iednie j o b łonie  śluzowej bladej, nieco 
zg rub ia łe j  i ś lu zem  b ia ław y m  pokry te j .  W  części o dżw iern ikow ej  zna jdu je  
się k i lka  guzków ; wielkość ich w a h a  się m iędzy  w ielkością  z ia rn a  s iem ie ­
n ia  a d ro b n eg o  groszku, są one krągłe, białe i tw arde .  B łona  ś luzow a n ad  
n im i  p rze su w a ln a .  Guzki odgran iczone  są o s t ro  od o toczenia  i z ła tw o ś ­
cią da ją  się z niego wyłuszczyć, a u sad o w io n e  są, o ile p rzy  og lądaniu  
w o ln em  o k iem  m o ż n a  zauw ażyć, w błonie  podśluzow ej i w a rs tw ie  mięsnej,  
w ypu k la jąc  b łonę  ś luzow ą do św ia t ła  żołądka. O trzew n a  n ad  n im i  nie 
p rzed s taw ia  żad n y ch  zm ian .  J e l i t a  z w y ją tk iem  nieznacznego p o w ięk ­
szen ia  m ieszk ó w  o d o so b n io n y ch  i k ęp ek  Payera  rów n ież  nie p rzed s taw ia ją  
z m ia n  w idocznych. G r u c z o ł y  z a o t r z e w n o w e  blade, najw iększe 
d o chodzą  wielkości m ałe j  fasolki.

M a c i c a  m ała , o ciele w s to s u n k u  do szyjki m ałem .
N e r w  w s p ó ł c z u l n y i j e g o  z w o j e  nie w y k azu ją  z m ia n  m i ­

k ro sk o p o w y ch .

GRUCZOŁY O W E W N Ę T R Z N E M  WYDZIELANIU.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a ,  wagi 0,72 gr. o w y m ia ra c h  18 X 13 X 5 
m m .,  sp łaszczona  i m iękka ,  n a  p rz e k ro ju  b lada  i jednos ta jna .  T a r c z y -  
c a wagi 36,2 gr.. odpow iednie j wielkości; n a  p rzek ro ju  o b u d o w ie  p ra w i­
dłowej, blada. N a  d n e r c z a :  p ra w e  wagi 4,5 gr., w y m ia ry  43 X 31,5 X 5 
m m .,  lewe 5,2 gr.  w y m ia ry  60 X 25 X 'S mm.; ksz ta łt  ich odpow iedni,  po ­
w ierzch n ia  jasno-żó łta ,  na  p rzek ro ju  b u d o w a  w a rs tw o w a  p raw id ło w a , k o ­



ra  szerokości 1,5 m m ,,  rd z e n n a  około  3 m m .  O ba  n ad n e rcza  są ba rdzo  
blade. J a j n i k i  w agi 2,6 gr. i 2,7 gr., m ałe ,  n a  p o w ie rzch n i  zupełnie  
gładkie, n a  p rzek ro ju  ry s u n e k  ich p raw id łow y; dużo w n ich  m iąż szu  sza- 
roczerwonego .

Od razu  w  k ró tkośc i p rzy toczym y w y n ik  b a d a n i a  d r o b n o w i -  
d z o w  e g o tych n a rząd ó w . Z góry zaznaczyć m u s im y ,  że nie przedstaw 
w iały  one p ow ażn ie jszych  zm ian .  P r z y s a d k a  m ó z g o w a  w ykazu je  
jedynie  w płacie g ru czo ło w y m  gdzieniegdzie to rb ie lk o w a te  ja m k i  w śró d  
p a s m  k o m ó rk o w y ch  w ype łn io n e  treścią  kollo idow ą, a w śró d  p ła ta  nerwom 
wego sp o rą  ilość k o m ó r e k  zaw ierających b a rw ik .  Z resz tą  w u tk a n iu  p r z y '  
sadki zm ia n  n i e m o ż n a  zauw ażyć.

G r u c z o ł  t a r c z o w y  o bud o w ie  zupełn ie  n iezm ien ione j .
N a d n e r c z a  m a ją  silnie ro zw in ię tą  is to tę  rd zen n ą ,  w  k tó re j  m im o  

tego, że sekcję w y k o n a n o  w  19 godzin  po  śmierci , jeszcze zna jdu je  się 
sp o ra  ilość is to ty  ch rom och łonne j ,  świadczącej o tern, że is to ty  tej m u s ia ło  
być du to :  w  korze  z m ia n  widoczniejszych nie m o ż n a  zauw ażyć .  Silnie 
rozw in ię ta  rd zen n a  a  także  n iew ątpliw ie  obfita  is to ta  c h ro m o c h ło n n a  
św iadczyłaby  o p e w n e m  w zm o żen iu  czynnośc iow em  nadnerczy ,  a za tem  
o sy m p a ty k o to n iczn y m  stan ie  chorej.

J a j n i k i  zaledwie gdzieniegdzie w y k azu ją  miejsca zb liznow acia łe  
po  ciałkach żółtych, z resz tą  nie ok azu ją  b l iznow atych  pozaciągań; tk a n k a  
podście likow ata  silnie rozw in ię ta  — o b raz  za tem , k tó ry  świadczy, że nie 
były one w okres ie  pełnej czynności fizjologicznej.

W  t r z u s t c e  nie znalez iono  zm ia n  d ro b n o w id zo w y ch .

Z e s t a w i e n i e  z m i a n  z n a l e z i o n y c h  n a  s e k c j i .  
Sekcja zatem wykazała po wewnętrznej stronie opony twardej 
liczne płaskie guzki; w korze mózgowej ograniczone guzowate 
płaskie stwardnienie; rozległy guz częściowo wycięty usadowiony 
w zagłębieniu móźdźkowo-mostkowem lewem i wciskający się 
do otworu słuchowego wewnętrznego z zupełnem zajęciem ner' 
wu VII i VIII, a następnie dochodzący wzdłuż kości skalistej 
podoponowo aż do zatoki jamistej. Następnie guzek wielkości 
małego orzecha laskowego nerwu VIII i VII strony prawej, licz' 
ne guzki nerwu III, V, VI, IX i XI; duży rozpadający się guz 
nerwu X na szyi po stronie prawej. Bardzo liczne drobne guz' 
ki korzonków rdzenia wzdłuż całej jego długości, bardzo liczne 
guzy i guzki ogona końskiego. W dolnej części szyjnej i gór' 
nej piersiowej rdzenia zajęcie środkowe nowotworowe. Guzy 
nerwów kulszowych i drobne, liczne, białe ogniska, na przekroju 
poprzecznym we wszystkich prawie nerwów obwodowych. Najwię' 
cej w nerwach kulszowych i większych pniach nerwowych W ŻO' 
łądku znaleziono pod błoną śluzową kilkanaście guzków drób'



nych, z których największy dochodzi wielkości małego groszku 
krągłego.

W narządach miąższowych zwyrodnienie miąższowe mier­
nego stopnia.

Narządy płciowe słabo rozwinięte.

BADANIE DROBNOWIDZOWE.

SPOSÓB BADANIA.

Guzy n e rw ó w  obw odow ych, jak  rów nież  k aw a łk i  n e rw ó w  m a k r o ­
sk o p o w o  n iezm ien io n e ,  n ad to  różne  części rdzen ia  zosta ły  u t rw a lo n e  w  10$ 
fo rm a lin ie ,  w  płyn ie  M u l l e r a ,  w  płynie  F l e m m i n g a ,  w  96$ a lk o h o lu  
i w  bajcy W e  i g e r t o w  s k i  e j, Z części tych  sp o rząd zo n o  s k r a w k i  cel- 
lo idynow e i para f inow e, b a rw io n e  m e to d a m i  F a  j e r s z  t a  j n a - B i e l -  
s  c h  o w s k  y 'ego, W e i g e r t a  i L h e r m i t t e ’a n a  glej, W  e i g e r t a 
o r y g in a ln ą  i W  e i g e r t a - P a l a  na  w łó k n a  rdzenne ,  S u d a n e m  III i m e ­
to d ą  M a r  c h  i ’ego n a  tłuszcz, r e so rcy n fu k sy n ą  n a  w łó k n a  sprężyste ,  m e ­
to d ą  N i s s l a  ( t ioniną) i w ie lo b a rw n y m  b łęk i tem  m ety len u ,  h ae m a łu n e m "  
h a e m a łu n e m -e o z y n ą  i v an  Giesonem , wreszcie m e to d ą  U n n y - P a p p e n -  
h  e i m  a. Najświeższego m a te r ja łu  do b ad an ia  dostarczy ł guz n e rw u  po- 
ś ro d k o w eg o  (n. m  e d i a  n  u  s), w ycię ty  za życia.

Cały pień mózgowy przeznaczono do krajania w całości celem ba­
dania przemieszczenia części tegoż pod wpływem guzów w zaułku bocz­
nym i dla śledzenia za możliwemi zmianami układowemi.

P o n iew aż  w m ó zg u  i m ó żd żk u  nie p rzypuszcza l iśm y  obecności zm ia n  
w ażnie jszych , u t rw a lo n o  je po wycięciu k i lk u n a s tu  m ałych  k aw a łk ó w  i p rze ­
ch o w an iu  ich w a lk o h o lu  96$, w  form alin ie ,  sk ąd  je p rzen ies iono  po  k i lku  
dn iach  do p ły n u  M u l l e r a .  P on iew aż  poszczególnych k aw a łk ó w  reze r­
w o w y ch  nie p rzechow aliśm y  we form alin ie ,  nie  m o g l iśm y  później już 
z ty ch  części t. j. m ózgu  i m ó żd żk a  o trzy m ać  s k r a w k ó w  b a rw io n y ch  m e ­
to d ą  F a j e r s z t a j n a - B i e l s c h o w s k  y’ego i swoiście n a  glej.

M Ó Z G .

K o r a  m ó z g o w a .  A rch itek to n ik a  jej jes t zupe łn ie  p raw id ło w ą .  
N iep o rząd k u  w u łożen iu  k o m ó rek ,  b r a k u  odgran iczen ia  poszczególnych 
w a rs tw ,  p rzem ieszczen ia  k o m ó r e k  z jednych  w a rs tw  w inne  nie m o g l iśm y  
stwierdzić .  J ak o  jedyny szczegół n iep raw id ło w y ,  dotyczący ogólnej s t r u k ­
tu r y  k o ry  m ózgow ej znaleźliśmy pew n e  zrzędzenie  k o m ó re k  ne rw o w y ch ,  
k tó re  jed n ak  z całą pewnością  m o żn a  było ty lko  w ykazać  w n iek tó ry ch  
okolicach. T en  u by tek ,  zresz tą  n ieznaczny  dotyczył zazwyczaj w a rs tw y  
m a ły c h  i dużych  k o m ó r e k  p i ram id o w y ch  S am e  k o m ó r k i  n e rw o w e  zacho­
w u ją  się p o d  k a ż d y m  w zględem  praw id łow o.

C h a ra k te ry s ty c z n y m  szczegółem dla k o ry  m ózgow ej jest obecność 
o gn isk  z ło żo n y ch  z d u ż y c h ,  n i e t y p o w y c h  k o m ó r e k .  Ognis-



k a  te są  b a rd zo  liczne — w p ro s t  nie było sk raw k a ,  w k tó r y m b y  nie 
było co n a jm n ie j  jednego takiego ogn iska ,  a nie rz ad k o  w m a ły m  skrawa 
k u  znachodz iło  się ich k ilkanaśc ie .  D la  w iększości o gn isk  w sp ó ln ą  cechą 
jest m a ła  ilość k o m ó r e k  k ilkanaśc ie  do k ilkudziesięciu. Często jed n ak  
sp o ty k a  się ogn iska  ty lk o  z 2 — 4 k o m ó r e k  złożone, w y ją tk o w o  ogn isk a  
za jm ujące  całe po le  w idzen ia  p rzy  m a łe m  pow iększen iu ,  u ź y w a n e m  dla 
p o w ierzchow nego  p rzeg lądu  sk raw ka;  wreszcie znachodz i się n ie rzad k o  p o ­
ro z rzu can e  po  jednej duże  k o m ó r k i  n ie typow e. K o m ó rk i  te m a ją  c h a ra k ­
te rys tyczne  jąd ra  i p ierwoszcze k o m ó rk o w e .  Jąd ra  p rzed s taw ia ją  całą skalę 
n a jró żn o ro d n ie jszy ch  o dm ian : od postac i  o lb rzy m ich  (te p rzew aża ją )  d o ­
chodzących w ielkością  do dużych  p i ram id  B e t z a, najdziwaczniejszego 
k sz ta ł tu ,  jak  o lb rzy m ich  maczug, t rapezo idów , roga lków , c iążków  g im n a ­
stycznych, t r ó jk ą tn y c h  postaci, do jąd e r  coraz m nie jszych  dochodzących do 
postac i ok rąg łych  o dpow iada jących  ro z m ia r a m i  sw y m i zw y k ły m  k o m ó r ­
k o m  g lejowym . W  jąd rach  tych jest dużo ch ro m a ty n y ,  gęsto  i r ó w n o ­
m ie rn ie  po ro z rzu can e j ,  b r a k  sk u p ie ń  jąderkow ych , g ru d k i  c h ro m a ty n y  są 
dość duże  i w yraz is te .  P ostac i  o w yglądzie  jąder  k o m ó re k  n e rw o w y ch  
o jądrze  p ęch e rzyk o w atem , z r z ad k iem i  i de l ik a tn em i b ry łk a m i  c h ro m a ty ­
n y  i o s t ro  odgran icza jącem  się jąd e rk iem  nie n a p o ty k a  się z reguły. Jąd ra  
op isan e  są a lbo  b a rd zo  ciemne, n ie raz  w p ro s t  całkowicie czarne  i w ó w ­
czas t r u d n o  śledzić za szczegółami b u d o w y ,  a lbo  są  one  w  całości blade, 
a  w ów czas g ru d k i  ch ro m aty n y  są z r z ad k a  poro z rzu can e ,  g rubsze  i b a r ­
dziej w yraz is te ,  n iż w ta m ty c h  jądrach . I jedne i d rug ie  jąd ra  m a ją  b a r ­
dzo często na  p e w n e m  miejscu k o n tu r  za ta r ty ,  jakby  u rw a n y  w  d an em  
m ie jscu .  Dotyczy to  częściej jąd e r  bladych, widocznie  ulegających zw y ro d ­
n ien iu .  W reszc ie  o jednych  i d rug ich  jąd rach  należy  dodać, że z reguły  
n a p o ty k a  się je w  sk u p ien iach  b a rd zo  gęstych: w  jednej k o m ó rce  jest ich 
k ilka  i to  a lbo  w szystk ie  są b a rd zo  duże, a lbo  koło  jednego wielkiego j ą ­
d ra  g rupu je  się w  p ierśc ieniu  z a m k n ię ty m  lub  częściowym szereg m ałych , 
o k rąg łych  lub roga l ikow ych  jąder .  B yw ają  ogn iska  złożone wyłącznie  
z c iem nych  jąder, w in n y ch  są sam e  zw yrodnia łe ,  w  in n y ch  wreszcie, a n ie­
raz  w  jednej i tej sam ej k o m ó rce  o lb rzym ie j jedno  jąd ro  jest c iem ne i d o ­
brze  zachow ane, in n e  zw yrodn ia łe ,  n ie raz  ledwie jako  cienie jąd e r  się za ­
rysowujące.

O jąd rach  trz eb a  n akon iec  nadm ien ić ,  że najlepiej je m o ż n a  badać 
na  p re p a ra ta c h  h ae m a tu n o w y c h  i b a rw io n y ch  G i e s o n e m ,  n a to m ia s t  
gorzej są one  w idoczne n a  p re p a ra ta c h  N i s s  1 a.

Co do p ierwoszczy k o m ó rk o w e j ,  to  jest o n a  n iem a l  zupełn ie  n iew i­
doczna n a  sk ra w k a c h  ją d ro w e m i  m e to d a m i  b a rw io n y ch  za w y ją tk iem  k o ­
m ó r e k  n ie typow ych  gwieździstych ( a s t r o c y t a l n y c h )  i widocznie  
w y tw arza jący ch  w łó k ien k a  glejowe, n a to m ia s t  badać ją należy w  p r e p a r a ­
tach  t ion inow ych . Na p re p a r a ta c h  tych p ierwoszcze p rzy b ie ra  b lado-różo-  
w e zabarw ien ie ,  tak ie ,  jakiego nie m a ją  in n e  pierwoszcza  tk a n k o w e .  Dzię­
k i te m u  szczegółowi, w s k u te k  w yraz is tego  ba rw ien ia  się jąder  k o m ó re k  
o lb rzy m ich  i dzięki tem u ,  że leżą one w zbitych skup ien iach ,  ba rdzo  la- 
tw e m  jest w y szu k iw an ie  ognisk , n aw e t  p rzy  użyciu m ałych  powiększeń.



Zazwyczaj p ierwoszcze k o m ó rk o w e  dużych  k o m ó r e k  b a rw i  się b lado  i jed ­
nosta jn ie ,  nie zaw iera  żadn y ch  g rudek  ch ro m a ty n o w y ch ,  n a w e t  w  p rzy b l i­
żen iu  p rzy p o m in a jący ch  tygroid, G ranice p ierw oszczy  są za ta r te ,  p rzech o ­
dzi o n a  n ieznacznie  w tk an k ę  p o d s ta w o w ą ,  a lbo  jes t  o na  jakby  p o s t rzę ­
p io n y  (a u s g e f r  a  n  s t) .  Dość często odchodzą  od pierwoszczy d ro b n e  
w y p u s tk i  pozakręcane,  p rzy p o m in a jące  p la sm aty czn e  w y p u s tk i  glejowe, 
s to su n k o w o  rzadziej odchodzą  w y p u s tk i  k ró tk ie ,  g rube ,  rozsypujące  się 
p o te m  w  szereg drobnych ,  w ach la rzo w a to  u łożonych .  C zasem  g ru b a  kisz- 
k o w a ta  w y p u s tk a  p rzechodzi p rzez  całe, duże ognisko. Są też w y p u s tk i  
tęgie, k tó re  u ło żen iem  i przeb ieg iem  zupełn ie  ro b ią  w rażen ie  łącznie z k o ­
m ó rk ą ,  k o m ó r e k  dużych  pa jąkow atych .  W szy s tk ie  w y m ien io n e  k sz ta ł ty  
m o g ą  się zdarzyć w jed n em  i te m s a m e m  ogn isku .  W  istocie białej obok  
tak ich  ognisk  n a p o ty k a l iś m y  jeszcze dw a o d m ien n e  typy: n a g ro m ad zen ia  
m a ły c h  k o m ó r e k  glejowych, zaw iera jących  dość dużo  p la sm y  bladej z d rób-  
n em i w y p u s tk a m i p lasm atycznem i,  i ogn iska  z łożone z p o ro z rzu can y ch  
k o m ó r e k  n aw e t  wobec k o m ó r e k  o lb rzy m ich  w yróżnia jących  się m o n s t r u ­
a ln y m i ro z m ia ra m i  i o lb rzy m iem i ją d ra m i  z p ierw oszczą  ciemną, jak z w y ­
kle się barw iącą ,  o w rzec io n o w a ty m  kształcie. K o m ó rk i  te u k ład a ły  się 
w zd iuź  przeb iegu  w łó k ien  n e rw ow ych , p rzechodząc  k o ń cam i w rzeciona 
w  g ru b e  i da leko  sięgające w ypus tk i .

W  k i lk u  o g n iskach  zn a jd o w a ł  się b a rw ik  p rzeds taw ia jący  się j a ­
ko d ro b n e  z ia ren k a  b r u d n o  z ielonaw e na  s k ra w k a c h  t ion in o w y ch  w p o ­
lach ro z m ia ra m i  d o k ład n ie  odpow iadających  k sz ta ł to m  k o m ó re k  i jąder, 
k tó ry ch  b lade k o n tu ry  p rzeb i ja ją  czasam i n a w e t  pod  b a rw n ik iem . W  p re ­
p a ra ta c h  p rzy g o to w an y ch  za p om ocą  M a r  c h  i ’ego nie u da ło  się w ykazać  
nigdzie w ogn iskach  tłuszczu, w szczególności p ig m e n t  w  n ich  z a w a r ty  
nie d aw a ł  odczynu na  tłuszcz. P ig m en t  ten  w p re p a ra ta c h  b a rw io n y ch  
U n n a - P a p p e n h e i r n e m  p rzy b ie ra ł  s ta łe  p iękn ie  czerw one z a b a r ­
wienie, dow odzące  jego kw asoch łonnośc i.

Co do s to s u n k u  o gn isk  do n o rm a ln e j  tk a n k i  okalającej i już p rzed ­
te m  istniejącej, należy  nadm ienić ,  że ogn iska  o d gran icza ją  się dość o s t ro  od 
otaczającej tk an k i .  Na granicy  m o żn a  napo tkać ,  i to nie zawsze, co n a j ­
wyżej k i lka  n ieznacznie  zw y ro d n ia ły ch  k o m ó r e k  n e rw o w y ch ,  zresz tą ,  
a  w  szczególności ze s t ro n y  naczyń, b r a k  jak ichko lw iek  zm ian . W  sam y ch  
o g n isk ach  widać często zw y ro d n ia łe  k o m ó r k i  nerw ow e, z k tó ry ch  n ie raz  
zo s ta ją  ty lko  o k ru ch y  pierwoszczy, ła tw e jed n ak  do ro z ró żn ien ia  z p o ­
w odu  m e tach ro m az ji .  N aczynia  w ogniskach  s a m y ch  n i e  w y k a z u j ą  
an i nacieku , ani bu jan ia  ś ró d b ło n k ó w . N ieraz  n a p o ty k a l iś m y  ogniska , 
z 2 —3 jąd e r  a typow ych  złożone, p rzy legających ściśle do brzegów  u legają­
cej zw y ro d n ien iu  k o m ó r k i  p i ram id o w ej .  O dnosiło  się w rażen ie ,  że m a  się 
p rzed  sobą ogn isk o  wyszłe z b u jan ia  t r a b a n tó w .

Z dotychczas o p isanego  o b razu  w yn ika łoby ,  że ogn iska  n ie typow ych  
k o m ó r e k  n ie ty lko  nie p ro d u k u ją  k o m ó r e k  ne rw o w y ch ,  lecz k o m ó r k i  i s t ­
niejące już p rzed  p o w s ta n ie m  ognisk  i w ich o toczen iu  d o p ro w ad za ją  do 
zw yrodn ien ia .

N a p o tk a l i śm y  jed n ak  jedno jedyne ogn isko  ze s to s u n k a m i  odm ień-



n y m i.  Było to  za ra z e m  najw iększe  ogn isk o  znalezione, k tó re  zasługuje  na  
dok ładn ie jszy  opis .

W  ś ro d k u  ogn isk a  nie m a  p ie rw o c in  k o m ó rk o w y c h  (w s k r a w k u  tio- 
n in o w y m  z a lk o h o lu ) ,  jak  jed n ak  m o ż n a  się p rzekonać  n a  s k r a w k u  Gie- 
so n o w sk im  z tegoż ogniska, k tó r y  w y ją tk o w o  dość w yraźn ie  ró żn iczk o w o  
się z ab a rw ił ,  zaję ty  jest ś ro d ek  ogn iska  p rzez  zbite  w łó k n a  glejowe, k tó re  
z tego środka,  jak  sp ry ch y  w iro w a to  skręcone, w ychodzą k u  obw odow i.  
Do tych p ro m ie n i s to  p a sam i i p ęczkam i g ę s ty m i w ybiegających o d ś r o d k o ­
w o  w łó k ien  u k ład a ją  się n ie typow e k o m ó r k i  ogniska , ja k  ości w g rzeb ie ­
n iu  ry b im .  Bliżej ś ro d k a  po łożone są  to  zw ykle  k o m ó r k i  o lbrzym ie , k tó ­
rych  jąd ra  n iek tó re  w p o ró w n a n iu  do inn y ch  o gn isk  w y k azu ją  n ie ty lk o  
b lad y  rozpad ,  lecz i w odniczki.  P ierwoszcze k o m ó r e k  w ysyła  p o tężne  pa-  
se m k o w a n e  w y p u s tk i .  Między tem i  k o m ó r k a m i  jest k ilka  k o m ó r e k  p ira -  
m id o w y ch  ulegających zw y ro d n ien iu .  Na s a m y m  obw odzie  ogniska, p rzed  
g ran icą  n o rm a ln e j  t k a n k i  po jaw ia ją  się już m nie jsze  k o m ó rk i  n ie typow e, 
a  między  n iem i  k o m ó rk i ,  od różn ia jące  się zab a rw ien iem  m etach ro m a ty cz -  
n e m  i k sz ta ł tem  jąd ra  od k o m ó re k  n ie typow ych , a pod w zględem  ty c h  
szczegółów zupe łn ie  upodobn ia jące  się do typ o w y ch  k o m ó re k  n e rw o w y ch  
k ory .  Są to  p rzew ażn ie  k o m ó r k i  o ś rednie j wielkości, w rzecionow ate ,  r z ad ­
ko  o p i ra m id o w y m  kształcie, pod  k a żd y m  w zględem , a więc co do c h a ra k ­
te r u  tygro idu ,  jąd ra  z jąd e rk iem  i w y p u s tek  w y p o sażo n y ch  w tygro id , id e n ­
tyczne z zupe łn ie  w y k sz ta łco n em i k o m ó r k a m i  n e rw o w em i.  W ś r ó d  nich 
zna laz ły  się d w a  razy  k o m ó rk i  n e rw o w e  o 2 jądrach, szczegół ważny, bo 
w  tern ogn isk u  n a  k ilkase t  p re p a ra tó w  p rz e j rzan y ch  z k o ry  jedyny  raz  
n a p o tk an y .  Często k o m ó r k i  w rzec io n o w ate  leżą n a  sobie tak ,  jakby  w y ­
szły z podzia łu  bezpośredniego , k tó ry  n a s tąp i ł  równolegle  do osi długości 
k o m ó re k ,  2 razy  k o m ó rk i  p i r am id o w e  przy legają  p o d s ta w ą  do siebie, j a k ­
by  tu  zn o w u  podzia ł  n a s tąp i ł  poprzecznie do osi ich długości.  O b o k  tych 
postaci dojrza łych  znachodzą  się p o ro n io n e  k o m ó rk i ,  a lbo  zbyt m ałe,  a lbo
0 p ierwoszczy zawierającej w p raw d z ie  m e tach ro m a ty czn y  tygroid, ale o ją ­
drze w ygląda jącem  raczej, jak  jąd ro  k o m ó r e k  glejowych. Te więc k o m ó r ­
ki,  k tó r e b y śm y  nazw ali  n ieuda łem i,  p o ro n io n e m i  k o m ó r k a m i  n e rw o w e ­
m i, są n iek sz ta ł tn e  i o jądrze i p ierwoszczy k o m ó rk o w e j  b a rd zo  ciemnej. 
Nietylko z cech morfo log icznych  k o m ó r e k  nerw ow ych , znajdu jących  się 
n a  obw odzie  ogniska , m o ż n a  w nosić  o tern, że w yszły  one  z b u jan ia  n ie ­
typ o w y ch  k o m ó re k .  Ocena tych s to su n k ó w  jest u ła tw io n a  dzięki tem u ,  
że ognisko za jm u je  pow ie rzch o w n e  w a rs tw y  k o ry  i b rzeg iem  dochodzi do 
w a rs tw y  m o lek u la rn e j .  P o ró w n u jąc  je z k o m ó r k a m i  n e rw o w e m i sąs ied ­
niej tk an k i ,  widzi się uderza jącą  różnicę p rzed ew szy s tk iem  liczbową, lecz
1 jakościow ą. Mianowicie n a  b rzeg u  ogn iska  tych k o m ó r e k  ne rw o w y ch  jest 
s tanow czo  o wiele więcej, są  one  innego  ksz ta ł tu ,  inaczej p o ro zk ład an e .  
Nie m o ż n a  tu  m ó w ić  o zepchnięciu w g ru p k ę  k o m ó r e k  n e rw o w y ch  p rzed ­
te m  już istniejących, bo, pomijając szczegół, że tak ich  k o m ó r e k  n e r w o ­
w y ch  nie m a  w  w ars tw ie  z ia ren  i in n y ch  sąsiednich  n o rm a ln y c h  m iejscach 
k ory ,  to, ogn isko  rosnące  o d śro d k o w o ,  jak  nasze ognisko, m u s ia ło b y  roz-
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su w ać  raczej k o m ó r k i  tk a n k i  is tniejące już p rzed tem  n a  okół ogn isk a  i sku-  
p ien ie  k o m ó r e k  tych zmniejszyć.

O u sad o w ien iu  ogn isk  k o m ó r e k  n ie typow ych  tyle ty lko  m o ż n a  p o w ie ­
dzieć, że m o g ą  się one  zna jdow ać  wszędzie, i wszędzie m nie j  więcej w  tej 
sam ej ilości, i w istocie białej poszczególnych p ro m ien i  i w  poszczególnych 
w a rs tw a c h  kory . S to s u n k o w o  najrzadzie j  zn a jd u ją  się ogn iska  w  w a r ­
stwie m o lek u la rn e j .  S po ty k a  się je we w szystk ich  częściach p ow ierzchn i 
ko ro w ej  m ózgu . Rzadziej zn a jd u ją  się one  w ś ro d k u  ja jo w a tem  (c e n- 
t r u m  s e m i o v a l e ) .  Z na leź l iśm y  je i w ro g u  A m ona ,  n a to m ia s t  nie  
m o g l iśm y  ich w ykazać  w  ścianie k o m ó r .

Miejsce s tw a rd n ia łe  zna lez ione  p rzy  sekcji w g y r u s  l i n g u a l i s  
jest zajęte w całości p rzez  tk a n k ę  g lejową w łó k n is tą  z m a łą  ilością jąder,
0 u tk a n iu  dość zb i tem  z m a łe rn i  o k am i.  W  tkance  tej nie w yk aza l iśm y  
o gn isk  n ie typow ych . Na dnie  tego miejsca, n a  przejściu do n o rm a ln e j  t k a n ­
ki zna jdu je  się dop ie ro  ogn isk o  k o m ó r e k  w rzec ionow atych  cechami m o r -  
fologicznem i p rzy p o m in a jący ch  typow e k o m ó rk i  nerw ow e.

O zach o w an iu  się glei, o ile p o z w a la ją  sądzić uży te  m etody ,  m o ż n a  
powiedzieć z pew nością  tyle, że w  o g n isk ach  k o m ó r e k  n ie typow ych , i to 
zwłaszcza w  og n isk ach  większych, jes t  sk ąp a  p ro d u k c ja  w łók ien .  N ieza­
leżnie od o g n isk  m o ż n a  stw ierdzić  b u ja n ie  gleju w  w ars tw ie  brzeżnej kory , 
znajdującej się pod  o p o n ą  m ięk k ą .  B u jan ie  to  p o w o d u je  w  n iek tó ry ch  
miejscach  rozszerzen ie  całej w a rs tw y  m o lek u la rn e j ,  k tó r ą  za jm u je  dość 
zb i ta  s ia tk a  w łó k ien  de l ika tnych  z p o m n o ż o n e m i  jąd ram i  gleju, jakie zn a j­
d u ją  się zw ykle  w  tej w ars tw ie .  W  k i lk u  ty lk o  m iejscach w  s tw a rd n ien iu  
tern  s tw ierdzić  by ło  m o ż n a  w yspy  glejozy o o d m ie n n y m  typie z k o m ó r k a ­
m i  p a ją k o w a te m i  d u żem i o daleko  idących w y p u s tk a c h  tęgich n ie raz  o ta ­
czających n aczyn ia  lu b  też idących p ro s to p ad le  do ich ściany.

O p o n a  m i ę k k a  wszędzie p rzed s taw ia  się p raw id ło w o , nie jest 
zg rub ia ła ,  an i  naciekła ,  n aczyn ia  jej nie odbiegają  od s t a n u  praw id łow ego.

N a c z y n i a  w  m ózgu , z a ró w n o  w  tkance  p raw id łow ej ,  jak
1 w ogniskach ,  n a  ogół nie w y k a z u ją  zm ia n  pato logicznych. W y ją tek  od 
tego zach o w an ia  się s tan o w i  k i lka  miejsc, obe jm ujących  k i lka  do k i lk a n a ś ­
cie n aczyń  ś redn iego  i dość dużego  k a l ib ru ,  k tó r e  nie w y k azu ją  zw iązku  
z o g n is k a m i n ie ty p o w y ch  k o m ó r e k  i zn a jd u ją  się w ś ró d  tk a n k i  m ó zg o ­
wej, zazwyczaj] zupe łn ie  pod  k a ż d y m  w zględem  praw id łow ej .  Ściany tych 
n aczy ń  są b a rd zo  silnie zgrub ia łe ,  tak, że naczynia  w y raźn ie  s ta ją  się m a ­
k ro s k o p o w o  w idz ia lnem i,  śc iana  w s k u te k  tego w  przeb iegu  p o d łu żn y m  n a ­
czyń b y w a  p o g a rb io n a ,  a k u  w e w n ą t r z  n aczyn ia  św ia t ło  m nie j  lu b  więcej 
zw ężone, często zam k n ię te .  Ściana b a rw i  się jednos ta jn ie ,  w ton ie  t k a n ­
ki łącznej, r z a d k ą  lu b  ty lko  z a ta r tą  w y k azu je  w łóknis tość , nie daje odczy­
n u  h y a l in u ,  nie jest naciekła, a k o m ó r k i  ś ró d b ło n k o w e  są  w  zm nie jszo ­
nej liczbie.

W reszc ie  n a p o tk a l iś m y  d w a  miejsca, w  k tó ry ch  zm ia n y  naczyniow e 
w y su w a ły  się n a  p ie rw szy  p lan .  W  je d n e m  miejscu n a  okrągłej p rze s t rze ­
ni wielkości g łów ki szpilki, zn a jd u je  się s i e ć  w ł o s o w a t y c h  n a ­
c z y ń  i p re k ap i la rn y ch ,  k tó re  gęsto ze so b ą  się łączą. Ściany tych na -



czyniek u tw o rz o n e  są z w łók ien  tk an k o - łączn o w y ch  silnie, lecz nie 
jak  h ya lina  barw iący ch  się i dobrze  się odgraniczających. Ta tk a n k a  
w łó k n is ta  w ypełn ia  św iat ło  naczyń, w ś ró d  k tó ry ch  w iększe częśc ow o są 
d rożne .  Tylko w  ścianie w iększych naczyń  s tw ierdzić  m o ż n a  n ieznaczne  
p o m n o żen ie  jąder. W  o k ach  sieci mieści się p raw id ło w a  tk a n k a  k o ro w a .  
Całe ognisko  od otoczenia o s t ro  jest odgran iczone.

Inne  miejsce w  k orze  w ygląda  n a  w ł ó k n i a k a ,  k tó ry  w ychodzi ze 
ściany b łony  zew nętrzne j naczyń.

O gn isko  to  jest w iększe nieco od poprzedn iego  i z a jm u je  całą zew - 
n ę t r z n ą  część k o ry  pod  o p o n ą  m ięk k ą ,  do k tóre j  przylega, a  za pośrednie- 
tw em  jednego większego, patologicznie  zm ien ionego  naczynia ,  k tó r e  w ch o ­
dzi w  oponę  m iękką,  przechodzi w  n ią  pośrednio . Miejsce to  zajęte jest 
p rzez  tk an k ę  łączną w  różn y ch  o k resach  rozw oju ,  począwszy od tk a n k i  ze 
zbitemi, lecz w yraźn ie  się odszczególniającemi w łó k n am i ,  z ją d ra m i  m ałe-  
mi, o k rąg łem i ,  do tk a n k i  o jeszcze zb itszem  u tk a n iu  z ją d ra m i  podługo- 
w a tem i ,  cienkiemi; o s ta tn im  o k resem  wreszcie jest tk a n k a  jednos ta jn ie  się 
barw iąca ,  bez u tk a n ia  w łóknis tego  i bez jąder .  B ujanie  to  g ru p u je  się koło  
naczyń  bez w y ją tk u  ba rdzo  silnie zg rub ia łych  i jednos ta jnych  (ho m o g en -  
nych),  k tó r e  w p re p a ra ta c h  eozynow ych  b a rw ią  się p ięknie  czerw onaw o, 
w  p re p a ra tach  Giesona raczej żółtawo. I to  ognisko  o s t ro  się o dgran icza  
od tk a n k i  nerw ow ej sąsiedniej, miejsce zaś, w  k tó r e m  się o no  zn a jd u je ,  
całkowicie w ype łn io n e  jest u tk a n ie m  tkan k o - łączn o w em , p ie rw ociny  n e r ­
w ow e zaś są  w ypar te .

Okolica k o m ó r  jest, jak  już w sp o m n ia n o ,  w o ln ą  od ogn isk  k o m ó r e k  
n ietypow ych . Ze s t ro n y  w a rs tw y  wyściółki k o m o ry  s tw ie rd za  się zw ykły  
o b raz  z ia rn in o w eg o  zapa len ia  wyśció łk i k o m o ro w ej  m ie rn eg o  natężen ia .

S p l o t y  n a c z y n i o w e  trzeciej k o m o ry ,  zresz tą  p raw id łow e, m ie sz ­
czą w sobie m a ły  guzek  o u tk a n iu  n e rw iak o w em . Splo t n aczyn iow y czw ar­
tej k o m o ry  zam ien io n y  jest w  guz wielkości orzecha  laskowego, k tó ry  
zau w ażo n o  dopiero  n a  czołowych ( f ron ta lnych)  sk ra w k a c h  se r jow ych, obe j­
m ujących  cały rdzeń  p rzed łu żo n y  i części przyległe m ó żd żk a .  Z pow o d u  
g ru b o śc i  tych  s k ra w k ó w  m o ż n a  je było s tud jow ać  ty lko przy  użyciu s ła­
bych pow iększeń. Guz ten  jest o rganicznie  połączony  z d n e m  czw arte j  
k o m o ry .  Jego u tk an ie  przechodzi w p ro s t  w  b rzeg  w yśció łk i k o m o ro w e j ,  
k tó r a  tu ta j  s tan o w i g ru b y  p o k ład  k o m ó r e k  w yśció łkow ych . Cała m a s a  
guza  składa się z takichże jąd e r  wyśció łkowych, bo p ierwoszczy k o m ó r ­
kow ej n a  sk raw k ach  Giesonowskicb  i eozynow ych — a tak im i  ty lk o  z te ­
go guza  ro zp o rząd za l iśm y  — jest n a d e r  m a ło  i jest o n a  ledwie d o st rzega l­
n a .  J ą d ra  te sk u p ia ją  się koncentryczn ie  około  złogów w ap n io w y ch ,  b a r ­
dzo tu  licznych, w  innych  miejscach zaś z am y k a ją  one m a łe  św iat ła ,  j a k ­
by  k o m ó r k i  ś ró d b ło n k o w e  b ło n y  w ew nętrzne j.  N a p oprzecznych  p rz e k ro ­
jach  naczyń, ró żn ią  się jed n ak  one od  ś ró d b ło n k a  naczyń, b o  są nieco 
w iększe  i  liczniejsze, często w k i lku  pokładach; wreszcie is tn ie ją  przejścia 
do gniazd m asy w n y ch ,  jak  perły  kan k ro id o w e . Gdy gniazda te są  w ię k ­
sze, p o jaw ia  się w  n ich  m asa ,  b arw iąca  się eozyną, k o n tu ry  jąd e r  zac ierają  
się, ciemnieją; tw o ry  te są  p rzejściem do złogów w apn iow ych ,  h o m o g e n n ą



tk a n k ą  łączną o toczonych i nie  w ykazu jących  żadnego  zw iązku  z jąd ram i 
guza  sp lo tu  naczyniowego. Dodać wreszcie należy, że tk a n k i  podścielisko- 
wej w  guzie p raw ie  się nie dostrzega, że naczyń  jest m ało , a gdzieniegdzie 
n a  p ow ierzchn i guza widać rząd  zacho w an y ch  właściwych k o m ó re k  splo tu .

T r z o n  m ó z g o w y .  Zwoje podstaw ow e, wzgórki w zro k o w e , szypuł-  
ki, m o s t  i rdzeń  p rzed łużony  z w y ją tk iem  guza ś ro d k o w e g o  w rdzen iu  p r z e '  
d łu żo n y m , k tó reg o  opis poda jem y przy  rdzen iu , w y k azu ją  ty lko  p rzem iesz '  
czenie, zależne od guzów  zau łk ó w  bocznych, dalej m iejsca m ar tw icze  i w y '  
b ro czy n y  k rw aw e ,  jako n as tęp s tw a  zabiegu operacy jnego . W  tych okolicach 
nie znaleź liśm y ani ogn isk  n ie typowych, an i innych  n ieprawidłow ości .  W  m o ś '  
cie, m ó żd żk u  i w  rdzen iu  p rzed łu żo n y m , b ad an y ch  w sk raw k ach  o b e jm u ją -  
cych całość m e to d ą  W e i g e r t a - P a l a ,  nie zna leź liśm y zw y ro d n ień  szn u ró w .

M ó ż d ż e k .  N iek tó re  miejsca k o ry  są  d o tkn ię te  m a r tw ic ą  i zajęte 
w y b ro czy n am i,  co widocznie jest n a s tę p s tw e m  zabiegu chirurgicznego. C a ­
łe duże o b sza ry  m óżdżka  są  jed n ak o w o ż  od tak ich  zm ian  u razo w y ch  w o l­
ne; m im o  to  w szędzie n a p o ty k a  się skąpy naciek  d ro b n o k o m ó rk o w y  w opo- 
nie m iękkie j .  W  miejscach w olnych  od z m ia n  u razo w y ch  n ap o ty k a  się 
w  k orze  b a rd zo  często zwoje, n iem al  p o zb aw io n e  k o m ó re k  Purk in jiego ; 
gdzieindziej są  one w  n o rm a ln e j  liczbie i o zupełn ie  p raw id ło w y m  w yglą­
dzie. P o d w ó jn y ch  jąd e r  w  k o m ó r k a c h  P u rk in jeg o  nie n a p o ty k a  się, jak 
rów n ież  n iep raw id łow ośc i  w  ułożen iu  tych k o m ó rek .  Z arów no  tam , gdzie 
k o m ó r k i  P u rk in jeg o  są  zachow ane, jak  i w  miejscach, gdzie ich n ie m a  — 
tu  jed n ak  w  s to p n iu  o wiele znaczn ie jszym  stwierdzić  m o ż n a  p o k aźn ą  
ilość m ałych  k ańc ia s tych  k o m ó re k  glejowych o c iem nem , m a łem  jądrze 
i ciemnej p ierwoszczy n ie raz  m etach ro m aty czn ie  się barwiącej z k ró tk im i  
p lasm aty  cznym i w y p u s tk a m i.  Te k o m ó rk i  glejowe u k ład a ją  się w linji k o ­
m ó r e k  P urk in jego ,  okazu ją  tendencję do skup ień  w g ro m ad k i  po 5 do 6, 
w y p u s tk i  ich, okazujące zw iązek ze śc ianą  naczyń, u k łada ją  się p rzew ażn ie  
rów noleg le  do linji zajętej przez w a rs tw ę  k o m ó re k  P u r k i n j e g o  t. j. 
rów noleg le  do p o w ie rzch n i  kory , n a  szczycie zaś  zw ojów  u k ład a ją  się i k o ­
m ó r k i  osią sw ą  n a jd łuższą  i ich najd łuższe  w y p u s tk i  p ro m ien is to ,  p o w o ­
dując w  tych miejscach w ygląd  podłużnego  p rążk o w an ia  kory . Często sp o ­
ty k a l iśm y  cienie k o m ó re k  P u r k i n j e g o ,  czasem z re sz tk am i jąd ra  m a r ­
twiczego w  środku ,  o k o lo n e  p ierśc ien iem  łu k o w a to  w yd łużonych  k o m ó re k  
glejowych, układających  się jedna  za drugą, jak  w  p erłach  kan k ro id o w y ch .  
N ieraz  te k o m ó rk i  p a so rzy tu ją  w ew n ą t rz  cienia. T w o ry  te p rzy p o m in a ją  
do p ew nego  s to p n ia  n eu ronofag ję  k o m ó re k  zw ojów  rd zen iow ych  przez  k o ­
m ó r k i  to reb k o w e  ( K a p s e l z e l l e n ) .  W  zachow an iu  się in n y ch  w a rs tw  
sp o ty k a  się także  n ieprawidłow ości; polegają  one  n a  w y b i tn em  p o m n o ż e ­
n iu  gleju p lasm atycznego  w  w ars tw ie  z ia ren  i rdzeniastej.  W a r s tw a  z ia ren  
jest s tanow czo  w z ia rn a  uboższą , w  niej też spo tk ać  m o ż n a  k o m ó rk i  gle­
jow e o typie takich, jakie w zwiększonej ilości zn a jd u ją  się w  w ars tw ie  k o ­
m ó r e k  P u r k i n j e g o  i rdzeniastej,  a  k tó re  z tych w a rs tw  p rzechodzą do 
w a rs tw y  z iaren . W  p rzep a ra tach  G i e s o n o w s k i ć h  m o żn a  stwierdzić 
ro z lan ą  glejozę ty lko  w  w ars tw ie  rdzeniastej.  W  p re p a ra ta c h  W  e i g e r  t- 
P  a 1 a w idać zm nie jszen ie  w łó k ien  we w szystk ich  w a rs tw ach  ró w n o m ie rn e .



RDZEŃ. W  rd zen iu  zn a jd u jem y  nas tępujące  n ieprawidłow ości: b a r '  
dzo rzad k o  ogn iska  n ie typow ych  k o m ó re k ;  zm ia n a  jednego ro g u  tylnego, 
polegająca n a  b u ja n iu  n ie ty p o w y ch  k o m ó rek ,  z drugiej s t ro n y  w in n y ch  o d '  
c inkach rdzenia  n a  zwykłej glejozie. Z dalszych zm ia n  wyliczyć należy; ner-  
w iak i w łók ien  k o rzen i  p rzednich  w obręb ie  białej is toty, guzy ś r ó d '  
kow e, obecność k o m ó r e k  zw ojów  rdzen iow ych  w p rzedn ich  korzen iach ,  
n e rw iak i  k o rzen i p rzed n ich  i ty ln y ch  i n e rw ó w  rdzen iow ych ,  wreszcie 
obecność n e rw iak ó w  odnaw iających  (regeneracyjnych) w  m iejscu  przejścia 
n e rw ó w  korzen io w y ch  przez oponę  tw a rd ą  i n e rw iak i  zw ojów  rdzenio- 
wych.

Udało n a m  się ty lko  3 razy  odnaleźć ogn iska  n ie ty p o w y ch  k o m ó rek .  
Zawsze były one  w istocie szarej um iejscow ione, raz  n a  przejściu  części 
ś ro d k o w ej ( p a r s  i n t e r m e d i a )  w  róg przedni,  raz  n a  jej granicy  do ro ­
gu tylnego, raz wreszcie w  pobliżu  k a n a łu  ś rodkow ego. Były to ogn iska  
małe, bez zw iązk u  topograficznego z g u zam i śro d k o w y m i,  a co do szczegó ' 
łów  histo logicznych identyczne z o g n isk am i k o m ó r e k  n ie typow ych  w  korze .

Uderza zm ian a ,  jaką  w ykazuje  jeden róg  ty lny  przez całą n iem al  
długość rdzen ia  z w y ją tk iem  górnej części piersiowej i całej szyjnej, gdzie 
rog i ty lne  są  p raw id łow e. W  odcinkach, w  k tó ry ch  jest guz ś rodkow y, 
lecz i w  najb liższych, wyżej i niżej leżących, jest jąd ro  rdzen iow e rogu  ty l ­
nego aż po  szczyt ro g u  zajęte o g n isk am i o lb rzy m ich  k o m ó rek ,  k tó ry ch  ją­
d ra  n iek sz ta ł tn e  dochodzą  n ie raz  sam e  wielkości m nie jszych  k o m ó r e k  r u ­
chow ych  rogów  p rzedn ich .  O b o k  n ich  sp o ty k a  się n ie raz  b a rd zo  dużo 
w ie lo jąd rzas tych  k o m ó rek ,  k tó re  m a ją  jednos ta jn ie ,  s łabo b a rw iące  się 
pierwoszcze z k ró tk ie m i  w y p u s tk a m i .  K o m ó rk i  u łożone są  g ru p k a m i  w  po- 
d łuż  pęknięć is to ty  żela tynow ej,  są identyczne z k o m ó r k a m i  n ie ty p o w em i 
k o ry  m ózgow ej z tą  jedną  różnicą, że nie w y k azu ją  zm ia n  m ar tw iczy ch  
jąder. Na p re p a r a ta c h  Giesona z miejsc, w  k tó ry ch  rogi ty lne  w  całej 
swej m as ie  są  zajęte przez  duże k o m ó rk i ,  n ie widać p o m n o żen ia  w łókien  
gleju, an i  astrocy tów . Pow yżej i poniżej miejsc, gdzie róg ty lny  jest zaję­
ty  p rzez  b u ja n ie  n ie typow ych  k o m ó rek ,  jest on  także zm ien iony .  Gdy na  
p re p a ra ta c h  t io n in ą  b a rw io n y ch  s tw ie rd za  się ty lko  m ie rn e  p o m n o żen ie  
jąd e r  gleju, to  n a  p re p a ra ta c h  G iesonow skich  widać ba rdzo  zb i tą  glejozę, 
k tó r a  tw o rzy  w ysepk i,  n iem al ho m o g en n e ,  a w ów czas b a rw i  się tu  glej 
więcej w  ton ie  is to ty  żela tynowej, aniżeli w  ton ie  gleju. Badając odcink i 
w  różne j w ysokośc i sp o ty k a  się często n a p rz e m ia n  miejsca w  ro g u  ty ln y m  
jednej i tej sam ej  s t ro n y ,  to  zajęte b u jan iem  k o m ó re k  n ie typow ych , a bez 
jak iegokolw iek  p o m n o ż e n ia  gleju w łóknis tego , to  z n o w u  takie, k tó re  w łaśn ie  
w yłącznie  są  zajęte glejozą, a k o m ó r e k  n ie typow ych  nie w ykazu ją .  I jedna 
i d ru g a  sp raw a  ogran icza  się wyłącznie  do rogu  tylnego. T y lko  w  miejscach, 
gdzie zape łn io n y  o n  jest b u ja jącem i k o m ó r k a m i  n ie typow em i,  w idać jako 
odczyn ze s t ro n y  sąs iednich  s z n u ró w  od brzegu  rogu po k i lka  g ru p  b u ja ­
jących m ło d y ch  p la sm aty czn y ch  k o m ó re k  glejowych. D opiero  w do lnych  
odcinkach  lędźw iow ych , we w szystk ich  k rzyżow ych  i ogon o w y ch  s tw ie r­
dza się przejście glejozy z rogu  ty lnego n a  t r ó jk ą tn y  w ycinek  p o d s taw ą  
opiera jący  się o o b w ó d  rdzen ia  w  szn u rze  b ocznym  tej sam ej s t rony .



W  je d n y m  o dc inku  zna leź liśm y  k i lka  n e rw iak ó w  o zupełn ie  identycznej 
b u d o w ie  z  n e rw ia k a m i n e rw ó w  obw odow ych , a zna jdow ały  się o ne  na  
g ran icy  s z n u ró w  bocznych i p rzednich  i w ychodziły  widocznie  z w łó k ie n  
k o rzen i  p rzednich , i to  z ich części ś ródrdzen iow ej o poda l  b rzusznego  
s k r a ju  ro g u  przedniego . Jako  nieczęsty szczegół a rch i tek ton iczny  w a r to  
zaznaczyć obecność b ogac tw a  w łók ien  rdzen ias tych  nao k o ło  w yśció łk i  ka- 
n a łu  środkow ego , z k tó ry ch  wiele dochodzi do po w ie rzch n i  k a n a łu  i n ie '  
m a i  p rzeb iega  w  świetle  tegoż. W reszcie  w spom nieć  trzeb a  o szczególe, 
k tó r y  m a  być, w ed łu g  B i a c h a  i B a u e r a ,  w łasnośc ią  m nie j  ro z w in ię ­
tych  rdzen iów . W cale często sp o ty k a  się w  jądrze rd zen ias tem  i u  p o d ­
s ta w y  ro g ó w  ty lnych  p rzechoazen ie  w  nie g rubych  i dość licznych p ęk ó w  
w łó k ien  ze s z n u ró w  bocznych  i ty lnych.

Guzy ś ro d k o w e  (centra lne) w  rdzen iu  pae ie rzow ym  i p rzed łu żo n y m  
są identyczne co do u tk a n ia  i zach o w an ia  się swego wobec tk a n k i  o tacz a ­
jącej. Guz w  rdzen iu  p rzed łu żo n y m  jest nieco większy, guz w rd zen iu  p a ­
c ie rzow ym  nieco m nie jszy  od  grochu. P ierwszy za jm uje  p rze s t rzeń  po 
m ięd zy  p i r a m id a m i  a ją d ra m i  s z n u ró w  ty lnych  i p o k ry w a  k a n a ł  ś ro d k o w y ,  
k tó reg o  ś ladów  nie m o ż n a  odkryć . Guz w  rd zen iu  p ac ie rzow ym  za jm u je  
w p raw d z ie  między  o b u  spo id łam i linję ś rodkow ą, rozwija  się jednak  w ię­
cej k u  jednej s t ron ie ,  spychając k a n a ł  ś ro d k o w y  k u  s t ro n ie  p rzeciw nej .  
K ana ł  ś ro d k o w y  sk łada  się z jednego p o k ład u  k o m ó r e k  w yśció lkow ych , 
niebujających, a pod n iem i i w  n a jb l i i szem  otoczeniu n iem a  znan y ch  
gniazd tychże k o m ó rek .  Guzy ś ro d k o w e  znachodzą się w  p e w n e m  o d d a ­
le n iu  od k a n a łu  ś rodkow ego , są  dokładnie  k rąg łe  i przy  m a łe m  p o w ię k ­
szen iu  o s t ro  odgran iczają  się od otoczenia. Na sk raw k ach  b a rw io n y ch  na 
o s łonk i rdzenne  m o ż n a  p rzekonać  się, źe guzy zaw ie ra ją  zaledwie k i lka  
cienkich zan ika jących  w łó k ien  rdzeniastych. Cała m a s a  guzów  sk łada  się 
z g ru p  k o m ó r e k  m nie jszych  i większych, poprzeg rad zan y ch  dość sk ąp em i 
p rzeg ro d am i z tk a n k i  podścieliskowej. K o m ó rk i  po większej części m a ją  
jąd ra  nieco w iększe od jąder  wyściółki,  są g rubsze  i k ró tsze , więcej zb liżo ­
ne  do k ró tk o o w a ln y ch  postaci, p ierwoszczy k o m ó rk o w e j  jest sp o ro  i do ­
b rze  o n a  się barw i.  Jąd ra  w y k azu ją  różne  przejścia od postaci bardzie j  
p o d łu żn y ch  i iden tycznych  z ją d ra m i  w yśció łkow em i do k ró tszy ch  a g r u b ­
szych, wreszcie dość dużych  okrąg łych  i do postaci w ielo jądrow ych , a w y ­
ją tk o w o  o lb rzy m ich  i n ie regu la rnych .  Kształt  k o m ó re k  jest po  większej 
części p rzyb łonkow y; część k o m ó r e k  jest wieloboczna, p ro s to k ą tn a ,  zależ­
n ie  od grubości i w za jem nego  ich u łożen ia  wobec siebie, czasem p r o s to ­
k ą tn e  k o m ó r k i  u k ład a ją  się w  sz n u ry  u tw o rzo n e  z jednego szeregu k o m ó ­
rek  tu ż  za sobą  leżących Znaczna część k o m ó re k  m a  k sz ta ł t  w yb itn ie  
zb liżony  lub  iden tyczny  z k o m ó r k a m i  w yśció łkow em i, postać  k u b k a  o lek ­
k o  zw ężonej górnej części p rzyb łonkow ej k o m ó rk i ,  k u  dołow i zgrubienie ,  
w  k tó r e m  się mieści o w a ln e  jądro , a  po d s taw a  w y d łu żo n a  jest w  k ró tk ą  
n i tk o w a tą  w y p u s tk ę .  Tern się ró żn ią  często te k o m ó r k i  od typow ych  k o ­
m ó r e k  epen d y m o w y ch , że p o d s taw o w a  w y p u s tk a  byw a n ie raz  g ru b a  i d łu ­
ga, jak  i wogółe całe k o m ó r k i  b a rd zo  byw ają  w yd łużone .  K o m ó rk i  te 
m nie j  lub  więcej zbliżone  do wyśció lkowych, k tó re  co do liczby p rzew aża ją



n a d  in n em i,  m a ją  dążność do u k ła d a n ia  się w spó łś ro d k o w eg o  g ó rn ą  sw oją  
pow ierzchnią ,  tw orząc  w  ten  sp o só b  g n iazda  o m nie j  lu b  więcej w y ra ź n e m  
świetle, i naś ladu jąc  p rzekro je  poprzeczne  p rz e w o d ó w  gruczołowych. S to ­
su n k o w o  na jm n ie jsza  liczba k o m ó r e k  p rzed s taw ia  się w  postaci tw o ró w  
w ie low ypustkow ych  o kształcie gw ieździs tym . K o m ó re k  n e rw o w y ch  prócz 
k i lk u  egzem plarzy  zw yrodnia łych ,  widocznie  odpow iada jących  k o m ó r k o m  
n erw o w y m , już  p rzed tem  is tn iejącym , nie n a p o tk a l iś m y .  Na p re p a ra ta c h  
n a  glej b a rw io n y ch  w idać b a rd zo  gęsty, d ro b n o w łó k n is ty  glej, najgęściej 
u tk a n y  w  p o s t ro n k a c h  przegradzających  w iększe  g ru p y  k o m ó r e k  guza, ze 
s ia teczką delika tną , w chodzącą  m iędzy  k o m ó r k i  poszczególnych grup, 
w  k tó ry ch  p ew n a  część p rzed s taw ia  się jako as tro cy ty  z g ru b e m i  w y p u s t ­
k a m i  glejowemi. P rzy tem  m o ż n a  stw ierdzić  glejozę o k o lo n aczy n io w ą ,  k tó r a  
też ze swej s t ro n y  p rzyczynia  się do rozbicia  guza  n a  poszczególne g n iazda  
ko m ó rk o w e .

Metodą F a j e r s z t a j n a .  B i e l s c h o w s k  y ’ego w yk azu je  się b o ­
gactwo w łók ien  bezrdzennych ,  k tó ry ch  w  guzie jest m ałoco  m nie j ,  niż  
w spoidle p rzed n iem  i ty lnem . W łó k ien  g ru b y ch  jes t dość m ało , b a rw ią  
się one  c iem no, m a ją  czasem chro p aw y  k o n tu r ,  zg ru b ien ia  i p rzew ężenia .  
W  ciągu p rzeb iegu  m iejscam i nie p rz y jm u ją  b a rw ik a ,  (d  i s k o n t u  i r l i - 
c h e  F a r b b a r k e i t ) ,  czasem  kończą  się m aczu g o w atem t zg ru b ien iam i.  
O lb rzy m ia  większość włókien , to  w łó k n a  b a rd zo  cienkie, dość ciem no się 
barw iące, mające w  przeb iegu  sw y m  liczne i n ie ró w n e  zg rub ien ia .  W łó k n a  
te czasam i w ydają  gałązki boczne. Przeb ieg  w łó k ien  jest k rę ty , k rzyżu ją  
się często, a  że są dość zbite  i b ad an e  były n a  sk ra w k a c h  m ro żo n y ch ,  więc 
s to su n k o w o  grubych , t r u d n o  było  ustalić  różne  szczegóły m orfologiczne, 
jak  rów n ież  zo rjen tow ać  się co do pochodzenia ,  czy z w łó k ien  guza  p rz e d ­
tem  już istniejących, czy z w łó k ien  o toczen ia  jego, wreszcie t r u d n o  było 
w ykryć  sposób ich p o m n o żen ia  się ta k  znacznego .

O bw ód  guza  p rzed s taw ia  się p rzy  znacznie jszem  p o w iększen iu  jako  
w ąsk i p asek  tk an k i ,  na  sk ra w k a c h  G iesonow skich  barwiącej się żywiej czer­
w ono. W  r ą b k u  ty m  widać poszczególne o b rzęk łe  k o m ó r k i  glejowe, n a d ­
to  jąd ra  gleju inaczej się p rzedstaw iające, niż k o m ó r k i  guza: małe, o skąpej 
p ierwoszczy k o m ó rk o w ej ,  p rzew ażn ie  w  w y p u s tk ach  zaw arte j .  Gdzienie­
gdzie widać d ro b n e  gn iazda bezładnie  u ło żo n y ch  k o m ó r e k  w yśció łkowych. 
Poza  ty m  p a se m  przechodzi się nagle  do tk a n k i  rdzen ia  pod  k ażd y m  
w zględem  praw id łow ej .

W  jed n em  miejscu  znaleź liśm y w k o rzen iach  przednich , tuż  p rzy  
odejściu ich z rd zen ia  g rupę  k o m ó rek ,  częścią u ło żonych  jeszcze w b rzeż ­
k u  g le jowym  rdzenia ,  a częścią w ś ró d  tk a n k i  łącznej korzen i ,  n ie w ą t ­
p liwie iden tycznych  z k o m ó r k a m i  zw ojów  rdzen iow ych ,  o ta k im ż e  k sz ta ł ­
cie, z b a rw ik ie m  i m ających  to reb k ę  z k o m ó r k a m i  to r e b k o w e m i.

N iem a n iem al  odcinka, w  k tó r y m b y  jeden, k i lka  lu b  w szys tk ie  k o ­
rzenie ty lne  i przednie ,  nie mieściły  n e rw iak ó w , co do szczegółów u tk a n ia  
zupełnie  tak ich  sam ych , jak  n e rw iak i  n e rw ó w  obw odow ych . Te sam e  n er-  
w iaki s tw ie rd zam y  w  zwojach rdzen iow ych , p rzyczem  w b u ja n iu  nie b io r ą  
czynnego udzia łu  k o m ó rk i  n erw ow e, w ykazu jąc  ty lko  zm ia n y  n as tępow e.



Raz n a tra f i l iśm y  n a  nac isk  o b u ja n iu  m ię sak o w em  w  m iejscu  przeje 
ścia n e rw u  k o rzen io w eg o  przez o p o n ą  tw a rd ą .  O podal od miejsca za ję­
tego b u ja n ie m  n o w o tw o ro w e m ,  p r z e r y w a ’ącem  ciągłość n e rw u ,  znaleź liśm y 
w tkan ce  łącznej, osłaniającej n e rw  i w  tkance  op o n y  tw ard e j  cały szereg 
w ark o czo w ato  w  sk rę tach  sp la ta jących  się cienkich bardzo ,  rdzen ias tych  
w łók ien ,  zupełnie  p rzy p o m in a jący ch  t. zw. n e rw iak i  o p o n y  m iękkie j  rd z e ­
nia, jakie op isa ł  jeden z n a s  i Z d z i s ł a w  R e i c h  w  rdzen iu  tabe tyków .

Z m ian  świadczących o zw y ro d n ien iu  w rd zen iu  an i m e to d ą  M a r-  
c h  i ’ego an i  W e i g e r t a  nie m o g l iśm y  wykazać.

O p o n a  t w a r d a .  Guzki o k azu ją  typow e w łó k ien k o w o -k o m ó rk o -  
we u tk an ie .  W  guzkach  na jm n ie jszy ch ,  a raczej najwięcej płaskich, p o s u ­
w ając  się od o toczenia  guzka  do jego śro d k a ,  w id z im y  w iększe  g ro m ad ze ­
nie się z p o c z ą tk u  w a rs tw o w a te  jąder ,  odpow iada jących  k sz ta ł tem  i w y ­
g ląd em  k o m ó r k o m  ś ró d b ło n k a  wyścielającego oponę, p rócz n ich  zn a jd u ją  
się jąd ra  cienkie, ciemniej ba rw iące  się, w yd łużone ,  odpow iada jące  ją d ro m  
tk a n k i  sam ej opony .  J ąd ra  te w raz  z w łó k n a m i  przebiegają  do siebie r ó ­
w noleg le  łu k o w a to ,  p rzyczem  od czasu do czasu u tk a n ie  to  p o p rze ry w an e  
jes t w ąsk iem i  p a s e m k a m i  tk a n k i  z łożone j z ow ych cienkich, c iemnych, w y ­
d łu żo n y ch  jąder; p a se m k a  te G iesonem  b a rw ią  się czerw ono, gdzieniegdzie 
zaś p rzy b ie ra ją  c h a ra k te r  szklis ty .  W ś ró d  tego u tk a n ia  zn a jd u ją  się n ie­
ró w n o m ie rn ie  p o rozm ieszczane  koncen try czn e  ciałka krąg łe  o ch a rak te rze  
szk l is tym ; n a  około  n iek tó ry ch  z nich u k ład a ją  się jąd ra  koncentrycznie ,  
z lewając się s to p n io w o  z m a s ą  sam ego  ciałka. P rócz  n ich  zn a jd u ją  się k o ­
m ó rk i ,  w idocznie u k łada jące  się w zg lędem  siebie cebulas to  i ba rw iące  się 
jeszcze zupe łn ie  dobrze  b a rw ik a m i  jąd ro w y m i;  w  in n y ch  od ś ro d k a  jąd ra  
za traca ją  swe zarysy ,  już nie b a rw ią  się, a w  miejsce ich po jaw ia ją  się 
z ia r e n k a  barw iące  się p o m a ra ń c z o w o  S u d a n e m  III, jednem  s ło w em  de l i­
k a tn y  z ia ren k o w a ty  rozpad, przechodzący  w  m asę  szklistą. T w o ry  te 
są  z n a n e m i  c ia łkam i sp o ty k an em i w śró d  n o w o tw o ró w  b a rd zo  często 
o p o n y  tw ard e j ,  szczególnie w t. zw. p iaszczakach.

P ie rw ocin  n e rw o w y ch  ta k  w na jd robn ie jszych ,  jak  i w iększych  g uz­
kach  nie zna lez iono ; ró w n ież  nie s tw ie rd zo n o  gleju. N aczyń guzki posia­
d a ją  niewiele.

T rzeb a  w  k o ń cu  zaznaczyć, że tk a n k a  guzków  o s t ro  o dgran icza  się 
o d  p o d s taw y ,  t. j. o p o n y  tw arde j ,  k tó r a  w  odp o w ied n ich  m iejscach nie 
u lega  zg ru b ien iu ,  an i  też w ogóle nie p rzed s taw ia  z m ia n  żadnych. Guzki 
sam e, jak  widać p od  m ik ro sk o p e m ,  p rzybrzeżn ie  o d ry w a ją  się od o p ony ,  
n iew yw ołu jąc  w niej żadn y ch  u b y tk ó w .

N e r w y  o b w o d o w e  (I) r d z e n i o w e .  Celem b ad an ia  d ro b n o w i-  
dow ego w y c in a l iśm y  guzki n a j ro zm ai tsze j  wielkości, o raz  ró żn e  miejsca 
n e rw ó w ,  k tó r e  p rzy  o g ląd an iu  o k iem  w szkła  n ie u z b ro jo n e m  n ie  p rzed ­
s taw ia ły  żadnych  zm ian ,  ta k  n a  p rz e k ro ju  p o p rzecznym , jak i p o d łu żn y m .

Z góry  zaznaczyć należy, że najwięcej ch a rak te ry s ty czn e  obrazy  
o t r z y m y w a l i śm y  z g u zk ó w  n a jm n ie jszy ch  oraz  z n e rw ó w  p o zo rn ie  n ie­
zm ien io n y ch .

Od o s ta tn ich  też  zaczn iem y opis zn a lez ionych  zm ian  d ro b n o w id o -
wych.



Z asadniczo sp o ty k a l i śm y  identyczne zm ia n y  w n e rw a c h  obw odow ych , 
rd zen io w y ch  i p rzym ózgow ych .

N iem al w  k a żd y m  odc inku  b ad a n y c h  n e rw ó w  m o ż n a  było  z a u w a  
żyć w ś ró d  p raw id ło w y ch  pączków  w łó k ien  n e rw o w y ch ,  w łó k n a ,  ko ło  k tó -  
ry ch  n a  mnie jszej  lub  większej długości p rzysz ło  do p o m n o ż e n ia  jąder  
S c h w a n n a  p rz y b ie ra  p rzeb ieg  falisty  a n a d to  n ie jed n o k ro tn ie  pęcznieje 
a n a w e t  ro zw łó k n ia  się n a  w łó k ien k a .  N a p rz e k ro ju  p o p rzeczn y m  p rz e d '  
s taw ia  się b a rd zo  ch a rak te ry s ty czn y  obraz ,  we ś ro d k u  przecięte poprzecz­
n ie  w łó k n o  osiowe a n a  około  niego u k ład a ją  się w a rs tw o w o  k o n cen try cz ­
n ie  m nie j  lu b  więcej zm ien io n e  k o m ó rk i  S ch w an n a .  Zależnie od s to p n ia  
w y b u ja n ia  k o m ó r e k ,  w a rs tw  tych m o że  być n a w e t  kilkanaście .  O sło n k a  
m y e l in o w a  o kazu je  a lbo  napęcznienie ,  n ie raz  n a w e t  b a rd z o  znaczne, lu b  
też u lega  zan ikow i,  p o zo s taw ia jąc  po  sobie g ru d k i  m yeliny ,  przebiegające 
w zd łuż  w łó k n a .

W  in n y ch  m iejscach  ow o n ag ro m ad zen ie  k o m ó r e k  S ch w a n n a  jest już 
w iększe  i rozw ija  się n a ra z  już ko ło  k i lk u  w łókien , w sk u te k  czego p o w ­
staje  ognisko , w  k tó r e m  m o ż n a  w y k azać  jeszcze wcale dobrze u t r z y m a n e  
w łó k n a  osiowe, lu b  też pęcznienie  ich i ro zp ad  o s ło n k i  m yelinow ej.  W  w ię­
kszych  o g n iskach  s p o ty k a m y  się już z b u ja n ie m  k o m ó r e k  en d o n eu ra ln y ch .

O pisan e  o g n isk a  przechodzą  zazwyczaj w  guzki już m a k ro sk o p o w o  
w idoczne. W łó k n a  osiow e w raz  z otaczającem i je ją d ra m i  w p o czą tk o ­
w ych  o k resach  rów noleg le  jeszcze do siebie przebiegające, w  m ia rę  p rze ­
chodzenia  w  u tk a n ie  g u zk a  zaczynają  p rzyb ie rać  d o w o ln y  k ie ru n e k  w  p rze ­
biegu, najczęściej rozbieżny, skośny, a  n aw e t  poprzeczny ,  s ta ją  się też w y ­
b i tn ie  fa l is tem i,  lu b  rzadziej tw o rzą  pętle i łuki.

G uzki o k a z u ją  b u d o w ę  p asm o w ą ;  p a s m a  w y tw o rzo n e  z licznych 
jąd e r  k rzy żu ją  się w  różnych  k ie ru n k ach ,  p rzy p o m in a jąc  u tk a n ie  w łó k n ia -  
kowe; n a  p oprzecznych  przekro jach ,  p a s m a  te p rzeds taw ia ją  c h a ra k te ry ­
styczne w s p o m n ia n e  koncen try czn e  u łożen ie  jąd e r  w kilka lub  k ilkanaście  
w a rs te w e k .  Szczególnie ładn ie  to  w idać n a  poprzecznych  p rzek ro jach  w ięk ­
szych pn i  n e rw o w y ch ,  gdzie jeszcze o b o k  zm ien io n y ch  zn a jd u ją  się p r a w i ­
dłow e w iązk i  n e rw o w e .  O ile w guzk ach  b a rd zo  m a ły ch  lu b  p o czą tk o ­
w ych  o g n isk ach  ow e p asm o w e ,  względnie  k o ncen tryczne  ułożenie  jąder, 
jest b a rd zo  w idoczne i charak te rys tyczne ,  to  w guzkach w iększych  i d u ­
żych już się o n o  n ie raz  zaciera, a to  szczególnie w o b w odow ych  częściach, 
u s tęp u jąc  miejsca  więcej b ez ład n em u ,  b e z p la n o w e m u  u łożen iu  tychże. P o ­
dobnie ,  gdy w guzk ach  m a ły ch  w idz im y  b a rd zo  w y raźn ie  przechodzenie  
w łó k ien  os iow ych  w  u tk a n ie  guzka, to  w guzkach  w iększych już z p ew n ą  
t ru d n o śc ią  daje  się o n o  w ykazać.

P o n iew aż  wyżej w sp o m n ia n e  b u jan ie  k o m ó re k  S c h w an n a  w y s tęp u je  
zw ykle  k o ło  w łó k ien  u sad o w io n y ch  bliżej osi podłużne j pęczka, względnie  
n e rw u  całego, o b w o d o w e  więc w łó k n a ,  w zględnie  pęczki n iezm ien ione ,  n ie  
wchodząc  w  o g n isk o  w zględnie  guzek, o taczają i go i tw o rz ą  d lań  jakby  
pochew kę ,  k tó r a  o s t ro  się odgran icza  od u tk a n ia  n o w o tw o ro w eg o .

Jeżeli j ed n ak  b u jan ie  dotyczy b a rd zo  cienkiego n e rw u  (przedew szyst-  
k ie m  rdzen iow ego , o g o n a  końskiego),  w  sk ład  k tó reg o  w ch o d z i  n iew ie lka



ilość w łókien , w ów czas wobec zajęcia w szystk ich  w łók ien  sp ra w ą  n o w o ­
tw o ro w ą ,  już  nie m a m y  w sp o m n ian e j  wyżej pochew ki.  Im  guzek, wzglę­
dnie  guz, jes t w iększy, tern w yraźn ie j  odgran icza  się z a ró w n o  m a k r o ,  jak  
i m ik ro sk o w o  od n iezm ien ionych  n o w o tw o ro w o  pęczków  w łó k ien  n e rw o ­
wych. Najwidoczniej to  w ys tępu je  n a  dużych  guzach  n e rw ó w  ku lszow ych , 
gdzie guzy te z ła twością  p a lcam i m o żem y  wyłuszczyć z p o śró d  pęczków 
n e rw ow ych , k tó re  po w yłuszczen iu  ogran iczają  ja m k ę  o śc ianach  gładkich.

P o n a d to  sp o ty k am y  w guzkach  d ro b n y ch  a tak że  i większych, głów­
nie w  o b w o d o w y ch  częściach, tk a n k ę  na  p ie rw szy  rz u t  o ka  p o d o b n ą  do 
śluzowej lu b  glejowej; tk a n k a  ta  delika tn ie  w łók ien k o w o -s ia teczk o w a  m a  
w sobie k o m ó rk i  m a łe  w y p u s tk o w ate ,  względnie  gw iazd k o w ate  w  s to s u n ­
k u  do części zbitej u tk a n ia  bezładnie  u łożone. P rócz  n ich  zn a jd u ją  się 
w  niej jąd ra  zw ykle  ow alne  o niedających się w ykazać  gran icach  p ierw osz- 
czy, p rzy p o m in a jące  jąd ra  k o m ó re k  poprzednich . Często rob ią  one  w rażen ie  
pozosta łośc i po k o m órce  gwieździstej, k tó re j  p ierwoszcze zlało się z is to tą  
m ięd zy k o m ó rk o w ą .  Z innych  k o m ó re k  tej tk a n k i  należy w sp o m n ie ń  o b a r ­
dzo n ielicznych k o m ó rk a c h  odpow iadających  k o m ó r k o m  otoczki pęczków 
n e rw o w y ch  lu b  rzadziej k o m órce  S ch w an n a .  Is to ta  m ię d z y k o m ó rk o w a ,  
tw o rząca  g łów nie  o m a w ia n ą  tk an k ę ,  p rzeds taw ia  bądź to  d e l ik a tn ą  sia tecz­
kę lu b  też ziarn is tość , w ś ró d  k tóre j  g ub ią  się w y p u s tk i  k o m ó rk o w e .  
W  tkance  sp o ty k am y  n ad to  bard zo  nieliczne w łó k n a  osiowe, sam e  lub 
też n iezm ien io n ą  napęcznia łą  o s ło n k ą  rd zen n ą  i obrazy ,  sp o ty k an e  w śró d  
u tk a n ia  zbitszej części guzków.

T k an k ę  tę nazw iem y  glejowatą.
S z c z e g ó ł o w y  r o z b i ó r  u tk a n ia  za ró w n o  p o czą tkow ych  ognisk  

jak i guzków  m ałych  i dużych, w ykazuje ,  że sk łada ją  się one z licznych 
k o m ó rek ,  w łók ienkow ej is to ty  m ięd zy k o m ó rk o w e j ,  w łó k ien  osiow ych  
i naczyń.

G ł ó w n y m  s k ł a d n i k i e m  pod  w zględem  ilośc iowym  są  owe 
wyżej w sp o m n ia n e  k o m ó r k i  bujające w zdłuż  w łó k ien  osiowych, w zględ­
nie n a  p rzek ro ju  poprzecznym  układające  się w zględem  w łó k n a  d ośrodko-  
wo. O ile w  ogn iskach  początkow ych  jąd ra  te w raz  z p ierwoszczą o d p o ­
w iad a ją  zupełn ie  jądrom , względnie k o m ó r k o m  os ło n k i  S chw anna .  to 
w  guzkach  w iększych  często różn ią  się od nich wielkością, k sz ta ł tem  a n ie ­
raz  i siłą  b a rw ien ia  się. Są one  więc n ie jed n o k ro tn ie  dw a i t rzy  razy 
w iększe  od p raw id łow ych ,  ksz ta ł t  m ają  bądź to  w yd łużony ,  ja jowaty, bądź 
też są  zbliżone do k rąg łych  wielobocznych, ro ga l ikow atych  i g ro s z k o w a ­
tych; są jasne, pęcherzykow ate ,  z ładną  sia teczką ch ro m a ty n y ,  in n e  n a to ­
m ia s t  w  części ś rodkow ej lub  obw odow ej m a ją  jąd ra  m ie jscam i złożone 
ze zbitej ch ro m aty n y ,  w sk u te k  czego miejsca te p rzed s taw ia ją  się ciemniej, 
a pod m a łe m  pow iększen iem  p rzy p o m in a ją  n a  p ierw szy  r z u t  o k a  w s tęp ­
ne  okresy  przy  dzieleniu się karjok in e ty czn em  k o m ó rk i .  K arjok inezy  jed­
n a k  nigdzie nie m og l iśm y  zauw ażyć, m im o  p rze j rzen ia  wielu guzków  
i ogn isk  począ tkow ego b u jan ia .  N a to m ia s t  sp o ty k a l i śm y  n ie rzad k o  tuż 
o b o k  siebie u łożone  stykające się zazwyczaj d łu ższy m  w y m ia re m  dw a ją ­
dra, k tó re  na leżałoby uw ażać  za z jaw isko  odpow iadające  b ezp o śred n iem u



dzieleniu się jąder  — zwłaszcza, że zn a jd o w al iśm y  je p rzew ażn ie  w  o g n is ­
kach  początkow ych , a szczególnie ładn ie  w y stępow ały  w  p re p a ra ta c h  z p ły ­
n u  F lem m in g a ,  b a rw io n y ch  sa f ran in ą .

W  guzkach  sp o ty k am y  dalej typow e t k a n k o ł ą c z n o w e  cienkie 
i ciemniej b arw iące  się j ą d r a .  N ad to  t a k  w  guzk ach  jak  i ogniskach , 
nie m ających  jeszcze ch a ra k te ru  guzków, zn a jd u ją  się wcale liczne k o m ó r k i  
tuczne, ładn ie  w ystępujące  przy  b a rw ien iu  w ie lo b a rw n y m  b łęk i tem  m e ty ­
len o w y m .

W łó k ien k a  is to ty  m ięd zy k o m ó rk o w e j k ie r u n k ie m  sw ego p rzeb iegu  
s tosu ją  się do jąder  — m ają  więc przebieg  p a sm o w a ty ,  w zględnie  współ-  
ś ro d k o w y .  P rzy  s to so w an iu  m e to d y  Giesona b a rw ią  się żó ł taw o -b rązo w o , 
a  n ie  czerw ono, jak  tk a n k a  łączna, co, jak n a  to  zwrócił uw agę V e r o c a y ,  
ze względu n a  ich pochodzenie  jest rzeczą godną  zaznaczenia.

Co się tyczy p o c h e w e k  p ę c z k ó w  n e r w o w y c h  ( p e r i n e u -  
r  i u  m ), to  tam , gdzie już przyszło  do zajęcia p raw ie  całego pęczka, p o ­
chew ka ta  grubieje  i to  n ie raz  b a rd zo  znacznie.

W  b a d a n iu  d ro b n o w id o w e m  o gn isk  i  g u zk ó w  zw rócil iśm y, rzecz 
n a tu r a ln a ,  szczególniejszą uw ag ę  n a  zachow an ie  się p i e r w o c i n  n e r ­
w o w y c h  w  sam y ch  guzk ach  i ogniskach , a tak że  w  ich o toczeniu i w  n e r ­
w ach  n ieokazujących  jeszcze b u jan ia  n o w o tw o ro w eg o  *).

*) N erw y, guzki i kaw ałeczki w iększych  guzków  w zględnie  m r o ż o ­
ne sk raw k i ,  im p reg n o w a l i śm y  m eto d ą  t. zw. B i e l s c h o w s k  y'ego o ry ­
g inalną. Metoda ta  jednak , aczkolwiek dla w łó k ien  n e rw o w y c h  ba rdzo  
dobra , b a rw i  n a m  często w sk raw k ach  m ro żo n y ch  n a  czarno  wzgl. ciem- 
n o łi l iow o  także i w łó k ien k a  tk a n k i  łącznej; dla u n ikn ięc ia  więc ró w n o czes ­
nego b a rw ie n ia  się tychże w łók ien  poleca B i e l s c h o w s k y  modyfikację  
polegającą n a  w p ro w ad zen iu  kw asu  organicznego. V e r o c a y  w p racy  
swej „ Z u r  K e n n t n i s  d e r  N e u r o f i b r o m e "  Zieglers Beitrage T. 48. 
1910. Str . 25, posługuje  się w  ty m  celu a lk o h o lem  k w a se m  o c to w y m  z a ­
k w aszo n y m , do k tó rego  w k ład a  o d n o śn y  m a te r ja ł  p rzed  p rzep ro w ad zen iem  
go przez a zo ta n  s reb row y. Lecz i tu  m odyfikacja ,  choć daje lepsze w y n i ­
ki, nie  im p reg n u je  zupe łn ie  e lek tywnie  w łó k ien  osiowych, w s k u te k  czego 
czasem z pew n ą  tru d n o śc ią  m o ż n a  w ykazyw ać  delikatn iejsze w łó k ien k a  
np. neurofibri lle .  P i c k  i B i e l s c h o w s k y  w p racy  „U b e r  d a s  S y ­
s t e m  d e r  N e u r o n i e  i t, d. Zeitschrif t  fu r  die g esam te  N eur.  u. Psych. 
T. 6. 1911. S tr .  428, polecają do ro b ien ia  p re p a ra tó w  n as tęp u jącą  m etodę : 
kaw ałeczk i n e rw ó w , wzgl. guzków , po u t rw a le n iu  we fo rm o lu  daje się do 
zgęszczonego w odnego  rozczynu p y r id in y  n a  3 do 4 dni, n a s tęp n ie  p o  do- 
k ła d n e m  o p łu k a n iu  we wodzie płynącej (dopóki nie zn ik n ie  zapach  p y r id i ­
ny) daje się kaw ałeczk i do 4% a z o ta n u  s reb ra  n a  2 doby, sk ąd  po k ró tk ie m  
o p łu k a n iu  we w odzie  p rzekrop lone j do a m o n iak a ln eg o  t len k u  sreb ra  
( a m o n i a k a l i s c h .  S i l b e r o x y d b a d )  n a  k ilkanaśc ie  godzin , poczem  
p o  w y p łu k a n iu  we wodzie p rzekrop lone j  daje się sk raw k i  celem redukcji  do 
20'/, fo rm o lu .  W  te n  sp o só b  p rz e p ro w ad zo n e  sk ra w k i  ro zs trzep u je  się n a  
szk ie łku  p rzed m io to w em , o d w ad n ia  a lk o h o lem  i w y jaśn ia  karbo l-xy lo lem . 
P o n iew aż  jednak  ro zs trzep y w an ie  p rep a ra tó w , aczkolwiek dla p ew n y ch  ce­
ló w  n a d e r  pouczające, nie  daje n a m  na leżytego pojęcia o w z a je m n y m  do 
siebie s to s u n k u  sk ład n ik ó w  tk an in o w y ch , lepiej jest, jak  p r z e k o n a l iś m y  
się, robić  sk raw k i  m ro żo n e  z k aw a łeczk ó w  w pow yższy  sp o só b  t r a k to w a ­
nych. R ów nież  celem u zy sk an ia  s k ra w k ó w  ba rdzo  cienkich za tap ia l iśm y



Zachow anie  się w ł ó k i e n  o s i o w y c h  p rzed s taw ia  n ad e r  w ie lką  
rozm aitość .  W ś ró d  pęczków w łók ien  n e rw o w y ch  n iezm ien ionych , z ła- 
tw ością  zn a jd o w a l iśm y  w łó k n a ,  k tó re  na  ograniczonej p rzes trzen i  przybie- 
ra ły  p rzeb ieg  falisty, a  g rub o ść  i k sz ta ł t  poszczególnych ich odc inków  o d '  
biegał od w y g lądu  w łók ien  sąs iednich . W  m ia rę  zw iększan ia  się falistości 
sp o s trzeg a l iśm y  m n o żen ie  się k o m ó r e k  S ch w an n a ,  k tó re  też sw ą osią  po- 
d łu żn ą  s to so w a ły  się do k ie ru n k u  w łó k n a  i jego łuków . W sk u te k  g ro m a ­
dzenia  się tych k o m ó r e k  sąs iednie  w łó k n a  zepchnięte  były do boku . Ilość 
ow y ch  falistych w łó k ien  zazwyczaj pow iększa  się w  m ia rę  zb liżan ia  się 
ich do guzka, p rz y te m  ogó lny  k ie ru n e k  w łó k ien  n iep raw id ło w y ch  zm ien ia  
się z rów noleg łego  do osi całego n e rw u ,  jak już w sp o m n ie l iśm y , n a  roz- 
b ieżn y  a n a w e t  poprzeczny, a p raw id ło w a  b u d o w a  n e rw u  ulega wogóle 
zn a c z n e m u  za ta rc iu .  W łó k n a  osiowe w pobliżu  guzka lu b  większego 
ogniska, m nie j  w ś ró d  nich sam ych, okazuje  rozw łókn ien ie  n a  w łó k ien k a  
(neurofibr il le ) ,  t a k  że n ie jed n o k ro tn ie  sp o ty k a m y  tu  pęczki rów noleg le  do 
siebie u łożonych  w łókienek . In n e  o k azu ją  w  sw y m  przeb iegu  różnego 
ksz ta łtu ,  wielkości i odda len ia  od siebie zgrub ien ia .  W e  w sp o m n ian y ch  
miejscach  w idzi się n ad to  wcale często w y raźn e  ob jaw y rozpadu ,  jakby  p o ­
p ę k a n ia  w łó k ien  i rozrzucen ie  dość dow olne  pow sta łych  z tąd  f r ag m en ­
tów ; prócz n ich  jako n iew ą tp l iw y  p ro d u k t  ro z p a d u  zn a jd o w al iśm y  zziar- 
nienie, p o d  p os tac ią  jaśniej b rązow ych  k u lek  i g ru d ek  różnej wielkości.  
W  m iejscach  tak iego  ro zp ad u  w łó k ien  osiow ych  k o m ó rk i  S c h w an n a  o k a ­
zu ją  dość bezładne  ro z rzu cen iu  lu b  też tw o rzą  szeregi m iędzy  k tó ry m i  
jak b y  zachow ane  jeszcze było  miejsce po  o b ję tem  przez  nie w łókn ie  osio- 
w em , k tó reg o  atoli b r a k  zupełnie .  Na sam ej granicy  m ałych  gu zk ó w  w i­
dać liczne w łó k n a ,  k tó re  w  osi n e rw u  w chodzą  w  sa m  guzek, poczem  
w m ia rę  pogłęb ien ia  się w  tk an ce  guzka zm nie jsza  się ich liczba, s ta ją  się 
coraz  cieńsze, rozszczepiają się n a  w łó k ien k a  i w  końcu  g iną  w śró d  jego 
u tk a n ia ;  nieliczne ty lko  g rubsze  i m a łe  lub  n iezm ien ione  w łó k n a  osiow e 
spo s trzeg a  się w śró d  pełnego u tk a n ia  guzka .  O w o przechodzenie  w łókien  
w s a m  guzek  nie dotyczy tych pęczków n e rw ó w , k tó re  przechodzą b ok iem  
w zg lędem  g u zk a  i tw o rz ą  d lań  n ie jako  to rebkę; w y ją tk o w o  ty lko m o żn a  
zauw ażyć  w n ik an ie  tych bocznych w łó k ien  do guzka. Dość liczne w łó k n a  
osiow e o d o w o ln y m  przeb iegu  i rozm ieszczen iu  sp o ty k a l i śm y  także w  tk a n ­
ce glejowatej.

W ś r ó d  u tk a n ia  guzków  zn a jd u ją  się prócz nielicznych w łókien

k aw ałeczk i w  para f in ie  1 celloidynie; p re p a ra ty  te jednak  nie dają n a m  tak  
ład n y ch  ob razó w , jak  m ro żo n e .

P on iew aż  o s ta tn ia  m e to d a  w y m ag a  dłuższego czasu, m o żn a  przeto  
całą rzecz skrócić  p rzez  p rzep ro w ad zen ie  nie kaw ałeczków , lecz sk raw k ó w  
m ro żo n y ch .  Metoda o s ta tn ia  daje n a d e r  p iękne, czyste i w yraźne  pod  k aż ­
d y m  w zględem  obrazy .  W łó k n a  osiowe a także  najdelikatn ie jsze  w łók ien ­
k a  im p re g n u ją  się czarno, w łó k n a  tk a n k i  łącznej i in n e  źó łtaw o-brązow o, 
ją d ro  nieco ciemniej żó łtaw o-brązow o. Nie m a m y  tu  żadnych  s trą tów , 
k tó ry c h  n ie  zaw sze  da się u n ik n ąć  p rzy  o ryg ina lne j m etodzie  B i e t -  
s c h  o w s k  y ’ego.



0  wcale dowolnej g rubości,  k sz ta ł tu  i p rzeb iegu  n ad e r  d e lika tne  w łók ienka  
różnej długości i p rzeb iegu  i w za jem n em  do siebie u łożen iu . Jedne z nich 
tw o rz ą  w ide łkow ate  rozgałęzienia, p rzyczem  w miejscu  rozw id len ia  zwykle 
zn a jd u je  się zg ru b ien ie ,  in n e  m a ją  k sz ta ł t  łu k o w aty ,  k o ń c a m i łączą się 
z w łó k ien k am i na jb l iższem i,  w y tw arza jąc  n aw e t  oczka dużej s ia tk i ,  inne  
z n o w u  p od  k ą tem  o s t ry m  odchodzą od g ru b y ch  w łók ien  osiowych. Po- 
dobne  w łó k ien k a  zn a jd u jem y  ró w n ież  w  ogniskach , gdzie n ie jed n o k ro tn ie  
widać, jak  włólcienko z jednego w łó k n a  pod k ą te m  p ro s ty m  p rzechodz i  do 
w łó k n a  drugiego; czasem od jednego w łó k n a  odszczepiają się d w a  lu b  t rzy  
w łók ienka ,  gubiąc się k o ń cam i w śró d  u tk a n ia  obficie k o m ó rk o w eg o .  P o d ­
nieść należy, że w łó k n a  te w  p o ró w n a n iu  z w łó k ien k am i zwłaszcza pęcz- 
n ie jącem i c iem no się im p re g n u ją  a z o ta n e m  srebra .

W  pobliżu  guzk ó w  lu b  ogn isk a  a także w ś ró d  n ich  sam y ch  s p o ty ­
k a m y  się z c h a rak te ry s ty czn y m  s p i ra ln y m  przeb ieg iem  w łó k ien  cienkich 
w zględem  w łó k n a  p ierw otnego ,  p raw id łow ego  lub  m a ło  zm ien ionego ,  k tó ­
re  s tan o w i  rodzaj osi; ko ło  osi takiej m oże  n a w e t  2 i 3 w łó k n a  się o k rę ­
cać, w y tw arza jąc  n a  p ie rw szy  r z u t  o k a  rodzaj sp lo tó w .  W  k o ń c u  trz eb a  
w sp o m n ieć  o b a rd zo  ch a rak te rys tycznych  tw o ra c h  zn a jd y w an y ch  w b a d a ­
nych  nerw ach ,  w ba rdzo  w ielu  i to  d o w olnych  miejscach. M am y tu  na  
m y ś l i  n a jro zm a i tsze  ksz ta łty  i zachow an ie  się w ł ó k i e n  p ę c z n i e j ą ­
c y c h .  N ajpros tsze , to jednos ta jne  znaczniejsze napęczn ien ie  jasno  lub  
c iem n o b rązo w e  w łó k n a  o zupełn ie  jed n o s ta jn y m  wygłądzie , lu b  kryjące 
w  sobie  2, 3 lub  więcej de lika tnych  cien iu tk ich  czarnych, rów noleg le  do 
siebie u łożonych  w łókienek . Więcej in te resu jące  są  postac ie  p a łk o w ate
1 m aczugow ate . Są to  rów n ież  napęczniałe, b rązo w e  zw ykle jednos ta jne  
w łó k n a ,  k tó re  w ś ró d  o g n isk a  n o w o tw o ro w eg o  lu b  w śró d  w łó k ien  wzglę­
dnie  jeszcze praw id ło w y ch  kończą  się k u l i s tem i  lub  s to żk o w a tem i  w yb itne-  
m i  zg ru b ien iam i;  te tw o ry  już zw ykle  n ie  z aw ie ra ją  w  sobie w łókienek .  
Do rzędu  tych postac i n ie jako dalej p o sun ię tych  należy zaliczyć w p ro s t  
kuliste ,  częściej ow alne ,  n aw e t  o b a rd zo  dużych  ro zm ia rach  jednos ta jne  
tw o ry ,  jasno  i żó łto  b rą z o w o  się barw iące . Są one różnej wielkości, n a j ­
w iększy z n ich  zau w a ż o n y  w guzie n e rw u  ku lszow ego  m ia ł  szerokość  61 ;i., 
podczas gdy w łó k n o  osiowe n iezm ien io n e  w  n e rw ie  ty m  m ia ło  8 |j.. W  n a ­
w et  najw iększych  ow y ch  tw o rach  m o ż n a  w ykazać, że są one  napęcznie- 
n iem  w łó k n a  m nie j  lu b  więcej zmienionego, k tó re  w  tw ó r  tak i  przechodzi .

B ardzo  ch a rak te ry s ty czn em i są napęcznia łe  w ł ó k n a  r o z w i d l a ­
j ą c e  s i ę  d ichotom iczn ie ,  p rzyczem  każda z gałęzi kończy się k u l i s te m  
lu b  m acz u g o w a tem  zg ru b ien iem . Od ow ych  gałęzi o dchodzą  now e, zw y­
kle k ró tk ie ,  jakby n a  szypułce u sad o w io n e  zgrubien ia ,  kończące się r ó w ­
nież m n ie jszem i k u l i s tem i  zg ru b ien iam i.  W ś r ó d  p rzeb iegu  w łó k n o  takie 
oddaje  n a d to  k ró tk ie  w łó k ien k a ,  k tó r e  kończą  się ło p a tk o w a tem i  rozsze­
rzen iam i; w  n iek tó ry ch  m iejscach ow ych  odgałęzień jes t n a w e t  dużo. W ś r ó d  
sam ego p n ia  (w łó k n a  napęczniałego) b iegną  d e lika tne  czarne w łó k ien k a ,  
k tó re  w ciskają  się do ow ych  bocznych pa łeczkow atych  lu b  p a łk o w a ty c h  
odgałęzień. W łó k ie n k a  te w ychodzą  n ie jed n o k ro tn ie  z ku lis tego  tw o ru ,  
tw orząc  jakby  pędze lkow ate  rozgałęzienie lu b  też, okręcając się ko ło  niego



w  licznych p ierśc ien iach . W szys tk ie  te w ló k ien k a  im p reg n u ją  się silnie 
cza rn o  w  p o r ó w n a n iu  do b rązow ych  tw o ró w  napęcznialych.

Co się tyczy zach o w an ia  się o s łonk i rdzennej, to  w  zakres ie  w łókien  
osiow ych , o kazu je  o n a  rów n ież  z jaw iska  pew nego  napęcznienia  lu b  zani- 
k u  a n a w e t  ro zp ad u ,  w y razem  k tó reg o  są g ru d k i  m yeliny  rozrzucone  
w śró d  o gn isk  lu b  n e rw u .  W  sam y ch  guzkach  koło w iększych w łó k ien  są 
jeszcze gdzieniegdzie resz tk i  m yeliny . D elika tne  w łó k ien k a  są bezrdzenne.

W  k o ń cu  na leży  zauważyć, że im  w iększy guzek, tem  m niej  w  n im  
w łók ien  osiowych, względnie  w łókienek.

K o m ó r e k  n e r w o w y c h  z w o j o w y c h ,  w chodzących w  sk ład  
u tk a n ia  czy to ogn isk  początkowych, czy też już w y tw o rzo n y ch  guzków  
nie z n a jd o w a l iśm y  w  in n y ch  n e rw a c h  obw o d o w y ch  i rdzennych . W  n ie­
k tó ry ch  ty lko  guzkach  ogona końsk iego  na  granicy  guzka  i pęczków w łó ­
kien p raw id ło w y ch  zn a jd o w a l iśm y  gn iazda  typow ych  k o m ó r e k  zw ojow ych 
po większej części t łuszczow o zw yrodn ia łych ,  k tó re  jednak  u w a ż a m y  za 
zb łąk a n e  i w p ry śn ię te  w  przebieg  n e rw u  cząstki zw ojów  m iędzykręgow ych; 
ze w zględu  n a  ich u sadow ien ie  w s to s u n k u  do guzka  nie m o ż n a  ich u w a ­
żać za część sk ład o w ą  tegoż.

W  b a d a n iu  zw ró c i l iśm y  n a tu ra ln ie  uw agę n a  g l e j o w a t ą  t k a n -  
k  ę, k tó r ą  też ze względu n a  p o d o b ień s tw o  do gleju odpow iedn io  b ad a l iś ­
m y . Metoda L h e rm i t t e ’a i W eig e r ta  dały w y n ik  u jem n y . W  guzkach  nie 
zn a leź l iśm y  w łó k ien  sprężystych.

W ś ró d  g u zk ó w  sp o ty k am y  się ze sk ąp ą  ilością naczyń , w  znacznej 
części w łosow atych ,  w yścielonych dobrze  u t r z y m a n y m  źród łob łonk iem ; 
w obw o d z ie  g u zk ó w  naczynia  te są zwykle większe, n ie jed n o k ro tn ie  o św ie­
tle p o ro z s z e rz a n e m ,  szczególnie wówczas, gdy zna jdu ją  się n a  granicy  b u ­
jan ia  n o w o tw o ro w eg o .

Dok. nast .



STRESZCZENIA

A R C H . F . P SY C H , u n d  N E R V E N K R . t. 48 zes. 2-i 1911.

G. A N T O N . Z u r  D i a g n o s e  u n d  B e h a n d l u n g  d e r  
G e s c h w i i l s t e  i m  V i e r t e n  G e h i r n v e n t r i k e l .

A u to r podaje 4 p rzypadki guzów IV-ej kom ory . O bjaw y, 
spostrzegane przez au to ra  w now otw orach 4 kom ory , po tw ierdza ' 
ją na  ogól te sam e dane rozpoznawcze, k tó re B runs ustalił dla 
bąblow ca 4 k o m o ry . Z n am ien n e  są: zm ienność ciężkich zab u ' 
rżeń  m ózgow ych, jak  bóle głowy, w ym io ty , zawrót, zaburzenia 
tę tn a  i oddychania, z okresam i, w k tó rych  chorzy czują się względu 
n ie dobrze; bezład m óżdżkow y, lekk ie  drżenie gałek ocznych 
i nagła śm ierć. Przebieg w now otw orach  4 kom . łącznie z b ą ' 
blow cem  z początku byw a ledwie dostrzegalny, z chwilą wystąp 
p ien ia w yraźnych objawów, postęp  choroby jest najczęściej szyb ' 
ki. N agła, n iek iedy  udarow a, śm ierć jest zejściem częstem. L e ' 
czenie farm aceutyczne jest bezsilne. A u to ra  zajm uje przedewszyst- 
k iem  spraw a leczenia operacyjnego. N iebezpieczeństwo nagłego 
obniżenia w zm ożonego ciśnienia w 4 kom . m ożna, zdaniem  a u ' 
to ra, usunąć przed w łaściw ym  chirurg icznym  zabiegiem , stąd o t ' 
warcie okolicy  m óżdżku stałoby się m niej niebezpieczne, niż d o ' 
tychczas.

C iśnienie na narządy  w tylnej jam ie czaszkowej m ożna 
oswobodzić przez nakłucie k o m ó r m ózgow ych lub spoidła. P rzy  
zajęciu 4 k o m o ry  następuje szczególne rozszerzenie 3-ej k om ory , 
której opróżnienie m oże być rów nież załatw ione przez nakłucie 
spoidła. D la dośw iadczonego chirurga, zdaniem  autora, dziś staje 
się m ożliw ym  dostęp do 4 k o m o ry  od s tro n y  robaka m óżdżku. 
N ietyllco 4 przypadk i au to ra  ale i liczne z p iśm iennictw a w sk a ' 
żują, że guzy 4 ko m o ry  z podstaw ą dołu  rów noległobocznego 
nie m ają żadnego, albo ty lko  luźny  związek, że więc m ogą być 
w y ł u s z c z o n e .  Najczęściej te now otw ory  wychodzą ze szczytu 
4 kom . i rosną w k ie ru n k u  m ó ż d ż k u ,  a nie m ostu  i rdzenia 
przedłużonego.

Autor zwraca jeszcze uwagę na znaczenie zdjęć Róntgena. 
Przed nakłóciem móżdżku zaleca zdjęcie w profilu, które uwidocz' 
nia położenie zatoki poprzecznej i grzebienia. W  przypadkach 
zaniku móżdżku lub braku wrodzonym, obraz Róntgena daje cen'



ne wskazów ki, wykazując w tych przypadkach rozrost w yrów naw - 
czy kości w ty lnych  jam ach czaszkowych.

E. M E Y E R . D i e  P u e r p e r a l p s y c h o s e n .
A u to r pod m ianem  psychoz połogow ych obejm uje psychom 

zy w zw iązku z ciążą, porodem  i okresem  karm ien ia . W  ostat- 
nich 10 latach częstość tych psychoz zm niejszyła się, praw dopo- 
dobnie dzięki ulepszonej hygienie położnictw a. A u to r na  ogól- 
n ą  liczbę um ysłow o chorych kobiet o trzym ał 5,26% psychoz po-' 
logow ych. Z poszczególnych grup najczęstsze są właściwe poło- 
gowe, następnie psychozy okresu  karm ien ia , a w końcu  ciąży.

Z zaburzeń psychicznych w ciąży najczęstsze są stany  p rzy ­
gnębienia na  gruncie psychopatycznym . C zynnik iem  naruszają­
cym  rów now agę psychiczną jest tutaj nie tyle zm ieniona w ciąży 
przem iana m aterji, ile czynnik  psychiczny, św iadom ość ciąży. O d ­
graniczenie tych  stanów  od zadum y polega przedew szystkiem  na 
stw ierdzeniu zespołu idei, k tó ry  się wiąże z ciążą i panuje nad  
obrazem , podczas k iedy  w zadum ie prawdziwej treść w yobrażeń 
m oże n ie być zw iązana z ciążą. W  stanach przygnębienia p sy ­
chopatycznego b rak  idei sam oobw inian ia, b rak  isto tnego zah am o ­
wania, obraz nie jest tak  jednolity , jak w zadum ie. A u to r d la­
tego zwraca szczególną uwagę na te stany , gdyż te postaci za­
burzeń  psychicznych m ogą upow ażniać do w ykonan ia  poronien ia . 
W  psychozie m aniakalno-depresy jnej i o tęp ien iu  wczesnem p o ­
ronien ie jest przeciwwskazane. P rzerw anie ciąży jest ty lko  w tedy 
w skazane, k iedy  ciąża zawiera niebezpieczeństwo, k tó re  inaczej 
n ie m oże być usun ięte  (przedew szystkiem  w drgaw kach po rodo­
wych, pląsawicy, po tem  w przygnębieniu  psychopatycznem ).

W łaściw e psychozy w ciąży są nieliczne i niczem  się nie 
różnią od takich sam ych postaci spo tykanych  niezależnie od ciąży.

W śró d  psychoz połogow ych w ścisłem  znaczeniu ważniejsze 
g rupy  są: ostre pom ieszanie z o m am am i (am entia ), o tępienie 
wczesne i psychoza m aniakalno-depresy jna. A u to r zatrzym uje 
się dłużej nad ostrem  pom ieszaniem  z om am am i, k tó re  znam io ­
nują: niejasność podobna do m arzenia sennego, bardzo zm ienne 
o m am y  i u ro jen ia , podniecenie, n iepokój i m ogą się spotykać 
objaw y katatoniczne. Zam roczenie św iadom ości w ostrem  po­
m ieszaniu  jest głębsze, niż w otęp ien iu  wczesnem. Za ostrem  
pom ieszaniem  przem aw ia bredzenie, czytanie u ryw kam i, szuka­
nie, obecność objaw ów  podrażnienia m ózgowego. R okow anie 
w tern cierpieniu stale pom yślne. W  otęp ien iu  w czesnem  i p sy ­
chozach afekcyjnych nie przedstaw iało ono różnicy z ro k o w a­
n iem  w tych sam ych cierpieniach poza okresem  porodow ym .

Psychozy w okresie k arm ien ia  co do przebiegu, zejścia nie 
różnią się od tego, co wogóle w iadom o o tych cierpieniach. P rze­
ważającą ilość przypadków  stanow iło  o tęp ien ie wczesne.

A u to r dochodzi do w niosku , że s w o i s t e  p o ł o g o w e



p s y c h o z y  n i e  i s t n i e j ą ;  spotykają się tu postacie chorobo­
we znane i przy innej etjologji. Czynność porodowa ma tylko 
pośrednie znaczenie: osłabiając układ nerwowy, stwarza pomyślny 
grunt, jest więc czynnikiem wyzwalającym utajone usposobienie 
do chorób umysłowych.

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

Materjal autora składa się z  79 przypadków, o których ze­
bra! autor i dane co do późniejszego losu. Podobnie, jak inni 
autorzy, dzieli on psychozy połogowe na trzy grupy: psychozy ciąży 
(11%), psychozy połogowe (70%) i psychozy okresu karmienia 
(19%).

W ażniejsze dane statystyczne i kliniczne au tora s ą n a s 'ę p u -  
jące. O dsetka dziedziczności w psychozach połogow ych nie różni 
się od przeciętnej w chorobach um ysłow ych w ogóle. W iek  n a j­
częściej się spo tykał od 25 -35 1. S tosunkow o m ało  było p ier­
w iastek, rzadko się spo tykały  niezam ężne. Najczęstszą postacią 
chorobow ą w przypadkach au to ra  było  ostre pom ieszanie z o m a­
m am i (am entia ), m niej ob łąkania m aniakałno-depresy jnego , n a j­
m niej kata ton ji. K ata ton ie dały zupełnie n iepom yślne ro k o w a­
nie. W yzdrow ień  wogóle było 46°0. P onow nych  zachorow ań 
w V, przypadków  przeciętnie po 3 ł. 8 m ieś. P rzerw a dłuższa 
niż 8 la t była spostrzegana w jednym  przypadku, au to r sądzi, 
że dla katam nez okres czasu 10-letni od wyjścia ze szpitala jest 
wystarczający. W rodzona głupowatość, początek zachorow ania 
przew lekły, uprzednia choroba um ysłow a w w ieku m łodzieńczym  
wpływa, zdaniem  autora, na  rokow anie n iepom yślne. Zakażenie
1 wyczerpanie dają rokow anie pom yślne. T rw anie psychozy było 
dłuższe u  obarczonych dziedzicznie, po  30 roku , przy przew lek­
ły m  początku i w pom ieszaniu  o strem  z objaw am i katatonicz- 
nym i. K rótsze trw anie w psychozach pow stałych w pierw szych
2 tyg. po porodzie i przy zakażeniu. Interesujące są dane zebra­
ne przez au to ra  o dzieciach tych kobiet: 20 zm arło w n iem o ­
wlęctwie, 27 żyje zupełnie zdrow ych, 3-je jest upośledzonych.

L. M. PUSSEP. Ue b e r  d i e  B e h a n d l u n g  v o n  Ne u-  
r a l g i e n  m i t t e l s  E i n s p r i t z u n g e n  v o n  A l k o h o l  i n  
d e n  N  e r v e n s t a m m .

A u to r podaje w ynik i w strzykiw ań w yskoku, k tó re stosow ał 
w 36 przypadkach nerw obólu  nerw u trójdzielnego z dobrym  
sku tk iem . Do zastrzyk iw ań  używ ał 1% roztw oru stow ainy  w 85% 
w yskoku  z dodaniem  nalew ki jodowej (10 k rop . na  100 C cm .j. 
Ilość zastrzykniętego w yskoku  w ynosiła 1—2 c cm., rzadko 3 c cm. 
A u to r stosuje w strzykiw ania pow ierzchow ne, obwodowe do pni 
nerw ow ych, k tó re już wyszły z jam y czaszkowej t. j. do podsta­
w y czaszki. P o w ik łań  ciężkich an i uszkodzeń naczyń au to r m e 
spostrzegał. Duża odsetka w yzdrow ień i, przy odpow iedniej tech-
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nice, bezpieczeństwo zabiegu zalecają w strzykiw ania w yskoku  
w przypadkach neuralgji, gdzie inne m etody  leczenia pozostały 
be/, sk u tk u . Z m ian a  w yw ołana przez w yskok  w p n iu  nerw o­
w ym , „chem iczne przecięcie", m oże zastąpić zabieg krw aw y. A u ­
to r próbow ał w strzykiw ań w yskoku  z dobrym  w ynikiem  w ner­
w obólu  m iędzyżebrow ym  i w n ieruchom ości kręgosłupa (choro­
ba B echterew a), gdzie n ieruchom ość była zależna od bólów k o ­
rzeni. Szczegóły m etody  w strzyk iw ań  należy poznać w o ry ­
ginale.

St. Suszczyńska '

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

1911. N -r  23. O . S C H N E ID E R . A t l a s f r a k t u r ,  A r m ­
i a  h m  u n  g, H  e i 1 u  n  g.

A u to r opisuje przypadek  złam ania pierwszego kręgu, w k tó ­
ry m  po 18 tygodniach kuracji (wyciąg G lissona, m asaż, elek- 
tryzacja) nastąp iło  praw ie zupełne w yzdrow ienie. A u to r p rzy ta ­
cza odpow iednią kazuistykę.

ZIPPERLING. L u e s  c e r e b r i  u n d  T r a u m a .
A u to r podaje ciekaw y przyczynek do s to su n k u  pom iędzy 

urazem  w głowę u  osób, k tó re przechodziły k iłę a w ystępow a­
n iem  k iły  m ózgowej. O so b n ik , k tó ry  przechodził przed 3 czy 
4-m a la ty  kiłę, doznał u razu w głowę. B ezpośrednio po urazie—- 
by ł n ieprzy tom ny; po 8 dniach p o b y tu  w szpitalu  w ypisał się 
jako praw ie zupełn ie zdrow y, jednak  od czasu do czasu dozna­
w ał zaw rotów  głow y i zdradzał osłabienie pam ięci, k tó re w lek ­
k im  sto p n iu  m iało  m iejsce jeszcze przed urazem . Badanie ze 
s tro n y  u k ładu  nerw ow ego żadnych zm ian  nie w ykazało. O d­
czyn W asserm ana  z k rw i i p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego dał wy­
n ik  dodatn i, zarów no jak  i odczyn N onnego-A pelta  w płynie, 
ilość k o m ó rek  w 1 m m 1 p ły n u  130, ciśnienie p ły n u  w ynosiło  
315 m m . Po  leczeniu sw oistem  m ieszanem  nastąp iło  polepsze­
nie s tan u  ogólnego, ilość k o m ó rek  spadła do 43 w 1 m m 3 p ły ­
nu , W asserm an  — ujem ny, N o n n e-A p elt pozostał dodatni. 
A u to r podnosi, że badanie p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w przy­
padkach urazów  głowy z k iłą  w w yw iadach jest niezm iernie waż­
ne, poniew aż sam  uraz m oże dać tak ie  objawy, jak bóle i zaw ro­
ty  głowy, osłabienie pam ięci i naw et podniesienie ciśnienia p ły ­
nu , i ty lk o  pleocytoza i reakcja globulinow a wskażą cierpie­
nie kiłow e, poniew aż zarów no pierw sza jak i druga praw ie zaw­
sze w ystępują w kile m ózgu, a nigdy się nie zdarzają, jako sku tek  
urazu.

Na podstawie tego przypadku, a także i przypadków innych 
autorów, Zipperling przychodzi do wniosku, że przy obecności



już rozw iniętej k iły  m ózgowej uraz m oże spowodować pogorsze- 
nie się cierpienia; czy jednak  uraz m oże spowodować w ybuch 
k iły  m ózgowej u  osobników , k tó rzy  niegdyś przechodzili p rzy ­
m iot, na  to, zdaniem  autora, danych ścisłych jak dotąd, nie 
m am y.

N -r2 4 . O . B E R K H A N . Z u r B e h a n d l u n g  d e s  k r a n k -  
h a f t e n  E r r ó t e n s

A uto r opisuje 3 przypadki natrę tnego  ru m ien ien ia  się.
W  2-ch przypadkach otrzym ano znaczne polepszenie po za­

stosow aniu  hypnozy , a w jednym  cierpienie to ustępow ało  na  
przeciąg 3-ch dni po przystaw ieniu  p ijaw ek do w yrostków  su t­
kow ych.

H EY M . Z u r  E n t s t e h u n g  d e r  B e w u s s t s e i n s -  
s t ó r u n g e n .

Z niezm iernie ciekawego arty k u łu  H ey m ’a podajem y jedy­
nie m yśli przew odnie autora. H eym  uważa, że św iadom ość jest 
w ytw orem  nieprzerw alnej i w spólnej pracy ko ry  m ózgowej 
i wzgórków  wzrokowych; wobec tego, jeśli w ystępują jakieś 
zm iany  w czynnościach jednej albo drugiej z tych części m ózgu, 
to, jako sku tek  tych zm ian, m ają m iejsce zaburzenia w św iado­
m ości. N a  czynności w zgórków  w zrokow ych w yw iera w pływ 
p ły n  m ózgow o-rdzeniow y, k tó ry  w w arunkach  no rm alnych  działa 
na  nie pobudzająco. P rzy zm ianach w p łynie m ózgow o-rdzenio­
w ym  w sku tek  w arunków  fizjologicznych albo patologicznych w y­
stępują zm iany  w czynności wzgórków wzrokow ych, m ające swe 
źródło w częściowem albo całkow item  porażeniu  ko m ó rek  zw o­
jowych wzgórków. W  przypadkach porażenia w zgórków  w zro­
kow ych w ystępuje u tra ta  św iadom ości, ponieważ św iadom ość jest 
p ro d u k tem  czynności skojarzonej ko ry  i wzgórków  wzrokowych; 
sam a ko ra  jest w stanie, naw et w przypadku  porażenia w zgór­
ków  w zrokow ych, w ykonyw ać czynności ruchowe, jednak czyn­
ności te zostają w ykonyw ane bez udziału  św iadom ości. T en  
ostatn i w ypadek zachodzi w łaśnie u ep ilep tyków  podczas stanów  
zam roczeń, gdy chory w ykonyw uje bardzo skom plikow ane czyn­
ności bez udziału św iadom ości; podobnież sen n o rm aln y  m a 
swe źródło w upośledzeniu, ew entualnie zaham ow aniu , czynności 
wzgórków w zrokow ych; kora w sto su n k u  do snu nie odgryw a 
żadnej ro li — autor przytacza jako przykład psa G oltza, k tó re ­
m u usun ięta  była praw ie cała kora, jednak  pies ten  p o m im o  to 
spał no rm aln ie .

1912. N -r 1. W . E B S T E IN . D i e W e i b e r s c h e u  a i s  
K r a n k h e i t s z u s t a n d .

A u to r opisuje chorego, u  którego w ystępow ały napady 
w strę tu  do kobiet; pierw szy napad  m iał miejsce w 39 r życia 
chorego; stan  ten  jednak ustąp ił po zastosow aniu  kuracji w odo­
leczniczej i sp o k o jn y m  trybie życia. W  57 r. życia ponow nie



w ystąpił naw ró t choroby, lecz pod w pływ em  leczenia b rom em  
chory pow rócił do zdrowia. Obecnie chory liczy lat 70, i od lat
7-iu, przebyw a w zupełnem  udosobnien iu , ponieważ każde ze- 
tknięcie się z kob ietą  przypraw ia go o ciężki napad choroby. Gdy 
chory zobaczy ty lko  kobietę, albo usłyszy jej głos, dostaje cięż ' 
kiego napadu  lęku , przygnębienia, w ystępują zaburzenia ze s tro ­
n y  przew odu pokarm ow ego, nie znosi w ty m  stanie głośnej roz­
m ow y, św iatła, nie jest w stanie pracować. O  ile jednak przez 
czas dłuższy pozostaje w odosobnieniu , w tedy powraca do rów ­
now agi, fizycznie czuje się zupełnie dobrze, dużo pracuje u m y ­
słowo, chętnie obcuje z przyjaciółm i płci m ęskiej.

Chory zupełnie dobrze zdaje sobie sprawę ze swego stanu 
zdrowia i uważa, że są to zaburzenia ze strony uczuć (Empfin- 
dens) a nie woli (Willens). Przed kilkunastu laty chory napisał 
szczegółową historję swojej choroby.

Jest rzeczą ciekawą, że chory w przerwach pomiędzy napa­
dami tej choroby ożenił się 2 razy; z ostatnią żoną chory pod­
czas stanu chorobowego komunikował się tylko listownie.

Autor nie podaje, czy była przeprowadzona psychoanaliza 
danego przypadku, która może by mogła wyjaśnić do pewnego 
stopnia przyczynę i istotę powstania tego obrazu chorobowego.

M. N O N N E . K l i n i s c h e  u n d  a n a t o m i s c h e  U n t e r -  
s u c h u n g  e i n e s  F a l l e s  v o n  i s o l i e r t e r  e c h t e r  r e f l e -  
k t o r i s c h e r  P u p i l l e r s t a r r e  o h n e  S y p h i l i s  b e i A 1- 
c o h o l i s m u s  c h r o n i c u s  g r a v i s .

Przeważna liczba badaczy jest zdania, że brak odruchu źre­
nic na światło występuje tylko w cierpieniach kiłowych albo 
parakiłowych układu nerwowego. Erb nawet przypuszcza, że jeśli 
zwrotna nieruchomość źrenic na światło występuje jako objaw 
jedyny, świadczy to o tern, że kiła właśnie zaczyna zaatakowy- 
wać układ nerwowy. Rumke jednak wypowiada przypuszczenie, 
że teoretycznie można sobie wyobrazić, że brak oddziaływania źre­
nic na światło może występować u nałogowych pijaków nie do- 
tkiętych kiłą, jednak, jak dotąd, nie opisano ani jednego zupeł­
nie pewnego podobnego przypadku.

Autor między r. 1905 — 1907 spostrzegał 18 przypadków 
przewlekłego ciężkiego alkoholizmu (na 1460 przypadków, które 
autor miał w leczeniu swojem w szpitalu w Eppendorf), w któ­
rych występowała zwrotna nieruchomość źrenic na światło, na 
tle jedynie, zdaniem autora, zatrucia przewlekłego alkoholem.

W  r. 1911 autor obserwował jeszcze 3 podobne przypadki, 
z których u jednego dokonano sekcji. Przypadek ten dotyczy 
nałogowego pijaka, u którego jako jedyny objaw somatyczny wy­
stępowała właśnie zwrotna nieruchomość źrenic. Odczyn Was- 
sermana wypadł ujemnie, podobnież jak i odczyn Nonnego; 
zwiększenia się ilości komórek w płynie również nie stwierdzo­



no. N a  sekcji znaleziono ty lko  zapalenie m ięśn ia sercowego; 
w rdzeniu  przy badaniu  m ak ro  i m ik roskopow em  nie stw ierdzo- 
no  żadnych zm ian, przem aw iających za podk ładem  k iłow ym  cier- 
p ien ia  (b rak  zm ian  w rdzeniu  w danym  przypadku  dow odziłby, 
że przypuszczenie W olffa  i G auppa co do pow staw ania zw rotnej 
n ieruchom ości źrenic na  tle zm ian w ty lnych  slupach nie jest 
słusznem ), podobnież badanie n iestety  ty lko  m akroskopow e m óz- 
gu nie w ykry ło  jakichś zm ian  n a tu ry  kiłow ej lub  parakiłow ej. 
W kró tce  po tem  au to r spostrzegał zupełnie podobny  przypadek  
zw rotnej nieruchom ości źrenic na św iatło u  a lkoho lika, jako je- 
dyny  objaw som atyczny, wszystkie reakcje biologiczne i sero lo­
giczne pozw alały wyłączyć kiłę.

Ze b rak  oddziaływ ania źrenic na św iatło na  tle przewlekle^ 
go zatrucia alkoholem , m oże ustępować, dowodzi 3-ci przypadek 
au to ra , dotyczący nałogow ego pijaka z objaw am i obłędu opilcze- 
go, u  którego stw ierdzono nieruchom ość źrenic na św iatło jako 
jedyny objaw som atyczny ; w 2 tygodnie zaś po u s tan iu  obłędu 
oddziaływ anie źrenic praw ie wróciło do norm y.

Autor na podstawie swoich spostrzeżeń przychodzi do wnios- 
ku, że niekiedy, co prawda bardzo rzadko, u alkoholików, nie 
dotkniętych kiłą, może występować zwrotna nieruchomość źrenic 
na światło, jako skutek przewlekłego zatrucia alkoholem.

S. CANESTRINI. U e b e r  E r f o l g e  de r  S a l v a r s a n -  
b e h a n d l u n g  b e i  Ta b e s .

A uto r przytacza w ynik i spostrzeżeń nad 22 przypadkam i 
w iądu rdzenia, leczonym i w strzykiw aniam i w ew nątrzźylnem i sak  
w arsanu . Po w strzyknięciu w ystępow ało praw ie zawsze z m niej- 
szenie się liczby czerwonych ciałek k rw i (w jednym  przypadku 
w 3-cim  dniu  pow strzyknięciu  było 1800 tysięcy erytrocytów  
w 1 m m 3), zw iększenie zaś liczby ciałek białych; w p łynie m óz­
gow o-rdzeniow ym  spostrzegał au to r znaczne, bo w dw ójnasób, 
zm niejszenie się liczby lim focytów. P rocent białka w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  po w strzyknięciu spadał praw ie do ilości 
no rm alne j, bo aź do 0 ,0 3 |. Prócz podm iotow ej popraw y spo­
strzegał au to r po w strzyknięciu  w k ilk u  przypadkach zjawienie 
się odruchów , k tó rych  przed w strzyknięciem  wywołać się n ie u d a­
wało, i ustąpienie w ybitnych poprzednio  zaburzeń czucia.

W okresie znacznego podniesienia ciepłoty ciała, które wy­
stępowało po wstrzyknięciu salwarsanu, niektórzy chorzy dozna­
wali dotkliwych bólów w tych częściach układu nerwowego, gdzie 
najsilniej była rozwinięta sprawa chorobowa. Tabetycy, u któ­
rych dotknięty był przedewszystkiem rdzeń lędźwiowy, skarżyli 
się na bóle w krzyżu i w nogach; w kile mózgowej przedewszyst­
kiem dolegały bóle głowy. W  przeważnej liczbie przypadków 
po wstrzyknięciu występował na wargach liszaj (herpes labialis).



N aogół au to r uważa za wskazane stosow anie salw arsanu 
w okresach początkow ych w iądu rdzenia.

H O S S L IC H . T a b e s  d o r s a i i s  i m  s p a t e r e n  A l t e r  
a u  f  d e r  B a s i s  h e r e d i t a r e r  L u e s .

A utor opisuje zupełnie typow y przypadek w iądu rdzenia, 
stw ierdzony sekcyjnie u kobiety  1. 58, k tó ra  pod względem  płcio- 
w ym  była virgo intacta. Ojciec chorej zm arł na  porażenie pos- 
tępujące, u  m atk i przed urodzeniem  obecnej chorej by ły  3 poro- 
nienia. W iąd  rdzenia dał pierwsze objawy u chorej w 52 r. życia.

W . G rzyw o D ąbrowski.

M U N C H . M ED. W O C H . 1912.

N -r 1. H A N S  W IL L IG E  und  F . L A N D S B E R G E N . H i. 
s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e  d i f f u s e r  H i r n e r k r a n k u n -  
g e n  d u r c h  H i r n p u n k t i o n .

S tosow ane dotychczas nakłócie m ózgu w celach leczniczych 
zostało zastosow ane przez au torów  do celów rozpoznawczych. 
A prio ri m ożna obawiać się, że o trzym ane tą drogą cząsteczki 
m ózgu zbyt będą m ałe dla badań histologicznych rozlanych cier- 
p ień  m ózgu. Co do techniki nakłócia autorzy trzym ali się na 
klinice prof. A n to n ’a ściśle w skazów ek Pfeifeńa, m ianow icie za 
pom ocą elek trom oto ru  św iderkiem  stalow ym  przewiercano skórę 
i kość czołową aż do opony  twardej, następnie w kładano w ot- 
w ór p latynow oirydiow ą kaniu lę, k tó rą  przebijano oponę, następ- 
nie w yjm ow ano sztylet i w kładano w kan iu lę  Luerow ską szpryc- 
kę, następnie stopniow o wtłaczając kan iu lę  na głębokość 2 — 3 
ctm . po za oponę, jednocześnie wciągano w szprycę. T y m  sposo ­
bem  o trzym ana zawartość podlegała histologicznem u badaniu. 
Do tego zabiegu w ybierano czoło ze względu na to, że w tern 
m iejscu nakłócie m ózgu jest najm niej niebezpieczne i że w części 
czołowej m ózgu zm iany  charakterystyczne dla porażenia postępu-- 
jącego najwcześniej i najlepiej są wyrażone. A utorzy podają opis 
dwóch przypadków  klinicznych, w których  zastosow ano powyż- 
szy zabieg. W  jednym  z nich rozpoznanie w ahało się m iędzy 
poczynającem  się porażeniem  postępującem  a now otw orem  części 
czołowej mózgu. Zaw artość, o trzym ana za pom ocą nakłócia, wy- 
kazała zm iany, charakterystyczite dla porażenia postępującego. 
Przebieg choroby, a wreszcie badanie pośm iertne w zupełności 
potw ierdziły  rozpoznanie. W  drugim  jeszcze ciekawszym  przy 
padku  wiele objawów przem aw iało za rozpoznaniem  porażenia 
postępującego, zawartość zaś z przekłócia m ózgowego nie w y­
k ry ła  zm ian  charakterystycznych dla porażenia postępującego, 
lecz w ykazała głębokie zm iany  w kom órkach  zwojowych. B ada­
nie pośm iertne w ykazało now otw ór na podstaw ie mózgu. N ie ­



zaw odnie badanie za pom ocą n a k łó d a  m ózgowego w w ielu sp o r­
nych przypadkach cierpień m ózgow ych m oże być nam  bardzo 
pom ocnem .

N -r 2. Prof. G U D D E N . A d a  l i n ,  e i n n e u e s  B e r u-  
h i g u n g s  u n d  E i n s c h l a f e r u n g s m i t t e l .

A utor, opierając się na  spostrzeganiu  przeszło 100 przypada 
ków  bezsenności różnorodnego pochodzenia (neurasthen ia , hyste- 
ria, arteriosclerosis, w ady serca, m an ia , dem entia  praecox), leczo- 
nych za pom ocą adaliny, w yraża się z w ielk im  uznan iem  dla te ­
go leku . W  celach uspokojen ia chorego należy podaw ać 3 — 4 
razy dziennie po 0,25 — 0,50. W  celach w yw ołania szybkiego 
snu  odrazu 1,0— 1,5 w ciepłym  płynie. W  2 przypadkach p ró ­
by sam obójstw a chorzy zażyli odrazu w jednym  p rzypadku  4,5, 
a w drugim  9,0 adaliny, poczem  nastąp ił ty lko  k ilk u n asto g o d zin ­
n y  sen bez żadnych złych następstw .

N -r 2. C R O H N . D i e  B e h a n d l u n g  p o s t d i p h t e r i -  
s c h e r  L a h m u n g e n  d u r c h  H e i l s e r u m .

A uto r przytacza 3 p rzypadki porażeń kończyn dolnych, pod­
n ieb ien ia i osłabienia działalności m ięśn ia sercowego po zapale­
n iu  gardzieli dyfterytycznem . W e w szystkich tych przypadkach 
zastrzyknięcie surow icy przeciw dyrterytycznej doprow adziło  szyb­
ko do zupełnego wyleczenia. A u to r p rzypom ina prace R ohts'a , 
k tó ry  m iał podobnież dobre w yniki, lecz, idąc śladem  francuskich 
autorów , zastrzykiw ał w ielkie ilości surow icy. C rohn  zaś radzi 
zastrzykiw ać niew ielkie ilości surow icy i jak  ty lk o  spostrzeże się 
najm niejszą popraw ę po 1-szem zastrzyknięciu, poprzestać na da­
nej dawce i oczekiwać popraw y, k tó ra  stopniow o następuje.

N -r 9. Prof. I. H O F F M A N N . D i p l e g i a  b r a c h i a l i s  
n e u r i t i c a .

Bardzo rzadko spostrzegam y nagłe w ystąp ien ie o b u stro n n e­
go porażenia rąk  w sku tek  zapalenia nerw ów  obwodowych. W  obec­
nej pracy au to r podaje 3 podobne przypadki. Jeden dotyczył 
9 letniego chłopca, k tó ry  położył się spać w stanie zupełnego 
zdrow ia i nazajutrz obudził się z porażeniem  w szystkich d ro b ­
nych m ięśni obu rąk. 2-gi p rzypadek  dotyczył zupełnie zdrow e­
go 60-letniego mężczyzny, k tó ry  podobnie jak w poprzednim  
przypadku, bez żadnej widocznej przyczyny obudził się rano  z b ó ­
lam i w obu kończynach górnych i porażeniem  ich; najwięcej do ­
tkn ię te  by ły  okolice nerw ów  prom ieniow ych W  3-im  przypad­
ku  25 letn i zresztą zdrów  człowiek po spędzeniu nocnej służby 
podczas w ilgotnej zim nej pogody położył się o 7 god. rano  do 
łóżka, a w południe obudził się z s ilnym i bó lam i w obu po ra­
żonych kończynach górnych. W e  w szystkich tych przypadkach 
m ieliśm y: nagle pow stanie porażenia bez żadnych ogólnych ob­
jawów chorobow ych podczas snu; po obudzeniu się chorego ob­
jawy n ie nasilały  się więcej; porażenie było sym etryczne w obu



rękach; w dwóch przypadkach objaw y czuciowe były  charaktery^ 
styczne dla porażeń nerw ów  obwodowych; w dwóch przypadkach 
wyleczenie zupełne nastąpiło , w 3-im  pozostało porażenie w o b rę­
bie nerw u prom ieniow ego.

N -r 9. G. D O R D I und  S. C A N E S T R IN I. E i n  F a l i  
v o n  i n t e r m i t t i e r e n d e r  s e n s o r i s c h e r  A p h a s i e .

25 le tn i m ularz z pow odu otitis m ed. sin. chr. cum  chole- 
s teatom ate w 1906 r. był operow any. R ana długo nie goiła się, 
ostatecznie pozostała przetoka. W  1908 r. zjawiły się następują-- 
ce objawy: bardzo silny  ból głowy, w ym ioty , zaw rót głowy, od 
czasu do czasu gorączka, bolesność przy opuk iw aniu  lewej kości 
skroniow ej; brodaw ka zastoinow a, prócz tego afazja czuciowa i n a ­
pady drgaw ek Jacksonow skich. R ozpoznano rop ień  m ózgu. Z ro- 
b iono  operację i wypuszczono 15 ctm . sz. ropy. R ana goiła się 
w olno, lecz bez żadnych pow ikłań; chory opuścił szpital zupełnie 
zdrów , jednakże z daw ną przetoką, której nie pozw olił operować. 
W  2 lata po tem  zjawił się ponow nie do szpitala z objaw am i 
afazji, przyczem  stw ierdzono, że przetoka była zam knięta . Prócz 
parafazji, werbigeracji, aleksji i zupełnego n ierozum ien ia m ow y 
innych  chory m iew ał napady Jaksonow sk ie  w kończynach pra- 
wych. P rzystąp iono  do nowej operacji: rozszerzono przetokę 
i znaleziono m iędzy oponą tw ardą a zakrętem  skron iow ym  i dol- 
ną częścią czołowego około  100 ctm . sz. p łynu  surowiczego, k tó - 
ry  tw orzył w rzekom ą torbiel. W  12 godzin po operacji chory 
m ógł doskonale m ówić i rozum ieć i opowiedział, że ile razy 
przetoka zam ykała się, tyle razy chwilowo znajdyw ał w ielką 
trudność rozum ien ia  m ow y innych, a sam  używ ał niewłaściwych 
słów; stara ł się więc zdrapywać zatyczki, form ujące się w otw o- 
rze przetoki; w ostatn ich  czasach nie udaw ało m u  się to  więcej 
i w sku tek  tego w ystąpiły  wyżej opisane ciężkie objawy.

N -r  10. B. P F E IF E P . Z u r  h i s t o l o g i s c h e n  D i a g- 
n o s e  d e r  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  m i t t e ł s  H i r n p u n -  
k  t i o n.

Z pow odu a rty k u łu  ogłoszonego przez W illige i Landsber- 
gen 'a  au to r przytacza dwa w łasne przypadki, z k tó rych  w jed­
n y m  rozpoznanie w ahało się m iędzy porażeniem  postępującem  
a syfilisem  m ózgu (z ro k u  1906), a w drugim  (z ro k u  1910) 
m iędzy porażeniem  postęp, a syfilisem  łub bąblowcem  m ózgu; 
nakłócie m ózgu stw ierdziło zm iany  charakterystyczne dla p o ra­
żenia postępującego. W  obu tych przypadkach, spostrzeganych 
na klinice prof. A n to n ’a, nakłócie nie spow odow ało żadnych 
u jem nych sku tków  i w obu następcze pośm iertne badanie po­
tw ierdziło w ynik  badania histologicznego preparatu , o trzym ane­
go za pom ocą nakłócia m ózgu.

N -r 10. A S C O L I und L E G N A N I. D i e  F o l g e n  d e r  
E x s t i r p a t i o n  d e r  H y p o p h y s e .



A utorzy  ogłaszają w ynik i swoich doświadczeń, dokonanych  
na przeszło 70 psach w ciągu 3 łat pod kierow nictw em  prof. Gol- 
gi. O lb rzy m ia  większość psów  operow anych zdechła w ciągu 
2 3 dni po operacji bez żadnych pow ikłań; widocznie w skutek
znaczenia, jakie dla życia posiada przysadka. U psów, k tó re zo- 
stały  przy życiu, stw ierdzono w porów nan iu  z ta k im ii psam i, 
trzy m an y m i dla kon tro li, następujące zm iany: nagłe pow strzy- 
m anie w zrostu, — upośledzenie odżyw iania u k ładu  kostnego, 
pow strzym anie dojrzałości narządów  płciowych; widoczne głębsze 
zm iany  w grasicy, gruczole tarczow ym , nadnerczu i śledzionie.

K. Stróżewski.

D E U T S . M ED IC . W O C H . 1911.

N-r 1. C. STERN. E in  W e i t e r e r  F a l i  v o n  A u -  
g e n m u s k e l ł h a m u n g  n a c h  S a l v a r s a n .

A u to r podał p rzypadek porażenia m . skośnego górnego oka 
i m , odwodzącego lewego po zastosow aniu  salw arsanu  u  osobni- 
ka, k tó ry  nie zdradzał żadnych objaw ów  organicznego porażenia 
u k ład u  nerw ow ego przed zastrzyknięciem  606. O m aw iając p iś­
m iennictw o odnośne, au to r przychodzi do w niosku , że śródżylne 
stosow anie salw arsanu  jest najsłuszniejsze, sprzyja bow iem  naj­
szybszem u w ydzielaniu arszeniku  oraz zm niejsza niebezpieczeń­
stwo porażeń m ięśn i ocznych, jak świadczą spostrzeżenia w łasne 
au to ra  i innych  badaczy.

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

Spostrzeżenie autora świadczy, że zapalenie opon mózgo­
wych rakowate (meningit. carcinomat.), jako powikłanie raka 
narządów wewnętrznych, przebiegać może pod postacią nowotwo­
ru w tylnej jamie czaszkowej (wymioty, bóle głowy z umiejsco­
wieniem w części potylicowej, obustronne tarcze zastoinowe, 
chód chwiejny, zawroty głowy i inn.). Autopsja nie wykryła 
nic patologicznego w samym mózgu, natomiast w oponie mięk­
kiej rozlane nacieczenie z komórkami rakowatemi na całej po­
wierzchni mózgu, rdzenia przedłużonego i wzdłuż bruzdy przed­
niej rdzenia do części lędźwiowej jego. Objawy mózgowe moż­
na, być może, jak sądzi też Oppenheim, wytłomaczyć działaniem 
substancji trujących na mózg. Autor radzi słusznie poddawać 
szczegółowemu badaniu drobnowidzowemu mózgi w przypadkach, 
gdy cierpieniu rakowatemu ogólnemu towarzyszyły ciężkie obja­
wy mózgowe.

N -r 2. M. A S T W A Z A T U R O W . U e b e r  B e z i e h u n -  
g e n  z w i s c h e n  T a b e s  u n d  L e p t o m e n i n g i t i s .

Autor omawia przypadek wiądu rzekomego (pseudotabes



syphilitica), w k tó ry m  w ykry to  niezw ykle silnie rozw inięte ob- 
jawy zapalenia opon  m iękkich, zwłaszcza od ty łu  rdzenia (zgru- 
bienia, nacieczenie, przenikające wzdłuż w ypustek  łączno-tkanko- 
wych do rdzenia); spraw a chorobow a przechodziła też na k o rze ' 
nie ty lne i przednie, a rozw inęła się głównie dookoła naczyń 
opony  m iękkiej. W  rdzeniu ucierpiały najwięcej szlaki tylne, 
na całej rozciągłości swej, lecz o typie od m ien n y m , niż w wią- 
dzie rdzenia (najm niej w części lędźwiowej, a w szyjowej ty lko  
w dziedzinie po la przecinkow ego). Poniew aż zw yrodnien ia wy-- 
k ry to  rów nież w innych  drogach, nie m ożna więc było obrazu 
drobnow idzow ego uznać za charak terystyczny  dla czystej postaci 
w iądu rdzenia. W  rozwoju obrazu klinicznego objaw em  przo- 
dującym  były częste napady żołądkow e, bóle błyskaw iczne, n ie ' 
zw ykłe przeczulenie skóry  i n iedom oga pęcherza. A u to r sądzi, 
że t. zw. napady bólowe tabetyków  m ogą być spow odow ane 
przez sw oistą spraw ę oponow ą.

N -r  3. P L A T Ę  E R IC H . U e b e r  E n t s t e h u n g  u n d  
B e h a n d l u n g  d e r  I s c h i a s  S c o ł i o t i c a .

A u to r przychodzi do w niosków  następujących: 1) we rwie 
kulszowej z bocznem  skrzyw ieniem  kręgosłupa ulegają cierpie­
n iu  m niej łub  więcej wyłącznie ty lko  korzenie nerw u; 2) dzięki 
m nog im  zespoleniom  nerw ów  spraw a chorobow a z łatwością prze­
chodzić m oże na splot lędźwiowy; 3) w zw iązku z tem  zjawis­
k iem  pow stają nerw obóle w dziedzinie m ięśn ia lędżw iow o-udo- 
wego (m . ileopsoas); 4) bóle te pow odują kurcz m ięśn ia tego;
5) w zw iązku z ty m  objaw em  staw  b iodrow y ulega w iększem u 
lub m niejszem u zgięciu, chorzy un ikają  ruchów  staw u b iodrow e­
go, oparcia nań; 6) skrócenie kończyny chorej nadaje k ieru n ek  
sk ośny  m iednicy; 7) by m ódz utrzym ać się w rów now adze, chory 
zm uszony  jest nadać k ie ru n ek  boczny lin ji kręgosłupa; 8) lecząc 
rwę kulszow ą, należy dbać o uśm ierzenie bólów  w dziedzinie m. 
lędźw iow o-udowego.

BÓKAY JOHANN. E r f o l g r e i c h e  B e h a n d l u n g  
v o n  C h o r e a  m i n o r  m i t  S  a 1 v a r  s a n.

8-m ioletniej dziewczynce, cierpiącej na pląsaw icę zw ykłą, 
w prow adzono pod skórę 0,2 obojętnej em ulsji A rsenobenzolu, 
poczym  nastąp iło  polepszenie, a właściwie w yzdrow ienie, gdyż 
wszelkie objawy n iepoko ju  ruchow ego znikły.

E C K E R T . U e b e r  d a s  a c u t e  S t a d i u m  d e r  e p i d e -  
m i s c h e n  K i n d e r l a h m u n g  n e b s t  B a k a n n t g a b e  e i n e s 
F a l l e s  v o n  P o l i o m y e l i t i s  f u l m i n a n s .

A u to r om aw ia objawy dziecięcego porażenia rdzenia w ok re­
sie o stry m  pow stania cierpienia. N ajcharakterystyczniejsze są 
więc obok porażeń, bóle typow e, um iejscow ione w kręgosłupie, 
po ty  nadm ierne, pozatem  zaburzenia kiszkow o żołądkow e, a rza­
dziej dróg oddechowych. W  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  autor



niejednokro tn ie  spostrzegał, bezpośrednio po przekłóciu, tworze 
nie się m ałych zgęstków  w łóknikow ych, pływ ających na pow ierz- 
chni p ły n u  w probówce; wśród ko m ó rek  w p łyn ie przew ażały 
lim focyty, lecz spostrzegał też w ielojądrowe. R ozw ojow i cierpie- 
n ia  w pierw szym  okresie tow arzyszy obrzęk o p o n y  m iękkiej, 
dlatego też należy częściej stosować przeklócie lędźwiowe, by 
zm niejszyć ciśnienie. Po za tern E ckert radzi wcierać szaruchę, 
stosować kąpiele gorące z następczem  poceniem .

N -r 4. A. B A G IŃ SK Y . Z u r  K a s u i s t i k  d e r  P o l i o -  
m y e l i t i s  e p i d e m i e  a.

A utor, przytoczywszy k ilka  spostrzeżeń, podkreśla  w ielopo- 
staciowość obrazu klinicznego w okresie pow staw ania i p rzeb ie­
gu nagm innego zapalenia rogów przednich. N ie należy jednak 
cierpienia tego dzielić na g rupy  (oponow ą, opuszkow ą, rdzeniow ą), 
gdyż jest ona w m niejszym  lub w iększym  sto p n iu  odbiciem  sp ra­
w y mieszanej: w oponach i rdzeniu, w oponach i opuszce, w m óz­
gu i rdzeniu i t. d. B adania anatom opato logiczne każą rów nież 
przypadki m ieszane zaliczyć do kategorji cierpień, k tó re  o k reśla ­
m y  nazw ą poliom yelitis, należy jedynie pojęcie kliniczne nieco 
rozszerzyć, gdyż cierpienie jest niezawsze spraw ą ty lko  rdzen io ­
wą, jak się zw ykło przypuszczać.

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

Przytoczone są 2 przypadki, jeden bez wola, a drugi z w o ­
lem , w k tó rych  au to r spostrzegał objaw y ciężkie choroby B ase­
dowa, w yw ołane m ałem i daw kam i jodu. B adanie doświadczalne 
na św inkach m orsk ich  z surow icą jednej chorej, potw ierdziły  
przypuszczenia B rucka i inn. o is tn ien iu  w ustro ju , względnie 
w surow icy krw i, cierpiących na t. zw. Jod-B asedow ’a, ciał pew ­
nych, k tóre łączyć się m ogą ze zw iązkam i b iałkow ym i jodu, dają 
odczyn sw oisty chorobow y, tworząc obraz anafylaksji biologicz­
nej. D latego też należy leczenie jodem  poddawać zawsze należy­
tej krytyce, gdyż naw et m ałe daw ki spow odow ać m ogą ciężkie 
objawy tyreotoksyczne.

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

Spostrzeżenia au to ra  potw ierdzają istn ien ie  na pow ierzchni 
ciała odgraniczonych odcinków , k tó re odpow iadają poszczegól­
n y m  narządom  w ew nętrznym . O dcinki te, unerw iane są przez 
w łókna z korzeni ty lnych, wychodzących z rdzenia na  tej samej 
wysokości, na k tórej zaczynają się nerw y w spółczulne odpow ied­
nich narządów. D latego też w cierpieniach narządów , k tó ry m  
tow arzyszą bóle (jak  w danym  przypadku ko lka nerkow a), p o ­
wstać m oże, jako w yraz podrażnienia w łókien  nerw ow ych skóry , 
półpasiec w odpow iednim  odcinku H ead’a (w spostrzeżeniu  au ­
to ra  w dziedzinie 11-go prawego odcinka grzbietowego); po za



tem w miejscach takich zdarzyć się może tez wzmożona wrażli­
wość naczynioruchowa. W cierpieniach tętnicy głównej wresz­
cie powstać mogą parestezje w odcinku nadwrażliwym, miano­
wicie od strony wewnętrznej przedramienia lewego, jako wybit­
ny objaw podmiotowy cierpienia sercowego.

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

Objawy psychiczne w okresie pierwszym cierpienia wystę­
pują rzadko. Jeżeli są, mogą znikać, by niekiedy zupełnie nie 
wrócić; stanowią je leniwe myślenie, osłabienie pamięci dla wra­
żeń świeżych, odwracalność uwagi, zmienność nastroju, często 
niezwykła wrażliwość i podrażnienie. Urojenia, omamy, zamro­
czenia, stany bezładne, nie są właściwe cierpieniu. Śmiech przy­
musowy, niezwykle uporczywy i głęboki niekiedy, częstszy jest 
niż płacz przymusowy. Bóle głowy umiarkowane są częstą skar­
gą chorych, lecz częstsze są zawroty głowy. Na pierwszy plan, 
w okresie powstawania cierpienia, wysuwają się nieraz przemija­
jące zaburzenia w dziedzinie mięśni ocznych (n. okoruch. i od­
wodzący), drgania gałek ocznych, przelotna nierównomierność 
źrenic, a niekiedy zmienne nasilenie odczynu na światło. Prze­
mijające, niekiedy nagłe, osłabienie siły wzroku, z przewagą po 
stronie jednej, względne, lub zupełne pośrodkowe albo przyśrod­
kowe przerwy są objawem rzadkim. Niedowidzenie połowicze 
spostrzegać się daje, jako zjawisko wyjątkowe. Zmiany na dnie 
oka często zupełnie nieodpowiadają stopniowi osłabienia wzroku; 
przy dobrze zachowanej sile jego stwierdzić jednak można więk­
sze lub mniejsze zblednięcie tarcz, najczęściej w odcinkach skro­
niowych. Zanik zupełny tarcz lub zapalenie nerw. wzrokowych 
jest rzeczą rzadką. Natomiast wykryć się daje w pierwszym 
okresie cierpienia przemijające zapalenie, nerwu pozagałkowe, 
z osłabieniem przejściowem siły wzroku i środkową przerwą. 
Wskazane objawy oczne trwać mogą lata, jako jedyny zwiastun 
cierpienia mózgowego. Mowa chorych staje się monotonną, po­
wolną, niemodulowaną, niekiedy dyzartryczną. Objawem wczes­
nym bywa osłabienie ruchów dowolnych, szybkie ich wyczerpa­
nie: uniesione kończyny drżą wtedy, chwieją się, opadają; nie­
sprawność ruchów wystąpić może tylko w poszczególnych gru­
pach mięśniowych, w pojedyńczych palcach, niekiedy nagle. Bez­
wład kończyn często o cechach wybitnie kurczowych, występując 
na plan przedni, może zjawić się w postaci porażenia połowi­
cznego. Drżenie zamiarowe spostrzega się również przy ruchach 
automatycznych, odruchowych, emocjonalnych; drżenie niekiedy 
udziela się w spokoju głowie, tułowiu. Niezwykle wcześnie giną 
odruchy brzuszne; nie są rzadkością zaburzenia czucia o typie 
zmiennym w stopniu rozmaitym. Wstępnym objawem mogą



być zaburzenia w działaniu  pęcherza i odbytnicy. O bjaw em  
rzadkim  są napady  udarow e z drgaw kam i i następczemu poraźe- 
n iam i; n iek iedy  ostro  w ystąpić m ogą bezład i zaburzenia steie- 
ognostyczne w obu kończynach górnych. — Rozwój okresow y 
objawów, nie sięgających nigdy najw yoitniejszego stopn ia  rozw o­
ju, przem ijający charak ter w ielu  z nich, oto cecha charak terys­
tyczna okresu  początkowego stw ardnien ia w ieloogniskow ego; po 
za tem  żaden z objawów nie jest bezwględnie charakterystyczny 
dla tego cierpienia. D la rozpoznania różniczkowego z w iądem  
i k iłą  m ózgow o-rdzeniow ą należy przeprowadzać porównawcze 
badan ia p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego na odczyn W asserm anna 
z daw kam i duźem i p łynu  (do 1,0), w m yśl prac ostatn ich  N o n - 
nego i H aup tm ana . Ze środków  leczniczych A n to n  chwali ac. 
arsenicos. (1%) po 0,001 i wyżej do 0,01, a Bauer fibrolysm ę do
m ięśni. . . .  , ^

N -r 12. S E L L E I T . T h y r e o i d i t i s  a c u t a  n a c h  h e -
b r a u c h  v o n  J o d k a l i .  ........................ ,

A u to r przytacza spostrzeżenie, k tó re świadczy, ze naw et m ałe 
daw ki (2 łyżki 5'* K J.) jodu m ogą spowodować ostre zapalenie 
gruczołu tarczowego, wzm ożenie ciepłoty ciała i ogolne objawy 
toksyczne, k tó re w przypadku Selleia po 8-iu dniach ustąpiły . 
Zgodnie ź badan iam i B rucksa należy zjaw isko to  wiązać z ana- 
filaksją, jako częściowym przejaw em  zatrucia jodem .

N -r 13. M U LLER  L. R. A l l g e m e i n e  B e m e r k u n -  
g e n  z u r  P h y s i o  l o g i e  d e s  v e g e t a t i v e n  N e r v e n -

& Y S Amtor, wskazawszy w zarysie szczegóły n iek tó re budow y 
anatom icznej uk ładu  współczulnego, om aw ia obszernie) wpływ 
sekrecii w ewnętrznej na działanie nerw ów  wspołczulnycti. la le  
wiec np. w chorobie B asedow ’a, na sk u tek  nadm iernego gro­
m adzenia się w ydzielin  gruczołu tarczowego następuje z jednej 
s tro n y k u rc z  m ięśn ia M ullera, unerw ianego przez nerw  szyjowy 
w spółczulny (tw orzy się exophtalm us), z drugiej wzmaga się w y­
dzielanie potu, przyspiesza działalność serca, z z i a j ą  się rozw o - 
m enia. Substancje, w ytw arzane przez gruczoły takie jak  nad 
nercze gruczoł tarczowy, narządy płciowe i inne, działają albo 
na  nerw y, dążące od pasm a nerw u współczulnego, albo tez n a  
w łókna autonom iczne, idące od śródm ózgow ia rdzenia przedłu­
żonego i części krzyżowej rdzenia. B adania doświadczalne far­
m akologiczne świadczą niew ątpliw ie o różnicach w pow inow ac- 
m ie  chem icznem  różnych grup uk ładu  w spółczulnego, działają 
bow iem  inaczej środki farm akologiczne na k o m o rk i początkowe 
i narzady końcow e w łókien autonom icznych m ózgow ych i lędź­
wiowych, inaczej zaś na  w łókna pasm a nerw u współczulnego. 
W pływ  na uk ład  współczulny m a żywy boi fizyczny (rozszerze­
nie źrenic, przerwa ruchów  żołądka i w ydzielania soku  zołądko-



wego) oraz wszelkie podniety czuciowe, nawet gdy nie sięgają 
świadomości. Nastrój, ból psychiczny wszelka praca duchowa 
działają również w sposób wybitny na układ wspóiczulny, czego 
dowodzą między innemi badania Veragutha nad objawem psy  ̂
chogalwanicznym. Stosunek anatomiczny i fizjologiczny wegeta-- 
cyjnego układu do mózgu i rdzenia nie jest dotąd jasny i dostaw 
tecznie rozwikłany; nie rozstrzygniętą pozostaje tez sprawa, czy 
istotnie w rdzeniu istnieją długie drogi naczynioruchowe. Autor 
przypuszcza raczej istnienie potencjalnej siły bioelektrycznej w moz-- 
gu i rdzeniu, której wahania wpływają ujemnie lub dodatnio na 
grupy komórek współczulnych w narządach wewnętrznych. Z wie  ̂
kiem słabną wpływy życia psychicznego jednostki na układ we-- 
getacyjny. Anatomja patologiczna układu współczulnego jest zâ - 
ledwie w zarodku.

Julj. Rot.



T O W A R Z Y S T W A  LEKARSKIE

TOW ARZ. LEKARSKIE W ARSZAW SKIE.

P O S IE D Z E N IA
N E U R O L O G IC Z N O -P S Y C H JA T R Y C Z N E .

P O S IE D Z E N IE  D. 16 W R ZE ŚN IA  1911 r.

1) B y c h o w s k i .  P rzy p ad ek  choroby  Charco t-M arie-Tooth  (atro-
p h ia  m u s c u lo ru m  pro g ress iv a  neurotica).

2) H i g i e r. a) P rzyczynek  do leczenia m en ing it id is  serosae chro-
nicae;

b) P rzy p ad ek  zapalen ia  w ie lonerw ow ego  połogowego.
3) K o p c z y ń s k i  S t. P rzy p ad ek  przewlekłego za truc ia  o łow iem .
4) S t e r l i n g .  2 p rzy p ad k i  choroby  Heine-M edin’a z o b jaw am i za­

jęcia to r ó w  p iram id o w y ch .

I. B y c h o w s k i  p rzed s taw ia  chorego, u  k tó rego  rozpozna je  t. zw. 
chorobę C harco t-M arie  czyli n eu ro ty czn y  postępu jący  zan ik  m ięśn io w y . 
42-letni, rzeźnik , k tó ry  zaw sze  cieszył się d o b rem  zd ro w iem  i nadzw yczaj­
n ą  siłą  m ięśn io w ą , zaczął p rzed  ro k iem  doznaw ać  osłabienia  w p raw ej 
stopie, n as tęp n ie  w lewej, a od k ilku  mieś. i w  praw ej dłoni. N a bóle 
w  ścisłem znaczen iu  n ie  u sk a rż a  się, ale już od 2 ch la t byw ają  p rzy k re  
d rgan ia  i ku rcze  w łydkach  i ca łem  ciele. Pochodzi z rodz iny  zdrow ej.  
Bracia i s ios try  zdrow i.  Jes t  o jcem  6-ga zd ro w y ch  dzieci. P ija ł dużo. 
Pali u m ia rk o w a n ie .  P rz y m io t  neguje. Odczyn W a s s e rm a n n a  we k rw i  
u jem ny .

B adanie  p rzed m io to w e  w yk azu je  zupe łny  b ra k  zm ia n  ze s t ro n y  n e r ­
w ów  czaszkowych. C hód  w ybitn ie  o cechach s tąp an ia  końsk iego  (s teppa- 
ge), zależy od zupe łnego  p o rażen ia  p rzedn ich  m ięśn i  goleni i d ro b n y ch  
m ięśn i  z p raw e j  s t ro n y ,  w y b itn eg o  osłab ien ia  tych że m ięśn i z lewej. Na 
p raw ej d łon i zan ik i w  obręb ie  k łęba  palca wielkiego ( thena r is )  i pierwszej 
p rzes trzen i  m iędzykos tne j .  Lewa d ło ń  bez zm ian .  O d ru ch y  k o lan o w e  ży­
we. O d ru ch y  ze ścięgna Achillesa u m ia rk o w a n e  bez o b jaw u  stopow ego. 
O dr. p o d eszw o w e  są. O b jaw u  B ab ińsk iego  z obydw óch  s t ro n  b rak .  O d ­
ru ch y  b rzu szn e  i jąd ro w e  zach o w an e .  Z m ian  czucia n iem a. Szczególną



“ wagę zw raca  n a  siebie bardzo  żywe n ieusta jące  fa low an ie  m ięśn i  na ca- 
łem  p ra w ie  ciele, zwłaszcza na  tu ło w iu  (brzuszne ,  m iędzyżebrow e) zależ­
ne od ciągłych kurczó w  dużych  pęczków  m ięśn iow ych .  P rzy  b a d a n iu  n a ­
wet b a rd zo  s i ln y m i p rą d a m i  p rz e ry w a n y m i  nie o t r z y m u je  się sku rczu  ze 
s t ro n y  w ielu  n e rw ó w  i mięśni,  k tó ry ch  d o w olna  czynność wcale nie jest 
upośledzona .  O ddzia ływ anie  na  p rąd  galw aniczny jest ilościowo o s łab io ­
ne, w  m ię śn iach  d łon i skurcz  jest zw oln iony . O dw rócen ia  fo rm u łk i  o d ­
d z ia ływ an ia  n ie  sp os trzeżono .

P rzy  ro zp o zn an iu  należy tu  wziąść pod uw agę t. zw. s tw a rd n ien ie  
boczn y ch  pęczków  (sclerosis  la te ra l is  am y o tro p h ica )  i n eu ro ty czn y  postę ­
pu jący  zan ik  m ięśn iow y  (a t ro p h ia  m usc .  p ro g ress iv a  neuro t ica) .

Bychow ski sk ło n n y  jest przypuścić  is tn ien ie  raczej tego drugiego 
cierp ienia .  Z dan iem  B,, p rzeciw ko s tw a rd n ie n iu  bocznych  pęczków z za­
n ik iem  m ięśn i  p rz e m a w ia  w d a n y m  p rzy p ad k u  b ra k  o b jaw u  Babińsk iego  
i o b jaw u  stopow ego , b ra k  s ta n ó w  hyperton icznych ,  b r a k  o b jaw ó w  ze s t ro n y  
n e rw ó w  c z a s z k o w y c h - p o  ca ło rocznym  t r w a n iu  cierpienia, początek  cierp ie­
n ia  od do lnych  kończyn . Za ro zp o zn an iem  neuro tycznej postaci z an ik u  m ię ­
śn iow ego  p rz e m a w ia  p rzed ew szy s tk iem  zajęcie m ięśn i  u n e rw ian y ch  przez n. 
s t rz a łk o w y ,  b r a k  zupe łny  o b jaw ów  kurczow ych  n a  k o ń czy n ach  do lnych  i s am  
przeb ieg  sp ra w y  chorobow ej,  k tó r a  na jp ie rw  zajęła dysta lne  części k o ń ­
czyn a p o tem  „przeskoczyła" n a  d łoń. B rak  dziedziczności nie  m oże  stać 
n a  przeszkodzie  te m u  ro zp o zn an iu ,  jak  rów n ież  i b r a k  z ab u rzeń  czucio­
wych, k tó re  wcale do s ta łych o b jaw ó w  tego cierpienia nie należą.

H i  g i e r  kw es t jo n u je  ro zp o zn an ie  i sądzi, iż w szy s tk o  p rz e m a w a  za 
ro zp o zn an iem  s c l e r o s i s  l a t e r a l .  a m y o t r o p h i c a  e, a przeciw  ro z ­
p o z n a n iu  n euro tyczne j am yotrofj i:  w iek  chorego , b ra k  czy n n ik ó w  dziedzicz 
n o-rodz innych ,  szybki rozw ój choroby , um iejscow ien ie  zan ik ó w , b r a k  z a ­
b u rz e ń  n aczy n io ru ch o w y ch  i czuciowych, obecność w zm o żen ia  o d ru c h ó w  
ścięgnowych i d rg ań  w łó k ien k o w y ch  i t. d. Aczkolwiek tło an a to m iczn e  
tej postac i  chorobow ej jest jeszcze n iepew ne, jed n ak  jej o b raz  k lin iczny  jest 
zb y t  o k reś lony ,  aby  ją t a m  ro zp oznaw ać ,  gdzie b r a k  w szystk ich  z a sa d n i­
czych cech.

R o t s t a d t  pow ołu je  się n a  w łasny  p rzy p ad ek  tego cierpienia i p o d ­
k reś la  b r a k  w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  z a b u rz e ń  czucia i b r a k  zn ie ­
kształceń, co p rzem aw ia ło b y  przeciw  ro zp o z n a n iu  mówcy.

G a j k i e w i c z  p rz e m a w ia  za ro z p o z n a n ie m  s c l e r o s i s  l a t e r a ­
l i s  a m y o t r o p h i c a  e, a n a w e t  prędzej p rzy ją łby  s tw a rd n ien ie  wielo- 
ogniskow e, niż z an ik  m ięśn i neuro tyczny .

K o p c z y ń s k i  nie godzi się z ro z p o zn an iem  m ó w cy  wobec o b ja ­
w ó w  kurczow ych . Z d an iem  K. cierpienie ro zp o zn an e  przez m ów cę  spo­
ty k a m y  p rzew ażn ie  u  o so b n ik ó w  m łodych .  Z drugiej znów  s t rony ,  jak  
o tern p rzek o n y w u ją  w łasne  sp os trzeżen ia  K., s c l e r o s i s  l a t e r a l i s  
a m y o t r o p h i c a  często rozpo czy n a  się od kończyn  dolnych.

II. HIGIER a) o m ó w ił  p rzy p ad ek  m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e  
c h r o n i c a e  c o n g e n i t a e  o raz  sp raw ę leczenia tej postaci chorobow ej.



Dziewczynka lat 2'.;. Podczas ciąży matka jej uległa dwukrotnie 
urazowi ogólnemu brzucha. Poród był bardzo ciężki, bezkleszczowy. 
Główka co do objętości była już od urodzenia podejrzana. Chorób nie 
przechodziła. Usposobienia dziedzicznego do wodogłowia niema. Syfilisu 
gruźlicy i alkoholizmu w rodzinie nie było. Pozostałe dzieci zdrowe.

S t a n  o b e c n y .  Narządy wewnętrzne prawidłowe. Czaszka znacz- 
nie powiększona. Dysproporcja kośćca twarzy do kośćca czaszki. Poprzez 
rzadkie włosy głowy widnieją niebieskie pasma żył, rozprzestrzeniające 
się na skroniach, czole i nasadzie nosa. Twarz w kierunku ku oczodołom 
rozszerza się gwałtownie, przyjmując formę gruszki. Wysokie i wypukłe 
czoło, na którem guzy czołowe uwydatnia­
ją się znakomicie, jest przedzielone przez 
ciemiączki, zbytnio rozszerzone, prawie 
do nasady nosa. Ta ostatnia jest bardzo 
szeroka, a oczy odstają znacznie od siebie.

Z b o k u  sk ron ie  odznaczają  się pół- 
k u l i s to  dzięki ro zw arc iu  ciem iączek bocz­
nych. Uszy u k o śn ie  odsta ją  od głowy, 
a p rzew ó d  s łuchow y m a  postać  szpary  
poprzecznej.  Szew s t rza łk o w y  i lam b d o -  
w y w  p ostac i  szerok ich  k an a łó w ,  p rze ­
puszczających k i lk a  palców. N a ciemiącz- 
lcach nie w y czuw a się an i  ru c h ó w  tę tn i ­
czych an i  oddechow ych . Czaszka ła tw o  
się p rześw ietl ić  daje p rzez  la m p ę  w  cie­
m n i .  Oczy w  s tan ie  konw ergenc j i  są ku  
do łow i zw rócone .  Źrenice n iezb y t  ro z ­
szerzone  o d dz ia ływ a ją  n a  św ia t ło .  Ź ren i­
ce są p o n ie k ą d  p rz y k ry te  p rzez  pow iekę 
dolną. Z naczna  część tw a rd ó w k i  jes t w i ­
doczna  m iędzy  tęczów ką  a  b rzeg iem  p o ­
w iek i górnej ;  w raz  z d rż e n ie m  gałek  ocznych, zn e k s 2 ta łcen iem  tw arzy  
i g łow y białe p la m y  tw a rd ó w k i  i w yłup ias tość  gałek  n ad a ją  o d s t rasza ją -  
cy w ygląd  d z ieck u '1'). W y m ia r y  w ynoszą: o b w ó d  czaszki 78 ctm., w y so ­
kość czaszki 21 ctm., odległość n a sad y  n o sa  od w yniosłośc i potylicznej 
50 c tm .,  odległość g ładyszk i od b ro d y  12 ctm., odległość g ładyszki od linji 
p o ro s tu  w ło só w  10 ctm. O b w ó d  k la tk i  p iers iow ej — 54, długość ciała 92. 
W s k a ź n ik  R a n d  w i t z a ,  t. j. s to su n ek  długości ciała do o b w o d u  czaszki 
=  1,1 (zam ia s t  o d p ow iada jących  w iekow i dziecka 1,8). W s k a ź n ik  M i k u -  
l i c z - K a u s c h a ,  t. j. u ła m e k ,  w skazu jący  odchylenie  od p raw id ło w eg o  
s to s u n k u  o b w o d u  czaszki do o b w o d u  k la tk i  p iers iow ej =  0,52, p rz e m a w ia  
za w y so k im  (p o tw o r n y m )  s to p n ie m  w odogłow ia .

*) P a t r z  fotografję . D aw nie jsza  fo tograf ja  tegoż dziecka zna jdu je  
się w  p racy  prof .  U t h o f f a  w n o w e m  w y d an iu  zb io row ego  dzieła Graefe- 
S aem isch a  z r.  1911.

NEUR0L00JA POLSKA.



O b jaw ó w  u c isk o w y ch  w  ro d za ju  b ó ló w  głowy, w y m io tó w , drgaw ek, 
ta rczy  za s to in o w e j  b ra k .  P o ra ż e ń  w ob rąb ie  kończyn, gałek ocznych 
i n e rw ó w  o p u szk o w y ch  n iem a .  S łuch  i w z ro k  dobry .  Chodzić dziecko 
nie u m ie ,  ledw ie s taw ia  k ro k i ,  o ile jest p o d t r z y m y w a n e  z o b u  s t ro n .  N a­
pięcie m ię śn i  w zm o żo n e .  O d ru ch y  ścięgnowe żywe, B ab iń sk i  o b u s t ro n n y .  
Czucie zach o w an e .  In te ligencja  u p o ś led zo n a .  Dziecko poznaje  ludzi i p rzed '  
m io ty  otaczające, ro z u m ie  co się d o ń  m ó w i,  w y m a w ia  łatwiejsze w yrazy , 
rad u je  się n a  w id o k  zn a jo m y ch ,  b a w i  się chętn ie  z dziećmi.

H i g i e r, ro zpozna jąc  w odogłow ie  w rodzone ,  u za sad n ia  bliżej p o ję ­
cie w ro d zo n o śc i  w  tej chorobie: w edług  n iek tó ry ch  a u to ró w  b o w iem  pod  
„ h y d r o c e p h a l i a  c o n  g e n  i t  a ” rozum ieć  należy ty lko  te w odogłowia, 
z k tó r e m i  dziecko n a  św ia t  p rzychodzi ,  w ed ług  K a u s c  h 'a  w szystk ie  
w p ie rw s z y m  k w ar ta le  życia, w edług  H e u b n e r a  w  p ie rw szy m  roku ,  
w ed łu g  B a r r i e r a  — podczas całego o k re su  o tw arc ia  c iemiączek w ystę- 
pu jące  w odogłow ia .  S a m  o b w ó d  czaszki nie  decyduje jeszcze o rozpozna- 
n iu ,  a  g łów nie  n ie  poucza  o p o p raw ie  lu b  pogorszen iu  w  ciągu dłuższego 
o k re s u  leczenia, ko n ieczn em  jest p o d an ie  s to s u n k u  ob w o d u  czaszki do d łu ­
gości ciała lu b  do o b w o d u  k la tk i  p iers iow ej i odchylenie  tego s to su n k u  od 
n o r m y  w ed łu g  tablic R a n d w i t z a  l ub  L i h a r z i k a .  W s k a ź n ik  ten  jest 
je d n o s tk ą  stałą, n iezm ien n ą .  Podz ia ł  K a u s c h a  w odogłow ia  n a  małe, 
średn ie ,  duże  i p o tw o rn e  p o d ług  uchyleń  od tego w sk aźn ik a  (n a  1/20 — ‘/ioI 
*/io—2/io> 2/i0—4/.0; 4/io i wyżej) jest jedynie racjonalny.

R óżniczkow e ro zp o zn an ie  w ro d zo n eg o  w odogłow ia  od nabytego, r a ­
chitycznego jest ła twe, gdyż to  o s ta tn ie  w odogłow ie  cechuje czaszka k w a ­
d ra to w a ,  a p rzep o w ied n ia  p o m y ś ln a .  R o k o w an ie  w  w odogłow iu  w rodzo- 
n e m  jest n aogó ł  b a rd zo  ciężkie i w d a n y m  p rzy p ad k u  leczenie sys tem atycz­
ne nie dało  żadnego  w y n ik u .  Na 10 sean sach  w ypuszczono  (koli.  R a u m  
i O r z e ł )  d ro g ą  p rzek łu c ia  k o m ó r  i n ak łu c ia  lędźwiowego około lj.) k w a r t  
p ły n u .  H i g i e r  k o rzy s ta ł  w yłączn ie  z tych  2 m etod ,  na jbardzie j  zachw a­
lan y ch  p rzez  k o m p e te n tn e g o  znaw cę tej sp raw y , prof. K a u s c h a ,  u n ik a ­
jąc w ypuszczen ia  zb y t  dużych  ilości p ły n u  na  raz  i w y w o łan ia  tą  drogą 
ciśn ien ia  u jem nego . In n e  m e to d y  K a u s c h  odrzuca  bądź to  jako mniej 
sk u teczne ,  bądź  też jako  bardzie j niebezpieczne (d renow an ie  k o m ó r  naze- 
w n ą t r z  (W  e r n  i c k  e), d ren o w an ie  stałe s u  b g a 1 e a lub  pod  skórę  (S u l-  
1 y), d ren o w an ie  w ew n ą trzczaszk o w e  m iędzy  k o m o rą  a p rzes trzen ią  pod- 
pajęczą lu b  p o d o p o n o w ą  (M i k u  l i c  z), d ren o w an ie  rdzen iow o-o trzew no- 
we (F  e r g u  s s o n), od p ro w ad zen ie  p ły n u  przez sw o b o d n e  przeszczepione 
naczy n ia  (P a y r), d ren o w an ie  za pom ocą  przek łucia  spoidła m ó zg u  ( A n t o n -  
B r  a m  a n  a).

(Streścił mówca).

F l a t a u  uw aża  za jedynie rac jonaln ie  w sk azan y  zabieg w  po d o b ­
nych  p rzy p ad k ach  — przekłucie  spoidła m e to d ą  A n to n a -B ram an a ,  gdy 
b o w iem  w n a k łu c iu  k o m ó r  m ózgow ych  z ro b io n y  o tw ó r  ła tw o spada  się 
i zakle ja ,  tu  p rzeciw nie  rob i się z czasem większy, dając sw obodne  ujście 
n a d m ia ro w i  p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego . N akłucie  lędźwiowe w  tych r a ­



zach, jak wiemy, żadnej ulgi choremu nie przynosi i często zawodzi. Dokony- 
wanie pomiarów głowy FI. uważa za środek rozpoznawczy drugorzędny 
wobec badań klinicznych chorego.

K o p c z y ń s k i  zaznacza, że ostre wodogłowie wewnętrzne u doro­
słych, jak to K. spostrzegał na własnym przypadku, leczy się za pomocą 
trepanacji paljatywnej, i wszystkie burzliwe objawy łącznie ze ślepotą mo­
gą ustąpić, U dzieci jednak zwykle mamy w tych razach do czynienia z ta- 
kiera ścieńczeniem czaszki, że tu wycięcie kawałka jej zwykle przechodzi 
bez efektu (spostrzeżenia własne) i tu wskazany jest zabieg bardziej rady­
kalny pod postacią nakłucia komór mózgowych lub przekłucia spoidła.

H i g i e r  w  odpow iedz i zaznacza, iż  w ypuszczone  1500 c tm . św ia d ­
czą, że się p ły n  u su n ę ło  n ie ty lk o  z jam , o taczających rdzeń , lecz i z k o ­
m ó r  m ózgow ych , że więc w  d a n y m  p rzy p ad k u  m a ło  p ra w d o p o d o b n e  są  
z ro s ty  w  a ą u a e d u c t u s  S y l v i i ,  f o r a m e n  l o n r o i  lu b  M a g e n -  
d i. Zresztą, gdzie c iem iączka  są  o tw a r te  i rozszerza lność  czaszki u m o ż l i ­
w io n a ,  t a m  p rzes trzen ie  p o d o p o n o w e  są  s ta le  ro zsze rzo n e  a k o m u n ik a c ja  
w szystk ich  dróg  i zb io rn ik ó w  p ły n u  o tw a r t a  i ła twa. W  tych razach  p rze ­
kłucie spoidła  m ó zg u  ( B a l k e n s t i c h  A n t o n a )  daje nie więcej od  p rz e ­
kłucia  k o m o ry .  H i  g i e r  nie s to so w ał  tej m e to d y  jedynie  dla tego, że ch i­
ru r g  nie zgodził się n a  n ią  i że K a u  s c h ,  a u to r y te t  w  tej dziedzinie, 
w  swej w yczerpującej p racy  o d rad za  ją; H. chętn ie  zas tosu je  ją i podzieli  się 
w y n ik a m i  jej n a  n a s tę p n e m  posiedzeniu ,

b) P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  n e r w ó w  p o p o r o d o w e g o .  
Młoda, 23 le tn ia  k o b ie ta ,  z au w aży ła  p o  3-m p o ro d z ie  p o rażen ie  lewej nogi 
i d rę tw ien ie  p raw ej.  Z w y w iad ó w  dało  się s tw ierdzić ,  że poprzed n ie  p o ro ­
dy by ły  n o rm a ln e ,  że chorób  z ak aźn y ch  nie  p rzechodziła ,  że ciąża była 
p raw id ło w a ,  że o s ta tn i  p o ró d  by ł  b a rd zo  ciężki, kleszczowy, że uczucie 
d rę tw ien ia  i b ó lu  nóg, zw łaszcza  stóp , czuła chora  już podczas n a k ła d a n ia  
kleszczów, p rzy  k a ż d y m  w ięk szy m  bó lu  p o ro d o w y m  i p rzy  każdej trakcji  
kleszczów, że p o rażen ie  lewej nogi w ys tąp i ło  n as tęp n eg o  dnia  po porodzie ,  
że d rę tw ien ie  p raw e j  s topy  t rw a ło  ty lko  jed n ą  dobę i że gorączki popoło- 
gowej nie by ło  żadnej.  D an e  te  um o ż l iw iły  od razu  ro zpoznan ie  n e u r i -  
t i d i s  t r a u m a t i c a e  i n t r a  p a r tu m ,  w ykluczające  zapalen ie  m n o g ie  
o k re su  ciąży i popołogow e, k tó r e  p o w s ta ją  zw ykle  n a  tle zakażno-toksycz- 
n e m  lu b  au to in t ik sy k acy jn em .

P rzy  d o k ła d n e m  b a d a n iu  chorej o k azu je  się, co następuje; n iedow ład  
rozg inaczy  s to p y  i palców, m ię śn i  odw odzących , a z p rzyw odzących  jedy­
n ie  m ię śn ia  piszczelowego przedniego .  C hód  z  cechą s t e p p a g e .  L ekk i 
p e s  v a r o - e q t t i n u s .  O słab ien ie  po b u d liw o śc i  e lektrycznej m ięśn io w o -  
n e rw o w ej bez odw ró cen ia  fo rm u łk i .  O d ru c h y  ścięgnowe i sk ó rn e  zach o ­
w ane. N a m ie jscu  d a w n y c h  b a rd z o  s i lnych  bó ló w  jes t nad w raż l iw o ść  sk ó ­
ry  n a  zew n ę trzn e j  p o w ie rzch n i  p o d u d z ia  i stopy. S ta n  ch o ro b y  trwającej 
10 tygodn i ,  p o p ra w ił  się znacznie .  R o zp o zn an ie  b rzm i:  p a r a l y s i s  n.  
p e r o n e i  s i n i s t r i .

Co p rzy p a d e k  ten  czyni g o d n y m  uwagi,  to  okoliczność, dow odząca ,



że ucisk  sp lo tu  k rzyżow ego  w m iedn icy  w ywołać  m oże  o d o so b n io n e  p o r a ­
żenie n. obw odow ego. Nie wiele w yśw ie t la  patogenezę  ob jaśn ien ie ,  p o d a ­
w a n e  w podręczn ikach ,  że z w szystk ich  w łó k ien  n e rw o w y ch  o g ro m n eg o  
sp lo tu  n a jm n ie j  o d p o rn e  n a  ucisk  są w łó k n a ,  p rzeznaczone  dla o b w o d o ­
wego n. s t rza łk o w eg o .  P ow ażn ie j  t r a k to w a ć  należy nas tępu jące  o b ja śn ie ­
n ia  n a tu r y  ana tom iczne j :  1) w  poszczególnych p rzy p ad k ach  w łó k n a ,  p rz e z n a ­
czone dla n. s t rza łkow ego , już się w y so k o  w m iednicy  oddzie la ją  od sp lo ­
tu ,  leżąc n a  razie jeszcze w jednej pochw ie  z w łó k n a m i n. piszczelowego;
2) n. s t rz a łk o w y  pochodzi o d n .  l u m b o s a c r a l i s  (z dolnych  lę d ź w io ­
w ych  i gó rn eg o  k rzyżow ego  n erw u),  k tó r y  leży bezp o śred n io  na  kości 1 i- 
n e a e  i n n o m i n a t a e ,  podczas gdy p ozosta ła  część sp lo tu  spoczyw a na 
m. p y r i f o r m i s .

(Streścił mówca).

B y c h o w s k i  dziwi się, dlaczego p re legen t za ty tu ło w a ł  swój p o k az  
jak o  w ie loogn iskow e zapalen ie  n e rw ó w , sk o ro  s a m  sp raw ę  u w aża  za u r a ­
zową. Co się tyczy t ło m aczen ia  p re legenta ,  to  B. u w aża  je za m a ło  p r a ­
w d o p o d o b n e .  D aleko  prościej p rzypuścić ,  że po rażen ie  po w sta ło  w sk u tek  
n ie n o rm a ln e g o  położenia ,  w  k tó r e m  chora  podczas długiego kleszczowego 
p o ro d u  się zn a jd o w a ła  (zgięcie w s taw ach  b iodrow ych  i kolanow ych).

W  takim położeniu może mieć miejsce bezpośredni ucisk ze strony 
asystenta na nn. peronei. Analogiczne porażenia wskutek ucisku podczas 
uśpienia zdarzają się także i w górnych kończynach.

W  dyskus j i  H i  g i e r  odpo w iad a ,  że w  d a n y m  p rz y p a d k u  m o w y  n ie ­
m a  o n ieu m ie ję tn e j  asys tencji ,  k tó r a  uc iskała  n a  n. piszczelowy podczas 
n a k ła d a n ia  p rzez  ak u sz e ra  kleszczów. Mówią przeciw  tem u ,  a  za uciskiem 
w e w n ą t rz  m iedn iczym , n as tęp u jące  okoliczności: 1 ) ucisk asys tencji nie  
m ó g ł być d łu g o trw a ły ,  iak  przy  in n y ch  operacjach, gdyż rękoczyn  ak usze-  
ry jn y  t rw a ł  k ró tko ; 2) chora, nie będąca ch lo ro fo rm o w a n ą ,  w y raźn ie  za ­
znacza, że podczas rękoczynu ,  t. j. p rzy  k ażd em  n a k ła d a n iu  kleszczów czu ­
ła bóle w łaśn ie  i jedynie  w obręb ie  obecnego p o rażen ia  i 3) d rę tw ien ie  
w obręb ie  n. piszczelowego o b e jm o w ało  w p ie rw szy m  d n iu  obie stopy.

III. KOPCZYŃSKI przedstawia ponownie przypadek p r z e w l e k ł e ­
go z a t r u c i a  o ł o w i e m ,  przedstawiony w sekcji przed 3 laty.

24 le tn i  ro b o tn ik ,  k am ien ia rz ,  po le ru jący  o ło w iem  g ran i t  i m a r m u r  
do p o m n ik ó w , po 12 la tach  p racy  zan ie m ó g ł w r. 1908 n a  żółtaczkę, kolkę 
o łow ianą ,  zab u rzen ia  psychiczne (podniecenie , w ie lo m ó w n o ść ,  b r a k  orjen ta -  
cji, d y za r t r ja )  i po rażen ie  rozg inaczy  o b u  kiści zwł. p raw e j  ze zm ia n ą  
w o d d z ia ły w an iu  e lek try czn em  (EnR), ze zn ies ien iem  o d ru ch ó w  z oko s tn y  
p rzy  b r a k u  z a b u rz e ń  czucia.

Pomimo, iż chory natychmiast przerwał swoje zajęcie, jednak do 
dziś jeszcze istnieją porażenia rozginaczy kiści w tym samym stopniu co 
i dawniej, istnieje charłactwo (analiza krwi, dokonana przez kol, Kozu- 
bowskiego, wykazała zmniejszoną liczbę czerwonych krążków, pojkilocytozę 
i obecność barwiących się punkcikowato czerwonych ciałek), obwódka na



dziąsłach, i co p ew ien  czas w y s tęp u ją  n ap a d y  ko lk i w  b rzu ch u .  Dziś jeszcze 
w  m o w ie  znać p ew n ą  ociężałość i zac inan ie  się n a  n iek tó ry ch  sylabach.

Mówca p o d k reś la  uporczyw ość cierpienia, k tó re ,  w b re w  zapew nie- 
n io m  p o d ręczn ik o w y m , m im o  u sun ięc ia  szkodliw ych  czynników , t r w a  w  dal­
szy m  ciągu.

(Streścił mówca).

Ł a p i ń s k i  zap y tu je  się o s tan  psychiczny chorego, czy nie było  
u chorego  zam ro czen ia  padaczkow ego. Zw raca  uw agę, że d y za r t r ja  w  za ­
tru c iu  o ło w ian em  m o że  być w y w o łan a  przez  zab u rz e n ia  w zdolności z a p a ­
m ię ty w an ia .

K o p c z y ń s k i  w  odpow iedz i zaznacza, że zab u rzen ia  psychiczne 
w ów czas  t rw a ły  k ilka  dni,  obecnie lu k  w inteligencji lub  in n y ch  za b u rz e ń  
w  sferze psychicznej chorego  K. nie zau w aży ł  a ociężałość w  m ó w ien iu
1 lekką  d yzast r ję  uw aża łb y  raczej za  o b jaw  cierpienia  o ś ro d k o w eg o  n a rz ą ­
du  a r tyku lacy jnego .

IV. STER LIN G  p rzed s taw ił  2 p r z y p a d k i  c h o r o b y  H e i n e -  
M e d i n ’a z o b j a w a m i  z a j ę c i a  d r ó g  p i r a m  i d o w y c h .

P r  z y p a d. I. C h o ra  25-letnia m ęża tk a ,  będąc w  8-ym m ies iącu  cią­
ży, poczuła  n ieznaczne  osłab ien ie  k o ń czy n  do lnych. 9 miesięcy  t e m u  n a ­
gle w y s tąp i ło  zupe łne  porażen ie  p raw e j  k o ń czy n y  górnej ,  k tó r e m u ,  w edług  
s łów  chorej, tow arzy szy ły  bóle w  k a rk u ,  w  szyi i w  ca ły m  kręgos łup ie ;  po
2 dn iach  p o d o b n o  w ystąp i ło  porażen ie  lewej k o ń czy n y  dolnej, zaś w dzień 
p o te m  p raw e j  kończy n y  dolnej łącznie z b ó la m i  w  tych koń czy n ach .  Lewa 
k o ń czy n a  g ó rn a  w przeciągu  całej ch o ro b y  nie uległa  ż a d n y m  z m ia n o m .  
Bóle w k ończynach  w kró tce  przeszły, zaś  p o rażen ie  bez z m ia n  t r z y m a ło  
się p rzez  szereg miesięcy, — dopiero  5 m iesiący  t e m u  zaczęła p o p raw iać  
się p r a w a  koń czy n a  g ó rn a  — tak  że po  u p ływ ie  k i lk u  tygodn i chora  z a ­
częła n ią  się posług iw ać, z a ś  3 miesiące te m u  w ys tąp i ły  p ie rw sze  ru ch y  
w  praw e j  kończyn ie  dolnej, k tó r ą  obecnie  m o że  p o ru szać  we w szy s tk ich  
s taw ach ,  lew a k o ń czy n a  d o ln a  zaś p o d o b n o  nie u legła  żadnej p o p raw ie .  
2 m iesiące te m u  u ro d z i ła  do czasu n o rm a ln ie  zd ro w e  dziecko, k tó re  ro z ­
wija się dobrze . P rz e d te m  n ie  chorow ała .

B adan ie  p rzed m io to w e .  W  p raw e j  kończy n ie  górnej s tw ierdzić  się 
daje w y b i tn e  p o rażen ie  ro zm a i ty ch  g ru p  m ię śn io w y ch .  W  staw ie  b a r k o ­
w y m  u n o szen ie  m o ż l iw e  jest ty lk o  w zakres ie  m in im a ln y m ,  za ledwie do 
k ą ta  10—15° z k la tk ą  p ie rs iow ą, dow olne  o p u szczan ie  rów n ież  ró w n a  się 
p ra w ie  ze ru ,  gdyż u n ie s io n a  b ie rn ie  k o ń czy n a  zu pe łn ie  b ezw ład n ie  o p ad a  
w zd łuż  ciała, da leko  lepsze jest d o p ro w a d z a n ie  do k la tk i  p iers iow ej,  jak  
k o lw iek  i te n  ru c h  jest o s łab io n y .  W  staw ie  ło k c io w y m  o ba  ru c h y  są w y ­
b i tn ie  os łab ione,  n a to m ia s t  w y m ia r y  ru c h ó w  są tu  n o rm a ln e ,  is tn ie je  p rzy-  
t e m  w y ra ź n a  różn ica  w  sile pom ięd zy  zg in an iem  i ro z g in a n ie m  n a  n i e k o ­
rzyść tego os ta tn iego .  R ów nież  ru ch y  zw racan ia  k u  w e w n ą t rz  i n a  zew n ą trz ,  
jak k o lw iek  znacznie  o s ła b io n e —nie są  ogran iczo n e  co do w y m ia r ó w —przy- 
czem  zw racan ie  k u  w e w n ą t rz  jest w y raźn ie  słabsze n a  z e w n ą trz .  W  s taw ie



n a p ią s tk o w y m  ru ch y  są  rów nież  osłabione, lecz znacznie  m nie j  niż ruchy  
w  bardzie j  p ro k s y m a ln y c h  odcinkach, p rzyczem  w y raźn ie  p rzew aża  zginanie  
k u  d łoni n ad  zg in an iem  g rz b :etow em . Ucisk praw ej d łoni jest wcale niezły, 
ale w y raźn ie  s łabszy  niż lewej, n a to m ia s t  ru ch y  p a lcam i w y k o n y w a n e  są 
z siłą  zupe łn ie  d o b rą .  W  obręb ie  p raw e j  k ończyny  górnej i p raw ego  p asa  b a r -  
kow ego s tw ierdzić  m o ż n a  zan ik i  m . m . su p rasp in a t i ,  ła t is s im i dorsi,  in t r a -  
sp inati ,  te re t is  m a jo r is ,  deltoidei, bicipitis , th e n a r is .  O d ru c h u  z m ięśn ia  t r ó j '  
g łowego b rak ,  lew y—b ard zo  słaby, o d ru c h  z o k o s tn y  p ro m ie n ia  l e w y — b ar-  
dzo słaby, p raw eg o  brak : p rzy  o p u k iw a n iu  dolnej części p ro m ie n ia  p r z e d r a ­
m ię  p ozosta je  n ie ru ch o m e ,  p rzyczem  czasem  spos trzega  się rów nocześn ie  
zgięcie palców  d łon i (t. zw. „ i n v e r s i o n d u  r e f i e  x e d e  r  a d i u  s “ B a­
b ińskiego).  W  k o ń czy n ach  do lnych  s to su n e k  jest o d w ro tn y  niż w  górnych, 
m ian o w ic ie  lew a p o ra ż o n a  jest znacznie  więcej niż p r a w a —w  lewej m ia n o ­
wicie s tw ierdzić  m o ż n a  p raw ie  a b so lu tn e  - zupe łn ie  w io tk ie  porażen ie :  po 
za b a rd z o  n iezn a czn y m i ru c h a m i  p a lcó w —wszelkie  ru ch y  są zupełn ie  z n ie ­
sione. W  p raw e j  kończynie  dolnej ru ch y  są  we w szystk ich  odcinkach  
znacznie  o g ran iczone  w  w y m ia ra c h  i n iezm iern ie  osłab ione. Uniesienie 
w y p ro s to w an e j  kończy n y  e n  m  a s s e jest zupełn ie  n iem ożliw e. W  staw ie  
b io d r o w y m  m ożliw e  jest b a rd zo  n ieznaczne zg inan ie  i nieco lepsze ro zg in a ­
nie, o b a  te ru ch y  są n iezm ie rn ie  słabe. Możliwe jest p rz y te m  ba rdzo  słabe 
i o g ran iczo n e  o d p ro w ad zan ie  i nieco s ilniejsze dopro w ad zan ie .  R uchy  s t o ­
p ą  i p a lca m i nie w y d a ją  się ogran iczone.  Mięśnie p raw eg o  i lewego u da  
głównie przednie j  p o w ie rzch n i  s ą  zan ik łe  i Hakowate. O d ru ch  k o lan o w y  
p ra w y  b a rd z o  slaby, lewego b ra k ,  o d ru c h y  z ścięgna Achillesa o b u s t r o n ­
nie znies ione , b rz u s z n e  słabe. P rzy  d ra żn ien iu  lewej p o d eszw y — f l e x i o  
p l a n t a r i s ,  z p raw ej s t ro n y  w y raźn y  o b jaw  B abińsk iego  o raz  O ppenhe i-  
m a. W ogóle  pa lu ch  p raw e j  s to p y  zna jdu je  się s ta le  w  m a k sy m a ln e j  ek- 
stenzji.  W szy s tk ie  rodza je  czucia d o k ład n ie  zachow ane .  W y b i tn e  zm ia n y  
w  o d d z ia ły w an iu  e lek try czn em  licznych mięśni: w  m. d e l t o i d e u s  d e -  
x t e r, tr iceps dexter, th e n a r  i h y p o th e n a r  dexter, ąu ad r icep s  s in is te r  i n. 
p e ro n e u s  s in is te r  zapełn ię  nie o d dz ia lyw ują  n a  p rą d  galwaniczny. Inne  
n e rw y  kończy n  oddz ia lyw ują  n o rm aln ie .

W  p rz y p a d k u  n in ie jszy m  wobec n iew ątp l iw ego  zajęcia p ierwszego n e u ­
r o n u  (zan ik i i odczyn zw yrodn ien ia )  ro zpoznan ie  w ah ać  się ty lko  m oże  p o ­
między  r o z s i a n e m  z a p a l e n i e m  n e r w ó w  a p o d o s t r e m  z a p a ­
l e n i e m  r o g ó w  p r z e d n i c h .  Za ro z p o zn an iem  p ie rw szem  p rz e m a ­
w ia łyby  o b jaw y  bólow e, d ługo trw a ło ść  p o rażeń ,  p o w olny  przebieg  p o p ra ­
wy o raz  znies ienie  n iek tó ry ch  o d ru ch ó w  ścięgnowych. N a to m ia s t  p rzec iw ­
ko ro z p o z n a n iu  te m u  p rz e m a w ia  typ  p o rażen ia  o raz  um iejscow ien ie  z a n i ­
ków , k tó r e  nie m a ją  ch a ra k te ru  dysta lnego ,  jak  to  byw a zazwyczaj przy  
zap a len iu  n e rw ó w , ale z a jm u ją  ro zm a i te  g ru p y  m ięśn iow e, n iezm iern ie  
w y b itn e  zm ia n y  w  o d d z ia ły w a n iu  e lek trycznem  m ięśni,  fakt, że p ra w a  
k o ń czy n a  g ó rn a  p o p ra w iła  się b a rd zo  w ybitn ie ,  podczas gdy lew a dolna 
jes t jeszcze w  s tan ie  p raw ie  zupe łnego  p o rażen ia ,  is tn ienie  bó ló w  wyłącznie 
w  b a rd zo  k r ó tk o t rw a ły m  p o czą tk o w y m  okres ie  choro b y  i ich w yraźn ie  
o p o n o w y  c h a ra k te r  (w zdłuż  kręgosłupa),  a p rzed ew szy s tk iem  o b jaw y  rd ze ­



n iow e ( B a b i ń s k i e g o ,  O p p e n h e i m a ) .  W szy s tk ie  cechy powyższe 
u p o w ażn ia ją  n a s  do p o s taw ien ia  ro zp o z n a n ia  w  p rz y p a d k u  n in ie jszy m  
p o d o s t r e g o  z a p a l e n i a  r o g ó w  p r z e d n i c h  r d z e n i a  (t. zw. 
choro b y  Heine-Medin.a), k tó rego  zw iązek z ciążą należy  u zn ać  za wielce 
p raw d o p o d o b n y .

P r z y p a d e k  II. Chłopczyk 3-letni p rzechodz ił  p rzed  2 la ty  cierpie­
n ie  gorączkow e, w  p rzeb iegu  k tó reg o  rozw inęło  się po rażen ie  o b u  kończy n  
dolnych, kończyny  górne  p o d o b n o  zupe łn ie  nie by ły  zaję te , zaś po rażen ie  
k o ń czy n  do lnych  p oczą tkow o p o d o b n o  by ło  zupełne: p o p ra w a  rozpoczęła 
się po k i lk u  miesiącach. Od ro k u  dziecko p o ru s z a  nogam i,  czołga się po 
podłodze , staje p rzy  krześle, chodzi na  czw orakach .

B adan ie  p rzed m io to w e:  dziecko dość duże, dobrze  rozw in ię te .  W  n a ­
rząd ach  w ew n ę t rzn y ch  b r a k  z m ia n .  Układ kończy n  do lnych  jest n i e n o r ­
m alny : w  pozycji leżącej kończyny  p rzew ażn ie  są  zgięte w s taw ach  b io d r o ­
w ych  i z s to p a m i silnie zgię tem i w  k ie r u n k u  g rzb ie to w y m , lew a s to p a  
prócz tego znajdu je  się w  pozycji e q u i n o - v a r u s .  W  leżącej pozycji 
u n o szen ie  p r a w e j  k o ń c z y n y  k u  górze jest zupe łn ie  n iem ożliw e ,  p rzy  
p ró b ach  tego ru c h u  w ys tępu je  p rzesun ięc ie  k ończyny  w  b o k  p o d  k ą te m  
p ro s ty m  do tu ło w ia ,  opu szczan ie  w  s taw ie  b io d r o w y m  o d b y w a  się z siłą  
niezłą, do p ro w ad zan ie  i o d p ro w ad zan ie  są  n iezm ie rn ie  słabe, rów n ież  o s ła ­
b ione jest zg inan ie  ko lan a ,  rozg in an ie  znacznie  lepsze; ru ch y  s to p ą  w  o bu  
k ie ru n k a c h  n iezm ie rn ie  og ran iczone  i słabe, ru ch y  p a lcam i n o rm a ln e .  L e- 
w ą  k o ń c z y n ę  d o l n ą  m o że  w pozycji leżącej unieść k u  górze praw ie  
do l in ji  p ionow ej,  n a to m ia s t  opuszczan ie  jest b a rd zo  osłab ione, ru ch y  d o ­
prow adza jące  i odpro w ad za jące  uda ,  zginające i rozginające k o lan o  są 
znaczn ie  lepsze p od  w zględem  siły i w y m ia ró w  niż odpow iednie  ruchy  
praw e j  kończyny ,  n a to m ia s t  ru ch y  lewej s topy  są zupełn ie  zniesione, zaś 
ru ch y  pa lcam i m in im a ln e .  O d ru ch y  k o lan o w e  o b u s t ro n n ie  zniesione. O d ­
ru ch y  z ścięgien Achillesa o b u s t ro n n ie  pato log iczn ie  w zm ożone: o b u s t r o n ­
nie ob jaw  s to p o w y . B rzu szn e  i jąd ro w e  zach o w an e .  P rzy  d rażn ien iu  le­
wej podeszw y w ys tępu je  p raw ie  zaw sze rozg inan ie  palucha , jed n ak  nie 
s ta le  i w  dość szybki n iezupe łn ie  ty p o w y  sp o só b  fodruch  B a b i ń s k i e g o  
n iepew ny),  z lewej s t ro n y  s ta le  — f l e i i o  p l a n t a r i s .  Czucie d o k ład ­
nie zachow ane .  Dziecko p odnosi się sam o  i stoi, p rzy t rzy m u jąc  się o k rz e ­
sło, chód niem ożliw y. W y b i tn e  zm ia n y  w  o d d z ia ły w an iu  e lek trycznem  
n e rw ó w  i m ięśn i  o b u  k o ń czy n  dolnych. M. t i b i a l i s  a n t i c u s  p ra w y  
i lew y zupełn ie  nie o d d z ia ły w u ją  na  p rąd  an i ga lw aniczny  an i fa radyczny ,  
to  sam o  m . e s t e n s o r  d i g i t o r u m  c o m m u n i s  lewy, o raz  lewy 
n. p e r o n e u s ,  zaś lew y n. c r  u  r a 1 i s, k tó r y  oddzia ływ a dobrze  na  p rąd  
faradyczny , nie oddz ia ływ a zupełn ie  n a  galw aniczny.

O b a  pow yższe  p rzy p ad k i ,  k tó ry c h  przyna leżność  do ch o ro b y  H e i n e -  
M e d i n ’a  jes t n iew ą tp l iw a ,  w y ró ż n ia ją  jako cechę n iezw ykłą  -o b ja w y  zaję­
cia d róg  p i ram id o w y ch .  O b jaw y  te zn iew ala ją  n a s  do przypuszczen ia ,  że 
w p rzy p ad k ach  pow yższych  sp ra w a  c h o ro b o w a  nie m ogła  ograniczyć się do 
rogów  przedn ich ,  lecz przejść m u s ia ła  rów nież  i n a  s łupy boczne, co zgadza 
się z n a jn o w sz y m  po g ląd em  na  cierpienie to, u p a t ru ją c y m  w chorob ie  H e i n e -



H e  d i  n ’a ty lko  specja lną  postać  zapa len ia  rdzen ia  i z w y n ik a m i n o w o ­
czesnych b a d a ń  a n a to m ic z n o p a to lo g ic z n y c h ,  w skazu jących  n a  fakt, że ob- 
szar  z a jm o w a n y  p rzez  sp raw ę  zap a ln ą  m o że  być znacznie  w iększy  - n iżby 
to  m ogło  w y d aw ać  się n a  zasadzie  o b jaw ó w  klinicznych. W  k ażd y m  ra ­
zie p rzy p ad k i  c ierp ienia  tego z zajęciem dróg  p i ram id o w y ch  na leżą  do nie- 
z m ie rn y ch  rzadkości: w  p iśm ien n ic tw ie  is tn ie je  ich zaledwie k i lka  (przy- 
p ad k i  R edlich’a, S en a to r 'a ,  E rb 'a ,  A o g am y  w p ie rw szy m  okres ie  — . raz 
p rzy p ad k i  O p p en h e im a ,  F u c h s ’a, Schiillera, S chustra ,  B ab iń sk i’ego oraz  
op isany  p rzezem n ie  w  1908 r. p rzy p ad ek  w  późnie jszych  ok resach  tego 
cierpienia).

(Streścił mówca).

W dyskusji K o p c z y ń s k i  zaznacza, że w roku bieżącym w ciągu 
miesięcy letnich spostrzegał kilkanaście przypadków choroby Heine-Me- 
din’a. Spostrzeżenia własne przekonywują go, że w chorobie tej mamy do 
czynienia z zajęciem całego układu nerwowego: jest to m e n i n g o - e n c e -  
p h a l o - m y e l o n e u r i t i s ,  i tylko najczęściej i najdłużej bywają zajęte 
komórki ruchowe w rogach przednich rdzenia. W  dwóch przypadkach 
(dwoje dzieci 1J-; rocznych) K. spostrzegał zajęcie nerwu twarzowego, które 
raczej uważał za cierpienie obwodowe, niż za opuszkowe. Co się tyczy za­
jęcia torów piramidowych w chorobie Heine-Medin'a, to K. spostrzegał je 
w tych przypadkach, kiedy głównie ucierpiała część grzbietowa rdzenia, 
a więc mięśnie krzyża, tłoczni brzusznej. Jeden podobny przypadek, do­
tyczący dziewczynki letniej, z zajęciem mięśni grzbietu i prawej koń­
czyny z prawostronnym objawem Babińskiego K. ma w tej chwili w ob­
serwacji.

Sekretarz St. K o p c z y ń s k i .

P O S IE D Z E N IE  DNIA 21 PAŹDZIERNIKA 1911 R.

1) S t e r l i n g .  P rz y p a d e k  tę tn ia k a  tę tn icy  pachowej,  uciskającego
n e rw  p o ś ro d k o w y  i p ro m ien io w y .

2) H i g i e r. a) P rzy p ad ek  nietypow ej postaci ch o ro b y  F r ied re ich 'a .
b) Tuberculum solitare w tylno-dolnej częś.i mostu Varola.
c) Przypadek porażenia Landry’ego w przebiagu Iyssae hu-

m an ae .
3) B r e g m a n .  D w a p rzy p ad k i  o b u s t ro n n eg o  p o rażen ia  sp lo tu

ram iennego .
4) K o e l i c h e n  i S k ł o d o w s k i ,  Przypadek porażenia rzek o m o -

opuszkow ego.

I. ST ER L IN G  p rzed s taw ił  p r z y p a d e k  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  r a ­
m i e n i o w e j ,  p o w o d u j ą c e g o  u c i s k  n e r w u  p o ś r o d k o w e g o  
i ł o k c i o w e g o .

Chory , 35-letni m ężczyzna, 12 tygodn i  te m u  po podźw ignięc iu  w o rk a



z m ą k ą  zauważy} drę tw ien ie  i pa lenie  w palcach lewej dłoni, w k ró tce  po- 
te m  zaś w y s tąp i ł  ból w  lew em  p rz e d ra m ie n iu  o raz  uczucie os łab ien ia  w  le­
w em  p rzed ram ien iu ,  d łon i i w  palcach. W szy s tk ie  te  o b jaw y  spotęgow ały  
się jeszcze, gdy c h o re m u  n a  w si z n ach o r  na łoży ł uciskający o p a t ru n e k  na  
okolicę lewego p rz e d ra m ie n ia  i fo rsow nie  w yciągną ł rękę. W  osta tn ich  
tygo d n iach  zau w aży ł  chory  n iew ie lk i  tę tn iący  guz p od  lew ą pachą , k tó ry  
s ta le  się pow iększa. P rz e d te m  p o d o b n o  nie chorow ał.  Żona ty  od 7 lat, 
m a  3 zd ro w y ch  dzieci, żo n a  1 raz  ron i ła .  L ues  n eg a tu r .  Nie p ijał.

Chory średniego wzrostu, miernego odżywiania. Granice serca po­
większone: górna, i c t u s  w V-em międzyżebrzu, przekracza nieco w lewo 
linję sutkową, naprawo stępienie zachodzi do połowy mostka. U wierz­
chołka głuchy pierwszy ton i szmer systoliczny, wybitne wzmożenie drugie­
go tonu, akcentuacja drugiego tonu tętnicy płucnej, na aorcie wyraźny 
podmuch systoliczny. Tętno o wybitnie skaczącym charakterze ( p u l s u s  
c e I e r), objaw pulsacji na paznogciach, tętnienie naczyń szyjowych, udo­
wych i t. d. Objaw D u r o z i e r .

Pod lewą pachą w okolicy odpowiadającej t. ramiennej widoczny jest 
duży owalny guz wielkości kaczego jaja, zajmujący całą poprzeczną roz­
ciągłość wewnętrznej powierzchni ramienia, rozdwojony szeroką podłużną 
bruzdą, tętniący we wszystkich kierunkach. Przy uciskaniu na t. pacho­
wą tętnienie guza ustaje. Przy uciskaniu guza stetoskopem wysłuchuje 
się dwa szmery. Tętnienie naczyń powyżej guza zachowane. W lewej 
tętnicy promieniowej wyczuwa się zaledwie minimalne tętnienie.

Z ab u rzen ia  w  sile ruchow ej w y s tę p u ją  jedynie  w  lewej górnej k o ń ­
czynie: w  staw ie  ło k c io w y m  siła jest znacznie  zm nie jszona ,  p rzyczem  ro z ­
g inan ie  jest znacznie  s łabsze  od zg inania; ru ch y  w  staw ie  n a p ią s tk o w y m  
są znacznie  ogran iczone  w  w y m ia rach ,  siła  zaś  ich jest m in im a ln a ;  co się 
tyczy ru c h ó w  palców , to  m ożliw e  są  ty lko  b a rd zo  n ieznaczne ruchy  ro z ­
ginające 4 o s ta tn ich  palców  o raz  n ieznaczne  odw odzenie  i opozycja p a lu ­
cha. W szys tk ie  te  ru ch y  w y k o n y w a n e  są z siłą  m in im a ln ą  — inne  ru ch y  
palców są zupełn ie  n iem ożliw e.

W y m i a r  p raw eg o  ra m ien ia ,  14 c tm . powyżej w y ro s tk a  łokciowego, 
=  24, lewego =  23, w y m ia r  p raw eg o  p rz e d ra m ie n ia ,  9 c tm. poniżej  w y ­
ro s tk a  łokciowego, — 22,5, lewego — 22.

Odruchy z mięśnia trójgłowego i z okostny promienia zachowane 
i obustronnie jednakowe. Pobudliwość mięśniowa mięśni lewego przedra­
mienia jest wzmożona. Zaniki mięśni lewego przedramienia, t h e n a r i s  
i h y p o t h e n a r i s  s i n i s t r i .

Czucie wszędzie  zach o w an e  za w y ją tk iem  łokciowej p o w ie rzch n i  d ło ­
n i o raz  V-go, IV-go, Ii i-go  o ra z  łokciowej p o w ierzchn i  Ii-go palca (zw łasz­
cza w Ii-ej i III-ej fa landze),  gdzie ch o ry  często n ie  odczuw a zupe łn ie  u k ł u ­
cia i n ie  o d ró ż n ia  ciepła od  z im n a .

B a d a n i e  e l e k t r y c z n e  p rą d e m  fa rad y czn y m  w y k ry ło  zu p e łn y  
b r a k  o d d z ia ły w an ia  n a  te n  p r ą d  n e r v i  m e d i a  n i  e t  u l n a r i s  s i n i ­
s t r i  o raz  m. m. f I e x o r i s  d i g i t . ,  t h e n a r i s ,  h y p o t h e n a ­
r i s  e t  i n t e r o s s e  o r u m  s i n i s t r .  zaś bad an ie  p rą d e m  g a l ­



w a n iczn y m  w yk ry ło  zup e łn y  b ra k  oddz ia ły w an ia  n a  ten  p rą d  n-i m ed ian i  
s in is tr i ,  n iezm ie rn ie  słabe oddz ia ływ an ie  n-i u ln a r is  s in is t r i  o raz  odczyn  
zw y ro d n ien ia  w  m. flexor digit.  sin., th en a r ,  h y p o th e n a r ,  in te rosse i  sin. 
o raz  poczęści w m . tr iceps  s in is ter .

(Streścił mówca).

II. HIGIER przed s taw ił  a) p r z y p a d e k  n i e t y p o w y  c h o ­
r o b y  F r i e d r e i c h a .

D ziew czynka w w ieku  33/ ,  ro k u .  Pochodzi z rod z in y  zdrowej.  P o ­
ró d  by ł p raw id ło w y .  Zaczęła m ów ić  i chodzić wcześnie. Od 9 do 16 m ie ­
siąca życia chodziła coraz  lepiej, zgrabnie j  i sw obodnie j .  Od tego czasu  — 
p o d o b n o  po odrze  lekkiej — s to p n io w o  p rzez  pó ł  r o k u  się psu ły  ru ch y  
r ą k  i nóg, s łabnąc  coraz bardziej,  tak  że ch o ra  praw ie  wcale chodzić i  ły­
żki t r z y m a ć  nie mogła. Nie b rak ło  też zab u rzeń  n ieznacznych  w  o d d a w a ­
n iu  moczu. O d 12 miesięcy s tan  p o d o b n o  się znacznie popraw ił .  O s ta t ­
nie k i lka  miesięcy ude rza  z a t rzy m an ie  w pop raw ie ,  w zględnie  n iew ielk ie  
pogorszenie .

S t a n  o b e c n y .  D obrze  odżyw iane , w y raźn ie  i ro z u m n ie  m ów iące  
dziecko. C hód dystroficzno  a tak tyczny: nie p o d t r z y m y w a n a  często pada. 
P od n o s i  się z leżącej pozycji b a rd zo  ciężko, czasem wcale nie. Z podłog i 
p o d n o s i  się p o n iek ąd  n a  p o d o b ień s tw o  dystrof ika .  Z am y k an ie  oczu nie 
po tęgu je  bezładu. Oprócz bez ładu  ude rza  w  chodzie, że jest p o w o ln y  i że 
s topy  są m o cn o  odchylone  w b o k  (t. zw. F l a n k e n g a n g ) .  H a ł l u x  
e x t e n s u s  i p e s  v a l g u s  o b u  nóg. B rak  zup e łn y  o d ru c h ó w  ścięgnow ych  
B ab iń sk i  n iepew ny. R uchy  górn y ch  k o ń czy n  też s łabe i bezładne. U kład  
palców  n iezw ykły , p o d o b n y  do ateto tycznego . B rak  o d ru ch ó w  ścięgnowych 
i n a  g ó rn y ch  kończynach .  B rak  zan ik ó w  mięśni ,  bo lesności ich, z a b u rz e ń  
czucia, bó lów  głowy, oczopląsu, zeza i zm ia n  n a  dnie oka. H y p o to n ia  
m ięśn i  znaczna . Niepokój m ię śn i  podczas siedzenia  i leżenia, czasem dość 
w y b itn y .  Młodszy, 15-to m iesięczny chłopiec chodzi i ru sza  się zupełnie  
sw obodn ie ,  m a  jed n ak  też osłabienie  o d ru ch ó w  ścięgnowych.

H i g i e r, wyłączając cierpienie  m óżdżkow e, sp raw ę  zap a ln ą  w  n e r ­
w ach  o b w o d o w y ch  po odrze, sp ra w ę  m ię śn io w ą  k rzyw icow ą (m  y o p a -  
t h i a e  r a c h i t i c a e  B i n  g 'a) i w ro d z o n ą  (m  y o t o  n i  a  O p p e n -  
h  e i m  a l ub d y s t r o p h i a  E r  b ’a), rozpozna je  postać  n ie ty p o w ą  
bezładu  F r i e d r e i c h a .  N ie ty p o w y m  jest i początek b a rd zo  wczesny, 
p e s  v a 1 g  u  s, h  a 1 1 u  x e x t e n s u s ,  znaczne w a h a n ia  w  s tan i  
bezładu i p rzem ija jące  z a b u rzen ia  pęcherzow e. Gdyby osłabienie  o d ru ch ó w  
ścięgnowych u m łodszego  b ra ta ,  n ao g ó ł  zupełn ie  zdrow ego, okaza ło  się s ta ­
łem , to  to b y  też p o n iek ąd  p rzem aw ia ło  za rodzinno-dziedziczną  postac ią  
bez ład u  M a r i e - F r i e d r e i c  h ’a.

(Streścił m ów ca).

S t e r  1 i n  g zaznacza, że dla ro zp o zn an ia  choroby  FriedreicłTa 
w  ty m  p rz y p a d k u  b r a k  jest d anych  dostatecznych, a p rzedew szy s tk iem  
o b jaw u  tak  k a rd y n a ln eg o ,  jak  bezład. Jed y n y m  objaw em , n a su w a ją c y m  przy-



puszczenie  to , jest tu  h y p erex ten s io  pa luchów . N a to m ia s t  u d e rza  w  p rz y '  
p a d k u  ty m  chód, ty p o w y  dla dystrofji  m ięśniowej.  Być może więc m a m y  
tu  do czynienia  z jed n ą  z rzadk ich  postac i  heredodys trof ji ,  n a  k tó ra  u w a ­
gę zw róc ił  po  raz  p ie rw szy  J e n d r a s s i k ,  gdzie ob jaw y dystrofj i  m ię śn io ­
wej k o ja rzą  się z r u d y m e n ta r n y m i  e lem en tam i  choroby  F r ied re ich ’a.

K o p c z y ń s k i  pod n o s i  o b o k  b r a k u  bez ładu  s ta tycznego, jako 
n a jb a rd z ie j  zn a m ie n n e g o  o b ja w u  dla ch o ro b y  F ried re ich a ,  b r a k  d rżen ia  
gałek  ocznych, b r a k  m o w y  nosow ej,  t a k  często sp o ty k an y ch  w  tej ch o ro ­
bie. K. n ie  w yłączałby postępującego  z an ik u  m ię śn i  ty p u  E rb a  z dom iesz ­
k ą  p ew n y ch  o b jaw ó w  m ózgow ych .

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

I 3/, le tn ia  dziew czyna. P o ró d  ciężki bezkleszczowy. Do 10 miesięcy 
rozw ija ła  się n o rm a ln ie .  O d tego czasu w  ciągu ro k u  rozw ija ł  się s to p ­
n io w o  o b ra z  obecny .  Zaczęło się od  apatj i ,  o s łab ien ia  p raw eg o  n. tw a rz o ­
w ego i odw odzącego  gałkę oczną. D rg a w e k  i b ó ló w  głow y p rzez  cały czas 
n ie  by ło .  W y m io ty  daw n ie j  b y w a ły  częściej, obecnie  b a rd z o  rzadko.

S t a n  o b e c n y .  W staw ać ,  p rzew racać  się, chodzić, stać, siedzieć 
i t r z y m a ć  g łó w k ę  bez op a rc ia  n ie  może. H e m i p a r e s i s  i h e m i a t a -  
x i a  p ra w a ,  z w z m o ż o n y m i  o d ru c h a m i  i o b ja w e m  B ab ińsk iego  o raz  za ję­
c iem  do ln y ch  2-ch ga łązek  n. tw a rzo w eg o .  P o rażen ie  zup e łn e  o b u  m ięśn i  
o d w o d zący ch  gałk i.  M a k s y m a ln a  k o n w e rg e n c ja  oczu. R u ch y  w  in n y ch  
k ie r u n k a c h  zach o w an e .  Źrenice n ie  ro zszerzone ,  od d z ia ły w a ją  na  św iatło .  
P o ra ż e n ie  w szy s tk ich  trzech  ga łązek  lewego n. tw a rzo w eg o .  Ssanie ,  żucie, 
w y s u w a n ie  języka , ły kan ie ,  fonac ja  i a r ty k u la c ja  zn aczn ie  upośledzone .  
P łacz, k r z y k  i u ś m ie c h  b a rd z o  zm ien io n e .  W z r o k  i s łuch  zda ją  się być 
zach o w an e .  Czucie s k ó r y  i m ię śn i  zb ad ać  się n ie  daje,

B io rąc  p o d  u w ag ę  z b ió r  o b ja w ó w  o p u szk o w y ch ,  n ied o w ład  i b ez ­
ład  p ra w e j  p o ło w y  ciała, p o ra ż e n ie  o b u  n. o dw odzących  i całego n. tw a ­
rzo w eg o  lewej s t ro n y ,  H i g i e r  u m ie js caw ia  sp ra w ę  c h o ro b o w ą  w  dolnej 
ty ln e j  części lewej p o ło w y  m o s tu  V a r  o 1 a, zk ąd  o n a  przesz ła  pop rzez  
szew  ś ro d k o w y  n a  s t ro n ę  p r a w ą ,  niszcząc d rogę  p y ra m id o w ą ,  to ry  k o ro -  
w o -o p u sz k o w e ,  ją d r a  i k o rzen ie  n e rw ó w  od w o d zący ch  gałkę i p ra w e g o  n. 
tw a rz o w e g o ,  b r a c h i a  c o n  j u  c t  i v  a,  zaw iera jące  d rog i  z m ó ż d ż k u  
do  cze rw o n eg o  ją d ra  dążące. B ra k  d a n y c h  co do czucia g łębszego i z m y ­
s łu  m ię ś n io w e g o  nie  p o z w a la  w n io sk o w a ć  o zac h o w a n iu  się czepca i t o ­
r ó w  t. zw. s p i n o - t e c t a l e s  i s p i n o - t h a l a m i c i .  L o k a l iz a ­
cja ta  p r z y p o m in a  ty p y  M i l l a r d - G u b l e r a  i F  o  v i 1 1 e - R a y ­
m o n d a  h e m i p l e g i a e  a l t e r n a n t i s .  C iek aw em  jest, że s p r a ­
w a  ta, a czk o lw iek  z a jm u je  du ży  o b s z a r  m o s tu  i t r w a  już  b l i sk o  ro k ,  n ie  
w y w o ła ła  d rg a w e k  ( N o t h n a g l a  o ś ro d e k  k u rc z o w y  w  moście!)  i p o ­
w a ż n y c h  o g ó ln y c h  o b ja w ó w  u c isk o w y ch .  P o w o ln y  p o c z ą te k  m ó w i  p r z e ­
ciw  o s t re j  s p r a w ie  encefa l i tycznej,  b r a k  s z m e ró w  n a  czaszce — przeciw  
w ro d z o n e j  a n e u r y s m a  a r t .  b a s i l a r i s .  C iężkie  o b c iążen ie  g ru -



zliczę ze s t ro n y  ojca czyni n a jp raw d o p o d o b n ie js zem  przypuszczenie  t  u  b e r- 
c u  1 i s o l i t a r i s  p o n t i s  u  p o d s taw y  m ózgu .

(Streści! mówca).

K o p c z y ń s k i  zgadza się z ro zp o zn an iem  m ów cy  i pow ołu je  sie£ 
n a  w ła sn y  p rzy p ad ek ,  n iem al iden tyczny  z p rz e d s ta w io n y m  a b ad an y  sek- 
cyjnie. W  p rz y p a d k u  ty m  za życia w ystąp i ło  s to p n io w e  porażen ie  n e rw ó w  
tw arzow ych , odwodzących, n iedow ład  z bez ładem . Sekcja  w ykaza ła  t u ­
b ę  r  c u  1 u m  s o l i t a r e  w górnej części m o s ta  W aro la .  K. p odkre  
śla b r a k  w  p o d o b n y ch  p rzy p ad k ach  w y raźn y ch  o b jaw ó w  w zm ożonego  
c iśnienia  w m ó zgu , b r a k  b ro d a w k i  zas to inow ej,  co i w w ła sn y m  przypad- 
k u  s twierdził .

c) P rz y p a d e k  p o r a ż e n i a  w s t ę p u j ą c e g o  L a n d r y  w  p r z e ­
b i e g u  l y s s a e  h u  m a n a  e.

12- letnia dziewczyna zosta ła  p o k ą sa n a  w  nogę przez psa  p o d e jrza ­
nego co do wścieklizny. N astępnego  dn ia  zaczęto s tosow ać szczepienia 
P a s te u ro w sk ie  w  zakładzie  d -ra  P a lm irsk ieg o .  O b jaw ó w  wścieklizny nie 
było żadnych; 5 go d n ia  w ys tąp i ła  k ró tk o t rw a ła  gorączka z w y m io tam i ,  
k tó re  u s tąp i ły  szybko .  W  kilkanaśc ie  dn i (17 18 dni) po  p o k ą sa n iu  i po
rozpoczętej k u rac j i  zaczęła chora  czuć osłab ien ie  ru ch ó w  palców  i stóp, 
k tó re  s to p n io w o  objęło całe kończyny  dolne. W  ciągu k ilku  dni p rz e n io ­
sło się osłabienie  i na m ięśn ie  tu łow ia , nas tęp n ie  kończy n  górn y ch  i o d ­
dechowych, k tó re  w 5 dn i po  rozpoczęciu sp ra w y  p o rażenne j  d o p ro w a ­
dziło do zejścia śm ierte lnego .

B adanie  dokładnie jsze  w yk aza ło  w  os ta tn ich  dn iach  choroby, co n a ­
stępuje; s tan  bezgorączkow y, tę tn o  108, m iękkie ,  ró w n o m ie rn e .  Język s u ­
chy. P o rażen ie  w io tk ie  kończy n  dolnych  zupełne, n ied o w ład  m ię śn i  b r z u ­
cha, tu ło w ia  i kończyn  górnych .  Z abu rzen ia  oddechow e b a rd zo  uciążliwe 
( a p n o e ) .  Czucie wszelkiego rodza ju  zachow ane. Bolesność skóry ,  zw ła ­
szcza tu łow ia ,  p rzy  d o ty k an iu  i ruchach , b a rd zo  w yb itna .  Ucisk na  m i ę ­
śn ie  i głębsze tk a n k i  nie w yw ołu je  w y raźnego  bó lu .  B ra k  w szystk ich  o d ­
ru ch ó w  śc ięgnow ych  z górn y ch  i dolnych kończyn .  W  ciągu o s ta tn ich  2 
dni z a t r z y m a n ie  m oczu , zez ro zb ieżny  i u p orczyw e w y m io ty  żółciowe. 
D no o ka  n o rm a ln e .  Inteligencja  i p rzy to m n o ść  zach o w an a  do śmierci .

R ozp o zn an ie  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u j ą c e g o  L a n d r y  jest 
n ie t ru d n e .  Znacznie t ru d n ie jszem  jest s tw ierdzen ie ,  czy p ow sta ło  ono  na 
tle zakażen ia  jad em  w o d o w s t rę tu ,  na  tle szczepień och ro n n y ch ,  czy też 
wreszcie  jest sp r a w ą  zupe łn ie  n ieza leżną  od tych czynników . W p raw d z ie  
nad zw y cza jn a  w raż liw ość  sk ó ry  na  ucisk  i dotyk, uporczyw e w y m io ty ,  z a ­
t r z y m a n ie  m oczu  i zez nie na leżą  do typow ego o b razu  L a n  d r y’ego, 
ale zd a rza ją  się tu  i owdzie, t r u d n o  przeto  n a  zasadzie tych o b jaw ów  
twierdzić, że po rażen ie  jest o b jaw o w em  i na  tle zakażen ia  w o d o w s t rę te m  p o ­
w sta łem . Z drugie j s t ro n y  przeb ieg  cały od chwili p o k ąsan ia  do w y s tą ­
pien ia  p o rażeń  ró w n ież  nie zd rad za ł  wścieklizny: b r a k  bólu  w miejscu p o ­
k ąsan ia ,  b r a k  apatj i  i tę skno ty ,  hydro fob ji  i aerofobji ,  nadczułości z m y ­
słów  i o m a m ó w .



B adan ie  p o śm ie r tn e ,  d o k o n an e  jedynie  n a  uk ładzie  o ś ro d k o w y m  n e r ­
w o w y m , ró w n ież  nie w y jaśn i ło  sp raw y : p rzek rw ien ie  o p o n  gładkich i nie- 
zm ę tn ia łych ,  p rzek rw ien ie  n aczyń  n a  po d s taw ie  i su b s tan c j i  m ózgow ej na  
p rzek ro ju ,  g łów nie  szarej,  w m ózgu , m ó ż d ż k u  i rd zen iu  p rzed łu żo n y m . 
B rak  o gn isk  o b rzm ien ia  i rozm iękczen ia .  N ieobecność w odogłow ia .

Być może, że bad an ie  d ro b n o w id zo w e  odkry je  tę g rupę  zm ian ,  k tó ­
re w raz ie  obecności swej m a ją  świadczyć o w o dow stręc ie  (zm ian y  s w o i ­
ste w p rzed n ich  rogach  rdzen ia  — S c h a f f e r ,  no d u les  r a b ią u e s  — B a -  
b e s, zw y ro d n ien ie  zw ojów  — G e h u c h t e n ,  c iałka sw ois te  w  ro g u  Am- 
m o n a  — N e g r i ) .

Szczepienie p o d o o p o n o w e  zaw iesiny  z szarej su b s tan c j i  m ó zg u  i rdze­
n ia  (rdzeń, leżąc na  stole sekcy jnym , był n iezupe łn ie  czysty),  d o k o n an e  
w spó ln ie  z kol. K ar ło w sk im ,  cz te rem  k ró l ik o m , w yw oła ło  u  dw óch  śm ierć 
po 5 dn iach  w sk u te k  posocznicy , a u  2 ch p o zosta łych  śm ierć  po  d w u d z ie ­
s tu  k i lk u  dn iach  w sk u te k  typowej postaci po rażen n e j  w o d o w s t rę tu .  Ta 
d o d a tn ia  p ró b a  biologiczna ro z s trzy g a  z ab so lu tn ą  pew nością ,  że m a m y  
do czynienia  z n ie ty p o w ą  postac ią  l y s s a e  h u m a n a e ,  przebiegającą  
jako porażen ie  w stępujące  L a n  d r  y, -  porażenie ,  n ieza leżne  od cy totok- 
syn, w p ro w ad zo n y ch  p rzy  szczepieniu. Zgadzając się z p og lądem  S c h  a f- 
f  e r  a, k tó ry  n a zy w a  w o d o w s t rę t  ana tom o -p a to lo g iczn ie  m  y e I o n  e u  r  i- 
t i s  a  c u  t a, lu b  Golgi'ego, k tó r y  go n azy w a  e n c e p h a ł o m y e ł i t i s  
p a r e n c h y m a t o s a ,  snadnie j  r o z p o z n a m y  w n a sz y m  p rzy p ad k u ,  
na leżący m  do n iezw ykłych  w w odowstręc ie ,  iden tyczne  sp raw y  pato log icz­
ne, bardzie j p io ru n u jąco  przebiegające.

(Streścił mówca),

A. R o s e n t a l  zaznacza, iż w  szp i ta lu  św. Ja n a  Bożego sp o s t rze ­
ga rocznie  od  5 -  10 chorych, d o tk n ię ty ch  wścieklizną. P rzy b y w ają  on i 
p raw ie  w yłącznie  z z ak ła d u  kol.  P a łm ir sk ieg o  bądź  w  trakcie  leczenia 
o ch ronnego ,  bądź  też p rzy w o żen i  z p ro w in c j i  z o b ja w a m i rozw in ię tego  już 
w o d o w s t rę tu .  W  szp i ta lu  chorzy  ci u m ie ra ją  po jed n y m  lu b  2-ch dniach, 
w y ją tk o w o  cho ro b a  p rzed łu ża  się dn i kilka. O b raz  cho ro b o w y  zm ien ia  
się szybko: w  pierwszej chwili p rz y to m n i ,  spokojn i,  w krótce  zd radzają  n ie ­
pokó j,  p rze jaw ia ją  o b aw ę  śm ierci ,  oczy błyszczą; n iezad ługo  kończy n y  d o l ­
ne o k azu ją  się p o ra ż o n e m i,  w ystępu je  n ad w raż l iw o ść  zm y s łó w  (aero-hy-  
d ro p h o b ia ) ,  duszność , zejście śm ie r te ln e .  Bywały  p rzy p ad k i  w ścieklizny 
bez wodott s t rę tu :  chorzy  pili wodę, h e rb a tę ,  p rzy jm o w a li  p o k a r m  suchy, 
m im o  to ch o ro b a  w  k r ó t k im  czasie kończy ła  się śm iercią .  B yw ały  też 
w szp i ta lu  w y p ad k i  p o k ą sa n ia  zd ro w y ch  przez d o tk n ię ty ch  wścieklizną; 
n ied aw n o  posługaczlca (przed 4 -m a m ies iącam i) ,  u g ryz iona  przez  chorą  do 
k rw i ,  nie zgodziła się n a  leczenie zapobiegawcze i d o tąd  jest zdrow ą.

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

P r z y p. I. C hory ,  28 lat. P rzed  6 la ty  o ti t is  sin. art ificialis . W  p o ­
łowie czerwca r. b. rzucił się do wody, ra tu jąc  2 topielców. N aza ju t rz



w ystąp i ło  rop ien ie  z lewego ucha; po  k i lk u  dn iach  rop ien ie  usta ło , ale w y ­
s tąp iły  bóle w  u chu  i głowie. 24,.VII chory  w s tąp i ł  n a  oddzia ł  kol.  Lubli-  
n era .  S tw ie rd zo n o  zapalen ie  ro p n e  ucha  średniego  z p rzed z iu raw ien iem  
b ło n y  bębenkow ej o raz  ropow icę  poniżej i po za  w y ro s tk iem  s u tk o w y m  
l.VIII  d o k o n a n o  (kol. Z am enhof)  operacji rad y k a ln e j  uch a  średniego  
i o tw arc ia  ro p n ia  n a  szyi. C iepłota  po  operacji pozostała  podw y ższo n a ,  
ty p u  ropniczego. 11.VIII chory  zaczął dozn aw ać  bó lów  w  p r a w y m  pasie 
b a rk o w y m .  19.VIII w ys tąp i ło  p o rażen ie  p raw eg o  sp lo tu  ram ien n eg o ,  w  ty m  
s a m y m  czasie po jaw iły  się bóle w  lew y m  pasie b a rk o w y m ,  a w n e t  p o tem  
i po rażen ie  lewego sp lo tu  ram ien n eg o .  B adanie  (28.VIII) w yk aza ło  obu-  
s t ro n n e  p o rażen ie  sp lo tu  ram ien n eg o  ty p u  D u ch en n e-E rb a :  z p raw ej s t ro -  
n y  p o rażo n e  były m m . t ró jg ran ias ty ,  d w ugłow y, odw raca jący  długi, z l e ­
wej także m m .  tró jg łow y, p ó łg rzeb ien iow y  i odw raca jący  k ró tk i.  Odczynu 
zw y ro d n ien ia  n ie  było  (oprócz m . dw ugłow ego  lewego). Gorączka ropnicza  
t r w a ła  w  d a lszy m  ciągu. Później przy łączy ły  się ob jaw y ze s t ro n y  k o m  
czyn dolnych  (bóle,  porażenie?), k tó ry c h  B. osobiście nie m ó g ł  spostrzegać.

W e w rz e śn iu  s t a n  chorego zaczął się popraw iać ,  gorączka  ustąp iła ,  
p o rażen ie  s to p n io w o  znikło ; obecnie  s tw ierdzić  m o ż n a  jeszcze tylko lekkie 
osłabienie  m . t ró jg ran ia s teg o  i t ró jg łow ego lewego. Porażen ie  o b u  splo- 
tó w  ra m ie n n y c h  w  p rz y p a d k u  ty m  p o w sta ło  w sk u te k  dzia łan ia  to k sy n  na  
tle  z a k a ż e n i a  ropniczego.

P r z y p ,  II. Chory , 54 lat,  spad ł z I-go p ię tra .  K ró tk o t rw a ła  u t r a ta  
p rzy tom nośc i ,  po rażen ie  k o ń czyn  górnych . l.VI p rzy ję ty  n a  oddz ia ł  kol. 
O d e r f e l d a ,  a z ta m tą d  p rzen ies io n y  n a  oddzia ł  n e rw o w y .  P rz e d m io ­
towo: u n ie ru ch o m ien ie  głowy, o b rzm ien ie  szyi; r e n tg e n o g ra m  (kol. J u  d t )  
w yk azu je  z ła m a n ie  t r z o n u  4-go k ręg u  szyjnego, l  o d łam ek  w y raźn ie  prze- 
su n ię ty  k u  przodow i.

B ra k  o b jaw ó w  porażen ia  rdzen iow ego. P o rażen ie  o bu  k o ń czyn  g ó r ­
ny ch  ty p u  D u ch en n e -E rb a  z zajęciem tak że  m m . podgrzeb ien iow ego, t r ó j ­
głowego, odw racającego  kró tk iego .  Częściowy odczyn zw y ro d n ien ia  (o d ­
czyn fa radyczny  zachow any) w  n iek tó ry ch  m ięśn iach .  B rak  p rz e d m io to ­
w ych z a b u rz e ń  czucia. P o rażen ie  po w sta ło  w s k u te k  n a ru szen ia  korzen i 
szyjnych (5 -6 )  tu ż  p rzy  wyjściu z d z iu r  m iędzykręgow ych .

Biorąc p od  uw ag ę  złe w y n ik i  ła m in e k to m i i  w  p rzy p ad k ach  z łam an ia  
k ręg ó w  szy jnych  (z p o rażen iem  rd zen iow em ),  b r a k  w d a n y m  p rzy p ad k u  
p o rażen ia  rdzen ia ,  n iebezpieczeństw o zabiegu, m ogącego sp o w odow ać  p rze ­
sunięcie  o d łam k ó w , o raz  b r a k  zupełnego  odczynu  zw y ro d n ien ia  B. zdecy­
dow ał się n a  leczenie wyczekujące. Obecnie  ru ch y  głowy są wolniejsze, 
czynność n iek tó ry ch  m ię śn i  (dw ugłow y, tró jg łow y) pow róciła .

(Streścił mówca).

Kopczyński  zaznacza, iż w przedstawionym przypadku nie wyłączył­
by wpływu jadu chloroformowego na wystąpieniu porażenia, chory bowiem, 
cierpiący oddawna na ropień, dopiero w kilka dni po operacji zaczął się 
skarżyć na bóle w ramionach. Pooperacyjne porażenia splotów nawet 
z zupełnem wyłączeniem urazu (złego ułożenia chorego, np. podnoszenia 
rąk ku górze) bynajmniej nie należą do rzadkich.



B i e g m a n  zaznacza, i i  w  l - y m  p rz y p a d k u  porażen ie  nie m ogło  
być sp o w o d o w an e  u śp ien iem  ch lo ro fo rm o w em , pon iew aż  p ierw sze  ob jaw y 
(bóle) po jaw iły  się w  10, a sa m e  p o ra ż e n ia  dopiero  w  18 dni po operacji; 
oprócz  tego n a  pochodzenie  toksyczne  p o ra ż e n ia  w sk azu ją  także  pó źn ie j '  
sze o b jaw y  w  k o ń czy n ach  dolnych.

XV. KOELICHEN i SKŁODOWSKI przedstawili c h o r e g o  z p o ­
r a ż e n i e m  f z e k o m o - o p n s z k o w e m .

Chory , la t  9-iu, 4 tygodn ie  t e m u  po  p rzem o k n ięc iu  n a  deszczu zaczął 
m ów ić  p rzez  nos, n a s tęp n ie  m o w a  chorego  s ta w a ła  się s to p n io w o  coraz 
m nie j  w y raźn ą ,  z jawiły się z a b u rz e n ia  p rzy  ły k an iu ,  zwłaszcza p łynów  
i wreszcie  2 tygodn ie  t e m u  w ys tąp i ło  p o rażen ie  p raw e j  koń czy n y  górnej. 
W ed łu g  słów m a tk i ,  chory  w ciągu całego rozw o ju  c ierp ienia  n igdy nie 
g o rączk o w ał i n ie m ia ł  ż ad n y ch  o b jaw ó w  ogólnego n ied o m ag an ia ,  na  bóle 
głowy wcale się nie u sk a rża ł .  10 dn i t e m u  p rzy  b a d a n iu  s tw ie rd z i l iśm y  
co nas tępu je .  Mimiczne ru ch y  tw a rzy  b a rd zo  ogran iczone,  chory  nie m o ­
że zm arszczyć czoła, z a m y k a  oczy b a rd z o  n iedosta tecznie ,  n ie  m o że  m a r '  
szczyć nosa  an i wyszczerzyć zębów, gwizdać an i  dm uchać ,  p rzy  ro zm o w ie  
z jaw ia  się często u  chorego  s łaby  uśm iech . R uchy  gałek  ocznych we 
w szy s tk ich  k ie ru n k a c h  zachow ane ,  źrenice rów ne ,  n a  św ia t ło  oddz ia ływ ują  
p raw id ło w o .  Język w y su w a  chory  b a rd zo  n ieznacznie  w  lin ji  pros te j ,  rU' 
chy języka ograniczone. Miękkie podn ieb ien ie  z o b u  s t r o n  opuszczone, 
n ie ru c h o m e  p rzy  fonacji.  O d ru c h  gardzie low y znies iony. Mowa chorego 
bezdźwięczna, n o so w a ,  bełkocząca. Z u s t  wycieka co p ew ien  czas ślina. 
P ły n y  p rzy  ły k an iu  w y lew a ją  się n o se m  i u s tam i .  P r a w a  k o ń czy n a  g ó rn a  
p o ra ż o n a ,  po rażen ie  to  dotyczy p rzed ew szy s tk iem  o b w odow ego  odcinka 
kończyny ,  gdzie jest zupełne , r a m ie n ie m  zaś chory  jest w  s tan ie  w ykonać  
słabe i og ran iczone  ru ch y .  Napięcie m ięśn i  w  porażo n e j  p raw ej kończynie  
nieco w zm ożone.  O d ru ch y  ścięgnowe żywsze aniże li w  kończynie  lewej. 
W szy s tk ie  rodzaje  czucia, nie  wyłączając czucia po łożen ia  i ruchów , n a  
p raw e j  kończynie  zachow ane .  Obie k ończyny  dolne p od  w zględem  rucho- 
w y m  i czuciow ym  zu p e łn ie  n o rm a ln e .  O d ru ch y  k o lan o w e  i ze ścięgna 
Achillesa żywe, z p raw e j  żywsze. P ra w o s t ro n n y  ob jaw  Babińskiego, O p '  
p e n h e im a  i Mendela. O d ru c h ó w  b rzu szn y ch  z o b u  s t ro n  w ywołać  nie m o '  
żna, o d ru ch y  m o s z n o w e  z o bu  s t r o n  słabe. S tan  chorego w  czasie p o b y tu  
w  szp i ta lu  s to p n io w o  lecz n ieu s tan n ie  się pogarsza ł,  ły k an ie  s taw a ło  się 
Coraz t rudn ie jszem , w y m o w a  coraz m nie j  w y ra ź n ą .  Badanie  la r y n g o lo '  
giczne w y k ry ło  n iedow ład  i n ied o m y k a ln o ść  obu  s t r u n  głosowych. W  osta t-  
niej chwili p rzed  p rzed s taw ien iem  chory  do s ta ł  ro d za ju  prężeń  w  m ię ś '  
n iach  p raw e j  po łow y  szyi i w  praw e j  kończy n ie  górnej,  poczem  w y s tąp i ł  
n iedow ład  w  praw e j  k o ń czyn ie  dolnej i z jaw ił  się objaw  B abińsk iego  w  le '  
wej kończynie .  W obec  tego, że w  obręb ie  p o rażo n y ch  n e rw ó w  o p u s z k o '  
w ych  nie widać z a n ik u  an i  d rg a ń  w łók ien k o w y ch , p rzyczem  pobud liw ość  
e lek tryczna  tych  m ięśn i  jest zupe łn ie  zach o w an a ,  dalej w obec kurczow ego 
c h a ra k te ru  p o rażen ia  p raw e j  koń czy n y  górnej należy przypuścić ,  że m a m y  
tu  do czynienia  z p o ra ż e n ie m  rz e k o m o  o p u szk ow em , i że p rzyczyny  tych



p o ra ż e ń  należy  szukać w  m ó zg u  n a  p rzes trzen i  p om iędzy  ją d ra m i  nerw ó w  
opuszkow ych  i k o r ą  m ózgow ą, p rzyczem  ogn iska  cho ro b o w e  m u s z ą  być 
o b u s t ro n n e ;  o p isy w an o  w p raw d z ie  p rzy p ad k i  ob jaw ó w  rzek o m o  o p uszko-  
w ych przy  je d n o s t ro n n e m  ogn isk u  m ó zg o w em , w p rzy p ad k ach  tych jed n ak  
p o rażo n e  były jedynie  m ięśn ie  działające synergicenie, a  nie, jak  w  d a n y m  
p rzy p ad k u ,  m ięśn ie  m im iczne  tw a rzy .  Należy przypuszczać, że u  naszego 
chorego s iedlisko sp raw y  patologicznej w m ó zg u  jest k o ro w e  a lbo  blizkie 
kory ,  gdyż inaczej t r u d n o  by łoby  sobie w y tłom aczyć  zachow an ie  zdolności 
ru ch o w ej w  p raw e j  kończynie  dolnej p rzy  zu p e łn e m  p o rażen iu  praw ej 
k o ń czy n y  górnej.  Co do ch a ra k te ru  sp ra w y  patologicznej t r u d n o  jes t coś 
s tanowczego powiedzieć. W  k a ż d y m  razie  nie m oże  tu  być m o w y  o ja ­
k im ś  z a b u rz e n iu  w  obiegu k rw i (za tor,  zak rzep  lu b  wylew  k rw aw y )  ze 
w zględu  n a  w iek  chorego  i n a  zupe łn ie  n o rm a ln y  s tan  n a rząd ó w  w ew n ę­
trznych , p rzypuszczen ie  is tn ien ia  o b u s t ro n n e g o  n o w o tw o ru  jest rów nież  
m a ło p ra w d o p o d o b n e m .  N ajb liższem  p ra w d y  w ydaje  się n a m  przypuszcze­
nie, że m a m y  tu  do czynienia  z o g n isk a m i zap a ln em i (encephalitis) ,  tern 
bardziej,  że, jak  w y k aza ła  obserw acja  szpi ta lna , chory  s ta le  m a  ciepłotę co­
k o lw iek  podn ies io n ą .

S ek re ta rz  St. Kopczyński.



J. DEJERINE et E. GAUCKLER.
Les m a n i fe s ta t io n s  func t ione l les  des p sy ch o n ev ro ses ,  le u r  t r a i t e m e n t  p a r  

la p sy ch o th e rap ie  (P ar is ,  1911).

Streścił  i ocenił *)

ADAM WIZEL.

Tak się przedstawiają w krótkiem streszczeniu zasadnicze po­
glądy Dejerine’a i Gauckler'a na istotą, patogenezą i leczenie psy- 
choneuroz. W myśl tych poglądów moglibyśmy psychoneurozy 
zdefiniować w sposób następujący: psychoneurozy są to choroby, 
rozwijające się u osobników z pewną określoną neuropatyczną 
konstytucją na skutek działania jakichś przygnębiających wzru- 
szeń, — choroby te charakteryzują się pewnym nieprawidłowym 
stanem moralnym i umysłowym, który staje się źródłem najroz­
maitszych przejawów czynnościowych, wszystkie objawy kli­
niczne psychoneuroz są pochodzenia psychicznego i, jakkolwiek 
co do swej istoty mogą być również realne, jak objawy chorób 
organicznych, nie mniej jednak przyczyna ich tkwi wyłącznie 
w nienormalnej psychice chorego. A zatem psychoneurozy są 
to cierpienia, par excellence, p s y c h o p o c h o d n e ,  — psycho- 
chodne w p o d w ó j n e m  z n a c z e n i u :  primo, dlatego, że po­
wstają one na skutek pewnych urazów psychicznych (asteniczne 
wzruszenia), secundo,—dlatego, że towarzyszące im objawy soma­
tyczne są następstwem pewnych nienormalnych uczuć i wyobrażeń.

O znaczeniu urazów psychicznych w etjologji psychoz, neu­
roz i psychoneuroz w ostatnich latach uczeni coraz częściej piszą.

Ri s c h ,  B i r n b a u m ,  B o n h o e f f e r  i in. wskazują na 
cały szereg nienormalnych stanów psychotycznych, będących na­
stępstwem działania urazów psychicznych. Pod wpływem wstrzą­
sów wzruszeniowych mogą się rozwijać stany depresyjne, ma­
niakalne, katatoniczne i paranoidne (p. referat mój „o stanach 
psychopochodnych" w Neurologji polskiej, tom II, zeszyt III). 
B r a t z  mówi o padaczce pochodzenia wzruszeniowego (Affekte- 
pileptische Anfalle). F r e u d  patogenezę psychoneuroz i niektó­
rych psychoz upatruje w urazach wzruszeniowych natury płcio­
wej. D u b o i s  w roku ubiegłym wypowiedział pogląd, iż histe- 
rja stanowi patologiczną reakcję stanów wzruszeniowych. Wresz­
cie D e j e r i n e  i G a u c k l e r  utrzymują, iż niema psychoneuroz 
bez czynnika przyczynowego natury wzruszeniowej.

Jakeśmy mówili wyżej, Dejerine i Gauckler odrzucają wszel­

*) Ciąg dalszy: ocena pracy, w  p o p rz e d n im  zeszycie streszczonej.
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ką organiczną patogenezę psychoneuroz, nie przy jm ują ani hy- 
potezy zatrucia, ani hypo tezy  sam ozatrucia (n a  sk u tek  przeciąże­
n ia). D la nich jedynym  m o m en tem  przyczynow ym  psychoneu­
roz jest m o m en t psychologiczny.

Jak  należy pojm ow ać ten  p u n k t w idzenia autorów ? C zyż­
by uw ażali oni, że procesy psychologiczne m ogą się obchodzić 
bez podłoża m aterjalnego? Czyż byliby  oni p rzeciw nikam i ogól­
nie przyjętej w biologji tezy o paralelizm ie zjawisk psychicznych 
i fizycznych. N ie sądzę. T oć naw et twórca n au k i o psychoneu- 
rozach, D ubois m ów i w yraźnie, iż „praw o paralelizm u wym aga, 
aby każdem u zjaw isku psychicznem u tow arzyszyła zawsze pew na 
zm iana w struk tu rze  k o m ó rk i nerwowej “ i że „sm utek , jako pe­
w ien stan  duchow y, jest zjaw iskiem  psychicznem , ale m usi on  
posiadać substra t fizyczny". A zatem  hypotezy D ejerine’a i G au- 
ck ler’a nie należy pojm ow ać w sensie sp iry tualistycznym . A uto- 
row ie ci n iew ątpliw ie godzą się na pogląd, iż w zruszenie w yw o­
łuje nie ty lko  pew ien n ien o rm aln y  stan  psychiczny, ale i pew ne 
zaburzenia chemiczne, czy też m orfologiczne w układzie nerw o­
w ym , i że te dwa szeregi zjaw isk w spółistn ieją, — jeżeli jednak 
o owych zaburzeniach organicznych nie m ów ią, to  ty lko dlatego, 
że n au k a  o n ich nic dotąd pozytyw nego nie wie,

Załatw iw szy się z ty m  ogó lnym  p u n k tem  widzenia, m oże­
m y  już przejść do bliższego om ów ienia teorji psychologicznej au ­
torów .

Przyjąw szy za p u n k t wyjścia psychoneuroz wzruszenie, au- 
torow ie usiłu ją  na tej podstaw ie odtw orzyć cały m echanizm  p sy ­
chologiczny pow staw ania neurasten ji i histerji.

T u ta j m u sim y  przedew szystkiem  podkreślić pogląd au to ­
rów  na od m ien n y  wpływ  w zruszeń na konsty tucję  neurasten icz­
ną i h isteryczną. U n eu rasten ików  w zruszenie pow oduje z b i e ż ­
n o ś ć ,  k o n c e n t r a c j ę  p s y c h i c z n ą  („fixation psych iąue"), - 
w szystkie objaw y są następstw em  sk ierow ania uwagi na czyn­
ności narządów  i specjalnego in teresow ania się n iem i (p reoku- 
pacja); u  h isteryków  w zruszenie w yw ołuje d y s s o c j a c j ę  p s y ­
chiczną, objaw y histeryczne są następstw em  rozszczepiania się 
św iadom ości i realizacji procesów  podśw iadom ych.

Ale ani zbieżność psychiczna, an i dyssocjacja sam e przez 
się nie tłom aczą jeszcze genezy przejaw ów  czynnościow ych p sy ­
choneuroz. D la w ytłom aczenia ich au torow ie w prow adzają jesz­
cze jeden czynnik , a m ian. p r z e j a w y  f i z y c z n e  r e a k c j i  
w z r u s z e n i o w y c h ,  i to  jest jednym  z najw spanialszych po ­
m ysłów  D ejerine’a i G auckler'a .

A u torow ie tw ierdzą, jakeśm y rzekli wyżej, że w zruszeniom  
tow arzyszą zawsze najrozm aitsze objaw y fizyczne (czuciowe, ru ­
chowe, naczynioruchow e, wydzielnicze i t. p.) i że każdy osobnik  
inaczej na te lub inne w zruszenia reaguje. O tóż te różnorodne



reakcje fizyczne są m aterjałem , z k tórego urabiają się najrozm a- 
itsze objaw y kliniczne. P r o c e s  s u g g e s t y j n y ,  k tó rem u  wie- 
lu  au to rów  przypisuje tak  w ielkie znaczenie w pow staw aniu  ob- 
jawów nerw icow ych (np. B abiński w histerji), sam  przez się 
nie stw arza objawów chorobow ych, lecz jedynie nasila  i u trw ala  
przejaw y fizyczne reakcji w zruszeniow ych). A nalogiczny pogląd 
w ypow iedział w zeszłym  ro k u  D ubois w odczycie sw ym  o hi- 
sterji, — p. referat m ój w „N euro logji P o lsk ie j" , 1911 r. Z. III).

T eorja  psychologiczna nerwic, stw orzona przez au torów , jak- 
ko lw iek  m oże nie tłom aczy w szystkich kw estji, ze spraw ą tą 
zw iązanych, jest jednak  jedną z najdoskonalszych, jakie w ostat- 
nich latach zostały  w ypow iedziane, a przedew szystkiem  posiada 
k o lo sa ln ą  wyższość nad teorją F reuda, k tó ra  ze względu na swą 
n iesłychaną jednostronność i bezbrzeżną fantastyczne ść nie za- 
sługuje w prost na  m iano  poważnej teorji naukow ej.

F reu d  m ów i w yłącznie o urazach płciowych, tak  jakgdyby 
osobowość ludzka na w szystkie inne podn iety  w zruszeniow e była 
nieczułą, co oczywiście jest krzyczącym  bezsensem . Pow tóre, 
F’reud u  podstaw y w szystkich psychoneuroz, a naw et n iek tó rych  
psychoz upatru je  uw ięźnięte w podśw iadom ości afekty, gdy ty m - 
czasem o podśw iadom ych procesach i rozszczepieniu osobow ości 
m ożna m ówić jedynie w histerji. Po trzecie, F reu d  tłom aczy o d ' 
szczepianie się pew nych kom pleksów  w yobrażeniow ych w alką 
dwóch sprzecznych sił: osobowości z n ieprzy jaznym  dla niej afe­
k tem , gdy tym czasem  w alka taka, jeśli istnieje, nie m usi p row a­
dzić koniecznie do „w ypierania" afektu.

T ych  w szystkich b k d ć w  logicznych w teorji D ejerine’a 
i G auck ler’a niem a. A utorow ie ci, jakko lw iek  przypisu ją duże 
znaczenie u razom  płciow ym , niem niejszą wszakże wagę przyw ią­
zują do w szelakich innych  w strząsów wzruszeniow ych. N astęp ­
nie, o dyssocjacji osobowości m ów ią jedynie przy tłom aczeniu 
objaw ów  histerycznych i pod ty m  w zględem  zdają się podzielać 
całkowicie teorję Jan e t’a. D la F reuda  czynnik iem  rozkładającym  
osobowość jest w alka osobow ości ze w zruszeniem , gdy tym cza­
sem  dla ja n e t’a odszczepianie się od św iadom ości pew nych ze­
społów  w yobrażeniow ych odbyw a się na  sk u tek  osłabienia zdol­
ności syntetycznej u m y słu  h isteryka.

Tegoż sam ego zdania są D ejerine i G auckler, k tó rzy  u trz y ­
m ują, iż „psychika h isteryków  jest u tw orzona z części m ało  spó j­
nych, tak  i i  w zruszenie z łatwością je rozprzęga".— Jeżeli w resz­
cie m oże być m ow a o w ypieran iu  afektów , to ty lko  w zastoso­
w aniu  do histerji, podczas gdy w stanach neurastenicznych w al­
k a  osobowości ze w zruszeniem  nie rozszczepia św iadom ości; 
przeciwnie, w idzim y tu  zjaw isko wręcz przeciwne, a m ian . „k o n ­
centrację psychiczną", k tó ra znajduje swój w yraz w „preokupacji”.

Z by t dalekoby nas zaprow adziło, gdybyśm y chcieli poddać



tu  szczegółowem u rozbiorow i teorję D ejerine 'a i G auckler’a. T u  
ty lk o  pozw olim y sobie wyrazić pogląd ogólny, iż au torow ie 
w dziele sw em  podali n a j d o s k o n a l s z ą  a n a l i z ą  p s y c h  o- 
l o g i c z n ą  n e u r a s t e n j i ,  i że d l a  n e u r a s t e n j i  z r o b i l i  
o n i  t o ,  c o  d l a  h i s t e r j i  i d l a  p s y  c h a s t e n j i  u c z y n i ł  
J  a n  e t. Prace Jan e t’a i obecna praca D ejerine’a są to  niew ątpliw ie 
dzieła k lasyczne w dziedzinie psychoneuroz.

N a  jeden wszakże fak t m usim y  zwrócić uwagą, a m ian . na 
uw ydatn ien ie doniosłości „p reokupacji”. P reokupacja, zdaniem  
autorów , odgryw a potąźną rolą w patogenezie neurasten ji i w m e- 
chanizm ie psychologicznym  pow staw ania objawów neurastenicz- 
nych. P reokupacje m ają dużo w spólnego z ideam i na trą tn em i 
i klinicznie m ogą być wielce podobne do ląków  i opątań  psy- 
chasteników , ale pod  w zglądem  psychologicznym  zasadniczo sią 
od nich różnią. Są one pochodzenia w zruszeniowego, gdy tym -’ 
czasem stany  na trę tne  w ynikają z braków  m echan ik i in te lek tu - 
alnej.

P r e o k u p a c j a  i s t a n  n a t r ę t n y  — są to  dwa najbar- 
dziej charakterystyczne i najbardziej p o d s t a w o w e  zjaw iska 
w dziedzinie dwóch w ielkich psychoneuroz: neurasten ji i psycha- 
stenji. 1 tak , jak preokupacja różn i sią zasadniczo od idei na- 
trątnej, tak  sam o i cała neurasten ja, jako oparta  n a  preokupacji, 
różni się zasadniczo od psychastenji, jako opartej na natręctw ie.

P od  ty m  wzglądem  D ejerine i G auckler różnią sią od Ja - 
n e t’a, k tó ry  granice psychastenji nazbyt rozciągnął i k tó ry  do 
psychasten ji zalicza bardzo wiele stanów , należących do dziedzi- 
n y  neu rasten ji (p. analogiczny pogląd D ubois’a w jego dziele
0 psychoneurozach).

Po  tern, cośm y rzekli o poglądach au to rów  na patogenezą
1 isto tą  psychoneuroz, przejdziem y do oceny ich poglądów  na Ie- 
czenie tego rodzaju  cierpień.

W ychodząc z założenia, że psychoneurozy  są to  nerw ice 
psychopochodne i że n ie ty lko  sam a isto ta  cierpienia, ale i jej 
przejaw y czynnościowe są n a tu ry  psychicznej, au torow ie u trzy- 
m ują, że j e d y n a  r a c j o n a l n a  i c e l o w a  m e t o d a  l e c z e ­
n i a  tego rodzaju  chorób to p s y c h o t e r a p j a .  Całą f a r m a ­
k o t e r a p i ą  en  blac o d r z u c a j ą ,  tw ierdząc, że leczenie śród- 
k am i farm aceutycznym i jest nie ty lko  b e z w a r t o ś c i o w e ,  ale 
i n i e b e z p i e c z n e ,  i nie chcą sią n im i posługiwać naw et, jako  
śro d k am i suggestyjnym i. O d r z u c a j ą  rów nież całą f i z y k a l ­
n ą  t e r a p j ą ,  jako m etodą techniczną, i przyznają zabiegom  fi­
zy k a ln y m  jedynie znaczenie pew nych procedur hygjenicznych.

W  niechęci swej do terapji m aterjalnej autorow ie są tak  sa­
m o rad y k aln i i n ieub łagan i, jak  prof. D u b o i s  z B ernu, k tó ry  
te sam e poglądy w ypow iedział przed k ilk u  la ty  w znanem  sw em  
dziele o „ p s y c h o n e u r o z a c h  i i c h  l e c z e n i u  m o r a ł -  
n  e m ” .



M ówiąc o leczeniu h isterji, D u b o i s  powiada: „nie uznaję 
żadnego leczenia fizykalnego, ani farm aceutycznego histerji... H i- 
sterja staje się przew lekłą ty lko  wówczas, gdy jest zostaw iona 
sam a sobie albo gdy jest pod trzym yw ana i ciągle odnaw iana za 
pom ocą ile  zrozum ianej terapji farm aceutycznej. H isteryk  jest 
w  błędzie, odkryjcie m u  prawdę. A by go przekoneć, nie po- 
trzeba an i natrysków , an i s try ch n in y ”.

A m ów iąc o leczeniu psychastenji, pow iada D ubois: „chcieć 
leczyć tego rodzaju  chorych kąp ielam i, n a try sk am i, e lek tryczno­
ścią, k ak o d y la tam i jest rzeczą rów nież niedorzeczną, jak  dawać 
digitalis osobie, k tó ra  dostała bicia serca na  w idok  psa".

Podzielam  w zupełności poglądy D ubois’a i D ejerine'a, iż 
psychoterap ia jest jedyną celową i racjonalną m etodą leczniczą, 
nie sądzę jednak, aby m etoda ta  zawsze dała się z pow odzeniem  
zastosować. Sam  D ubois u trzym uje, iż psychoterapia „jest t ru ­
dna, i że nie w szystkich chorych udaje się w ten sposób w y­
leczy ć“.

I nic dziwnego. Potrzeba na to  szczególnie sprzyjających 
w arunków . Dużo zależy od lekarza, od jego osobistych zalet, 
dużo rów nież od sam ego pacjenta. A by um ieć podziałać p sy ­
chicznie na  pacjenta, należy posiadać pew ien zm ysł psychologicz­
ny, należy odznaczać się w ielką zdolnością przekonyw ania, n ale­
ży im ponow ać chorem u sw oim  w ielk im  au to ry te tem  naukow ym , 
należy posiadać w yjątkow e zalety charak teru  („lekarz w in ien  le­
czyć dobrocią, sercem "), — a to  w szystko nie każdem u lekarzo ­
wi jest dane. —- Z drugiej s tro n y  nie każdy pacjent nadaje się 
do tego, aby m ógł być leczony wyłącznie m etodą psychiczną. P u ­
bliczność naw et najin teligentniejsza tak  jest przyzw yczajona do le­
czenia w szelakim i środkam i m aterja ln y m i i tak  w ierzy w leczniczą 
m oc rozm aitych  leków  i zabiegów, i i  nie każdy  uw ierzy w m o ż ­
liwość leczenia nerw icy środkam i wyłącznie m ora lnym i. Z byt 
długo ludzkość wyznaje zasadę, datującą jeszcze z czasów s ta ro ­
żytnej m edycyny, „m ens sana in  corpore sa n o “, aby m ogła od- 
razu  uw olnić się od jej suggestyjnego w pływ u i przejść do tezy 
wręcz przeciwnej, tezy, głoszonej przez współczesnych uczonych, 
a m ian . iż „zdrow a dusza najczęściej tw orzy zdrowie cielesne" 
(D ubois). N ajśw iatlejsi naw et chorzy częstokroć nie są w stanie 
oprzeć się p rzekonan iu , iż źródłem  ich cierpień nerw ow ych są 
zaburzenia cielesne i że dla usunięcia ow ych cierpień należy się 
uciec do środków  m aterjalnych, k tó reby  na owe zaburzenia p o ­
działały. G dyby nie ta po tężna i zw ykle bezkrytyczna w iara 
w leczniczą działalność w szelakich środków  i zabiegów m ate rja l­
nych, nie cieszyłyby w śród  publiczności tak  w ielką p o p u la rn o ­
ścią owe cudow ne leki, rek lam ow ane ciągle po gazetach przez 
różnych speku lan tów  i aferzystów , ow i znachorzy i kurfuszerzy, 
ściągający do siebie tłu m y  chorych naw et w najbardziej u k u ltu -



row anych ogniskach, owe p rak ty k i knajpow skie, k tó re  n iedaw no 
jeszcze m iały  tak ie  m nóstw o  fanatycznych zw olenników .

I jakżeż m ożna żądać od chorych, aby ci uw ierzyli odrazu 
w psychopochodność swoich cierpień, sko ro  przeważająca w ięk- 
szość lekarzy  żywi jeszcze dziś w iarę w patogenezę som atyczną 
nerwic (zatrucie, zaburzenia w p rzem ian ie m aterji, zm iany  we 
k rw i i t. p .), skoro  teorja psychologiczna pow staw ania psycho- 
neuroz jest teorją zupełnie now ą i skoro  spo tyka się ona dziś 
jeszcze z taką nieufnością w śród ogółu lekarzy, p rzyw ykłych  
zbytn io  do m aterjalistycznego po jm ow ania  zjaw isk biologicz- 
nych.

M usi isto tn ie  pacjent posiadać sporą dozę inteligencji i k ry - 
tycyzm u, aby się uw olnić o i  głęboko zakorzenionej w iary  w le- 
czniczą siłę różnych hydro,--elektro,-balneo -m echano-farm ako tera- 
pij i uwierzyć jedynie w słow o psychoterapeuty .

Z pow odu tych obustronnych  trudności, m ających źródło swe 
zarów no w rsychice lekarza jak i psychice pacjenta czysta psychote- 
rap ia  n ie m oże dziś liczyć na  szerokie rozpow szechnienie i nazbyt 
w ielką popularność — ani w śród publiczności, ani w śród lekarzy. 
Jak  na dziś, psychoterapia w inna być dla neuropato loga ty lko  idea­
łem , do k tórego  w inien on zdążać wedle swoich i wedle sił pacjent 
ta ,— o ile uda m u  się ideał ten  w zupełności urzeczywistnić, m oże 
być d u m n y  ze swego zwycięstwa, jeżeli zaś nie, nie pow inien re- 
zygnow ać ze swej ro li lekarza, lecz w inien usiłow ać w in n y  spo­
sób przynieść choć częściową ulgę chorem u. A częściową ulgę 
przynieść m u  może, stosując w łaśnie ową, tak po tęp ianą przez 
D ubo is’a i D ejerine’a, terapię fizyko-farm aceutyczną. T erap ia  ta, 
o ile pom aga, działa n a  chorych korzystn ie  w dw ojaki sposób: 
p rim o, jako taka, t. j. jako pew na su m m a czynników  m aterja l- 
nych, działających pon iekąd  kojąco lub tonizująco na  uk ład  ner- 
wowy, — secuado, jako zam askow ana suggestja. W  ty m  dru- 
g im  w ypadku stanow i ona, że tak  pow iem , pośrednią lub ubocz- 
ną  psychoterapję. Przeciw ko tej zam askow anej suggestji D ejeri- 
ne jaknajenergiczniej protestuje, — tw ierdzi, iż l e k a r z o w i  n i e  
w o l n o  c h o r e g o  o s z u k i w a ć .  N a  pogląd ten  wszakże nie 
m ógłby  się bez zastrzeżeń zgodzić. Przedew szystkiem , powołał-- 
bym  się na zasadę, k tó ra  głosi, iż cel uświęca środki (chorem u 
w szystko jedno, w jaki sposób go leczym y, - dla niego naj- 
ważniejszą rzeczą jest, aby w yzdrow iał), pow tóre, lepiej jest przy- 
nieść chorem u jaką taką ulgę, aniżeli zostawić go całkowicie bez 
pom ocy. Cóż m a czynić lekarz, nie posiadający danych osobi- 
stych na psychoterapeutę? Czyż m a zupełnie wyrzec się leczenia 
chorego i zostawić go bez żadnei pom ocy, bez odrobiny  nadziei? 
Tego lekarzow i czynić nie w olno, — i dlatego uw ażam y, iż obok 
czystej psychoterapji, owego subtelnego narzędzia, k tó rem  po słu ­
giwać się m ogą z pow odzeniem  ty lko  w yjątkow e j e d n o s t k i ,



m a praw o istnieć m aterja lna  terapja, jako narządzie m niej sub- 
telne i m niej celowe, ale za to  bardziej dostosow ane do p rz e ­
ciętnej psychik i lekarza i pacjenta. W  przeciw nym  razie m u ­
sielibyśm y skasować w szystkie zakłady i sana to rja  dla chorych 
nerw ow ych z ich bogatem i fizyko-terapeutycznem i urządzeniam i 
i cały tłu m  chorych pozostaw ić bez wszelkiej pom ocy.

Ale na  tern nie kończą sią nasze uw agi krytyczne. A uto- 
row ie u trzym ują , iż leczenie psychiczne w inno  iść jednocześnie 
w dwóch kierunkach: należy leczyć g run t m o ra ln y  i um ysłow y 
(fonds m ora ł et. m ental) chorego i należy zwalczać przejaw y 
czynnościowe choroby. „Dzieło leczenia by łoby  zgoła n iek o m ­
pletne, gdybyśm y sią ograniczali jedynie na  zw alczaniu pojedyń- 
czych objawów ".

N ajbardziej zasadniczą cechą neurasten ików , jak  pow iadają 
autorow ie, jest dezorjentacja osobowości. O tóż psychoterap ja, 
zdaniem  ich, w inna dążyć przedew szystkiem  do reedukacji i re­
stytucji zdezorjentow anej osobow ości, a tego dopiąć m ożna za p o ­
m ocą odpow iednich stenicznych w zruszeń.

N ie w ątpią, iż tą  drogą m ożna osiągnąć w ielkie rezu lta ty , 
ale czy terapja taka  zawsze jest m ożliwa? Czy zawsze jest m o ­
żliwe osobie, k tó ra  przeżyła straszny  jak iś w strząs m o ra ln y  (np. 
śm ierć drogiej osoby) i k tó ra  sku tk iem  tego zatraciła cel życia, 
przywrócić daw ne jej dążenia, uczucia i aspiracje? Czy zawsze le ­
karz rozporządza śro d k am i m o ra ln y m i, za pom ocą k tó ry ch  m óg ł­
by  wyrw ać danego osobnika z zaczarow anego ko ła  bolesnych 
preokupacyj i zw iązanych z n iem i cierpień fizycznych? D ejerine 
nie w aha sią naw et przed przyw oływ aniem  na pom oc w zruszeń 
n a tu ry  religijnej, o ile dany  o sobn ik  b y ł przedtem  religijny. 
W iem y  jednak, że większość ludzi żadnych wyższych aspiracyj 
nie żyw i i że u p o d n io ślan ie  przeciętnych śm ierte ln ików  nie jest 
rzeczą łatw ą. C zęstokroć psychika chorych jest tak  uboga i tak  
poziom a, że p sycho terapeu ta  n iem a w prost o co sią zaczepić. 
D ejerine u trzym uje , że ludzie, duchem  ubodzy, ludzie zm ate ria li­
zow ani i wyższych ideałów  pozbaw ieni, rzadko  zapadają na  n e u ­
rasten ie . Jabym  sią nie m ógł na ten  pogląd zgodzić. Jeżeli cho­
dzi o w strząs w zruszeniow y, to  dla skąpca i egoisty  tak im  sa ­
m y m  w strząsem  będzie stra ta  m ajątkow a, jak dla n a tu ry  wyższej 
bankructw o  spraw y ideowej. A zatem  leczenie tego, co a u to ro ­
wie nazyw ają fonds m orał, za pom ocą stenicznych w zruszeń nie 
zawsze jest w ykonalne .

Łatwiejsze ono było w czasach szeroko rozpowszechnionej 
wiary, i tern sią tłomaczy skuteczność praktyk religijnych w do­
bie głębokich wierzeń, dziś i ten środek w większości wypad­
ków zawodzi.

O w óż w w iększości w ypadków  nie pozostaje nic innego , 
jak  leczenie objaw ow e, jak  zwalczanie tych  ro zm aity ch  p reo k u -



pacyj hypochondrycznych  i zw iązanych z n iem i przejaw ów  so ­
m atycznych, jakie się zrodziły  na  sk u tek  doznanych astenicznych 
wzruszeń. A utorow ie u trzym ują , ze leczenie objawow e nigdy nie 
jest radykalne i nie zabezpiecza zgoła od naw ro tów  choroby. I na  
to nie m óg łbym  się zgodzić bez zastrzeżeń. Jak  często się zda­
rza, ze osobnik , k tó ry  n a  sk u tek  pew nego przeżycia, zapadł był 
na psychoneurozę, po k ró tszym  lub dłuższym  przeciągu czasu 
o trząsa  się z bolesnych preolcupacyj i odzyskuje rów now agę du ­
chow ą i pozostają ty lko  owe „nerw ow e" cierpienia, jako echo 
daw nych preokupacyj m oralnych . O tóż w tych razach u su ­
nięcie owych objaw ów  nerw ow ych jest w yleczeniem  n iem al ra ­
dykalnem u A co się tyczy naw rotów  choroby, to  w in ienem  zau­
ważyć, że osobnik , leczony m etodą radykalną (resty tucja zdezor- 
jentow anej osobow ości) nie jest bynajm niej zabezpieczony od n a ­
w rotów  choroby  więcej, aniżeli osobnik , leczony „paljatyw nie". 
Z arów no bow iem  w jednym , jak i w d rug im  przypadku  pozo­
staje niew yleczoną sam a konsty tucja  neuropatyczna, owa w zm o ­
żona w zruszeniow ość, dzięki k tórej przy now ych w strząsach w zru ­
szeniow ych m oże nastąpić ponow ny  w ybuch psychoneurozy.

Co praw da, au torow ie są zdania, iż „n iepodobna wyleczyć 
pojedyńczych zaburzeń czynnościow ych naw et z pom ocą na jbar­
dziej przekonyw ającej i najbardziej energicznej psychoterapji, o ile 
nie działa się jednocześnie na  ogó lny  stan  m o ra ln y  chorego i nie 
usiłu je  się zm odyfikow ać go". Ja  sądzę jednak, że w tw ierdze­
n iu  tem  tkw i pew na przesada. O bjaw y dają się często łagodzić 
bez owej ogólnej psychoterapji, a, jeżeli owo złagodzenie obja­
wów nie rów na się w yleczeniu choroby, to  w każdym  razie 
p rzynosi ono niew ątp liw ą ulgę chorem u, a przecież chory szuka 
przedew szystk iem  ulgi w sw oich cierpieniach.

Co się tyczy leczenia poszczególnych przejawów czynnościo­
wych, to i o no  w inno  być, zdaniem  autorów , wyłącznie p sy­
chiczne, i to  psychiczne w ścisłem  znaczeniu tego słow a, bez 
uciekania się do pośredniej czyli zam askow anej suggestji.

T erap ji psychicznej objaw ów  należy n iew ątpliw ie przyznać 
m iejsce przodujące. Lekarz, zalecający jedynie lek i i zabiegi, a nie 
um iejący jednocześnie podziałać m ora ln ie  na  chorego, i nie u m ie­
jący zrodzić w n im  w iary  w w yzdrow ienie, naraża ty lk o  chorego 
na bezowocne leczenie się przez szereg la t różnym i specyfikam i, 
aż chory dochodzi do zupełnego zw ątpienia. „W idyw aliśm y cho­
rych, m ów ią autorow ie, k tó rzy  prow adzą nędzny żyw ot od lat 
pięciu, dziesięciu, dw udziestu. Są tacy, k tó rzy  całe życie pasą 
się lekarstw am i, k tó rzy  spożyli cały zapas leków  sporej apteki 
prow incjonalnej, k tó rzy  zniszczyli sobie zupełnie żołądek i dostali 
n ieży tu  żołądkow ego. N ie należy wyobrażać sobie, że lekarz 
ty m  sposobem  zdobyw a zaufanie chorego i że, zm ieniając ciągle 
przepisy  i m odyfikując ciągle lekarstw a, k tó rych  działanie jest



bezowocne, zapew nia sobie przyw iązanie pacjenta. N iem a nic 
bardziej fałszywego. Z naleźliśm y chorych, k tó rzy  radzili się 10, 
20 i naw et 30 lekarzy". Lekarz oczywiście m usi um ieć podziać 
lać m oraln ie  n a  chorego „albow iem , jak  pow iadają au torow ie, ca- 
la  um iejętność leczenia objaw ów  psychonerw ow ych polega na 
sztuce zapew niania chorym  i n t e l i g e n t n e g o  p o c z u c i a  
b e z p i e c z e ń s t w a  w s to su n k u  do objawów , k tó ry m i są do­
tknięci. Bez tej um iejętności n iem a leczenia. D odałbym  ty lko  
od siebie, w m yśl m otyw ów , k tó re  na  początku w yłożyłem , iż 
rozsądne stosow anie leków  i zabiegów, przy jednoczesnem  sto ­
sow aniu  szczegółowej psychoterapji, nie ty lko  nie jest szkodliw e, 
lecz przeciw nie w w iększości w ypadków  znacznie u łatw ia lekarzo ­
wi zadanie, ale, zapisując lekarstw o lub zalecając zabieg, lekarz 
w in ien  pam iętać, źe przedew szystkiem  m u si on  być psychotera­
peutą.

D ejerine i G auckler w poglądach swych n a  znaczenie p sy ­
choterapji są niew ątpliw ie zbyt k rańcow ym i, krańcow ość ta  ich 
jednak  w yn ika być m oże z chęci założenia gorącego p ro testu  
przeciw ko tej orgji farm aceutycznej, jaka się obecnie w naszych 
oczach rozgryw a, przeciwko tym  se tk o m  i tysiącom  bezw artoś­
ciowych preparatów , jak im i zasypyw any jest dzisiaj św iat lek ar­
ski. W obec pow odzi now ych leków , zachw alanych gorąco przez 
„pow agi naukow e" lekarz - neu ropato log  częstokroć zapom ina 
o sw ojem  właściw em  posłannictw ie i, zam iast być lekarzem  d u ­
szy w tych razach, gdy psychika jest źródłem  cierpień som atycz­
nych, staje się au to m atem  do zapisyw ania coraz to  w yszukań- 
szych specyfików.



P O L E M I K A .

Szanowny Kolego Redaktorze!

™  najbliższym „„me-

S. Rudzkiego f 'j .  H o m o U le  “str. 406: 6 eryirometalgji czytamy na
„Ośrodki dla nerwów współczulnych znaidnia <

dochodzą do zwo)ow współczulnych" * ^ odząc z nich
kwes,fę° « r t Clókn^ 0j " t “ «u “ ^
wowe słupów Clarkea, czy też komórki P ą* k k°m°rkl ner'  
gnseum centrale (medullae ^pim lis med,.1l eiT ? we w stratum 
sencephali), czy wreszciew  k o m S  r h ?  ^  °bIongatae et me-
uderza tw ierdzenie au to rów  (R. , H )  ^ w f ó k n a T  (b c ite n h o rn )’ 
n ioruchow e wychodzą z rdzenie, i ' ’ 12 łokna nerw ow e naczy- 
nerw ów  rdzeniow ych.' P rzyp isałbym  korzenie ‘X1116
gdyby nie sz e m a /p o d a n y  w p ra c j na . P ° m yłce 2 Wm-7 zecera- 
m e z treścią, narysow ali i s to tn i ,  iż w łókna™ S ł™ .l° rOW,e' Zg° d'  
rdzeń kręgow y przez korzenie ty lne T  P !i o p u sz c z a j
błędnem , gdyż -  wedle nie wlirr!7 Tw ierdzenie takie jest
glay. L. s L L ) , I « 7 z 1 ” ' i “Ł S ? 1  U » .
we wychodzą z rdzenia  ̂ nerwy naczyniorucho-
W czem zresztą dzielą los i . S T i n n v c b  ' i T "  P'zednie, 
npuszczająęyeh ten organ (włókna ruehSwe, ty d “ e " S « e " S ’

czon, myekLaą.,e wPch?dzea8lS^
nomenklatury Laneleya- ramii<fmUS com!Tlun‘cans ^Ibus (wedle 
komórek nerwowych ztoiów « ? raeSan81,on" » )  * dochodzą do 
się rozgałęziają (l-y neuron! 7  yc. z n y c^ ’ naokoło których
kna bezmyelinowe7 , 1 1  l  7  “  komorek wychodzą włó-

Warszawa 16.11.1912. W' Ga'l<iewicz.



Szanowny Panie Redaktorze!

W odpowiedzi na notatką kol. Gajkiewicza podajemy na' 
stępujące wyjaśnienie:

W  pracy naszej nie chodziło nam  o dokładne opisyw anie 
przebiegu nerw ów  naczynioruchow ych, lecz o ob jaśnienie, w jaki 
sposób zm iany  w ścianie naczyń krw ionośnych  m ogą w yw oły- 
wać zm iany  w nerw ach na całym  ich przebiegu, a wreszcie 
i w rdzeniu.

Na dowód przytaczamy następujące nasze zdanie:
N a str. 406: „zm iany  stw ierdzone... przez innych au torów  

w rdzeniu... uw ażam y z a  w t ó r n e .  A b y  s p r a w ę  t ą  n a l e -  
ż y c i e  z r o z u m i e ć  p o d a j e m y  t u  s c h e m a t —

Na str. 407: „rozerw ane, zniszczone w łókna sprężyste p o d ' 
legają procesom  w stecznym , zakończenia nerw ów  naczyn iorucho­
wych, leżące tuż, m uszą być drażnione, co z czasem m oże w y­
wołać naw et ich z u p e ł n e  z w y r o d n i e n i e ”.

O pisując więc w schemacie przebieg nerw ów  w spółczulnych 
od rdzenia do naczyń, nie m ogliśm y m ówić o tych włóknach, 
przez k tó re  idzie odruch w k ie ru n k u  naczyń, gdyż w tedy w łaśnie 
tw ierdzenie nasze, że takie w łókna m ogą podlegać zw yrodnien iu  
idącem u w k ie ru n k u  do rdzenia, byłoby błędne i niezgodne z fak ­
tam i.

N a to m iast w łókna idące przez ko rzonk i ty lne m ają, naj­
praw dopodobniej, ośrodki swoje w narysow anych  przez nas 
w a d v e n t i t i a  naczynia kom órkach  zw ojow ych (czerwone), 
dzięki czem u zw yrodnienie ich może iść w k ie ru n k u  do rdzenia, 
aż do słupów  C l a r k  e’a, k tó re są o środkam i odżyw czym i dla 
w łókien, idących przez ko rzo n k i przednie.

N a dowód, że obecność w korzeniach ty lnych  w łókien 
w spółczulnych nie jest ty lko  naszem  przypuszczeniem , p rzy ta­
czam zdanie L a i g n e 1 - L a v a s t i n  e ’a, k tó ry  opiera się na sw o­
ich badaniach i badaniach O n u f a :  „Les racines posterieures con- 
tiennes des fibres sym patiąues afierentes, dont Ie centre tro p h iąu e  
se trouve dans les gangłions ou les plexus sy m p ath iąu es" . N a ry ­
sow any więc przez nas schem at nie opiera się na b łędnem  naszem  
tw ierdzeniu: celem jego jest w yjaśnienie m ożliw ości zm ian  wstecz 
nych w nerw ach, k tó re idą od obw odu ku  rdzeniow i.

Łączę wyrazy głębokiego szacunku
I. Hornowski.

Lwów, Piekarska 52.
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Laboratorjum Chemiczno^Farmaceutyczne
przy Aptece F. KUCIŃSKIEGO.

M arszałkow ska N -r. 49.

Poleca:
FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonały środek 

leczniczo-odżywczy sodowo-wapienno-żelazisty w cho- 
robach nerwowych i dziecinnych. 

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo- 
gliceraty wapna i sody.

PERTUSSYNA znakomity środek leczniczy w kokluszu 
i nieżytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny środek leczniczy w suchotach pluć-' 
nych, kokluszu i nieżytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO - TANNICUS - PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drożdże suche). 
Wszelkie wstrzykiwania podskórne w ampułkach.

Warszawskie Towarzystwo Opieki 
nad nerwowo chorymi

podaje do wiadomości, że otwarte w sierpniu r, ub. 
SANATORYUM „K A R O L IN " pod Brwinowem (stacja 
Drogi żel. Warsz. Wied.) przyjmuje na leczenie nieza­
mo ż ny c h  n e r w o w o chorych.  Umysł owo chorzy

wyłączeni .
Gmach specyalnie zbudowany. Ogrzewanie centralne. Oświe- 
tlenie elektryczne. Lasek sosnowy 20-sto morgowy. W zo­
rowo urządzone sale: wodolecznicza, gimnastyczna, elektro- 
lecznicza. W anny świetlne, kwasowęglane, elektryczne, 
mineralne.

specyalistów. Kuchnia pod stałym

f i  «
K jlr

Opieka 2-ch lekarzy 
dozorem lekarskim.

In fo rm ac ji o  w a ru n k a c h  p rzy jęc ia  udz ie la  o raz  zgłoszen ia  p rzy jm u je  
ce la rja j/T ow arzystw a—W arszaw a  ul. W ie lka  17 m . 5 (od 4 do 7 po poł.).
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NEUROLOGJA POLSKA
(NEUROLOGIE POLONAISE)

Jo u rn a l de N euro log ie , P sy ch ia trie , P sychologie  ex p erim en ta le  
P a ra is s a n t 6 fo is p a r  a n  so u s  la  rźd ac tio n  d u  D r. L. D ydyńsk i. 

R ed ac tio n  e t A d m in is tra tio n  du  jo u rn a l: V arsovie , 28 N ow ow iejska.
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