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RADJOAKTYWNE * * * * *

N a+ e C Z O W ZAKLAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY. POCZTA, TELE-

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * * * *
Miejscowo$¢ zdrowotna, malownicza:. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkie-
stra. Hydroterapia, kapiele Zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne,
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele $wietlne, 4-komorowe,
powietrzne i stoneczne, D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
djetetyczne. Ordynujacy lekarze: M. GLINSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI,

(pom. dyr. zakt), L. CZARKOWSKI. Sezon letni od dnia I-go Czerwca.

* W zimie stale dwéch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. *

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA G RO DZ I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR-

SZAWA, ZAKLAD LECZNICZY SZOSA OD STACII.
0 0 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, Swiatto elektryczne
ogrzewanie centralne. Kuchnia witasna i djetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO.,, natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz-
0000000O0O0OO nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 000 00000O0O0O
0 0 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum i Zaktad Wodoleczniczy

DYa L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48-

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-

nie centralne, wentylacja centralna, oSwietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-

rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’arsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwéch lekarzy stale w Zakladzie mieszkajgcych.



AMELIN® Sanatorjum

D”ra S. Goscickiego
DLA

nerwowo i umystowo chorych kobiet

Warszawa-Mokotéw, Nowo-Aleksantlryjska G5.  Telefon 99-54.

ZAKLAD ZBUDOWANY
| URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSYCHJATRIJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE | OD-
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5—7 Rb. DWOCH STALYCH

LEKARZY.

lllllllllllll lll.*
HYDROZON. KAPIELE TLENOWE
NAZWA ZABEZPIECZONA. ULEPSZONE.

Zalecane przez najpierwsze powagi lekarskie przy ostabieniu
energji serca, zwapnieniu naczyn, chronicznych chorobach ptuc, neu-
rastenji, neuralgji, przedraznieniu systemu nerwowego, histerji,
bezsennosci, anemji, chorobach skéry i t. d.

Zmniejszajg ciSnienie krwi, wzmacniajg energje miesnia serco-
wego, zwalniajg i regulujg tetno. Zmniejszajg przekrwienie mozgu
i nadmierng pobudliwos$¢ substancji korowej.

HYDROZON wyrdznia sie od podobnych kgpieli tern, ze
nie brudzi wody, wydziela tlen obficie i dtugo, przeszto 30 min.

Na wsi lub na letniem mieszkaniu mozna przeprowadzi¢ ku-
racice HYDROZONEM tatwo i niedrogo.

Broszurki wysyta na zadanie Oddziat Chemiczny Fabryki
VALETUDO” w Grodzisku.



NEIJROLOGJA O O
O O Od POLSKA

TOM Il. ZESZYT V. MARZEC-KWIECIEN 1912,

Z oddziatu dla chorych nerwowych Dr. med. Ed. Flataua
w Szpitalu Zydowskim na Czystem.

O LECZENIU CHIRURGICZNEM
NOWOTWOROW RDZENIA.

podat

JULJAN ROTSTADT.

Dzieki postepom techniki operacyjnej z jednej strony,
a mnozacym sie wynikom dodatnim zabiegdw z drugiej, utrwala
sie coraz bardziej uznanie stosowania operacji w Sszeregu nowo-
tworéw rdzenia za postepowanie bezwzglednie wskazane, celowe,
a konieczne dla uratowania zycia chorego. Dotarcie do opony
twardej rdzenia uwaza¢ mozna za rekoczyn dostepny, wzglednie
tatwy; odstanianie jednak jego, gdy istnieje tego potrzeba, de-
ciem podtuznem opony twardej (wyptyw ptynu mézgowo-rdzenio-
wego!), uruchomianie rdzenia przy odszukiwaniu nowotworu, cze-
sto ukrytego, wreszcie postepowanie ztozone, zwigzane z usuwa-
niem wytuszczaniem nowotworu ze zrostdw, nalezy uznal za
zabieg trudny i subtelny, wymagajgcy techniki wytrawnej, narze-
dzi doskonatych. Dlatego tez kazda operacja nowa umacnia do-
Swiadczenie, juz zdobyte, pomnaza je; przyczynia sie réwniez



do doskonalenia rozpoznania rézniczkowego obrazéw klinicznych,
czesto niezmiernie zawitych w okresie powstania i rozwoju cier-
pienia.

Z tych wiasnie wzgledébw omawiamy nizej cztery przypada
ki nowotworu rdzenia, z ktdrych pierwsze trzy operowane byty
w Szpitalu Zydowskim na Czystem, 4-ty za$ przez prof. F. Krau-
sego w Berlinie.

SPOSTRZEZENIE |I.

M. W,, lat 51, zapisany 23.11.1911, podaje, ze zapadaé¢ za-
czat na zdrowiu w sierpniu 1910 r. Jedynym objawem
chorobowym w ciggu 12-tu tygodni pierwszych
byty bdle ktucie w boku prawym i stronie pra-
wej plecéw, na poziomie 6 7, 81 9 zebra, a w stopniu
mniejszym 10 i 11-go. Boéle poczatkowo wystepowaly tylko
w nocy, trwaty 10 15 minut do p6t godz., przerywaly sen; by
ulge sprawi¢ sobie, chory musiat wstawac¢, chodzi¢. Nasilenie
b6l6w, ich umiejscowienie byto w tym okresie niezmienne.
W koncu roku przesztego, po miesiecznej obserwacji, w jednej
z klinik zagranicznych poddano chorego operacji przeciecia kKilku
nerwéw miedzyzebrowych strony prawej, na poziomie miejsc bo-
lesnych. Po neurotomji bole od strony plecow ustapity; w bo-
ku za$ prawym trwaty, a zjawia¢ sie tez zaczety i z przodu klat-
ki piersiowej, z obu stron, wystepujagc odtagd czesto pod postacig
bolesnego $ciggania, opasujacego na poziomie 6, 7, 8, 9, 10 zebra
klatki piersiowej. Niekiedy bole miaty, jak w okresie poczatko-
wym, charakter kiucia, darcia, tamania. Po powrocie do domu,
juz w 3-im tygodniu po wykonaniu neurotomji, chory odczuwac
zaczat ostabienie kofczyn dolnych, zwilaszcza ruchéw stédp; po
5- iu dniach niedowtadu zupeinie poruszaé przestat stopami, jak
rbwniez palcami stép. Z koleji stabty coraz bardziej ruchy ko-
lan, a potem dopiero stawdw biodrowych. Prawie rdwnolegte
z niedowtadem, a byé moze nieco pbézniej, zjawia¢ sie zaczely
ruchy mimowolne, przykurczenia, prezenia ndg, drzenie kurczo-
we, wzrastajgce pod wptywem byle jakiego podraznienia skory
lub dotkniecia zimnem. W tym samym okresie czasu chory
odczut béle pierwsze w postaci tamania w stopach, kolanach;
obecnie obejmujg one przestrzen od kolan do stop wiacznie. Od
6- ciu tygodni zaparcia uporczywe; od 5-ciu dni nieznaczne, ledwie
zaznaczone, krotkotrwate zatrzymanie moczu.

Do czasu powstania choroby obecnej czut sie zdrowym, byt
czynny i energiczny, zawsze jednak bardzo nerwowy. Krwioplucia,
kaszlu, chordb piciowych nie miat, napojéw wyskokowych nie
naduzywat. Gtéwny przedmiot skargi chorego stano-



w ia: bezwiad koriczyn dolnych i béle nieustanne, o nasileniu
znacznem, z przodu i z bokéw klatki piersiowej, zwtaszcza
po stronie prawej na poziomie 6”7go zebra a o nasi-
leniu mniejszem na plecach, w kierunku przejScia 7, 8, 9 i 10
zebra ku przodowi. Boli tez czesto iznacznie powierzchnia brzu-
cha, w okolicy pepka, oraz koriczyny dolne od kolan do stép
wigcznie. Ruchom zywszym tutowia towarzyszg bole, wzmozo-
ne w miejscach wyzej wskazanych.

Stan obecny. Wysoki, szczupty, dobrze zbudowany. Ner-
wy czaszkowe, konczyny goérne zdrowe. Koficzynami dolnemi
zupetnie nie wiada, nawet w wymiarze najmniejszym; napiecie
mie$ni wiotkie. Usig$¢ na postaniu, potozy¢ sie na boku o sile
wtasnej nie moze; wszelkie préoby w tym kierunku po-
wodujg bdél o nasileniu znacznem — w boku pra-
wymi kregostupie w dziedzinie 6, 7, 8, 9, 10 kregéw grzbieto-
wych; w tych. samych miejscach doznaje bélu silnego, gdy w po-
zycji siedzacej obcigza¢ ramiona i gtowe, najbardziej boli wtedy
okolica ponizej prawej sutki. 3 i 4 kr. grzbietowy nieco boles-
ne, natomiast uciskanie kregéw grzbietowych w Kkierunku zste-
pujacym do 8-go wiacznie coraz bolesniejsze; od 8-go bol stab-
nie; kregi ledzwiowe nie bolg. Uciskanie klatki z bokéw iz przo-
du, zwilaszcza wyrostka mieczykowatego, powoduje bdle rowniez
w miejscach, wymienionych wyzej; najbardziej bolesne rn
wydaje sie choremu uciskanie 61i 7-go zebra po
stronie prawej. — Odruchy kolanowe zywe, prawy zywszy;
odruchy ze $ciegna Achill. zywe, prawy zywszy, z objawem sto-
powym; obustronnie objaw Babins. Czucie boélowe i cieplotne
zupetnie zniesione od pasa gdérnego granicznego na poziomie li-
nji mieczykowatej do stép wiagcznie; czucie dotyku ostabione réw-
niez od tej linji granicznej, przyczem stopied ostabienia wzrasta
ku obwodowi. Kierunku ruchu palcéw stép, ich potozenia zu-
petnie nie rozpoznaje; niekiedy okresla mylnie kierunek ruchéw
stawéw skokowych. Odruchéw brzusznych brak; odr. jadrowy
prawy staby, lewy zywszy. Tetno 98. Wyptyw piynu moézgowo-
rdzeniowego o ci$nieniu matem; ilo§¢ biatka w ptynie
znacznie zwiekszona, nadmiaru komoérek niema.
Odczyn Pirgueta dodatni.

7.111. W yciagg probny. W ciggu 2-u dni pierwszych
brak objawdw poprawy wyraznej w jakimkolwiek Kkierunku, p o-
czem stopniowo pogorszenie znaczne, wzmaga-
nie sie¢ b6léw w kolanach, nogach; wzrastanie ob-
jawow kurczowych w prawej koAczynie dolnej.

13.111. Bolesne $cigganie opasujace czes¢ dolng klatki pier-
siowej, bolesne ruchy mimowolne. Usuniecie wyciaggu prébnego
wobec braku wptywu dodatniego. Zaparcia; dziatanie pe-



cherza dobre; napiecie miesni w konczynie lewej réwniez
wzmozone, mnie; jednak, niz w prawej.
25.111.  Bole nieustanne w miejscach, wskazanych wyzej.

Tak wiec 51-letni mezczyzna dostaje bdléw w boku pra-
wym i prawej potowie plecow; bdéle w ciggu 12-1u ty'
godni trwajag w miejscu $cisle okreslonem (6, 7,
(najbardziej) 8, 9, 10 i 11 zebro); nie znikajg po zabiegu, wska-
zanym wyzej. Przeciwnie wzrastajg od przodu, obejmujg poto-
we lewg klatki piersiowej; wystepowac zaczynajg stale w postaci
bolu, opasujagcego dolng cze$¢ jej. Niebawem zjawiajg sie obja-
wy niedowtadu k. k. dolnych, a za niemi ruchy mimowolne
i przytepienie czucia wszystkich rodzajéw od gdrnego pasa gra'
nicznego, na poziomie linji mieczykowatej do stép wiacznie.

Obraz kliniczny (po 6-iu miesigcach od poczatku choroby)
cechujg przedewszystkiem: bole nieustanne w miejscu wymienio-
nem, zwiaszcza po stronie prawej, bezwiad zupeiny k. k. dok
nycli, zniesienie czucia bdlu, ciepta i zimna, a ostabienie znaczne
czucia dotyku w granicach, okre$lonych wyzej; ruchy mimowol-
ne, wzmozenie odruchow S$ciegnowych, obusironnie objaw Babin,
i zaparcia.

O 10 objawy niewatpliwe postepujacej w ciggu 6 miesiecy
sprawy uciskowej rdzenia. Gorna granica odcinkowga zaburzen
czucia oraz przodujaca rola w rozwoju obrazu klinicznego bélow
nieustannych po stronie prawej, o typie korzeniowym, Kkazaty
szuka¢ miejsca ucisku po stronie prawej na wysoko$ci mniej wie-
cej 5- 6 odcinka grzbietowego (4 i 5 kr. grzbiet.).

Zwodniczy, jak sie okazuje, wynik dodatni proby Pirgueta,
usuwa na krotko tylko mys$l o nowotworze rdzenia, sktania do
zatozenia wyciggu probnego. Ujemny jednak wplyw jego, prze-
ciwnie wzrastanie po nim objawéw kurczowych, rozstrzyga o ko-
niecznosci zabiegu operacyjnego, na ktédry chory chetnie sie
godzi.

27.111.1911. Laminectomia (Dr. L. Krauze) w u$pieniu chlo-
roformowem; potozenie boczne. Usuniecie wyrostkéw oscistych
i tukow 3, 4, 5-go kr. grzbietowego, odstoniecie rdzenia cieciem
podtuznem opony twardej. Gdy u brzegu dolnego 5-go kregu
grzbietowego ujrzano pod opong gérny biegun ciata obcego, usu-
nieto jeszcze jeden tult nastepnego, 6-go kregu grzbiet. Jak sie



okazato, nowotwér (angio-fibro-sarcoma), ditug. 2,5 ctm., szerok.
1,65, a grubosci 1,1 ctm., wyrdst w kanale kregowym na pozio-
mie 6-go kregu grzbietowego (8 odcin. grzbietéow.), tui od linji
srodkowej opony twardej, przylegatl do powierzchni wewnetrznej
jej, uciskat rdzen bezposrednio od strony prawej, od tytu iz bo-
ku; ztgczony byt blong, otaczajacg go jak pochewkag z rdzeniem.
Po kilku cieciach btonki, nowotwor wytuszczy¢ sie dat w catosci
w postaci Sliwki duzej, o konsystencji dos$¢ miegkkiej. — Rdzen
pod opong nie tetnit; byt sptaszczony, zapadniety w miejscu
ucisnietem.

27.111.11. 2-ga po potud. Bezwtad kurczowy. Ru-
chy mimowolne. Odruchy b. zywe. Ciept 38, tetno 140.
Stan ogdélny dobry.

28.111.11. Bezwtad kurczowy. Zgiete kolano
lewe z wysitkiem prostuje juz nieznacznie.

29.111.11. Bezwiad kurczowy. Odruchy S$ciegnowe b. zywe
obustr. Babin. Brzusz. odr. = 0. Granica go6rna znie-
czulenia bez zmiany; na stopie prawej rozpoznaje, byé
moze, uktucie lepiej, na lewej bierze je za dotyk. Tetno zmien-
ne (arytmia i allorytmia).

30.111. 31011 1.1V .Il. Poprawa stopniowa dziatalnoSci ser-
cowej (lekarstwa). Zgiete kolano lewe wycigga juz
prawie po linji prostej, poruszaé zaczyna palcami
stopy lewej; prostuje nieco kolano prawe.

Bdle w nogach. Opuszczenie sie gérnej granicy znieczulenia
0 3—4 palce poprzeczne.

4.1V. Tetno réwne (lekarstwa). Bezwiad kurczowy. Od-
ruchy b. zywe. Pierwsze objawy ruchéw pro i supinacyjnych
w obu koAczynach dolnych. Ruchy wyprostne kolan coraz lep-
sze. Czucie dotyku wraca w cato$ci; chory rozpozna-
waé zaczyna dotkniecie zimnem; okresla dobrze kierunek ruchéw
stawow skokowych.

12.1V. Pierwsze objawy ruchéw lewego stawu
skokowego; porusza nieco palce prawej stopy. Opasujagce
béle na poziomie miejsca zabiegu operacyjnego, boéle w k. k.
dolnych.

25.1V. Porusza prawy staw skokowy, zbliza koh-
czyny odsuniete do linji $rodkowej.

27.1V. Ruchy dowolne zyskuja na sile i wymiarze. Znacz-
na poprawa w czuciu ciepta i bolu w obrebie znieczulenia.

ILV. O wtasnej sile siada na brzegu +td6zka:
powsta¢ i sta¢ jeszcze nie moze. Ogdlny stan dobry.

I5.VI1. Obu koAczynami dolnemi sprawnie porusza na posia-
niu, wymiar i sita rozginania stawéw wieksza. Odr. kol. i ze
$ciegna Achill. bardzo zywe; obustronnie objaw kolanowy i sto-
powy. Obustronnie Bab., odr. brzuszne i jagdrowe b. stabe. Czu-



cie dotyku, bélu i cieptotne od linii pepkowej do stép wiacznie
ostabione, czucie mie$niowe w palcach uposledzone. Dziatanie
pecherza i odbytnicy dobre.

W przebiegu dalszym poprawa szybko postepuje bez wa’
han lub chwilowego pogorszenia; w poczagtkach sierpnia
chodzi¢ zaczyna w wézku Eulenburga. Nawrét nie'
pokoju sercowego (allorytmia, arytmia). W potowie wrze$'
nia chodzi o kulach, utrzymuje sie w rownowadze przez
chwil kilka bez oparcia; wymiar ruchéw staje sie normalnym,
sita wzglednie dostateczng. Czucie dotyku, bo6lu, mieS$'
niowe, wraca do normy, jedynie ciepto odczuwa gorzej
nieco na goleniach i stopach, a zimno niekiedy bierze za ciepto.
W poczatkach pazdziernika powstaje z t6zka o wiasnej sile, stoi
przez minut kilka, stapa przez chwile bez oparcia. Od czasu do
czasu ma bél w potowie prawej klatki piersiowej oraz przelotnie,
lecz coraz rzadziej, przykurczenia. Objawy kolanowe slab’
na; prawy stopowy znika, gdy objaw Bab. trwaobustron’
nie. W potowie paZzdziernika bez kija chodzié¢ za'
czyna, co wpltywa niezwykle dodatnio na stan psychiczny cho’
rego. W poczatkach listopada znéw kilkodniowy niepok6j ser'
cowy (allorytmia, arytmia).

W zespole objawéw obrazu klinicznego przed zabiegiem zja'
wisko przodujace stanowity bdle, bardzo S$cisle od poczatku cho'
roby umiejscowione, uporczywe, state. Bdle te w ciggu 12'tu
tygodni bytly jedynym zwiastunem poczynajgcej sie, lecz ukrytej
jeszcze sprawy uciskowej rdzenia; staty sie stusznie, jak sie oka’
zato, gtdbwnym wskazZznikiem miejsca ucisku, chory skarzyt sie
najbardziej na b6l na poziomie 6 zebra po stronie prawej, ano'
wotwor wyrést u dolnego brzegu 5'go kregu grzbietowego igor'
nego 6'go, réwniez z prawej strony. W rozwoju dalszym obja'
woéw uciskowych zastanawiat brak zupetny do ostatniej chwili
przed operacjg zaburzen w dziataniu pecherza pomimo istnienia
objaw6w poprzecznego porazenia rdzenia (catkowity bezwitad kur'
czowy k. k. dolnych oraz znieczulenie dla bélu, cieptoty i doty’
ku z wyraZznie zaznaczong go6rng granicg odcinkowg na poziomie
linji mieczykowatej). Do objawdw niezwykiych zaliczy¢ nalezy
z jednej strony obecno$¢ w piynie mé6zgO'rdzeniowym nadmiaru
biatka, przy zupetnym braku z drugiej strony nadmiaru komo'
rek. Objaw ten, w znacznym stopniu rozwiniety, spostrzegat juz
Nonne w 6'iu, a Reichman w jednym przypadku nowotworu
rdzenia; takiego przeciwstawienia w wyniku badania ptynu méz'



gowo-rdzeniowego Nonne nie widzial (my réwniez na znacznym
bardzo materjale) nigdy w innych sprawach organicznych uktadu
nerwowego. To tez objaw ten zastuguje na szczeg6lng uwage;
obecno$¢ nadmiaru biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym w przy-
padku danym nalezy, zdaje sie, uzalezni¢ od domieszki piynu
przesiekowego do pltynu mézgowo-rdzeniowego w zwigzku z ob-
jawami zastoinowymi, wzglednie obrzekowymi powyzej miejsca
ucisku.

W rozwoju obrazu klinicznego po zabiegu, précz trwania
bezwtadu o cechach kurczowych, jako objawu znaku dobrego
i nawrotu predkiego, cho¢ stopniowego wielu ruchéw dowolnych,
na uwage szczegllng zastuguje osuniecie sie na 5-y dzien grani-
cy gornej znieczulenia o 3 4 palce poprzeczne do linji pepko-
wej (wedtug schematu E. Flataua). Nalezy mysle¢, ze ponad
miejscem ucisku bezposredniego rdzenia przez nowotwdr tworzyt
sie obrzek i nagromadzenie ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktére
wywotaty miedzy innemi zahamowanie drozno$ci widkien, prze-
wodzgcych czucie w odcinkach grzbietowych 5-ym i 6-ym, nie
niszczac jednak w miejscu tern ich budowy anatomicznej. Gdy
usunieto guz, krazenie ptynéw w przestrzeniach chtonnych i pod-
pajeczynowatej, naczyniach zylnych wraca¢ zaczeto do normy,
granica gorna znieczulenia z poziomu linji mieczykowatej (5—6
ode. grzbiet.) opadta do linji pepkowej, odpowiadajgcej 7 —38 ode.
grzbietowemu, a wiec do miejsca sptaszczenia, wzglednie mniej
lub wiecej trwatego zniszczenia rdzenia przez 6 miesieczny ucisk
nowotworu.

SPOSTRZEZENIE Il

L. G, 1 56, zapisany 4.VI11.10. dostaje po raz pierw-
szy w listopadzie 1909 r. b6lu w boku prawym na po-
ziomie przejsécia 8 9, 10, 11 zebra. Odtad b6l przelot-
nie, a coraz czesciej, zjawiaé sie zaczyna; dokucza choremu naj-
bardziej w nocy, wystepuje tylko w miejscu wskazanem. Nie-
bawem jednak umiejscowienie jego Scisle zmieniaé sie zaczyna;
b6l rozrasta sie ku linji srodkowej plecow, zjawia sie w dolnej
czesci grzbietowej kregostupa. W marcu 1910 r. uczucie bolesne
tamania, darcia, przesuwa sie jeszcze dalej, ku lewej stronie,
umiejscawia réwniez na wysokosci 8, 9, 10, 11 zebra. W tym
samym okresie czasu ustala sie uczucie $ciggania bolesnego, jak-
by pasem o szerok. 7—8 ctm., w potowie dolnej klatki piersio-



wej. W konicu maja 1910 r. béle wzmagajg sie; wzrastajg pod’
czas chodzenia, zjawiajg sie¢ w prawej tydce i udzie, a nastepnie
i w nodze lewej. Chory zmuszony czesto, z powodu bé6low,
w t0zku pozostawaé, przestaje zarobkowa¢. Od kilku miesiecy
juz nie odrazu i z pewnym wysitkiem oddaje mocz; opada na
sitach. Pr/ed 2-ma laty choroba nerek (biatko, wateczki ziarn ,
leukocytoza). Nie kaszle, krwia nie pluje.

Dzieci zdrowe, zona nie ronita; kity, naduzycia napojow wy'
skokowych nie byto.

Stan obecny: szczupty, blady; nieco zgarbiony, z powodu
statego od lat wielu skrzywienia nieznacznego kregostupa w doi'
nej czesci grzbietowej. Tony serca czyste, tetno rytmiczne. W g'
troba nieco powiekszona, o brzegu bolesnym przy uciskaniu.

Nerwy czaszkowe dziatajag prawidtowo, dno oka normalne.
Konhczynami gérnemi witada sprawnie, o wymiarze i sile dosta’
tecznej. Odruchy za $ciegna m. tréjglowego zywe, z okostny
promienia obustronnie normalne. Czucie bez zboczenh.

Koriczynami dolnemi w pozycji lezacej porusza sprawnie,
o sile dla wszystkich ruchdw nieco ostabionej. Chodzi, lecz sta-
pa powoli, krokami drobnymi, niekiedy jakby troche powtéczy
stopg prawa; objawéw niedowtadu, wyraznie zaznaczonych, nie
spostrzega sie jednak. Odr. kol. znacznie wzmozone; odr. Ach.
obustronnie b. zywe bez objawu stopow. Odr. podeszw. w po’
staci zgiecia przedniego stopy. Beziadu niema. Zywsze ruchy
dowolne, zar6wno jak bierne, powodujg czesto bdl w miejscach,
wskazanych wyzej. Obcigzanie gtowy i ramion chory znosi bez
bélu, natomiast uciskanie 12'go kregu grzbietowego oraz gérnych
ledzwiowych jest bolesne. Odr. brzusz. stabe, jadrowe nor’
malne. Zaparcia. Mocz (bez sktadnikéw chorobowych) oddaje
z pewnym wysitkiem. Zaburzenia czucia: rGwnomierne ostabie’
nie niewielkie wszystkich postaci czucia od linji kadiubowej do
stop wigcznie.

31.VIII.10. Bo6le w boku prawym po lin. pachowej, obu'
stronnie na poziomie luku zebrowego a czesto i kosci krzyzowej.

24.1X — 29.1X.10. Obustronnie obj. stopowy, lewostron-
ny odruch podeszwowy wystepowa¢ zaczynawpo'
staci objawu Babinskiego.

Bdle w krzyzu, w bokach i okolicy kregéw ledZzwiowych;
nawznak leze¢ nie moze. Sita i wymiar ruchow obu konczyn
w stawie biodrowym uposledzona; kofAczyny uniesione zaledwie
z trudem utrzymaé moze (lewa witada lepiej), ruchy kolanowe
sprawniejsze. Stopg prawg, palcami nie witada; ruchy odpowied’
nie lewg zachowane, lecz w wymiarze bardzo ograniczonym.
Chéd o cechach kurczowomiedowtadowych; o wtasnej sile,
bez oparcia juz chodzié¢ nie moze. Granice zaburzen
czucia bez zmiany.



2. X.10. Wycigg prébny, poczem bezposrednio
i dnia nastepnego wzmozenie sie boléw.

3. X.10. Bdle o znacznem nasileniu, nieustepujace po zdje-
ciu wyciggu probnego. Przykurczeni\ btyskawiczne, odretwienia
bolesne stép i goleni. Objaw stopowy; obustronnie objaw Bab.
Bezwtad stép i palcéw, niedowtad ruchéw kolan. Bardzo lekki
stopief zatrzymania moczu.

Tak wiec mezczyzna, lat 56, dostaje nagte w boku prawym
bolu, ktéry z mocag coraz wiekszg wzrasta, przesuwa sie ku stro-
nie lewej, az wreszcie w postaci $ciggania bolesnego nieustannie
opasa dolng cze$¢ klatki piersiowej na poziomie 8, 9, 10 i 11
zebra; zawsze jednak inadal przewaza bol wiekszy
w boku prawym, na wysokoséci tych zeber. W prze-
biegu dalszym kolejno powstajg: zaburzenia w dziataniu peche-
rza, ostabienie ruchéw stawdédw biodrowych i kolan, bezwtad ru-
choéw stép i palcow (najwpierw prawej). Odruchy, napiecie migs-
ni wzmaga sie; wystepuje obustronnie objaw Bab.; uczucie doty-
ku, bélu, ciepta i zimna stabnie od #inji kadtubowej (wedtug
schematu E Flataua) do stép wiacznie; chod staje sie coraz bar-
dziej kurczowo-niedowtadnym. Wptyw wybitnie ujemny wycig-
gu prébnego na bdle i stan og6lny chorego, wynik ujemny od-
czynu Pirgueta, brak znamion gruZlicy usuwa mys$l o sprawie
uciskowej w cierpieniu Potta, utrwala natomiast rozpoznanie no-
wotworu, uciskajagcego rdzerr, wzglednie korzenie tylne, od stro-
ny prawej przedewszystkiem, na wysokosci mniej wiecej 10 od-
cinka grzbietowego. Potrzeba zabiegu operacyjnego dojrzewa,
chory chetnie sie naf godzi.

14.X.10- Laminectomia (dr. L. Krauze) w dziedzinie VII,
VIII, I1X, X kregu grzbietowego. Po odluszczeniu czeSci miek-
kich zauwazono przedokostnowo, z prawej strony, rozpadajacg
sie mase obfita guza miekkiego. Nowotwo6r dragzyt ku otworo-
wi miedzy VIl i VIII kregiem, rozrastat sie najbardziej nazew-
natrz VI1l-go kregu grzbietowego.

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

Tak wiec guz (miesak) okazat sie nowotworem zewnatrz-
kregowym, wrastat do otworu miedzy kregiem VII i VIII na



wysoko$ci 9—10 odcinka grzbietowego, lecz nie przenikat do ka-
natu kregowego; uciskatl najbardziej si6dmy tylny
korzen grzbietowy, po stronie prawej, nie naruszajac
catosci tkanki kostnej kregow.

Béle, trapigce bezustannie chorego, umiejscowienie ich Sci-
ste, od najwczes$niejszego okresu w rozwoju cierpienia, tatwo tto-
maczy wskazane wyzej miejsce ucisku i rozrostu guza. Objawy
za$ porazenia poprzecznego chcemy wigzaé, zgodnie z mniema-
niem badaczy przedmiotu tego, z jednej strony, z wplywem tok-
sycznym rozpadajgcej sie masy nowotworowej, z drugiej zupo-
$ledzonem odzywianiem miejscowem istoty rdzenia wskutek
ucisku naczyn, biegngcych wraz z korzeniami.

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

15.X.10. Napiecie mieésni k. k dolnych nie
wiotkie, lecz wyraznie wzmozone, zaréowno jak
odruchy $ciegnowe. Obustronnie trwa objaw B.
Dziat anie pecherza dobre. Przykurczenia, prezenia pra-
wej konczyny dolnej. Tetno rytmiczne, petne.

19.X.10. Pierwsze objawy powrotu ruchéw
w stopach i palcach, w wymiarze bardzo ograniczonym,
0 sile niktej. Ohbustronnie objaw stopowy. Czesto mylnie okre-
§la potozenie i kierunek ruchéw matych palcow obu stép.

24.X.10. Ruchy konczyn dolnych sprawniejsze; chodzi¢,
sta¢ jeszcze nie moze. Uczucie dretwienia w palcach stép, a zim-
na i bélu w nogach.

23.X1.10. W pozycji lezgcej obu k. k. dolne mi
porusza juz w wymiarze dostatecznym, do$¢ spraw-
nie; siada o wilasnej sile na t6zku, opuszcza nogi z postania;
wstaje, przez chwile stoi bez oparcia; prowadzony kilka krokow
zrobi¢ moze. W wozku Eulenburga chodzi sprawnie. Piawa
k. dolna stabsza.

5XI11—7.X11.10. Chéd coraz sprawniejszy. Bdle w dzie-
dzinie 5 6 kregow grzbietowych, w prawej kornczynie dolnej
1 boku prawym. Opasujacy bdél na poziomie 8 9 Zebra.

12.X11.10. Chodzi, stagpa o wtasnej sile, ruchy prawej sto-
py najstabsze.

23.1.11. Znaczne pogorszenie stanu og6lnego; nawroét
b6léw w prawym boku ipodzebrzu. Podczas ruchu
i spokoju bodle z boku kregostupa, na poziomie kregoéw ledzwio-
wych. Zaparcia, staby stopieA nietrzymania moczu. Boéle
w okolicy serca. Objawy powrotu niedowtadu ru-



chu stawdéw skokowych. Trzymany za rece stagpa jeszcze,
lecz ostroznie; w réwnowadze, bez oparcia, utrzymac sie znéw
nie moze. K. k. dolnemi porusza lecz z pewnem zahamowacé
niem i stopniem stabym bezwiadu. Odruchy brzuszne (tylko
gorne) stabe. Odr. kol. b. zywe; odruchy Ach. b. zywe; lewo-
stronny objaw ssopowy; obustr. Babin.

4.111. 11. Bo6l bardzo silny w dolnej potowie
mostka.

10.111.11. Béle o nasileniu bardzo znacznem; przy lada ru-
chu tutowia i uciskaniu przestrzeni catej mostka (précz rekoje$
ci mostka). Uczucie zatrzymania sie pltynéw w przetyku, nie-
kiedy nawet zwraca ptyn wypity.

16.111.11. B6le w Srodkowej linji klatki piersio-
wej. Mdtosci, pewne utrudnienie przy przejsciu ptynéw. Osta-
bienie og6lne, brak taknienia.

22.1K.il. Bdle opasujagce czes¢ dolng Kklatki piersiowej
i brzuch. CzeSciowe nietrzymanie moczu, zaparcia dtugotrwate.

W zrastajgce ostabienie ogd6lne. Mniejsza nieco bolesnos¢
w okolicy mostka (lekarstwa).

Jak widzimy, béle, gtéwna skarga chorego, znikajg na prze-
cigg miesigca bezposrednio po operacji (14.X.10); pigtego dnia
po zabiegu wracajg ruchy stép i palcéw, niedowtad ruchow ko-
lanowych, stawoéw biodrowych stabnie. Poprawa postgpuje wciagz
naprzéd w tempie szybkim; sity ruchow wzrastajg, chory znéw
chodzi¢ zaczyna. Cho6d staje sie coraz pewniejszym; stan ogdl-
ny sie wzmacnia. Trwa to jednak niedlugo. Po miesigcu
(16.X1.10) wracajg béle w miejscu zwykiem, jak przed ope-
racja, a w koncu stycznia r. b. (23.1.11) chory znéw gorzej cho-
dzi¢ zaczyna. Zjawiajg sie bdle w klatce piersiowej, wzdtuz most-
ka w okolicy topatki lewej, w plecach, (411.11), odbierajg sen,
utrudniaja przelotnie przejScie pokarméw przez przetyk, podko-
puja sity chorego, az zniechecony wraca do domu.

W patrujac sie w obraz stopniowego nawrotu objawow nie-
dowtadu k. k. dolnych i szeregu b6léw w miejscach wskazanych,
mimowoli rodzi¢ sie mogto przypuszczenie, ze béle w okolicy
mostka i wzdtuz niego, w bokach, miedzy +topatkami, trwajgce
w ciggu 3-ch tygodni ostatnich w szpitalu sa, by¢ moze, zwiastu-
nem objawow uciskowych rozrastajacego sie gdzie$ w klatce pier-
siowej guza, skad masa nowotworowa, wykryta podczas operacji,
z gniazda ukrytego, dragzy¢ mogta. Miejsce to sta¢ sie tez mogto
punktem wyjscia nowych mas nowotworowych, ktére, idgc w tym



samym lub innym Kkierunku, zblizaja sie znowu do rdzenia. Za-
znaczy¢ jednak wypada, ze przedmiotowych objawéw guza w klat-
ce piersiowej nie stwierdzono, co zresztg przy nieznacznym wy-
miarze i umiejscowieniu nowotworu, np. w tylnem $rédpiersiu,
tatwo zdarzy¢ sie moze.

W tygodniu piatym po wyjsciu ze szpitala chory czuje sie
jeszcze gorzej. Wraz z b6élami w postaci ktucia, palenia w sto-
pach, dretwienia w obu konczynach dolnych, wzrastajg objawy
niedowtadu, zwlaszcza w prawej konczynie dolnej; wracaja mi-
mowolne przykurczenia. Chory z trudno$cig zaczyna oddawac
mocz. 0Ogdlny stan sie pogarsza, sktania go do powrotu do
szpitala.

8.1V.11. Stan obecny. Z postania wstaé nie moze; prawa
koAczyne dolng zaledwie unosi; stopa, palcami, prawie nie po-
rusza; lewg konczyna wiada lepiej nieco.

Napiecie mie$ni wzmozone; sita ruchéw mata. Obustron-
nie w palcach stop zaburzenia czucia gtebokiego. Odruchy Scie-
gnowe bardzo zywe; obustronnie objaw kolanowy i stopowy
(z prawej stopowy niestaty). Obj. Babim; jgdrowe stabe, brak
brzusznych. Czucie bélowe, dotykowe, cieptotne, ostabione od
linji pepkowej do stop wigcznie.

18.VI1.11. Uciskanie klatki piersiowej z boku i od strony
mostka powoduje b6l o do$¢ znacznem nasileniu. Béle w krzy-
zu, w okolicy kregéw ledZzwiowych. Wzrastajagce objawy bez-
wtadu.

Zesp6t wskazanych objawdw, tworzac stopniowo obraz
kliniczny zupetnie podobny do okresu choroby przed operacja,
Swiadczyt o postepujacem zndw porazeniu poprzecznem rdzenia,
nasuwat mys$l o gromadzeniu sie Swiezych mas nowotworo-
wych w miejscu pierwszego zabiegu. Potrzeba wykonania no-
wej operacji stawata sie coraz bardziej niezbedng, zostata tez po-
wtérnie 30.V1.11 przez dr. Krauzego wykonana.

Cieciem podtuznem w dziedz. VII, VIII, IX i X kregu
grzbietowego rozczepiono blizne po zabiegu pierwszym, oddzielo-
no zrosty tkanek pod nig. Po usunieciu zrostow odstonieto
w linji $rodkowej obfitg, miekka mase nowotworowg w postaci
bardzo duzego guza o granicach zatartych, wielkosci pét dioni.
Tkanka nowotworu obrastata rdzen nad opong, wrastata obu-
stronnie w miednie, drazyta z giebi z boku trzonéw wzdtuz



tkanki optucnej. Po odigczeniu szczeg6lowem masy nowotwo”?
rowej od klatki piersiowej, opony twardej i wyskrobaniu mozlk
wie zupetnem jej w przestrzeni miedzy rdzeniem a $ciankg ka-
natu i nazewnatrz jego, rane, nie odstaniajgc rdzenia pod opona,
zabezpieczono sgczkiem i pokryto. — Juz nastepnego dnia
chory poczat ruszaé palcami stép, zginat irozg i-
nat kolana w do$§é znacznym wymiarze, gdy unie--
siong konczyne podtrzymywano reka. Odtad ruchy
dowolne w szybkiem tempie zaczelty zyskiwaé na sile i wymia--
rze. Zaburzenia czucia bélowego, dotykowego, cieptotnego znu
katy, natomiast czucie mie$niowe w palcach stép byto w dah
szym ciggu ostabione. Odr. kolanowe bardzo zywe, wystepowa”
ty z objawem kolanowym, a odr. ze Sciegna Achill. réwniez b.
zywe, z objawem stopowym. Obustronnie Babin. Odruchéw
brzusznych brakto, a jadrowe byty stabe. Dziatanie pecherza do--
bre. Stan bezgorgczkowy, samopoczucie zadawalniajace Swiadczyty
réwniez o niezwykle pomys$lnym przebiegu okresu pooperacyj--
nego.

10.VIlI  15VIlI. Ruchy coraz sprawniejsze; Kieru--
nek ruchu palcéw u stdp rozpoznaje niezawsze prawidtowo. Bole
pod mostkiem i w Kklatce piersiowej.

20.VII 30.VIlI. Objaw stopowy obustronnie slab’
nie Wtiadanie koficzynami umacnia sie bardziej jeszcze.

2.VII -28.VIIl. Z oparciem stagpa¢ zaczyna. Czucie mies--
niowe w palcach stép juz tylko w stabym stopniu uposledzone.
Bdle w czesci ledZzwiowej kregostupa; nieznaczne przelotne za-
trzymanie sie moczu.

50X—21.1X. juz o wtasnej sile chodzi, bez obja’
woéw bezwiadu lub cech kurczowych; wzmozone napiecie miesdni
wyczuwa sie tylko przy ruchach raptownych lewego stawu sltO’
kowego i kolanowego. Odr. kolan, zywe z objawem kolanowym,
odr. ze Sciegna Achill. zywe z lekkim objawem stopowym. Obj.
BabiA. trwa obustronnie. Gdy gtebiej oddycha lub ruch niezgrab'
ny uczyni, dostaje bdlu w okolicy lewej sutki. Wzdtuz blizny,
jak i wog6le w miejscu zabiegu objawoéw zewnetrznych rozrostu
nowotworu niema.

281X — 4.X. Czucie gtebokie w palcach wraca
do normy, objaw stopowy znika. Ponawiajg sie jednak
b6le w okolicy serca, ponad lewa sutkg, w okolicy lewej fopat--



ki, w krzyzu i na poziomie kregéw ledZwiowych. Objawy bo6-
lowe wzrastajg przy ruchach tutowia, zmianie potozenia z boku
na bok, oraz uciskaniu dolnej czeSci mostka i wyrostka mieczy-
kowatego.

W ciggu dni 10-iu ostatnich w szpitalu chory sie przezie-
bit, wystgpito zapalenie suche optucny po stronie lewej oraz ob
jawy zapalenia ptuc oskrzelowego; w plwocinie pateczek Kocha
nie wykryto. Poniewaz chory gorgczkowat, kaszlat, a wptywato
to ujemnie na stan og6lny, skierowano go do miejscowos$ci zdro-
wotnej, gdzie objawy ptucne ustepowac zaczely, cieptota opadia
do normy, kaszel ustapit. Stan nerwowy chorego w tym czasie
nie ulegat zmianie na gorsze, przeciwnie chéd stawat sie pewniej-
szym, chory w dalszym ciagu sprawnie bez kija chodzit.

Tak wiec, dzieki powtérnemu zabiegowi chirurgicznemu, ob-
jawy porazeniowe, wzglednie uciskowe, stworzone przez nagro-
madzone na oponie twardej $wieze masy nowotworowe, szybko,
jak po zabiegu pierwszym, ustepowaé zaczely, juz bowiem na
2-gi dzieA wracata witadza w palcach stop, stopach i kolanach.
Poprawa postepowata bez wahan prawie, chory znow chodzi¢ za-
czagt. W okresie ostatnim obserwacji pozostaty jedynie, jako
§lad cierpienia rdzenia, bardzo zywe odruchy $ciegnowe, obustron-
ny objaw Bab. i chéd powolny jeszcze, lecz bez cech beztadu lub
objawéw kurczowych.

Pomimo wybrnie dodatniego wyniku obu zabiegéw ro-
kowanie co do zupetnego powrotu do zdrowia nastreczaé mo-
ze pewne watpliwosci. Z jednej strony nasuwa je nawrét w okre-
sie do$¢ wczesnym po operacji pierwszej objawéw porazenio-
wych w zwiagzku z nagromadzeniem $wiezych a obfitych mas
nowotworowych w kanale kregowym, z drugiej objawy bo6lowe
w krzyzu w okolicy kregéw ledzwiowych, w bokach, zwiaszcza
w prawym, i czesto w klatce piersiowej, ktére, choé¢ w stopniu
stabszym, trwaja w dalszym ciggu. Gdzie kryje sie jednak og-
nisko pierwotne, skad masa nowotworowa w tak znacznej ilosci
dragzyé mogta do kanatu kregowego, nie wyjasnity oba zabiegi,
wyjasni¢ zreszta bezwzglednie nie mogty, Prawdopodobnem jest
jednak bardzo, ze punktem wyjscia jest guz w tylnem $rddpier-
siu, powodujacy caly szereg wyzej wskazanych objawéw bolo-
wych w klatce piersiowej.



SPOSTRZEZENIE Il

S. S. lat 43, zapisana 15.1.11, podaje, ze w koncu 1910 r.
zaczeta miewa¢ bole w krzyzu, przelotne, o nasileniu niewiel-
kiem. Przed 9011 miesigcami nagle wystapita ociezato$¢ i osta-
bienie obu konczyn dolnych; odtad ostabienie wzrasta, obejmuje
ruchy kolan i stawu biodrowego. Chora chodzi, chdéd jednak
staje sie coraz mniej pewnym; od miesigca zupetnie nie chodzi.
W koncu lata roku przesztego parestezje cieplotne, przewaznie
w nocy; byto to ziebienie meczace nég (najpierw stop, palcow)
zwlaszcza prawej, tak ze je rozgrzewa¢ musiano. Niebawem zja-
wia sie uczucie palenia w palcach, stopie prawej, obejmuje stop-
niowo calg konczyne prawa, a po6zniej i lewg; za uczuciem pa-
lenia przychodza parestezje w postaci mrowienia. Od trzech
miesiecy bole w krzyzu wzrastajg, trwajg stale (nie majg jed-
nak cech bélu opasujagcego, ani tez z przodu uczu-
wacé sie dajg). Od 2 miesiecy przykurczenia mimowolne. Od
miesigca utrudnione oddawanie moczu; od tygodnia obrzmienie
obu kohczyn. Od dni kilku béle w pachwinach, zupetne zapar-
cie moczu — Chora niedokrwista, byta naog6t dotad zdrowa;
ma 3-je dzieci: nie ronita, kity nie miala.

Stan obecny. Nerwy czaszkowe, konczyny gérne normal-
ne. Konczyny dolne w stanie najwyzszego napiecia kurczowego;
prawie zupetnie bezwitadne: uniesé koriczyn nie moze; prawga za-
ledwie, a lewa nieco lepiej od i doprowadza; ruchami kolana
i stopy prawej nie wiada; kolano lewe zgina i rozgina z wysit-
kiem do wymiaru bardzo ograniczonego, o sile nikiej; porusza
powoli, a niedostatecznie paluchy stdp. Ruchy wskazane sag nie-
co sprawniejsze, majg wymiar troche wiekszy, gdy czyni¢ préby
odpowiednie, unoszac kohAczyny nad postanie. Napiecie wszyst-
kich grup mie$niowych, jak juz zaznaczono, niezwykie wzmozo-
ne. Odr. kolan, bardzo zywe, obustronnie objaw kolanowy; odr.
Achill. b. wzmozone, z objawem stopowym. Obustronnie ob-
jaw Bab. Odruch, brzusznych niema. Czucie dotykowe nieco
ostabione na k k. dolnych; czucie bdlowe i cieplotne zniesione
od kolan do stop wiacznie, a od pasa znieczulenia, idacego o 2
palce poprzeczne ponizej linji pepkowej (wedtug schematu E.
Flataua), ku kolanom coraz wieksze ostabienie czucia bdlowego
i ciepRitnego.

18.1.11. Zupeine zaparcie moczu, obrzmienie koriczyn obu
do potowy tydek; zniesienie prawie zupeine zmystu miesSniowe-
go dla ruchow palcéw stép i stawdédw skokowych. Uciskanie
kregéw grzbietowych wszedzie jednakowo bolesne; béle w czesci
krzyzowej kregostupa, wzrastajace przy zmianie potozenia i ru-
chach tutowia; niekiedy béle w lewym boku. Przektucie ledz-
wiowe dato ptyn przezroczysty bez biatka; wyptyw plynu o cis-
nieniu bardzo matem. Bezwitad k. k. dolnych.



Tak wiec kobieta 43-letnia, po okresie krdtkim bolow
w krzyzu, stopniowo traci wiadze w obu koriczynach dolnych;
po 9 miesigcach niedowtadu chodzi¢ przestaje, az wreszcie zupek
nie nogami porusza¢ nie moze. Po trwajgcem miesigc nietrzy-
maniu moczu wystepuje zupetna niedomoga pecherza. Zaparcia
rosng. Czucie dotyku, bd6lu, ciepta i zimna stabnie od gornej
linji granicznej, idacej o 2 palce nizej t. zw. linji pepkowej; na
konczynach za$ dolnych czucie cieptotne, bdélu i miesSniowe
(w stopach, palcach) ginie zupeinie.

Objawy wzrastajgcego wcigz porazenia poprzecznego rdze'
nia zdradzajg mys$l o sprawie uciskowej nowotworowej na wy/
sokos$ci mn. wiecej 9 —10 ode. grzbiet. (7 8 kr. grzb.), kazg skto-
ni¢ chorego do zgody na zabieg operacyjny.

27.1 potudnie. Operacja, (Dr. Oderfeld) us$pienie mieszane.

Usunieto luki od 6 — 10 kr. grzbietowego wigcznie, odsto-
nieto opone twardg — tetnienia rdzenia brakto. Po ustawieniu
w kierunku wybitnie skoSnym stotu operacyjnego, cieciem po-
dtuznem opony twardej odstonieto rdzen. Wyptyw ptynu médz-
gowo-rdzeniowego niewielki. Na poziomie 7 — 8 kr. grzbietom
wych zmetnienie opon miekkich; na poziomie 9--go kregu zgru-
bienie jakby pewne rdzenia i odchylenie jego ku tytowi. Od
strony lewej przednio-bocznej rdzenia, na wysokosci 9 10 ode.
grzb., znaleziono nowotwor; wytuszczono go narzedziem tepem
dos$¢ tatwo, nie byt bowiem zrosSniety z opong twardg i pozornie
tylko tworzyt z rdzeniem #gczng catos¢. Nowotwdr (widlcniak)
o0 ksztalcie wyraznie wrzecionowatym, powierzchni nieréwnej,
twardawy, po wytuszczeniu skurczyt sie nieco, zaokraglit, miat
wtedy ok. pottora ctm. diugosci, a okoto 8 mm. szerokos$ci i gru-
bosci. Rdzen w miejscu ucisku, od strony lewej przednio-bocz-
nej, sptaszczony.

27.1.11 5-a popot. Bezwtad wiotki k. Ic dolnych,
brak odruchow $Sciegnowych, zniesienie zupetne
czucia od granicy gornej, wskazanej w opisie sta-
nu obecnego. Obustronie staby odruch podeszwy.

281 29.1. Bezwtad wiotki; b. stabe odruchy kolano-
we i ze Sciegna Achill. Cieptota 38°.

301, Bezwtad wiotki k. k dolnych trwa; od-
lezyna powierzchowna w okolicy koSci krzy-
zowej. Zupelne zatrzymanie moczu i zaparcie. Zniesienie



zmystu miesniowego w palcach, stopach i kola/
na ch.

31.1. Bezwtad wiotki, brak odruchéw kolanowych; brak od-
ruchu lewego ze $ciegna Achill. oraz podeszwowego lewego. Ro-
pienie powierzchowne w ranie!

9.1 —14.11 W zrastanie odlezyn. Pityn mdzgowo-rdzeniowy
z6ttawy, jatowy, przezroczysty. Bezwilad wiotki.
23.11. Coraz gorszy stan ogélny przy br

ropienia ispojeniu dobrem rany operacyjnej.
Smier¢ po kilku dniach poza szpitalem.

Umiejscowienie nowotworu, przewaznie od przodu, ttoma-
czy, dlaczego bole graty role drugorzedng w rozwoju obrazu kli-
nicznego i przebiegu cierpienia, nie miaty cech bd6lu korzeniowe-
go i opasujgcego, wystepowaty przeciwnie w okolicy, oddalonej
od miejsca najbardziej uci$nietego. Bezwitad wiotki k. k. dol-
nych bezposrednio po operacji, gdy przed zabiegiem istniaty
wybitne cechy kurczowe, uwaza¢ mozna bylo zaraz za objaw
znaku ztego, cho¢ wiadomo, ze porazenie wiotkie moze miec
charakter przemijajacy. Gdy jednak wiotko$¢ bezwitadu nie ustepo-
wata, powstaty coraz glebsze odlezyny, a stan og6lny sie pogarszat,
przepowiednia quo ad vitam stawata sie watpliwg. Podkreslimy,
ze badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego po operacji nie wykryto
objawéw ropnego zapalenia opon (ropienie rany bylo powierz-
chowne, usungé¢ tatwo sie dato). Tak wiec ujemny wynik za-
biegu (porazenie wiotkie, odlezyny, niezwykle uporczywe zapar-
cia, zupetne zniesienie odruchéw i czucia wszystkich postaci od
poziomu, wskazanego w opisie stanu obecnego) uzaleznié¢ prawdo-
podobnie trzeba od zupeinego uszkodzenia poprzecznego rdzenia
na poziomie miejsca operacji. Przyczyni¢ sie do tego w stopniu
niematym mogta potrzeba poruszania i znacznego odchylenia
rdzenia w miejscu bardzo uci$nietem, sptaszczonem i obrzekiem,
by odstoni¢ najlepiej nowotwoér, ukryty od przodu i wytuszczy¢
go w catosci.

SPOSTRZEZENIE IV-te.

T, M., lat 40, przyjeta do szpitala 22.X.10; podaje, ze przed
rokiem odczuwac zaczeta ostabienie nieznaczne konhczyn dolnych,
zwilaszcza prawej, niekiedy nawet padata na kolana. W tym sa-
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mym, mniej iub wiecej, okresie czasu zjawity sie parestezje cie-
ptotne, przewaznie w nodze prawej, a od kilku miesiecy pare-
stezje w postaci mrowienia oraz przykurczenia mimowolne w obu
koiczynach dolnych. Przed 3-ma miesigcami, po usunieciu ma-
cicy (mieéniak S$luzowo-zwyrodniaty), pogorszenie niedowtadu
k. k. dolnych z przewaga znaczng na niekorzy$¢ prawej. Chora
przestaje chodzi¢, nie opuszcza t6zka; zjawia sie bél nieznaczny,
opasujacy klatke piersiowg, choé trwa to tylko tygodni kilka.
W tym samym czasie, poraz pierwszy, bdle przelotne i niewiel-
kie w nogach i pod piersiami. Od 6-iu tygodni opada na silach;
od 5-ciu wieczorem, a rzadziej w ciggu dnia, ma kurcze w sto-
pach oraz uczucie, jakby btyskawicznie przebiegajagcego w giebi
n6g pradu elektrycznego. Od miesigca wzrasta niedowtad lewej
konczyny dolnej, ktérg dotad wiadata dos¢ sprawnie. — Chora
ma 2-je dzieci zdrowych, jedno poronita; o kile nic nie wie.
Uskarza sie przedewszystkiem na bezwtad koriczyn dolnych, pa-
restezje rozmaite w prawej dolnej potowie brzucha i poS$ladku
prawym; uczucie gorgca pod piersiami, zwitaszcza lewg i drga-
nia miesni w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej. B6léw niema. Za-
parcia; niekiedy nietrzymanie moczu.

Stan obecny. Narzady wewnetrzne, nerwy czaszkowe, kon-
czyny gorne w stanie normalnym. Koficzyny dolne: prawg nie
porusza w stawie biodrowym; uniesionej utrzymaé nie moze; no-
ga opada na postanie; ruchu do i odprowadzajgcego konczyne
wykona¢ nie potrafi. Natomiast gdy uja¢ noge i unie$é, prostuje
z wysitkiem i nieznacznie kolano zgiete, moze tez nieco odpro-
wadzi¢ kohAczyne do linji srodkowej. Gdy usituje op6r przezwy-
ciezy¢, by noge opusci¢, wykonywa to sitg b. nieznaczng. Prawym
stawem skokowym oraz palcami stopy prawej nie wtada. Ru-
chy odpowiednie korficzyna lewg nieco sprawniejsze, silniejsze; ko-
stopa lewga jednak, jak réwniez palcami, nie porusza wcale. Odr.
tanowe obustronnie b. zywe z objawem kolanowym; odr. Achilt.
Srednio zywe, bez objawu stopowego; obustr. objaw Babin. Od-
ruchy brzuszne gérne-stabe, a dolnych brak. Zaburzenia czucia:
zniesienie bdélowego i cieptotnego na koriczynach dolnych, osta-
bienie tych dwu postaci czucia na brzuchu, poziomie krzyza i po-
$ladkach z gérna linjg graniczng, odpowiadajagcg mniej wiecej
linji pepkowej (wedtug schematu E. Flataua). Napiecie mies$ni
niewzmozone; czucie dotykowe, zmyst miesniowy nieuposle-
dzone.

17.111.10. Béle, darcie, rwanie w obu koAczynach dolnych;
przelotnie uczucie pradu elektrycznego, zwitaszcza po stronie pra-
wej. Obrzmiate stopy.

23.111.10. Bdle w krzyzu w posladku prawym, bolesne $cia-
ganie, opasujace dolng cze$¢ brzucha.

30.111.10. Bdle, Scigganie w krzyzu, nogach. Kierunku ru-



chéw i potozenia palcdw stép nie poznaje. Slaby stopien nie-
trzymania moczu i katu.

Oto w zarysie rozwdéj obrazu klinicznego choroby rdzenia,
ktérej 40-letnia kobieta ulega stopniowo w ciggu rocznego okresu
czasu. Nierbwnomierny przebieg, powstanie i wzrastanie bez-
wiadu prawej korficzyny dolnej, a znacznie p6zniej dopiero lewej,
w ciggu 9 mie$. zupeinie bez objawéw bdlowych oraz zaburzenia
czucia w postaci rozczepionych zmian, przemawia¢ mogty raczej
za rozrostem nowotworu wewnatrzrdzeniowego. Przypuszczenie
to byto zresztg do pewnego stopnia prawdopodobne, jezeli zwa-
zymy z jednej strony na trudnos$ci rozpoznania miedzy nowo-
tworem wewnatrz i zewnatrzrdzeniowym wogdle, a z drugiej na
przewazajacg role boléw w przebiegu dalszym cierpienia. Zreszta
i zaburzenia czucia o typie zmian rozczepionych nie zawsze sg
objawem tylko sprawy wewnatrzrdzeniowej, spowodowane by¢
moga niekiedy przez ucisk nowotworu zewnatrzrdzeniowego; na-
tomiast, jak Swiadczy spostrzezenie Kraussa, mogag nie wystgpic
w przypadku nowotworu wewnatrzrdzeniowego.

Operacji, jak juz powiedziano, dokonat w Berlinie prof.
Krauze, przyczem wykryt istotnie nowotwdr wewnatrzrdzeniowy,
na wysokosci IX kregu grzbietowego. Brak szczeg6téow bliz-
szych o umiejscowieniu nowotworu, jego wielkos$ci, operacji sa-
mej i losie dalszym chorej, nie pozwala nam poddac blizszej oce-
nie przypadku tego.

Zestawiajac niektore szczegOty spostrzezen, oméwionych wy-
zej, chcemy przedewszystkiem podkresli¢ znaczenie wybitne ob-
jawow bélowych, statych, o umiejscowieniu S$cistem, dla rozpo-
znania pierwszego okresu w rozwoju nowotworéw zewnatrz-
rdzeniowych, wzglednie zewnatrzkregowych. W spostrzezeniu
IV-em bowiem w ciggu 9-iu miesiecy od poczatku choroby bra-
kto zupetnie bélow, pomimo stopniowego, a coraz obszerniejsze-
go niedowtadu konczyn dolnych; brakio ich tez, jako objawu
statego, w dalszym rozwoju cierpienia. To tez w zespole zprze-
biegiem nier6wnomiernym oraz zaburzeniami czuciao typie zmian
rozczepionych stusznie przypuszczano istnienie nowotworu we-
whnatrzrdzeniowego. Natomiast w spostrzezeniu I-em i ll-iem
nieustanne bo6le o typie korzeniowym, nasileniu niezmiennem,
umiejscowieniu Scistem, byly od poczatku obserwacji szlusznie



wskaznikiem przodujgcym umiejscowienia guza, uciskajgcego ko-
rzenie tylne, na zewnatrz rdzenia.

Nasze spostrzezenie pierwsze przypominato w okresie bdlo-
wym pod wielu wzglgdami przypadek Martiusa, w ktdrym ner-
wobdle trwate, o typie korzeniowym, S$ciSle umiejscowione, byty
w ciggu 6—7 miesiecy jedynym objawem poczynajgcego sie¢ ucis-
ku rdzenia przez nowotwOr zewnatrzrdzeniowy. Pomimo braku
objawéw rdzeniowych chorego operowano (Sick) i istotnie wy-
kryto wyrastajacy z opony pajeczynowatej nowotwdr, Kktorego
wytuszczenie usuneto bdle i wrécito zdrowie choremu. Niewat-
pliwie pomocnicze znaczenie miat w dwu spostrzezeniach naszych
wptyw wybitnie ujemny wyciggu prébnego na objawy uciskowe
wogoble, a nasilenie b6léw w szczeg6lnosci; na objaw ten zwrdcit
uwage Oppenheim, znaczenie rozpoznawcze jego podkre$la row-
niez Flatau w swej monografji o nowotworach rdzenia.

W spostrzezeniu Il-em i l-em, pomimo umiejscowienia gu-
z6w z boku rdzenia, po stronie jednej, brakio zespotu objawdw
Brown-Seguarda. Natomiast w przypadku I-ym od chwili roz-
woju objawow uciskowych wystgpito pazewaZajace ostabienie kon-
czyny jednej, mianowicie prawej, a wiec po stronie umiejscowie-
nia nowotworu. Przewagi takiej ostabienia na rzecz lewej kon-
czyny dolnej w spostrzezeniu Ill-iem (nowotwo6r wyr6st po stro-
nie lewej) stwierdzi¢ nie mogliSmy z powodu niezwykle rozwi-
nietych objawéw kurczowych. Na przewazajagce ostabienie jed-
nej koriczyny i witasnie po stronie umiejscowienia nowotworu
oraz na znaczenie rozpoznawcze tego zjawiska w okresie rozwoju
objawow uciskowych zwraca szczegdlng uwage Flatau w swej
monografji. Zaznaczymy wreszcie, ze spostrzezenie l-e, S$wiad-
czac 0 rozwoju bezwtadu konczyn dolnych w kierunku wstepu-
jacym, w miare wzrastania ucisku przez guz oponowy, potwier-
dza ustalone juz dzi$ mniemanie, iz typ wstepujacy w rozwoju
objawow rdzeniowych moze powstaé nie tylko pod wplywem
rozrostu nowotworu wewnatrzrdzeniowego.

Pod wzgledem praktycznym na uwage szczeg6lng zastuguja
spostrzezenia I-e i ll-ie. Pierwsze ze wzgledu na objawy ser-
cowe, ktdore kilkakrotnie wystepowaty w okresie
zdrowienia, drugie za$ zpowodu dwukrotnie do-
konanego zabiegu chirurgicznego.

W spostrzezeniu l-em wybitna arytmia i allorytmia byty



tak niekiedy dreczace, ze chory, myslac o zblizajgcej sie Smierci,
prosit o widzenie sie zrodzing. Jakkolwiek chory twierdzit, ze ob-
jawy podobne, cho¢ w stopnia bardzo stabym, wystepowaly
réwniez przed operacjg, to jednak sadzi¢ trzeba, ze ich niezwy-
kle kilkakrotne wzmozenie sie zaleznem byé mogto od spraw
w rdzeniu, powstatych po usunieciu nowotworu. Jednoczesnie
bowiem z wybitnym niepokojem sercowym zjawialy sie zawsze
béle opasujgce w podzebrzach, o znacznem bardzo nasileniu;
wraz z ustgpieniem tych béléw znikaly stopniowo réwniez za-
burzenia sercowe. Jest rzeczg mozliwg, ze gojenie sie rany
w rdzeniu, wzglednie kanale kregowym, po zabiegu powodowaé
mogto podraznienie opon oraz korzeni tylnych o charakterze
przejsciowym. Bole te wptywa¢ mogty odruchowo na ostabiony
skadingd miesien sercowy. Procz takiej hypotezy mozliwg jest
jeszcze inna, a mianowicie, ze pomimo usuniecia nowotworu dy-
namika ptynu moézgowo-rdzeniowego nie natychmiast i w stop-
niu ostatecznym sie wyrownywa, podlega przeciwnie przez pe-
wien czas jeszcze chwilowym wahaniom, ktére z koleji odbijaja
sie na czynnosci jader opuszkowych. Spostrzegano to zresztg juz
w niektérych przypadkach nowotworéw rdzenia. Ta odmien-
na nieco hypoteza nie wytgcza bynajmniej roli i wplywu na
rozwoj objawoéw sercowych podraznien opon w zwiazku z goje-
niem sie rany pooperacyjnej. Co do leczenia wskazanych obja-
wow sercowych oraz béléw w podzebrzach, to stosowalisSmy pre-
paraty naparstnicy, codeine (0,02) oraz camphor. monobrom,
z wynikiem zupetnie dobrym: objawy sercowe znikaty, wracato
tetno peine, rytmiczne po dniach Kkilku.

Spostrzezenie ll-ie poucza, ze nie nalezy sie cofa¢ przed dwu-
krotnym zabiegiem chirurgicznym w przypadkach, gdy natura
nowotworu nie zezwala na catkowite jego wytuszczenie; dotyczyé
to moze gtdwnie guzéw zewnatrzrdzeniowych, jak to wilasnie
miato miejsce w Il-em spostrzezeniu naszem. Pomimo dwu-
krotnego porazenia kofAczyn dolnych poprawa ruchdw nastgpita
szybciej jeszcze po 2-ej operacji, anizeli po pierwszej. Nastepnie,
jakkolwiek drugi zabieg nie wyleczyt chorego ostatecznie, to jed-
nak polepszyt w sposéb znakomity jego stan zdrowia, wré6cit mu
wiadze w konczynach dolnych, a wiec dat znéw moznos$¢ cho-
dzenia. Pozatern istan ogdIlny znacznie sie poprawit; chory czut-
by sie po operacji zupeinie dobrze, gdyby nie nawroty bdlow,



ktore w dalszym ciggu wracaty. Na jedng okoliczno$¢ pragneliby$Smy
na tem miejscu jeszcze zwr6ci¢ uwage, posiada bowiem ona, zda-
niem naszem, wybitne znaczenie praktyczne. Zaréwno przy Dej,
jak przy IDej operacji, nie uznano za niezbedne przecinanie opo”
ny twardej; ograniczono sie tylko do od#gczenia nowotworu od
niej. Czyniac tak, wychodzono z tego zatozenia, ze, po pierw”
sze, dla nowotwordw migsakowych opona twarda stanowi zwy”
kle 6w mur graniczny, poza ktéry masa nowotworowa nie prze®
nika; po drugie, uwazaliSmy i uwazamy wyptyw ptynu mozgo--
wo”rdzeniowego za sprawe niebezpieczng, ktora, o ile to tylko
jest mozliwe, oming¢ nalezy.

Wracajagc raz jeszcze do spostrzezenia IDgo podkreslimy
zwodniczo$¢ pod wzgledem rozpoznawczym bdléw w klatce pier--
siowej niedaleko mostka i w miejscu tgczenia sie zeber z most--
kiem. Bole te zjawialy sie od czasu do czasu, wystepowaty w stopniu
tak silnym, ze skupiaty cata uwage chorego; ucisk na miejsca te
powodowat jeszcze wiekszy, a niezwykle dotkliwy bdl, tak, ze
mys$lano poczatkowo o mozliwosci powstawania juz przerzutéw
nowotworu w tkance kostnej. Dalszy przebieg jednak wykazat
calg zwodniczo$¢ tego objawu, bole bowiem znikaty, a przerzut
tdw i nadal nigdzie nie spostrzegano. Zwykte Srodki przeciw”
b6lowe dawaly zawsze wynik dodatni, uSmierzaty béle w klatce
piersiowej na dtuzszy okres czasu.

Spostrzezenia De i pomnaza znéw liczbe operowanych
nowotworéw rdzenia z wybitnie dodatnim wynikiem, bo z wy”
zdrowieniem zupelnem w naszym przypadku Dym. PiSmien--
nictwo kilku lat ostatnich, omdéwione po czesci przez Martiusa
w rozprawie jego, $wiadczy o wcigz wzrastajacej liczbie pomysD
nie usunietych nowotworéw oponowych. Zabiegi za$ operacyj-
ne w spostrzezeniach Kraussa, Veragutha, Awuerbacha, Schlapa
dowodza, ze i w dziedzinie chirurgji nowotworéw wewnatrzrdze--
niowych nastagpi¢ moze okres pomysiny.

(Jwaga. Juz podczas druku pracy niniejszej poraz trzeci ope-
rowano chorego, o ktbrym mowa w spostrzezeniu IDiem. Po 3-ch
miesigcach bowiem wzglednego zdrowia rozwijaé sie zaczat stop--
niowo znéw bezwiad kurczowy k. k. dolnych oraz wzmogty sie
znacznie béle w krzyzu, bokach, w miejscu operacji. Gdy chory
przybyt do szpitala stwierdzono zupeiny bezwitad kurczowy obu
k. k. dolnych. Po usunieciu tkanki bliznowatej, wrastajgcej wgtgb do-



powierzchni zewnetrznej opony twardej i zboku w miesnie od-
stoniono miekka, obfita, uwypuklona w postaci duzego kasztana,
pokryta btong mase nowotworowga, ktéra wytuszczono z otacza--
jacej tkanki. Skrobaniem usitowano usung¢ ziarning nowotworowg
z catej jamy operacyjnej. Bezwtad kurczowy nie zmienit sie na
wiotki, pecherz i odbytnica dziataé zaczety prawidtowo, po 5--ciu
dniach zjawia¢ sie zaczely znéw ruchy w konczynach dolnych.
Niestety serce chorego nie zniosto 3-iej operacji i trwajgcej w cig-
gu dni Kilku wysokiej cieptoty, chory zmart na 12--ty dzieh po
zabiegu z powodu niedomogi sercowej.



Ze szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,,Kochan6wka" (pod todzig)

WARTOSC ROZPOZNAWCZA PLYNU
MOZGOWO-RDZENIOWEGO W CHOROBACH
UMYSELOWYCHY/I)

podat

W. CHODZKO,

lekarz naczelny szpitala ,,Kochanéwka”,

Badania nad ptynem mdézgowo rdzeniowym u obtgkanych
z zastosowaniem ich wynikéw do celéw praktycznych, a mianom
wicie do rozpoznawania r6zniczkowego choréb umystowych,
stanowig dzi§ w psychjatrji klinicznej dziatl bardzo rozlegty, obej-
mujacy dziedzine obszerng i spotecznie niezmiernie doniostg ze
wzgledu na stosunki rodzinne chorych, hygiene i profilaktyke
rasowa i dochodzenia sadowo-lekarskie. W zarysie niniejszym
pragne sprawe te traktowaé wytgcznie ze stanowiska klinicysty
i uwzglednia¢ zamierzam te jedynie witasnosci fizyczne, chemicz-
ne i biologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktére moga mieé
dla kliniki psychiatrycznej warto$¢ rozstrzygajaca i ktére za po-
mocg klinicznych metod badania stwierdzic mozna. W chwili
obecnej badamy ptyn moézgowo-rdzeniowy gtdwnie w 3 kierun-
kach na odczyn Wassermanna, na zawartos¢ biatka i na za-
wartosé¢ komorek. Badania cisnienia, punktu zamarzania i za-¥

*) Wedtug referatu, wygtoszonego na posiedzeniu sekcji neurolo-
giczno-psychjatrycznej Towarz. lekarskiego Warszawskiego w d. 16 grud-
nia 1911 r. i na posiedzeniu Tow, lekarsk. tdédzkiego w d. 24 stycznia
1912 r.



wartosci ciat mineralnych nie uzyskaly dotad praw obywatelstwa
w klinice ze wzgledu na niemozliwo$¢é ustalenia liczb normah
nych i statych w plynie ustroju zdrowego. Poniewaz w pracy
niniejszej bede sie starat uwzgledni¢ wyniki badan, przeprowa-
dzonych w pracowni szpitala ,Kochanéwka" (przewaznie przez
kol. O. Sokotowskiego) oraz pocze$ci w pracowni kol. Silber-
stroma w todzi (niektére badania na odczyn Wassermanna), co
wydaje mi sie usprawiedliwionem ze wzgtedu na niewielkg jesz-
cze ilo$¢ prac polskich w tym zakresie, musze zaznaczy¢, ze od-
czyn Wassermanna byt wykonywany wedlug metody oryginal-
nej, biatko okre$laliSmy metodg t. zw. ,okresu I-go" wedtug
Nonne-Apetta, wreszcie do obliczania komdrek positkowalismy
sie metodg Fuchs-Rosenthala. W okresie czasu od potowy maja
1909 r. do potowy grudnia 1911 r. poddaliSmy badaniu 104 pty-
ny moézgowo-rdzeniowe u 86 chorych naszego szpitala; w kaz-
dym prawie przypadku badang byta rdéwniez surowica na od-
czyn Wassermanna.

Odrazu podkresli¢ nalezy, ze badania nad ptynem moézgo-
wo rdzeniowym pozyskaty pierwszorzedng warto$¢ dla psychiatrji
klinicznej dopiero z chwilg zastosowania przez P lauta do tego
ptynu metody Wassermanna. Pierwsza serja prac nad ptynem
mdézgowo-rdzeniowym, kiedy badanie ograniczato si¢ do okreSle-
nia ilosci i rodzaju komérek i zawartosci biatka, data niewatpli-
wie wiele cennych wskazowek rozpoznawczych, jednakze nie po-
zwolita na S$ciste odgraniczenie spraw syfilitycznych i parasyfili-
tycznych w uktadzie nerwowym o$rodkowym od iimych spraw
organicznych; technika badania cytologicznego dawata niejedno-
krotnie tak niejasne wyniki, ze nawet N iss1l w jednej z prac
swoich z r. 1904 zmuszonym byt wygtosi¢ zdanie pesymistyczne,
iz ,w stanie obecnym techniki badania rozrézniam jedynie ko-
morki zupetnie Zle albo mniej Zle utrwalone”. Dopiero badania
ptynu na odczyn Wassermanna, prace Plauta, Marie-Leva-
diti i Yamanouchi, Nonnego, Kafki, Zatoziecki ego,
Jarkows kiego i Reich mann a Stertza, Szecs i’ego
i innych w zwiazku z udoskonaleniem techniki, a wiec wprowa-
dzeniem odczynu Nonne-Apetta i metody liczenia komorek za
pomocg kamery Fuchs-Rosenthala, podniosty znacznie wartos¢
kliniczng ptynu moézgowo-rdzeniowego i dostarczyty psychjatrji
potezny orez rozpoznawczy.



Z natury rzeczy, wobec wielkiej roli, jaka odgrywa Kkila
w etjologji chor6b umystowych, na pierwszy plan wysuneto sie
badanie ptynu na odczyn Wassermanna. Wyniki dotychczaso-
wych badahA w tym kierunku dajg sie stresci¢, jak nastepuje:
ptyn mdzgowo-rdzeniowy daje dodatni odczyn Wassermanna
w przewazajacej liczhie przypadkéw porazenia postepujacego,
a mianowicie: wedtug Eicheiberga i P fortnera u 100%
chorych, wedtug Kronfelda u 985%, wedtug Stertza u 95%,
wg. Plauta u 945%, wg. Nonnego u 90—9%, wg. Marie-
Levaditii Yamanoochi u 93% wg. Bonfiglio u 927%,
wg. Candlera i Henderson Shmitha u 921%, wg. Boa-
sa u 91%, wg. Kafki u 8%, wg. Motta (na podstawie 352
przypadkéw zebranych z literatury) u 87,7%, wg. Scott- W il-
liamsona u 863%, wg. Springera u 833%, wg. Soko-
towskiego u 833%%*), wg. Fréoderstrérna i Wigerta
u 77%, wg. Bertelsena i Bisgaarda u 73% wg. Muirhea-
da u 714%. Zebrany przez Plauta materjat z piSmiennictwa
(854 ptyny paralitykéw) wykazuje dodatni odczyn Wassermanna
w 89% (surowice tychze dajag odczyn dodatni w 92%). Wobec
tych wynikéw uderzajg niskie liczby, osiggniete przez Zato-
zieckiego (66%) oraz Scholberga i Goodatla (52%). Ma-
terjat Kochanowiecki obejmuje 31 przypadkdw klinicznie ustalo-
nego porazenia postepujacego: na 31 ptyndw, badanych na odczyn
Wassermanna, otrzymaliSmy w 29 odczyn dodatni, w 2 ujem-
ny, odczyn ten wypadt zatem dodatnio w 935% wszystkich ba-
danych ptynéw (jednocze$nie zbadano na odczyn Wassermanna
45 surowic tychze chorych i otrzymano wynik dodatni w 935%%).
Zastuguje na zaznaczenie, jako niezwykle rzadki, spostrzegany
w Kochanéwce przypadek porazenia postepujacego, w ktédrym
stwierdziliSmy ujemny odczyn Wassermanna zardwno w ptynie
mézgowo-rdzeniowym, jak i w surowicy krwi (obok tego wy-
razna opalizacja ptynu wedtug skali Nonne-Apelta i22 limfocyty
w Imm 1.

X Chory Leopold E., lat 37, (N r ks. gt lur/3ir z r. 1910); przebieg
choroby niezwykle tagodny i przewlekty; pierwsze objawy cierpienia umy-
stowego wystapity po wypadku w fabryce w lipcu 1905, zejscie $miertelne

*) Na podstawie czesci materjalu szpitala ,,Kochanéwka".



30 pazdziernika 1910 r.; w ciagu tego czasu chory dwukrotnie byl umiesz-
czany w Kochan6wce; za pierwszym razem pozostawat w szpitalu przez
3 miesigce, za drugim razem przez 2 miesigce; reszte czasu t. j. przeszio
3 lata spedzit w rodzinie, niczem sie nie zajmujgc; do szpitala dostat sie
dopiero w 2 lata po wystgpieniu pierwszych objawoéw psychopatycznych.
Obraz kliniczny zawiera! wszystkie objawy cielesne, wtaSciwe porazeniu
postepujacemu; urojen wielkosciowych chory nie ujawniat nigdy, psychicz-
nie przedstawiat obraz otepienia prostego. Badanie po$miertne: makrosko-
powo, miedzy innemi, zmetnienia opon miekkich i zrosty z korg nie
rozlane, ale roztozone ogniskowo, brak zmetnienia w zwojach czotowych;
badanie histologiczne kory mézgowej stwierdzito obraz porazenia poste-

pujacego.

Przypadek powyzszy dowodzi, ze i surowica i ptyn mdzgo-
wo-rdzeniowy moga oddziatywa¢ ujemnie na odczyn Waserman-
na w niewatpliwem porazeniu postepujacem. Analogiczny przy-
padek ogtosit Schénhals z kliniki w Jenie.

IIl. Drugi przypadek porazenia postepujacego, w ktérym
stwierdziliSmy ujemny odczyn Wassermanna w ptynie, nie mdgt
by¢ skontrolowanym mikroskopowo — w tym razie mieliSmy
b. wybitng limfocytoze — 105 komdrek w 13nm., obok stabej
opalizacji ptynu wedtug skali Nonne-Apelta; u chorego stwierdzi-
liSmy gruzlice ptuc; chory byt leczony rtecig i wstrzykiwaniami
tuberkuliny Kocha. (Antoni N., N-r ks. gt 1010/8ri z r. 1909).

Niemniej nalezy uwaza¢ jako zasadniczg ceche ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego w porazeniu postepujagcem dodatni odczyn
W assermanna; wyjatki sg bardzo rzadkie.

@] ile panuje naog6l zgodno$¢ pogladéw co do czestosSci wy-
stepowania odczynu Wassermanna w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym paralitykow, sprawa ta w stosunku do przypadkéw Kkity
maézgowej (z objawami psychicznymi albo bez nich) przedstawia
sie nie tak jednolicie w opinji wiekszosci autorow. Wynika to
przedewszystkiem z braku dostatecznie duzego materjatu do ba-
dan i poréwnali. Ptaut uwaza za prawidto w przypadkach kity
mézgowej ujemny odczyn Wassermanna wptynie, dodatni w su-
rowicy (na 37 ptynéw otrzymat w 33 odczyn ujemny); Stertz
uwaza dodatni odczyn Wassermanna w ptynie za wyjatek; tego
samego zdania jest Kafka, Kronfeld i Richter; Nonne
podaje, ze stosujagc oryginalng metode Wassermanna z iloscia
ptynu 0,2 ctm., otrzyma¢ mozna odczyn dodatni zaledwie w 10jj
wszystkich przypadkéw, Haupt mann znajduje go w 12[;



Bonfiglio we wszystkich swoich 10 przypadkach stwierdzit
odczyn ujemny w plynie; Klieneberger na 30 ptynéw zba-
danych stwierdzit odczyn ujemny w 23; twierdzi on, ze odczyn
dodatni w ptynie (i surowicy) chorych z kita mo6zgowe-rdzenio-
wg dowodzi istnienia spraw zapalnych w oponach itkance moz-
gowej (meningitis et meningomyelitis syphilitica); brak odczynu
w ptynie (i surowicy) spotykamy w przypadkach ze zmianami
gtéwnie naczyniowemi (endarteriitis syphilitica). Eichelberg
i Pfortner na 7 przypadkéw kity moézgowej mieli odczyn
ujemny w 6. Whrew powyzszym wynikom Springer podaje,
ze otrzymat dodatni odczyn Wassermanna w plynie 42,8% swo-
ich przypadkow kity moézgowej!; Scott Williams on miat
odczyn dodatni we wszystkich 3 swoich przypadkach Kkity méz-
gowej.

Kazuistyka Kochanowiecka, obejmujgca zaledwie 5 przypad-
kéw psychoz kitowych, wykazata: w 4 przypadkach odczyn W as
sermanna w ptynie ujemny, w jednym niewyrazny (+). Z 14
badanych surowic tychze pacjentow otrzymaliSmy w 9 odczyn
dodatni, w 5'— ujemny.

W ostatnich czasach ukazata sie praca Hauptmanna,
ucznia Nonnego, ktéry zaleca, aby ptyn chorych z kitg mozgo-
wo-rdzeniowg (i wigdem rdzenia), o ile daje on ujemny odczyn
W assermanna, bada¢ powtdrnie w iloSciach wiekszych, niz prze-
pisuje metoda oryginalna, a mianowicie po 0,4, 0,6, 0,8 ctm.i az
do 1 grama, obok zwykitej ilosci wywotywacza. W tych warun-
kach otrzymat Hauptmann odczyn dodatni nieomal w 100%
swoich przypadkéw Kkity moézgowo-rdzeniowej — rdznica bijaca
w oczy! Modyfikacje powyzszag zaleca réwniez i Nonne. Prze-
ciwko tej metodzie wystapit b. energicznie Frenkel-Heiden,
ktéry zapewnia stanowczo, ze ptyn moézgowo-rdzeniowy, wyka-
zujgcy hemolize w ilos$ci 02 ctm.3 nigdy nie da za-
hamowania w dawkach wyzszych. Na proSbe moja
kol. Silberstrom w todzi, badajgc ptyny chorych Kochanowiec-
kich na odczyn Wassermanna, zaczat rowniez stosowa¢, obok
zwyktej, wyzsze dawki ptynu, zgodnie z Hauptmannem. | oto
podczas badania ptynéw w dniu 10.XI1.1911 r. spostrzegt fakt
nastepujacy: z 6 ptynow, badanych dnia tego w dawkach 0,2,
0,4 ctm.3i 1,0 otrzymat w 2 ptynach chorych z porazeniem po-
stepujacem wzmozenie zahamowania, réwnolegte z powiekszeniem



dawek (a wiec zgodnie ze spostrzezeniem Hauptmanna), ale
w 4'ch innych ptynach wynik byt wprost odwrotny, a wiec:

1) ptyn chorego z rozpoznaniem, wahajace m sie miedzy
psychosis luetica a paralysis progressiva, w dawce 0,2 ctm.l —
odczyn dodatni, w dawce 0,4 ctrn.3— odczyn mocno dodatni, na'
tomiast w dawce 1,0 — odczyn ujemny.

2) Ptyn chorego z rozpoznaniem, wahajacem sie miedzy
psychosis luetica a psychosis arteriosclerotica: w dawce 0,2 — od’
czyn dodatni, w dawce 0,4 — odczyn niewyrazny, w dawce 1,0
odczyn ujemny.

3) Piyn chorego z rozpoznaniem: Alcoholismus chroi. He'
miptegia sinistra. Hemiathetosis sinistra: w dawce 0,2 — od’
czyn niewyrazny, w dawce 0,4 —odczyn ujemny, w dawce 10—
odczyn ujemny.

4) Taki sam wynik dato badanie ptynu chorego z nieusta’
tonem rozpoznaniem (Tumor cerebelli?).

Wobec tego, ze kol. Silberstrom, uderzony tern zjawis'
kiem, przerobit trzykrotnie reakcje z wynikiem stale identycz’
nym i Zze z pos$rdd badanych sze$ciu dwa ptyny paralitykéw daty
w tych samych warunkach wzmozenie zahamowania, musimy tu
wytgczy¢ przypadek albo biedy techniki. Fakt powyzszy, ktéry
nalezatoby skontrolowaé¢, dowodzithy, Ze, wbrew pogladom
Hauptmanna, zwykly rachunek arytmetyczny moze zawie$¢
w sprawach z odczynami biologicznymi. Doda¢ winienem, Ze
w pierwszym podanym wyzej przypadku surowica krwi data jed’
noczes$nie odczyn dodatni mocny, w przypadku 3'im i 4-ym od/
czyn ujemny, za$ w 2'im przypadku poprzednio przeprowadzone
badanie wykazato w surowicy réwniez odczyn ujemny.

Poniewaz wyniki badan Hauptmanna sg dotad odosob’
nione i niedostatecznie jeszcze skontrolowane, musimy sta¢ obec'
nie na tern stanowisku, Zze w przewazajacej wiekszosci przypad'
kéw kity moézgowej odczyn Wassermanna wypada w plynie
ujemnie *).

Nie bede tu zastanawiat sie szczegétowiej nad odczynem

*) W ostatnich dniach z kliniki psychiatrycznej w Gryfji ukazata
sie praca N eu e'go, potwierdzajaca (ni bardzo matym zresztag materjale!)
wyniki doSwiadczen Hauptmanna. W tejze sprawie na lamach , Nett'



W assermanna w ptynie tabetykéw; gdyz sprawa ta wykracza po
za ramy pracy mojej, zaznacze tylko, ie i na tym punkcie dalecy
jeszcze jesteSmy od zgodnej opinji i Scisle ustalonych tez.

Po za porazeniem postepujacem i psychozami kitowemi we
wszelkich innych postaciach psychoz organicznych, a wiec w psy-
chozach alkoholowych, miazdzycowych, starczych, pourazowych
jak réwniez we wszystkich postaciach psychoz czynnos$ciowych
odczyn Wassermanna w ptynie moézgowo-rdzeniowym nie wy-
stepuje.

Odczyn globulinowy Nonne-Apelta, a mianowicie jego okres
I-y, staje na drugiem miejscu w szeregu czynnik6w rozpoznaw-
czych ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wiekszos¢ autordw podaje,
ze odczyn ten, w rozmaitym stopniu natezenia, wystepuje w 95—
I00g; przypadk6w porazenia postepujagcego (N onne, Eichel-
berg-Pfértner, Bertetsen-Bisgaard, Hantel, Kron-
feld, Froderstré6m-W igert, Andernach, Richter).

W Kochanéwce zbadaliSmy na odczyn Nonne-Apelta 25
ptynéw paralitykéw i stwierdziliSmy we wszystkich okres I-y:
wyrazna opalizacja i zmetnienie wystgpito w 17 ptynach, staba
opalizacja w 8. Wyniki nasze zgadzaja si¢ wiec z ogdinie panu-
jaca opinja. W plynach, pochodzacych z przypadkéw Kity
mdézgowo-rdzeniowej, Nonne znajduje réwniez stale dodatni
okres I-y: brak odczynu uwaza za wyjatek. Przegladajac jednak
szczupte piSmiennictwo tego przedmiotu, odbiera sie wrazenie, ze
dodatni odczyn Nonnego wystepuje tu rzadziej, niz w porazeniu
postepujacemu a wiec np. z 2 przypadkow Kronfelda tylko
jeden dat odczyn Nonnego, 1 przypadek Froderstrom-Wi-
gerta dat odczyn ujemny, z 3 przypadkdw Reich mann a —
w jednym byt odczyn ujemny, z 9 przypadkbw Andernach a
w 3-ch odczyn wystgpit b. stabo. Richter podaje ogb6lnie, ze
w kile moézgowo-rdzeniowej odczyn Nonnego wypada stabo do-
datnio. Z 3 ptynéw, badanych w Kochanéwce, w jednym mie-
liSmy odczyn ujemny. W kazdym razie liczy¢ sie nalezy z fak-

rologisches Centralbratt" w N-r 2 tego pisma (r. 1912) wywigzata si¢ ozy-
wiona polemika miedzy Nonnem i jego uczniami Hauptmannem
iHolzmannem z jednej strony, a Frenkel-Heidenem 2z drugiej.
Obie strony pozostaty nadal na swoich stanowiskach pierwotnych.



tem, ze w kile mdzgowo-rdzeniowej odczyn Nonnego moze nie
wystepowaé wcale (potwierdzajg to rowniez badania Szecsi’ego).
Natomiast spotykamy dodatni odczyn Nonnego w zapaleniu
opon moézgowych, w guzach mozgu i rdzenia, w wodogtowiu,
stwardnieniu wieloogniskowem, otepieniu starczcem (Reich-
mann, Hantel), w psychozach alkoholowych (Meyer) imiaz-
dzycowych (Cimbal). Smidt stwierdza odczyn Nonnego na-
wet w psychozach i nerwicach czynnos$ciowych oraz u osobni-
kéw zdrowych i odmawia mu wszelkiej warto$ci rozpoznawczej,
uwazajac odczyn ten za zbyt czuly. Richter sadzi rowniez, ze
odczyn Nonnego jest zbyt czuly, poniewaz nie pozwala na zréz-
niczkowanie porazenia postepujacego i kity mdzgowej. Redli ch,
Potzl i Hess stwierdzili, ze w ptynie moézgowo-rdzeniowym
epileptyk6w odczyn Nonnego nie wystepuje. Pod wzgledem za-
wartosci biatka w ptynie mdézgowo-rdzeniowym zastuguje na za-
znaczenie nastepujacy przypadek, spostrzegany w Kochanowce.

Ill. Juljusz P., lat 31, b. oficer, przyjety do Kochanowki 18
marca 1905 r.; w wywiadach wybitny alkoholizm. Odczyn Zre-
nic prawidtowy, odruchy $ciegnowe koriczyn dolnych b. wzmo-
zone, chod kurczowo-niedowtadowy; w palcach obu dioni niestale
wystepuja ruchy, zblizone do atetozy: incontinentia et retentio
urinae; wybitne objawy katatoniczne, nie ulegajgce zadnej prawie
zmianie w ciaggu 5 letniego pobytu chorego w Kochandwce, wy-
bitny negatywizm.

Rozpoznanie: dementia praecox, alcoholismus chronicus. Pod
koniec roku 1910 (20.X11.1910) wykonaliSmy naktucie ledzwiowe
i otrzymaliSmy ptyn barwy cytrynowej odczyn Nonnego b.
wyrazny: obfity strat biatka, wystepujacy po dodaniu odczynnika,
zabarwia sie na zO6Ho; nad stratem pozostaje ptyn bezbarwny,
odczyn Wassermanna w ptynie ujemny (z iloscig ptynu 0,2 0,3
i 05 ctm.3, w surowicy krwi —aniewyrazny (+-'"), w strone
zahamowania; przeprowadzono leczenie rteciowe, ktdre jednak
pozostato bez skutku. Badanie powtérne ptynu (w miesigc p6z-
niej) dato ten sam wynik; ilo$¢ limfocytow wynosita 3Z%*w 1mm *
Naktucie ledzwiowe wykonane po raz trzeci po uptywie jeszcze
jednego miesigca wykazato: ptyn cytrynowo-z64ty, przezroczysty;
po f godzinnem staniu w cieptocie pokojowej nastepuje samo-
rzutne skrzepniecie: ptyn pozostaje przezroczysty, ale, przechyla-
jac probowke, widzi sie galaretowatg mase, oddzielajagcg sie od



reszty ptynu. W chwili obecnej, po uptywie roku, stan chorego
nie ulegt zadnej zmianie. Mamy tu wiec przypadek t. zw. ,ksan-
tochromji" ptynu mdzgowo-rdzeniowego, potaczonej z olbrzy-
miem powiekszeniem sie zawartosci biatka obok braku pleocy-
tozy. Reichmann, idgc za opinjg Nonnego, utrzymuje Ita-
tegorycznie, ze we wszystkich przypadkach, kiedy zawarto$¢ biat-
ka w ptynie mozg.--rdzen, jest b. wysokg, a pleocytoza b. maty
albo zadng, powinniSmy rozpoznawa¢ guz rdzenia. Swiezo ogto-
szona praca Schnitzlera przekonywa, Zze zjawiska podobne
wystepuja w ptynie w przypadkach ucisku rdzenia, niezaleznie
od natury czynnika, wywotujacego ucisk (np. w niektorych przy-
padkach choroby Pott’a). W naszym przypadku rozpoznanie
guza rdzenia wydaje sig mato prawdopodobnem, wobec braku
wszelkiego postepu sprawy chorobowej — nalezatoby raczej roz-
poznawaC—pachymeningitis spinatis haemorrhagica; Sciste umiej-
scowienie ogniska chorobowego jest niemozliwem, gdyz stan psy-
chiczny chorego nie pozwala na zbadanie zmian czuciowych.
Przed rokiem na posiedzeniu sekcji neur.-psychjatrycznej Tow.
lek. Warszawskiego kol. E. Flatau referowat przypadek, roz-
poznawany jako guz rdzenia, w ktorym ptyn mozg.-rdzeniowy
zachowywat sie analogicznie do naszego przypadku. Podobne
przypadki ogtosili Klieneberger oraz Cestan i Ravaut.
Fakty powyzsze, oraz poprzednio przytoczone, $wiadcza, ze zwiek-
szenie zawartosci biatka w ptynie mozg.-rdz. nie jest objawem
wytgcznym spraw syfilitycznych i parasyfilitycznych w uktadzie
nerwowym osrodkowym.

Trzecim powaznym czynnikiem rozpoznawczym w ptynie
mdzg.-rdzen, jest t. zw. ,pleocytoza™ czyli powiekszenie ilosci
komdrek, jakie spotykamy i w chorobach umystowych. Zanor-
malng ilo§¢ komdrek w ptynie, badanym metodg Fuchs-Rosen-
thala, wigkszo$¢ autorow uwaza liczbe 5 w 1 mm3 W plynie
mozg.-rdz. paralitykdw pleocytoza wystepuje stale, jak twierdzi
Reichmann. W przypadkach porazenia postepujgcego stwier-
dzajag dalej pleocytoze: Andernach, Muirhead i$§zecsi
w 100;,, Chotzen w 98" wszystkich przypadkéw, Rehm
i Nonne w 97£, Bertelsen i Bisgaard w 96", Kafka
w 95%, Fréderstrom i Wigert w 92", Eichelberg
i Pfértner w 90"j Statystyka Kochanowiecka obejmuje 32
ptyny paralitykobw — stwierdziliSmy pleocytoze w 31 plynach,



zatem w 96,6%; doda¢ nalezy, ze jeden przypadek ujemny pocho-
dzi z powtdérnego naktucia u chorej (Emilja St.), ktorej cierpieé
nie przestato posuwac sie naprzdd — pierwsze nakiucie wykazato
u tejze chorej stabg pleocytoze. Wahania co do ilosci komérek sg
dosy¢ znaczne, a mianowicie: znalezliSmy ponizej 10 komorek w 1
mm3w 1 przypadku, od 10 20 komérek—w 7 przypadkach, od
20- 60 komorek—w 15 przypadkach, powyzej 60—w 8 przypad-
kach; najmniejsza ilos¢ wynosita 8 komorek, najwieksza—139 w 1
mm3 przecietnie 40 komorek w 1 mm3 Fuchs i Rosenthal
znajdowali w ptynach paralitycznych od 15 — 196 komodrek w 1
mm3 Reh m podaje, jako przecietng liczbe komdrek w ptynach
paralitykdw 65 u leczonych rtecig, 74—u nieleczonych; przewa-
zajgca wiekszoS¢ ptyndw paralitycznych zawiera, wedtug niego, od
10—50 komdérek w 1 mm,3 Jezeli, zgodnie ze zdaniem Chotzena,
uwaza¢ 20 komérek w 1 mm.3 za silng pleocytoze, to znalezlis-
my jg w 75% wszystkich naszych ptyndéw paralitycznych. Nie-
tylko u roznych paralitykdéw, ale nawet u jednego i tego same-
go chorego w rozmaitych okresach czasu wystepujg znaczne wa-
hania pod wzgledem zawarto$ci komdérek w ptynie moézg.-rdzen.;
oto pare przyktaddw, zaczerpnietych ze statystyki Kochanowiec-
kiej: paralityk Antoni Bar.—naktucie ledzwiowe w d. 3.X1.09-

ilos¢ limfocytow 68 w 1 mm.3 nakiucie w d. 30.X1,09 — ilos¢
limfocytbw 9 w 1 mm3 — leczenie rteciowe w tym czasie nie
bylo stosowane; u innego (Jozef. Gar.) pierwsze naktucie (19.V
1909) daje 122 limfocyty w 1 mm.3 drugie naklucie, wykonane
w 3 tygodnie pdzniej, po catym szeregu napadéw drgawkowych,
(9.V1.09) daje tylko 40 limfocytbw w 1 mm3 Zastuguje na za-
znaczenie, ze, wedtug Rehma, ptyny paralitykéw, nie majacych
napadoéw drgawkowych, zawierajg przecietnie po 20 komorek
w 1 mm.3 wiecej, niz ptyny chorych z napadami, co nasz przy-
ktad zdaje sie potwierdzaé. Dalsze przyktady: paralityczka (Jo-
zefa Kamed.) pierwsze nakiucie — 35 limfocytow w 1 mm.3 po
10 miesigcach chora powraca do Kochandéwki ze znacznem po-
gorszeniem; naktucie ledzwiowe daje nam tym razem zaledwie
13 limfocytow w 1 mm.3 u paralityka (Jozef Szew.) w okresie
podniecenia stwierdzilismy 11 limfocytow w 1 mm.3 w 10 mie-
siecy pOzniej, w okresie wybitnego zwolnienia, po szeregu wstrzy-
kiwan natrii nucleinici sposobem Donatha, ilos¢ limfocytow
wynosita 42 w 1 mm1l
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Z faktow tych wynikatoby, :e niemozliwem jest ustalenie
normalnego minimum komorek w ptynie mozg.'rdz. paralitykow
i z¢ zmiany w obrazie klinicznym cierpienia nie znajdujg sie
w zwigzku bezpo$rednim ze zmianami w ilosci komdrek ptynu.

To ostatnie zjawisko podkresla rowniez Kafka.

Pleocytoza w piynie mdzg.-rdz. chorych z kita mézgowgq
spotyka sie nieco rzadziej, niz w porazeniu postepujacem. A n-
demach stwierdza pleocytoze w 88,8% swoich przypadkéw Ki'
ty mézgowej, Klieneberger—w 857%, Schdédnborn w 50—
80#, Chotzen w 80%, Nonne w 76%, Kafka w 75#, Rehm
w 63%; Szecsi wnioskuje: ,w kile mézgowo'rdzeniowej ilos¢ ko'
morek ptynu jest czesto zwiekszona, ale pleocytoza moze row'
niez nie wystepowaé, co nie wytgcza wcale istnienia kity". Ma'
terjat Kochanowiecki, bardzo szczupty, gdyz obejmujacy tylko 5
ptynéw chorych z kitag mézgowO'rdzeniowa, wykazuje: w 3 przy'
padkach silng pleocytoze (od 20 — 46 komérek w 1 mm3),
w jednym — stabg pleocytoze, w jednym — prawie brak pleO’
cytozy (6 komoérek w 1 mm3, a wiec pleocytoze w 80# ptynéw
zbadanych. Warto$¢ rozpoznawczg pleocytozy w Kklinice choréb
umystowych obniza niezwykle fakt, ze stwierdzono jg (Nonne
i Apelt) u neurastenikdw iosobnikéw nerwowo zdrowych z kitg
w wywiadach w 40$% wszystkich przypadkéw tego typu, dalej
w guzach moézgu i rdzenia (Kafka), we wszystkich postaciach
zapalenia opon mézgowo'rdzeniowych, w miazdzycy tetnic, ana’
wet w otepieniu wczesnem (28% przypadkéw wedtug Kafki),
w alkoholizmie i padaczce. WS$rdd badanych w Kochanéwce
ptynéw stwierdziliSmy pleocytoze: w 1 przypadku alkoholizmu
przewlektego, w 3 przypadkach psychoz pourazowych, w 1przy'
padku (watpliwym) otepienia wczesnego, w 1 przypadku otepige’
nia starczego (z dodatnim odczynem Wassermanna we krwi),
wreszcie w jednym przypadku o niejasnem rozpoznaniu (cierpie’
nie mozdzku?); pleocytoza w tych wszystkich przypadkach byta
zreszta stabo zaznaczona: najwyzsza ilo$¢ komorek nie przekra'
czata 29 w 1 mm3

Badania nad rozniczkowaniem morfologicznem komorek
ptynu mozg.'rdzeniow. w celach rozpoznawczych nie daty dotad
wynikow jasnych; wiemy, ze w porazeniu postepujagcem i wig'
dzie rdzenia wystepuja w plynie przewaznie limfocyty—jednakze
w skiadzie cytologicznym ptynu mézg.rdz. u jednego i tego sa'



mego osobnika moga zachodzi¢ znaczne wahania ipod wzgledem
jakosciowym.

Kafka utrzymuje, Zze w porazeniu postepujacem wystepuja
okresowe wahania nietylko co do ilosci, ale i co do typu komorek
ptynu: miedzy innymi w wielu przypadkach widzimy okresowe
zwiekszanie sie ilosci leukocytow, co jednakie nie wplywa na
zmiane obrazu Klinicznego; to samo utrzymuje Anglada,
O. Fischer i inni. Andernach, Bertelsen i Bisgaard
zaznaczajg z naciskiem, ze wyniki badan histologicznych ptynu
mozg.-rdzen, nie wskazujg, aby pewnym postaciom chorobowym
odpowiadaty tylko pewne typy komoérek w ptynie. Ander-
nach podaje, ze obraz cytologiczny ptynow mozg.-rdzen. nie
pozwolit mu odrozni¢ cierpien uktadu nerwowego osrodkowego
od Kity drugo- i trzecio-rzedowej u osobnikéw nerwowo zdro-
wych. Badania histologiczne Meyera, Rehma, Pappen-
heima, Andernach a Szecsiego, Kafki, wobec nieusta-
lonej jeszcze techniki, nie wydaty wynikéw wartosciowych dla
djagnostyki rozniczkowej, ani dla okreslenia stanu choroby i jej
rokowania. Jako szczegdt, zastugujacy na uwage, zaznaczy¢ na-
lezy, ze, wedlug Szecsi’ego, w kile mozgowo-rdzeniowej ptyn
zawiera, obok pojedynczych limfocytow, przewaznie leukocyty
wielojadrowe; Rehm ze swej strony uwaza limfocyty za komorki
charakterystyczne w ptynach kitowych. W badaniach nad ma-
terjatem Kochanowieckim notowali$my niejednokrotnie ilosci leu-
kocytéw i stosunek tychze do limfocytow w ptynach mozg. rdz.
réznych postaci chorobowych, zadnych jednakze wynikéw god-
nych uwagi dotgd nie osiggneliSmy. W kazdym razie badania
nad morfologja komdrek ptynu moézg.-rdzeniowego stanowig jesz-
cze dziedzing mato znang i obiecujacg na przyszio$¢. Pozwole
sobie przytoczy¢ dos$¢ rzadki pod wzgledem morfologji komérek
ptynu mozg.-rdz. przypadek, rozpoznany mylnie jako psychoza
miazdzycowa, a bedacy, jak dowiodlo badanie histologiczne, psy-
choza kitowa (posta¢ naczyniowo-oponowa); naktucie ledZzwiowe,
dokonane za zycia, wykazato w plynie barwy zottawej duzg ilosé
limfocytow, a obok nich ogromng ilos¢ komorek owalnych
i okragtych, o zarodzi, usianej blyszczacemi ziarenkami, z mato
widocznem jadrem. Badanie posSmiertne wyjasnito, ze twory te
byly identyczne z komdrkami ziarnistemi (,,Kdérnchenzellen”),
wypetniajagcemi w ogromnej ilosci ognisko rozmiekczenia, po-



wstate w ptlacie potylicowym pdtkuli prawej i dochodzace do prze-
strzeni podpajeczynowej; drugie ognisko podobne znajdowato sie
w jadrze ogoniastem poOtkuli lewej (Ludomit Z. N-r ks. gtow-
nej 12863 z r. 1911). Podobny przypadek podajg Bertelsen
i Bisgaard.

Materjat, jakiego dostarczyty dotychczasowe badania nad
ptynem mozg.-rdz. w klinice psychjatrycznej, a ktdry powyzej
w og6Ilnych zarysach przedstawitem, dat podstawe niektérym ba-
daczom, jak Angtada, Roubino vitch i Pailtard, N on-
ne do utozenia pewnych formut biologicznych, majacych okre-
§la¢ niektdre postaci psychoz organicznych; przytocze tu dla przy-
ktadu formute biologiczng porazenia postepujacego wedtug Non-
nego:

W ptynie: 1. odczyn Nonne-Apelta dodatni (w 95 100%
wszystkich przypadkow); 2. limfocytoza (w okoto 95% przypad-
kéw); 3. a) odczyn Wassermanna dodatni w 85 90% z iloscig
ptynu 0,2; b) tenze odczyn dodatni w 100% z iloscig ptynu wiek-
sza; 4. ciSnienie czesto wzmozone.

W surowicy: — odczyn Wassermanna dodatni (prawie
w 100% przypadkéw). Nasz przypadek porazenia postepujgcego
(N-r 1) z ujemnym odczynem Wassermana we krwi i w ptynie
dowodzi, ze formuta powyzsza nie moze by¢ bezwarunkowo obo-
wigzujaca — niemniej uwaza¢ jg nalezy za okre$lenie porazenia
postepujacego najscislejsze dla kliniki. Juz jednak formuta tegoz
N on n ego, podana dla kity mézgowej nie jest tak kategorycz-
na, a wiec:

w ptynie: 1) odczyn Nonne-Apelta dodatni, wyjatko-
w o ujemny; 2) limfocytoza prawie stale dodatnia; 3) a) od-
czyn Wassermanna wedtug metody oryginalnej (0,2) dodatni
mniej wiecej w 10% przypadkéw; b) tenze odczyn z wiekszemi
ilosciami ptynu prawie stale dodatni; 4) ciSnienie czesto
wzmozone;

w surowicy: odczyn Wassermanna dodatni w okoto 80—
90" wszystkich przypadkéow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze termin ,limfocytoza" powinien by¢
w obu formutach powyzszych zastgpiony przez nazwe ,pleocyto-
za”, gdyz w ptynie paralitykOw zjawiaja sie czesto znaczne iloSci
leukocytéw, a w plynie chorych z kitag mézgowg leukocyty maja
przewage nad limfocytami (Szecsi). Zapoczatkowane przez



Hauptmanna badania na odczyn Wassermanna z wiekszemi
iloSciami ptynu mozg.-rdz., majgce dawaC wyniki stale dodatnie
w obu grupach chorobowych, tak paralitycznych, jak i $cisle sy-
filitycznych, zniosty zupetnie roznice miedzy obu powyzszemi
formutami.

W obecnym stanie techniki badania ptynu moézg.-rdzeniow.
stwierdzi¢ nalezy, ze zadna formuta chemiczno-cytologiczna nie
moze obja¢ catej rdznorodnosSci i bogactwa obrazéw klinicznych.
Jedynie za pomocg zestawienia w kazdym poszczegllnym przy-
padku catoksztattu obrazu klinicznego z wynikami badania pty-
nu rnozg.-rdzeniowego (i surowicy krwi) pozyskujemy mozno$¢
Scistego rozpoznania postrzeganego cierpienia.

Niemniej pozostaje faktem pewnym, Zze badanie ptynu
mozg.-rdz. pozwala na wczesne rozpoznanie cierpienia, ze wy-
krywa albo wytacza sprawy organiczne w ukladzie nerwowym
osrodkowym, ze rozniczkuje sprawy pochodzenia kitowego od in-
nych spraw organicznych, ze w wiekszosci przypadkow zapobiega
omytkom rozpoznawczym, ze wprowadza do kliniki psychjatrycz-
nej przedmiotowa metode badania, Ze posiada pierwszorzedng
warto$¢ w dochodzeniach sgdowo-lekarskich. Sadze tez, ze obec-
nie zaden psychjatra, ani w rozpoznawaniu, ani w rokowaniu
choréb umystowych nie mogtby sie obejs¢ bez pomocy badan
biologicznych, chemicznych i cytologicznych ptynu mdzgowo-
rdzeniowego.

W rozpoznawaniu rézniczkowem psychoz za pomoca da-
nych, dostarczonych przez ptyn mdzgowo-rdzeniowy, przede-
wszystkiem zalezy nam na rozpoznaniu spraw pochodzenia ki-
fowego. Ptyn z odczynem Wassermanna dodatnim moéwi nam,
ze mamy przed sobg sprawe takiego pochodzenia, a wiec wytg-
czamy odrazu psychozy miazdzycowe, alkoholowe, pourazowe,
starcze i wszystkie czynnoSciowe. Objaw ten ma wartos¢ tak
rozstrzygajaca, ze musimy sie z nim liczy¢é nawet wbrew jaknaj-
bardziej przekonywajacemu obrazowi klinicznemu, ktoryby nam
zdawat sie mowi¢ co$ wrecz przeciwnego. Jest to najkapi-
talniejszy inajbardziej wybitny dowdd wysokiej
wartosci badan ptynu mozg. -rdz. dla psychjatrji.
Po ustaleniu tego zasadniczego punktu rozpoznania b. czesto kli-
nika stawia nam pytanie nastepne: czy w przypadku danym
mamy do czynienia z porazeniem postepujgcem, czy tez psycho-



za kitowa? Pytanie to niezmiernej wagi odpowiedZ na nie ta
albo inna stanowi o rokowaniu, leczeniu, a nieraz nawet o po-
zycji spotecznej i prawach cywilnych chorego. Nieustalenie sta--
nowiska klinicznego psychoz kilowych sprawiato, ze do niedaw-
na nie zadawaliSmy sobie nawet pytan podobnych, zaliczajac psy-
chozy te albo do porazenia postepujagcego, albo do rozmaitych
psychoz czynnos$ciowych. Badanie ptynu moézg.-rdz. utatwia nam
dzi§ znacznie ich rozpoznanie, ale wszystkich watpliwosci nie roz-
strzyga. Wiekszo$¢ autoréw zgadza sie z tern, ze mocno dodat-
ni odczyn Wassermanna w ptynie, silna pleocytoza i mocny od-'
czyn Nonne-Apelta (obok dodatniego odczynu Wassermanna w su-
rowicy krwi) przemawia raczej na korzy$¢ porazenia postepujace--
go. Zdarza sie jednak, ze nie znajdziemy tak pomys$inej kombi'
nacji wszystkich tych czynnikéw a wtedy nie mamy moznosci
odrdznienia porazenia postepujacego od psychozy kitowej. W ie'
my, co zreszta podkresla i sam Apell ze ani pleocytoza, ani
odczyn Nonne--Apelta nie mogg stuzy¢ jako $rodek rozpoznaw-
czy, rozniczkujacy od spraw alkoholowych, starczych, a nawet
pourazowych i miazdzycowych. Nawet dodatni odczyn W asser-
manna w surowicy krwi nie dowodzi niczego, mozemy bowiem
mie¢ przed sobg psychoze miazdzycowg albo starczg u syfilityka,
a bynajmniej nie psychoze kilowg. W chwili obecnej ptyn méz-
gowo-rdzeniowy nie daje nam wiec zadnych wskazéwek pewnych
do odréznienia psychozy kitlowej od porazenia postepujgcego
z jednej strony, za$ od psychoz organicznych u syfilitykéw —
z drugiej; — dodajmy jeszcze, ze czesto spotka¢ sie mozemy
z brakiem odczynu Wassermanna nawet w surowicy krwi uno-
torycznego syfilityka, o ile badanie nie bedzie wykonanem Kkil-
kakrotnie. Pod tym wzgledem b. ciekawym jest przypadek psy-
chozy kitowej, opisany szczegétowo w pracy mojej o ,psycho-
zach kitowych pod wzgledem klinicznym” (przyp. V). Chory
Otto D., zakazenie kitowe w r. 1903 — obserwowany w Kocha-
ndéwce od lutego 1905 r.; badania krwi na odczyn Wassermanna,
dokonane w okresie czasu od listopada 1909 r. do kwietnia 1911 r.
szesciokrotnie daty nastepujace wyniki: |raz Il raz-j-, Il raz —,
IV raz—, Vraz+, VI-j . Zaznacze, ze po IV-em badaniu, ktére
dato odczyn ujemny, chory otrzymat 0,3 gr. salvarsanu podskdr-
nie, poczem w 3 tygodnie stwierdziliSmy odczyn Wassermanna
+, a w 2 miesigce p6ézniej (badanie VI) Ptyn dawat ujem-



ny odczyn Wassermanna. U chorej z rozpoznaniem psychozy
kitowej i kita w wywiadach (Wanda Kai.) badaliSmy krew na
odczyn Wassermanna czterokrotnie i otrzymaliSmy wyniki na-
stepujace: | raz -j~, Il raz Il raz IV raz —, chora prze-
chodzita w Kochanéwce dwukrotnie leczenie rteciowe; ptyn dat
ujemny odczyn Wassermanna.

Whbrew zdaniu wiekszo$ci autorow Reh m utrzymuje, ze
w kitowem zapaleniu opon mdzgowych ilos¢ komérek ptynu
mozg.-rdz. znacznie przewyzsza pleccytoze paralityczng—nie mo-
zemy zatem opiera¢ rézniczkowania dwu tych cierpien na nate-
zeniu pleocytozy. Meyer (cyt. u Han tela) podat, ze w jego
przypadkach kity mézgowej odczyn Nonne-Apelta wyste-
powat znacznie silniej, niz odczyn Guillain’a, za§ w przypadkach
porazenia postepujacego réznicy tej nie byto; by¢ moze, ze fakt
ten stanowi¢ bedzie powazng wskazéwke rozpoznawcza. B is-
gaard utrzymuje, Ze za pomoca jego metody ilosSciowego okre-
$lania biatka w rozcieAczonym ptynie mdzg. rdz. da sie zr6znicz-
kowa¢ oba te cierpienia. W kazdym razie obecnie w rozpozna-
waniu psychoz kitowych opiera¢ sie musimy przedewszystkiem
na postrzeganiu klinicznem.

Pozwole sobie przytoczyé kilka przyktaddw, ilustrujacych,
na podstawie materjatlu Kochanowieckiego, warto$¢ rozpoznawczg
ptynu mézg.-rdzeniowego dla psychjatriji.

V. Mikotaj Z, lat 59, przyjety do Kochandéwki 3.VII.1908 r. Chory,
oprécz zaburzen Zrenicowych, okazywat wyrazne objawy parkinsonowskie:
drzenie rak typowe, drzenie szczeki dolnej, twarz maskowata; psychicznie:
euphoria, fantastyczne urojenia wielko$Sciowe, bajanie, zaburzenia pamiegci,
wybitne otepienie. Rozpoznanie z poczatku brzmiato: choroba Parkinso-
na -- psychoza miazdzycowa ewent. otepienie starcze; zdawalo nam sie,
ze zaburzenia Zrenicowe moznaby odnie$¢ do ewent. zmian miazdzyco-
wych. Wykonane w d. 3.X1.1909 naktucie ledZzwiowe dato nam ptyn zwy-
ktego wygladu, wyptywajagcy pod stabem cisnieniem; stwierdziliSmy 17 lim-
focytéw w | mm3; odczyn Wassermanna (z iloscig 0,2) wypadt dodatnio;
zbadana w 2 dni pdzniej surowica krwi data réowniez dodatni odczyn Was-
sermana. Wobec tych wynikéw zmuszeni byliSmy zmieni¢ rozpoznanie
w kierunku porazenia postepujacego. Pacjent zmart 24.X1.1908 r. Badanie
po$miertne ujawnito: Pachymeningitis cerebrospinalis. Leptomeningitis
chronica; zrosty opon miekkich w okolicy czotowej z korg. Badanie
histologiczne stwierdzito typowe zmiany, wtasciwe porazeniu postepujace-
mu, w korze moézgowej i obok nich ogniska nacieczenia kilakowego w na-



czyniach i tkance mozgowej, zatem: Paralysis progressivalLues ce-
rebril

V. Stanistaw J6z., lat 41, przyjety do Kochanéwki 23.X1.1910 r.
W wywiadach wybitny alkoholizm; rodzice alkoholicy; chory od roku.
Zrenice nier6wne, oddziatywuja niejednakowo na $wiatto; lekkie zaburze'
nia mowy. Urojenia wielkosciowe umiarkowane; otepienie wyrazne. Roz'
poznanie z poczatku brzmiato: porazenie postepujace; brak jednak wyraz'
nego postepu w obrazie klinicznym cierpienia, obok wybitnego alkoholiz'
mu w wywiadach, zaczat nas sktania¢ ku rozpoznaniu ,pseudoparalysis
alcoholica”. Odczyn Wassermanna we krwi (25.11.1911) ujemny; w plynie
mo6zg.'rdz. (10.X11.1911) réwniez ujemny, odczyn Nonne'Apelta ujemny,
ilos¢ limfocytow — 3 sztuki w 1 mm1 Wobec tego wytgczyliSmy osta’
tecznie porazenie postepujace i rozpoznajemy: pseudoparalysis alcoholica.

VI. Teodor Lisz., lat 43, witasciciel restauracji, przyjety do Kocha'
nowki 19.X1.1907 r.; w wywiadach wybitny alkoholizm; ojciec alkoholik.
Na 3 lata przed umieszczeniem w Kochandwce chory przebyt 3 lekkie uda-
ry mézgowe; drgawek wtedy niebyto. Wyrazne objawy psychopatyczne
wystapity na rok przed przybyciem chorego do Kochanéwki. Obraz cho-
robowy: Zrenice nieré6wne, oddziatywujag leniwie na $wiatto, odruchy $cieg-
nowe wzmozone; silne podniecenie, urojenia wielkosciowe, uposledzenie im
teligencji; pamie¢ dobra. Chory zostat wypisany z czeSciowg poprawa
1.V,1908 r. Powto6rnie umieszczony w Kochanéwce 17,V1.1908 r. (dotad
w niej przebywa). Silne podniecenie — urojenia wielkoSciowe znacznie
fantastyczniejsze, niz poprzednio: chory jest Bogiem od lat 17, dotychcza-
sowego Boga zestat na Syberje, jest cesarzem catego Swiata, obok tego za$
prezesem zarzadu Kochanéwki i najlepszym lekarzem, miewa stosunki
z zonami fabrykantéw, za co mu ptacg po 10 miljon6w rubli, zzong wtas-
ng moze mie¢ stosunek po 3000 razy w ciggu jednej nocy. W postepo-
waniu z lekarzami przewaznie tagodny, czasami tylko obraza sie za koce
i wowczas skazuje lekarzy na osiedlenie na Syberji. Swoich chorych sga-
siadéw czesto bije. Podniecenie ruchowe stopniowo sie zmniejszato; szcze-
g6lniej wybitna poprawa w stanie psychicznym chorego data sie zauwazy¢
od chwili utworzenia sie ogromnego nacieczenia ropnego na udzie. Obec-
nie, od pét roku z goéra, chory znajduje sie w stanie do$¢ gtebokiej remisji
i korzysta ze znacznej swobody ruchéw; na urojenia swoje zapatruje sie
krytycznie.

Rozpoznanie brzmiato pseudoparalysis alcoholica. Wo-
bec powolnego przebiegu cierpienia (7 lat), braku wyraznej progresji, bra-
ku zaburzen mowy, oraz objawéw rozpadu fizycznego rozpoznanie powyz-
sze wydawato nam sie zupeinie pewnem. Naklucie ledZzwiowe, wykonane
w dniu 10.XI1.1911 r., wykazato w ptynie dodatni odczyn Nonne-Apelta,
7 limfocytow wl mm*; odczyn Wassermanna dodatni; surowica krwi data
powtdrnie dodatni odczyn Wassermanna (surowica byta badang po raz
pierwszy 19.X1.1909 r.). Wyniki badania ptynu obalaja stanowczo rozpo-
znanie sprawy pochodzenia alkoholowego i zmuszajg nas do postawienia
rozpoznania psychozy kitowej albo porazenia postepujacego. Obraz Kli-
niczny przemawia raczej za psychozg kitowa.



VII. Ludomit Zar., lat 62, przyjety do Kochanéwki 6 maja 1911 r.:
w wywiadach przypuszczalna Kita; 22.X1.1910 r. w domu udar moézgowy,
po ktérym wystgpito ostabienie witadz umystowych; w kwietniu 1911 r.
drugi udar mézgowy. Badanie przedmiotowe: Zrenice nier6wne, lewa nie
oddziatywa na Swiatto wcale, prawa stabo, jezyk zbacza wprawo; chory nie
domyka lewej szpary ocznej, mowa niewyrazna, objaw Romberga; chéd
chwiejny. Odruchy $ciegnowe b. wzmozone, odruchy brzuszne z obu stron
b. stabe, obustronny objaw mostkowy. Psychicznie: znaczne otepienie
umystowe, wybitne zaburzenia pamieci, lekkie urojenia przeSladowcze
i wielkosciowe. Rozpoznanie pierwotne brzmiato: psychoza miaz-
dzycowa. Naktucie ledzwiowe (I1.V,1911 r.): ilo$¢ limfocytow 68 sztuk
w 1 mmi, duza ilos¢ komoérek ziarnistych (,,Kornchenzellen"), nieco leu-
kocytow, odczyn Wassermanna dodatni; w surowicy krwi odczyn Wasser-
manna dodatni. Wobec tych wynikéw rozpoznanie psychozy miazdzyco-
wej upadito, natomiast zjawito sie przypuszczenie psychozy Kkitowej. Exi-
tus 24.V.1911 r,, na drugi dzieA po nowym udarze mdézgowym.

Badanie posmiertne wykazato: wybitne zmiany sklerotyczne naczyn
podstawy mozgu, rozstrzen lewej tetnicy kregowej, zmetnienie opon miek-
kich na catej powierzchni mézgu, jednak bez zrostéw tychze z korg. Ognis-
ko rozmiekczenia w jadrze ogoniastem potkuli lewej i drugie, wieksze,
w ptacie potylicowym pdtkuli prawej. Badanie histologiczne ujawnito zmia-
ny kitowe w naczyniach, kilaki w tkance jadra ogoniastego potkuli lewej
oraz silne nacieczenie opon — zatem meningo-encephalitis luetica. W przy-
padku powyzszym badanie ptynu mézg.-rdz. sprostowato rozpoznanie.

VIIl. Wojciech Ost., lat 47, przyjety do Kochanoéwki 29 wrze$nia
1911 r.; w wywiadach kita i alkoholizm; ojciec chorego zmart ,sparalizo-
wany", choroba rozpoczeta si¢ stopniowo i trwa od poéttora roku. Bada-
nie przedmiotowe: Zrenice nieréwne, waskie, nie oddziatywujg na S$wiatto,
jezyk zbacza w lewo, mowa nosowa; odruchy $ciegnowe wzmozone; niewy-
razny objaw Babinskiego po stronie lewej. Psychicznie: otepienie umy-
stowe wyrazne, zaburzenia pamieci, lekkie urojenia wielkoSciowe. Rozpo-
znanie kliniczne wahato sie miedzy porazeniem postepujacem, porazeniem
rzekomem alkoholowem i psychozg miazdzycowa. Badanie ptynu moézg.-
rdzeniowego (2.X11.1911 r.) wykazato: odczyn Nonne-Apelta mocno dodatni,
limfocytow 11 w 1 mm 3, odczyn Wassermanna mocno dodatni; w suro-
wicy krwi (12.X.1911 r.) odczyn Wassermanna dodatni, stabszy jednak, niz
w ptynie. Sadzi¢ zatem nalezy, ze mamy przed soba przypadek porazenia
postepujagcego. W tym razie badanie surowicy na odczyn Wassermanna
dopomaga do ustalenia rozpoznania, wobec tego, ze dotad spostrzegano
jedynie w niektérych przypadkach porazenia postepujgcego, aby odczyn
Wassermanna wystepowat stabiej w surowicy Kkrwi, niz w ptynie moézg-
rdzeniowym.

Streszczajac wyniki dotychczasowego doswiadczenia na polu
badan ptynu mozg.-rdzeniowego w chorobach umystowych mo-
zemy stwierdzi¢, ze:



1) badanie ptynu moézg.--rdzeniowego pozwala na stanow -
cze odroznienie psychoz kitowych i porazenia postepujgcego
z jednej strony od innych psychoz organicznych i od psychoz
czynno$ciowych z drugiej — w przewazajagcej wiek'
sz68ci przypadkow;

2) odréznienie psychoz kitowych od porazenia postepujace’
go na podstawie badania ptynu mézg.'rdz. jest mozliwem tylko
w pewnej cze$ci przypadkdw;

3) w rézniczkowaniu miedzy psychozami kitowemi a psy'
chozami organicznemi i czynno$ciowemi u syfilitykbw badanie
ptynu médzg.rdzeniowego czesto nie rozstrzyga wat'
ptiwosci;

4) dfa odr6znienia psychoz organicznych niekilowych od
psychoz czynno$ciowych badanie ptynu mézg.'rdz. nie daje
zadnych rozstrzygajacych wskazoéwek.

Badania nad ptynem mézg.rdz. majg za sobg historje jesz'
cze krotka, ale juz niezwykle bogatag w pierwszorzednej wagi od'
krycia; rzucity one potezny snop $wiatta na caly szereg spraw
z zakresu fizjologji i patologji uktadu nerwowego o$rodkowego,
niedostepnych dla dawnych metod badania. Prawda, ze pozostajg
jeszcze duze luki do wypetnienia, ze powstaly nowe niepokojace
zagadnienia i watpliwos$ci, niemniej jednak stwierdzi¢ nalezy, ze
istnieje ciagty postep w tej dziedzinie badan, i ze dzi$ jesteSmy
znacznie lepiej uzbrojeni do wydarcia ustrojowi jego tajemnic,
niz lat temu 4 czy 5. Nowy etap badan stanowi¢ zapewne be'
dzie ilosciowe okreslenie natezenia odczynu Wassermanna w po’
szczegOlnych postaciach chorobowych, co juz zapoczatkowat swe’
mi pracami Zeissie r, ulepszenie metod okre$lania iloSci ija'
kosci biatka w ptynie moézg.'rdz., Scislejsze okredlenie jakoSciowe
i ilosciowe komérek pitynu, na co juz zwrécili uwage R eh m,
Fischer, Pappenheim, Szecsi i t p. Mys$l ludzka
i w tej dziedzinie wiedzy, jak i we wszystkich innych, nie zakre'
§la sobie granic poznania i dazy bez wytchnienia naprzéd.
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PRZYPADEK PORAZENIA
SPLOTU KULSZOWEGO PO WSTRZYKNIECIU
SALWARSANU W MIESNIE POSLADKA.

podat

Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI (£6d?).

J. L., 23 1, przechodzit syfilis przed trzema laty. Innym
cierpieniom powaznym nie ulegat. Leczenie swoiste przebyt kil-
kakrotnie, ostatnio w Busku. Obecnie zadnych objawéw prze-
bytej choroby u chorego nie stwierdzono. Jednakze wobec do-
datniego wyniku préby Wassermana choremu zastrzyknieto wsrod--
migzszowo zwykta dawkg salwarsanu w okolicg duzego miaénia
poSladkowego prawego. W parg godzin po wstrzyknieciu wy-
stapity bole w posladku prawym; tegoz dnia pojawity sig bole
rbwniez w catej konczynie dolnej prawej. Bdéle potagowaty sig
coraz wiecej, pomimo S$rodkéw uspakajajacych i chory byt zmu-
szony potozy¢ sig do td6zka, w ktérym pozostawat dni kilka.
Nastepnego dnia po wstrzyknieciu chory zauwazyl ostabienie
dolnej kornczyny prawej. Gdy po paru dniach bdle sig zmniej-
szyty i chory wstat z t6zka, spostrzegt, iz przy chodzeniu powt6-
czy noga prawa i ze chdéd powoduje wzmozenie sie bolow.

Chorego widziatem po raz pierwszy w dwa tygodnie po
wstrzyknieciu salvarsanu. Chory skarzy sig na bdle w poslad-
ku prawym i w konhczynie dolnej prawej zwiaszcza w tydce, na
uczucie dretwienia w stopie prawej i w palcach nogi prawej,
wreszcie na silne ostabienie catej koriczyny dolnej prawej.

Badanie wykazato: Chory wzrostu znacznego, umiarkowanie odzy-
wiany. Nie goraczkuje.

Chory chodzi, wsparty na lasce, bez pomocy ktérej nie moze zrobié¢
kroku. W pozycji lezacej widoczne jest wychudnienie konczyny dolnej
prawej w poréwnaniu z konczyng lewg: gdy obwodd konczyny dolnej pra-
wej, mierzony posrodku uda, wynosi 41'e ctm. obwdd koriczyny lewej wy-



nosi 43 ctm.; gdy obwdd podudzia prawego wynosi 29 ctm,, obwdd lewe-
go réwna sie 31 ctm. Miesnie konczyny dolnej prawej sg wiotsze i miek-
sze w porownaniu z mie$niami koriczyny lewej. PosSladek prawy jest
mniejszy, cienszy i wiecej obwisty, niz lewy. w pozycji lezacej chory mo-
ze unie$é¢ cata konczyne dolng prawg ku goérze i opusci¢ jg ku dotowi, ru-
chy te jednakze wykonywa nie z takag tatwoscig i zrecznoscig jak po stro-
nie lewej; chory moze rowniez zgiag¢ konczyne prawg w kolanie i zgieta
wyprostowac; czyni to jednakze z widocznym wysitkiem. Natomiast nie
moze zupetnie wyprostowaé¢ prawej stopy ani palcéw nogi prawej. Przywo-
dzenie stopy prawej jest rowniez wybitnie upos$ledzone; odwodzenie stopy
jest mniej upo$ledzone. Gdy w pozycji stojacej chory unosi catg konczy-
ne ku gorze, okazuje sie, iz stopa zwisa palcami ku dotowi i chory nie
jest w stanie unie$¢ dostatecznie stopy ku gérze. Stopa znajduje siew po-
zycji konskiej. Wskutek opadania stopy, chory, chcac chodzié¢, zgina nad-
miernie konczyne w stawie biodrowym i kolanowym i w tej pozycji robi
krok naprzéd, unikajac w ten sposdb zahaczania sie palcéw o podioge
(Steppergang). Wejs¢ na schody chory moze jedynie trzymajac sie pore-
czy. Uniesienie sie z potozenia siedzacego jest bardzo utrudnione i mozli-
we tylko, gdy chory silnie opiera sie rekami o porecz krzesta, lub gdy
oburacz wspiera sie¢ na lasce. Przy ruchach biernych op6r w konczynie
dolnej prawej jest mniejszy, anizeli w koriczynie lewej. Odruchu kolano-
wego prawego jakotez odruchu z prawego $ciegna Achillesa niema zupet-
nie, gdy tymczasem odruchy te po stronie lewej sa do$¢ zywe; brak od-
ruchu stopowego prawego, przy zachowanym odruchu stopowym lewym-
odruch jadrowy prawy jest stabszy, anizeli lewy. Brak czucia dotykowe-
go i bolowego na zewnetrznej powierzchni podudzia jakotez na zewnetrz-
nej i grzbietowej powierzchni stopy.

Badanie pradem elektrycznym mies$ni i nerwéw konczyny porazonej
dato wynik nastepujacy:

Miesien posladkowy wielki; na prad przerywany (Fa) nie oddziatywa
zupetnie (—); przy pomocy pradu statego (Ga) otrzymuje sie skurcz mini
malny dopiero przy 15 MA., przyczem An > Ka. Skurcz jestrobaczkowy.

M. posladkowy S$redni: Fa—, Galv. 10 MA. An>Ka. Skurcz powolny.

M. czworogtowy; Fa -j-, Gal. - j Ka > An. Skurcz szybki. Sita pra-
du ta sama, co i po str. lewej.

M. naprezajacy powiez szeroka

M. ksobny wielki Fa -j-, Gal. Ka An. Skurcz
M. pétbloniasty szybki. Pobudliwo$¢ nieco mniejsza
M. pétsciegnisty niz po stronie lewej.

M. dwugtowy uda.

M. strzatkowy dtugi. Fa —, Galv.: An > Ka Skurcz powolny

M. piszczelowy przedni. Fa —, Galv.: Ka = An " ”

M. wyprostny palcow wsp6lny diugi. Fa —, Galv. K=An skurcz powoi.

M. wyprostny palucha witasciwy Fa —, Galv. An>Ka ” ”

M. wypr. palcéw wsp6iny krotki. Fa —, Galv. An daje skurcz, Ka nie
daje skurczu.
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Nerw strzatkowy. Fa , Galv. (nie otrzymuje sie skurczu w miesn.)
Nerw piszczelowy. Fa4-, Galv, Ka > An, skurcz btyskawiczny.

M ikrowy Fa 4-, Galv. Ka > An.
M zginajacy palce wspélny. Fa Galv. Ka > An.
M zginajacy paluch. Fa -j-, Galv. Ka > An.

Badanie porazonej konczyny pradem elektrycznym wykazato: w mies-
niach posladkowych odczyn zwyrodnienia zupelny; to samo stwierdziliSmy
w miesdniach, otrzymujacych unerwienie od nerwu strzatkowego jakotez
i w nerwie samym; natomiast w miesniach tylnej powierzchni uda pobud-
liwos¢ miesniowa na prad zaréwno przerywany jak i staty byla nieco
zmniejszona; pobudliwo$¢ w miesniu czworogtowym (nerw udowy) jako-
tez w miedniach, otrzymujacych unerwienie od nerwu piszczelowego, za-
chowywata sie tak samo, jak w konczynie zdrowej; nerw piszczelowy za-
chowat pobudliwo$¢ zwykia.

Brak czucia dotykowego i bolowego na zewnetrznej powierzchni
podudzia jakotez na zewnetrznej i grzbietowej powierzchni stopy wskazuje

rowniez porazenie galazek czuciowych, wychodzacych z nerwu strzat-
kowego.

W danym przypadku, jak widzimy, ucierpiaty nerwy po-
ladkowe gdrny i dolny jakotez jedna z kohAcowych gatezi nerwus$
kulszowego, mianowicie ruchowe i czuciowe gatazki nerwu
strzatkowego.

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

Zwigzek przyczynowy pomiedzy zastrzyknieciem salvarsa-
nu, a porazeniem splotu kulszowego jest w danym przypadku
tak widoczny, iz nie wymaga S$cistego udowodnienia. | rzeczy-
wiscie, gdy uprzytomnimy sobie raz jeszcze, iz w kilka godzin
po zastrzyknieciu salvarsanu wystapity silne bdéle w pos$ladku
prawym, aczkolwiek wszelkie ostroznos$ci byty zachowane i za-
strzykniecie byto zrobione w miejsce przez zwolennikéw wstrzyk-
nie¢ wsré6dmigzszowych wskazane; ze bdle wkrdtce rozprzestrze-
nity sie po catej konczynie i ze do b6léw szybko przytaczyto sie
ostabienie tejze koriczyny, dojdziemy do wniosku, iz zastrzyknie-
cie salvarsanu byto bezposrednig przyczyng zapalenia splotu kul-
szowego. Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage zanik miesni po-
Sladkowych, rzadko spostrzegany w zapaleniach nerwu pocho-



dzenia przymiotowego splotu kulszowego, jakotez jezeli przyton
czymy analogiczny przypadek Rindfleischa (1) porazenia nerwu
kulszowego po zastrzyknieciu salvarsanu do mie$ni posladkom
wych, w ktdrym to przypadku miesnie posladkowe rowniez ule'
gly porazeniu, wtedy zwigzek przyczynowy stanie sie jeszcze wi'
doczniejszym.

Jako dowod wyjatkowej wrazliwosci nerwu Kkulszowego na
dziatanie salvarsanu stuzy¢ moze przypadek Walterhofera (2),
w ktorym wystapito porazenie nerwu strzatkowego po zastrzyk'
nieciu salvarsanu miedzy topatkami. Wreszcie objawem zwykitym
i czestym zatrucia arszenikowego bywa zapalenie nerwu kulszo'
wego.

O przebiegu cierpienia nie wiele powiedzie¢c moge: chorego
po zbadaniu szczegétowem stracitem z oczOw. Obecnie, chcac
przypadek niniejszy ogtosi¢, odszukatem chorego, ktéry jednakze
na zbadanie ponowne nie przybyt;, zakomunikowat mi tylko, iz
pomimo leczenia elektryczno$cig, masazem i kapielami, w ciagu
kilku miesiecy prowadzonego, poprawy zadnej nie osiggnat; chod
chorego pozostat takim samym, jak podczas badania pierwotnego.

PISMIENNICTWO.

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

2. Walterhofer. 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. Halban) i instytutu patologiczno,
anatomicznego Uniw. we Lwowie.

STWARDNIENIE GUZOWATE
| CHOROBA RECKLINGHAUSENA
JAKO JEDNOSTKA CHOROBOWA
POD WZGLEDEM ANATOMICZNYM *).

podali

W. NOWICKI i K ORZECHOWSKI.

Dzisiejsze badania nad histogenezg szeregu spraw nowotwo'
rzenia stanety wiecej, niz kiedykolwiek indziej, na stanowisku
pewnych nieprawidtowosci rozwojowych. A moze nigdzie tak
dobitnie nie ztznaczyt sie zwigzek miedzy powstawaniem nowo-
tworu a nieprawidtowosciami z zycia ptodowego, jak w ukfadzie
nerwowym, i to przedewszystkiem osrodkowym. Dzi$ dzieki
badaniu lat ostatnich coraz wiecej przekonywujemy sie, ze szereg
guzéw w mozgu, cechujgcych sie pewnem do$¢ Scistem umiej'
scowieniem, rozwija sie z ognisk, bedacych pozostatoscig z zycia
ptodowego. Dzieki wydoskonalonym metodom i Scislejszym ba'
daniom wiemy, ze mozemy mie¢ do czynienia juz nie z miej'
scowemi, ale ogolniejszemi sprawami o charakterze nowotworo-
wym, a ktérych powstanie, jak pokazuje sie, nalezy odnie$¢ do
nieprawidtowosci w bardzo poczatkowym okresie rozwojowym,
bo do czasu, gdy przyszto do zrézniczkowania sie listkow zaréd'
kowych. Sg to juz schorzenia ukfadowe (Systemerkran'
kungen). Z tego tez stanowiska genetycznego zapatrujac sie,
mozemy pewne na pozor moze rozne jednostki chorobowe pod'
ciggna¢ pod jeden mianownik.

*) Wedtug wyktadu w streszczeniu wypowiedzianego na Xl Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie w lipcu 1911 r.



Oczywiscie Zze moze to sie sta¢ tylko na podstawie $cistych
i doktadnych badan histologicznych.

Do tego rodzaju uktadowej choroby nalezy niewatpliwie
przypadek, ktéry ponizej podajemy, przypadek nietylko histolo--
gicznie ciekawy, ale przedewszystkiem ze wzgledéw genetycznych.

Wywiady. P. J 18 lat, wolna. W stagpita na oddziat nerw. Szpit.
powsz. we Lwowie 5.VII 1910. (Prym, Orzechowski). Chora o bardzo
matej inteligencji podaje, ze na lewe oko nigdy nie widziata. Menstruacji
nie byto nigdy.

Mniej wiecej od roku zaczeta traci¢ stuch na lewe ucho, w temze
uchu poczeta uczuwaé nieprzyjemny szum i dzwonienie. W Kkrotki czas
potem zauwazyta, Ze niedowidzi na prawe oko. Od samego po-
czatku nie moze leze¢c na lewym boku. Od kilku miesiecy nudnosci, béle
gtowy obustronne, bardzo silne w szczycie i w czesci czotowej, wreszcie
zawroty, gdy chodzi i przy spojrzeniu w goére.

Stan obecny: Sredniego wzrostu, miernie odzywiona, do$¢ watta
i nieco niedokrewna dziewczyna. Blondynka, brak owtosienia pod pacha-
mi, bardzo skape przy cze$ciach piciowych. Sutki mate, lecz w nich wy-
czuwa sie gruczoty mleczne. Brak zmian odzywczych. W lewej pasze
wyczuwa sie guz wielkosci jaja kurzego i tegoz ksztattu, ktéry przechodzi
wprost w nerw posrodkowy (medianus). Badanie tego guza po wycieciu
go przez prof. Ziembickiego wykazato utkanie witdkniakowe. Pod
prawem uchem wyczuwa sie guzek wielkosci matej fasoli, miekkawy, ma-
jacy kilka nieregularnych zrazikow. Na szyi obok nieco powiekszonych
gruczotow chtonnych wymacuje sie cieniutkie postronki, z rozsianemi
w ich przebiegu bardzo drobnemi zgrubieniami. Na karku kilka niewiel-
kich znamion.

Czaszka przy wypuku niebolesna, réowniez brak bolesnosci pni ner-
wowych. Wypuk i przystuch czaszki prawidtowy. Nie ma sztywnosci
karku.

Oczy, Na lewem zaéma wrodzona, soczewka zwapniata (Rontgen,).
Prawa Zrenica oddziatuje. Tarcza zastoinowa na oku prawem przechodzg-
ca w zanik. Rozréznia palce na 1 metr na oku prawem. Porazenie lewe-
go nerwu odwodzgcego. Przy patrzeniu na lewo, oczy nie wytrzymuja
w katach lewych, zrazu wykazujg drzenie, poczem powoli, lecz bez drze-
nia, odchylajg sie ku linji srodkowej oczodotow.

Zupetna gtuchota na ucho lewe (doktadniejsze badanie z powodu
matej inteligencji chorej nie daie sie przeprowadzi¢). Stuch po prawej
stronie prawidtowy.

Okolica lewego zwacza zapadnieta, tak samo lewa skron, przy ru-
chach zuchwy nie mozna tu wymacac¢ napinajacych sie brzusécow mies$ni,
jakby ich zupeinie nie byto. Przy otwieraniu ust i zamykaniu zbacza
szczeka dolna silnie na lewo. Zupetne znieczulenie na dotyk i bdl w za-
kresie lewego nerwu trdjdzielnego. Prawy odruch rogowkowy zywy, le-
wego nawet przy bardzo energicznem draznieniu nie mozna wywotaé.



Porazenie obwodowe lewego nerwu twarzowego, pewna niedomykal-
no$¢ powiek lewych. W zakresie lewego mies$nia okreznego oka sg czesto
drgawki wigzkowe.

Na jezyku brak drzen, jezyk zbacza stale i znacznie na prawo.

Podniebienie nie przedstawia ruchowych zmian, znieczulenie lewej
strony gardta, podniebienia i lewego policzka. Odruchéw podniebiennych
i gardzielowych brak ze stron obu.

Anosmia obustronna (?).

Na grzbiecie jezyka czuje smak gorzki gorzej, na korncu jezyka do-
brze. Glowe trzyma stale pochylong ku stronie prawej, a podbrédek skre-
cony ku lewej, zmian w zakresie nerwow dodatkowych nie mozna jednak
wykazac.

Konczyny goérne: bez zmian, odruch6w nie mozna wywota¢. Diado-
chokineza prawidtowa, beztad po stronie lewej.

Odruchéw brzusznych nie mozna wy wotac.

Konczyny dolne: hypotonia obu, bardzo wyrazna po lewej. Lekki
bezwtad lewej konczyny. Brak porazenia; odruchow kolanowych, Achillesa
i podeszwowych brak. Babirfiskiego brak. Chéd dobry, niekiedy zatacza sie
niecharakterystycznie.

Tetno: 68, miernie napiete. Brak zmian wewnetrznych narzaddéw.

11.VII przeniesiono chorg na oddziat chirurgiczny (prof. Ziembicki).

19. VIl badana pobieznie wykazuje znaczne pogorszenie stanu. Skarzy
sie, ze gluchnie takze i na prawe ucho. Na oku prawem rozr6znia palce
juz tylko na 4 dm.

20. VII.i. czas operacji: przeciecie obustronne kos$ci potylicznej.

Stan bez zmiany.

28. VII.2. czas operacji: wytamanie potylicy az do otworu wielkiego.

29. VIlI. Wzrok na prawem oku: rozr6znia teraz palce na jeden metr.

Poznaje ktucia na stronie lewej twarzy. Odruchéw konczyn nie ma, jak
przedtem.

Dnia 30.VIl. Radykalna operacja, w czasie ktorej prof. Ziembic-
ki wydobyt guz kulisty, wielkosScig przechodzacy jaje kurze. Odtuszc e-
niu guza z okolicy nerwu stuchowego pozaoponowo towarzyszyto dosc
znaczne krwawienie. Bezpos$rednio po wyjeciu guza objawy porazenia od-
dechania, utrzymujgce sie mimo sztucznego oddechania u nieprzytomnej
chorej przy dobrem tetnie az do $mierci, ktoéra nastgpita w 8 godzin po
operacji.

Rozwazania diagnostyczne przedstawialy siew tym
przypadku nastepujgco:

Nie ulega watpliwos$ci, ze sie ma w tym przypadku do czy-
nienia z chorobag Recklinghausena, i to jej postacig i osrodkowg
i obwodowga zarazem. ROwniez nie ulegato watpliwosci, ze guzy
obwodowe prawie nie dajg objawdw, wiec nie majg tendencji
wzrostowej i ze tak samo zachowujg sie przypuszczalnie istn



guzki centralnie usadowione. Obraz chorobowy odpowiadat gu-
zowi w lewym bocznym zautku, recessus lateralis (t. zw. ,,Acusti-
custumor”) itylko to jedno iwylgczne umiejscowienie mozna byto
przyja¢ na podstawie zupetnie jasnego zbioru objawow. Z dru-
giej strony ten zlokalizowany guz dawatl objawy, zagrazajace zy-
ciu i wzrokowi chorej. W tem upatrywaliSmy az nadto wystara
czajace wskazania do zabiegu operacyjnego, zdajac sobie sprawe
z tego, ze nawet po szczeSliwem wycieciu guza moze kiedy$ za-
cza€ rés¢ inny z innego miejsca. Sekcja w przewaznej mierze
te przypuszczenia potwierdzita. Wszystkie guzy w jamie czasz-
kowej byly tak mate i tak wobec pni nerwowych usadowione,
ze nie musialy dawa¢ objawdw précz chyba guza w pr. kosci
skalistej; ten wprawdzie byt dos¢ duzy, lezat jednak przewaznie
poza obrebem jamy czaszkowej. Znalezione guzy byty tu prze-
waznie zbitymi nerwiakami, wiec o tendencji przerostowej matej,
i prawdopodobnie, jak to w chorobie Recklinghausena bywa, ist-
niaty one oddawna bez nastepstw dla zdrowia chorej. Brak
odruchéw ze strony konczyn mogt byt juz za zycia budzi¢ po-
dejrzenie istnienia guzkéw na korzeniach nerwéw rdzeniowych,
lecz rownie dobrze mogly by¢ te objawy nastepstwem wysokie-
go cisnienia wewnatrz-czaszkowego.

PROTOKOL SEKCYJNY.

Zwtoki dziewczyny, wzrostu niskiego, odzywienia lichego ilichej bu-
dowy kos$éca. Skéra i btony Sluzowe od zewnatrz widzialne blade. Na
skorze karku i grzbietu kilkanascie znamion. Glowa i twarz umiarowe.
W okolicy potylicznej, mniejwiecej wzdtuz szwu lambdowego, znajduje sie
rana skdérno-kostna, ptatowa, a w niej tkwi seton z gazy. Przy wyjeciu
setonu wydobywa sie z rany nieco rozmiektego mdézdzku. Précz tego na
skdrze okolicy potylicznej wida¢ tukowa, koricami ku dotowi zgietg skdr-
ng blizne.

Oko prawe nieco zapadniete, a Zrenica biata. Szyja grubosci i dtu-
gosci odpowiedniej. Klatka piersiowa waska, dtuga i licho wysklepiona.
Sutki stabo rozwiniete. Brzuch nieco wciagniety, pokryty skdra blada
i gtadkag. Owtlosienie na wzgdérku tonowym stabe.

Sklepienie czaszki umiarowe, kosci czaszki cienkie, stosunek istoty
zbitej do gabczastej prawidlowy. Opona twarda napieta, ISnigca, ale
nieco nieréwna, wskutek pagdrkowatych wyniosto$ci. Na wewnetrznej jej
powierzchni wida¢, przewaznie w okolicy ptatow ciemieniowych, okoto 30
guzkowatych, ptaskich biatawo zéttawych na powierzchni gtadkich wynio-



sto$ci. Sg one przewaznie ksztattu kragtego, réznej wielkosci, t. j. od za-
ledwie zaznaczonego zgrubienia, wielkosci prosa do wielkosci fasoli, gru-
bosci przecietnie 4 mm. Ostro odgraniczajg sie zarGwno na obwodzie, jak
i na przekroju, i sa do$¢ twarde. (Fig. 1.)

Zatoka sierpowata gdrna wypeiniona skapymi poSmiertnymi skrze-
pami, podobnie i inne zatoki podstawy czaszki. Na powierzchni zatok ja-
mistych podobne guzki do opisanych na oponie sklepienia. Po wyjeciu
mozgu wida¢ na przedniej $cianie kosci skalistej lewej duze guzo-
wate wyniostosci, wielkosci mniejwiecej orzecha laskowego, konsystencji
opornej, pozostajagce ze sobg w zwiagzku, do$¢ silnie przyczepione do kosci

Fig. 1.

Opona twarda z guz-
kami nowotworowymi, wi-
dziana od strony mézgowej.

Nerw kutszowyfpra-

wy. Miejsce zgrubiate odpo-

wiada usadowionemu wsrod
nerwu guzowi.

skalistej, usadowione zatem pod opong twardg. Guzy te z opong twarda
pozostaja w dos$¢ Scistym zwigzku. Kos$¢ skalista, wszedzie gtadka, lekko
tylko w miejscach usadowienia sie tych guzéw przednich wgtebiona. Guz
tylny od swej tylnej czesci, t. j. od strony zagiebienia potylicznego okazuje
powierzchnie biatawo-r6zowa, nieco nier6wng, wskutek odciecia znaczniej-
szej jego czeSci w czasie operacji — jestto zatem miejsce potaczenia z gu-
zem wycietym. Przed wyjeciem moézgu, po odchyleniu poétkuli lewej moz-
na byto stwierdzi¢ miedzy wypadajgcym lewym ptatem mdézdzku, mostem,
szyputkg mézgu (pedunculus) i koScig skalista jamke o $cianach gtad-
kich; w jamce tej znajdowat sie guz wyciety przy operacji, a zatem guz
ten gtéwna swoja masa usadowiony byl w zautku mézdzkowo mostowym.
W miejscu, odpowiadajacem wewnetrznemu otworowi stuchowemu, znaj-
duja sie resztki z wycietego guza, wciskajagce sie w sam otwdr. Po od-
dtutowaniu kosci skalistej widzimy, ze owe pozostate masy nowotworowe
nieco tylko wciskajg sie w otwor stuchowy, dalszy cigg mas tych stano-



wig prawidlowo dalej tutaj przebiegajace nerwy. Przedni guz kosci skali-
stej dochodzi do zatoki jamistej, uciska na nig, jakotez w mniejszy m stop-
niu na lewy nerw wzrokowy.

Po stronie prawej, tuz przy otworze stuchowym wewnetrznym,
znajduje sie guz wielkosSci duzego grochu kragtego, na powierzchni gtadki,
biatawy, $cisle ztgczony z nerwami stuchowym i twarzowym, ktore jako
sptaszczone wigzki nerwowe, w czesci gubigce sie w guzie, w czesci utrzy-
mane, przebiegajgc dalej, przechodzg znowu w pnie nerwowe. Guz ten nie
wchodzi w sam otw6r stuchowy, jak to mozna przekonaé sie z tatwoscia
na podtuznym przekroju kosci, jest on usadowiony zupetnie swobodnie
i nie zrasta sie z otoczeniem.

Nerwy mdézgowe w zakresie odcinkdw pozostatych przy czaszce
po wyjeciu moézgu nie przedstawiajag zmian makroskopowych, natomiast
widzimy je w odcinkach przymézgowych.

Mézg. wagi 1380 gr. Potkule umiarowe. Zwoje nieco przyptaszczo-
ne, rowki zas$ zwezone. Opony miekkie nastrzykniete, gtadkie i ISnigc
ce. Lewy ptat mozdzku, ktéry czeSciowo wypadt przez otwér trepanacyj-
ny, jest rozmiekty, w obwodowej czesci zmiazdzony. Kora moézgu cienka,
szgror6zowa, dobrze odgraniczona; istota biata konsystencji odpowiedniej,
stabo ukrwiona.

W okolicy zakretu jezykowatego (gyrus lingualis) lewego zwra-
ca uwage nieznaczna wyniosto$¢ na przestrzeni mniej wiecej wielkos$ci ko-
rony, o ksztatcie 5—6 bocznem, wyspowato odgraniczajaca sie od zwoju
prawidtowego. Miejsce to jest jasno, niemal biato zabarwione. W jego
Srodku widoczne nieznaczne wglebienie, wskutek czego obwodowe czesci
stanowig rodzaj watu, na ktdérem zresztg stwierdzi¢ mozna pewne pomarsz-
czanie powierzchni. Na przekroju miejsce to rowniez jest biate, z bokow
odgranicza sie do$¢ ostro, siega w gtagb na niecaly centymetr i tu gubi sie
w biatej substancji, od ktoérej odgraniczy¢ je mozna juz tylko dotykiem.
Cata bowiem opisana okolica i na powierzchni i przekroju odznacza sie
niemal skoOrzasta twardoscia.

Na przekrojach przez caty mozg komory boczne i trzecia miernie
sg rozszerzone zwoje podstawowe nie okazuja zmian.

Okolica mostu i rdzenia przedtuzonego znacznie znieksztatcona,
sptaszczona z bokdéw i skosnie. Tylna okolica dachu czwartej komory ro-
bi wrazenie w ten spos6b zmienionej, jakby ciato powr6zkowate (corp. re-
stiforme) z jednej strony juz od samego tytu tuz przy zasuwce (obex) od-
chodzito od rdzenia przedtuzonego i stad wznosito sie¢ ku mézdzkowi. Wydaje
sie wskutek tego, ze czwarta komora ma od tytu z jednej strony do$¢ gruby
dach ze substancji biatej utworzony zamiast zwyktego delikatno-btoniaste-
go. Dla wysSwietlenia tych stosunkdéw, nie nakrawujgc mosta i rdzenia
przedtuzonego, przechowano je dla uzyskania skrawkow z catosci.

Na powierzchni odciecia rdzenia przedtuzonego od pacierzowego za-
jeta jest srodkowa czes$¢ rdzenia przedtuzonego przez odznaczajacy sie sza-
rawo zOtg mase kragla, taka sama, ktéra bedzie opisang przy rdzeniu.

Nerwy moézgowe w odcinkach blizej mézgu potozonych niemal



wszystkie okazujg zmiany. |tak wsr6d wigzek obu nerwéw trojdziel-
nych znajdujg sie drobne, mniejsze od gtowki szpilki, biate guzeczki.
Nerw okoruchowy lewy w przebiegu swym ma rowniez Kkilka po-
dobnych guzkéw. Proséwkowy guzek usadowiony jest na jednym nerwie
bloczkowy m; o nerwach stuchowo-twarzowych juz méwiliSmy. Bar-
dzo dobrze odgraniczony guzek wielkos$ci gtdwki, szpilki znaleziono w prze-
biegu nerwu dodatkowego lewego. Na nerwach tych widzi sie za-
zwyczaj po kilka drobniutkich guzkéw, usadowionych albo wérdd przebie-
gu danego peczka lub tez na nim. Makroskopowo nie stwierdzono guz-
kéw na nerwach wzrokowych i wechowych.

Rdzern. Na korzonkach wychodzacych z rdzenia, przewaznie tui
po ich przej$ciu przez opone twarda, lub w czesSci przyrdzeniowej, rza-
dziej w miejscu tego przejscia, znajdujg sie niemal na wszystkich korze-
niach wspomniane wyzej guzki wielkosci prosa, a nawet tu i 6wdzie ma-
tego grochu, sa one kragte lub wrzecionowate, na powierzchni gtadkie,
biate i oporne. Czesto na kilku peczkach jednego korzenia znajduje sie
kilka guzkow, tak, ze w catoSci ma sie wrazenie, jak gdyby na korzonku
znajdowat sie guzek o budowie ptatowej; przy rozdzieleniu jednak korzeni
stwierdza sie, ze sg to guzeczki poszczegdélnych peczkéw, tylko jakby
ze sobg zlepione. Gdzieindziej znowu guzki wychodzace z peczkéow $rod-
kowo-przebiegajagcych pokryte sg przez niezmienione peczki. Najwiecej
guzkéw znajdujemy w dolnej czesci rdzenia szyjnego i w goOrnej piersio-
wego (intumescentia thoracalis). W dolnej czesci rdzenia pier-
siowego jest ich mniej, i znowu ilo$¢ ich zwieksza sie w czesSci ledzwio-
wej. Najwiecej bezwatpienia guzkéw znajdujemy w nerwach ogona
konskiego. Wielko$¢ i usadowienie ich przedstawia tu nader wielka
rozmaito$¢. Widzimy tu wiec nerwy, ktédre na catej dtugosci, az do opusz-
czenia otworu miedzykregowego zajete sg przez kilkanascie a nawet kilka-
dziesigt guzkéw usadowionych ws$rdd nerwu lub tez na jego powierzchni.
W miare zblizania sie ku koricowi, guzki te czesto powiekszaja sie, stano-
wig kragte, lub owalne guzy, dochodzace nawet wielkosci matego orzecha
laskowego.

Rdzen na przekroju ma w dolnej czesSci szyjnej i w gornej
piersiowej zupetnie zatarty rysunek istoty szarej, nie wida¢ tu takie ka-
natu Srodkowego. Natomiast cata czes¢ Srodkowa rdzenia zajeta jest przez
wypuklajaca sie, na przekroju szarawa miekka tkanke, ktora tworzy owal
0 najwiekszej szerokosci 9 mm., i ostro odgranicza sie od istoty biatej,
stanowigcej dla niej jakby pokrywe korowg. W miare obnizania sie ku
dolnej czeSci rdzenia piersiowego zmniejsza sie ilos¢ tej tkanki szarawej
a zwieksza istoty biatej oraz zaczyna pojawia¢ sie rysunek szarych rogow
rdzenia i wogéle prawidtowy rysunek przekroju. W dalszych odcinkach
rdzenia nie spotykamy juz podobnego obrazu. Opony miekkie rdzenia
nie przedstawiajg zmian, réwniez nie widzimy ich w zakresie kostnych
$cian kanatu kregowego. (Fig. 2.)

Nerwy obwodowe. W obu nerwach kulszowych znaleziono
mniej wiecej w potowie ich przebiegu po kilka guzkdéw kragtych, biatych,



dos$¢ ostro odgraniczonych, najwieksze z nich wielkosci orzecha laskowe-
go. Guzki te i guzy ukryte sg ws$réd peczkéw wiokien, ktére stanowia
dla nich rodzaj torebki, z ktérej guzy =z tatwos$ciag dadzg sie wytuszczyc.
Na przekroju poprzecznym nie spotykamy niemal odcinka wiekszego ner-
wu, w ktéorymby$Smy nie zauwazyli bodaj drobniutkich biatych ognisk, nie-
watpliwie poczatkdw bujania nowotworowego; ogniska te pozostajg jednak

Fig. 22 Rdzen. Czes¢ ledzwiowa i ogon konski
roztozony z licznymi guzami i guzkami.

w bardzo $cistym zwigzku z peczkami nerwu. Grubo$¢ catego ptiia jed-
nego i drugiego nerwu jest mniej wiecej prawidtowa. Prdcz tego wycina-
no nerwy splotéw barkowoszyjnych, wieksze pnie nerwéw ramieniowych,
nerwy udowe i sploty krzyzowo-biodrowe. W zakresie tych pni znajdo-
wano na poprzecznym przekroju réowniez bardzo drobniutkie biate ognis-
ka; guzéw od zewnatrz widocznych nie zauwazono na tych nerwach.

Po stronie prawej na szyi znajduje sie na wysokosci rozgatezienia
tetnicy dogtowowej wspdlnej niedaleko przy niej, i na nerwie bted-



nym guz wydtuzony jajowaty, dtugosci 3 cm., szeroko$ci 1,8 cm., na po-
wierzchni gtadki, konsystencji miekkiej, szarawo-biatej. Guz ten w $rod-
ku krwawo rozmieka i rozpada sig, tworzac wskutek tego rozpadu jamke
wypetnionag treScig krwawg poOtptynna. Guz nie zrasta sie z otoczeniem
i do$¢ ostro jest od niego odgraniczony.

Klatka piersio wa. Tkanka tltuszczowa podskérna miernie roz-
winieta, mie$nie blade i wiotkie. Po otwarciu Kklatki ptuca sie nieco Za-
padajg i sa na ograniczonej przestrzeni przyro$niete po obu stronach.

Ptuca wielkoSci odpowiedniej, optucna ich gtadka i lsnigca. W gor-
nym ptacie ptuca lewego tuz przy szczycie i od tytu znajduje sie kragte
ognisko zwapniate wielkosci siemienia. We wszystkich ptatach migzsz jest
powietrzny i blado rézowy, powierzchnia przekroju gtadka. Btona S$luzo-
wa drég oddechowych gtadka, rozpulchniona i jasnym, ciagnacym sie $lu-
zem pokryta.

Dwa gruczoty chtonne kotooskrzelowe zwapniate, gruczoty
kototchawicowe i szyjne bladoczerwone i miekkie.

Serce wielkosci odpowiedniej; osierdzie i wsierdzie gtadkie, cienkie
i ISnigce. Grubo$¢ mies$nia odpowiednia, miesien jedrny.

Jama brzuszna. Ulozenie trzew prawidiowe. Otrzewna wsze-
dzie cienka, gtadka i ISnigca.

Sledziona nieco powiekszona; na przekroju migzsz jej ciemno-
wisniowy, o wyraznych mieszkach i kruchy.

Watroba inerki wielkosci odpowiedniej, sine i kruche.
Pecherz idrogi moczowe nie okazujg zmian.

Zotagdek pojemnosci odpowiedniej o btonie $luzowej bladej, nieco
zgrubiatej i $luzem biatawym pokrytej. W czeSci odzwiernikowej znajduje
sie kilka guzkéw; wielkos¢ ich waha sie miedzy wielko$cig ziarna siemie-
nia a drobnego groszku, sa one kragte, biate i twarde. Btona $luzowa nad
nimi przesuwalna. Guzki odgraniczone sa ostro od otoczenia i z tatwos$-
cig daja sie z niego wytuszczyé, a usadowione sa, o ile przy ogladaniu
wolnem okiem mozna zauwazyé, w bionie pod$luzowej iwarstwie miesnej,
wypuklajagc btone $luzowag do Swiatta zotadka. Otrzewna nad nimi nie
przedstawia zadnych zmian. Jelita z wyjatkiem nieznacznego powiek-
szenia mieszk6w odosobnionych i kepek Payera rowniez nie przedstawiajg
zmian widocznych. Gruczoty zaotrzewnowe blade, najwieksze
dochodzg wielko$ci matej fasolki.

Macica mata, o ciele w stosunku do szyjki matem.

Nerw wspotczulnyijego zwoje nie wykazujag zmian mi-
kroskopowych.

GRUCZOLY O WEWNETRZNEM WYDZIELANIU.

Przysadka mézgowa, wagi 0,72 gr. o wymiarach 18 X 13 X 5
mm., sptaszczona i miekka, na przekroju blada i jednostajna. Tarczy-
ca wagi 36,2 gr.. odpowiedniej wielko$ci; na przekroju o budowie prawi-
diowej, blada. Na dnercza: prawe wagi 4,5 gr., wymiary 43 X 315 X 5
mm., lewe 52 gr. wymiary 60 X 25 X 'S mm.; ksztatt ich odpowiedni, po-
wierzchnia jasno-z6tta, na przekroju budowa warstwowa prawidtowa, ko-



ra szerokosci 1,5 mm,, rdzenna okoto 3 mm. Oba nadnercza sa bardzo
blade. Jajniki wagi 2,6 gr. i 27 gr.,, mate, na powierzchni zupetnie
gtadkie, na przekroju rysunek ich prawidtowy; duzo w nich migzszu sza-
roczerwonego.

Od razu w krotkosci przytoczymy wynik badania drobnowi-
dzowego tych narzadow. Z gory zaznaczy¢ musimy, ze nie przedstaw
wiaty one powazniejszych zmian. Przysadka moézgowa wykazuje
jedynie w ptacie gruczotowym gdzieniegdzie torbielkowate jamki ws$réd
pasm komérkowych wypetnione tre$cig kolloidowg, a wsrdod ptata nerwom
wego sporg ilos¢ komodrek zawierajgcych barwik. Zresztg w utkaniu przy'
sadki zmian niemozna zauwazy¢.

Gruczot tarczowy o budowie zupetnie niezmienionej.

Nadnercza majg silnie rozwinieta istote rdzenng, w ktorej mimo
tego, ze sekcje wykonano w 19 godzin po $mierci, jeszcze znajduje sie
spora ilos¢ istoty chromochtonnej, Swiadczacej o tern, ze istoty tej musiato
by¢ duto: w korze zmian widoczniejszych nie mozna zauwazy¢. Silnie
rozwinieta rdzenna a takze niewatpliwie obfita istota chromochtonna
Swiadczytaby o pewnem wzmozeniu czynno$ciowem nadnerczy, a zatem
0 sympatykotonicznym stanie chorej.

Jajniki zaledwie gdzieniegdzie wykazujg miejsca zbliznowaciate
po ciatkach zéttych, zresztag nie okazujg bliznowatych pozaciggan; tkanka
podscielikowata silnie rozwinieta — obraz zatem, ktory S$wiadczy, ze nie
byty one w okresie peitnej czynnosci fizjologicznej.

W trzustce nie znaleziono zmian drobnowidzowych.

Zestawienie zmian znalezionych na sekcji.
Sekcja zatem wykazata po wewnetrznej stronie opony twardej
liczne plaskie guzki; w korze mdzgowej ograniczone guzowate
ptaskie stwardnienie; rozlegty guz czeSciowo wyciety usadowiony
w zagtebieniu mdzdzkowo-mostkowem lewem i weciskajacy sie
do otworu stuchowego wewnetrznego z zupetnem zajeciem ner’
wu VII i VIII, a nastepnie dochodzacy wzdluz kosci skalistej
podoponowo az do zatoki jamistej. Nastepnie guzek wielkosci
matego orzecha laskowego nerwu VIII i VII strony prawej, licz'
ne guzki nerwu I, V, VI, IX i XlI; duzy rozpadajacy sie guz
nerwu X na szyi po stronie prawej. Bardzo liczne drobne guz'
ki korzonkéw rdzenia wzdtuz catej jego dtugosci, bardzo liczne
guzy i guzki ogona konskiego. W dolnej czeSci szyjnej i gor'
nej piersiowej rdzenia zajecie $rodkowe nowotworowe. Guzy
nerwdw kulszowych i drobne, liczne, biate ogniska, na przekroju
poprzecznym we wszystkich prawie nerwow obwodowych. Najwie'
cgj w nerwach kulszowych i wigkszych pniach nerwowych W ZO
fadku znaleziono pod btong Sluzowa kilkanascie guzkéw drob'



nych, z ktorych najwiekszy dochodzi wielkosci matego groszku
kragtego.

W narzadach migzszowych zwyrodnienie migzszowe mier-
nego stopnia.

Narzady piciowe stabo rozwiniete.

BADANIE DROBNOWIDZOWE.

SPOSOB BADANIA.

Guzy nerwow obwodowych, jak rowniez kawatki nerwow makro-
skopowo niezmienione, nadto rdzne czeSci rdzenia zostaty utrwalone w 10$
formalinie, w ptynie Mullera, w pitynie Flemminga, w 96$% alkoholu
i w bajcy Weigertow ski ej, Z czesSci tych sporzgdzono skrawki cel-

loidynowe i parafinowe, barwione metodami Fa jersz tajna-Biel-
schowsky'ego, Weigerta i Lhermitte’a na glej Weigerta
oryginalng i W eigerta-Pala na witdkna rdzenne, Sudanem IIl i me-

todg Mar chi’ego na ttuszcz, resorcynfuksyng na witdkna sprezyste, me-
toda Nissla (tioning) i wielobarwnym biekitem metylenu, haematunem”
haematunem-eozyng i van Giesonem, wreszcie metodg Unny-Pappen-
heima. NajSwiezszego materjatu do badania dostarczyt guz nerwu po-
srodkowego (n. medianus), wyciety za zycia.

Caty pien mdzgowy przeznaczono do krajania w catosci celem ba-
dania przemieszczenia czesci tegoz pod wplywem guzéw w zautku bocz-
nym i dla $ledzenia za mozliwemi zmianami ukladowemi.

Poniewaz w mézgu i mdézdzku nie przypuszczaliSmy obecno$ci zmian
wazniejszych, utrwalono je po wycieciu kilkunastu matych kawatkoéw iprze-
chowaniu ich w alkoholu 96%, w formalinie, skad je przeniesiono po kilku
dniach do ptynu Mullera. Poniewaz poszczeg6lnych kawatkéw rezer-
wowych nie przechowaliSmy we formalinie, nie mogliSmy pdzniej juz
z tych czesci t. j. mozgu i mozdzka otrzymac¢ skrawkoéw barwionych me-
todg Fajersztajna-Bielschowsk y’ego i swoiscie na glej.

MOZG.

Kora mdézgowa. Architektonika jej jest zupetnie prawidtowa.
Nieporzadku w utozeniu komorek, braku odgraniczenia poszczegdlnych
warstw, przemieszczenia komoérek z jednych warstw w inne nie mogliSmy
stwierdzi¢. Jako jedyny szczeg6t nieprawidtowy, dotyczacy ogdinej struk-
tury kory mdzgowej znalezliSmy pewne zrzedzenie komdrek nerwowych,
ktére jednak z calg pewnoscia mozna bylo tylko wykaza¢ w niektérych
okolicach. Ten ubytek, zreszta nieznaczny dotyczyt zazwyczaj warstwy
matych i duzych komérek piramidowych Same komérki nerwowe zacho-
wujg sie pod kazdym wzgledem prawidiowo.

Charakterystycznym szczegdtem dla kory mdzgowej jest obecnosé
ognisk ztozonych z duzych, nietypowych komodérek. Ognis-



ka te sg bardzo liczne — wprost nie byto skrawka, w ktérymby nie
byto co najmniej jednego takiego ogniska, a nie rzadko w matym skrawa
ku znachodzito sie ich kilkanascie. Dla wiekszoéci ognisk wspd6lng cechg
jest mata ilos¢ komérek kilkanascie do kilkudziesieciu. Czesto jednak
spotyka sie ogniska tylko z 2 — 4 komérek ztozone, wyjagtkowo ogniska
zajmujace cate pole widzenia przy matem powiekszeniu, uzywanem dla
powierzchownego przeglagdu skrawka; wreszcie znachodzi sie nierzadko po-
rozrzucane po jednej duze komorki nietypowe. Komdrki te majg charak-
terystyczne jadra i pierwoszcze komoérkowe. Jadra przedstawiajg catg skale
najréznorodniejszych odmian: od postaci olbrzymich (te przewazajg) do-
chodzacych wielkoscia do duzych piramid B et za, najdziwaczniejszego
ksztattu, jak olbrzymich maczug, trapezoidéw, rogalkéw, cigzkéw gimna-
stycznych, tréjkatnych postaci, do jader coraz mniejszych dochodzacych do
postaci okragtych odpowiadajacych rozmiarami swymi zwykiym komér-
kom glejowym. W jadrach tych jest duzo chromatyny, gesto i réwno-
miernie porozrzucanej, brak skupieA jaderkowych, grudki chromatyny sg
dos$¢ duze i wyraziste. Postaci o wygladzie jader komdrek nerwowych
0 jadrze pecherzykowatem, z rzadkiemi i delikatnemi brytkami chromaty-
ny i ostro odgraniczajagcem sie jaderkiem nie napotyka sie z reguty. Jadra
opisane sg albo bardzo ciemne, nieraz wprost catkowicie czarne i wéw-
czas trudno $ledzi¢ za szczeg6tami budowy, albo sg one w cato$ci blade,
a wowczas grudki chromatyny sg z rzadka porozrzucane, grubsze i bar-
dziej wyraziste, niz w tamtych jadrach. |1 jedne i drugie jadra majag bar-
dzo czesto na pewnem miejscu kontur zatarty, jakby urwany w danem
miejscu. Dotyczy to czeSciej jader bladych, widocznie ulegajacych zwyrod-
nieniu. Wreszcie o jednych i drugich jadrach nalezy dodaé, ze z reguty
napotyka sie je w skupieniach bardzo gestych: w jednej komérce jest ich
kilka i to albo wszystkie sg bardzo duze, albo koto jednego wielkiego ja-
dra grupuje sie w pier$cieniu zamknietym lub czeSciowym szereg matych,
okragtych Ilub rogalikowych jader. Bywajg ogniska ztozone wytgcznie
z ciemnych jader, w innych sg same zwyrodniate, w innych wreszcie, a nie-
raz w jednej i tej samej komorce olbrzymiej jedno jadro jest ciemne i do-
brze zachowane, inne zwyrodniate, nieraz ledwie jako cienie jader sie za-
rysowujace.

O jadrach trzeba nakoniec nadmienié¢, ze najlepiej je mozna badaé
na preparatach haematunowych i barwionych Giesonem, natomiast
gorzej sag one widoczne na preparatach N iss la.

Co do pierwoszczy komérkowej, to jest ona niemal zupetnie niewi-
doczna na skrawkach jadrowemi metodami barwionych za wyjatkiem ko-
modrek nietypowych gwiezdzistych (astrocytalnych) i widocznie
wytwarzajagcych witékienka glejowe, natomiast bada¢ jg nalezy w prepara-
tach tioninowych. Na preparatach tych pierwoszcze przybiera blado-r6zo-
we zabarwienie, takie, jakiego nie majg inne pierwoszcza tkankowe. Dzig-
ki temu szczeg6towi, wskutek wyrazistego barwienia sie jader komdrek
olbrzymich i dzieki temu, ze lezg one w zbitych skupieniach, bardzo la-
twem jest wyszukiwanie ognisk, nawet przy uzyciu matych powiekszen.



Zazwyczaj pierwoszcze komoérkowe duzych komérek barwi sie blado ijed-
nostajnie, nie zawiera zadnych grudek chromatynowych, nawet w przybli-
zeniu przypominajgcych tygroid, Granice pierwoszczy sg zatarte, przecho-
dzi ona nieznacznie w tkanke podstawowga, albo jest ona jakby postrze-
piony (ausgefranst). Dos$¢ czesto odchodzg od pierwoszczy drobne
wypustki pozakrecane, przypominajace plasmatyczne wypustki glejowe,
stosunkowo rzadziej odchodzg wypustki krétkie, grube, rozsypujace sie
potem w szereg drobnych, wachlarzowato utozonych. Czasem gruba kisz-
kowata wypustka przechodzi przez cate, duze ognisko. Sg tez wypustki
tegie, ktore utozeniem i przebiegiem zupeinie robig wrazenie tgcznie z ko-
moérka, komoérek duzych pajgkowatych. Wszystkie wymienione ksztatty
moga sie zdarzy¢ w jednem i temsamem ognisku. W istocie biatej obok
takich ognisk napotykali$my jeszcze dwa odmienne typy: nagromadzenia
matych komoérek glejowych, zawierajagcych dos$é¢ duzo plasmy bladej z dréb-
nemi wypustkami plasmatycznemi, i ogniska ztozone =z porozrzucanych
komérek nawet wobec komdrek olbrzymich wyrdzniajgcych sie monstru-
alnymi rozmiarami i olbrzymiemi jadrami z pierwoszczg ciemna, jak zwy-
kle sie barwiaca, o wrzecionowatym ksztatcie. Komérki te uktadaty sie
wzdiuz przebiegu witékien nerwowych, przechodzagc konAcami wrzeciona
w grube i daleko siegajgce wypustki.

W kilku ogniskach znajdowal sie¢ barwik przedstawiajacy sie ja-
ko drobne ziarenka brudno zielonawe na skrawkach tioninowych w po-
lach rozmiarami doktadnie odpowiadajgcych ksztattom komérek i jader,
ktérych blade kontury przebijajg czasami nawet pod barwnikiem. W pre-
paratach przygotowanych za pomocg Mar ch i’ego nie udato sie wykazaé
nigdzie w ogniskach ttuszczu, w szczegdlnosci pigment w nich zawarty
nie dawat odczynu na tluszcz. Pigment ten w preparatach barwionych
Unna-Pappenheirnem przybieral state pieknie czerwone zabar-
wienie, dowodzace jego kwasochtonnosci.

Co do stosunku ognisk do normalnej tkanki okalajgcej i juz przed-
tem istniejgcej, nalezy nadmieni¢, ze ogniska odgraniczajg sie¢ do$¢ ostro od
otaczajacej tkanki. Na granicy mozna napotkaé, i to nie zawsze, co naj-
wyzej kilka nieznacznie zwyrodniatych komérek nerwowych, zreszta,
a w szczeg6lnosci ze strony naczyn, brak jakichkolwiek zmian. W samych
ogniskach wida¢ czesto zwyrodniate komdrki nerwowe, z ktédrych nieraz
zostajg tylko okruchy pierwoszczy, tatwe jednak do rozréznienia z po-
wodu metachromazji. Naczynia w ogniskach samych nie wykazuja
ani nacieku, ani bujania $rédbtonkéw. Nieraz napotykaliSmy ogniska,
z 2—3 jader atypowych ztozone, przylegajacych $cisle do brzegéw ulegaja-
cej zwyrodnieniu komorki piramidowej. Odnosito sie wrazenie, ze ma sie
przed sobg ognisko wyszte z bujania trabantéow.

Z dotychczas opisanego obrazu wynikatoby, Ze ogniska nietypowych
komérek nietylko nie produkujg komdrek nerwowych, lecz komérki ist-
niejagce juz przed powstaniem ognisk i w ich otoczeniu doprowadzajg do
zwyrodnienia.

Napotkalismy jednak jedno jedyne ognisko ze stosunkami odmien-



nymi. Bylo to zarazem najwieksze ognisko znalezione, ktére zastuguje na
doktadniejszy opis.

W S$rodku ogniska nie ma pierwocin komdérkowych (w skrawku tio-
ninowym z alkoholu), jak jednak mozna sie przekona¢ na skrawku Gie-
sonowskim z tegoz ogniska, ktéry wyjatkowo do$¢ wyraznie rdézniczkowo
sie zabarwit, zajety jest $rodek ogniska przez zbite wiédkna glejowe, ktore
z tego $rodka, jak sprychy wirowato skrecone, wychodza ku obwodowi.
Do tych promienisto pasami i peczkami gestymi wybiegajacych od$rodko-
wo witékien uktadajg sie nietypowe komorki ogniska, jak osci w grzebie-
niu rybim. Blizej srodka potozone sg to zwykle komérki olbrzymie, kt6-
rych jadra niektére w poréwnaniu do innych ognisk wykazuja nietylko
blady rozpad, lecz i wodniczki. Pierwoszcze komoérek wysyta potezne pa-
semkowane wypustki. Miedzy temi komérkami jest kilka komérek pira-
midowych ulegajacych zwyrodnieniu. Na samym obwodzie ogniska, przed
granicg normalnej tkanki pojawiajg si¢ juz mniejsze komdrki nietypowe,
a miedzy niemi komorki, odrézniajgce sie zabarwieniem metachromatycz-
nem i ksztattem jadra od komérek nietypowych, a pod wzgledem tych
szczeg6téw zupetnie upodobniajgce sie do typowych komérek nerwowych
kory. Sa to przewaznie komarki o Sredniej wielkosci, wrzecionowate, rzad-
ko o piramidowym Kksztatcie, pod kazdym wzgledem, a wiec co do charak-
teru tygroidu, jadra z jaderkiem i wypustek wyposazonych w tygroid, iden-
tyczne z zupetnie wyksztatconemi komdérkami nerwowemi. Wé$rdd nich
znalazty sie dwa razy komdrki nerwowe o 2 jadrach, szczeg6t wazny, bo
w tern ognisku na kilkaset preparatéw przejrzanych z kory jedyny raz
napotkany. Czesto komorki wrzecionowate lezag na sobie tak, jakby wy-
szty z podziatu bezpos$redniego, ktéry nastgpit réwnolegle do osi diugosci
komorek, 2 razy komérki piramidowe przylegajag podstawa do siebie, jak-
by tu znowu podziat nastgpit poprzecznie do osi ich dtugosci. Obok tych
postaci dojrzatych znachodzg sie poronione komérki, albo zbyt mate, albo
0 pierwoszczy zawierajacej wprawdzie metachromatyczny tygroid, ale o ja-
drze wygladajgcem raczej, jak jadro komérek glejowych. Te wiec komér-
ki, ktérebySmy nazwali nieudatemi, poronionemi komdérkami nerwowe-
mi, sg nieksztattne i o jadrze i pierwoszczy komoérkowej bardzo ciemnej.
Nietylko z cech morfologicznych komdrek nerwowych, znajdujacych sie
na obwodzie ogniska, mozna wnosi¢ o tern, ze wyszty one z bujania nie-
typowych komérek. Ocena tych stosunkéw jest utatwiona dzieki temu,
ze ognisko zajmuje powierzchowne warstwy kory i brzegiem dochodzi do
warstwy molekularnej. Poréwnujac je z komdérkami nerwowemi sgsied-
niej tkanki, widzi sie uderzajacag réznice przedewszystkiem liczbowa, lecz
1 jako$ciowa. Mianowicie na brzegu ogniska tych komdrek nerwowych jest
stanowczo o wiele wiecej, sg one innego ksztattu, inaczej porozktadane.
Nie mozna tu méwi¢ o zepchnieciu w grupke komoérek nerwowych przed-
tem juz istniejgcych, bo, pomijajac szczeg6t, ze takich komdérek nerwo-
wych nie ma w warstwie ziaren iinnych sgsiednich normalnych miejscach
kory, to, ognisko rosnagce odsrodkowo, jak nasze ognisko, musiatoby roz-
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suwacé raczej komérki tkanki istniejgce juz przedtem na okdétogniska i sku-
pienie komdrek tych zmniejszy¢.

O usadowieniu ognisk komérek nietypowych tyle tylko mozna powie-
dzie¢, ze moga sie one znajdowaC wszedzie, i wszedzie mniej wiecej w tej
samej ilosci, i wistocie biatej poszczegdlnych promieni i w poszczeg6lnych
warstwach kory. Stosunkowo najrzadziej znajdujg sie ogniska w war-
stwie molekularnej. Spotyka sie je we wszystkich cze$ciach powierzchni
korowej moézgu. Rzadziej znajdujg sie one w $rodku jajowatem (c e n-
trum semiovale). ZnalezliSmy je i w rogu Amona, natomiast nie
mogli$my ich wykaza¢ w S$cianie komor.

Miejsce stwardniate znalezione przy sekcji wgyrus Jlingualis
jest zajete w catosci przez tkanke glejowg widknista z mata iloscig jader,
0 utkaniu dos$¢ zbitem z materni okami. W tkance tej nie wykazalismy
ognisk nietypowych. Na dnie tego miejsca, na przejsciu do normalnej tkan-
ki znajduje sie dopiero ognisko komdérek wrzecionowatych cechami mor-
fologicznemi przypominajgcych typowe komorki nerwowe.

O zachowaniu sie glei, o ile pozwalaja sadzi¢ uzyte metody, mozna
powiedzie¢ z pewnoscig tyle, ze w ogniskach komdrek nietypowych, i to
zwtaszcza w ogniskach wiekszych, jest skgpa produkcja witdkien. Nieza-
leznie od ognisk mozna stwierdzi¢ bujanie gleju w warstwie brzeznej kory,
znajdujacej sie pod opong miekkg. Bujanie to powoduje w niektérych
miejscach rozszerzenie catej warstwy molekularnej, ktérg zajmuje dosé
zbita siatka wtoékien delikatnych z pomnozonemi jadrami gleju, jakie znaj-
duja sie zwykle w tej warstwie. W Kkilku tylko miejscach w stwardnieniu
tern stwierdzi¢ byto mozna wyspy glejozy o odmiennym typie zkomorka-
mi pajagkowatemi duzemi o daleko idagcych wypustkach tegich nieraz ota-
czajacych naczynia lub tez idacych prostopadle do ich $ciany.

Opona miekka wszedzie przedstawia sie prawidtowo, nie jest
zgrubiata, ani naciekta, naczynia jej nie odbiegaja od stanu prawidtowego.

Naczynia w moézgu, zaréwno w tkance prawidtowej, jak
1w ogniskach, na ogét nie wykazujg zmian patologicznych. Wyjatek od
tego zachowania sie stanowi kilka miejsc, obejmujacych kilka do kilkana$-
cie naczyn S$redniego i do$¢ duzego kalibru, ktére nie wykazujg zwigzku
z ogniskami nietypowych komérek i znajdujg sie wsrod tkanki moézgo-
wej, zazwyczaj] zupetnie pod kazdym wzgledem prawidtowej. Sciany tych
naczyn sg bardzo silnie zgrubiate, tak, ze naczynia wyraznie stajg sie ma-
kroskopowo widzialnemi, $ciana wskutek tego w przebiegu podtuznym na-
czyh bywa pogarbiona, a ku wewnatrz naczynia $Swiatto mniej lub wiecej
zwezone, czesto zamkniete. Sciana barwi sie jednostajnie, w tonie tkan-
ki tacznej, rzadka lub tylko zatartg wykazuje wiéknisto$¢, nie daje odczy-
nu hyalinu, nie jest naciekta, a komorki $rédbtonkowe sg w zmniejszo-
nej liczbie.

Wreszcie napotkali$my dwa miejsca, w ktérych zmiany naczyniowe
wysuwaty sie na pierwszy plan. W jednem miejscu na okragtej przestrze-
ni wielko$ci gtéwki szpilki, znajduje sie sie¢ wltosowatych na-
czynh i prekapilarnych, ktére gesto ze sobg sie tacza. Sciany tych na-



czyniek utworzone sg z widkien tkanko-tagcznowych silnie, lecz nie
jak hyalina barwigcych sie i dobrze sie odgraniczajgcych. Ta tkanka
witoknista wypetnia $wiatto naczyn, wsréd ktédrych wigksze czg$c owo sa
drozne. Tylko w $cianie wiekszych naczyn stwierdzi¢ mozna nieznaczne
pomnozenie jader. W okach sieci mieSci si¢ prawidtowa tkanka korowa.
Cate ognisko od otoczenia ostro jest odgraniczone.

Inne miejsce w korze wyglada na wtdédkniaka, ktéry wychodzi ze
$ciany bltony zewnetrznej naczyn.

Ognisko to jest wieksze nieco od poprzedniego i zajmuje calg zew-
netrzng cze$¢ kory pod opong miekka, do ktérej przylega, a za pos$rednie-
twem jednego wiekszego, patologicznie zmienionego naczynia, ktére wcho-
dzi w opone miekka, przechodzi w nig posrednio. Miejsce to zajete jest
przez tkanke taczng w réznych okresach rozwoju, poczawszy od tkanki ze
zbitemi, lecz wyraznie sie odszczeg6lniajgcemi witédknami, z jadrami mate-
mi, okrggtemi, do tkanki o jeszcze zbitszem utkaniu z jadrami podiugo-
watemi, cienkiemi; ostatnim okresem wreszcie jest tkanka jednostajnie sie
barwigca, bez utkania wtéknistego i bez jader. Bujanie to grupuje sie koto
naczyn bez wyjatku bardzo silnie zgrubiatych i jednostajnych (homogen-
nych), ktére w preparatach eozynowych barwig sie pieknie czerwonawo,
w preparatach Giesona raczej z6ttawo. | to ognisko ostro sie odgranicza
od tkanki nerwowej sasiedniej, miejsce zas, w ktérem sie¢ ono znajduje,
catkowicie wypetnione jest utkaniem tkanko-tgcznowem, pierwociny ner-
wowe za$ sa wyparte.

Okolica komor jest, jak juz wspomniano, wolng od ognisk komorek
nietypowych. Ze strony warstwy wyscidtki komory stwierdza sie zwykty
obraz ziarninowego zapalenia wys$ci6tki komorowej miernego natezenia.

Sploty naczyniowe trzeciej komory, zreszta prawidtowe, miesz-
czg w sobie maty guzek o utkaniu nerwiakowem. Splot naczyniowy czwar-
tej komory zamieniony jest w guz wielko$ci orzecha laskowego, ktéry
zauwazono dopiero na czotowych (frontalnych) skrawkach serjowych, obej-
mujacych caty rdzen przedtuzony i czeéci przylegte moézdzka. Z powodu
grubosci tych skrawkéw mozna je byto studjowaé tylko przy uzyciu sta-
bych powiekszen. Guz ten jest organicznie potgczony z dnem czwartej
komory. Jego utkanie przechodzi wprost w brzeg wys$ciotki komorowej,
ktéra tutaj stanowi gruby poktad komoérek wyscidtkowych. Cata masa
guza sktada sie z takichze jader wysciétkowych, bo pierwoszczy komér-
kowej na skrawkach Giesonowskicb i eozynowych — a takimi tylko z te-
go guza rozporzadzaliSmy — jest nader mato i jest ona ledwie dostrzegal-
na. Jadra te skupiajg sie koncentrycznie okoto ztogéw wapniowych, bar-
dzo tu licznych, w innych miejscach za$ zamykajg one mate Swiatta, jak-
by komérki érodbtonkowe btony wewnetrznej. Na poprzecznych przekro-
jach naczyn, r6znig sie jednak one od $rédbtonka naczyn, bo sg nieco
wieksze i liczniejsze, czesto w kilku poktadach; wreszcie istniejg przejscia
do gniazd masywnych, jak perty kankroidowe. Gdy gniazda te sg wigk-
sze, pojawia sie w nich masa, barwigca sie eozyng, kontury jader zacierajg
sig, ciemnieja; twory te sg przejsciem do ztogéw wapniowych, homogenng



tkanka taczng otoczonych i nie wykazujacych zadnego zwigzku z jadrami
guza splotu naczyniowego. Doda¢ wreszcie nalezy, ze tkanki podscielisko-
wej w guzie prawie sie nie dostrzega, ze naczynh jest mato, a gdzieniegdzie
na powierzchni guza wida¢ rzad zachowanych witasciwych komoérek splotu.

Trzon mdézgowy. Zwoje podstawowe, wzgdrki wzrokowe, szyput-
ki, most irdzen przedtuzony z wyjgtkiem guza $Srodkowego w rdzeniu prze'
dtuzonym, ktérego opis podajemy przy rdzeniu, wykazujg tylko przemiesz'
czenie, zalezne od guzéw zautké6w bocznych, dalej miejsca martwicze iwy'
broczyny krwawe, jako nastepstwa zabiegu operacyjnego. W tych okolicach
nie znalezliSmy ani ognisk nietypowych, ani innych nieprawidtowos$ci.W mo§'
cie, mézdzku i w rdzeniu przedtuzonym, badanych w skrawkach obejmuja-
cych cato$¢ metodag W eigerta-Pala, nie znalezliSmy zwyrodnieA sznuréw.

Mo6zdzek. Niektére miejsca kory sa dotkniete martwica i zajete
wybroczynami, co widocznie jest nastepstwem zabiegu chirurgicznego. Ca-
te duze obszary moézdzka sg jednakowoz od takich zmian urazowych wol-
ne; mimo to wszedzie napotyka sie skapy naciek drobnokomérkowy w opo-
nie miekkiej. W miejscach wolnych od zmian urazowych napotyka sie
w korze bardzo czesto zwoje, niemal pozbawione komdrek Purkinjiego;
gdzieindziej sag one w normalnej liczbie i o zupetnie prawidtowym wygla-
dzie. Podwojnych jader w komérkach Purkinjego nie napotyka sie, jak
rowniez nieprawidtowos$ci w utozeniu tych komérek. Zaréwno tam, gdzie
komérki Purkinjego sa zachowane, jak i w miejscach, gdzie ich niema —
tu jednak w stopniu o wiele znaczniejszym stwierdzi¢ mozna pokazng
ilos§¢ matych kanciastych komérek glejowych o ciemnem, matem jadrze
i ciemnej pierwoszczy nieraz metachromatycznie sie barwigcej z krétkimi
plasmaty cznymi wypustkami. Te komoérki glejowe uktadajg sie w linji ko-
mdérek Purkinjego, okazujg tendencje do skupien w gromadki po 5 do 6,
wypustki ich, okazujgce zwigzek ze $ciang naczyn, uktadajg sie przewaznie
rownolegle do linji zajetej przez warstwe komérek Purkinjego t. j.
rownolegle do powierzchni kory, na szczycie za$ zwojow uktadajg sie i ko-
maérki osig swa najdtuzszg i ich najdtuzsze wypustki promienisto, powo-
dujac w tych miejscach wyglad podtuznego prazkowania kory. Czesto spo-
tykaliSmy cienie komoérek Purkinjego, czasem z resztkami jagdra mar-
twiczego w S$rodku, okolone pierscieniem tukowato wydtuzonych komérek
glejowych, uktadajgcych sie jedna za drugg, jak w pertach kankroidowych.
Nieraz te komaérki pasorzytujag wewnatrz cienia. Twory te przypominaja
do pewnego stopnia neuronofagje komérek zwojow rdzeniowych przez ko-
moérki torebkowe (Kapselzellen). W zachowaniu sie innych warstw
spotyka sie takze nieprawidtowos$ci; polegaja one na wybitnem pomnoze-
niu gleju plasmatycznego w warstwie ziaren i rdzeniastej. Warstwa ziaren
jest stanowczo w ziarna ubozszg, w niej tez spotka¢ mozna komorki gle-
jowe o typie takich, jakie w zwiekszonej ilosci znajdujg sie w warstwie ko-
mérek Purkinjego i rdzeniastej, a ktére z tych warstw przechodzg do
warstwy ziaren. W przeparatach Giesonowskié¢h mozna stwierdzié¢
rozlang glejoze tylko w warstwie rdzeniastej. W preparatach W eigert-
P ala wida¢ zmniejszenie widékien we wszystkich warstwach réwnomierne.



RDZEN. w rdzeniu znajdujemy nastepujace nieprawidtowos$ci: bar’
dzo rzadko ogniska nietypowych komérek; zmiana jednego rogu tylnego,
polegajaca na bujaniu nietypowych komérek, z drugiej strony w innych od'
cinkach rdzenia na zwyktej glejozie. Z dalszych zmian wyliczy¢ nalezy; ner-
wiaki witokien korzeni przednich w obrebie biatej istoty, guzy $rod’
kowe, obecno$¢ komoérek zwojoéw rdzeniowych w przednich korzeniach,
nerwiaki korzeni przednich i tylnych i nerwéw rdzeniowych, wreszcie
obecno$¢ nerwiakéw odnawiajgcych (regeneracyjnych) w miejscu przejscia
nerwéw korzeniowych przez opone twardg i nerwiaki zwojow rdzenio-
wych.

Udato nam sie tylko 3 razy odnalezé¢ ogniska nietypowych komdrek.
Zawsze byty one w istocie szarej umiejscowione, raz na przej$ciu czesci
Srodkowej (pars intermedia) w rog przedni, raz na jej granicy do ro-
gu tylnego, raz wreszcie w poblizu kanatu $rodkowego. Byty to ogniska
mate, bez zwigzku topograficznego z guzami Srodkowymi, a co do szczegd'
téw histologicznych identyczne z ogniskami komérek nietypowych w korze.

Uderza zmiana, jakg wykazuje jeden rég tylny przez calg niemal
dtugos$é rdzenia z wyjatkiem gérnej czesci piersiowej i catej szyjnej, gdzie
rogi tylne sg prawidtowe. W odcinkach, w ktérych jest guz S$rodkowy,
lecz i w najblizszych, wyzej i nizej lezacych, jest jadro rdzeniowe rogu tyl-
nego az po szczyt rogu zajete ogniskami olbrzymich komérek, ktorych ja-
dra nieksztattne dochodzg nieraz same wielko$ci mniejszych komérek ru-
chowych rogéw przednich. Obok nich spotyka sie nieraz bardzo duzo
wielojagdrzastych komérek, ktére majg jednostajnie, stabo barwigce sie
pierwoszcze z krotkiemi wypustkami. Komérki utozone sg grupkami w po-
dtuz peknieé istoty zelatynowej, sg identyczne z komérkami nietypowemi
kory mézgowej z ta jedng réznica, ze nie wykazujg zmian martwiczych
jader. Na preparatach Giesona z miejsc, w ktorych rogi tylne w catej
swej masie sg zajete przez duze komédrki, nie widaé pomnozenia wiokien
gleju, ani astrocytow. Powyzej i ponizej miejsc, gdzie rég tylny jest zaje-
ty przez bujanie nietypowych komoérek, jest on takze zmieniony. Gdy na
preparatach tioning barwionych stwierdza sie tylko mierne pomnozenie
jader gleju, to na preparatach Giesonowskich wida¢ bardzo zbitg glejoze,
ktéra tworzy wysepki, niemal homogenne, a woéwczas barwi sie tu glej
wiecej w tonie istoty zelatynowej, anizeli w tonie gleju. Badajgc odcinki
w roznej wysokos$ci spotyka sie czesto naprzemian miejsca w rogu tylnym
jednej i tej samej strony, to zajete bujaniem komorek nietypowych, a bez
jakiegokolwiek pomnozenia gleju wtoknistego, to znowu takie, ktére wtasnie
wytacznie sg zajete glejoza, a komdérek nietypowych nie wykazujg. | jedna
i druga sprawa ogranicza sie wytgcznie do rogu tylnego. Tylko w miejscach,
gdzie zapetniony on jest bujajgcemi komérkami nietypowemi, wida¢ jako
odczyn ze strony sasiednich sznuréw od brzegu rogu po kilka grup buja-
jacych mitodych plasmatycznych komoérek glejowych. Dopiero w dolnych
odcinkach ledzwiowych, we wszystkich krzyzowych i ogonowych stwier-
dza sie przejscie glejozy z rogu tylnego na tréjkatny wycinek podstawa
opierajacy sie o obwo6d rdzenia w sznurze bocznym tej samej strony.



W jednym odcinku znalezliSmy kilka nerwiakéw o zupeinie identycznej
budowie z nerwiakami nerwéw obwodowych, a znajdowaty sie one na
granicy sznuroéw bocznych i przednich i wychodzity widocznie z wiokien
korzeni przednich, i to z ich czeSci $rodrdzeniowej opodal brzusznego
skraju rogu przedniego. Jako nieczesty szczeg6t architektoniczny warto
zaznaczy¢ obecno$¢ bogactwa wiokien rdzeniastych naokoto wysciétki ka-
natu Srodkowego, z ktéorych wiele dochodzi do powierzchni kanatu i nie'
mai przebiega w Swietle tegoz. Wreszcie wspomnieé¢ trzeba o szczegdle,
ktéory ma byé, wedtug Biacha i Bauera, wlasnoscig mniej rozwinie-
tych rdzeniéw. Wocale czesto spotyka si¢ w jadrze rdzeniastem i u pod-
stawy rogoéw tylnych przechoazenie w nie grubych i dos$¢ licznych pekéw
wtokien ze sznuréw bocznych i tylnych.

Guzy S$rodkowe (centralne) w rdzeniu paeierzowym i przedtuzonym
sg identyczne co do utkania i zachowania sie swego wobec tkanki otacza-
jacej. Guz w rdzeniu przedtuzonym jest nieco wiekszy, guz w rdzeniu pa-
cierzowym nieco mniejszy od grochu. Pierwszy zajmuje przestrzei po
miedzy piramidami a jagdrami sznuréw tylnych i pokrywa kanat $Srodkowy,
ktérego $ladéw nie mozna odkryé. Guz w rdzeniu pacierzowym zajmuje
wprawdzie miedzy obu spoidtami linje $rodkowa, rozwija sie jednak wie-
cej ku jednej stronie, spychajac kanat Srodkowy ku stronie przeciwnej.
Kanat $rodkowy sktada sie z jednego poktadu komérek wysciélkowych,
niebujajacych, a pod niemi i w najbliiszem otoczeniu niema znanych
gniazd tychze komoérek. Guzy S$rodkowe znachodzg sie w pewnem odda-
leniu od kanatu $rodkowego, sg doktadnie kragte i przy matem powiek-
szeniu ostro odgraniczajg sie od otoczenia. Na skrawkach barwionych na
ostonki rdzenne mozna przekona¢ sie, Ze guzy zawierajg zaledwie kilka
cienkich zanikajgcych widékien rdzeniastych. Cata masa guzéw sktada sie
z grup komoérek mniejszych i wiekszych, poprzegradzanych dos$¢ skapemi
przegrodami z tkanki pods$cieliskowej. Komdrki po wiekszej czesci maja
jadra nieco wieksze od jader wysScidtki, sg grubsze i krdtsze, wiecej zblizo-
ne do krotkoowalnych postaci, pierwoszczy komoérkowej jest sporo i do-
brze ona sie barwi. Jadra wykazujg ro6zne przejScia od postaci bardziej
podtuznych i identycznych z jagdrami wysciétkowemi do krotszych agrub-
szych, wreszcie do$¢ duzych okragtych i do postaci wielojgdrowych, a wy-
jatkowo olbrzymich i nieregularnych. Ksztalt komdrek jest po wiekszej
czesci przybtonkowy; cze$¢ komérek jest wieloboczna, prostokatna, zalez-
nie od grubos$ci i wzajemnego ich utozenia wobec siebie, czasem prosto-
katne komérki uktadajg sie w sznury utworzone z jednego szeregu komo-
rek tuz za sobg lezagcych Znaczna cze$¢ komorek ma ksztatt wybitnie
zblizony lub identyczny z komérkami wys$ciétkowemi, posta¢ kubka o lek-
ko zwezonej gornej czeSci przybtonkowej komérki, ku dotowi zgrubienie,
w ktérem sie mieSci owalne jadro, a podstawa wydtuzona jest w krdtka
nitkowatg wypustke. Tern sie réznig czesto te komérki od typowych ko-
mdérek ependymowych, ze podstawowa wypustka bywa nieraz gruba idtu-
ga, jak i wogéte cate komoérki bardzo bywajg wydiuzone. Komorki te
mniej lub wiecej zblizone do wysciélkowych, ktére co do liczby przewazaja



nad innemi, majg dazno$¢ do uktadania sie wspo6tSrodkowego gérng swoja
powierzchnig, tworzac w ten sposéb gniazda o mniej lub wiecej wyraznem
Swietle, i nasladujgc przekroje poprzeczne przewodéw gruczotowych. Sto-
sunkowo najmniejsza liczba komdrek przedstawia sie w postaci tworéw
wielowypustkowych o ksztatcie gwiezdzistym. Komérek nerwowych précz
kilku egzemplarzy zwyrodniatych, widocznie odpowiadajagcych komérkom
nerwowym, juz przedtem istniejacym, nie napotkaliSmy. Na preparatach
na glej barwionych widaé bardzo gesty, drobnowitdknisty glej, najgesciej
utkany w postronkach przegradzajagcych wieksze grupy komédrek guza, ze
siateczkg delikatng, wchodzaca miedzy komérki poszczegdlnych grup,
w ktérych pewna cze$¢ przedstawia sie jako astrocyty z grubemi wypust-
kami glejowemi. Przytem mozna stwierdzi¢ glejoze okolonaczyniowa, ktéra
tez ze swej strony przyczynia sie do rozbicia guza na poszczeg6lne gniazda
komorkowe.

Metoda Fajersztajna. Bielschowsk y’ego wykazuje si¢ bo-
gactwo wiokien bezrdzennych, ktédrych w guzie jest matoco mniej, niz
w spoidle przedniem i tylnem. W1Hdkien grubych jest do$¢ mato, barwiag
sie one ciemno, majg czasem chropawy kontur, zgrubienia i przewezenia.
W ciggu przebiegu miejscami nie przyjmujg barwika, (diskontu irli-
che Farbbarkeit), czasem konczg sie maczugowatemt zgrubieniami.
Olbrzymia wiekszo$¢ wiokien, to widkna bardzo cienkie, do$¢ ciemno sie
barwigce, majace w przebiegu swym liczne i nieréwne zgrubienia. Wtékna
te czasami wydaja gatazki boczne. Przebieg widkien jest krety, krzyzuja
sie czesto, a ze sg do$¢ zbite i badane byly na skrawkach mrozonych, wiec
stosunkowo grubych, trudno byto ustali¢ rézne szczeg6ty morfologiczne,
jak rowniez zorjentowac¢ sie co do pochodzenia, czy z wibékien guza przed-
tem juz istniejgcych, czy z wiékien otoczenia jego, wreszcie trudno byto
wykryé sposéb ich pomnozenia sie tak znacznego.

Obwdéd guza przedstawia sie przy znaczniejszem powiekszeniu jako
waski pasek tkanki, na skrawkach Giesonowskich barwiacej sie zywiej czer-
wono. W ragbku tym wida¢ poszczeg6lne obrzekie komérki glejowe, nad-
to jadra gleju inaczej sie przedstawiajgce, niz komorki guza: mate, o skapej
pierwoszczy komdrkowej, przewaznie w wypustkach zawartej. Gdzienie-
gdzie wida¢ drobne gniazda beztadnie utozonych komérek wysciétkowych.
Poza tym pasem przechodzi sie nagle do tkanki rdzenia pod kazdym
wzgledem prawidtowej.

W jednem miejscu znalezliSmy w korzeniach przednich, tuz przy
odejsciu ich z rdzenia grupe komérek, czesScig utozonych jeszcze w brzez-
ku glejowym rdzenia, a czescia wsréd tkanki tacznej korzeni, niewat-
pliwie identycznych z komérkami zwojéw rdzeniowych, o takimze ksztat-
cie, z barwikiem i majacych torebke z komdérkami torebkowemi.

Niema niemal odcinka, w ktérymby jeden, kilka lub wszystkie ko-
rzenie tylne i przednie, nie miesScity nerwiakéw, co do szczegdétéow utkania
zupetnie takich samych, jak nerwiaki nerwéw obwodowych. Te same ner-
wiaki stwierdzamy w zwojach rdzeniowych, przyczem w bujaniu nie biorg
czynnego udziatu komérki nerwowe, wykazujac tylko zmiany nastepowe.



Raz natrafiliSmy na nacisk o bujaniu miesakowem w miejscu przeje
$cia nerwu korzeniowego przez opong twardg. Opodal od miejsca zaje-
tego bujaniem nowotworowem, przerywa’acem ciggto$¢ nerwu, znalezlismy
w tkance tgcznej, ostaniajgcej nerw i w tkance opony twardej caly szereg
warkoczowato w skretach splatajgcych sie cienkich bardzo, rdzeniastych
wiékien, zupetnie przypominajacych t. zw. nerwiaki opony miekkiej rdze-
nia, jakie opisat jeden z nas i Zdzistaw Reich w rdzeniu tabetykow.

Zmian $wiadczacych o zwyrodnieniu w rdzeniu ani metodg Mar-
chi’ego ani Weigerta nie moglismy wykaza¢.

Opona twarda. Guzki okazujg typowe witékienkowo-komérko-
we utkanie. W guzkach najmniejszych, a raczej najwiecej ptaskich, posu-
wajac sie od otoczenia guzka do jego $rodka, widzimy wieksze gromadze-
nie sie z poczatku warstwowate jader, odpowiadajacych ksztattem i wy-
gladem komdrkom S$rédbtonka wyscielajagcego opone, procz nich znajduja
sie jadra cienkie, ciemniej barwigce sie, wydtuzone, odpowiadajgce jadrom
tkanki samej opony. Jadra te wraz z widknami przebiegaja do siebie r6-
wnolegle tukowato, przyczem od czasu do czasu utkanie to poprzerywane
jest waskiemi pasemkami tkanki ztozonej z owych cienkich, ciemnych, wy-
dtuzonych jader; pasemka te Giesonem barwig si¢ czerwono, gdzieniegdzie
za$ przybierajg charakter szklisty. WS$r6d tego utkania znajduja sie nie-
rGwnomiernie porozmieszczane koncentryczne ciatka kragte o charakterze
szklistym; na okoto niektérych z nich uktadajg sie jadra koncentrycznie,
zlewajac sie stopniowo z masg samego ciatka. Précz nich znajdujg sie ko-
morki, widocznie uktadajgce sie wzgledem siebie cebulasto i barwigce sie
jeszcze zupetnie dobrze barwikami jadrowymi; w innych od $rodka jadra
zatracajg swe zarysy, juz nie barwig sie, a w miejsce ich pojawiajg sie
ziarenka barwigce sie pomaranczowo Sudanem Ill, jednem stowem deli-
katny ziarenkowaty rozpad, przechodzacy w mase szklista. Twory te
sg znanemi ciatkami spotykanemi ws$réd nowotworéw bardzo czesto
opony twardej, szczeg6lnie w t. zw. piaszczakach.

Pierwocin nerwowych tak w najdrobniejszych, jak i wiekszych guz-
kach nie znaleziono; réwniez nie stwierdzono gleju. NaczyA guzki posia-
daja niewiele.

Trzeba w koncu zaznaczyé, ze tkanka guzkéw ostro odgranicza sie
od podstawy, t. j. opony twardej, ktéra w odpowiednich miejscach nie
ulega zgrubieniu, ani tez wogdle nie przedstawia zmian zadnych. Guzki
same, jak wida¢ pod mikroskopem, przybrzeznie odrywajg sie od opony,
niewywotujac w niej zadnych ubytkéw.

Nerwy obwodowe (I) rdzeniowe. Celem badania drobnowi-
dowego wycinali$my guzki najrozmaitszej wielkos$ci, oraz r6zne miejsca
nerwéw, ktore przy ogladaniu okiem w szkia nieuzbrojonem nie przed-
stawiaty zadnych zmian, tak na przekroju poprzecznym, jak ipodtuznym.

Z gb6ry zaznaczy¢ nalezy, ze najwiecej charakterystyczne obrazy
otrzymywaliSmy z guzkéw najmniejszych oraz z nerw6w pozornie nie-
zmienionych.

Od ostatnich tez zaczniemy opis znalezionych zmian drobnowido-
wych.



Zasadniczo spotykalismy identyczne zmiany w nerwach obwodowych,
rdzeniowych i przymézgowych.

Niemal w kazdym odcinku badanych nerwéw mozna bylo zauwa
zy¢ wséréd prawidtowych paczkéow wiékien nerwowych, widkna, koto kté-
rych na mniejszej lub wiekszej dtugosci przyszto do pomnozenia jader
Schwanna przybiera przebieg falisty a nadto niejednokrotnie pecznieje
a nawet rozwtdéknia sie na wiékienka. Na przekroju poprzecznym przed'
stawia sie bardzo charakterystyczny obraz, we $rodku przecigete poprzecz-
nie widkno osiowe a na okoto niego uktadajg sie warstwowo koncentrycz-
nie mniej lub wiecej zmienione komoérki Schwanna. Zaleznie od stopnia
wybujania komorek, warstw tych moze byé nawet kilkanascie. Ostonka
myelinowa okazuje albo napecznienie, nieraz nawet bardzo znaczne, lub
tez ulega zanikowi, pozostawiajagc po sobie grudki myeliny, przebiegajgce
wzdtuz wiékna.

W innych miejscach owo nagromadzenie komérek Schwanna jestjuz
wieksze i rozwija sie naraz juz koto kilku witékien, wskutek czego pow-
staje ognisko, w ktérem mozna wykazaé jeszcze wcale dobrze utrzymane
widékna osiowe, lub tez pecznienie ich irozpad ostonki myelinowej. W wie-
kszych ogniskach spotykamy sie juz z bujaniem komérek endoneuralnych.

Opisane ogniska przechodzg zazwyczaj w guzki juz makroskopowo
widoczne. Witokna osiowe wraz z otaczajacemi je jadrami w poczatko-
wych okresach rownolegle jeszcze do siebie przebiegajace, w miare prze-
chodzenia w utkanie guzka zaczynajg przybiera¢ dowolny kierunek w prze-
biegu, najczesciej rozbiezny, skosny, a nawet poprzeczny, stajg sie tez wy-
bitnie falistemi, lub rzadziej tworzg petle i tuki.

Guzki okazuja budowe pasmowa; pasma wytworzone z licznych
jader krzyzuja sie w réznych kierunkach, przypominajgc utkanie wtdknia-
kowe; na poprzecznych przekrojach, pasma te przedstawiajg charaktery-
styczne wspomniane koncentryczne utozenie jader w kilka lub kilkanascie
warstewek. Szczegoélnie tadnie to widaé na poprzecznych przekrojach wiek-
szych pni nerwowych, gdzie jeszcze obok zmienionych znajduja sieprawi-
dtowe wigzki nerwowe. O ile w guzkach bardzo matych
wych ogniskach owe pasmowe, wzglednie koncentryczne utozenie jader,
jest bardzo widoczne i charakterystyczne, to w guzkach wiekszych i du-
zych juz sie ono nieraz zaciera, a to szczegdlnie w obwodowych czesciach,
ustepujac miejsca wiecej beztadnemu, bezplanowemu utozeniu tychze. Po-
dobnie, gdy w guzkach matych widzimy bardzo wyraznie przechodzenie

wiokien osiowych w utkanie guzka, to w guzkach wiekszych juz z pewng
trudno$cig daje sie ono wykazac.

lub poczatko-

Poniewaz wyzej wspomniane bujanie komdérek Schwanna wystepuje
zwykle koto widékien usadowionych blizej osi podtuznej peczka, wzglednie
nerwu catego, obwodowe wiec wtdkna, wzglednie peczki niezmienione, nie
wchodzagc w ognisko wzglednie guzek, otaczajg igo i tworzg dlan jakby
pochewke, ktédra ostro sie odgranicza od utkania nowotworowego.

Jezeli jednak bujanie dotyczy bardzo cienkiego nerwu (przedewszyst-
kiem rdzeniowego, ogona konskiego), w skitad ktérego wchodzi niewielka



ilo§¢ witokien, wowczas wobec zajecia wszystkich witékien sprawg nowo-
tworowa, juz nie mamy wspomnianej wyzej pochewki. Im guzek, wzgle-
dnie guz, jest wiekszy, tern wyrazniej odgranicza sie zaro6wno makro, jak
i mikroskowo od niezmienionych nowotworowo peczkéw wioékien nerwo-
wych. Najwidoczniej to wystepuje na duzych guzach nerwéw kulszowych,
gdzie guzy te z tatwos$cig palcami mozemy wytuszczyé z pos$réd peczkéw
nerwowych, ktére po wytuszczeniu ograniczajg jamke o $cianach gtadkich.

Ponadto spotykamy w guzkach drobnych a takze i wiekszych, gtow-
nie w obwodowych czesciach, tkanke na pierwszy rzut oka podobna do
$luzowej lub glejowej; tkanka ta delikatnie witékienkowo-siateczkowa ma
w sobie komérki mate wypustkowate, wzglednie gwiazdkowate w stosun-
ku do czeéci zbitej utkania beztadnie utozone. Précz nich znajdujg sie
w niej jadra zwykle owalne o niedajagcych sie wykazaé granicach pierwosz-
czy, przypominajace jadra komorek poprzednich. Czesto robig one wrazenie
pozostatosci po komérce gwiezdzistej, ktorej pierwoszcze zlato sie z istota
miedzykomérkowga. Z innych komdrek tej tkanki nalezy wspomnien o bar-
dzo nielicznych komoérkach odpowiadajagcych komdérkom otoczki peczkéw
nerwowych lub rzadziej komoérce Schwanna. Istota miedzykomérkowa,
tworzagca gtéwnie omawiang tkanke, przedstawia bgdZz to delikatng siatecz-
ke lub tez ziarnisto$¢, wsrdéd ktérej gubig sie wypustki komérkowe.
W tkance spotykamy nadto bardzo nieliczne wiékna osiowe, same lub
tez niezmieniong napeczniatg ostonka rdzenng i obrazy, spotykane wsrod
utkania zbitszej czesci guzkéw.

Tkanke te nazwiemy glejowata.

Szczegbtowy rozbidr utkania zaré6wno poczatkowych ognisk
jak i guzkéw matych i duzych, wykazuje, ze sktadajg sie one z licznych
komaérek, witokienkowej istoty miedzykomoérkowej, widékien osiowych
i naczyn.

Gtoéwnym sktadnikiem pod wzgledem iloSciowym s3g owe
wyzej wspomniane komdérki bujajagce wzdtuz widkien osiowych, wzgled-
nie na przekroju poprzecznym uktadajgce sie wzgledem widékna dosrodko-
wo. O ile w ogniskach poczgtkowych jadra te wraz z pierwoszczg odpo-
wiadajg zupetnie jadrom, wzglednie komérkom ostonki Schwanna. to
w guzkach wiekszych czesto réznig sie od nich wielkoscia, ksztattem a nie-
raz i sita barwienia sie. Sg one wiec niejednokrotnie dwa i trzy razy
wieksze od prawidtowych, ksztatt majg badz to wydtuzony, jajowaty, badz
tez sg zblizone do kragtych wielobocznych, rogalikowatych i groszkowa-
tych; sg jasne, pecherzykowate, z tadng siateczkg chromatyny, inne nato-
miast w czesci srodkowej lub obwodowej majg jadra miejscami ztozone
ze zbitej chromatyny, wskutek czego miejsca te przedstawiajg sie ciemniej,
a pod matem powiekszeniem przypominajg na pierwszy rzut oka wstep-
ne okresy przy dzieleniu sie karjokinetycznem komérki. Karjokinezy jed-
nak nigdzie nie mogliSmy zauwazy¢, mimo przejrzenia wielu guzkéw
i ognisk poczatkowego bujania. Natomiast spotykaliSmy nierzadko tuz
obok siebie utozone stykajace sie zazwyczaj dtuzszym wymiarem dwa ja-
dra, ktére nalezatoby uwaza¢ za zjawisko odpowiadajgce bezposredniemu



dzieleniu sie jader — zwtaszcza, ze znajdowaliSmy je przewaznie w ognis-
kach poczatkowych, a szczegdlnie tadnie wystepowaty w preparatach z pty-
nu Flemminga, barwionych safraning.

W guzkach spotykamy dalej typowe tkankotgcznowe cienkie
i ciemniej barwigce sie jagdra. Nadto tak w guzkach jak i ogniskach,
nie majacych jeszcze charakteru guzkéw, znajduja sie wcale liczne komoérki
tuczne, tadnie wystepujgce przy barwieniu wielobarwnym biekitem mety-
lenowym.

Wiékienka istoty miedzykomoérkowej kierunkiem swego przebiegu
stosujg sie do jader — majg wiec przebieg pasmowaty, wzglednie wspdt-
Srodkowy. Przy stosowaniu metody Giesona barwia sie zdttawo-bragzowo,
a nie czerwono, jak tkanka #aczna, co, jak na to zwré6cit uwage Verocay,
ze wzgledu na ich pochodzenie jest rzeczg godng zaznaczenia.

Co sie tyczy pochewek peczkéw nerwowych (perineu-
rium), to tam, gdzie juz przyszto do zajecia prawie catego peczka, po-
chewka ta grubieje i to nieraz bardzo znacznie.

W badaniu drobnowidowem ognisk i guzkéw zwréciliSmy, rzecz
naturalna, szczeg6lniejsza uwage na zachowanie sie pierwocin ner-
wowych w samych guzkach i ogniskach, atakze w ich otoczeniu iw ner-
wach nieokazujgcych jeszcze bujania nowotworowego *).

*) Nerwy, guzki i kawateczki wiekszych guzkéw wzglednie mrozo-
ne skrawki, impregnowaliSmy metodg t. zw. Bielschowsk y'ego ory-
ginalng. Metoda ta jednak, aczkolwiek dla wtékien nerwowych bardzo
dobra, barwi nam czesto w skrawkach mrozonych na czarno wzgl. ciem-
notiliowo takze i widkienka tkanki tacznej; dla unikniecia wiec rébwnoczes-
nego barwienia sie tychze wtdékien poleca Bielschowsky modyfikacje
polegajacg na wprowadzeniu kwasu organicznego. Verocay W pracy
swej ,,Zur Kenntnis der Neurofibrome™ Zieglers Beitrage T. 48.
1910. Str. 25, postuguje sie w tym celu alkoholem kwasem octowym za-
kwaszonym, do ktérego wkiada odnosny materjat przed przeprowadzeniem
go przez azotan srebrowy. Lecz i tu modyfikacja, cho¢ daje lepsze wyni-
ki, nie impregnuje zupetnie elektywnie widkien osiowych, wskutek czego
czasem z pewng trudno$cig mozna wykazywac¢ delikatniejsze witékienka
np. neurofibrille. Pick i Bielschowsky w pracy ,Uber das Sy-
stem der Neuronie it, d. Zeitschrift fur die gesamte Neur. u. Psych.
T. 6. 1911. Str. 428, polecajag do robienia preparatéw nastepujacag metode:
kawateczki nerwéw, wzgl. guzkéw, po utrwaleniu we formolu daje sie do
zgeszczonego wodnego rozczynu pyridiny na 3 do 4 dni, nastepnie po do-
ktadnem optukaniu we wodzie ptynacej (dopéki nie zniknie zapach pyridi-
ny) daje sie kawateczki do 4% azotanu srebra na 2doby, skad po krotkiem
optukaniu we wodzie przekroplonej do amoniakalnego tlenku srebra
(amoniakalisch. Silberoxydbad) na kilkanascie godzin, poczem
po wyptukaniu we wodzie przekroplonej daje sie skrawki celem redukcji do
20/, formolu. W ten sposob przeprowadzone skrawki rozstrzepuje sie na
szkietku przedmiotowem, odwadnia alkoholem i wyjasnia karbol-xylolem.
Poniewaz jednak rozstrzepywanie preparatéw, aczkolwiek dla pewnych ce-
I6w nader pouczajgce, nie daje nam nalezytego pojecia o wzajemnym do
siebie stosunku sktadnikéw tkaninowych, lepiej jest, jak przekonaliSmy
sie, robi¢ skrawki mrozone z kawateczkéw w powyzszy sposéb traktowa-
nych. Roéwniez celem uzyskania skrawkéw bardzo cienkich zatapialismy



Zachowanie sie wtokien osiowych przedstawia nader wielka
rozmaito$é. Wséréd peczkéw wiékien nerwowych niezmienionych, z fa-
twoscig znajdowali$my witdkna, ktére na ograniczonej przestrzeni przybie-
raty przebieg falisty, a grubo$¢ i ksztatt poszczegdlnych ich odcinkéw od'
biegat od wygladu wioékien sgsiednich. W miare zwiekszania sie falistosci
spostrzegaliSmy mnozenie sie¢ komdrek Schwanna, ktére tez swg osig po-
dtuzng stosowaty sie do kierunku witokna i jego tukéw. Wskutek groma-
dzenia sie tych komoérek sgsiednie wiokna zepchniete byty do boku. Ilosé
owych falistych wtékien zazwyczaj powieksza sie w miare zblizania sie
ich do guzka, przytem ogé6lny kierunek wtékien nieprawidtowych zmienia
sie z rownolegtego do osi catego nerwu, jak juz wspomnieliémy, na roz-
biezny a nawet poprzeczny, a prawidtowa budowa nerwu ulega wogoble
znacznemu zatarciu. Witoékna osiowe w poblizu guzka lub wiekszego
ogniska, mniej wsréd nich samych, okazuje rozwitdknienie na widkienka
(neurofibrille), tak ze niejednokrotnie spotykamy tu peczki réwnolegle do
siebie utozonych wioékienek. Inne okazujg w swym przebiegu réznego
ksztattu, wielko$ci i oddalenia od siebie zgrubienia. We wspomnianych
miejscach widzi sie nadto wcale czesto wyrazne objawy rozpadu, jakby po-
pekania witékien i rozrzucenie do$¢ dowolne powstatych ztad fragmen-
toéw; précz nich jako niewatpliwy produkt rozpadu znajdowaliS$my zziar-
nienie, pod postacig jasniej brazowych kulek i grudek réznej wielkoSci.
W miejscach takiego rozpadu witokien osiowych komérki Schwanna oka-
zujg do$¢ beztadne rozrzuceniu lub tez tworzg szeregi miedzy ktoérymi
jakby zachowane jeszcze byto miejsce po objetem przez nie witbéknie osio-
wem, ktoérego atoli brak zupeinie. Na samej granicy matych guzkéw wi-
da¢ liczne witdékna, ktoére w osi nerwu wchodzg w sam guzek, poczem
w miare pogtebienia sie w tkance guzka zmniejsza sie ich liczba, stajg sie
coraz ciensze, rozszczepiajg sie na wiokienka i w koncu ging wsrdd jego
utkania; nieliczne tylko grubsze i mate lub niezmienione wtdékna osiowe
spostrzega sie ws$rod petnego utkania guzka. Owo przechodzenie wiékien
w sam guzek nie dotyczy tych peczkéw nerwoéw, ktére przechodzg bokiem
wzgledem guzka i tworzg dlan niejako torebke; wyjatkowo tylko mozna
zauwazy¢ wnikanie tych bocznych wiékien do guzka. Do$¢ liczne widkna
osiowe o dowolnym przebiegu irozmieszczeniu spotykaliSmy takze w tkan-
ce glejowatej.

WS$réd utkania guzkéw znajdujg sie procz nielicznych wiokien

kawateczki w parafinie 1 celloidynie; preparaty te jednak nie dajg nam tak
tadnych obrazéw, jak mrozone.

Poniewaz ostatnia metoda wymaga dtuzszego czasu, mozna przeto
catg rzecz skroci¢ przez przeprowadzenie nie kawateczkéw, lecz skrawkow
mrozonych. Metoda ostatnia daje nader piekne, czyste i wyrazne pod kaz-
dym wzgledem obrazy. W1tbékna osiowe a takze najdelikatniejsze wtékien-
ka impregnujg sie czarno, wtdkna tkanki tgcznej i inne zéttawo-brgzowo,
jadro nieco ciemniej zo6ttawo-brgzowo. Nie mamy tu zadnych stratow,
ktérych nie zawsze da sie unikngé przy oryginalnej metodzie Biet-
sch ow sk y’ego.



0 wcale dowolnej grubos$ci, ksztattu iprzebiegu nader delikatne wiékienka
réznej diugosci i przebiegu i wzajemnem do siebie utozeniu. Jedne z nich
tworzg widetkowate rozgatezienia, przyczem w miejscu rozwidlenia zwykle
znajduje sie zgrubienie, inne majg ksztatt tukowaty, koncami 4acza sie
z wiékienkami najblizszemi, wytwarzajac nawet oczka duzej siatki, inne
znowu pod katem ostrym odchodzg od grubych wtdkien osiowych. Po-
dobne widékienka znajdujemy réwniez w ogniskach, gdzie niejednokrotnie
wida¢, jak witolcienko z jednego wiékna pod katem prostym przechodzi do
wtokna drugiego; czasem od jednego widkna odszczepiajg sie dwa lub trzy
widkienka, gubigc sie koncami ws$réd utkania obficie komérkowego. Pod-
nies¢ nalezy, ze wtokna te w poréwnaniu z widkienkami zwitaszcza pecz-
niejacemi ciemno sie impregnujg azotanem srebra.

W poblizu guzkéw lub ogniska a takze wéréd nich samych spoty-
kamy sie z charakterystycznym spiralnym przebiegiem wi#dékien cienkich
wzgledem witékna pierwotnego, prawidtowego lub mato zmienionego, kté-
re stanowi rodzaj osi; koto osi takiej moze nawet 2 i 3 wtdkna sie okre-
ca¢, wytwarzajagc na pierwszy rzut oka rodzaj splotow. W koncu trzeba
wspomnie¢ o bardzo charakterystycznych tworach znajdywanych w bada-
nych nerwach, w bardzo wielu i to dowolnych miejscach. Mamy tu na
my$li najrozmaitsze ksztatty i zachowanie sie witoékien peczniejg-
cych. Najprostsze, to jednostajne znaczniejsze napecznienie jasno lub
ciemnobrgzowe widkna o zupeinie jednostajnym wygtadzie, lub kryjace
w sobie 2, 3 lub wiecej delikatnych cieniutkich czarnych, réwnolegle do
siebie utozonych wiékienek. Wiecej interesujgce sa postacie patkowate
1 maczugowate. Sag to réwniez napeczniate, bragzowe zwykle jednostajne
witokna, ktére wsréd ogniska nowotworowego lub wséréd wihokien wzgle-
dnie jeszcze prawidtowych konczg sie kulistemi lub stozkowatemi wybitne-
mi zgrubieniami; te twory juz zwykle nie zawierajg w sobie widkienek.
Do rzedu tych postaci niejako dalej posunietych nalezy zaliczy¢ wprost
kuliste, czesSciej owalne, nawet o bardzo duzych rozmiarach jednostajne
twory, jasno i z6tto brgzowo sie barwigce. Sg one réznej wielkosci, naj-
wiekszy z nich zauwazony w guzie nerwu kulszowego miat szerokos¢ 61 ;i,
podczas gdy witoékno osiowe niezmienione w nerwie tym miato 8 |j. W na-
wet najwiekszych owych tworach mozna wykazaé, ze sg one napecznie-
niem witdkna mniej lub wiecej zmienionego, ktére w twor taki przechodzi.

Bardzo charakterystycznemi sg napeczniate wtékna rozwidla-
jace sie dichotomicznie, przyczem kazda z galezi kohAczy sie kulistem
lub maczugowatem zgrubieniem. Od owych gatezi odchodzg nowe, zwy-
kle krétkie, jakby na szyputce usadowione zgrubienia, kornczace sie réw-
niez mniejszemi kulistemi zgrubieniami. W§rdéd przebiegu widékno takie
oddaje nadto krotkie wiokienka, ktére koncza sie topatkowatemi rozsze-
rzeniami; w niektérych miejscach owych odgatezien jest nawet duzo. Wéréd
samego pnia (wtdékna napeczniatego) biegng delikatne czarne wioékienka,
ktore wciskajg sie do owych bocznych pateczkowatych lub patkowatych
odgatezien. Wtiokienka te wychodzg niejednokrotnie z kulistego tworu,
tworzac jakby pedzelkowate rozgatezienie lub tez, okrecajac sie koto niego



w licznych piers$cieniach. Wszystkie te wlékienka impregnujg sie silnie
czarno w poréwnaniu do brgzowych tworéw napecznialych.

Co sie tyczy zachowania sie ostonki rdzennej, to w zakresie wtdkien
osiowych, okazuje ona réwniez zjawiska pewnego napecznienia lub zani-
ku a nawet rozpadu, wyrazem Kktdrego sa grudki myeliny rozrzucone
wséréd ognisk lub nerwu. W samych guzkach koto wiekszych wiékien sg
jeszcze gdzieniegdzie resztki myeliny. Delikatne widkienka sg bezrdzenne.

W koncu nalezy zauwazy¢, ze im wiekszy guzek, tem mniej w nim
wiokien osiowych, wzglednie wiékienek.

Komoérek nerwowych zwojowych, wchodzagcych w skiad
utkania czy to ognisk poczatkowych, czy tez juz wytworzonych guzkéw
nie znajdowalismy w innych nerwach obwodowych i rdzennych. W nie-
ktorych tylko guzkach ogona konskiego na granicy guzka i peczkéw wié-
kien prawidtowych znajdowalismy gniazda typowych komérek zwojowych
po wiekszej czesci ttuszczowo zwyrodniatych, ktére jednak uwazamy za
zbtgkane i wprys$niete w przebieg nerwu czastki zwojéw miedzykregowych;
ze wzgledu na ich usadowienie w stosunku do guzka nie mozna ich uwa-
za¢ za cze$¢ sktadowa tegoz.

W badaniu zwréciliSmy naturalnie uwage na glejowatag tkan-
k e, ktdrg tez ze wzgledu na podobiefnstwo do gleju odpowiednio badalis-
my. Metoda Lhermitte’a i Weigerta daly wynik ujemny. W guzkach nie
znalezliSmy witékien sprezystych.

Wisréd guzkéw spotykamy sie ze skapag iloscig naczyn, w znacznej
cze$ci wiosowatych, wyscielonych dobrze utrzymanym Zrédtobtonkiem;
w obwodzie guzkéw naczynia te sg zwykle wieksze, niejednokrotnie o $wie-
tle porozszerzanem, szczegdlnie wéwczas, gdy znajdujg sie na granicy bu-
jania nowotworowego.

Dok. nast.



STRESZCZENIA

ARCH. F. PSYCH, und NERVENKR. t. 48 zes. 2-i 1911

G. ANTON. Zur Diagnose und Behandlung der
Geschwiilste im Vierten Gehirnventrikel.

Autor podaje 4 przypadki guzéw IV-ej komory. Objawy,
spostrzegane przez autora w nowotworach 4 komory, potwierdza'
ja na ogol te same dane rozpoznawcze, ktore Bruns ustalit dla
bagblowca 4 komory. Znamienne sg: zmienno$¢ ciezkich zabu'
rzen mozgowych, jak bdle gtowy, wymioty, zawrdt, zaburzenia
tetna i oddychania, z okresami, w ktorych chorzy czujg sie wzgledu
nie dobrze; beztad moézdzkowy, lekkie drzenie gatek ocznych
i nagta $mier¢. Przebieg w nowotworach 4 kom. tgcznie z bg'
blowcem z poczatku bywa ledwie dostrzegalny, z chwilg wystgp
pienia wyraznych objawdéw, postep choroby jest najczesciej szyb'
ki. Nagta, niekiedy udarowa, $Smier¢ jest zejSciem czestem. Le'
czenie farmaceutyczne jest bezsilne. Autora zajmuje przedewszyst-
kiem sprawa leczenia operacyjnego. Niebezpieczenstwo nagtego
obnizenia wzmozonego cisnienia w 4 kom. mozna, zdaniem au'
tora, usungé przed wiasciwym chirurgicznym zabiegiem, stad ot'
warcie okolicy mdézdzku statoby sie mniej niebezpieczne, niz do'
tychczas.

Cisnienie na narzagdy w tylnej jamie czaszkowej mozna
oswobodzi¢ przez naktucie komdr mézgowych lub spoidia. Przy
zajeciu 4 komory nastepuje szczegdlne rozszerzenie 3-ej komory,
ktdrej oprdéznienie moze by¢ rowniez zatlatwione przez naktucie
spoidta. Dla doswiadczonego chirurga, zdaniem autora, dzi$ staje
sie mozliwym dostep do 4 komory od strony robaka moézdzku.
Nietyllco 4 przypadki autora ale i liczne z pismiennictwa wska'
zuja, ze guzy 4 komory z podstawg dotu rdéwnolegtobocznego
nie majg zadnego, albo tylko luzny zwigzek, ze wiec moga byé
wytuszczone. NajczeSciej te nowotwory wychodzg ze szczytu
4 kom. i rosng w kierunku mézdzku, a nie mostu i rdzenia
przedtuzonego.

Autor zwraca jeszcze uwage na znaczenie zdje¢ Réntgena.
Przed naktdciem mézdzku zaleca zdjecie w profilu, ktére uwidocz'
nia potozenie zatoki poprzecznej 1 grzebienia. W przypadkach
zaniku mozdzku lub braku wrodzonym, obraz Rontgena daje cen'



ne wskazowki, wykazujagc w tych przypadkach rozrost wyréwnaw-
czy kosci w tylnych jamach czaszkowych.

E. MEYER. Die Puerperalpsychosen.

Autor pod mianem psychoz potogowych obejmuje psychom
zy w zwigzku z cigzg, porodem i okresem karmienia. W ostat-
nich 10 latach czesto$¢ tych psychoz zmniejszyta sie, prawdopo-
dobnie dzieki ulepszonej hygienie potoznictwa. Autor na ogol-
ng liczbe umystowo chorych kobiet otrzymat 5,26% psychoz po-'
logowych. Z poszczegdlnych grup najczestsze sg wiasciwe poto-
gowe, nastepnie psychozy okresu karmienia, a w koncu cigzy.

Z zaburzen psychicznych w cigzy najczestsze sg stany przy-
gnebienia na gruncie psychopatycznym. Czynnikiem naruszajg-
cym réwnowage psychiczng jest tutaj nie tyle zmieniona w cigzy
przemiana materji, ile czynnik psychiczny, Swiadomos$¢ cigzy. Od-
graniczenie tych stanéw od zadumy polega przedewszystkiem na
stwierdzeniu zespotu idei, ktory sie wiaze z cigza i panuje nad
obrazem, podczas kiedy w zadumie prawdziwej tres¢ wyobrazen
moze nie by¢ zwigzana z cigzag. W stanach przygnebienia psy-
chopatycznego brak idei samoobwiniania, brak istotnego zahamo-
wania, obraz nie jest tak jednolity, jak w zadumie. Autor dla-
tego zwraca szczeg6lng uwage na te stany, gdyz te postaci za-
burzen psychicznych moga upowaznia¢ do wykonania poronienia.
W psychozie maniakalno-depresyjnej i otepieniu wczesnem po-
ronienie jest przeciwwskazane. Przerwanie cigzy jest tylko wtedy
wskazane, kiedy cigza zawiera niebezpieczenstwo, ktore inaczej
nie moze by¢ usuniete (przedewszystkiem w drgawkach porodo-
wych, plagsawicy, potem w przygnebieniu psychopatycznem).

Wiasciwe psychozy w cigzy sg nieliczne i niczem sie nie
roznig od takich samych postaci spotykanych niezaleznie od cigzy.

W$rdd psychoz potogowych w Scistem znaczeniu wazniejsze
grupy sa: ostre pomieszanie z omamami (amentia), otepienie
wczesne i psychoza maniakalno-depresyjna. Autor zatrzymuje
sie dtuzej nad ostrem pomieszaniem z omamami, ktére znamio-
nujg: niejasno$¢ podobna do marzenia sennego, bardzo zmienne
omamy i urojenia, podniecenie, niepok6j i mogg sie spotykac
objawy katatoniczne. Zamroczenie S$wiadomos$ci w ostrem po-
mieszaniu jest gtebsze, niz w otepieniu wczesnem. Za ostrem
pomieszaniem przemawia bredzenie, czytanie urywkami, szuka-
nie, obecno$¢ objawdéw podraznienia moézgowego. Rokowanie
w tern cierpieniu stale pomys$lne. W otepieniu wczesnem i psy-
chozach afekcyjnych nie przedstawiato ono ro6znicy z rokowa-
niem w tych samych cierpieniach poza okresem porodowym.

Psychozy w okresie karmienia co do przebiegu, zejscia nie
réznig sie od tego, co wogole wiadomo o tych cierpieniach. Prze-
wazajgcg ilos¢ przypadkow stanowito otepienie wczesne.

Autor dochodzi do wniosku, ze swoiste potogowe



psychozy nie istnieja; spotykaja sie tu postacie chorobo-
we znane i przy innej etjologji. Czynno$¢ porodowa ma tylko
posrednie znaczenie: ostabiajac uktad nerwowy, stwarza pomysiny
grunt, jest wiec czynnikiem wyzwalajgcym utajone usposobienie
0 choréb umystowych.

M. JOLLY. Beitrag zur Statistik und Klinik
der Pueiperalpsychosen.

Materjal autora sklada sie z 79 przypadkow, o ktorych ze-
bra! autor | dane co do pdzZniejszego losu. Podobnie, jak inni
autorzy, dzieli on psychozy potogowe na trzy grupy: psychozy cigzy
(11%), psychozy potogowe (70%) i psychozy okresu karmienia
(19%).

Wazniejsze dane statystyczne i kliniczne autora sgnas'epu-
jace. Odsetka dziedzicznosci w psychozach potogowych nie rézni
sie od przecietnej w chorobach umystowych wogdle. Wiek naj-
czesciej sie spotykat od 25 -35 1 Stosunkowo mato byto pier-
wiastek, rzadko sie spotykaly niezamezne. Najczestszg postacig
chorobowa w przypadkach autora byto ostre pomieszanie z oma-
mami (amentia), mniej oblgkania maniakaino-depresyjnego, naj-
mniej katatonji. Katatonie daty zupeinie niepomys$ine rokowa-
nie. Wyzdrowien wogdle bylo 46°0. Ponownych zachorowan
w V, przypadkdéw przecietnie po 3 . 8 mieS. Przerwa diuzsza
niz 8 lat byta spostrzegana w jednym przypadku, autor sadzi,
ze dla katamnez okres czasu 10-letni od wyjsScia ze szpitala jest
wystarczajgcy. Wrodzona glupowato$¢, poczatek zachorowania
przewlekty, uprzednia choroba umystowa w wieku mtodzienczym
wptywa, zdaniem autora, na rokowanie niepomys$ine. Zakazenie
1 wyczerpanie dajg rokowanie pomys$ine. Trwanie psychozy byto
dtuzsze u obarczonych dziedzicznie, po 30 roku, przy przewlek-
tym poczatku i w pomieszaniu ostrem z objawami Kkatatonicz-
nymi. Kroétsze trwanie w psychozach powstatych w pierwszych
2 tyg. po porodzie i przy zakazeniu. Interesujgce sg dane zebra-
ne przez autora o dzieciach tych kobiet: 20 zmarto w niemo-
wlectwie, 27 zyje zupetnie zdrowych, 3-je jest uposledzonych.

L. M. PUSSEP. Ueber die Behandlung von Neu-
ralgien mittels Einspritzungen von Alkohol in
den Nervenstamm.

Autor podaje wyniki wstrzykiwan wyskoku, ktére stosowat
w 36 przypadkach nerwobdlu nerwu trojdzielnego z dobrym
skutkiem. Do zastrzykiwan uzywat 1% roztworu stowainy w 85%
wyskoku z dodaniem nalewki jodowej (10 krop. na 100 C cm.j.
llos¢ zastrzyknietego wyskoku wynosita 1—2 ccm., rzadko 3 ccm.
Autor stosuje wstrzykiwania powierzchowne, obwodowe do pni
nerwowych, ktére juz wyszty z jamy czaszkowej t. j. do podsta-
wy czaszki. Powiktan ciezkich ani uszkodzeA naczyn autor me
spostrzegat. Duza odsetka wyzdrowien i, przy odpowiedniej tech-
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nice, bezpieczenstwo zabiegu zalecajg wstrzykiwania wyskoku
w przypadkach neuralgji, gdzie inne metody leczenia pozostaty
be/, skutku. Zmiana wywotana przez wyskok w pniu nerwo-
wym, ,chemiczne przeciecie”, moze zastgpi¢ zabieg krwawy. Au-
tor probowat wstrzykiwan wyskoku z dobrym wynikiem w ner-
wobdlu miedzyzebrowym i w nieruchomos$ci kregostupa (choro-
ba Bechterewa), gdzie nieruchomos$¢ byta zalezna od bélow ko-
rzeni. Szczegoty metody wstrzykiwan nalezy poznaé w ory-

ginale.
St. Suszczynska'

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

1911. N-r 23. O. SCHNEIDER. Atlasfraktur, Arm-
iahmung, Heilung

Autor opisuje przypadek ztamania pierwszego kregu, w kté-
rym po 18 tygodniach kuracji (wycigg Glissona, masaz, elek-
tryzacja) nastgpito prawie zupelne wyzdrowienie. Autor przyta-
cza odpowiednig kazuistyke.

ZIPPERLING. Lues cerebri und Trauma.

Autor podaje ciekawy przyczynek do stosunku pomiedzy
urazem w gtowe u osdb, ktére przechodzity kite a wystepowa-
niem Kkity mdzgowej. Osobnik, ktoéry przechodzit przed 3 czy
4-ma laty kite, doznat urazu w gtowe. Bezposrednio po urazie—
byt nieprzytomny; po 8 dniach pobytu w szpitalu wypisat sie
jako prawie zupeinie zdrowy, jednak od czasu do czasu dozna-
wat zawrotow gtowy i zdradzat ostabienie pamieci, ktore w lek-
kim stopniu miato miejsce jeszcze przed urazem. Badanie ze
strony ukfadu nerwowego zadnych zmian nie wykazato. Od-
czyn Wassermana z krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego dat wy-
nik dodatni, zarbwno jak i odczyn Nonnego-Apelta w piynie,
ilos¢ komdrek w 1 mm1ptynu 130, ci$nienie ptynu wynosito
315 mm. Po leczeniu swoistem mieszanem nastgpito polepsze-
nie stanu ogolnego, ilos¢ komoérek spadta do 43 w 1 mm3 ply-
nu, Wasserman — ujemny, Nonne-Apelt pozostat dodatni.
Autor podnosi, ze badanie pltynu mdzgowo-rdzeniowego w przy-
padkach urazéow gtowy z kitg w wywiadach jest niezmiernie waz-
ne, poniewaz sam uraz moze da¢ takie objawy, jak bole i zawro-
ty gtowy, ostabienie pamieci i nawet podniesienie ci$nienia pty-
nu, i tylko pleocytoza i reakcja globulinowa wskazg cierpie-
nie kitowe, poniewaz zar6wno pierwsza jak i druga prawie zaw-
sze wystepujg w kile mozgu, anigdy sie nie zdarzajg, jako skutek
urazu.

Na podstawie tego przypadku, a takze i przypadkéw innych
autorow, Zipperling przychodzi do wniosku, ze przy obecnosci



juz rozwinietej kity mdzgowej uraz moze spowodowac pogorsze-
nie sie cierpienia; czy jednak uraz moze spowodowal wybuch
kity mdzgowej u osobnikow, ktérzy niegdy$ przechodzili przy-
miot, na to, zdaniem autora, danych Scistych jak dotad, nie
mamy.

N-r24. O. BERKHAN. Zur Behandlung des krank-
haften Errdtens

Autor opisuje 3 przypadki natretnego rumienienia sie.

W 2-ch przypadkach otrzymano znaczne polepszenie po za-
stosowaniu hypnozy, a w jednym cierpienie to ustepowato na
przecigg 3-ch dni po przystawieniu pijawek do wyrostkow sut-
kowych.

HEYM. Zur Entstehung der Bewusstseins-
stérungen.

Z niezmiernie ciekawego artykutu Heym’a podajemy jedy-
nie mysli przewodnie autora. Heym uwaza, ze $wiadomos$¢ jest
wytworem nieprzerwalnej i wspoOlnej pracy kory moézgowej
i wzgorkow wzrokowych; wobec tego, jesSli wystepujg jakie$
zmiany w czynnosciach jednej albo drugiej z tych czesci mdzgu,
to, jako skutek tych zmian, majg miejsce zaburzenia w S$wiado-
mosci. Na czynnosci wzgorkéw wzrokowych wywiera wplyw
ptyn moézgowo-rdzeniowy, ktéry w warunkach normalnych dziata
na nie pobudzajgco. Przy zmianach w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym wskutek warunkéw fizjologicznych albo patologicznych wy-
stepujag zmiany w czynnos$ci wzgérkow wzrokowych, majagce swe
zrodto w czesSciowem albo catkowitem porazeniu komoérek zwo-
jowych wzgorkéw. W przypadkach porazenia wzgdérkow wzro-
kowych wystepuje utrata Swiadomosci, poniewaz swiadomos$¢ jest
produktem czynnosci skojarzonej kory i wzgérkow wzrokowych;
sama kora jest w stanie, nawet w przypadku porazenia wzgoOr-
kow wzrokowych, wykonywaé¢ czynnosci ruchowe, jednak czyn-
nosci te zostajg wykonywane bez udziatu S$wiadomosci. Ten
ostatni wypadek zachodzi witasnie u epileptykdédw podczas stanéw
zamroczen, gdy chory wykonywuje bardzo skomplikowane czyn-
nosci bez udziatu Swiadomosci; podobniez sen normalny ma
swe zrodto w upos$ledzeniu, ewentualnie zahamowaniu, czynnosci
wzgorkéw wzrokowych; kora w stosunku do snu nie odgrywa
zadnej roli — autor przytacza jako przyktad psa Goltza, ktore-
mu usunieta byta prawie cata kora, jednak pies ten pomimo to
spat normalnie.

1912. N-r 1. W. EBSTEIN. DieWeiberscheu ais
Krankheitszustand.

Autor opisuje chorego, u ktérego wystepowaty napady
wstretu do kobiet; pierwszy napad miat miejsce w 39 r zycia
chorego; stan ten jednak ustgpit po zastosowaniu kuracji wodo-
leczniczej i spokojnym trybie zycia. W 57 r. zycia ponownie



wystapit nawrot choroby, lecz pod wplywem leczenia bromem
chory powrécit do zdrowia. Obecnie chory liczy lat 70, i od lat
7-iu, przebywa w zupetnem wudosobnieniu, poniewaz kazde ze-
tkniecie sie z kobietg przyprawia go o ciezki napad choroby. Gdy
chory zobaczy tylko kobiete, albo ustyszy jej gtos, dostaje ciez'
kiego napadu leku, przygnebienia, wystepujg zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego, nie znosi w tym stanie gtosnej roz-
mowy, Swiatta, nie jest w stanie pracowaé. O ile jednak przez
czas diuzszy pozostaje w odosobnieniu, wtedy powraca do row-
nowagi, fizycznie czuje sie zupetnie dobrze, duzo pracuje umy-
stowo, chetnie obcuje z przyjaciotmi pici meskiej.

Chory zupeinie dobrze zdaje sobie sprawe ze swego stanu
zdrowia i uwaza, ze sg to zaburzenia ze strony uczu¢ (Empfin-
dens) anie woli (Willens). Przed kilkunastu laty chory napisat
szczegotows historje swojej choroby.

Jest rzeczg ciekawg, ze chory w przerwach pomiedzy napa-
dami tej choroby ozenit sie 2 razy; z ostathig zong chory pod-
czas stanu chorobowego komunikowat sie tylko listownie.

Autor nie podaje, czy byta przeprowadzona psychoanaliza
danego przypadku, ktéra moze by mogta wyjasni¢ do pewnego
stopnia przyczyne i istote powstania tego obrazu chorobowego.

M. NONNE. Klinische und anatomische Unter-
suchung eines Falles von isolierter echter refle-
ktorischer Pupillerstarre ohne Syphilis bei Al
coholismus chronicus gravis.

Przewazna liczba badaczy jest zdania, ze brak odruchu Zre-
nic na Swiatto wystepuje tylko w cierpieniach kitowych albo
parakitowych uktadu nerwowego. Erb nawet przypuszcza, ze jesli
zwrotna nieruchomos$¢ Zrenic na $Swiatto wystepuje jako objaw
jedyny, Swiadczy to o tern, ze kita wiasnie zaczyna Zzaatakowy-
wac uktad nerwowy. Rumke jednak wypowiada przypuszczenie,
ze teoretycznie mozna sobie wyobrazic, ze brak oddziatywania Zre-
nic na swiatto moze wystepowaC u natogowych pijakow nie do-
tkietych kifa, jednak, jak dotad, nie opisano ani jednego zupet-
nie pewnego podobnego przypadku.

Autor miedzy r. 1905 — 1907 spostrzegat 18 przypadkow
przewlektego ciezkiego alkoholizmu (na 1460 przypadkéw, Kktére
autor miat w leczeniu swojem w szpitalu w Eppendorf), w kté-
rych wystepowata zwrotna nieruchomos¢ zrenic na $wiatto, na
tle jedynie, zdaniem autora, zatrucia przewlektego alkoholem.

W r. 1911 autor obserwowat jeszcze 3 podobne przypadki,
z ktorych u jednego dokonano sekcji. Przypadek ten dotyczy
natogowego pijaka, u ktorego jako jedyny objaw somatyczny wy-
stepowata wiasnie zwrotna nieruchomo$¢ zrenic. Odczyn Was-
sermana wypadt ujemnie, podobniez jak i odczyn Nonnego;
zwiekszenia sie ilosci komorek w plynie réwniez nie stwierdzo-



no. Na sekcji znaleziono tylko zapalenie miesnia sercowego;
w rdzeniu przy badaniu makro i mikroskopowem nie stwierdzo-
no zadnych zmian, przemawiajgcych za podktadem kitowym cier-
pienia (brak zmian w rdzeniu w danym przypadku dowodzitby,
ze przypuszczenie Wolffa i Gauppa co do powstawania zwrotnej
nieruchomosci zrenic na tle zmian w tylnych slupach nie jest
stusznem), podobniez badanie niestety tylko makroskopowe moz-
gu nie wykryto jakich§ zmian natury kitowej Ilub parakitowej.
W krdtce potem autor spostrzegat zupeinie podobny przypadek
zwrotnej nieruchomosci Zrenic na $wiatto u alkoholika, jako je-
dyny objaw somatyczny, wszystkie reakcje biologiczne i serolo-
giczne pozwalaly wylaczy¢ Kkite.

Ze brak oddziatywania Zrenic na Swiatto na tle przewlekle”
go zatrucia alkoholem, moze ustepowaé, dowodzi 3-ci przypadek
autora, dotyczacy natogowego pijaka z objawami obtedu opilcze-
go, u ktérego stwierdzono nieruchomos$é Zrenic na Swiatlo jako
jedyny objawsomatyczny; w 2 tygodnie za$ po ustaniu obtedu
oddziatywanie Zzrenic prawie wrocito do normy.

Autor na podstawie swoich spostrzezen przychodzi do wnios-
ku, ze niekiedy, co prawda bardzo rzadko, u alkoholikéw, nie
dotknietych kii,a, moze wystepowaé zwrotna nieruchomos¢ Zrenic
na Swiatto, jako skutek przewlektego zatrucia alkoholem.

S. CANESTRINI. Ueber Erfolge der Salvarsan-
behandlung bei Tabes.

Autor przytacza wyniki spostrzezen nad 22 przypadkami
wigdu rdzenia, leczonymi wstrzykiwaniami wewnatrzzylnemi sak
warsanu. Po wstrzyknieciu wystepowato prawie zawsze z mniej-
szenie sie liczby czerwonych ciatek krwi (w jednym przypadku
w 3-cim dniu powstrzyknieciu byto 1800 tysiecy erytrocytow
w 1 mm3), zwiekszenie za$ liczby ciatek biatych; w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym spostrzegat autor znaczne, bo w dwodjnasob,
zmniejszenie sie liczby limfocytéw. Procent biatka w ptynie
mobzgowo-rdzeniowym po wstrzyknieciu spadat prawie do ilosci
normalnej, bo az do 0,03|. Procz podmiotowej poprawy Sspo-
strzegatl autor po wstrzyknieciu w kilku przypadkach zjawienie
sie odruchow, ktorych przed wstrzyknieciem wywotaé sie nie uda-
wato, i ustgpienie wybitnych poprzednio zaburzen czucia.

W okresie znacznego podniesienia cieﬁ’roty ciata, ktére wy-
steFowa’ro po wstrzyknieciu salwarsanu, niektérzy chorzy dozna-
wali dotkliwych bdlow wtych czesSciach uktadu nerwowego, gdzie
najsilniej byta rozwinieta sprawa chorobowa. Tabetycy, u Kto-
rych dotkniety byt przedewszystkiem rdzen ledzwiowy, skarzyli
sie na bole w krzyzu i w nogach; w kile mézgowej przedewszyst-
kiem dolegaty béle glowy. W przewaznej liczbie przypadkéw
po wstrzyknieciu wystepowat na wargach liszaj (herpes labialis).



Naogdt autor uwaza za wskazane stosowanie salwarsanu
w okresach poczatkowych wigdu rdzenia.

HOSSLICH. Tabes dorsaiis im spateren Alter
auf der Basis hereditarer Lues.

Autor opisuje zupetnie typowy przypadek wigdu rdzenia,
stwierdzony sekcyjnie u kobiety 1 58, ktdra pod wzgledem picio-
wym byta virgo intacta. Ojciec chorej zmart na porazenie pos-
tepujace, u matki przed urodzeniem obecnej chorej byty 3 poro-
nienia. Wiagd rdzenia dat pierwsze objawy u chorej w 52 r. zycia.

W. Grzywo Dagbrowski.

MUNCH. MED. WOCH. 1912.

N-r L. HANS WILLIGE und F. LANDSBERGEN. Hi.
stologische Diagnose diffuser Hirnerkrankun-
gen durch Hirnpunktion.

Stosowane dotychczas naktocie mozgu w celach leczniczych
zostato zastosowane przez autorow do celéw rozpoznawczych.
A priori mozna obawia¢ sie, ze otrzymane tg drogg czgsteczki
moézgu zbyt bedg mate dla badan histologicznych rozlanych cier-
pien moézgu. Co do techniki naktocia autorzy trzymali sie na
klinice prof. Anton’a S$cisle wskazowek Pfeifeha, mianowicie za
pomoca elektromotoru Swiderkiem stalowym przewiercano skdre
i kos¢ czotowg az do opony twardej, nastepnie wkiadano w ot-
wor platynowoirydiowg kaniule, ktorg przebijano opone, nastep-
nie wyjmowano sztylet i wkladano w kaniule Luerowskag szpryc-
ke, nastepnie stopniowo wtlaczajagc kaniule na giebokos¢ 2 — 3
ctm. po za opone, jednocze$nie wciggano w szpryce. Tym SposoO -
bem otrzymana zawarto$¢ podlegata histologicznemu badaniu.
Do tego zabiegu wybierano czoto ze wzgledu na to, ze w tern
miejscu naktécie mobzgu jest najmniej niebezpieczne i ze w czesci
czotowej moézgu zmiany charakterystyczne dla porazenia postepu--
jacego najwczesniej i najlepiej sg wyrazone. Autorzy podajg opis
dwoch przypadkdw Kklinicznych, w ktérych zastosowano powyz-
szy zabieg. W jednym z nich rozpoznanie wahato sie miedzy
poczynajagcem sie porazeniem postepujgcem a nowotworem czesci
czolowej mobzgu. Zawarto$¢, otrzymana za pomocg naktdcia, wy-
kazata zmiany, charakterystyczite dla porazenia postepujgcego.
Przebieg choroby, a wreszcie badanie po$miertne w zupetnosci
potwierdzity rozpoznanie. W drugim jeszcze ciekawszym przy
padku wiele objawow przemawiato za rozpoznaniem porazenia
postepujacego, zawarto$¢ za§ z przekidcia mozgowego nie wy-
kryta zmian charakterystycznych dla porazenia postepujacego,
lecz wykazata gtebokie zmiany w komdérkach zwojowych. Bada-
nie po$Smiertne wykazato nowotwdér na podstawie moézgu. Nie-



zawodnie badanie za pomocg nakiéda moézgowego w wielu spor-
nych przypadkach cierpien mézgowych moze by¢é nam bardzo
pomocnem.

N-r 2. Prof. GUDDEN. Adalin, einneues Beru-
higungs und Einschlaferungsmittel.

Autor, opierajac sie na spostrzeganiu przeszto 100 przypada
kow bezsennos$ci réznorodnego pochodzenia (neurasthenia, hyste-
ria, arteriosclerosis, wady serca, mania, dementia praecox), leczo-
nych za pomocag adaliny, wyraza sie z wielkim uznaniem dla te-
go leku. W celach uspokojenia chorego nalezy podawa¢ 3 — 4
razy dziennie po 0,25 — 0,50. W celach wywotania szybkiego
snu odrazu 1,0—15 w cieptym piynie. W 2 przypadkach pro-
by samobdjstwa chorzy zazyli odrazu w jednym przypadku 4,5,
a w drugim 9,0 adaliny, poczem nastapit tylko kilkunastogodzin-
ny sen bez zadnych zlych nastepstw.

N-r 22 CROHN. Die Behandlung postdiphteri-
scher Lahmungen durch Heilserum.

Autor przytacza 3 przypadki porazen konczyn dolnych, pod-
niebienia i ostabienia dziatalno$ci mie$nia sercowego po zapale-
niu gardzieli dyfterytycznem. We wszystkich tych przypadkach
zastrzykniecie surowicy przeciw dyrterytycznej doprowadzito szyb-
ko do zupetnego wyleczenia. Autor przypomina prace Rohts'a,
ktory miat podobniez dobre wyniki, lecz, idagc sladem francuskich
autorow, zastrzykiwat wielkie ilosci surowicy. Crohn za$ radzi
zastrzykiwaé niewielkie ilosci surowicy i jak tylko spostrzeze sie
najmniejszg poprawe po 1l-szem zastrzyknieciu, poprzestaé na da-
nej dawce i oczekiwa¢ poprawy, ktdéra stopniowo nastepuje.

N-r 9. Prof. . HOFFMANN. Diplegia brachialis
neuritica.

Bardzo rzadko spostrzegamy nagte wystgpienie obustronne-
go porazenia rgk wskutek zapalenia nerwéw obwodowych. W obec-
nej pracy autor podaje 3 podobne przypadki. Jeden dotyczyt
9 letniego chtopca, ktdry potozyt sie spa¢ w stanie zupeinego
zdrowia i nazajutrz obudzit sie z porazeniem wszystkich drob-
nych miesni obu rak. 2-gi przypadek dotyczyt zupetnie zdrowe-
go 60-letniego mezczyzny, ktory podobnie jak w poprzednim
przypadku, bez zadnej widocznej przyczyny obudzit sie rano zbd-
lami w obu koriczynach gdrnych i porazeniem ich; najwiecej do-
tkniete byty okolice nerwéw promieniowych W 3-im przypad-
ku 25 letni zresztg zdréw cziowiek po spedzeniu nocnej stuzby
podczas wilgotnej zimnej pogody potozyt sie o 7 god. rano do
tézka, a w potudnie obudzit sie z silnymi bélami w obu pora-
zonych konczynach gornych. We wszystkich tych przypadkach
mieliSmy: nagle powstanie porazenia bez zadnych og6lnych ob-
jawéw chorobowych podczas snu; po obudzeniu sie chorego ob-
jawy nie nasilaty sie wiecej; porazenie byto symetryczne w obu



rekach; w dwéch przypadkach objawy czuciowe byty charaktery”
styczne dla porazeh nerwéw obwodowych; w dwdch przypadkach
wyleczenie zupeine nastgpito, w 3-im pozostato porazenie w obre-
bie nerwu promieniowego.

N-r 9. G. DORDI und S. CANESTRINI. Ein Fali
von intermittierender sensorischer Aphasie.

25 letni mularz z powodu otitis med. sin. chr. cum chole-
steatomate w 1906 r. byt operowany. Rana diugo nie goita sie,
ostatecznie pozostata przetoka. W 1908 r. zjawity sie nastepuja--
ce objawy: bardzo silny bdél gtowy, wymioty, zawrdt gtowy, od
czasu do czasu goragczka, bolesnos¢ przy opukiwaniu lewej kosci
skroniowej; brodawka zastoinowa, procz tego afazja czuciowa i na-
pady drgawek Jacksonowskich. Rozpoznano ropien mozgu. Zro-
biono operacje i wypuszczono 15 ctm. sz. ropy. Rana goita sie
wolno, lecz bez zadnych powiktan; chory opuscit szpital zupetnie
zdrow, jednakze z dawng przetoka, ktérej nie pozwolit operowac.
W 2 lata potem zjawit sie ponownie do szpitala z objawami
afazji, przyczem stwierdzono, ze przetoka byta zamknieta. Précz
parafazji, werbigeracji, aleksji i zupetnego nierozumienia mowy
innych chory miewat napady Jaksonowskie w konczynach pra-
wych. Przystagpiono do nowej operacji: rozszerzono przetoke
i znaleziono miedzy opong twardg a zakretem skroniowym i dol-
ng czescig czotowego okoto 100 ctm. sz. ptynu surowiczego, ktd-
ry tworzyt wrzekomg torbiel. W 12 godzin po operacji chory
mogt doskonale mowi¢ i rozumieé i opowiedziat, ze ile razy
przetoka zamykata sie, tyle razy chwilowo znajdywat wielka
trudno$¢ rozumienia mowy innych, a sam uzywat niewtasciwych
stow; starat sie wiec zdrapywac zatyczki, formujgce sie w otwo-
rze przetoki; w ostatnich czasach nie udawato mu sie to wiecej
i wskutek tego wystapity wyzej opisane ciezkie objawy.

N-r 10. B. PFEIFEP. Zur histologischen Diag-
nose der progressiven Paralyse mittets Hirnpun-
ktion.

Z powodu artykutu ogtoszonego przez Willige i Landsber-
gen'a autor przytacza dwa witasne przypadki, z ktérych w jed-
nym rozpoznanie wahato sie miedzy porazeniem postepujgcem
a syfilisem mozgu (z roku 1906), a w drugim (z roku 1910)
miedzy porazeniem postep, a syfilisem +tub bablowcem mozgu;
naktdcie mozgu stwierdzito zmiany charakterystyczne dla pora-
zenia postepujgcego. W obu tych przypadkach, spostrzeganych
na klinice prof. Anton’a, naktocie nie spowodowato zadnych
ujemnych skutkéw i w obu nastepcze poSmiertne badanie po-
twierdzito wynik badania histologicznego preparatu, otrzymane-
go za pomocag naktécia moézgu.

N-r 10. ASCOLI und LEGNANI. Die Folgen der
Exstirpation der Hypophyse.



Autorzy ogtaszajg wyniki swoich doswiadczenn, dokonanych
na przeszto 70 psach w ciggu 3 tat pod kierownictwem prof. Gol-
gi. Olbrzymia wiekszo$¢ psow operowanych zdechta w ciagu
2 3 dni po operacji bez zadnych powiktan; widocznie wskutek
znaczenia, jakie dla zycia posiada przysadka. U pso6w, ktore zo-
staty przy zyciu, stwierdzono w porownaniu z takimii psami,
trzymanymi dla kontroli, nastepujgce zmiany: nagte powstrzy-
manie wzrostu, — uposledzenie odzywiania uktadu kostnego,
powstrzymanie dojrzatosci narzadéw piciowych; widoczne gtebsze
zmiany w grasicy, gruczole tarczowym, nadnerczu i $ledzionie.

K. Strézewski.

DEUTS. MEDIC. WOCH. 1911.

N-r L C. STERN. Ein Weiterer Fali von Au-
genmuskelthamung nach Salvarsan.

Autor podat przypadek porazenia m. skoSnego gornego oka
i m, odwodzacego lewego po zastosowaniu salwarsanu u osobni-
ka, ktory nie zdradzal zadnych objawo6w organicznego porazenia
uktadu nerwowego przed zastrzyknigciem 606. Omawiajagc pis-
miennictwo odnos$ne, autor przychodzi do wniosku, ze $rodzyline
stosowanie salwarsanu jest najstuszniejsze, sprzyja bowiem naj-
szybszemu wydzielaniu arszeniku oraz zmniejsza niebezpieczen-
stwo porazeA miesni ocznych, jak Swiadczg spostrzezenia wiasne
autora i innych badaczy.

M. LISSAUER. Zur Kentniss der Meningitis
carcinomatosa.

Spostrzezenie autora Swiadczy, ze zapalenie opon mozgo-
wych rakowate (meningit. carcinomat.), jako powikfanie raka
narzadow wewnetrznych, przebiega¢ moze pod postacig nowotwo-
ru w tylnej jamie czaszkowej (wymioty, bole gtowy z umiejsco-
wieniem w czesci potylicowej, obustronne tarcze zastoinowe,
chod chwiejny, zawroty glowy i inn.). Autopsja nie wykryta
nic patologicznego w samym mozgu, natomiast w oponie miek-
kiej rozlane nacieczenie z komdrkami rakowatemi na calej po-
wierzchni moézgu, rdzenia przedtuzonego i wzdluz bruzdy przed-
niej rdzenia do czesci ledzwiowej jego. Objawy mdbzgowe moz-
na, by¢ moze, jak sadzi tez Oppenheim, wyttomaczy¢ dziataniem
substancji trujacych na mozg. Autor radzi stusznie poddawac
szczegotowemu badaniu drobnowidzowemu mozgi w przypadkach,
gdy cierpieniu rakowatemu ogdlnemu towarzyszyty ciezkie obja-
wy mozgowe.

N-r 2. M. ASTWAZATUROW. Ueber Beziehun-
gen zwischen Tabes und Leptomeningitis.

Autor omawia przypadek wigdu rzekomego (pseudotabes



syphilitica), w ktéorym wykryto niezwykle silnie rozwiniete ob-
jawy zapalenia opon miekkich, zwitaszcza od tytu rdzenia (zgru-
bienia, nacieczenie, przenikajagce wzdtuz wypustek tgczno-tkanko-
wych do rdzenia); sprawa chorobowa przechodzita tez na korze'
nie tylne i przednie, a rozwineta sie gtdwnie dookota naczyn
opony miekkiej. W rdzeniu ucierpiaty najwiecej szlaki tylne,
na catej rozciggtosci swej, lecz o typie odmiennym, niz w wig-
dzie rdzenia (najmniej w czesci ledzwiowej, a w szyjowej tylko
w dziedzinie pola przecinkowego). Poniewaz zwyrodnienia wy--
kryto réwniez w innych drogach, nie mozna wiec byto obrazu
drobnowidzowego uznaé za charakterystyczny dla czystej postaci
wigdu rdzenia. W rozwoju obrazu klinicznego objawem przo-
dujacym byty czeste napady zotgdkowe, bdle biyskawiczne, nie'
zwykte przeczulenie skory i niedomoga pecherza. Autor sadzi,
ze t. zw. napady bélowe tabetyk6w mogg by¢é spowodowane
przez swoistg sprawe oponowag.

N-r 3. PLATE ERICH. Ueber Entstehung und
Behandlung der Ischias Scotiotica.

Autor przychodzi do wnioskéw nastepujagcych: 1) we rwie
kulszowej z bocznem skrzywieniem kregostupa ulegajg cierpie-
niu mniej tub wiecej wytgcznie tylko korzenie nerwu; 2) dzieki
mnogim zespoleniom nerwow sprawa chorobowa z tatwoscig prze-
chodzi¢ moze na splot ledzwiowy; 3) w zwigzku z tem zjawis-
kiem powstajg nerwobdle w dziedzinie mie$nia ledzwiowo-udo-
wego (m. ileopsoas); 4) bole te powodujg kurcz miesSnia tego;
5) w zwigzku z tym objawem staw biodrowy ulega wiekszemu
lub mniejszemu zgieciu, chorzy unikajg ruchéw stawu biodrowe-
go, oparcia nan; 6) skrocenie kohczyny chorej nadaje kierunek
skosny miednicy; 7) by mddz utrzymac sie w rownowadze, chory
zmuszony jest nada¢ kierunek boczny linji kregostupa; 8) leczac
rwe kulszowg, nalezy dba¢ o uSmierzenie bolow w dziedzinie m.
ledzwiowo-udowego.

BOKAY JOHANN. Erfolgreiche Behandlung
von Chorea minor mit Salvarsan.

8-mioletniej dziewczynce, cierpigcej na plagsawice zwyklg,
wprowadzono pod skore 0,2 obojetnej emulsji Arsenobenzolu,
poczym nastgpito polepszenie, a wilasciwie wyzdrowienie, gdyz
wszelkie objawy niepokoju ruchowego znikty.

ECKERT. Ueber das acute Stadium der epide-
mischen Kinderlahmung nebst Bakanntgabe eines
Falles von Poliomyelitis fulminans.

Autor omawia objawy dzieciecego porazenia rdzenia w okre-
sie ostrym powstania cierpienia. Najcharakterystyczniejsze sg
wiec obok porazen, bdle typowe, umiejscowione w kregostupie,
poty nadmierne, pozatem zaburzenia kiszkowo zotgdkowe, arza-
dziej drog oddechowych. W ptynie moézgowo-rdzeniowym autor



niejednokrotnie spostrzegat, bezposrednio po przektéciu, tworze
nie sie matych zgestkéw wioknikowych, ptywajgcych na powierz-
chni ptynu w probdwce; wsrod komdrek w ptynie przewazaly
limfocyty, lecz spostrzegat tez wielojgdrowe. Rozwojowi cierpie-
nia w pierwszym okresie towarzyszy obrzek opony miegkkiej,
dlatego tez nalezy czesciej stosowaé przeklocie ledzwiowe, by
zmniejszy¢ cisnienie. Po za tern Eckert radzi wciera¢ szarucheg,
stosowal kapiele gorgce z nastepczem poceniem.

N-r 4. A. BAGINSKY. Zur Kasuistik der Polio-
myelitis epidemie a

Autor, przytoczywszy kilka spostrzezen, podkresla wielopo-
staciowos$¢ obrazu klinicznego w okresie powstawania i przebie-
gu nagminnego zapalenia rogow przednich. Nie nalezy jednak
cierpienia tego dzieli¢ na grupy (oponowga, opuszkowg, rdzeniowg),
gdyz jest ona w mniejszym lub wiekszym stopniu odbiciem spra-
wy mieszanej: w oponach irdzeniu, w oponach i opuszce, w mdz-
gu i rdzeniu i t. d. Badania anatomopatologiczne kazg réwniez
przypadki mieszane zaliczy¢ do kategorji cierpien, ktére okresla-
my nazwg poliomyelitis, nalezy jedynie pojecie Kkliniczne nieco
rozszerzy¢, gdyz cierpienie jest niezawsze sprawg tylko rdzenio-
wa, jak sie zwyklo przypuszczac.

N-r 5. G. WOLFSOHN. Ueber thyreotoxische
Symptome nach Jodmedikation.

Przytoczone sg 2 przypadki, jeden bez wola, a drugi z wo-
lem, w ktorych autor spostrzegat objawy ciezkie choroby Base-
dowa, wywotane matemi dawkami jodu. Badanie doSwiadczalne
na Swinkach morskich z surowicg jednej chorej, potwierdzity
przypuszczenia Brucka i inn. o istnieniu w ustroju, wzglednie
w surowicy krwi, cierpigcych na t. zw. Jod-Basedow’a, ciat pew-
nych, ktore taczyé sie moga ze zwiazkami biatkowymi jodu, dajg
odczyn swoisty chorobowy, tworzagc obraz anafylaksji biologicz-
nej. Dlatego tez nalezy leczenie jodem poddawa zawsze nalezy-
tej krytyce, gdyz nawet mate dawki spowodowa¢ mogg ciezkie
objawy tyreotoksyczne.

N-r 7. BITTORF A. Herpes zoster und Niereri-
kolik.

Spostrzezenia autora potwierdzajg istnienie na powierzchni
ciata odgraniczonych odcinkéw, ktore odpowiadajg poszczegol-
nym narzgdom wewnetrznym. Odcinki te, unerwiane sg przez
wiékna z korzeni tylnych, wychodzacych z rdzenia na tej samej
wysokosci, na ktérej zaczynajg sie nerwy wspotczulne odpowied-
nich narzagdéow. Dlatego tez w cierpieniach narzadéw, ktorym
towarzyszg bole (jak w danym przypadku kolka nerkowa), po-
wsta¢ moze, jako wyraz podraznienia wtékien nerwowych skory,
pOtpasiec w odpowiednim odcinku Head’a (w spostrzezeniu au-
tora w dziedzinie 11-go prawego odcinka grzbietowego); po za



tem w miejscach takich zdarzy¢ sie moze tez wzmozona wrazli-
wos$¢ naczynioruchowa. W cierpieniach tetnicy gléwnej wresz-
cie powstaC moga parestezje w odcinku nadwrazliwym, miano-
wicie od strony wewnetrznej przedramienia lewego, jako wybit-
ny objaw podmiotowy cierpienia sercowego.

N-r 8 SCHULTZE ERNRT. Die Erkennung und
Behandlung der multiplen Sklerose in 1hren
frtihen Stadien.

Objawy psychiczne w okresie pierwszym cierpienia wyste-
puja rzadko. Jezeli s, moga znikaC, by niekiedy zupetnie nie
wroci¢; stanowiag je leniwe myslenie, ostabienie pamieci dla wra-
zen Swiezych, odwracalno$¢ uwagi, zmienno$¢ nastroju, czesto
niezwykfa wrazliwo$¢ i podraznienie. Urojenia, omamy, zamro-
czenia, stany beztadne, nie sg wiasciwe cierpieniu. Smiech przy-
musowy, niezwykle uporczywy i gteboki niekiedy, czestszy jest
niz ptacz przymusowy. Bole gtowy umiarkowane sg czestg skar-
ga chorych, lecz czestsze sg zawroty glowy. Na pierwszy plan,
w okresie powstawania cierpienia, wysuwajg sie nieraz przemija-
jace zaburzenia w dziedzinie mi%s’ni ocznych (n. okoruch. i od-
wodzacy), drgania gatek ocznych, przelotna nierbwnomiernos¢
zrenic, a niekiedy zmienne nasilenie odczynu na Swiatto. Prze-
mijajace, niekiedy nagte, ostabienie sity wzroku, z przewaga po
stronie jednej, wzgledne, lub zupeine posrodkowe albo przysrod-
kowe przerwy sg objawem rzadkim. Niedowidzenie potowicze
spostrzegac sie daje, Jako zjawisko wyjatkowe. Zmiany na dnie
oka czesto zupetnie nieodpowiadajg stopniowi ostabienia wzroku,
przy dobrze zachowanej sile jego stwierdzi¢ jednak mozna wiek-
sze lub mniejsze zbledniecie tarcz, najczesciej w odcinkach skro-
niowych. Zanik zupetny tarcz lub zapalenie nerw. wzrokowych
jest rzecza rzadka. Natomiast wykry¢ sie daje w pierwszym
okresie cierpienia przemijajgce zapalenie, nerwu pozagatkowe,
z ostabieniem przejSciowem sity wzroku i Srodkowa przerwa.
Wskazane objawy oczne trwaé moga lata, jako jedyny zwiastun
cierpienia moézgowego. Mowa chorych staje sie monotonna, po-
wolng, niemodulowang, niekiedy dyzartryczng. Objawem wczes-
nym bywa ostabienie ruchow dowolnych, szybkie ich wyczerpa-
nie: uniesione konczyny drza wtedy, chwiejg sie, opadajg; nie-
sprawnos¢ ruchow wystgpi¢ moze tylko w poszczegélnych gru-
pach migsniowych, w pojedyniczych palcach, niekied%/ nagle. Bez-
wihad konczyn czesto o cechach wybitnie kurczowych, wystepujac
na plan przedni, moze zjawi¢ sie w postaci porazenia potowi-
cznego. Drzenie zamiarowe spostrzega sie rowniez przy ruchach
automatycznych, odruchowych, emocjonalnych; drzenie niekiedy
udziela sie w spokoju gtowie, tutowiu. Niezwykle wczesnie ging
odruchy brzuszne; nie sg rzadkoscig zaburzenia czucia o typie
zmiennym w stopniu rozmaitym. Wstepnym objawem moga



by¢ zaburzenia w dziataniu pecherza i odbytnicy. Objawem
rzadkim sg napady udarowe z drgawkami i nastepczemu poraze-
niami; niekiedy ostro wystagpi¢ mogg beztad i zaburzenia steie-
ognostyczne w obu konczynach goérnych. — Rozw0j okresowy
objawow, nie siegajagcych nigdy najwyoitniejszego stopnia rozwo-
ju, przemijajacy charakter wielu z nich, oto cecha charakterys-
tyczna okresu poczatkowego stwardnienia wieloogniskowego; po
za tem zaden z objawow nie jest bezwglednie charakterystyczny
dla tego cierpienia. Dla rozpoznania rdézniczkowego z wigdem
i kita mozgowo-rdzeniowg nalezy przeprowadza¢ poréwnawcze
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego na odczyn Wassermanna
z dawkami duzemi ptynu (do 1,0), w mys$l prac ostatnich Non-
nego i Hauptmana. Ze $rodkdw leczniczych Anton chwali ac.
arsenicos. (1%) po 0,001 i wyzej do 0,01, a Bauer fibrolysme do
miesni. Co , N
N-r 12. SELLEI T. Thyreoiditis acuta nach he-
brauch von Jodkali. ,

Autor przytacza spostrzezenie, ktore Swiadczy, ze nawet mat
dawki (2 tyzki 5* KJ.) jodu moga spowodowac ostre zapalenie
gruczotu tarczowego, wzmozenie cieptoty cialta i ogolne objawy
toksyczne, ktore w przypadku Selleia po 8-iu dniach ustgpity.
Zgodnie z badaniami Brucksa nalezy zjawisko to wigza¢ z ana-
filaksjg, jako czeSciowym przejawem zatrucia jodem.

N-r 13. MULLER L. R. Allgemeine Bemerkun-
gen zur Physio logie des vegetativen Nerven-

&Y S Amtor, wskazawszy w zarysie szczegOty niektore budowy
anatomicznej uktadu wspoétczulnego, omawia obszernie) wplyw
sekrecii wewnetrznej na dziatanie nerwdéw wspotczulnycti. lale
wiec np. w chorobie Basedow’a, na skutek nadmiernego gro-
madzenia sie wydzielin gruczolu tarczowego nastepuje z jednej
stronykurcz mies$nia Mullera, unerwianego przez nerw szyjowy
wspoétczulny (tworzy sie exophtalmus), z drugiej wzmaga sie wy-
dzielanie potu, przyspiesza dziatalno$¢ serca, zziajg sie rozwo -
menia. Substancje, wytwarzane przez gruczoty takie jak nad
nercze gruczot tarczowy, narzady piciowe i inne, dziatajg albo
na nerwy, dazagce od pasma nerwu wspoétczulnego, albo tez na
wiékna autonomiczne, idgce od $rodmdzgowia rdzenia przediu-
zonego i czesci krzyzowej rdzenia. Badania dosSwiadczalne far-
makologiczne $Swiadczg niewatpliwie o réznicach w powinowac-
mie chemicznem rdéznych grup uktadu wspdiczulnego, dziatajg
bowiem inaczej $rodki farmakologiczne na komorki poczatkowe
i narzady koncowe wtokien autonomicznych mézgowych i ledz-
wiowych, inaczej za$ na witdkna pasma nerwu wspdiczulnego.
Wptyw na uktad wspotczulny ma zywy boi fizyczny (rozszerze-
nie Zrenic, przerwa ruchéw zotgdka i wydzielania soku zotgdko-



wego) oraz wszelkie podniety czuciowe, nawet gdy nie siegajq
swiadomosci.  Nastroj, bol psychiczny wszelka praca duchowa
dziatajg réwniez w sposéb w&/bitny na uktad wspoiczulny, czego
dowodzg miedzy innemi badania Veragutha nad objawem psy*
chogalwanicznym. Stosunek anatomiczny i fizjologiczny wegeta--
cyjnego uktadu do mébzgu i rdzenia nie jest dotad jasny i dostaw
tecznie rozwiktany; nie rozstrzygnieta pozostaje tez sprawa, czy
istotnie w rdzeniu istniejg diugie drogi naczynioruchowe. Autor
przypuszcza raczej istnienie potencjalnej sity bioelektr%/czne' W moz--
gu i rdzeniu, ktorej wahania wptywajg ujemnie lub dodatnio na
Erupy komorek wspotczulnych w narzadach wewnetrznych. Z wie®
iem stabng wptywy zycia psychicznego jednostki na uktad we-
etacyjny. Anatomja patologiczna ukfadu wspétczulnego jest z™
edwie w zarodku. R
ulj. Rot.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 16 WRZESNIA 1911 r.

1) Bychowski. Przypadek choroby Charcot-Marie-Tooth (atro-
phia musculorum progressiva neurotica).

2 Higier. a) Przyczynek do leczenia meningitidis serosae chro-
nicae;

b) Przypadek zapalenia wielonerwowego potogowego.

3) Kopczynski St Przypadek przewlektego zatrucia otowiem.

4) Sterling. 2 przypadki choroby Heine-Medin’a z objawami za-
jecia toréw piramidowych.

. Bychowski przedstawia chorego, u ktérego rozpoznaje
chorobe Charcot-Marie czyli neurotyczny postepujacy zanik mieéniowy.
42-letni, rzeznik, ktéry zawsze cieszyt sie dobrem zdrowiem i nadzwyczaj-
ng sitg miesSniowa, zaczat przed rokiem doznawaé¢ ostabienia w prawej
stopie, nastepnie w lewej, a od kilku mie$. i w prawej dtoni. Na béle
w S$cistem znaczeniu nie uskarza sie, ale juz od 2ch lat bywajg przykre
drgania i kurcze w tydkach i catem ciele. Pochodzi z rodziny zdrowej.
Bracia i siostry zdrowi. Jest ojcem 6-ga zdrowych dzieci. Pijat duzo.
Pali umiarkowanie. Przymiot neguje. Odczyn Wassermanna we krwi
ujemny.

Badanie przedmiotowe wykazuje zupeitny brak zmian ze strony ner-
wow czaszkowych. Chéd wybitnie o cechach stgpania konskiego (steppa-
ge), zalezy od zupeinego porazenia przednich mieéni goleni i drobnych
miesni z prawej strony, wybitnego ostabienia tych ze miesni z lewej. Na
prawej dioni zaniki w obrebie kieba palca wielkiego (thenaris) i pierwszej
przestrzeni miedzykostnej. Lewa dtorh bez zmian. Odruchy kolanowe zy-
we. Odruchy ze $ciegna Achillesa umiarkowane bez objawu stopowego.
Odr. podeszwowe s3. Objawu Babifnskiego z obydwéch stron brak. Od-
ruchy brzuszne i jadrowe zachowane. Zmian czucia niema. Szczeg6lng

. ZW.



“wage zwraca na siebie bardzo zywe nieustajgce falowanie miesni na ca-
tem prawie ciele, zwtaszcza na tutowiu (brzuszne, miedzyzebrowe) zalez-
ne od ciggtych kurczéw duzych peczkéw mieSniowych. Przy badaniu na-
wet bardzo silnymi pradami przerywanymi nie otrzymuje sie skurczu ze
strony wielu nerwdw i mies$ni, ktédrych dowolna czynno$¢ wcale nie jest
uposledzona. Oddziatywanie na prad galwaniczny jest ilosciowo ostabio-
ne, w miesniach dtoni skurcz jest zwolniony. Odwrdcenia formutki od-
dziatywania nie spostrzezono.

Przy rozpoznaniu nalezy tu wzigs¢ pod uwage t. zw. stwardnienie
bocznych peczkéw (sclerosis lateralis amyotrophica) i neurotyczny poste-
pujacy zanik mie$niowy (atrophia musc. progressiva neurotica).

Bychowski sktonny jest przypus$ci¢ istnienie raczej tego drugiego
cierpienia. Zdaniem B,, przeciwko stwardnieniu bocznych peczkéow z za-
nikiem miesni przemawia w danym przypadku brak objawu Babinskiego
i objawu stopowego, brak stanéw hypertonicznych, brak objawéw ze strony
nerwow czaszkowych-po catorocznym trwaniu cierpienia, poczatek cierpie-
nia od dolnych koriczyn. Za rozpoznaniem neurotycznej postaci zaniku mie-
$niowego przemawia przedewszystkiem zajecie mie$ni unerwianych przez n.
strzatkowy, brak zupetny objawéw kurczowych na koAczynach dolnych i sam
przebieg sprawy chorobowej, ktéra najpierw zajeta dystalne czesci kon-
czyn a potem ,przeskoczyta" na dion. Brak dziedziczno$ci nie moze stac
na przeszkodzie temu rozpoznaniu, jak rowniez i brak zaburzen czucio-
wych, ktére wcale do statych objawow tego cierpienia nie naleza.

Hi gier kwestjonuje rozpoznanie i sgdzi, iz wszystko przemawa za
rozpoznaniem sclerosis lateral. amyotrophica e a przeciw roz-
poznaniu neurotycznej amyotrofji: wiek chorego, brak czynnikéw dziedzicz
no-rodzinnych, szybki rozwdj choroby, umiejscowienie zanikéw, brak za-
burzen naczynioruchowych i czuciowych, obecno$¢ wzmozenia odruchéw
sciegnowych i drgan witokienkowych i t. d. Aczkolwiek tto anatomiczne
tej postaci chorobowej jest jeszcze niepewne, jednak jej obraz kliniczny jest
zbyt okreslony, aby jg tam rozpoznawaé, gdzie brak wszystkich zasadni-
czych cech.

Rotstadt powotuje sie na wtasny przypadek tego cierpieniai pod-
kresla brak w przedstawionym przypadku zaburzeA czucia i brak znie-
ksztatcen, co przemawiatoby przeciw rozpoznaniu moéwcy.

Gajkiewicz przemawia za rozpoznaniem sclerosis latera-
lis amyotrophica e a nawet predzej przyjatby stwardnienie wielo-
ogniskowe, niz zanik migéni neurotyczny.

Kopczynski nie godzi sie z rozpoznaniem mowcy wobec obja-
wow kurczowych. Zdaniem K. cierpienie rozpoznane przez moéwce Spo-
tykamy przewaznie u osobnikdw mtodych. Z drugiej znéw strony, jak
o tern przekonywujg wtasne spostrzezenia K., sclerosis lateralis
amyotrophica czesto rozpoczyna sie od konczyn dolnych.

1. HIGIER a) omdwit przypadek meningitidis serosae
chronicae congenitae oraz sprawe leczenia tej postaci chorobowej.



Dziewczynka lat 2', Podczas cigzy matka jej ulegta dwukrotnie
urazowi ogélnemu brzucha. Pordéd byt bardzo ciezki, bezkleszczowy.
Gléwka co do objetosci byta juz od urodzenia podejrzana. Choréb nie
przechodzita. Usposobienia dziedzicznego do wodoglowia niema. Syfilisu
gruzlicy i alkoholizmu w rodzinie nie bylo. Pozostate dzieci zdrowe.

Stan obecny. Narzady wewnetrzne prawidlowe. Czaszka znacz-
nie powiekszona. Dysproporcja koséca twarzy do koséca czaszki. Poprzez
rzadkie wiosy gltowy widnieja niebieskie pasma zyl, rozprzestrzeniajgce
sie na skroniach, czole i nasadzie nosa. Twarz w kierunku ku oczodotom
rozszerza sie¢ gwattownie, przyjmujgc forme gruszki. Wysokie i wypukie
czoto, na ktérem guzy czotowe uwydatnia-
ja sie znakomicie, jest przedzielone przez
ciemigczki, zbytnio rozszerzone, prawie
do nasady nosa. Ta ostatnia jest bardzo
szeroka, a oczy odstajg znacznie od siebie.

Z boku skronie odznaczaja sie pot-
kulisto dzieki rozwarciu ciemigczek bocz-
nych. Uszy uko$nie odstajg od gtowy,

a przewo6d stuchowy ma postaé szpary

poprzecznej. Szew strzatkowy i lambdo-

wy w postaci szerokich kanatdéw, prze-

puszczajacych kilka palcow. Na ciemigcz-

Icach nie wyczuwa sie ani ruchdéw tetni-

czych ani oddechowych. Czaszka tatwo

sie przeSwietli¢ daje przez lampe w cie-

mni. Oczy w stanie konwergencji sa ku

dotowi zwrécone. Zrenice niezbyt roz-

szerzone oddziatlywajg na $wiatto. Zreni-

ce sg poniekad przykryte przez powieke

dolng. Znaczna cze$¢ twardowki jest wi-

doczna miedzy teczOwka a brzegiem po-

wieki gornej; wraz z drzeniem gatek ocznych, zn eksz2tatceniem twarzy
i glowy biate plamy twardoéwki i wytupiasto$¢ gatek nadaja odstraszaja-
cy wyglad dziecku'l). Wymiary wynosza: obwdd czaszki 78 ctm., wyso-
ko$¢ czaszki 21 ctm., odlegto$¢ nasady nosa od wyniostosci potylicznej
50 ctm., odlegto$¢ gtadyszki od brody 12 ctm., odlegtos¢ gtadyszki od linji
porostu wtoséw 10 ctm. Obwdd klatki piersiowej — 54, dtugos¢ ciata 92.
Wskaznik Rand witza, t. j. stosunek dtugosci ciata do obwodu czaszki
= 1,1 (zamiast odpowiadajacych wiekowi dziecka 1,8). Wskaznik Miku-
licz-Kauscha, t. j. ulamek, wskazujacy odchylenie od prawidtowego
stosunku obwodu czaszki do obwodu klatki piersiowej = 0,52, przemawia
za wysokim (potwornym) stopniem wodogtowia.

*) Patrz fotografje. Dawniejsza fotografja tegoz dziecka znajduje
sie w pracy prof. Uthoffa w nowem wydaniu zbiorowego dzieta Graefe-
Saemischa z r. 1911.

NEUROLOOJA POLSKA.



Objawéw uciskowych w rodzaju béléw gtowy, wymiotéw, drgawek,
tarczy zastoinowej brak. Porazen w obrgbie konczyn, gatek ocznych
i nerwéw opuszkowych niema. Stuch i wzrok dobry. Chodzi¢ dziecko
nie umie, ledwie stawia kroki, o ile jest podtrzymywane z obu stron. Na-
piecie mieSni wzmozone. Odruchy Sciegnowe zywe, Babinski obustronny.
Czucie zachowane. Inteligencja upo$ledzona. Dziecko poznaje ludzi iprzed'
mioty otaczajace, rozumie co sie don mowi, wymawia fatwiejsze wyrazy,
raduje sie na widok znajomych, bawi sie chetnie z dzie¢mi.

Higier, rozpoznajagc wodogtowie wrodzone, uzasadnia blizej poje-
cie wrodzono$ci w tej chorobie: wedtug niektérych autoré6w bowiem pod
»hydrocephalia congenita” rozumie¢ nalezy tylko te wodogtowia,
z ktéremi dziecko na $wiat przychodzi, wediug Kausc h'a wszystkie
w pierwszym kwartale zycia, wedtug Heubnera w pierwszym roku,
wedtug Barriera — podczas catego okresu otwarcia ciemigczek wyste-
pujace wodogtowia. Sam obwdd czaszki nie decyduje jeszcze o rozpozna-
niu, a gtéownie nie poucza o poprawie lub pogorszeniu w ciggu dtuzszego
okresu leczenia, koniecznem jest podanie stosunku obwodu czaszki do dtu-
gosci ciata lub do obwodu klatki piersiowej i odchylenie tego stosunku od
normy wedtug tablic Randwitza lub Liharzika. Wskaznik ten jest
jednostka stata, niezmienng. Podziat Kauscha wodogtowia na mate,
$rednie, duze i potworne podtug uchylen od tego wskaznika (na ¥20— ‘/iol
*lio—2io> 2io—4.0; 4io i wyzej) jest jedynie racjonalny.

Rézniczkowe rozpoznanie wrodzonego wodogtowia od nabytego, ra-
chitycznego jest tatwe, gdyz to ostatnie wodogtowie cechuje czaszka kwa-
dratowa, a przepowiednia pomys$lna. Rokowanie w wodogtowiu wrodzo-
nem jest naog6t bardzo ciezkie iw danym przypadku leczenie systematycz-
ne nie dato zadnego wyniku. Na 10 seansach wypuszczono (koli. Raum
i Orzet) drogag przektucia komdr i naktucia ledzwiowego okoto Ij.) kwart
ptynu. Higier korzystal wytgcznie z tych 2 metod, najbardziej zachwa-
lanych przez kompetentnego znawce tej sprawy, prof. Kauscha, unika-
jac wypuszczenia zbyt duzych ilosci ptynu na raz i wywotania tg droga
ci$nienia ujemnego. Inne metody Kausch odrzuca badZz to jako mniej
skuteczne, badz tez jako bardziej niebezpieczne (drenowanie komaér naze-
wnatrz (W ernicke), drenowanie state sub galea lub pod skére (Sul-
ly), drenowanie wewnatrzczaszkowe miedzy komorg a przestrzenig pod-
pajecza lub podoponowg (Miku lic z), drenowanie rdzeniowo-otrzewno-
we (Fergusson), odprowadzenie ptynu przez swobodne przeszczepione
naczynia (P ayr), drenowanie za pomocg przektucia spoidta mézgu (Anton-
Braman a).

(Strescit moéwca).

Flatau wuwaza za jedynie racjonalnie wskazany zabieg w podob-
nych przypadkach — przektucie spoidta metoda Antona-Bramana, gdy
bowiem w naktuciu komér moézgowych zrobiony otwér tatwo spada sie
i zakleja, tu przeciwnie robi sie z czasem wiekszy, dajac swobodne ujscie
nadmiarowi ptynu moézgo-rdzeniowego. Naktucie ledzwiowe w tych ra-



zach, jak wiemy, zadnej ulgi choremu nie przynosi i czesto zawodzi. Dokony-
wanie pomiaréw glowy Fl. uwaza za $rodek rozpoznawczy drugorzedny
wobec badan klinicznych chorego.

Kopczynski zaznacza, ze ostre wodogtowie wewnetrzne u doro-
stych, jak to K. spostrzegat na wiasnym przypadku, leczy sie za pomoca
trepanacji paljatywnej, i wszystkie burzliwe objawy tacznie ze $lepota mo-
ga ustgpi¢, U dzieci jednak zwykle mamy w tych razach do czynienia z ta-
kiera Scienczeniem czaszki, ze tu wyciecie kawatka jej zwykle przechodzi
bez efektu (spostrzezenia wiasne) i tu wskazany jest zabieg bardziej rady-
kalny pod postacig naktucia komoér moézgowych lub przektucia spoidia.

Higier w odpowiedzi zaznacza, iz wypuszczone 1500 ctm. $wiad-
czg, ze sie ptyn usuneto nietylko z jam, otaczajacych rdzen, lecz i z ko-
maér mézgowych, ze wiec w danym przypadku mato prawdopodobne sjg
zrosty w aguaeductus Sylvii, foramen lonroi lub Magen-
di. Zresztg, gdzie ciemigczka sg otwarte i rozszerzalno$é¢ czaszki umozli-
wiona, tam przestrzenie podoponowe s3 stale rozszerzone a komunikacja
wszystkich drég i zbiornikéw ptynu otwarta i tatwa. W tych razach prze-
ktucie spoidta mézgu (Balkenstich Antona) daje nie wiecej od prze-
ktucia komory. Higier nie stosowat tej metody jedynie dla tego, ze chi-
rurg nie zgodzit sie na nig i ze Kausch, autorytet w tej dziedzinie,
w swej wyczerpujacej pracy odradza ja; H. chetnie zastosuje jag ipodzieli sig
wynikami jej na nastepnem posiedzeniu,

b) Przypadek zapalenia nerwéw poporodowego.
Mtoda, 23 letnia kobieta, zauwazyta po 3-m porodzie porazenie lewej nogi
i dretwienie prawej. Z wywiadéw dato sie stwierdzi¢, ze poprzednie poro-
dy byty normalne, ze choréb zakaznych nie przechodzita, ze cigza byta
prawidtowa, ze ostatni poréd byt bardzo ciezki, kleszczowy, ze uczucie
dretwienia i bolu nég, zwtaszcza stop, czuta chora juz podczas naktadania
kleszczow, przy kazdym wiekszym bélu porodowym i przy kazdej trakcji
kleszczow, ze porazenie lewej nogi wystgpito nastepnego dnia po porodzie,
ze dretwienie prawej stopy trwato tylko jedng dobe i Zze gorgczki popoto-
gowej nie byto zadnej. Dane te umozliwity od razu rozpoznanie neuri-
tidis traumaticae intra partum, wykluczajagce zapalenie mnogie
okresu cigzy i popotogowe, ktére powstajag zwykle na tle zakazno-toksycz-
nem lub autointiksykacyjnem.

Przy doktadnem badaniu chorej okazuje sie, co nastepuje; niedowtad
rozginaczy stopy i palcéw, mieéni odwodzacych, a z przywodzacych jedy-
nie mieénia piszczelowego przedniego. Chdéd z cechg steppage. Lekki
pes varo-eqttinus. Ostabienie pobudliwoéci elektrycznej mieSniowo-
nerwowej bez odwrdcenia formutki. Odruchy $ciegnowe i skdérne zacho-
wane. Na miejscu dawnych bardzo silnych béléw jest nadwrazliwo$é ské-
ry na zewnetrznej powierzchni podudzia i stopy. Stan choroby trwajacej
10 tygodni, poprawit sie znacznie. Rozpoznanie brzmi: paralysis n.
peronei sinistri.

Co przypadek ten czyni godnym uwagi, to okoliczno$¢, dowodzaca,



ze ucisk splotu krzyzowego w miednicy wywotaé moze odosobnione pora-
zenie n. obwodowego. Nie wiele wySwietla patogeneze objasnienie, poda-
wane w podrecznikach, ze z wszystkich widékien nerwowych ogromnego
splotu najmniej odporne na ucisk sg wtdékna, przeznaczone dla obwodo-
wego n. strzatkowego. Powazniej traktowaé¢ nalezy nastepujace objasnie-
nia natury anatomicznej: 1) w poszczeg6lnych przypadkach wtdékna, przezna-
czone dla n. strzatkowego, juz sie wysoko w miednicy oddzielajg od splo-
tu, lezac na razie jeszcze w jednej pochwie z wiédknami n. piszczelowego;
2) n. strzatkowy pochodzi odn. lumbosacralis (z dolnych ledzwio-
wych i gérnego krzyzowego nerwu), ktéry lezy bezposrednio na kosci 1i-
neae innominatae, podczas gdy pozostata czes¢ splotu spoczywa na
m. pyriformis.
(Strescit méweca).

Bychowski dziwi sig, dlaczego prelegent zatytutowat swoéj pokaz
jako wieloogniskowe zapalenie nerwéw, skoro sam sprawe uwaza za ura-
zowg. Co sie tyczy ttomaczenia prelegenta, to B. uwaza je za malo pra-
wdopodobne. Daleko prosciej przypusci¢, ze porazenie powstato wskutek
nienormalnego potozenia, w ktérem chora podczas diugiego kleszczowego
porodu sie znajdowata (zgiecie w stawach biodrowych i kolanowych).

w takim potozeniu moze mie¢ miejsce bezposredni ucisk ze strony
asystenta na nn. peronei. Analogiczne porazenia wskutek ucisku podczas
uspienia zdarzaja sie takze i w gornych konczynach.

W dyskusji Hi gier odpowiada, ze w danym przypadku mowy nie-
ma o nieumiejetnej asystencji, ktéra uciskata na n. piszczelowy podczas
naktadania przez akuszera kleszcz6w. Mo6wig przeciw temu, a za uciskiem
wewngatrz miedniczym, nastepujgce okolicznoséci: 1) ucisk asystencji nie
mogt byé diugotrwaty, iak przy innych operacjach, gdyz rekoczyn akusze-
ryjny trwat krdétko; 2) chora, nie bedaca chloroformowang, wyraznie za-
znacza, ze podczas rekoczynu, t. j. przy kazdem naktadaniu kleszczéw czu-
ta béle wtasnie i jedynie w obrebie obecnego porazenia i 3) dretwienie
w obrebie n. piszczelowego obejmowato w pierwszym dniu obie stopy.

1. KOPCZYNSKI przedstawia ponownie przypadek przewlekte-
go zatrucia otowiem, przedstawiony w sekcji przed 3 laty.

24 letni robotnik, kamieniarz, polerujgcy otowiem granit i marmur
do pomnikéw, po 12 latach pracy zaniemdgt w r. 1908 na zottaczke, kolke
otowiang, zaburzenia psychiczne (podniecenie, wieloméwno$¢, brak orjenta-
cji, dyzartrja) i porazenie rozginaczy obu kisci zw} prawej ze zmiang
w oddziatywaniu elektrycznem (EnR), ze zniesieniem odruchéw z okostny
przy braku zaburzenh czucia.

Pomimo, iz chory natychmiast przerwat swoje zajecie, jednak do
dzi$ jeszcze istniejg porazenia rozginaczy kisci w tym samym stopniu co
i dawniej, istnieje chartactwo (analiza krwi, dokonana przez kol, Kozu-
bowskiego, wykazata zmniejszong liczbe czerwonych krazkéw, pojkilocytoze
i obecno$¢ barwigcych sie punkcikowato czerwonych ciatek), obwodka na



dzigstach, i co pewien czas wystepujg napady kolki w brzuchu. Dzi$ jeszcze
w mowie zna¢ pewng ociezato$¢ i zacinanie sie na niektdrych sylabach.
Méwca podkre$la uporczywo$¢ cierpienia, ktére, wbhrew zapewnie-
niom podrecznikowym, mimo usuniecia szkodliwych czynnikéw, trwa w dal-
szym ciggu.
(Strescit méweca).

tapinski zapytuje sie o stan psychiczny chorego, czy nie byto
u chorego zamroczenia padaczkowego. Zwraca uwage, ze dyzartrja w za-
truciu otowianem moze byé wywotana przez zaburzenia w zdolnos$ci zapa-
mietywania.

Kopczynski w odpowiedzi zaznacza, ze zaburzenia psychiczne
wowczas trwaty kilka dni, obecnie luk w inteligencji lub innych zaburzen
w sferze psychicznej chorego K. nie zauwazyt a ociezatlo§¢ w mowieniu
1 lekka dyzastrje uwazatby raczej za objaw cierpienia oSrodkowego narzg-
du artykulacyjnego.

V. STERLING przedstawit 2 przypadki choroby Heine-
Medinazobjawami zajecia dr6g piram idowych.
Przypad I. Chora 25-letnia mezatka, bedac w 8-ym miesigcu cia-

zy, poczuta nieznaczne ostabienie konczyn dolnych. 9 miesiecy temu na-
gle wystapito zupetne porazenie prawej konczyny gornej, ktéremu, wedtug
stow chorej, towarzyszyty boéle w karku, w szyi i w catym kregostupie; po
2 dniach podobno wystapito porazenie lewej konczyny dolnej, za$ w dzien
potem prawej konczyny dolnej tgcznie z bélami w tych kofAczynach. Lewa
koAczyna gérna w przeciggu catej choroby nie ulegta zadnym zmianom.
Béle w konczynach wkrétce przeszty, za$ porazenie bez zmian trzymato
sie przez szereg miesiecy, — dopiero 5 miesigcy temu zaczeta poprawiaé
sie prawa konczyna gérna — tak ze po uptywie kilku tygodni chora za-
czeta nig sie postugiwaé, za$ 3 miesigce temu wystgpity pierwsze ruchy
w prawej konczynie dolnej, ktérag obecnie moze porusza¢ we wszystkich
stawach, lewa konczyna dolna za$ podobno nie ulegta Zzadnej poprawie.
2 miesigce temu urodzita do czasu normalnie zdrowe dziecko, ktére roz-
wija si¢ dobrze. Przedtem nie chorowala.

Badanie przedmiotowe. W prawej kofczynie go6rnej stwierdzié¢ sie
daje wybitne porazenie rozmaitych grup mie$niowych. W stawie barko-
wym unoszenie mozliwe jest tylko w zakresie minimalnym, zaledwie do
kata 10—15° z klatkg piersiowa, dowolne opuszczanie réwniez réwna sie
prawie zeru, gdyz uniesiona biernie konczyna zupetnie bezwtadnie opada
wzdtuz ciata, daleko lepsze jest doprowadzanie do klatki piersiowej, jak
kolwiek i ten ruch jest ostabiony. W stawie tokciowym oba ruchy sgwy-
bitnie ostabione, natomiast wymiary ruchéw sg tu normalne, istnieje przy-
tem wyrazna r6znica w sile pomiedzy zginaniem i rozginaniem na nieko-
rzy$¢ tego ostatniego. ROwniez ruchy zwracania ku wewnatrz i na zewnatrz,
jakkolwiek znacznie ostabione—nie sg ograniczone co do wymiaréw—przy-
czem zwracanie ku wewnatrz jest wyraznie stabsze na zewnatrz. W stawie



napigstkowym ruchy sa réwniez ostabione, lecz znacznie mniej niz ruchy
w bardziej proksymalnych odcinkach, przyczem wyraznie przewaza zginanie
ku dtoni nad zginaniem grzb:etowem. Ucisk prawej dioni jest wcale niezty,
ale wyraznie stabszy niz lewej, natomiast ruchy palcami wykonywane sg
z sitg zupetnie dobrg. W obrebie prawej kofAczyny gérnej i prawego pasa bar-
kowego stwierdzi¢ mozna zaniki m. m. supraspinati, tatissimi dorsi, intra-
spinati, teretis majoris, deltoidei, bicipitis, thenaris. Odruchu z mie$nia tréj'
gtowego brak, lewy—bardzo staby, odruch z okostny promienia lewy—bar-
dzo staby, prawego brak: przy opukiwaniu dolnej czesci promienia przedra-
mie pozostaje nieruchome, przyczem czasem spostrzega sie réwnoczesnie
zgiecie palcéw dioni (t. zw. ,inversiondu refie xe de radius"“ Ba-
binskiego). W konczynach dolnych stosunek jest odwrotny niz w gérnych,
mianowicie lewa porazona jest znacznie wiecej niz prawa—w lewej miano-
wicie stwierdzi¢ mozna prawie absolutne - zupelnie wiotkie porazenie: po
za bardzo nieznacznymi ruchami palcow—wszelkie ruchy sg zupetnie znie-
sione. W prawej konczynie dolnej ruchy sg we wszystkich odcinkach
znacznie ograniczone w wymiarach i niezmiernie ostabione. Uniesienie
wyprostowanej koAczyny en m asse jest zupetnie niemozliwe. W stawie
biodrowym mozliwe jest bardzo nieznaczne zginanie i nieco lepsze rozgina-
nie, oba te ruchy sg niezmiernie stabe. Mozliwe jest przytem bardzo stabe
i ograniczone odprowadzanie i nieco silniejsze doprowadzanie. Ruchy sto-
pa i palcami nie wydaja sie ograniczone. Mie$nie prawego i lewego uda
gtdwnie przedniej powierzchni sg zanikie i Hakowate. Odruch kolanowy
prawy bardzo slaby, lewego brak, odruchy z Sciegna Achillesa obustron-
nie zniesione, brzuszne stabe. Przy draznieniu lewej podeszwy—flexio
plantaris, z prawej strony wyrazny objaw Babinskiego oraz Oppenhei-
ma. Wogble paluch prawej stopy znajduje sie stale w maksymalnej ek-
stenzji. Wszystkie rodzaje czucia doktadnie zachowane. Wybitne zmiany
w oddziatywaniu elektrycznem licznych mie$ni: w m. deltoideus de-
xter, triceps dexter, thenar i hypothenar dexter, guadriceps sinister i n.
peroneus sinister zapetnie nie oddzialywuja na prad galwaniczny. Inne
nerwy konczyn oddzialywuja normalnie.

W przypadku niniejszym wobec niewatpliwego zajecia pierwszego neu-
ronu (zaniki i odczyn zwyrodnienia) rozpoznanie waha¢ sie tylko moze po-
miedzy rozsianem zapaleniem nerwéw apodostrem zapa-
leniem rogéw przednich. Za rozpoznaniem pierwszem przema-
wiatyby objawy bdlowe, diugotrwato$¢ porazen, powolny przebieg popra-
wy oraz zniesienie niektérych odruchéw $ciegnowych. Natomiast przeciw-
ko rozpoznaniu temu przemawia typ porazenia oraz umiejscowienie zani-
kéw, ktére nie majg charakteru dystalnego, jak to bywa zazwyczaj przy
zapaleniu nerwéw, ale zajmujg rozmaite grupy mie$niowe, niezmiernie
wybitne zmiany w oddziatywaniu elektrycznem mieé$ni, fakt, ze prawa
konczyna gérna poprawita sie bardzo wybitnie, podczas gdy lewa dolna
jest jeszcze w stanie prawie zupetnego porazenia, istnienie b6l6w wytacznie
w bardzo krotkotrwatym poczatkowym okresie choroby i ich wyraznie
oponowy charakter (wzdtuz kregostupa), a przedewszystkiem objawy rdze-



niowe (Babinskiego, Oppenheima). Wszystkie cechy powyzsze
upowazniajg nas do postawienia rozpoznania w przypadku niniejszym
podostrego zapalenia rogéw przednich rdzenia (t. zw.
choroby Heine-Medin.a), ktoérego zwigzek z cigza nalezy uznaé¢ za wielce
prawdopodobny.

Przypadek Il. Chiopczyk 3-letni przechodzit przed 2 laty cierpie-
nie gorgczkowe, w przebiegu ktérego rozwineto sie porazenie obu konczyn
dolnych, koniczyny gérne podobno zupeinie nie byty zajete, za$ porazenie
koAczyn dolnych poczatkowo podobno byto zupeine: poprawa rozpoczeta
sie po kilku miesigcach. Od roku dziecko porusza nogami, czotga sie po
podtodze, staje przy krzesle, chodzi na czworakach.

Badanie przedmiotowe: dziecko do$¢ duze, dobrze rozwiniete. W na-
rzadach wewnetrznych brak zmian. Uktad kornczyn dolnych jest nienor-
malny: w pozycji lezacej koAczyny przewaznie sg zgiete w stawach biodro-
wych i z stopami silnie zgietemi w kierunku grzbietowym,
précz tego znajduje sie w pozycji equino-varus.
unoszenie prawej

lewa stopa
W lezacej pozycji
konczyny ku goérze jest zupetnie niemozliwe, przy
prébach tego ruchu wystepuje przesuniecie konczyny w bok pod katem
prostym do tutowia, opuszczanie w stawie biodrowym odbywa sie z silg
niezta, doprowadzanie i odprowadzanie sg niezmiernie stabe, rdwniez osta-
bione jest zginanie kolana, rozginanie znacznie lepsze; ruchy stopg w obu
kierunkach niezmiernie ograniczone i stabe, ruchy palcami normalne. L e-
wag konczyne dolng moze w pozycji lezagcej unie$¢ ku gdrze prawie
do linji pionowej, natomiast opuszczanie jest bardzo ostabione, ruchy do-
prowadzajgce i odprowadzajgce uda, zginajace i rozginajace kolano sg
znacznie lepsze pod wzgledem sity i wymiarédw niz odpowiednie ruchy
prawej konczyny, natomiast ruchy lewej stopy s3g zupetnie zniesione, za$
ruchy palcami minimalne. Odruchy kolanowe obustronnie zniesione. O d -
ruchy z $ciegien Achillesa obustronnie patologicznie wzmozone: obustron-
nie objaw stopowy. Brzuszne i jadrowe zachowane. Przy draznieniu le-
wej podeszwy wystepuje prawie zawsze rozginanie palucha, jednak nie
stale i w do$¢ szybki niezupetnie typowy sposéb fodruch Babinskiego
niepewny), z lewej strony stale — fleiio plantaris. Czucie doktad-
nie zachowane. Dziecko podnosi sie samo i stoi, przytrzymujac sie o krze-
sto, chéd niemozliwy. Wybitne zmiany w oddziatywaniu elektrycznem
nerwdw i mieéni obu konczyn dolnych. M. tibialis anticus prawy
i lewy zupetnie nie oddziatywujg na prad ani galwaniczny ani faradyczny,
to samo m. estensor digitorum communis lewy, oraz lewy
n. peroneus, za$ lewy n. cruralis, ktéry oddziatywa dobrze na prad
faradyczny, nie oddziatywa zupeinie na galwaniczny.

Oba powyzsze przypadki, ktérych przynalezno$¢ do choroby Heine-
Medin’a jest niewatpliwa, wyr6zniajg jako ceche niezwykta -objawy zaje-
cia drég piramidowych. Objawy te zniewalajg nas do przypuszczenia, ze
w przypadkach powyzszych sprawa chorobowa nie mogta ograniczy¢ sie do
rogéw przednich, lecz przejs¢ musiata réwniez ina stupy boczne, co zgadza
sie z najnowszym pogladem na cierpienie to, upatrujgcym w chorobie Heine-



He di n’a tylko specjalng posta¢ zapalenia rdzenia i z wynikami nowo-
czesnych badan anatomicznopatologicznych, wskazujacych na fakt, ze ob-
szar zajmowany przez sprawe zapalng moze by¢ znacznie wiekszy - nizby
to mogto wydawaé sie na zasadzie objawoéw klinicznych. W kazdym ra-
zie przypadki cierpienia tego z zajeciem drég piramidowych nalezg do nie-
zmiernych rzadkos$ci: w piSmiennictwie istnieje ich zaledwie kilka (przy-
padki Redlich’a, Senator'a, Erb'a, Aogamy w pierwszym okresie — .raz
przypadki Oppenheima, Fuchs’a, Schiillera, Schustra, Babinski’ego oraz
opisany przezemnie w 1908 r. przypadek w pdzniejszych okresach tego
cierpienia).
(Strescit mowca).

W dyskusji Kopczynski zaznacza, ze w roku biezagcym w ciagu
miesiecy letnich spostrzegat kilkanascie przypadkéw choroby Heine-Me-
din'a. Spostrzezenia wlasne przekonywujg go, ze w chorobie tej mamy do
czynienia z zajeciem catego ukfadu nerwowego: jestto meningo-ence-
phalo-myeloneuritis, i tylko najczesciej i najdtuzej bywajg zajete
komorki ruchowe w rogach przednich rdzenia. w dwoéch przypadkach
(dwoje dzieci 1¥ rocznych) K. spostrzegat zajecie nerwu twarzowego, ktore
raczej uwazat za cierpienie obwodowe, niz za opuszkowe. Co sie tyczy za-
jecia torow piramidowych w chorobie Heine-Medin'a, to K. spostrzegat je
w tych przypadkach, kiedy gtéwnie ucierpiata cze$¢ grzbietowa rdzenia,
a wiec miesnie krzyza, ttoczni brzusznej. Jeden podobny przypadek, do-
tyczacy dziewczynki letniej, z zajeciem miesni grzbietu i prawej kon-
czyny z prawostronnym objawem Babiriskiego K ma w tej chwili w ob-
serwacji.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 21 PAZDZIERNIKA 1911 R.

1) Sterling. Przypadek tetniaka tetnicy pachowej, uciskajgcego
nerw posrodkowy i promieniowy.

2) Higier. a) Przypadek nietypowej postaci choroby Friedreich'a.
b) Tuberculum solitare w tylno-dolnej cze$.i mostu Varola.
€) Przypadek porazenia Landry’ego w przebiagu lyssae hu-

manae.

3) Bregman. Dwa przypadki obustronnego porazenia splotu
ramiennego.

4) Koelichen i Sktodowski, Przypadek porazenia rzekomo-
opuszkowego.

l. STERLING przedstawit przypadek tetniaka tetnicy

mieniowej, powodujgcego ucisk nerwu posrodkowego
itokciowego.

Chory, 35-letni mezczyzna, 12 tygodni temu po podzwignieciu worka

ra-



z maka zauwazy} dretwienie i palenie w palcach lewej dioni, wkrétce po-
tem za$ wystapit b6l w lewem przedramieniu oraz uczucie ostabienia w le-
wem przedramieniu, dfoni i w palcach. Wszystkie te objawy spotegowaty
sie jeszcze, gdy choremu na wsi znachor natozyt uciskajacy opatrunek na
okolice lewego przedramienia i forsownie wyciagnat reke. W ostatnich
tygodniach zauwazyt chory niewielki tetnigcy guz pod lewg pacha, ktéry
stale sie powieksza. Przedtem podobno nie chorowat. Zonaty od 7 lat,
ma 3 zdrowych dzieci, zona 1 raz ronita. Lues negatur. Nie pijat.

Chory $redniego wzrostu, miernego odzywiania. Granice serca po-
wiekszone: gorna, ictus w V-em miedzyzebrzu, przekracza nieco w lewo
linje sutkowg, naprawo stepienie zachodzi do potowy mostka. U wierz-
chotka gtuchy pierwszy ton i szmer systoliczny, wybitne wzmozenie drugie-
go tonu, akcentuacja drugiego tonu tetnicy plucnej, na aorcie wyrazny
podmuch systoliczny. Tetno o wybitnie skaczacym charakterze (pulsus
celer), objaw pulsacji na paznogciach, tetnienie naczyn szyjowych, udo-
wych i t. d Objaw Durozier.

Pod lewg pachg w okolicy odpowiadajgcej t. ramiennej widoczny jest
duzy owalny guz wielkosci kaczego jaja, zajmujacy calg poprzeczng roz-
ciggtos¢ wewnetrznej powierzchni ramienia, rozdwojony szerokg podtuzng
bruzda, tetnigcy we wszystkich kierunkach. Przy uciskaniu na t. pacho-
wg tetnienie guza ustaje. Przy uciskaniu guza stetoskopem wystuchuje
sie dwa szmery. Tetnienie naczyn powyzej guza zachowane. W lewej
tetnicy promieniowej wyczuwa sie zaledwie minimalne tetnienie.

Zaburzenia w sile ruchowej wystepujg jedynie w lewej gdérnej kon-
czynie: w stawie tokciowym sita jest znacznie zmniejszona, przyczem roz-
ginanie jest znacznie stabsze od zginania; ruchy w stawie napigstkowym
sg znacznie ograniczone w wymiarach, sita za$ ich jest minimalna; co sie
tyczy ruchéw palcéw, to mozliwe sg tylko bardzo nieznaczne ruchy roz-
ginajace 4 ostatnich palcow oraz nieznaczne odwodzenie i opozycja palu-
cha. Wszystkie te ruchy wykonywane sg z sitg minimalng — inne ruchy
palcéw sg zupetnie niemozliwe.

Wymiar prawego ramienia, 14 ctm. powyzej wyrostka tokciowego,
= 24, lewego = 23, wymiar prawego przedramienia, 9 ctm. ponizej wy-
rostka tokciowego, — 22,5, lewego — 22.

Odruchy z miesnia tréjgtowego i z okostny promienia zachowane
i obustronnie jednakowe. Pobudliwos¢ miesniowa miesni lewego przedra-
mienia jest wzmozona. Zaniki miesni lewego przedramienia, thenaris
i hypothenaris sinistri.

Czucie wszedzie zachowane za wyjatkiem tokciowej powierzchni do-
ni oraz V-go, IV-go, lii-go oraz tokciowej powierzchni li-go palca (zwtasz-
cza w li-ej i Ill-ej falandze), gdzie chory czesto nie odczuwa zupetnie uktu-
cia i nie odr6znia ciepta od zimna.

Badanie elektryczne pradem faradycznym wykryto zupetny
brak oddziatywania na ten prad nervi media ni et ulnaris sini-
stri oraz m. m. flexoris digit., thenaris, hypothena-
ris et interosse orum sinistr. za$ badanie pradem gal-



wanicznym wykryto zupetny brak oddziatywania na ten prad n-i mediani
sinistri, niezmiernie stabe oddziatywanie n-i ulnaris sinistri oraz odczyn
zwyrodnienia w m. flexor digit. sin., thenar, hypothenar, interossei sin.
oraz poczesci w m. triceps sinister.

(Strescit mowca).

1. HIGIER przedstawit a) przypadek nietypowy cho-
roby Friedreicha.

Dziewczynka w wieku 33, roku. Pochodzi z rodziny zdrowej. Po-
réd byt prawidtowy. Zaczeta mowic¢ i chodzi¢ wcze$nie. Od 9 do 16 mie-
sigca zycia chodzita coraz lepiej, zgrabniej i swobodniej. Od tego czasu —
podobno po odrze lekkiej — stopniowo przez p6t roku sie psuty ruchy
rak i nog, stabnac coraz bardziej, tak ze chora prawie wecale chodzi¢ i ty-
zki trzymac¢ nie mogta. Nie brakto tez zaburzen nieznacznych w oddawa-
niu moczu. Od 12 miesiecy stan podobno sie znacznie poprawit. Ostat-
nie kilka miesiecy uderza zatrzymanie w poprawie, wzglednie niewielkie
pogorszenie.

Stan obecny. Dobrze odzywiane, wyraznie i rozumnie moéwigce
dziecko. Chod dystroficzno ataktyczny: nie podtrzymywana czesto pada.
Podnosi sie z lezacej pozycji bardzo ciezko, czasem wcale nie. Z podiogi
podnosi sie poniekagd na podobienstwo dystrofika. Zamykanie oczu nie
poteguje beztadu. Oprécz beztadu uderza w chodzie, ze jest powolny i ze
stopy sa mocno odchylone w bok (t. zw. Flankengang). Hatlux
extensus i pes valgus obu ndg. Brak zupetny odruchéw Sciegnowych
Babinski niepewny. Ruchy goérnych kohczyn tez stabe i beztadne. Uktad
palcow niezwykty, podobny do atetotycznego. Brak odruchéw $ciegnowych
i na gornych konczynach. Brak zanik6w migéni, bolesnosci ich, zaburzen
czucia, bdléw gtowy, oczoplasu, zeza i zmian na dnie oka. Hypotonia
miesni znaczna. Niepok6j mieéni podczas siedzenia i lezenia, czasem dos¢
wybitny. Mitodszy, 15-to miesieczny chtopiec chodzi i rusza si¢ zupetnie
swobodnie, ma jednak tez ostabienie odruchéw S$ciegnowych.

H igier, wylaczajac cierpienie mdézdzkowe, sprawe zapalng w ner-
wach obwodowych po odrze, sprawe mie$niowg krzywicowa (m yopa-
thiae rachiticae Bin g'a) i wrodzong (myoto ni a Oppen-
heima lub dystrophia Er b’a), rozpoznaje postaé nietypowa
beztadu Friedreicha. Nietypowym jest i poczatek bardzo wczesny,
pes valgus, hallux extensus, znaczne wahania w stani
beztadu i przemijajace zaburzenia pecherzowe. Gdyby ostabienie odruchéw
sciegnowych u miodszego brata, naog6t zupetnie zdrowego, okazato sie sta-
tem, to toby tez poniekagd przemawiato za rodzinno-dziedziczng postacig
beztadu Marie-Friedreic ha

(Strescit mowca).

Sterling zaznacza, ze dla rozpoznania choroby FriedreiciTa
w tym przypadku brak jest danych dostatecznych, a przedewszystkiem
objawu tak kardynalnego, jak beztad. Jedynym objawem, nasuwajacym przy-



puszczenie to, jest tu hyperextensio paluchéw. Natomiast uderza w przy'
padku tym chéd, typowy dla dystrofji miesniowej. By¢ moze wiec mamy
tu do czynienia z jedng z rzadkich postaci heredodystrofji, na ktéra uwa-
ge zwrdcit po raz pierwszy Jendrassik, gdzie objawy dystrofji mie$nio-
wej kojarzg sie z rudymentarnymi elementami choroby Friedreich’a.

Kopczynski podnosi obok braku beztadu statycznego, jako
najbardziej znamiennego objawu dla choroby Friedreicha, brak drzenia
gatek ocznych, brak mowy nosowej, tak czesto spotykanych w tej choro-
bie. K. nie wytgczatby postepujacego zaniku mies$ni typu Erba z domiesz-
ka pewnych objawéw mézgowych.

b) Tuberculum solitare w tylno-dolnej czeS$ci
mostu Varola.

13, letnia dziewczyna. Pordd ciezki bezkleszczowy. Do 10 miesigcy
rozwijata sie normalnie. Od tego czasu w ciggu roku rozwijat sie stop-
niowo obraz obecny. Zaczeto sie od apatji, ostabienia prawego n. twarzo-
wego i odwodzacego gatke oczng. Drgawek i bolow gltowy przez caty czas
nie byto. Wymioty dawniej bywaty czesciej, obecnie bardzo rzadko.

Stan obecny. Wstawaé, przewraca¢ sie, chodzié¢, sta¢, siedzie¢
i trzymaé¢ gtéwke bez oparcia nie moze. Hemiparesis i hemiata-
x ia prawa, z wzmozonymi odruchami i objawem Babinskiego oraz zaje-
ciem dolnych 2-ch galazek n. twarzowego. Porazenie zupetne obu mieéni
odwodzacych gatki. Maksymalna konwergencja oczu. Ruchy w innych
kierunkach zachowane. Zrenice nie rozszerzone, oddziatywajg na $wiatto.
Porazenie wszystkich trzech gatazek lewego n. twarzowego. Ssanie, Zucie,
wysuwanie jezyka, tykanie, fonacja i artykulacja znacznie upoS$ledzone.
Ptacz, krzyk i uSmiech bardzo zmienione. Wzrok i stuch zdajg sie by¢
zachowane. Czucie skéry i mie$ni zbadaé sie nie daje,

Biorgc pod uwage =zbiér objawéw opuszkowych, niedowtad i bez-
tad prawej potowy ciata, porazenie obu n. odwodzacych i calego n. twa-
rzowego lewej strony, Higier umiejscawia sprawe chorobowg w dolnej
tylnej czesci lewej potowy mostu Varola, zkad ona przeszta poprzez
szew Srodkowy na strone prawg, niszczac droge pyramidowa, tory koro-
wo-opuszkowe, jadra i korzenie nerwéw odwodzgcych gatke i prawego n.
twarzowego, brachia conjuctiva, zawierajagce drogi z mézdzku
do czerwonego jadra dazace. Brak danych co do czucia gtebszego i zmy-
stu mieSniowego nie pozwala wnioskowaé¢ o zachowaniu sie czepca i to-
row t. zw. spino-tectales i spino-thalamici. VLokaliza-
cja ta przypomina typy Millard-Gublera i Foville-Ray-
monda hemiplegiae alternantis. Ciekawem jest, ze spra-
wa ta, aczkolwiek zajmuje duzy obszar mostu i trwa juz blisko rok, nie
wywotata drgawek (N othnagla o$rodek kurczowy w moscie!) i po-
waznych ogélnych objawéw uciskowych. Powolny poczatek moéwi prze-
ciw ostrej sprawie encefalitycznej, brak szmeréw na czaszce — przeciw
wrodzonej aneurysma art. basilaris. Ciezkie obcigzenie gru-



zlicze ze strony ojca czyni najprawdopodobniejszem przypuszczenie tuber-
culi solitaris pontis u podstawy moézgu.

(Stresci! moéweca).

Kopczynski zgadza sie z rozpoznaniem moéwcy i powotuje sief
na witasny przypadek, niemal identyczny z przedstawionym a badany sek-
cyjnie. W przypadku tym za zycia wystapito stopniowe porazenie nerwow
twarzowych, odwodzgcych, niedowtad =z beztadem. Sekcja wykazata tu -
be rculum solitare w gérnej czesci mosta Warola. K. podkre
$§la brak w podobnych przypadkach wyraznych objawéw wzmozonego
ci$nienia w moézgu, brak brodawki zastoinowej, co i w wtasnym przypad-
ku stwierdzit.

c) Przypadek porazenia wstepujgcego Landry w prze-
biegu lyssae hu mana e

12-letnia dziewczyna zostata pokgsana w noge przez psa podejrza-
nego co do wscieklizny. Nastepnego dnia zaczeto stosowaé szczepienia
Pasteurowskie w zaktadzie d-ra Palmirskiego. Objawéw wscieklizny nie
byto zadnych; 5 go dnia wystapita krdétkotrwata gorgczka z wymiotami,
ktore ustgpity szybko. W kilkanascie dni (17 18 dni) po pokasaniu i po
rozpoczetej kuracji zaczeta chora czué ostabienie ruchéw palcéw i stép,
ktore stopniowo objeto cate kohAczyny dolne. W ciggu kilku dni przenio-
sto sie ostabienie i na mie$nie tutowia, nastepnie konczyn gérnych i od-
dechowych, ktére w 5 dni po rozpoczeciu sprawy porazennej doprowa-
dzito do zejscia $Smiertelnego.

Badanie doktadniejsze wykazato w ostatnich dniach choroby, co na-
stepuje; stan bezgoraczkowy, tetno 108, miekkie, rGwnomierne. Jezyk su-
chy. Porazenie wiotkie koAczyn dolnych zupeine, niedowtad miesni brzu-
cha, tutowia i kofAczyn gérnych. Zaburzenia oddechowe bardzo ucigzliwe
(apnoe). Czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Bolesno$é skoéry, zwta-
szcza tutowia, przy dotykaniu i ruchach, bardzo wybitna. Ucisk na mie-
$nie i gtebsze tkanki nie wywotuje wyraznego bé6lu. Brak wszystkich od-
ruchéw $ciegnowych z gérnych i dolnych koAczyn. W ciaggu ostatnich 2
dni zatrzymanie moczu, zez rozbiezny i uporczywe wymioty zdéiciowe.
Dno oka normalne. |Inteligencja i przytomno$¢ zachowana do $mierci.

Rozpoznanie porazenia postepujagcego Landry jest
nietrudne. Znacznie trudniejszem jest stwierdzenie, czy powstalo ono na
tle zakazenia jadem wodowstretu, na tle szczepien ochronnych, czy tez
wreszcie jest sprawa zupetnie niezalezng od tych czynnikéw. Wprawdzie
nadzwyczajna wrazliwo$¢ skory na ucisk i dotyk, uporczywe wymioty, za-
trzymanie moczu i zez nie nalezg do typowego obrazu Landr y’ego,
ale zdarzaja sie tu i owdzie, trudno przeto na zasadzie tych objawéw
twierdzié¢, ze porazenie jestobjawowem ina tle zakazenia wodowstretem po-
wstatem. Z drugiej strony przebieg caty od chwili pokgsania do wystg-
pienia porazen réwniez nie zdradzat wscieklizny: brak bélu w miejscu po-
kasania, brak apatji i tesknoty, hydrofobji i aerofobji, nadczutosci zmy-
stow i omamoéw.



Badanie po$miertne, dokonane jedynie na uktadzie o$rodkowym ner-
wowym, réwniez nie wyjasnito sprawy: przekrwienie opon gtadkich i nie-
zmetniatych, przekrwienie naczyn na podstawie i substancji mézgowej na
przekroju, gtéwnie szarej, w moézgu, moézdzku i rdzeniu przedtuzonym.
Brak ognisk obrzmienia i rozmiekczenia. Nieobecno$¢ wodogtowia.

By¢ moze, ze badanie drobnowidzowe odkryje te grupe zmian, kt6-
re w razie obecnos$ci swej majg Swiadczy¢ o wodowstrecie (zmiany swoi-
ste w przednich rogach rdzenia — Schaffer, nodules rabigues — Ba-
b es, zwyrodnienie zwojow — Gehuchten, ciatka swoiste w rogu Am-
mona — Negri).

Szczepienie podooponowe zawiesiny z szarej substancji mézgu i rdze-
nia (rdzen, lezagc na stole sekcyjnym, byt niezupetnie czysty), dokonane
wspolnie z kol. Kartowskim, czterem krélikom, wywotato u dwéch $mieré
po 5 dniach wskutek posocznicy, a u 2 ch pozostatych $mieré¢ po dwudzie-
stu kilku dniach wskutek typowej postaci porazennej wodowstretu. Ta
dodatnia proba biologiczna rozstrzyga z absolutng pewnos$cia, ze mamy
do czynienia z nietypowa postacig lyssae humanae, przebiegajaca
jako porazenie wstepujagce Landry, - porazenie, niezalezne od cytotok-
syn, wprowadzonych przy szczepieniu. Zgadzajac sie z pogladem Sch af-
fera, ktéry nazywa wodowstret anatomo-patologicznie m yeloneuri-
tis acuta, lub Golgi'ego, ktéry go nazywa encephatomyetitis
parenchymatosa, snadniej rozpoznamy w naszym przypadku,
nalezagcym do niezwyktych w wodowstrecie, identyczne sprawy patologicz-
ne, bardziej piorunujgco przebiegajace.

(Strescit moweca),

A. Rosental zaznacza, iz w szpitalu $Sw. Jana Bozego spostrze-
ga rocznie od 5- 10 chorych, dotknietych wscieklizng. Przybywaja oni
prawie wytgcznie z zaktadu kol. Patmirskiego badz w trakcie leczenia
ochronnego, badz tez przywozeni zprowincji z objawami rozwinietego juz
wodowstretu. W szpitalu chorzy ci umierajg po jednym lub 2-ch dniach,
wyjatkowo choroba przedtuza sie dni kilka. Obraz chorobowy zmienia
sie¢ szybko: w pierwszej chwili przytomni, spokojni, wkrdtce zdradzajg nie-
pokdj, przejawiajag obawe S$mierci, oczy btyszcza; niezadtugo konczyny dol-
ne okazujg sie porazonemi, wystepuje nadwrazliwo$¢ zmystdw (aero-hy-
drophobia), dusznos¢, zejscie Smiertelne. Bywaly przypadki wscieklizny
bez wodott stretu: chorzy pili wode, herbate, przyjmowali pokarm suchy,
mimo to choroba w krdtkim czasie konczyta sie $mierciag. Bywaty tez
w szpitalu wypadki pokasania zdrowych przez dotknietych wscieklizna;
niedawno postugaczica (przed 4-ma miesigcami), ugryziona przez chorg do
krwi, nie zgodzita sie na leczenie zapobiegawcze i dotad jest zdrowa.

11 BREGMAN przedstawit 2 przypadki porazenia splotu
ramiennego obustronnego.
Przyp. I. Chory, 28 lat. Przed 6 laty otitis sin. artificialis. W po-

towie czerwca r. b. rzucit sie do wody, ratujagc 2 topielcdw. Nazajutrz



wystapito ropienie z lewego ucha; po kilku dniach ropienie ustato, ale wy-
stapity bdéle w uchu i glowie. 24, VIl chory wstapit na oddziat kol. Lubli-
nera. Stwierdzono zapalenie ropne ucha $redniego z przedziurawieniem
btony bebenkowej oraz ropowice ponizej i poza wyrostkiem sutkowym
I.VIIl dokonano (kol. Zamenhof) operacji radykalnej ucha $redniego
i otwarcia ropnia na szyi. Cieptota po operacji pozostata podwyzszona,
typu ropniczego. 11.VIIl chory zaczgt doznawaé¢ béléw w prawym pasie
barkowym. 19.VIII wystagpito porazenie prawego splotu ramiennego, w tym
samym czasie pojawity sie bole w lewym pasie barkowym, a wnet potem
i porazenie lewego splotu ramiennego. Badanie (28.VIII) wykazato obu-
stronne porazenie splotu ramiennego typu Duchenne-Erba: z prawej stro-
ny porazone byty mm. tréjgraniasty, dwugtowy, odwracajacy dtugi, z le-
wej takze mm. tréjgtowy, pétgrzebieniowy i odwracajacy krétki. Odczynu
zwyrodnienia nie byto (oprécz m. dwugtowego lewego). Goraczka ropnicza
trwata w dalszym ciggu. Pdzniej przytgczyty sie objawy ze strony kom
czyn dolnych (béle, porazenie?), ktdrych B. osobiscie nie mdgt spostrzegac.

We wrzeéniu stan chorego zaczat sie poprawia¢, gorgczka ustgpita,
porazenie stopniowo znikto; obecnie stwierdzi¢ mozna jeszcze tylko lekkie
ostabienie m. tréjgraniastego i tréjglowego lewego. Porazenie obu splo-
tow ramiennych w przypadku tym powstato wskutek dziatania toksyn na
tle zakazenia ropniczego.

Przyp, Il. Chory, 54 lat, spadt z I-go pietra. Krdtkotrwata utrata
przytomnosci, porazenie konczyn gérnych. 1.VI przyjety na oddziat kol.
Oderfelda, a ztamtad przeniesiony na oddziat nerwowy. Przedmio-
towo: unieruchomienie gtowy, obrzmienie szyi; rentgenogram (kol. Ju dt)
wykazuje ztamanie trzonu 4-go kregu szyjnego, | odtamek wyraznie prze-
suniety ku przodowi.

Brak objawéw porazenia rdzeniowego. Porazenie obu kofAczyn gor-
nych typu Duchenne-Erba z zajeciem takze mm. podgrzebieniowego, tréj-
gtowego, odwracajacego krotkiego. CzeSciowy odczyn zwyrodnienia (od-
czyn faradyczny zachowany) w niektérych mied$niach. Brak przedmioto-
wych zaburzeA czucia. Porazenie powstato wskutek naruszenia korzeni
szyjnych (5 -6) tuz przy wyjéciu z dziur miedzykregowych.

Biorgc pod uwage zte wyniki taminektomii w przypadkach ztamania
kregéw szyjnych (z porazeniem rdzeniowem), brak w danym przypadku
porazenia rdzenia, niebezpieczenstwo zabiegu, mogacego spowodowacé prze-
suniecie odtamkéw, oraz brak zupetnego odczynu zwyrodnienia B. zdecy-
dowat sie na leczenie wyczekujgce. Obecnie ruchy gtowy sg wolniejsze,
czynno$é niektorych miesni (dwugtowy, tréjgtowy) powroécita.

(Strescit moéwca).

Kopczynski zaznacza, iz w przedstawionym przypadku nie wyaczyt-
by wptywu jadu chloroformowego na wystapieniu porazenia, chory bowiem,
cierpiacy oddawna na ropieni, dopiero w kilka dni po operacji zaczat sie
skarzy¢ na bole w ramionach. Pooperacyjne porazenia splotéw nawet
z zupetnem wylgczeniem urazu (ztego utozenia chorego, np. podnoszenia
rgk ku goérze) bynajmniej nie nalezg do rzadkich.



Biegman zaznacza, ii w l-ym przypadku porazenie nie mogto
by¢ spowodowane uépieniem chloroformowem, poniewaz pierwsze objawy
(bole) pojawity sie w 10, a same porazenia dopiero w 18 dni po operacji;
oprécz tego na pochodzenie toksyczne porazenia wskazujg takze p6zniej'
sze objawy w konczynach dolnych.

XV. KOELICHEN i SKEODOWSKI przedstawili chorego z po-
razeniem fzekomo-opnszkowem.

Chory, lat 9-iu, 4 tygodnie temu po przemoknieciu na deszczu zaczat
moéwié przez nos, nastepnie mowa chorego stawata sie stopniowo coraz
mniej wyrazng, zjawity sie zaburzenia przy tykaniu, zwilaszcza ptynéw
i wreszcie 2 tygodnie temu wystapito porazenie prawej konczyny gornej.
Wedtug stéw matki, chory w ciggu catego rozwoju cierpienia nigdy nie
goragczkowat i nie miat zadnych objawéw ogdlnego niedomagania, na béle
gtowy wcale sie nie uskarzat. 10 dni temu przy badaniu stwierdziliSmy
co nastepuje. Mimiczne ruchy twarzy bardzo ograniczone, chory nie mo-
ze zmarszczyé czota, zamyka oczy bardzo niedostatecznie, nie moze mar'
szczy¢ nosa ani wyszczerzy¢ zebdw, gwizdaé ani dmuchaé, przy rozmowie
zjawia sie czesto u chorego staby usmiech. Ruchy gatek ocznych we
wszystkich kierunkach zachowane, Zrenice réwne, na $wiatto oddziatywuja
prawidtowo. Jezyk wysuwa chory bardzo nieznacznie w linji prostej, ruU’
chy jezyka ograniczone. Miegkkie podniebienie z obu stron opuszczone,
nieruchome przy fonacji. Odruch gardzielowy zniesiony. Mowa chorego
bezdzwieczna, nosowa, betkoczaca. Z ust wycieka co pewien czas $lina.
Ptyny przy tykaniu wylewajg sie nosem i ustami. Prawa kornczyna gérna
porazona, porazenie to dotyczy przedewszystkiem obwodowego odcinka
konczyny, gdzie jest zupetne, ramieniem za$ chory jest w stanie wykonaé
stabe i ograniczone ruchy. Napiecie mieéni w porazonej prawej konczynie
nieco wzmozone. Odruchy $ciegnowe zywsze anizeli w konczynie lewej.
Wszystkie rodzaje czucia, nie wylaczajac czucia potozenia i ruchéw, na
prawej kohAczynie zachowane. Obie konczyny dolne pod wzgledem rucho-
wym i czuciowym zupetnie normalne. Odruchy kolanowe i ze $ciegna
Achillesa zywe, z prawej zywsze. Prawostronny objaw Babinskiego, Op'
penheima i Mendela. Odruchéw brzusznych z obu stron wywota¢ nie mo'
zna, odruchy mosznowe z obu stron stabe. Stan chorego w czasie pobytu
w szpitalu stopniowo lecz nieustannie sie pogarszat, tykanie stawato sie
Coraz trudniejszem, wymowa coraz mniej wyrazng. Badanie laryngolo'
giczne wykryto niedowtad i niedomykalno$¢ obu strun gtosowych. W ostat-
niej chwili przed przedstawieniem chory dostat rodzaju prezen w mie§'
niach prawej potowy szyi i w prawej konczynie goérnej, poczem wystapit
niedowtad w prawej konczynie dolnej i zjawit sie objaw Babinskiego w le’
wej konczynie. Wobec tego, ze w obrebie porazonych nerwow opuszko'
wych nie wida¢ zaniku ani drgan witokienkowych, przyczem pobudliwo$¢
elektryczna tych mieéni jest zupeinie zachowana, dalej wobec kurczowego
charakteru porazenia prawej konczyny gdrnej nalezy przypusci¢, ze mamy
tu do czynienia z porazeniem rzekomo opuszkowem, i ze przyczyny tych



porazeh nalezy szukaé w moézgu na przestrzeni pomiedzy jadrami nerwow
opuszkowych i korg mézgowga, przyczem ogniska chorobowe muszg by¢
obustronne; opisywano wprawdzie przypadki objawéw rzekomo opuszko-
wych przy jednostronnem ognisku mézgowem, w przypadkach tych jednak
porazone byty jedynie mieénie dziatajace synergicenie, a nie, jak w danym
przypadku, mie$nie mimiczne twarzy. Nalezy przypuszczaé, ze u naszego
chorego siedlisko sprawy patologicznej w mdézgu jest korowe albo blizkie
kory, gdyz inaczej trudno bytoby sobie wyttomaczy¢ zachowanie zdolnos$ci
ruchowej w prawej konczynie dolnej przy zupetnem porazeniu prawej
koAczyny gérnej. Co do charakteru sprawy patologicznej trudno jest co$
stanowczego powiedzie¢c. W kazdym razie nie moze tu byé mowy o ja-
kim$§ zaburzeniu w obiegu krwi (zator, zakrzep lub wylew krwawy) ze
wzgledu na wiek chorego i na zupetnie normalny stan narzadéw wewne-
trznych, przypuszczenie istnienia obustronnego nowotworu jest réwniez
matoprawdopodobnem. Najblizszem prawdy wydaje sie nam przypuszcze-
nie, ze mamy tu do czynienia z ogniskami zapalnemi (encephalitis), tern
bardziej, ze, jak wykazata obserwacja szpitalna, chory stale ma cieptote co-
kolwiek podniesiong.

Sekretarz St. Kopczynski.



J. DEJERINE et E. GAUCKLER.

Les manifestations functionelles des psychonevroses, leur traitement par
la psychotherapie (Paris, 1911).

Strescit i ocenit *)
ADAM WIZEL.

Tak sie przedstawiajg w krotkiem streszczeniu zasadnicze po-
glady Dejerine’a i Gauckler'a na istotg, patogeneza ileczenie psy-
choneuroz. W mysl tych pogladow moglibySmy psychoneurozy
zdefiniowa¢ w spos6b nastepujacy: psychoneurozy sg to choroby,
rozwijajace sie u osobnikow z pewna}] okreslon neuroEatyczna
konstytucjg na skutek dziatania jakichs przygnebiajacych wzru-
szen, — choroby te charakteryzujg sie pewnym nieprawidtowym
stanem moralnym i umystowym, ktory staje si¢ zrodtem najroz-
maitszych przejawéw czynnosciowych, wszystkie objawy kli-
niczne psychoneuroz sg pochodzenia psychicznego i, jakkolwiek
co do swej istoty moga byc rowniez realne, jak objawy chorob
organicznych, nie mniej Jednak przyczyna ich tkwi wylgcznie
w nienormalnej psychice chorego. A zatem psychoneurozy sg
to cierpienia, par excellence, psychopochodne, — psycho-
chodne w podwoéjnem znaczeniu: primo, dlatego, ze po-
wstajg one na skutek pewnych urazéw psychicznych ?asteniczne
wzruszenia), secundo,—dlatego, ze towarzyszace im objawy soma-
tyczne sg nastgpstwem pewnych nienormalnych uczuc i wyobrazen.

O znaczeniu urazéw psychicznych w etjologji psychoz, neu-
roz i psychoneuroz w ostatnich latach uczeni coraz czesciej pisza.

Risch, Birnbaum, Bonhoeffer i in. wskazujg na
caly szereg nienormalnych stanéw psychotycznych, bedacych na-
stepstwem  dziatania urazow psychicznych. Pod wptywem wstrza-
sOw wzruszeniowych mogg sie rozwija¢ stany depresyjne, ma-
niakalne, katatoniczne i paranoidne (p. referat moj ,0 stanach
psychopochodnych™ w Neurologji polskiej, tom I, zeszyt IlI).
Bratz mowi o f)adaczce pochodzenia wzruszeniowego (Affekte-
pileptische Anfalle). Freud patogeneze psychoneuroz i niekt6-
rych psychoz upatruje w urazach wzruszeniowych natury picio-
wej. Dubois w roku ubieglym wypowiedziat poglad, iz histe-
rja stanowi patologiczng reakcje stanow wzruszeniowych. Wresz-
cie Dejerine i Gauckler utrzymuja, iz niema psychoneuroz
bez czynnika przyczynowego natury wzruszeniowej.

JakeSmy mowili wyzej, Dejerine i Gauckler odrzucajg wszel-

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

Jak nalezy pojmowac ten punkt widzenia autorow? Czyz-
by uwazali oni, ze procesy psychologiczne moga sie obchodzié
bez podtoza materjalnego? Czyz byliby oni przeciwnikami ogdl-
nie przyjetej w biologji tezy o paralelizmie zjawisk psychicznych
i fizycznych. Nie sadze. To¢ nawet twoérca nauki o psychoneu-
rozach, Dubois méwi wyraznie, iz ,,prawo paralelizmu wymaga,
aby kazdemu zjawisku psychicznemu towarzyszyta zawsze pewna
zmiana w strukturze komorki nerwowej“ i ze ,smutek, jako pe-
wien stan duchowy, jest zjawiskiem psychicznem, ale musi on
posiada¢ substrat fizyczny". A zatem hypotezy Dejerine’a i Gau-
ckler’a nie nalezy pojmowaé¢ w sensie spirytualistycznym. Auto-
rowie ci niewatpliwie godza sie na poglad, iz wzruszenie wywo-
tuje nie tylko pewien nienormalny stan psychiczny, ale i pewne
zaburzenia chemiczne, czy tez morfologiczne w uktadzie nerwo-
wym, i ze te dwa szeregi zjawisk wspdtistniejg, — jezeli jednak
o owych zaburzeniach organicznych nie moéwig, to tylko dlatego,
ze nauka o nich nic dotagd pozytywnego nie wie,

Zatatwiwszy sie z tym ogdlnym punktem widzenia, moze-
my juz przej$¢ do blizszego omdéwienia teorji psychologicznej au-
toréw.

Przyjawszy za punkt wyjécia psychoneuroz wzruszenie, au-
torowie usitujg na tej podstawie odtworzy¢ caly mechanizm psy-
chologiczny powstawania neurastenji i histerji.

Tutaj musimy przedewszystkiem podkreslic poglad auto-
rbw na odmienny wptyw wzruszehn na konstytucje neurastenicz-
ng i histeryczng. U neurastenikéw wzruszenie powoduje zbiez-
nos¢, koncentracje psychiczng (,fixation psychigue"), -
wszystkie objawy sg nastepstwem skierowania uwagi na czyn-
nosci narzadéw i specjalnego interesowania sie niemi (preoku-
pacja); u histerykow wzruszenie wywotuje dyssocjacje psy-
chiczng, objawy histeryczne sg nastepstwem rozszczepiania sie
Swiadomosci i realizacji proceséw podswiadomych.

Ale ani zbiezno$¢ psychiczna, ani dyssocjacja same przez
sie nie tlomacza jeszcze genezy przejaw6w czynnosciowych psy-
choneuroz. DIla wytlomaczenia ich autorowie wprowadzajg jesz-
cze jeden czynnik, a mian. przejawy fizyczne reakcji
wzruszeniowych, i to jest jednym z najwspanialszych po-
mystow Dejerine’a i Gaucklera.

Autorowie twierdza, jakeSmy rzekli wyzej, ze wzruszeniom
towarzyszg zawsze najrozmaitsze objawy fizyczne (czuciowe, ru-
chowe, naczynioruchowe, wydzielnicze i t. p.) ize kazdy osobnik
inaczej na te lub inne wzruszenia reaguje. Ot6z te rdznorodne



reakcje fizyczne sg materjatem, z ktérego urabiajg sie najrozma-
itsze objawy Kkliniczne. Proces suggestyjny, ktdremu wie-
lu autorow przypisuje tak wielkie znaczenie w powstawaniu ob-
jawdw nerwicowych (np. Babinski w histerji), sam przez sie
nie stwarza objawdw chorobowych, lecz jedynie nasila i utrwala
przejawy fizyczne reakcji wzruszeniowych). Analogiczny poglad
wypowiedziat w zesztym roku Dubois w odczycie swym o hi-
sterji, — p. referat méj w ,,Neurologji Polskiej", 1911 r. Z. ).

Teorja psychologiczna nerwic, stworzona przez autoréow, jak-
kolwiek moze nie ttomaczy wszystkich kwestji, ze sprawg ta
zwigzanych, jest jednak jedng z najdoskonalszych, jakie w ostat-
nich latach zostaly wypowiedziane, a przedewszystkiem posiada
kolosalng wyzszo$¢ nad teorjg Freuda, ktéra ze wzgledu na swg
niestychang jednostronno$¢ i bezbrzezng fantastyczne $¢ nie za-
stuguje wprost na miano powaznej teorji naukowej.

Freud mowi wytgcznie o urazach piciowych, tak jakgdyby
osobowos$¢ ludzka na wszystkie inne podniety wzruszeniowe byta
nieczuta, co oczywiscie jest krzyczacym bezsensem. Powtdre,
Freud u podstawy wszystkich psychoneuroz, a nawet niektdrych
psychoz upatruje uwiezniete w podswiadomosci afekty, gdy tym-
czasem o0 podSswiadomych procesach i rozszczepieniu osobowosci
mozna mowi¢ jedynie w histerji. Po trzecie, Freud ttomaczy od’
szczepianie sie pewnych komplekséw wyobrazeniowych walkg
dwoch sprzecznych sit: osobowosci z nieprzyjaznym dla niej afe-
ktem, gdy tymczasem walka taka, jesli istnieje, nie musi prowa-
dzi¢ koniecznie do ,wypierania" afektu.

Tych wszystkich bkdéw logicznych w teorji Dejerine’a
i Gauckler’a niema. Autorowie ci, jakkolwiek przypisujg duze
znaczenie urazom piciowym, niemniejszg wszakze wage przywig-
zujg do wszelakich innych wstrzgséw wzruszeniowych. Nastep-
nie, o dyssocjacji osobowos$ci mdwig jedynie przy tlomaczeniu
objawdw histerycznych i pod tym wzgledem zdajg sie podzielac
catkowicie teorje Janet’a. Dla Freuda czynnikiem rozktadajgcym
osobowos$¢ jest walka osobowosci ze wzruszeniem, gdy tymcza-
sem dla janet’a odszczepianie si¢ od Swiadomosci pewnych ze-
spotow wyobrazeniowych odbywa sie na skutek ostabienia zdol-
nosci syntetycznej umystu histeryka.

Tegoz samego zdania sg Dejerine i Gauckler, ktérzy utrzy-
muja, iz ,psychika histerykéw jest utworzona z czeSci mato spoj-
nych, tak ii wzruszenie z tatwosScig je rozprzega".—Jezeli wresz-
cie moze by¢ mowa o wypieraniu afektow, to tylko w zastoso-
waniu do histerji, podczas gdy w stanach neurastenicznych wal-
ka osobowosci ze wzruszeniem nie rozszczepia S$wiadomosci;
przeciwnie, widzimy tu zjawisko wrecz przeciwne, a mian. ,kon-
centracje psychiczng", ktéra znajduje swoj wyraz w ,preokupacji”.

Zbyt dalekoby nas zaprowadzito, gdybysmy chcieli poddac



tu szczeg6towemu rozbiorowi teorje Dejerine'a i Gauckler’a. Tu
tylko pozwolimy sobie wyrazi¢ poglad ogo6lny, iz autorowie
w dziele swem podali najdoskonalszg analizg psych o-
logiczng neurastenji, i ze dla neurastenji zrobili
oni to, co dla histerji i dla psychastenji uczynit
Jan et Prace Janet’a i obecna praca Dejerine’a sg to niewatpliwie
dzieta klasyczne w dziedzinie psychoneuroz.

Na jeden wszakze fakt musimy zwr6ci¢ uwaga, a mian. na
uwydatnienie doniostosci ,preokupacji”. Preokupacja, zdaniem
autoréw, odgrywa potgzng rolg w patogenezie neurastenji i w me-
chanizmie psychologicznym powstawania objaw6w neurastenicz-
nych. Preokupacje majg duzo wspdlnego z ideami natratnemi
i klinicznie mogg by¢ wielce podobne do lgkéw i opatan psy-
chastenikéw, ale pod wzgladem psychologicznym zasadniczo sig
od nich r6znig. Sag one pochodzenia wzruszeniowego, gdy tym-’
czasem stany natretne wynikajg z brakow mechaniki intelektu-
alnej.

Preokupacja i stan natretny — sg to dwa najbar-
dziej charakterystyczne i najbardziej podstawowe zjawiska
w dziedzinie dwoch wielkich psychoneuroz: neurastenji i psycha-
stenji. 1 tak, jak preokupacja rdzni sig zasadniczo od idei na-
tratnej, tak samo i cata neurastenja, jako oparta na preokupaciji,
rozni sie zasadniczo od psychastenji, jako opartej na natrectwie.

Pod tym wzglagdem Dejerine i Gauckler roznig sig od Ja-
net’a, ktéry granice psychastenji nazbyt rozciggnat i ktéry do
psychastenji zalicza bardzo wiele stanéw, nalezacych do dziedzi-
ny neurastenji (p. analogiczny poglad Dubois’a w jego dziele
0 psychoneurozach).

Po tern, coSmy rzekli o poglagdach autor6w na patogenezg
1 istotg psychoneuroz, przejdziemy do oceny ich pogladow na le-
czenie tego rodzaju cierpien.

Wychodzac z zalozenia, ze psychoneurozy sg to nerwice
psychopochodne i ze nietylko sama istota cierpienia, ale i jej
przejawy czynnos$ciowe sg natury psychicznej, autorowie utrzy-
muja, ze jedyna racjonalna i celowa metoda lecze-
nia tego rodzaju choréb to psychoterapja. Calg farma-
koterapig en blac odrzucajga, twierdzac, ze leczenie $rod-
kami farmaceutycznymi jest nie tylko bezwartosciowe, ale
i niebezpieczne, i nie chcg sig nimi postugiwaé nawet, jako
Srodkami suggestyjnymi. Odrzucaja réwniez calg fizykal-
ng terapja, jako metodag techniczng, i przyznajg zabiegom fi-
zykalnym jedynie znaczenie pewnych procedur hygjenicznych.

W niecheci swej do terapji materjalnej autorowie sgtak sa-
mo radykalni i nieubtagani, jak prof. Dubois z Bernu, ktdry
te same poglady wypowiedziat przed kilku laty w znanem swem
dziele o ,psychoneurozach i ich leczeniu morat-

nem?”.



Mowigc o leczeniu histerji, Dubois powiada: ,nie uznaje
zadnego leczenia fizykalnego, ani farmaceutycznego histerji... Hi-
sterja staje sie przewlekltg tylko wO&wczas, gdy jest zostawiona
sama sobie albo gdy jest podtrzymywana i ciggle odnawiana za
pomocg ile zrozumianej terapji farmaceutycznej. Histeryk jest
w biledzie, odkryjcie mu prawde. Aby go przekoneé, nie po-
trzeba ani natryskow, ani strychniny”.

A mobwigc o leczeniu psychastenji, powiada Dubois: ,chciec¢
leczy¢ tego rodzaju chorych kapielami, natryskami, elektryczno-
$cig, kakodylatami jest rzecza réwniez niedorzeczna, jak dawac
digitalis osobie, ktdora dostata bicia serca na widok psa".

Podzielam w zupetnosci poglady Dubois’a i Dejerine'a, iz
psychoterapia jest jedyng celowg i racjonalng metodg lecznicza,
nie sadze jednak, aby metoda ta zawsze data sie z powodzeniem
zastosowaé. Sam Dubois utrzymuje, iz psychoterapia ,jest tru-
dna, i ze nie wszystkich chorych udaje sie w ten sposéb wy-
leczy¢“.

I nic dziwnego. Potrzeba na to szczeg6lnie sprzyjajacych
warunkow. Duzo zalezy od lekarza, od jego osobistych zalet,
duzo réwniez od samego pacjenta. Aby umie¢ podziata¢ psy-
chicznie na pacjenta, nalezy posiada¢ pewien zmyst psychologicz-
ny, nalezy odznacza¢ sie wielkg zdolnoscig przekonywania, nale-
zy imponowac¢ choremu swoim wielkim autorytetem naukowym,
nalezy posiadaé wyjatkowe zalety charakteru (,lekarz winien le-
czy¢ dobrocig, sercem"), — a to wszystko nie kazdemu lekarzo-
wi jest dane. — Z drugiej strony nie kazdy pacjent nadaje sie
do tego, aby maogt byé leczony wytacznie metoda psychiczng. Pu-
bliczno$¢ nawet najinteligentniejsza tak jest przyzwyczajona do le-
czenia wszelakimi Srodkami materjalnymi i tak wierzy w leczniczg
moc rozmaitych lekow i zabiegéw, ii nie kazdy uwierzy w moz-
liwos$¢ leczenia nerwicy $rodkami wytgcznie moralnymi. Zbyt
dtugo ludzko$é wyznaje zasade, datujacg jeszcze z czaséw staro-
zytnej medycyny, ,mens sana in corpore sano“, aby mogta od-
razu uwolni¢ sie od jej suggestyjnego wplywu i przejs¢ do tezy
wrecz przeciwnej, tezy, gloszonej przez wspdiczesnych wuczonych,
a mian. iz ,zdrowa dusza najczeSciej tworzy zdrowie cielesne"
(Dubois). Najswiatlejsi nawet chorzy czestokro¢ nie sg w stanie
oprze¢ sie przekonaniu, iz Zrédtem ich cierpien nerwowych sg
zaburzenia cielesne i ze dla usuniecia owych cierpien nalezy sie
uciec do $Srodkéw materjalnych, ktéoreby na owe zaburzenia po-
dziataty. Gdyby nie ta potezna i zwykle bezkrytyczna wiara
w leczniczg dziatalnos¢ wszelakich Srodkdw i zabiegbw materjal-
nych, nie cieszytyby wsréd publicznosci tak wielkg popularno-
Scig owe cudowne leki, reklamowane ciaggle po gazetach przez
roznych spekulantow i aferzystow, owi znachorzy i kurfuszerzy,
Sciggajacy do siebie ttumy chorych nawet w najbardziej ukultu-



rowanych ogniskach, owe praktyki knajpowskie, ktére niedawno
jeszcze mialy takie mndstwo fanatycznych zwolennikéw.

| jakzez mozna zada¢ od chorych, aby ci uwierzyli odrazu
w psychopochodno$é swoich cierpien, skoro przewazajagca wiek-
szo$¢ lekarzy zywi jeszcze dzi$ wiare w patogeneze somatyczng
nerwic (zatrucie, zaburzenia w przemianie materji, zmiany we
krwi i t. p.), skoro teorja psychologiczna powstawania psycho-
neuroz jest teorjag zupetnie nowga i skoro spotyka sie ona dzi$
jeszcze z taka nieufno$cia wséréd ogo6tu lekarzy, przywyktych
zbytnio do materjalistycznego pojmowania zjawisk biologicz-
nych.
Musi istotnie pacjent posiada¢ spora doze inteligencji i kry-
tycyzmu, aby sie uwolni¢ oi gteboko zakorzenionej wiary w le-
czniczg site réznych hydro,--elektro,-balneo-mechano-farmakotera-
pij i uwierzy¢ jedynie w stowo psychoterapeuty.

Z powodu tych obustronnych trudnos$ci, majacych zZrodto swe
zar6wno w rsychice lekarza jak ipsychice pacjenta czysta psychote-
rapia nie moze dzi§ liczy¢ na szerokie rozpowszechnienie inazbyt
wielkg popularno$¢ —ani ws$rdéd publiczno$ci, ani wsérdd lekarzy.
Jak na dzi$, psychoterapia winna by¢ dla neuropatologa tylko idea-
tem, do ktérego winien on zdaza¢ wedle swoich i wedle sit pacjent
ta,—o ile uda mu sie ideat ten w zupetnosci urzeczywistni¢, moze
by¢ dumny ze swego zwyciestwa, jezeli za$ nie, nie powinien re-
zygnowac ze swej roli lekarza, lecz winien usitowa¢ w inny spo-
s6b przynies¢ cho¢ czeSciowg ulge choremu. A czeSciowg ulge
przynies¢ mu moze, stosujac witasnie owg, tak potepiang przez
Dubois’a i Dejerine’a, terapie fizyko-farmaceutyczng. Terapia ta,
o ile pomaga, dziata na chorych korzystnie w dwojaki sposob:
primo, jako taka, t. j. jako pewna summa czynnik6w materjal-
nych, dziatajacych poniekad kojaco lub tonizujaco na uktad ner-
wowy, — secuado, jako zamaskowana suggestja. W tym dru-
gim wypadku stanowi ona, ze tak powiem, posrednig lub ubocz-
ng psychoterapje. Przeciwko tej zamaskowanej suggestji Dejeri-
ne jaknajenergiczniej protestuje, — twierdzi, iz lekarzowi nie
wolno chorego oszukiwaé. Na poglad ten wszakze nie
mogiby sie bez zastrzezen zgodzié. Przedewszystkiem, powotat--
bym sie na zasade, ktéra gtosi, iz cel uSwieca $rodki (choremu
wszystko jedno, w jaki sposéb go leczymy, - dla niego naj-
wazniejszg rzeczg jest, aby wyzdrowiat), powtore, lepiej jest przy-
nie§¢ choremu jaka taka ulge, anizeli zostawi¢ go catkowicie bez
pomocy. C6z ma czyni¢ lekarz, nie posiadajgcy danych osobi-
stych na psychoterapeute? Czyz ma zupeinie wyrzec sie leczenia
chorego i zostawi¢ go bez zadnei pomocy, bez odrobiny nadziei?
Tego lekarzowi czyni¢ nie wolno, — i dlatego uwazamy, iz obok
czystej psychoterapji, owego subtelnego narzedzia, ktérem postu-
giwa¢ sie mogg z powodzeniem tylko wyjagtkowe jednostki,



ma prawo istnie¢ materjalna terapja, jako narzgdzie mniej sub-
telne i mniej celowe, ale za to bardziej dostosowane do prze-
cietnej psychiki lekarza i pacjenta. W przeciwnym razie mu-
sielibySmy skasowa¢ wszystkie zaktady i sanatorja dla chorych
nerwowych z ich bogatemi fizyko-terapeutycznemi urzgdzeniami
i caly ttum chorych pozostawi¢ bez wszelkiej pomocy.

Ale na tern nie konczg sig nasze uwagi krytyczne. Auto-
rowie utrzymujg, iz leczenie psychiczne winno i$¢ jednoczeS$nie
w dwdch kierunkach: nalezy leczy¢ grunt moralny i umystowy
(fonds morat et. mental) chorego i nalezy zwalcza¢ przejawy
czynnosciowe choroby. ,Dzieto leczenia bytoby zgota niekom-
pletne, gdybysmy sig ograniczali jedynie na zwalczaniu pojedyn-
czych objawdéw".

Najbardziej zasadniczg cechg neurastenikow, jak powiadajg
autorowie, jest dezorjentacja osobowos$ci. Ot6z psychoterapja,
zdaniem ich, winna dazy¢ przedewszystkiem do reedukacji i re-
stytucji zdezorjentowanej osobowos$ci, a tego dopig¢ mozna zapo-
moca odpowiednich stenicznych wzruszen.

Nie watpig, iz tg drogg mozna osiaggna¢ wielkie rezultaty,
ale czy terapja taka zawsze jest mozliwa? Czy zawsze jest mo-
zliwe osobie, ktora przezyta straszny jaki$s wstrzas moralny (np.
Smier¢ drogiej osoby) i ktora skutkiem tego zatracita cel zycia,
przywréci¢ dawne jej dazenia, uczucia i aspiracje? Czy zawsze le-
karz rozporzadza Srodkami moralnymi, za pomocg ktorych mogt-
by wyrwaé¢ danego osobnika z zaczarowanego kota bolesnych
preokupacyj i zwigzanych z niemi cierpien fizycznych? Dejerine
nie waha sig nawet przed przywolywaniem na pomoc wzruszen
natury religijnej, o ile dany osobnik byt przedtem religijny.
Wiemy jednak, ze wiekszo$¢ ludzi zadnych wyzszych aspiracyj
nie zywi i ze upodnio$lanie przecietnych Smiertelnikdw nie jest
rzeczg tatwg. Czestokro¢ psychika chorych jest tak uboga i tak
pozioma, ze psychoterapeuta niema wprost 0 co sig zaczepic.
Dejerine utrzymuje, ze ludzie, duchem ubodzy, ludzie zmateriali-
zowani i wyzszych ideatow pozbawieni, rzadko zapadajg na neu-
rastenie. Jabym sig nie madgt na ten poglad zgodzi¢. Jezeli cho-
dzi o wstrzas wzruszeniowy, to dla skagpca i egoisty takim sa-
mym wstrzasem bedzie strata majgtkowa, jak dla natury wyzszej
bankructwo sprawy ideowej. A zatem leczenie tego, co autoro-
wie nazywajg fonds morat, za pomocg stenicznych wzruszen nie
zawsze jest wykonalne.

tatwiejsze ono bylo w czasach szeroko rozpowszechnionej
wiary, i tern sig ttomaczy skuteczno$¢ praktyk religijnych w do-
bie glebokich wierzen, dzi$ i ten $rodek w wiekszosci wypad-
kow zawodzi.

Owo6z w wiekszosci wypadkéw nie pozostaje

nic innego,
jak leczenie objawowe, jak zwalczanie

tych rozmaitych preoku-



pacyj hypochondrycznych i zwigzanych z niemi przejawéw so-
matycznych, jakie sie zrodzity na skutek doznanych astenicznych
wzruszen. Autorowie utrzymuja, ze leczenie objawowe nigdy nie
jest radykalne i nie zabezpiecza zgota od nawrotéw choroby. | na
to nie mogtbym sie zgodzi¢ bez zastrzezen. Jak czesto sie zda-
rza, ze osobnik, ktéry na skutek pewnego przezycia, zapadt byt
na psychoneuroze, po krétszym lub diuzszym przeciggu czasu
otrzgsa sie z bolesnych preolcupacyj i odzyskuje ré6wnowage du-
chowg i pozostajg tylko owe ,nerwowe" cierpienia, jako echo
dawnych preokupacyj moralnych. Otéz w tych razach usu-
niecie owych objawoéw nerwowych jest wyleczeniem niemal ra-
dykalnemu A co sie tyczy nawrotow choroby, to winienem zau-
wazy¢, ze osobnik, leczony metodg radykalng (restytucja zdezor-
jentowanej osobowosci) nie jest bynajmniej zabezpieczony od na-
wrotow choroby wiecej, anizeli osobnik, leczony ,paljatywnie".
Zarowno bowiem w jednym, jak i w drugim przypadku pozo-
staje niewyleczong sama konstytucja neuropatyczna, owa wzmo-
zona wzruszeniowos$¢, dzieki ktorej przy nowych wstrzgsach wzru-
szeniowych moze nastgpi¢ ponowny wybuch psychoneurozy.

Co prawda, autorowie sg zdania, iz ,niepodobna wyleczy¢
pojedynczych zaburzen czynnos$ciowych nawet z pomocg najbar-
dziej przekonywajacej i najbardziej energicznej psychoterapji, o ile
nie dziala sie jednoczes$nie na ogdlny stan moralny chorego i nie
usituje sie zmodyfikowa¢ go". Ja sadze jednak, ze w twierdze-
niu tem tkwi pewna przesada. Objawy dajg sie czesto tagodzié
bez owej ogdlnej psychoterapji, a, jezeli owo ztagodzenie obja-
wow nie rdéwna sie wyleczeniu choroby, to w kazdym razie
przynosi ono niewatpliwg ulge choremu, a przeciez chory szuka
przedewszystkiem ulgi w swoich cierpieniach.

Co sie tyczy leczenia poszczegOlnych przejawow czynnoscio-
wych, to i ono winno byé, zdaniem autoréw, wylgcznie psy-
chiczne, i to psychiczne w S$cistem znaczeniu tego stowa, bez
uciekania sie do posredniej czyli zamaskowanej suggestji.

Terapji psychicznej objawoéw nalezy niewatpliwie przyznac
miejsce przodujgce. Lekarz, zalecajacy jedynie leki i zabiegi, a nie
umiejacy jednocze$nie podziata¢ moralnie na chorego, i nie umie-
jacy zrodzi¢ w nim wiary w wyzdrowienie, naraza tylko chorego
na bezowocne leczenie sie przez szereg lat ré6znymi specyfikami,
az chory dochodzi do zupeinego zwatpienia. ,WidywaliSmy cho-
rych, mowig autorowie, ktorzy prowadzg nedzny zywot od lat
pieciu, dziesieciu, dwudziestu. Sg tacy, ktorzy cate zycie pasa
sie lekarstwami, ktorzy spozyli caly zapas lekdw sporej apteki
prowincjonalnej, ktérzy zniszczyli sobie zupeinie zotadek i dostali
niezytu zotgdkowego. Nie nalezy wyobraza¢ sobie, ze lekarz
tym sposobem zdobywa zaufanie chorego i ze, zmieniajagc ciggle
przepisy i modyfikujac ciggle lekarstwa, ktorych dziatanie jest



bezowocne, zapewnia sobie przywigzanie pacjenta. Niema nic
bardziej falszywego. ZnalezliSmy chorych, ktérzy radzili sie 10,
20 i nawet 30 lekarzy". Lekarz oczywiscie musi umie¢ podziaé
la¢ moralnie na chorego ,albowiem, jak powiadajg autorowie, ca-
la umiejetno$¢ leczenia objawow psychonerwowych polega na
sztuce zapewniania chorym inteligentnego poczucia
bezpieczenstwa w stosunku do objawdw, ktérymi sg do-
tknieci. Bez tej umiejetnosci niema leczenia. Dodatbym tylko
od siebie, w mys$l motywow, ktdre na poczatku wytozytem, iz
rozsgdne stosowanie lekdéw i zabiegdw, przy jednoczesnem sto-
sowaniu szczegO6towej psychoterapji, nie tylko nie jest szkodliwe,
lecz przeciwnie w wiekszos$ci wypadkéw znacznie utatwia lekarzo-
wi zadanie, ale, zapisujac lekarstwo lub zalecajac zabieg, lekarz
winien pamietaé, Zze przedewszystkiem musi on byé psychotera-
peuta.

Dejerine i Gauckler w pogladach swych na znaczenie psy-
choterapji sg niewatpliwie zbyt krancowymi, krancowo$¢ ta ich
jednak wynika by¢ moze z checi zalozenia gorgcego protestu
przeciwko tej orgji farmaceutycznej, jaka sie obecnie w naszych
oczach rozgrywa, przeciwko tym setkom i tysigcom bezwartos-
ciowych preparatow, jakimi zasypywany jest dzisiaj Swiat lekar-
ski. Wobec powodzi nowych lekéw, zachwalanych gorgco przez
~powagi naukowe" lekarz -neuropatolog czestokro¢ zapomina
0 swojem wiasciwem postannictwie i, zamiast by¢ lekarzem du-
szy w tych razach, gdy psychika jest zrédtem cierpien somatycz-
nych, staje sie automatem do zapisywania coraz to wyszukan-
szych specyfikow.
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Szanowny Panie Redaktorze!

W odpowiedzi na notatkg kol. Gajkiewicza podajemy na'
stepujace wyjasnienie:

W pracy naszej nie chodzito nam o doktadne opisywanie
przebiegu nerwow naczynioruchowych, lecz o objasnienie, w jaki
sposéb zmiany w S$cianie naczyn krwionosnych mogg wywoly-
wa¢ zmiany w nerwach na caltym ich przebiegu, a wreszcie
i w rdzeniu.

Na dowdd przytaczamy nastepujace nasze zdanie:

Na str. 406: ,zmiany stwierdzone... przez innych autoréw
w rdzeniu... uwazamy za wtdérne. Aby sprawe tg nale-
zycie zrozumie¢ podajemy tu schemat—

Na str. 407: ,rozerwane, zniszczone wiokna sprezyste pod’
legajg procesom wstecznym, zakonczenia nerwOw naczyniorucho-
wych, lezagce tuz, muszg byC¢ draznione, co z czasem moze wy-
wotaé nawet ich zupetne zwyrodnienie?”.

Opisujgc wiec w schemacie przebieg nerwdéw wspotczulnych
od rdzenia do naczyn, nie mogliSmy moéwi¢ o tych wibéknach,
przez ktore idzie odruch w kierunku naczyn, gdyz wtedy wtasnie
twierdzenie nasze, ze takie widkna moga podlega¢ zwyrodnieniu
idgcemu w Kkierunku do rdzenia, bytoby bitedne i niezgodne z fak-
tami.

Natomiast widkna idace przez korzonki tylne majg, naj-
prawdopodobniej, os$rodki swoje w narysowanych przez nas
w adventitia naczynia komorkach zwojowych (czerwone),
dzieki czemu zwyrodnienie ich moze i$¢ w kierunku do rdzenia,
az do stupdw Clark e’a, ktére sg osrodkami odzywczymi dla
wtokien, idacych przez korzonki przednie.

Na dowdd, ze obecnos¢ w korzeniach tylnych widkien
wspotczulnych nie jest tylko naszem przypuszczeniem, przyta-
czam zdanie Laignel-Lavastine’a ktdry opiera sie na swo-
ich badaniach i badaniach Onufa: ,Les racines posterieures con-
tiennes des fibres sympatigues afierentes, dont le centre trophigue
se trouve dans les gangtions ou les plexus sympathigues™. Nary-
sowany wiec przez nas schemat nie opiera sie na btednem naszem
twierdzeniu: celem jego jest wyjasnienie mozliwo$ci zmian wstecz
nych w nerwach, ktére ida od obwodu ku rdzeniowi.

tacze wyrazy glebokiego szacunku
I. HornowskKi.
Lwow, Piekarska 52.
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Laboratorjum Chemiczno”Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
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Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek
leczniczo-odzywczy sodowo-wapienno-zelazisty w cho-
robach nerwowych i dziecinnych.

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

PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
I niezytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny $rodek leczniczy w suchotach plué-
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

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

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

Wszelkie wstrzykiwania podskdrne w amputkach.

Warszawskie Towarzystwo Op?ki m
nad nerwowo chorymi

podaje do wiadomosci, ze otwarte w sierpniu r, ub.
SANATORYUM ,,KAROLIN" pod Brwinowem (stacja
Drogi zel. Warsz. Wied.) przyjmuje na leczenie nieza-
moznych nerwowo chorych. Umystowo chorzy
wytaczeni.
Gmach specyalnie zbudowany. Ogrzewanie centralne. OS$wie-
tlenie elektryczne. Lasek sosnowy 20-sto morgowy. Wzo-
rowo urzadzone sale: wodolecznicza, gimnastyczna, elektro-
lecznicza. Wanny Swietlne, kwasoweglane, elektryczne,
mineralne.
Opieka 2-ch lekarzy specyalistéw. Kuchnia pod statym
dozorem lekarskim.

Informacji o warunkach przyjecia udziela oraz zgtoszenia przyjmuje Kam
g(elarjaj/Towarzystwa—Warszawa ul. Wielka 17 m. 5 (od 4 do 7 po pot.).

_K;&ggjsmﬁcﬁ

f

Kijlr Z <6



NEUROLOGJA POLSKA
(NEUROLOGIE POLONAISE)

Journal de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie experimentale
Paraissant 6 fois par an sous la rzdaction du Dr. L. Dydynski.
Redaction et Administration du journal: Varsovie, 28 Nowowiejska.

SOMMAIRE DU Ns 5 DU VOL. Il.

TRAVAUX ORIGINAUX .

I. ROTSTADY7. Le traitement chirurgical des tumeurs de la moelle . . . . 497
W. CHODZKO. Valeur sémiologigue de le liguide cephalo—rachidien dans
les maladies M enNtales s 520
A, PANSKI. Uncas de paralysie du plexus sacre apres I’injection du salvarsan
dans 16S MUSCIES FESSTEIS .o s 544

W. NOWICKI et K. ORZECHOWSKI. La sclérose tubereuse et la maladie de
Recklinghausen comme unité nosologigue »u point de vue anatomopatho”

110 0 18 U € ottt it ettt £ebes feb et bt et eb et naan * 548
A N A LY SE S ittt 575
SACIETE MEDICALE DE VARSOVIE. Section de Neurologie et de Psy
chatrie: Scéance du 16 SeptemM Bre e e . 594

SZanNCe AU 210 CLOD TR o 600
BIBLIOGRAPHIE ..o [N e ———————————— 609

WARUNKI PRENUMERATY:

Rocznic rb. 6, z przesytka pocztowg rb. 7. Zeszyt pojedynczy rb. 2
Zeszyt okazowy darmo i optatnie.

ADRES REDAKCJI i ADMINISTRACIJI: Warszawa, Nowowiejska
Nr. 28. Telef. Nr. 42-48.

CENA OGLOSZEN. Za wiersz dwutamowy drobnem pismem przed
tekstem kop. 30, za tekstem kop. 25. Przy ogtoszeniach rocznych
stosowny rabat.



~Lwowski Tygodnik Lekarski"

WYCHODZI CO CZWARTEK
pod redakcyg Docenta Doktora ADAMA BEDNARSKIEGO.

Redakcya: ul. Akademicka 5. — Administracya: Sykstuska 8.
Przedptata wynosi: rocznie 16 koron —7 rs. — 14 mk. = 20 fr.—4 doi.

Hi
w ,Gra”“zeta, Lelt arslt a*l H
Hi PISMO TYGODNIOWE _”'
Hi poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi Hj
Hi w Warszawie pod redakcja HI
Hi Dr. A. Putawskiego i Dr. W. Stankiewicza. Hi
Hi Optata roczna w Warszawie rb. 7, z przesytkg pocztowg rb. 8. L
Hi Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI, _
||'_|é -A_d.res M-aircin.lstra,cji: ul. ZIELNA Ns II. '|=
HiHiHiHiHiHiHiHiHiHiHiHiHIHiHiHIHiHiHIHiHiHiHiIHiHIHiHIHIHiHIHiIHiHIHiIHiHIHiIHIHIHiHiHi

r LPIHZEGLAD PEDYATIiIYCZNY”

KWARTALNIK
Wychodzi w Warszawie pod redakcya

d-ra Ludwika ANDERSA i d ra Jézefa BRUDZINSKIEGO

Przedptata wynosi rocznie rb. 4; dla prenumeratorow ,,Gazety Lekarskiej" w War-
szawie rocznie rubli 2, z przesytka rub. 2.40.

Adres Adrninistracyi: ZIELNA 11.
I Adres Redakcyi: WEODZIMIERSKA 9. |

.,PRZEGLAD LEKARSKI®

wychodzi 48-my rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co najmniej
" 1.2 arkuszy druku.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISEAW CIECHANOWSKI.

Cena prenumeraty wraz z przesytka pocztowa rubli 7.

Medycyna i Kronika Lekarska

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
pod redakcjg D-ra Med. St. Ortowskiego i D-ra J. Zawadzkiego.
Wydawca Dr Z. GURANOWSKI.

Adres Redakcji i Administracji Niecata 6.



