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A PTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskérnych wstrzykiwali;

Dragc’es (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
Srodkéw wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach 4 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

»ZI/mina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-

letkach i 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z Zelazem oraz wiele in-

nych $srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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7 ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTE]
RADJOAKTYWNE * * * x
ZAKELAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY. POCZTA, TELE-

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * *

X% *
Miejscowo$¢ zdrowotna, malownicza.

Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkie-
stra. Hydroterapia, kapiele Zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne,
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele S$wietlne, 4-komorowe,
powietrzne i stoneczne, D'Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
recz) .. i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
djeb fczne. Ordynujacy lekarze: M. GLINSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI,
pom. dyr. zaki.), L. CZARKOWSKI. Sezon letni od dnia I-go Czerweca.
W zimie stale dwo6ch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. *

*

STACVA DR, z. W.-Wied.
POCZ"A I TELEGRAF NA

MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR-

SZAWA, ZAKLAD LECZNICZY
0o 0o CALY ROK OTWARTY oo

45 MIN. JAZDY KOLEJA

szosa od stacji.

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zakladowych, $wiatto

elektryczne
ogrzewanie centralne. Kuchnia wtasna i djetyczna.

Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele Swietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego COa natryski z goracego powietrza. Masaz recz-
0000000O0O0O0O nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 000000 0O0O0OGOO

0 0 o Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum 1 Zaktad Wodoleczniczy

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

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami (ogrzewa-

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

Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne,

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

piaskowe, pa-
elektrotrans-

Opieka dwoch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.
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L2AMELIN” Sanatorjul

D”ra S. Goscickiego
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nerwowo I umystowo chorych kobiet

Warszawa-lIflokotow, - lilowo-Aleksandryjska 65.  Telefon 99-54,
ZAKLEAD ZBUDOWANY
| URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSYCHJATRIJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYC
NE. POKOJE WSPOLNE 10}

DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5—7 Rb. DWOCH STALYC
LEKARZY.

ZAKLADY VEIFA

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN-
TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL WARSZAWSKI

Warszawa, Nowy Swiat 38. Tel, 230-29

polecaja: Rentgenowskie aparaty dla zdja¢ btyskawicznych i na
czas, dla terapji i przeswietlan. Aparaty do pradéw wysokiego na-
piecia (d’Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przylacze-
niowy dla choréb nerwowych i kapieli, ktory pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa-
radyzacja za pomocg wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja
(pulsujacy prad staty), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
i konkusowy, pneumomasaz. Hydrozlektryczne i czterokomorowe
wanny. Aparaty Swiattolecznicze. Elektromotory. Wentylatory
0000O0O0O0O do zimnego i gorgcego powietrza, 0 0 0 0 0 0 O

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELEKTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o o
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Z ambulatorium kliniki choréb nerwowych i umystowych
Uniw. Jagiellonniskiego prof. Jana Piltza.

ro-
MIEJS f

" PRZYPADEK OMAMOW WRZEKOMYCH
O PODKLADZIE HYPNAGOGICZNYM.

- podat

WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI.

Chora Magdalena F., 1 32, panna, robotnica. Skarzy sie na ogélne
ostabienie, béle w brzuchu, boku, wnetrznosciach, koéciach, bicie serca, na

»drgawki", mrowienia i cierpnigcia w rekach, nogach, i w calem ciele,
na bezsenno$¢ i na caly szereg rozmaitych ,zwidywan", ktére wystepuja
przewaznie w nocy, gdy chora juz sie potozy do t6zka i zamknie oczy,

ale jesze nie $pi.

Przy doktadniejszych wywiadach dowiedzieliSmy sie, co nastepuje:
ojciec chorej miewat jakie$ napady, podczas ktérych ,nim rzucato", a po
napadzie uciekal do poblizkiego lasu (morbus sacer?). Alkoholu nie nadu-
zywat; zmart na wodng puchling. Matka chorej zmarta z przyczyny nie-
wiadomej; czesto i duzo pita; pare razy chciata odebraé¢ sobie zycie pod
wptywem czynionych jej wymoéwek, ze naduzywa alkoholu.

Jedno z rodzenstwa, weditug stow chorej, cierpi na ,,wode w gtowie";
reszta — nerwowo zdrowe. W rodzinie dalszej chorych umystowo i ner-
wowo nie byto. Chora jest 8-m dzieckiem z rzedu; urodzita sie do czasu,
chodzi¢ i méwié¢ zaczeta w 2-im roku zycia. Od dziecinstwa, jak tylko sie-
ga pamiecig, nigdy nie byta catkiem zdrowa, lecz przeciwn ie, stabowita



i juz w 9 roku zycia miewata silne bdle w brzuchu i czeste wymioty, z po-
wodu ktédrych czasem nie mogta nic jadaé; w tymze czasie miewata za-
wroty gtowy. W 12-m roku zycia umart jej ojciec; chora gteboko odczuta
te Smier¢, martwita sie i ptakata. Matka wkrétce po $mierci pierwszego
meza wyszta za maz po raz drugi; od tego czasu chora nie miata spokoju
w domu; ojczym zyt z matka Zzle, czesto ja bit, jak réwniez i chorg, ktéra
bardzo zatowata matki i gorzko nieraz ptakata, widzgc jej poniewierke.

W 15 r. zycia porzucita dom i poszta do stuzby.
sama juz pracowala na swe utrzymanie,
ska, a od lat 5 w fabryce.

Od tego czasu
z poczatku jako robotnica wiej'
W 15 r. zycia przechodzita koklusz. W 21 r.—
jakg$ chorobe gorgczkowa, lezata pare tygodni w t6zku; podczas tej choro-
by miewata jakie$ ,,zwidywania", ,przedstawiatly sie“ jej zwierzeta iludzie,
pamieta jednak, ze nie brata tego wszystkiego za rzeczy rzeczywiste, lecz
doktadnie zdawata sobie sprawe, ze byly to tylko ziudzenia. Od dziecin-
stwa (o ile pamieta — to od 9-go roku zycia) miewa bdle zotadka, ktore
czasami zupetnie znikajg a czasami sie potegujg; czesto przy tych boélach
miewa wymioty; miewa takze béle w klatce piersiowej, rekach, nogach,
skarzy sie na cierpnigcia i mrowienia w calem ciele, i na duszno$¢. Od
15 tygodni wszystkie te dolegliwosci si¢ wzmogty, chora catkiem ostabta
i pracowa¢ juz nie jest w stanie. Miesigczkowaé chora zaczeta w 21 r. zy-
cia, menses przychodza regularnie, sa bardzo bolesne, przy tern chora
miewa béle w krzyzu, brzuchu i gtowie. Co sie tyczy zycia piciowego,
chora jest panng; chociaz nieraz byta zaczepiang przez mezczyzn w spo-

séb brutalny i rubaszny, jednak sama skitonnos$ci w tym kierunku nie

miata i w stosunku do mezczyzn jest zupetnie obojetng; gdy miata 1 21
22, jaki$ parobek chciat ja zgwatci¢, ona si¢ obronita, i wtedy to po raz
pierwszy wystapito u chorej podniecenie piciowe, ktére jednak pred-
ko przemingto. Mezczyzni naog6t nie odgrywaja w zyciu chorej wigk-
szej roli.

Od 11; 2 lat chora prawie nie moze sypia¢ po nocach. Gdy tylko
przymknie oczy, wystepuje odrazu szereg ,zwidywan" — chora widzi ja-
kie$ lasy, gory, mosty, ludzi i zwierzeta; wszystko to jest w ruchu — gory
jak gdyby zblizaly sie, albo uciekaty od niej, ludzie — poruszaja sie,

cza-
sem z cztowieka zrobi

sie jakie$ zwierze, lub jaki$ przedmiot — np.
worek; raz — gdy lezata z oczyma przymknietemu i nie spata, zdawato
sie jej, ze cata izba petna jest djabtéw. Innym znéw razem, lezac znéw
z oczyma przymknietemi, widziata jakich$ ludzi i czuta, jak oni jg doty-
kali i ciggneli w ro6zne strony; potem znéw widziata kobiete, ktéra do
niej co§ mowita. Chora doktadnie uswiadamiata sobie, ze to wszystko,
co sie jej ,przedstawiato”, lub co ona styszata i czuta, byto tylko ziudze-
niem i zadnych wnioskéw nie wyciggata z tych ztudzen.

Chora skarzy sie na ostabienie pamieci: czesto zapomina, gdzie co
potozyta, zapomina, jakie modlitwy juz odméwita i powtarza te same po

raz drugi. Chora jest bardzo pobozna, modli sie czesto, codzien prawie
chodzi do kos$ciota i spowiada sie co tydzien.



Stan obecny. Przy badaniu fizycznem, pomijajac nie-
znaczng og06lng bolesnos¢ wszystkich kosci i mieéni, zmian nie
stwierdzono. W szczeg6lnosSci narzad wzroku, stuchu a takze
i czucie zmian nie przedstawiaja. Przy badaniu w kierunku jej
»Zwidywan" okazato sie co nastepuje:

Chorej kazano usigé¢ wygodnie, zamkng¢ oczy i opisywac
wszystko, co zobaczy. Pozwole sobie przytoczyé czes¢ stenogra-
mu tego, co chora opisywata. ,,Djabet wycigga rece ku mnie...
teraz ogien... czu¢ ciepto; rosng gory, jakies domy, kamienice,
ros$nie drzewo, jak dab, ro$nie do nieba. Izby... chatupy... stot-
ki. . na nich siedzg ludzie... ja jestem pod mostem, widze, jak
siedze, a teraz. most idzie ku mnie (posuwa sie), na moscie
maszyna idzie, kolej... przeleciata barwa czerwona i zielona... je-
stem w jakim$ ogrodzie.. mam i$¢ do sieni... stoje przy bramie,
sg drzwi jedne tu a drugie tam (chora pokazuje rekami przed
sobg na prawo i na lewo). Farba czerwona.. mur duzy.. cha-
tupa... ja stoje przy kacie... siedzi jakas pani, na glowie ma ka-
pelusz czarny... lica czerwone, ubior czarny,... ulica teraz sie ro-
bi... most... drzewa... mury... chalupy... drzewka piekne... ciagnie
sie ulica coraz dalej... doty... kamienie... kto$ wyrzuca kamienie
topata... wystawit gtowe suchy chtop... wida¢ ucho... ja stoje, pa-
trze sie (chora podaje, ze widzi wsérdd tych obrazéw siebie, i ze
ona stoi i patrzy sie na to wszystko)... juz sie zgubito... mury
rosng... czerwone... coraz wieksze... ja juz nie mam miejsca tam
sta... juz mnie niema... drzewka teraz.. tawki do siedzenia...
trawka... mur idzie... wedle mnie... miasto duze... chatupy... mu-
ry.,. mur sie jeden wali na droge, ja stoje na goscifncu.. most
sie wali (chora przy tern nie styszy huku walacych sie muréw),
drzewa... droga jak na cmentarz .. kwiatki... krata jakas... wozy...
mosty... maszyny... wielki plac... gosciniec... mury... chatupy...
mosty... ja tam mam i$¢ (widzi siebie wsrod tych obrazéw)...
kosciét, sztachety... woda idzie... ja stoje... teraz jak gdyby wy-
chodze z plebanji... drzwi... tanczy wszystko... grzadki, wszystko
leci ((jjooko’ra... grzadki zwijaja sie ileca do gory.. nadot.." it d
1t d

Wszystkie wyzej przytoczone obrazy chora widziata zupet-
nie wyraznie; przedmioty, wchodzace w skiad zwidywan, byly
w ciggtym ruchu mury rosty, mosty przesuwaly sie, wality
sie, grzedy zwijaly sie, leciaty w gére, woda ptyneta it. d, nigdy
jednak chora nie styszata ani szumu walgcych sie muréw, ani
szmeréw wody. Zwykle wsréd tych obrazéw chora widziata
i siebie, i wszystkie te poruszania sie przedmiotéw podawata
w stosunku do tej drugiej ,jej, ktorg widziata wsréd obrazow
zwidywan. Ani na chwile chora nie wahata sie nazwa¢ te zja-
wiska zwidywaniami, z zupelng stanowczoscig twierdzac, ze nic
tego w rzeczywistosci nie ma, 1 ze to wszystko jej sie tylko zda-



je. Prébowatem nastepnie (w 5 dni po pierwszem badania) zba--
da¢ wpltyw czynnikdw zewnetrznych na powstawanie i charakter
tych omaméw. Stosowatem prad elektryczny i widetki, przy

tern elektrody i widetki byly przykiadane do czaszki i gatek
ocznych.

Préba N r 1 Katoda na czole, anoda na karku. Sita prag®
du — 1 miliamper; chora ma oczy zamkniete; stenogram: ,is-
kry,... jak ogien.. jak szyszka z drzewa... jak tecza... mienig sie...
tworzg odnogi ogniste... w kolorach czerwonym i zo6ttym... oczy,
jak w pawich piérach, jak boskie oko (malowidto w kosciele)...
teraz barwa zielona, wychodzg gotgbki... glowy tylko widac...
oczy... dziob... duze... fadne... czerwone pioreczka majg... barwa
czerwona przeleciata na dot. Garb jak konski, zeby wyszczerza,
Swiatetko przelecialo (zmieniano kierunek pradu)... kamienice ro®
sng... coraz wyzej... czarno przed oczyma... widze t6zko, aja sto-
je... podchodze... siadam, potozylam sie na boku... przy t6zku...
na stronie stoja budy... teraz jedna buda sie wali... jak gdyby na
mnie... a ja przykrytam sie derka... buda na mnie zwalita sie
(bez zadnego afektu)... ja juz stoje, a na t6zku... kto$ lezy... ko-
bieta... wiosy rozpuszczone... a teraz.. na gtosie rogi... i glowa
jak krowia... ptomienie ciemne i czerwone... jak palmy (5 milianm
peréw)... czarna i sina barwa... cztowiek leci... kamienica... ja sto-
je... ide... most... z pod mostu kon leci... przemienit sie... cosik
wytazi z pod mostu.. pysk otwiera".

Przy postawieniu anody na jezyk wystapity zwykle ,,zwidy-
wania" podobne trescig do poprzednich, lecz ani smakowych ani
czuciowych ziudzen nie byto.

Widetki postawiono na gatke oczng prawa... ,jak gdyby
ogien sie sypat, ..ciemna barwa,.. jak w koSciele... ja stoje
w kosciele, .. kwiatki... czarna barwa... kon... wysuwa jezyk, jezyk
sie zwija"...

Natychmiast poproszono chorg otworzy¢ oczy; po otwarciu
oczu chora ciggle widziala tego konia na J» — 1 metra przed so'
ba; gdy chora zmieniala ustawienie gatek ocznych, kon pozostat
na miejscu. Potem nieraz wykonywano podobne préby; w pierw?
szych dniach badania zwykle obrazy nie znikaty i po otwarciu
oczu na ( 1 metra przed chorg; gdy ustawiano pomiedzy do®
mniemanym obrazem a oczami chorej jaka$ nieprzezroczystg
przegrode, zwykle obraz dany znikat, lecz po usunieciu przegro-
dy zawsze zndw byt widziany przez chora w tern samem miegj--
scu w przestrzeni, co i przedtem. Czasem przy zastonieciu wn
dzianego obrazu, naprzykiad za pomocg arkusza papieru, obraz
przesuwat sie na papier lub byt widziany przed papierem; w nie®
ktorych wypadkach obrazy te wznosity sie po nad zastone.

Chora podawala, ze zwidywania te nie ustepowaty tak pred--
ko, lecz trwaly czasem ,przez pare pacierzy", ale nigdy nie po-



zostawaly przez caly dzien; w ciggu dnia przewaznie powtarzaty
sie te samy obrazy. Wszystkie te obrazy, ktére chora widzi przed
soba, zwykle sg tak samo wyrazne, jak rzeczywiste, chociaz cho-
ra nigdy nie miata watpliwosci, Ze to sg tylko zludzenia. Bar'
wy i ,,ognie" chora widzi jakby ((w sobie", w oku, w glowie,
lecz czesto tez widzi je i przed soba.

Badanie uzupetnione byto w ten sposob, ie chorej, siedza-
cej z oczyma zamknietemi, powtarzano jakis wyraz i kazano
opisywa¢ dokladnie wszystko, co wtenczas zobaczy.

1. Djabet (stowo pobudzajgce).. farba biata, zéha,... wy-
trzeszcza oczy brzydkie, zo6tte, podobne do wilka, pysk, jak smo-
czy, zeby wielkie, pazury... wystawit ciato... wiazi teraz na mur
a nogi spuszcza na dot, oglada sie...

2. Aniot — leci aniot, niesie kielich w reku... skrzyde}-
ka... przed kosciotem... kosciét duzy... kosciét sie zwalit... aniot
z kielichem na murze, leci... wielkie mosty, drzewo... idzie na
ten most... las ciggle rosnie... do boku... aniofa juz niema...

Juz z przytoczonych urywkow tego rodzaju doswiadczenia wi-
dac, ze przy poddaniu jakiegos$ stowa chora kojarzy wzrokowo (w po-
staci barwnych i zywych obrazéw); przez jakis czas tres¢ tych
obrazéw stoi w zwigzku ze stowem poddanem, lecz w dalszym
ciggu zatraca sie ten watek tresci i powstajg oderwane, niepowig-
zane obrazy, w postaci przesuwajacych sie murdéw, laséw, mos-
tow it d it d.

Experyment asocjacyjny, przeprowadzony wedlug Junga,
z nastepcza psychoanalizg, nie dal zadnych rezultatéw pozytyw-
nych w kierunku wyttlomaczenia istoty i przyczyny powstania
tych ,,zwidywan".

Pod wzgledem psychicznym nasza chora nie przedstawia
zadnych zmian patologicznych. W stosunku do ludzi chora jest
tagodng, uczynng, i bardzo wrazliwg na wszelkie dobro z ich
strony; czesto jednak spotykata sie z zawodami przy obcowaniu
z ludzmi, jednak zadnych wygorowanych podejrzenn a tern bar-
dziej urojen chora nie miewa i nigdy nie miafa.

Streszczajac teraz w krétkich stowach materjat poprzedni,
otrzymamy, co nastepuje: U osoby, obcigzonej dziedzicznie, od
dziecinstwa cierpigcej na rozmaite dolegliwosci o naturze tliypo-
chondrycznej, podczas przebiegu jakiejs$ choroby gorgczkowej
w 21 r. zycia wystgpit szereg, jak nazywa chora, ,,zwidywan",
do ktorych stosunek chorej byt zupetnie krytyczny; po 2-ch ty-
godniach choroby objawy te znikty.

Obecnie od 1.J — 2-ch lat, gdy chora zamknie oczy do snu,
przed oczyma chorej zjawia sie szereg obrazéw o tresci dla nigj



obojetnej; obrazy te sg w ciggtym ruchu i ciggle sie zmieniaja;
znacznie rzadziej miewala chora ztudzenia stuchowe i dotykowe;
obrazy wzrokowe zjawiajg sie czasem nawet i w dzien przy przy-
mknieciu powiek, Tre$¢ tych obrazéw nie stoi, jak sie zdaje,
W zwigzku z obecnemi przezywaniami chorej; stosunek do nich
pacjentki jest krytyczny — ona dobrze wie, ze obrazy te sg tyl-
ko omamami; jednak omamy te meczg chorg z powodu ich na-
tretnego charakteru i nie pozwalajg chorej zasna¢. Postaramy
sie teraz sklasyfikowac te objawy i okresli¢, do jakiej kategorji
nalezy je zaliczyc.

Do cech charakterystycznych tych zjawisk nalezg przede-
wszystkiem:

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

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

3. Natretny charakter tych zjawisk.

Na pierwszy rzut oka wida¢, ze zjawiska te nie sg omama-
mi zwyklymi; omamy zwykle nosza wszelkie cechy wrazen rze-
czywistych i, co najwazniejsze, osobnik, ktory w danej chwili
ma takie omamy, styszy i widzi ksztatty, ktérych w danej chwili
niema, a ktére jednak dla niego moga by¢ tak rzeczywiste, ze
on nie watpi o ich istnieniu (HG6ffding).

Doskonale okresla istote omaméw Griesinger: ,,omamy, mo-
wi on, sg to subjektywne obrazy zmystowe, ktore chory od-
nosi nazewnatrz i ktére uwaza za rzeczywiste i objelctywnie ist-
niejace

Najwiecej przypominajg te ,,zwidywania" naszej chorej z jed-
nej strony tak zwane sny lub omamy hypnagogiczne, a z dru-
giej omamy wrzekome (pseudohatucynacje).

Kraepelin tak charakteryzuje omamy hypnagogiczne: ,,Do
zwyklych spostrzezen (Wahrnehmungen) najwiecej sa zblizone
te zludzenia zmystowe, ktére z powodu ich przypuszczalnego po-
wstawania w o$rodku przyjmowania wrazen (osrodki percepcji)
moga by¢é nazwane omamami spostrzegania (Wahrnehmung-
tauschungen). Czasem takie omamy mogg wystepowa¢ u ludzi
zdrowych i najczesciej wystepujg przed zasnieciem (omamy hy-
pnagogiczne), rzadko jednak posiadajg wiekszg zywo$¢ i jaskra-
wos$¢. Obrazy te, powstajgce w polu widzenia przy oczach za-
mknietych, sg zwykle niezalezne od woli i biegu mys$li osobnika,



a w Swiadomosci wystepujg jako co$ obcego, harzuconego z ze-
wnatrz, dlatego tez takie omamy majg charakter jednostajny,
mato zmienny (stabile Hallucinationen Kahlbaum’a): chory sty-
szy bezsensowne stowa, ciagle odczuwa te same zapachy, widzi
te same ksztalty, zwierzeta i t. d. Zjawiska te sg pochodzenia
osrodkowego i nie stojg w zwigzku z czynno$cia obwodowych
narzadow zmystowych, a nawet i ich dalszych os$rodkéw. Stor-
ring podkresla, Ze czesto omamy hypnagogiczne wystepujg u 0s6b
wycienczonych i to zwykle przed zasnieciem.

Omamy wrzekome opisat jeden z pierwszych i najdokfad-
niej Kandinski. Wedtug niego, przy poréwnaniu omamow rze-
czywistych z wrzekomymi, widzimy, ze chociaz omamy wrzeko-
me tez moga by¢ bardzo zywe i wyrazne, jednak nigdy nie ma-
ja cech objektywnych, ktére sg wiasciwe omamom prawdziwym.
Przytocze tu dla ilustracji opis takich omaméw wrzekomych je-
dnego z pacjentéw Kandinskiego. Pacjent ten, lekarz, cierpiat
na chorobe umystowg, polgczong z omamami wrzekomymi.
W okresie rekonwalescencji, pewnego razu zazyt on 25 kr. ma-
kowca; w godzine potem zauwazyl ogromnag tatwos¢ w po-
wstawaniu wyobrazen; proces myslowy stat sie lzejszy i szybszy.
Pacjent przerywa prace i siedzi z oczami zamknietemi; S$wiado-
mos¢ pozostaje zupeinie jasng. W ciggu calej godziny ma on
bardzo duzo jaskrawych wzrokowych omamow wrzekomych: wi-
dzi twarze i figury oséb, z ktéremi sie spotykat w ciggu dnia,
przesuwajg sie takze i twarze znajomych dawno niewidzianych,
réowniez i os6b, zupetnie mu nieznanych. Od czasu do czasu
zjawiaja sie przed oczyma kartki ksigzki z wyraznemi literami,
to znéw zotta réza. Przesuwajg sie takze cate obrazy i grupy,
ztozone z wielu os6b, w rozmaitych pozycjach, lecz nieruchome.
Objawy te zjawiajg sie na chwile przed jego oczami wewnetrz-
nemi i znéw znikajg; po nich ukazuja sie inne, nie majace za-
dnego zwiazku z poprzednimi. Obrazy te zawsze chory widzi
przed soba, przed oczyma, jednak nie sg one w czarnem polu
widzenia oczu zamknietych, lecz jak gdyby po za niem.

-~Pomimo, ze obrazy te sg bardzo zywe i wy-
razne i ze znajdujg sie zawsze przed oczyma, jed-
nak nie majg one charakteru obrazéw rzeczywis-
tych. Choremu, jak sam zaznacza, zdaje sie, Ze wi-
dzi je nie oczyma fizycznemi zewnetrznemi, lecz



jak gdyby oczyma wewnetrzne mi.. Obrazy te sgzaw'
sze umieszczone na odlegtosci 0,4 —0,6 metrow przed chorym".

Stérring uwaza, ze omamy wrzekome sa jakby zjawiskiem
posredniem pomiedzy omamami rzeczywistymi aspostrzezeniami
zmystowemi. Spostrzezenia sa naogot bardziej jaskrawe i wyraz'
ne, niz wyobrazenia; czasami jednak wyobrazenia mogg by¢ pod
wzgledem sity réwniez wyrazne, jak i spostrzezenia; pomimo to
jednak nie beda one posiadaty objektywnego charakteru spostrze'
zen; nie beda przyjmowane za nie. To sg wilasnie omamy wrze'
korne; osoby, ulegajgce takowym, przyjmuja omamy wrzekome,
podobniez jak i wyobrazenia, za zjawiska subjektywne.

Hoffding w swojej psychologji méwi: ,,od omamu rzeczy'
wistego odrozniamy nibyomam; przy tem powstaja zywe obra'
zy, niezaleznie jednak od podniet zewnetrznych bez zwigzku ze
wspomnieniami. Nibyomamy nie bywajg przyjmowane za rze'
czywistos¢. Wiekszo$é zjawisk hypnagogicznych nalezy do kate'
gorji nibyomamoéw".

U naszej chorej mamy duzo cech, wiasciwych zarébwno oma'
mom hypnagogicznym jak i omamom wrzekomym; chora byia
wycienczona pod wzgledem fizycznym, miata szereg dolegliwosci
o charakterze hypochondrycznym, i wilasnie wtedy zjawity sie
u chorej te, jak ona nazywa, ,,zwidywania”, o tresci naog6t dosé
jednostajnej i powtarzajgcej sie. Zaparcie stolca, okres menstrua'
cji, zdenerwowanie sprzyjaja wystepowaniu tych omamoéw—a jak
wiemy, wedlug Stérringa, omamy hypnagogiczne wiasnie wyste'
puja w stanach wycienczenia.

Tres¢ obrazéw, widywanych przez chorg, nie stoi w zad'
nym zwigzku z obecne mi przezy waniami psy'
chicznemi chorej, pomimo to jednak sg one za'
zwyczaj bardzo jaskrawe i wyrazne; chora umiejscawia
je zwykle na odlegtos¢ 1 — 1 metra przed sobg i méwi o nich,
jako o zjawiskach subjektywnych a nie narzuconych od zewnatrz;
nigdy ona nie brata tych obrazéw za co$ realnego,
rzeczywiscie istniejgcego. Wiemy, ze te wszystkie ce'
chy, t. j. jaskrawo$¢ omamoéw, Kkrytyczny stosunek chorego do
nich, wrazenie subjektywnosci powstawania tych zjawisk witasnie
naleza do gtdwnych cech omaméw wrzekomych. Wszyst'
ko wiec to kaze nam przypusci¢, ze mamy w danym przypadku
do czynienia z omamami wrzekomymi, o silnym podiozu hy'



pnagogicznym. Jak wiemy zreszta, Scistej granicy pomiedzy
omamami wrzekomymi a hypnagogicznymi przeprowadzi¢ sie nie
da; zapewne jedne i drugie majg jednakowe Zrodto - w trwa-
tych lub chwilowych stanach wycienczenia organizmu: z powodu
tego wycieifczenia wytwarza sie nadmierna wrazliwos¢ kory moz-
gowej (wzglednie tylko pewnych osrodkéw), wskutek czego two/
rzace sie wyobrazenia przybierajg tak jaskrawe i wyrazne cechy,
Ze przypominajg spostrzezenia, lecz nie majg cech objektywnych
tych ostatnich. Zastanawiajac sie teraz nad naszym przypadkiem
z punktu widzenia jednostki klinicznej, musimy przyznac, ze nie
da sie go zaliczy¢ do zadnych ze znanych form chorobowych.
Mamy tu do czynienia, jak juz mowiliSmy, z omamami wrzeko-
mymi o podkiadzie hyynagogicznym, ktére wystapity u osobni-
ka, pod wzgledem psychicznym nie zdradzajgcego jakich$ okre-
stonych zaburzeri, wobec tego nie bedziemy wecale mysle¢ o Zad-
nej z postaci chorobowych, ktore sie cechujg wystepowaniem
omamow prawdziwych.

Mozna by tu mysle¢ o histerycznym podkiadzie tych oma-
mow wrzekomych, nasza jednak chora nie zdradza wyraznych
cech histerycznych, jak zmiennos¢ w mys$lach i uczuciach, wy-
bujaty egoizm, zajecie sie przedewszystkiem swojg osoba, fanta-
zjowanie nadmierne i t. d., tego wszystkiego nie znajdujemy
u naszej chorej, procz tego omamy wrzekome na tle histerycz-
nym zapewne bylyby bardziej barwne, wiecej bogate i zmienne,
w danym za$ wypadku przez 2 prawie lata tres¢ obrazéw, widy-
wanych przez chorg, wcale sie nie zmienita, przeciwnie, pod wzgle-

dem tresci widzimy ciagte powtarzanie sie tych samych przed-
miotéw, zwierzat i t. d.

Chora byla w obserwacji lekarskiej przez 2x2 miesiecy
i przez ten czas przebywata w klinice choréb wewnetrznych; do-
bre odzywianie, spokdj i leczenie wzmacniajgce (zelazo, arsen.)
prawie ze usunety wszelkie dolegliwosci fizyczne chorej; co do
omamoéw wrzekomych wystepujg one obecnie niezmiernie rzad-
ko, i to tylko w tym wypadku, gdy sie przebudzi w ciggu no-
cy; samopoczucie chorej obecnie bardzo dobre, czuje sie zdrowa.

Reasumujgc przypadek ten, widzimy, ze mieliSmy do czynie-
nia z osobnikiem fizycznie bardzo wycienczonym, u ktérego wy-



stapit caly szereg omaméw wrzekomych o wyraznie zaznaczo-
nym podkiadzie hypnagogicznym, lecz bez zadnych glebszych
zmian psychicznych.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie zlozy¢ podzigkowa-
nie prof. Piltzowi za oddanie mi powyzszego przypadku do dy-
spozycji i za pozwolenie opisania tegoz.
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PRZYPADEK OPEROWANEGO NOWOTWORU
OPON RDZENIOWYCH.

podat

Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI.
Ordynator oddziatu choréb nerwowych w szpitalu Poznanskich w todzi

(Operacji dokonat Dr. Antoni Goldman
ordynator oddziatu chirurgicznego tegoz szpitala).

Przypadkéw operowanych nowotworéw rdzenia, lub jego
opon, ogtoszono okoto 125. Zdawaé by sie tedy mogto, iz roz'
poznanie guzéw rdzenia nie przedstawia juz zadnych watpliwosci.
Tymczasem najdoktadniejsze badanie chorych i dtuzsza ich obser™
wacja, jakkolwiek przyczynia sie do zmniejszenia trudnosci réz™
niczkowo rozpoznawczych, nie dostarcza jednakze dostatecznych
danych do nieomylnego rozpoznania tego cierpienia. Catoksztatt
objawéw, bedacych w pewnym ze sobg zespole, i kolejnos¢ ich
wystapienia decyduje tylko poniekad o sprawie chorobowej i ufa®
twia wyltgczenie innych cierpieli rdzenia, majgcych zblizone obra™
zy Kkliniczne, lecz nie czyni rozpoznania nowotworu zupetnie
pewnem.

To samo dotyczy kwestji umiejscowienia nowotworu, ktére
rowniez nie moze jeszcze by¢ zupetnie doktadnem, poniewaz za-
burzenia czuciowe i ruchowe, na zasadzie ktorych okreslamy
miejsce uszkodzenia rdzenia, nie dostarczajg Scistych wytycznych
dfa umiejscowienia guza. | w rzeczy samej, zar6wno znieczulo'
na przestrzen skory jak i porazony migsien otrzymujg widkna
z kilku odcinkéw rdzeniowych; wnioski przeto wyrozumowane
na zasadzie zaburzen czuciowych i ruchowych tyczy¢ sie musza
nie jednego, lecz kilku (niekiedy az pieciu) odcinkéw rdzeniom
wych.

Do ustalenia danych, zaréwno w Kkierunku pewniejszego
rozpoznania jak i Scistego umiejscowienia, przyczyniaja sie ope™



rowane przypadki, zwlaszcza za$ te, ktdre, badz w przebiega,
badZz w objawach, zbaczajg od niescisle jeszcze ustalonej normy.
Te wiasnie wzgledy usprawiedliwiaja szczegétowy opis obrazu
klinicznego, spostrzeganego u chorej naszej.

Przypadek dotyczy 19-letniej dziewczyny M. G., przyjetej na oddziat
moéj 12 maja 1911 r. Z przebiegu cierpienia swego chora podaje szczegoéty
nastepujace. Do 16-go roku zycia byta zdrowg; zajmowata sie szyciem.
Przed 2 i p6t laty zaczeta bez zadnego powodu doznawaé uczucia, jak
gdyby na udzie prawem miata za mato skoéry, zbyt ciasno opasujgcej te
cze$¢ konczyny. Uczucia tego chora doznawata bez wzgledu na to czy
stata, siedziata, lub lezata, potegowato sie ono podczas chodzenia. Niekie-
dy doznawata takiegoz uczucia w udzie lewem, jednakze stopniu znacz-
nie stabszym, niz po stronie prawej. Wkrotce wystgpito ostabienie w kon-
czynie dolnej prawej i drzenie w tejze konhczynie, potegujace sie podczas
chodzenia. Jednocze$nie chora zauwazyta ostabienie w konczynie gdérnej
prawej. Po kilku miesigcach korficzyny lewe réwniez zaczety odmawiaé
postuszeristwa. Pomimo objawéw tylu chora rady nie zasiegata (dla tego
tez nie mozna sprawdzi¢ kolejnosci przytoczonych objawoéw, ani tez czasu
ubiegtego miedzy objawami poszczegélnymi).

Do grudnia roku zesztego, a wiec po uptywie dwoch lat od czasu
wystgpienia pierwszych objawéw, chora jeszcze chodzita o wtasnej sile,
nawet na schody wejs¢ mogta; réwniez szyta jeszcze, ubierata i czesala sie
sama, aczkolwiek czynita to ze znacznym wysitkiem. Mie$nie kornczyn,
zwitaszcza gornych, stawaty sig coraz ciefnsze i coraz bardziej wiotkie; za-
nik mie$ni dotyczyt przewaznie obydwo6ch dioni. W tym wiadnie czasie
wystapito nagle, bez wszelkich powodéw, znaczne pogorszenie: chora od-
razu utracita wtadze w konczynach dolnych, przyczem konczyna lewa by-
ta bezwtadna zupeinie, za$ koriczyna dolng prawa mogta jeszcze cokolwiek
poruszac.

Chorg widziatem po raz pierwszy w marcu 1911 r. Wyglad chorej
byt czerstwy, na twarzy rumienice. Stan bezgoragczkowy. W wywiadach
brak choréb, dziedzicznie chorg obciazajacych. B6léw nie miewa zadnych,
natomiast doznaje przykrego uczucia zbyt ciasnej skéry, opasujacej kon-
czyny dolne; skarzy sie réwniez na mrowienie w rekach.

Chora lezy stale w t6zku, nie mogac o wiasnej sile chodzi¢, stac,
nawet siedzie¢. W pozycji lezacej porusza nieznacznie stopa i palcami
prawej nogi, gdy konczyna dolna lewa jest bezwitadna zupetnie. Konhczy-
nami gérnemi moze jeszcze wykonywaé¢ niektére ruchy, lecz o wymiarze
ograniczonym i sile nieznacznej; ruchy w k. g. 1 wigcej upos$ledzone, jak
w k. g. pr. Mies$nie konczyn goérnych zwitaszcza mieénie kigbu palca i pa-
luszka, jakotez miedzykostne sa w stanie zaniku.

Znieczulenia siegajg od stop do wyrostka mieczykowatego, przyczem
po stronie prawej znieczulenie jest zupeine, gdy po stronie lewej zaburze-
nia czucia sa mniej wybitne. Pecherz i odbytnica dziatajag sprawnie.



Na propozycje wstgpienia do szpitala chora sie nie zgodzita.

Po raz drugi widziatem chorag w pierwszych dniach maja. Badanie
wykazato znaczne pogorszenie, zaré6wno pod wzgledem porazehn jak i pod
wzgledem zaburzen czuciowych. Chora bardzo zmizerniata, skarzy sie na
silne béle w karku i miedzy topatkami; bdle wzmagaja sie przy najlzej-
szem poruszeniu chorej. Poniewaz w kilka dni p6zZniej chora wstgpita do
szpitala, przeto wynik badania pacjentki w domu i w szpitalu podaje je™
dnocze$nie, zwtaszcza, iz w przeciagu tych dni kilku zmian zadnych nie
zauwazytem.

Stan obecny. 17 maja. Objawem dominujacym sg szalone bdle
w dolnej czes$ci karku i miedzy topatkami, dreczace chora bez przerwy
dniem i noca, wzmagajace sie przy ruchach, zwtaszcza wykonywanych
gtowa. Chora goraczkuje cieptota wieczorna dosiega 39°. W narzadach
wewnetrznych nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych. W moczu,
0 cigezarze witasciwym 1014, niema biatka, ani cukru. Préba Wasserman-
na data wynik ujemny. Unerwienie twarzy, jednakowe z obydwéch stron.
Jezyk nie zbacza. Chora widzi, styszy, moéwi prawidtowo. Smak zacho-
wany. Szpary oczne jednakowej szeroko$ci. Zrenice ré6wnomiernie szero-
kie, oddzialywujg na Swiatto i nastawianie dokiadnie. Ruchomos$¢ gatek
ocznych prawidtowa; drzenia gatek ocznych niema i sztucznie go wywotaé
nie mozna.

Tarcze nerwow wzrokowych réwnomiernie zar6zowione, bez miejsc
bledszych, zwtaszcza w czeSci skroniowej. Gtowag chora nie porusza zoba-
wy, by nie powiekszy¢ i tak juz strasznych béléw w karku. W konczynach
dolnych napiecie mieéni jest nieco wzmozone i przy ruchach biernych na-
trafia sie na pewien opo6r; przykurczen jednak niema; kurczéw samoist-
nych nie spostrzega sie w nich. Konhczyng dolng lewg chora nie moze
wykona¢ zadnego ruchu. W konczynie dolnej prawej pozostaty nieznacz-
ne ruchy w stopie i palcach. Odruchy kolanowe i ze $ciegien Achillesa
silnie wzmozone. Obustronny objaw Babifnskiego i Oppenheima; odruchy
te zywsze w konczynie prawej. Odruchy stopowe stabe. Objaw stopowy
bardzo zywy po stronie prawej — dla wywotania go wystarcza, gdy chora
zgina stope; mniej zywy objaw ten po stronie lewej. Koriczyny gérne sta-
le zgiete w stawach tokciowych, napiastkowych i palcowych, przyczem
przykurczenie dtoni i palcdw jest wybitniejsze po stronie lewej; przy ru-
chach biernych natrafia sie¢ na nieznaczny opoér, przy przezwyciezaniu kt6-
rego chora bo6léw nie odczuwa; tatwos$¢ ruchéw wyprostnych nie dotyczy
jednak palcow lewej reki, zgietych w stawach pakowych i dajacych sie wy-
prostowaé tylko cze$ciowo. Mieénie konczyn gérnych sg w stanie zaniku,
szczegOblnie dotyczy to miegsni kiebu, pierwszego i pigtego palcow i miesni
miedzykostnych, zwitaszcza reki lewej, w ktérej zaniki sg juz bardzo dale-
ko posuniete. Pozostate ruchy w konczynach gérnych sa wogéle powolne
1 0o wymiarze ograniczonym; w kohczynie prawej nieco znaczniejsze niz
w lewej. Co do poszczeg6lnych ruchéw stwierdziliSmy, iz chora zbliza
korficzyny gérne do tutowia i odsuwa je z powrotem w stopniu jednakze
bardzo nieznacznym; unosi je ku gdérze i opuszcza ku dotowi; przy bardzo



duzym wysitku moze rozgigé konczyny w stawie tokciowym i napiastko-
wym, przyczem sita ruchéw tych jest mniejsza w konczynie lewej; palca-
mi dioni (za wyjatkiem pierwszego) prawej chora niezrecznie porusza co-
kolwiek, palcami za$ dtoni lewej chora pomimo wysitku porusza¢ nie mo-
ze zupetnie. Odruchy z migs$nia tréjgtlowego ramienia zachowane z oby-
dwoéch stron, réwniez stabe odruchy z okostny promienia. Mie$nie brzu-
cha i tutowia w stanie bezwtadu; chora nie moze o wtasnej sile usig$¢, ani
tez posadzona siedzieé¢, nie bedac podtrzymywanga; z pozycji na wznak cho-
ra nie moze sie poruszy¢; mie$nie brzucha nie kurcza si¢ nawet przy ka-

szlu. Odruchy brzuszne sa bardzo stabe po stronie lewej, brak ich po
stronie prawej. Zaburzenia w dziataniu pecherza: chora czuje potrzebe
oddania moczu, zanim jej jednak podstawig naczynie oddaje mocz pod
siebie; innym znéw razem mocz nie odchodzi, pomimo iz chora czyni
wszelkie usitowania, by go odda¢ i pomimo ze pecherz jest petny. Zabu-
rzenia ze strony odbytnicy przejawiajg sie w silnem zaparciu, chora po-
mimo $rodkéw przeczyszczajgcych ilawatyw miewa wyproéznienie zaledwie
co pare dni. Bdle w karku i miedzy topatkami ustepuja tylko po morfi-
nie, ktérag trzeba wstrzykiwaé¢ kilka razy dziennie. Gdy chorg potozy¢ na
brzuchu, bdéle potegujg sie do tego stopnia, iz chora chwili jednej pozosta¢
w tej pozycji nic moze. Wybitna wrazliwo$¢ uciskowa i opukowa w obre-



bie wyrostkéw ciernistych 7-go kregu szyjowego i pierwszych dwoéch
grzbietowych; poza tem kregostup nie jest wrazliwy na ucisk. Brak gar-
bu, lub znieksztatcenia kregostupa wogdle. Brak odlezyn.

Zaburzenia czucia obejmowaly wieksza, cze$¢ ciata chorej i byty na-
og6t wybitniejsze na prawej potowie ciata, niz na lewej; pré6cz tego nie
wszystkie rodzaje czucia byty jednakowo i w tych samych granicach upo-
$§ledzone. Zaburzenia czucia bélowego siegaly najwyzej, mianowicie do

wysokosci li-go zebra. Czucie bélowe, jak to zaznaczytem na schemacie
czucia Flataua (1) Fig. I|. byto z prawej strony zupeitne zniesione, z lewej
Fig. Il. Zaburzenia czucia dotyku.

za$ silnie uposledzone, poczawszy od stopy, az do wysokoséci 4-go zebra
z przodu i do linji biegnacej po przez 5-y wyrostek grzbietowy 2z ty-
tu. Powyzej granicy znieczulenia zupetnego czucie bélowe byto znacz-
nie zmniejszone do wysokos$ci 2-ej przestrzeni miedzyzebrowej, wzglednie
do 3-go wyrostka grzbietowego. Po nad tym pasem skéry o zmniejszo-
nem czuciu bélowem byt wazki pas skéry, na bdél nadwrazliwy; granica
pasa przeczulonego zlewala sie prawie z linjg szyjowo-kadtubowg. Upo-
$ledzenie czucia bdélowego stwierdziliSmy réwniez na trzech ostatnich pata-
cach obydwéch rak i na wewnetrznej powierzchni kornczyn gérnych; linja
oddzielajagca na konczynach gérnych skére o czuciu bélowem prawidio-
wem, od skéry o czuciu upos$ledzonem biegta po linji osiowej przedniej



i tylnej konczyn goérnych. Zaburzenia czucia byty wybitniejsze i siegaty
wyzej na prawej konczynie gérnej, anizeli na lewej.

Granica zaburzen czucia dotykowego (Fig. Il) nie siegata tak wyso'
ko, jak bolowego. Mianowicie brak byto zupetnie czucia dotykowego do
wysokos$ci wyrostka mieczykowatego, wzglednie do dolnego kata topatki.
Powyzej znieczulenia dotykowego znajdywat si¢ pas skéry o czuciu doty’

Fig. Ill. Zaburzenia czucig zimna i ciepta.

Punkcikami oznaczono okolice, wykazujagce zmniejszenie czucia, kreskami
za$ zniesienie czucia; na Fig. | linja nad okolica o zmniejszonem czuciu
bélowem oznacza pas naduezuty.

Oznaczenie cyfr: 1—linja ciemieniowO'Uszno podbrédkowa. 2 - linja szyjo'

wo-naramienna. 3 — linja szyjowo-kadtubowa. 4 — linja miedzysutkowa.
5—Ilinja osiowa przednia i tylna kohczyny gérnej. 6—Ilinja mieczykowata.
7—Ilinja pepkowa. 8 — linja kadtubowa. 9 i 10 — linja osiowa wewnetrzna

i zewnetrzna konczyny dolnej.

kowem upos$ledzonem, granica ktérego dochodzita do wysokos$ci 4-go ze*
bra. Brak czucia dotykowego stwierdziliSmy rowniez na ditoniach i we'
wnetrznych powierzchniach przedramion do linji osiowej; na ramionach
czucie dotykowe, poczawszy od linji osiowej, rowniez byto uposledzone,
lecz w stopniu znacznie mniejszym.

Granica zaburzen czucia cieplikowego (Fig. Ill) przebiegata pomieg’
dzy linja zaburzen czucia bélowego i dotykowego po nad linja miedzysut’



kowga. Po stronie prawej byto ono zupetnie zniesione do wysokosci lii-go
zebra, wzglednie do wysokos$ci IV wyrostka grzbietowego, Po stronie le-
wej byto ono zmniejszone w tych samych granicach. ROwniez na we-
wnetrznych powierzchniach korniczyn gérnych czucie cieplikowe byto znacz-
nie upos$ledzone; i tutaj na konczynie prawej upos$ledzenie czucia byto
znaczniejsze, anizeli na kohczynie lewej .Procz tego gorna trzecia czes$¢ lewe-
go ramienia, zwtaszcza na powierzchni zewnetrznej, byta zupetnie niewra
zliwa na ciepto, bedac wrazliwg na wszelkie inne rodzaje czucia.

Zaburzenia czucia pedzelka faradycznego stwierdzitem w granicach
zaburzenia czucia dotykowego: w miejscach skéry, gdzie brak byto czucia
dotykowego, chora zupetnie pradu nie odczuwata, na skdérze za$ o zmniej-
szonem czuciu dotykowem pacjentka odczuwata prad o wiele stabiej, ani-
zeli np. na szyji lub twarzy (zbytecznem bytoby nadmienia¢, iz proba by-
ta czyniona pradem stabym, nie wystarczajagcym dla wywotania skurczu
mie$niowego).

Brak zupeitny zmystu potozenia w konczynach dolnych przy wzgled-
nem zachowaniu takowego w konczynach gdérnych.

Zaréwno miesnie jak i nerwy porazonych konczyn oddziatywaty
prawidtowo na prad elektryczny. Nawet w mie$niach dtoni i miedzykost-
nych, gdzie zaniki byty bardzo znaczne, odczynu zwyrodnienia nie byto.

Podczas pobytu w szpitalu stan chorej szybko i stale si¢ pogarszat:
niemal z dniem kazdym jakos$¢ i ilos¢ objawow zwiekszata sie. Minimal-
ne ruchy, stwierdzone przy badaniu w konczynie dolnej prawej, znikty
juz nastepnego dnia pobytu chorej w szpitalu. To samo dotyczyto ru-
chéw w konczynach gérnych, ktére stawaty sie coraz stabsze i po 3-ch
dniach chora nie wykonywata konczynami gérnemi zadnego prawie ruchu.
Béle tak sie wzmagaty silnie, iz chora btagata, by jg od nich uwolnié
chociazby za cene zycia wtasnego. Dretwienie w rekach byto coraz upor-
czywsze i przykrzejsze. Chora przestata sypia¢; taknienie wcigz sie zmniej-
szato; dreszcze powtarzaly sie po pare razy na dobe.

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

Zwiastunem choroby byly parestezje, w postaci zbyt ciasnej
skéry w konczynach dolnych. Wkrotce wystapito ostabienie kon-
czyn lewych. Dwa lata trwat stan taki, gdy nagle w ostabionych
koriczynach dolnych wystapit bezwtad kompletny w konczynie dol-
nej lewej i nie zupeiny w prawej; do bezwtadu konczyn dolnych
wkroétce przytaczyto sie ostabienie koriczyn gérnych (réwniez
znaczniejsze w kohczynie lewej) i wybitne zaburzenia czucia
(wieksze po stronie prawej), obejmujace dolne konczyny i tu-
tow. Po kilku miesigcach sprawa chorobowa posuwa sie na-



przéd: paraplegja zamienia sie w tetraplegje (z przewaga koniczyn
lewych); uposledzenie wszystkich rodzajow czucia staje sie wy/
bitniejsze (z zachowaniem jednakie przewagi zaburzen na prawej
potowie ciata); wystepujg zaburzenia w dziataniu pecherza i od-
bytnicy; silne bdle pojawiajg sie w karku i miedzy topatkami.
Przedmiotowo mozna stwierdzié: wzmozone odruchy kolanowe
i ze sciegien Achillesa; obustronny objaw Babinskiego i Oppen-
heima; objaw stopowy; brak odruchu brzusznego; zaniki w pora-
zonych miesniach.

Ze wzgledu na przytoczone objawy rozpoznanie w danym
przypadku nie byto trudne. Porazenie, ktdre wystgpito nie sto-
pniowo, lecz wytworzyto sie z nieoczekiwanych pogorszen, budzi
zawsze podejrzenie, iz jest ono wynikiem sprawy nowotworowej,
uciskajacej rdzen. Podejrzenie to u naszej chorej mialo duzo
cech prawdopodobienstwa | rzeczywiscie, powstanie cierpienia
bez wszelkiej ku temu przyczyny, objawy przemawiajgce za co-
raz wigekszym uciskiem rdzenia i rozwijajgce sie bez znieksztal-
cenig kregostupa, wreszcie niejednolity przebieg choroby, —
wszystkie przytoczone dane przemawialy najwiecej za nowotwo/
rem, rosngcym w kanale kregowym. To tez z fatwosciag mo-
glisrr.y wylaczy¢ wszelkie inne cierpienia rdzenia, mogace ponie-
kad da¢ podobny obraz kliniczny.

Poniewaz niedawno ogtositem przypadek nowotworu rdze-
nia (2), przeto, w celu unikniecia powtarzania sie, rozpoznanie
swe umotywuje pobieznie, jakotez w paru tylko stowach omoéwie
cierpienia rdzenia, ktdre przy rozpoznaniu rézniczkowem uwzgled-
ni¢ nalezato. Przedewszystkiem wylgczyliSmy zapalenie rdzenia,
nie stwierdziwszy u chorej zadnego podtoza, na ktérem poprzecz-
ne zajecie rdzenia zazwyczaj sie rozwija; rowniez nieregularny
przebieg choroby byt zupeilnie odmienny od przebiegu charakter
rystycznego dla zapalenia rdzenia.

Wobec miodocianego wieku chorej i wybitnej bolesnosci
kregdw, mozna byto mysle¢ o gruzlicy, lecz brak byto znieksztat-
cenia kregostupa badz w postaci garbu, lub przynajmniej skrzyp
wienia bocznego, bez ktérych gruzlica kregdbw u o0s6b miodych
przebiega bardzo rzadko, zwlaszcza w tym okresie, gdy juz do-
szto do porazenia poprzecznego, ktére, jako skutek ucisku na
rdzen, spowodowane bywa przez stopniowe usuwanie sie proch-
niejagcych kregéw i zwezenie w ten sposoéb Swiatla kanalu krego-



wego; caty proces zwykle sie nie odbywa bez znieksztatcenia kre-
gostupa.

Podejrzenie, iz mamy do czynienia z jamisto$cig rdzenia,
mogly poniekad wzbudzi¢ zaburzenia czuciowe, stwierdzone po-
wyzej granicy znieczulenia zupelnego, a dotyczace nie wszyst-
kich rodzajow czucia w jednakowym stopniu; rowniez zaniki
mieéni dioni obok nieréwnomiernych zaburzen czuciowych mo
gly do pewnego stopnia Swiadczy¢ o syringomyelji. Jezeli jed-
nakze wezmiemy pod uwage, iz zaburzenia czucia o typie zmian
rozszczepionych znajdowaty sie tylko powyzej granicy znieczule-
nia kompletnego, ktére w danym przypadku zajmowalo wiegkszg
czes$¢ ciata; jezeli zwazymy, ze w miesniach dtoni, ulegtych zani-
kowi, brak byto odczynu zwyrodnienia; wreszcie jezeli wezmiemy
pod uwage szybki stosunkowo przebieg choroby, ktéry przy ja-
mistosci rdzenia ma zazwyczaj przebieg wybitnie przewlekly, nie
doprowadzajgcy w przeciggu 2-ch lat do bezwiladu zupetnego, ta-
two dojdziemy do wniosku, iz objawy napozor dla syringomyelji
charakterystyczne w rzeczywistosci przeciw takiemu rozpoznaniu
przemawiaty.

Stwardnienie rozsiane (rdzeniowy typ) nie mogio prawie
by¢ brane pod uwage, wobec znieczulenia zupetnego na bardzo
znacznej przestrzeni, wobec silnych boélow statych i wobec boles-
nosci kregow.

Na powazne trudnosci napotykato, jak zwykle, wylaczenie
surowiczego zapalenia opon rdzeniowych ograniczonego, ponie-
waz ono zarowno w objawach jak i w przebiegu czesto od no-
wotworu odrézni¢ sie nie daje; tylko wystapienie choroby bez
zadnych powodéw i nagle pogorszenie stanu chorej przemawiato
przeciw rozpoznaniu — meningitis circumscripta. Omyitka roz-
poznawcza co do tej postaci chorobowej nie pociggnelta by za
sobg ztych dla chorej nastepstw, poniewaz w obydwoch tych cier-
pieniach o takim przebiegu zabieg chirurgiczny jest jednakowo
wskazany.

Wylaczywszy wspomniane powyzej cierpienia rdzenia, za-
trzymaliSmy sie na nowotworze, jako na rozpoznaniu najprawdo-
podobniejszem (rozpoznanie nowotworu rdzenia nigdy nie jest
zupetnie pewne). Za rozpoznaniem ucisku rdzenia spowodowa-
nego przez nowotwor przemawialy wszystkie okresy, zaznaczone
w przebiegu choroby. Rozpoczetlo sie cierpienie od okresu pa-



restezji w konczynach dolnych, ktére zazwyczaj wystepuja na
diugo przed objawami rdzeniowymi i sg jakby zwiastunem no'
wotworu wewnagtrzkregowego. Prawda, ii przy przypuszczalnem
umiejscowieniu sprawy chorobowej w szyjowej czesci rdzenia pa'
restezje wystepujg zazwyczaj w konczynach goérnych, lub w klat'
ce piersiowej, byly juz jednakie spostrzegane i przy takiem
umiejscowieniu w konczynach dolnych (Abrahamson, cyt. u Fla’
taua (3) ), Drugi okres choroby stanowily objawy niedowtadu,
ktére wystgpity w konczynach jednej potowy ciata, wkrétce za$
potem i w konczynach drugiej potowy, przyczem, jak to wyka'
zatlo badanie chorej, dokonane po raz pierwszy w dwa lata po
wystgpieniu pierwszych objawéw (parestezji w koriczynach dok
nych), bezwlad byt wybitniejszy po jednej stronie; wtedy tez
stwierdziliSmy zaburzenia czuciowe, ktore byly wybitniejsze po
stronie przeciwnej; jednem stowem obraz chorobowy byt wtedy
zblizony do porazenia typu BrowmsSeguarda. Wreszcie w Kilka
miesiecy potem stwierdziliSmy rozprzestrzenienie sie sprawy cho'
robowej w kierunku poprzecznym i zajecie calego niemal prze'
kroju rdzenia.

Ot6éz charakterystyczne te okresy, zarysowujgce sie wyraznie
w przebiegu choroby, przebieg niejednolity z nagltemi pogorsze'
niami, wreszcie bezustanne silne bole czynity rozpoznanie nowo'
tworu najbardziej prawdopodobnem.

Pozostawalo do rozstrzygniecia pytanie, czy punktem wyj'
Scia sprawy nowotworowej byt rdzen, czy tez jego opony. Roz-
poznanie rdzniczkowe pomiedzy guzami oponowymi iwewnatrz'
rdzeniowymi napotyka, jak wiadomo, na liczne trudnosci i, we'
dtug stusznego pogladu miarodajnych autoréw, moze by¢ zaled-
wie przypuszczalne.

Na korzy$¢ guza oponowego przemawialo w naszym przy-
padku przedewszystkiem rozszerzanie sie sprawy chorobowej
w kierunku poprzecznym rdzenia, nie zaS§ w kierunku piono’
wym, jak to bywa przy nowotworach wewnatrzrdzeniowych. R¢'
whniez na korzys$¢ guza oponowego przemawiaty poniekad niere'
gularne i nieoczekiwane przejscia z jednego okresu chorobowego
w drugi, gdy w nowotworze rdzeniowym, jak i w cierpie'
niu samego rdzenia, pogorszenie jest zazwyczaj stopniowe. Da'
lej za guzem opon przemawiaty bardzo silne i state bole. Wresz'
cie brak zupetny zmian odczynu elektrycznego w migéniach ule'



gtych zanikowi mogt réwniez do pewnego stopnia przemawial
za guzem opon rdzeniowych.

Pozostawato nam tedy okresli¢ dokiadnie, na ktére odcinki
rdzenia nowotwor wywiera ucisk. Dla okreslenia miejsca ucisku
najwiecej wytycznych dostarczajg zaburzenia czuciowe. Wedlug
prawa Sherringtona gdrna granica zaburzen czuciowych wskazuje
na uszkodzenie najblizszego, wyzej potozonego odcinka rdzenio-
wego. Poniewaz u chorej naszej zaburzenia roznych rodzajow
czucia konczyly sie na roznych wysokosciach tutowia (zaburzenia
czucia bélowego siegaty najwyzej, bo do 2-go zebra; zaburzenia
czucia dotykowego obejmowaly najmniejszg przestrzen, dochodzac
do poziomu 4-go zebra; miedzy temi linjami konczyly sie zabu-
rzenia cieplikowe, siegajace tylko do poziomu 3-go zebra), przeto,
chcac na zasadzie zaburzen czuciowych wyprowadzi¢ wnioski co
do wysokosci uszkodzenia rdzenia, trzeba byto uprzytomnic¢ so-
bie, od czego takie nier6wnomierne rozprzestrzenienie czucia za-
lezy. Wedtug Sherringtona dermatomy nie posiadajg $cistych granic,
lecz wkraczajg jeden w drugi, czeSciowo sie przykrywajgc, z cze-
go wynika, ii dana przestrzen skory otrzymuje widkna czuciowe
nie z jednego korzenia, lecz z kilku korzeni, wychodzacych z rdze-
nia na tej samej wysokosci, powyzej i ponizej. Sherrington i in-
ni dowiedli réwniez, iz owe nakladanie (Overlap = Ueberlage-
rung) wiokien czuciowych jest mniejsze dla widkien bolowych,
niz dla dotykowych. Poniewaz witdkna dotykowe doptywajg do
danego pasa skéry z mniejszej liczby korzeni tylnych, anizeli
witokna boélowe i cieplikowe, przeto zaburzenia dotykowe obej-
mujg mniejszg przestrzen, niz zaburzenia bolowe i ciepliko-
we. Nieréwnomierne rozprzestrzenienie zaburzenn réznych ro-
dzajéw czucia zdarza sie zaréwno przy uszkodzeniu nerwow jak
i przy poprzecznem zajeciu rdzenia, ktére to zjawisko spostrze-
gali Minor, Piltz i Kopczynski. (Wywody przytoczone u Fla-
taua (1) ).

W mys$l takiego wyjasnienia kwestji nierébwnomiernego roz-
przestrzenienia zaburzen czuciowych zdecydowalismy sie, w celu
okreslenia gérnej granicy nowotworu, kierowa¢ sie u chorej na-
szej linjg zaburzen czuciowych, najwyzej siegajaca. Granica naj-
drobniejszych zaburzerh czuciowych odpowiadata linji szyjowo-
kadtubowej, ktora, jak wiadomo, wskazuje na uszkodzenie ostat-
nich odcinkéw szyjowych i pierwszego grzbietowego. Na zajecie



rowniez nie spostrzegano objawOw ze strony szpar ocznych
i Zrenic.

Brak objawow okozrenicowych maégiby nasuwaé podejrzet
nie, iz nowotwér znajduje sie nizej tub wyzej, anizeli to wypa-
dato z okreSlenia zaburzeh czuciowych i ruchowych. Wyrazna
bolesnos¢ VII kregu szyjowego i pierwszych dwoch grzbietowych
jakotez silne béle miedzy topatkami mogtyby potwierdza¢ po-
dejrzenie pierwsze. Zwazywszy jednakze, iz bolesno$¢ kregow
jakotez bole, nawet stale w jednem i tern samem miejscu wy/
stepujace, pozbawione sa znaczenia lokalizacyjnego; powtére ze
wzgledu na to, iz znany jest przypadek nowotworu tej czesci
rdzenia szyjowego, przebiegajacy bez objawoéw ze strony szpar
ocznych i Zrenic, nie mogliSmy ani bolesnosci kregéw, ani tez
braku objawéw okozrenicowych bra¢ pod uwage przy okre$laniu
goérnej granicy nowotworu.

Zgodnie z wywodami poprzednimi utrzymaliSmy przy/
puszczenie pierwotne, umiejscowiwszy nowotwér na wysokosci
ostatnich dwoch odcinkéw szyjowych i pierwszego grzbietowego.

Wobec ujemnego wyniku préby Wassermanna zaniechali$-
my leczenie swoiste, zwilaszcza, iz szybko postepujgca sprawa
chorobowa, przebiegajgca z wysoka cieptotg i czestemi dreszcza-
mi, jakoteZ silne i nieustajgce bdle do tego stopnia wyczerpywa-
ty chorg, iz postanowilismy wykona¢ operacje jaknajpredzej. Zde-
cydowanem zostato wyciecie tukOw ostatnich trzech kregéw szy-
jowych, odpowiadajacych uszkodzonym przypuszczalnie przez no-
wotwor odcinkom rdzeniowym. Gdybysmy po usunieciu ozna-
czonych wyrostkéw kolczastych nowotworu nie znalezli, postano-
wiliSmy usung¢ jeszcze wyrostek czwartego kregu szyjowego, wy-
chodzac z zasady, iz usuniecie wigkszej liczby tukéw nie wplywa
ujemnie na statyke kregostupa. Z miarodajnych w tej kwestji
autorow przytocze Czarkowskiego (5), ktory w jednym przypad-
ku usunat 7 lukéw, w drugim 5, otwierajagc na calej dlugosci
opone twardg i ktory stwierdza, ze mozna usung¢ jaknajrozleglej
luki, nie wywotujac powiktan i uszkodzenia statyki kregostupa.

Laminektomje wykonat kol. Antoni Goldman 17 maja r. b.
Chorg utozono pochyto, glowag w dét, na brzuchu. Glowe
przez caty czas trwania zabiegu podtrzymuje stuzacy. U$pienie
chloroformowe. Ciecie skérne i powiezi wzdluz wyrostkéw kol-
czastych V, VI i VIl-go kregdéw szyjowych. Po uprzystepnieniu



tuku VI-go kregu, przy bardzo silnem krwawieniu, przecieto ta-
kowy kleszczami Listona, poczem usunieto trzon tego kregu; tu-
ki V i VII kregbw przecieto kleszczami Horsley’a i usunieto
kregi. Chora Zle znosi u$pienie; krwawienie znaczne; zastrzyknie-
to 5 ctmi. 25% roztworu kamfory w ol. amygdal.; tetno stabe.
Po otworzeniu opony twardej wida¢ na wysokosci V-go kregu
twor podtuzny, miekki, diugosci okoto 3 ctm. i szerokosci okoto
11 ctm., niewyraznie odgraniczony od rdzenia. Twor ten przy
prébach usuniecia rwie sie. Chora nagle podczas usuwania gu-
za przestata oddychaé. Wszelkie préby doprowadzenia jej do
zycia bezowocne. Zejscie Smiertelne.

Jako przyczyne zejScia uwaza¢ nalezy wspoétdziatanie chloro--
formu i wstrzagsu wskutek zabiegu.

Operacja potwierdzita stuszno$¢ rozpoznania i umiejscowie--
nia naszego: przyczyng ucisku rdzenia byt w istocie nowotwor,
Scisle do rdzenia przylegajacy na wysokosci V--go kregu szyjo-
wego. Guz wiekszg czescig swojg przylegat do prawej potowy
rdzenia, co ttomaczyloby poniekad poczgtkowe wystapienie pora-
zen w konczynach prawych.

Badanie nowotworu, dokonane przez kol. Fr. Lange (wto-
dzi), wykazato: Makroskopowo — kawaitki bladorézowej krucho--
miekiej tkaniny. Pod drobnowidzem: w siatce $rednio unaczy-
nionej i jak gdyby z cienkich nitek utkanej znajdujemy nagroma-
dzenie komorek okragtych (Rundzellen), co do wielkosci okoto pot-
tora razy wiekszych od zwykiego limfocytu, z obficie rozwinietg
chromatyng w jadrze. Bardzo liczne mitozy Swiadczg o szybko
rosngcej tkance. Na skrawkach, przeptukanych w wodzie, wy-
stepuje bardzo wyraznie siatkowy uktad tkanki tgcznej. Rozpo-
znanie: lymphosarcoma (wiasciwiej lymfomat ztosliwy w Scistem
znaczeniu).

W zakonczeniu pragnatbym podkresli¢ dwa szczegoty, dzieki
ktorym catoksztatt objawéw wykracza poza zwykle ramki obja-
wow, spostrzeganych w nowotworach opon mézgowych. Szcze-
g6t pierwszy tembardziej zastuguje na omdolwienie, iz pozostaje
dotychczas niezupetlnie wyjasnionym. Dotyczy on zaburzen
w sfer.e czuciowej. Ponad granice znieczulenia zupetnego stwier-
dziliSsmy u chorej nierbwnomierne rozprzestrzenienie zaburzen
roznych rodzajéw czucia wedlug typu zmian rozszczepionych,
gdy dla nowotworéow oponowych charakterystyczne jest jedna-



kowc uposledzenie wszelkich rodzajéow czucia, w tych samych
granicach. Okolicznos$é, iz widkna rdéznych rodzajéw czucia do-
ptywaja do danej przestrzeni skory z niejednakowej liczby ko-
rzeni tylnych, nie wyjasnia nam, dlaczego u chorej naszej ponad
linja znieczulenia kompletnego stwierdziliSmy zaburzenia czucio-
we, 0 typie zmian rozszczepionych, w stosunkowo do$¢ szerokim
pasie skéry od poziomu 4-go do 2-go zebra. Gdyby nieréwno-
miernos$¢ ta zalezata od niejednakowej ilosci widkien czuciowych
dla kazdego poszczegélnego rodzaju czucia, spostrzegano by ja
w kazdym przypadku nowotworu opon, gdy przeciwnie granice
tych zaburzen sa zwykle jednakowe; natomiast kilka ogtoszonych
przypadkdw, z powodu rozprzestrzenienia zmian czuciowych, kwe-
stji samej ani nie rozstrzygajg, ani jej nie wyjasniaja dostatecz-
nie. Do przytoczonych juz przypadkéw dotaczy¢ nalezy Swiezo
ogtoszony przypadek Brunsa (6), w ktorym nad granicg znieczu-
lenia zupelnego brak bylo w wazkim pasie skory czucia doty-
kowego, przy zachowanem czuciu bélowem i cieplikowem.
Nieréwnomierne rozprzestrzenie zaburzen czuciowych rno-
globy by¢ powodem niedoktadnego okreslenia gérnej granicy no-
wotworu, ktdérag okresli¢ nalezy wedlug zaburzen czuciowych, naj-
wyzej siegajacych, chociazby one dotyczyly tylko jednego rodzaju
czucia. Procz tego w przypadku naszym zaznaczy¢ nalezy brak
objawow ze strony szpar ocznych i Zrenic, pomimo umiejsco-
wienia nowotworu w dolnych odcinkach szyjowej czesci rdzenia.
PrzytoczyliSmy powyzej przypadek zpodobnym umiejscowieniem
nowotworu, w ktérym réwniez brak bylo objawow ze strony
szpar ocznych i Zrenic. Na zasadzie przypadkéw tych nie mo-
zemy objawéw okozrenicowych zalicza¢ do statych objawow, wy-
stepujacych przy ucisku dolnej szyjowej czesci rdzenia.
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Z pracowni neurologicznej (Dyr. prof. Ralban) i instytutu patologiczne/
anatomicznego Uniw. we Lwowie.

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

podali
W. NOWICKI i K. ORZECHOWSKI.

(Dokonczenie).

Guz nerwu posSrodkowego lewego. Guz ten. jak wspo-
mnieliSmy, wyjety za zycia, dochodzit wielkos$ci jaja gotebiego, byt jedynym
wiekszym guzem z pos$réd guzéw usadowionych na nerwach obwodowych.
Czeé¢ guza przechowano odrazu w alkoholu, cze$¢ za$ po kilkodniowem
trzymaniu w formalinie przeniesiono do ptynu Mullera. Skrawki bar’
wiono niemal wszystkiemi uzywanemi metodami, z wyjatkiem metody
Fajersztajna-Bielschowsk y’ego; zamiast jej probowaliSmy me-
tody zmodyfikowanej Levaditiego, z wynikiem jednak ujemnym.

Z go6ry trzeba zaznaczyé, ze guz nerwu posrodkowego wyrdznia sig
zupetnie co do szczeg6téw swego utkania od innych guzéw i to niejedno-
litoscig budowy, polegajacg na tern, ze w réznych miejscach spotyka sie
rézne typy utkania, ktérych jednak wspdélng cechg jest obecno$¢ komé-
rek nerwowych ws$réd tkanki. Moga one przytem pojawiaé sie to w przewa-
zajgcej ilosci, to w matej, to znowu w pewnych miejscach prawie zupetnie
znikomej. Guz posiada na zewnatrz otoczke okotonerwowg ze zbitej tkanki
tacznej. Bezposrednio pod nia moze by¢ ktédrykolwiek z tych typéw tkan-
kowych, o ktérych wspomnieliSmy, nawet bez jakiegokolwiek przejscia.

W guzie samym mozemy wyrézni¢ najobficiej wystepujacag tkanke
luzng, jakby obrzekta, o komoérkach z jadrami pozaginanemi, cienkiemi,
dtugiemi, ostro kanciastemi z pierwoszcza zblizong do pierwoszczy jasnych



plasmatycznych komérek glejowych z drobniutkiemi i delikatnemi wypu-
stkarni. Jestto tkanka glejowata. Inne miejsca majg utkanie zbite wlé-
kniste z podtugowatemi, regularnemi jadrami. Do nich zblizone sa miej-
sca ze skapa iloscia tkanki podstawowej, o utkaniu ztoZonem przewaznie
z komoérek laseczkowatych o bardzo dtugich jadrach, przedtuzajacych sie
na obu koncach w dtugg ni¢ z pierwoszczy drobnoziarnistej. Dla tej for-
macji charakterystyczng jest zawarto$¢ tworéw podobnych do wysSciotki.
Znaczny obszar guza zajmuje wreszcie tkanka w olbrzymiej wiekszosci
ztozona z komoérek nerwowych. Wszystkie te rodzaje tkanek przechodza
jedne w drugie lub mieszajg sie ze sobag bez przejs¢, a w kazdej z nich
bywajg ogniska skupien, gestych, drobnych, ciemnych jader 2z objawami
energicznego podziatu amitotycznego. Jako bardzo wazng ceche charakte-
rystyczng dla wszystkich tych rodzajéw utkania nalezy podnie$¢ wszedzie
widoczng dazno$¢ uktadania sie w pasma, krzyzowania sie i przeplatania
tych mniej lub wiecej szerokich pasm pod réznymi katami w postaci
warkoczy.

Naczynia guza saprzewaznie zgrubiate, o $cianie jednostajnej (ho-
mogennej), lecz nie szklistej ze zmniejszong iloScig jader; stosunkowo rzad-
ko spotyka sie naczynia o $cianie nie tak znacznie zgrubiatej, natomiast
ze Sciang zawierajacg duzo jader. Srdédbtonek tych naczyhn =z reguly jest
dobrze zachowany, komoérki jego niekiedy napeczniate. Uderza znaczna
przewaga naczjn duzych nad matetni, a nadto do$¢ pokazna ito$¢ przes-
tworéw nieregularnych, zatokowatych ze éciang o charakterze $ciany na-
czyn krwionos$nych lub iimfatycznych prawidtowej lub w réznych okresach
homogenizacji ze Sréodbtonkiem zazwyczaj prawidtowym, rzadko bujajacym,
wypetnionych ciatkami krwi.

Tkanka glejowata w szczeg6tach swego utkania rézni sie mato od
takiejze tkanki guzéw innych nerwdéw. Jadra jej sg tu z reguty cienkie,
podiugowate, na obu koncach zaostrzone, przeginane falisto lub pod wieg-
cej ostrym katem, nieraz kilkakrotnie zagiete; osig swej diugosci utozone
sa w kierunku przebiegu tegich, zrzadba niemal réwnolegle do siebie uto-
zonych witékien tej tkanki. Na tych falisto przebiegajagcych wtéknach na-
sadzone sa jadra, a pierwoszcze ich komérek gubi sie we wiéknach poka-
Zniejszemi wypustkami. W jasnej pierwoszczy komdrkowej widoczne sa
przy znaczniejszem powiekszeniu drobne, pozakrecane i w r6zne strony
idace wypustki. Spos6b przebiegu i kierunku tegich witékien i nasadzo-
nych na nich jader powoduje pasmowaty wyglad catosci tkanki. W tkan-
ce tej napotyka sie rzadko komoérki nerwowe. W preparatach Giesonow-
skich wiékna tegie barwig sie blador6zowo z silnym odcieniem z6ttym,
cato$¢ za$ przedstawia Sje w skutek tego blado. Gdzieniegdzie tylko spo-
tyka sie mate skupienia wyrazniej czerwono zabarwione z mala iloscig ja-
der, gdzieindziej z wiekszg; wreszcie w tych miejscach silniej i jednostajniej
sie barwigcych znajduje sie $wiatto naczyniowe. Widocznie wiec wyspy
zbitej tkanki ws$réd luznie zbudowanej zasadniczej tkanki odpowiadaja
przemianom wstecznym i zamknieciu naczyn. W tkance opisanej napoty-



ka sie stosunkowo rzadko ogniska drobnych jader okragtych i matych bu-
jajacych, nieregularnych.

Wprost odmiennie zachowujg si¢ pod wzgledem utkania miejsca
o obfitej, v. Giesonem wybitnie czerwono barwigcej, sie wioknistej tkance
podstawowej z dos$¢ licznemi réwnolegle utozonemi jadrami bez wi-
docznej pierwoszczy. Tkanka tu jest identyczna z tkanka jakoby tacz-
na, napotykana w przewaznej ilosci w innych guzach. Tu komdérki
nerwowe poszczeg6lne i w matych grupach napotyka sie rzadko w miej’
scach o mniejszej zbitosci. Podobnie jak w innych guzach wskutek ré-
wnolegtego wutozenia postronkéw wioknistej tkanki podstawowej i jader
podtugowatych, tkanka ta ma charakter pasmowy, przyczem pasma moga
przebiega¢ falisto, spotyka¢ sie¢ pod ré6znymi katami z innymi, to znowu
splata¢ z nimi, nawet krzyzowaé¢ pod katem prostym z pasmami w innej
wyzynie skrawka lezagcemi, jak sie o tem przekonaé mozna przy uzy-
ciu $Sruby mikrometrycznej. Ognisk ze zbitemi matemi jadrami jest tu
nie wiele.

Zblizony jest do tej tkanki typ utkania z komoérek laseczkowa-
tych. Itu mamy réwnolegte utozenie jader podtugowatych. wygladpasmo-
wy, takie same zachowanie si¢ pasem wobec siebie. Jadra jednak sg tu nieco
grubsze, majag pierwoszcze komoérkowe ivcale obfite, sa nieco luzniej roz-
mieszczone, tkanki wtoknistej, wzglednie homogennych sznuréw tkanki
podstawowej jest mato. Pierwoszcze komoérek przedtuza na obu koncach
0$ diugosci jadra dos$¢ znacznie, nieraz podwojnie, rzadko potréjnie. Pier-
woszcze zawiera drobng wyrazng ziarnisto$¢. Cato$¢ komoérek odpowiada
zupetnie znanym w mézgu obrazom pigknie rozwinigtych komoérek lasecz-
kowatych (Stabchenzelle). Ten typ tkanki okazuje bardzo czesto
przejécia do tkanki poprzedniej zbitej z jadrami podtugowatemi i do tkan-
ki z komoérek nerwowych ztozonej. Przejscie do komérek nerwowych do-
konywuje sie wten sposo6b, ze wsrod komadrek laseczkowatych pojawiajg sie
réwnolegle do nich utozone komorki tej samej diugosci, lecz pekate o wrze-
cionowatym ksztalcie z jadrem w $Srodku wrzeciona, odpowiadajagcem zu-
petnie ksztattem jadru komoérki nerwowej: okragtem, duzem, jasnem, z jed-
nem regutarnem jaderkiem. Powolniejszych przej$¢ od ksztattéw laseczko-
watych komdrek do komérek nerwowych nie spostrzega sie. Przymieszka
komoérek nerwowych jest zrazu mata, powoli znaczniejszag moze sie stawac,
tak ze czasem pasmo o utkaniu z komdrek laseczkowatych przechodzi
w pasmo utworzone z tkanki ztozonej, w przewaznej lub niemal wytacz-
nej czesci, z komérek nerwowych.

W pasmach komoérek laseczkowatych, na przekrojach ich podtuz-
nych, spostrzega sie nieraz rozstepywanie sie nieznaczne komérek, wsku-
tek czego pojawiajg sie obrazy jakby dtugich wazkich kanatéw obrzezo-
nych przez komorki laseczkowate, réwnolegle do osi kanatéw utozone. Cze-
sto jednak spotyka sie Swiatta, wielkoscig odpowiadajgce S$Swiattu matych
tetniczek, o ksztalcie owalnym, wyscielone przez komoérki laseczkowate; ko-
morki te majg ciensze jadra i bardzo wydtuzong ni¢ pierwoszy komoérkowej,
tez cienkiej, przyczem uktadajg sie one réwnolegle, tworzac warstwe Kil



kukomoérkowa do dtuzszej $rednicy owalnej $wiatta, za$ w ostrotukowej
cze$ci owalu uktadajg sie réownolegte do tamtych, wiec prostopadle do $cia-
ny, z ktérej wychodzg ku Swiattu zakonczenia wypustkowej czesci pierwo-
szczy. Caly twér przy matem powiekszeniu robi wrazenie naczynia, od
ktérego jednak rézni sie brakiem S$rédbtonka, i wogéle odmienna zupetnie
strukturg $ciany, ztozonej wytacznie z poktadu réwnolegle sie uktadaja’
cych diugich cienkich komérek laseczkowatycb. Wiecej zblizone sg prze-
wody opisane do przewodoéw utworzonych nieraz przez bujajaca wysciotke,
d > ktdérej zreszta komorki ich sg podobne, jednak wiecej wydiuzone.
Komérki tych przewodéw wyré6zniajg je z drugiej strony od wszystkich
znanych przewoddéw gruczotowych. Istniejg r6zne przejscia od przewodow
z komoérkami wyzej opisanemi do $wiatet tych samych mniej wiecej roz-
miaréw, wyscielonych prostopadle utozonym nabtonkiem ztozonym z ko'
morek przecinkowatych i pod tym wzgledem zupetnie identycznych do ta-
kichze komdrek ependymowych. Nie napotkaliSmy jednak zupetnie typo’
wych komérek ependymowych z niteczkg podstawowg, wydeciem miejsca
srodkowego, odpowiadajacem jadru, i wyzej utozonem przewezeniem. Na
zewnatrz od linji wysciotki nie znajdowaliSmy tez porozrzucanych ognisk
komoérek ependymowych, jakie napotyka sie obok przewodéw ependymo-
wych w narzadzie oSrodkowym.

Tkanka ztozona z komoérek nerwowych wystepuje albo w pasmach
wytacznie z nich utworzonych, zbitych, wéréd pasem z utkaniami juzopi’
sanymi (woéwczas mamy zazwyczaj przed sobg bardzo zbitg tkanke, w kto-
rej przy silnych powiekszeniach z trudnoscia dajag sie wyodrebnia¢ po-
szczegblne pierwociny) albo z drugiej strony sa miejsca guza, na wielkich
obszarach niemal wytacznie zajete przez tkanke w przewaznej czesci ztozo-
ng z komdrek nerwowych. WspominaliSmy wreszcie, ze nawet tam, gdzie
w utkaniu dominuje jeden z typéw juz opisanych, wszedzie znajdujg sie
mniejsze lub wigksze wysepki komérek nerwowych.

W obszarach guza zajetych przez skupienia wytacznie komérek ner-
wowych napotykamy pasma ich bardzo zbite w podiuznych i poprzecz-
nych przekrojach; rozmieszczenie komorek staje sie rzadsze tam, gdzie sie
pojawiajg dos¢ liczne i duze przestwory, otoczone to pseudoependyrnowym,
to prawdziwie endotelialnym przybtonkiem. Zreszta rzadsze utkanie bywa
czesto spowodowanem przez pojawienie sie tkanki gtejowatej miedzy ko-
mérkami nerwowemi.

Nakoniec sa miejsca zajete przez komoérki nerwowe, odmienne od
tych, ktére zwtaszcza w zbitych pasmach sie znajdujg, mianowicie przez
komorki mniejsze, bardziej brytowate, z niezupeinie wyksztatconem ja-
drem i dos$¢ skapa iloSciag pierwoszczy. Te mate komoérki nerwowe wy-
stepujg w rzadszych skupieniach, bo rozgradzaja je mate ciemne, prze-
waznie okragte jadra i duzo grudek plasmatycznych, tioning mato, Gie-
sonem wcale nie barwigcych sie i prawdopodobnie nie bedacych prze-
krojami wypustek nerwowych, ktérych komorki nerwowe wiasnie nie
maja w tych miejscach. Te grudki plasmatyczne, gesto porozrzucane mie-
dzy ciemnemi jagderkami i komoérkami nerwowemi, powodujag wrazenie



bezpostaciowej masy podstawowej, czy rozpadowej (amorphe, schol-
lige Grundsubstanz Detritusmasse).

Przechodzac do szczeg6téw delikatniejszej budowy zaznaczy¢ musi'
my, ze inaczej przedstawia sie tkanka komdérkowo-nerwowa w prepara-
tach Giesonem i hematunem-eozyng barwionych.

Na preparatach Nissla dzieki bogactwu komdérek uderza ciemne za-
barwienie i zbite utkanie. Komédrki nerwowe, ktére prawie wytacznie wy-
stepujag w ciemnych egzemplarzach, posiadaja wszystkie wymagane chara-
kterystyczne cechy. Wyrazne grudki tygroidu napotykali$my rzadko, za-
zwyczaj tylko gruboziarniste pierwoszcze. Wyjatkowo stwierdziliSmy
w komdrkach zupetnie wyraznag typowa siateczke Golgiego. Jadro jest du-
ze, jasne, z wybitnie sie zaznaczajagcem jaderkiem, wyjatkowo z dwoma
jaderkatni; w soku jadrowym sa zresztg bardzo drobne iskape ziarnistosci.
Ksztatt komoérek jest z reguty wrzecionowaty; wielkosciag odpowiadajg one
mniej wiecej $Srednim piramidom; postaci bardzo duze, tréjkatne i wielo-
wypustkowe naleza do rzadkosci. Stosownie do swego ksztatltu maja dwie
biegunowe, zazwyczaj kroétkie wypustki. Czesto napotyka sie dwu, rzadko
5 jadrowe postaci. Komoérki czesto wystepuja w skupieniach, nie do-
zwalajacych na rozgraniczenie poszczeg6lnych egzemplarzy, nawet przy
uzyciu imersji: wowczas lezg komorki przy sobie wzdtuz osi dtugosci,
rzadko jedna za druga jest utozona. Poza temi skupieniami sg komdrki
nerwowe zawsze rozgrodzone jadrami podiugowatemi, laseczkowatemi,
tub wogdle podtuznemi lecz nieregularnemi, o ile obserwuje si¢ pasma
podituzne komérek nerwowych.

Na preparatach Giesona na pierwszy rzut oka nie spotyka sie komo-
rek nerwowych. Wogédle preparaty te wypadaja blado. Przy uzyciu $red-
nich powiekszen uderzajag miejsca ze silnie zéttym odcieniem. Miejsca te
utworzone sg przez siatke tkanki rézowawej, ktorej oka mniej lub wiecej
okragte wypetniajg ciata zo6ttawe, zrazu wygladajace jak przekroje widkien
nerwowych myetinowych z nieco od$rodkowo utozonem, bezpostaciowem.
Swiatto zatamujgcem, nawet przytem rézowiejgcem widéknem osiowem,
bezpostaciowg ostonka myelinowa i wyraznag otoczka Schwanna, ktéra od
rzekomej myeliny szeroko odstaje. Ostonka wygladajaca na myelinowa
jest czasem promienisto porozpekang. Caty szereg szczeg6téw podaje jed-
nak w watpliwo$¢ ttumaczenie tego obrazu, Otoczka myelinowg zbyt jest
jednostajng, raczej przyjmuje barwik hematunowy niz pikrynowyj sa-
ma za$ ostonka ma stale niewyraznag torebke ciemno sie barwigca, od-
step miedzy nig a ostonka rézowa, taczno-tkankowag zamyka przestrzenie
nie zawsze okragte, czasem wrzecionowate. Przestrzen ta napozdr pusta,
jest przeciez wypetniona ledwo dostrzegalng zéttawa masg, ktéra powodu-
je ogdblny ton zottawy tych miejsc. Wszelkie watpliwosci rozstrzyga ob-
serwacja miejsc, odpowiadajacych podfuznym przekrojom: tu mamy uto-
zenie widkien tgczno-tkankowych podtuzne, przestrzenie miedzy widkna-
mi tkanki tacznej przybieraja ksztatt wrzecion wydtuzonych, a rze-
kome wibékna nerwowe pozostajg ciggle takie same okragte, wogble ni-
gdzie nie mozna odkry¢ podituznych przekrojow wiékien nerwowych. Wy-



nika wiec z tego, ze twory, ktére uwazaliSmy zrazu za myelinowe witdékna
nerwowe, odpowiadajg przekrojom poprzecznym komoérek nerwowych, kt6-
reSmy poznali w skrawkach tioninowych.

W innych miejscach spotykamy zblizone, lecz nieco odmienne sto-
sunki. Siateczka rézowa jest bardzo drobna, oka jej mate, nieréwne, lecz
przewaznie okragte, tylko niektére wigeksze mieszczg w sobie komérki ner-
wowe z jaderkiem, nasladujgcem witoékno osiowe, a jadrem wypetniajacem
niemal zupeinie oko siateczki, wobec matej ilosci plasmy komoérkowej.
Takie miejsca zajete zupetnie przez r6zowg tkanke podstawowa z licznemi
okragtemi oczkami, gdzieniegdzie mieszczacemi w $rodku jagderko bezposta-
ciowe i Swiatto zatamujace, nawet r6zowo sie barwiace, zupetnie przypomi-
naja przekroje nerwiakéw w rdzeniach tabetycznych isyryngomyelicznych
napotykane. Miejsca te odpowiadaja wspomnianym przy opisie tioni-
nowych preparatéw okolicom z matemi brylowatemi komoérkami nerwo-
wemi, z rzadka porozrzucanemi, miedzy ktédremi sag jasne brytki bezpo-
staciowe i jgdra mate.

Nerwy moézgowe. Z nerwéw moézgowych badano oba nerwy
oczne, wechowe, okoruchowe, tréjdzielne, nerw twarzowo-stuchowy prawy,
dodatkowe i btedne. Na niektérych z tych nerwéw stwierdzono juz ma-
kroskopowo drobne guziczki. Badanie drobnowidzowe wykazato we wszyst-
kich wymienionych nerwach, précz ocznego i wechowego, zmiany analo-
giczne do opisanych w nerwach obwodowych. Précz guzkéw stwierdzono
tu ogniska poczatkowego bujania nowotworowego w rozmaitych jego okre-
sach. Jedynie guzy nerwu sluchowo-twarzowego prawego i nerwu btedne-
go r6znig sie nieco utkaniem od guzkéw innych nerwéw moézgowych.

| tak, guz nerwu stuchowo-twarzowego prawego, wielkoscig
przewyzszajacy znacznie guzki innych nerwéw mézgowych, przedstawia
utkanie obficiej jadrowe, pasmowate, przyczem jadra te w catym guzie
jednostajnie sg utozone, a pasma widékienkowo-lcomérkowe znacznie sg

szersze.
Podobne utkanie stwierdziliSmy w duzym guzie szyjnym nerwu

btednego. Miedzy komérkami znajduja sie nadto w wielu miejscach
grudki barwika krwi (hemosideryna) jako wyraz rozpadu ciatek czerwo-
nych krwi wynaczynionych przy rozpadzie guza, o czem juz wspomnieli$-
my wyzej.

Guz nerwu stuchowego lewego zasadniczo utkaniem swem
nie odbiega od utkania guza szyjnego i nerwu stuchowo-twarzowego pra-
wego. Tylko utkanie to nie jest tak jednostajnie pasmowate. Widzimy
w nim miejsca, gdzie istota miedzykomdérkowa przybiera charakter szkli-
sty, a woéwczas w miejscach takich spotykamy mniejsza ilo$¢ jader; jadra
te pod wzgledem wielkos$ci i ksztattu przedstawiaja pewng rozmaito$¢. Sa
to wiec jadra odpowiadajagce jadrom komdérek Schwanna, précz tego je-
dnak jadra okragte, wieloboczne, stosunkowo bardzo duze, jasnej z wyraz-
nym zrebem chromatyny. WS$réd jader spotykamy nierzadko figury ka-
rjokine tyczne, mianowicie gwiazdy i ktebki, na co nalezy zwréci¢ uwage
wobec tego, Ze w innych guzkach i guzach nerwéw obwodowych, rdzen-
nych i mézgowych nie spostrzeglismy tych figur.



Précz wymienionych komédrek, spotykanych zreszta i gdzieindziej,
w innych nerwach, zauwazyliSmy w niektérych miejscach omawianego
guza rozrzucone komo6rki duze o wyraznych granicach ciata komoér!
kowego z ziarnista lub jednostajng pierwoszcza fw preparatach z ptynu
Mullera); sa one przewaznie ksztattu owalnego, inne sa wieloboczne i za'
wierajg jedno jadro jasne z wyraznym zrebem chromatyny i jaderkiem;
jadro lezy zawsze blizej obwodu komoérki czyli ekscentrycznie; wielko$¢
tych komoérek jest do$¢ rézna, w kazdym razie sga znacznie wieksze, niz
inne. Przecietnie wymiary ich wynoszg 41 X 36 Komérki te swym
ksztattem, wygladem i wielkosScia przypominajag komdérki zwojow wspot-
czulnych lub miedzykregowych. Niektéore z komdrek tych nie zawieraja
jader, prawdopodobnie wskutek tego, ze przekr6j komorki nie trafi! na
nie. Stopien barwienia sie tych komoérek jest r6znym. Wygladem swym
odpowiadajg zupetnie komérkom nerwowym i to przedewszystkiem zwo-
jowym i za takie tez je uwazamy — na ogél, powtarzamy, jest ich nie
wiele. Komdrki te usadowione sg wytacznie w tych czes$ciach guza, ktére
maja utkanie wiotsze lub tez siatkowate. Wi46kna osiowe sg nader skape,
a zachowanie sie ich jest to samo, co w nerwach obwodowych.

W obwodowych cze$ciach guza w wielu miejscach znajduje sie opi-
sana juz w guzkach nerwéw obwodowych tkanka siatkowata z ko-
mdérkami gwiezdzistemi, wsréd ktérych gtéwnie znajdujg sie owe zwojo-
we komorki.

Badanie w kierunku gleju dato i tu wynik ujemny. Podobnie jak
w nerwach obwodowych nie stwierdziliSmy w utkaniu guza witdkien spre-
zystych. Naczyn spotykamy tutaj w poréwnaniu z guzami innymi wiek-
szg ilos¢; procz drobnych wtosowatych znajduja sie i wigeksze, przyczetn
bardzo czesto otoczenie ich, wzglednie same $ciany, sa szklisto zmienione.
Dodaé¢ nalezy, ze tkanka naszego nowotworu barwi sie Giesonem réwniez
na blado-z6ttawo. Zmian martwiczych nie spotykamy nigdzie w omawia-
nym nowotworze.

Zotgdek. Juz przy ogladaniu pod lupg mozna zauwazy¢ w $cia-
nie zotadka ws$réd mie$nidwki Kkilka guzéw réznej wielkos$ci; najwiekszy
z nich okragty o $rednicy 4 mm. usadowiony jest w mig$nidwce blizej bto-
ny Sluzowej, w ktéra sie wciska, wywotujac przez to nietylko znacznego
stopnia zcienczenie witdkien miesnych nad nim potozonych, ale takze bto-
ny pods$luzowej i $luzowej, ktére w miejscu najwiekszego wypuklenia
przedstawiaja cienka warstewke. Mniejsze guzki lezg ws$réd gtebszych
warstw miesniowki. Wszystkie guzki ostro odcinajg si¢ od otoczenia, sa
okragte, jajowate lub tez tworzag kietbasowate ogniska. Miesniéwka w oto-
czeniu owych guzéw zgrubiata, a najblizsze ich otoczenie tworzy skapa wiotka
tkanka taczna, ws$réd ktdrej liczne przekroje naczyn krwionos$nych. Btona
pod$luzowa przedstawia sie jako wiotka tkanka taczna; btona $luzowa z wy-
jatkiem tego miejsca, gdzie styka sie z najwiekszym guzkiem, jest grubos-
ci odpowiedniej. W btonie pod$luzowej i tkance tacznej miedzymieénio-
wej znajdujg sie liczne komorki tuczne.

Guzki zotadka przedstawiajg pod wzgledem wielko$ci znaczng roz-



maito$¢. Guzki mniejsze okragte i guzki, ksztattem swym robigce wrazenie
nerwéw w wysokim stopniu zgrubiatych, zasadniczo majag podobng budo-
we do opisanej w guzkach nerwéw rdzeniowych, wzglednie obwodowych;
a wiec widzimy tu réwniez podiuzne lub poprzeczne przekroje pasm wio-
kienkowokomoérkowych z podobnemi jadrami, jak wyzej. Liczniejsze drob-
ne guzki umieszczone ws$réd miesniowki i btony podsurowiczej odpowiaja
najprawdopodobniej przekrojom zmienionych nerwéw. Za zdaniem tern
zdaje sie przemawia¢ podwojny przekr6j guzka, odpowiadajgcy przebiego-
wi zmienionego nerwu.

Najwiekszy guzek zasadniczo podobny jest swem utkaniem
do wiekszych guzkéw nerwéw obwodowych, przyczem utkanie pasmowo-
jadrowe silniej jest w nim zaznaczone. W obwodowej czesci tego guzka
znajduje sie dodatkowy guzek podobny do najmniejszych; miedzy nim
a guzem wiekszym znajduje sie w jednym ze skrawkoéw szczelinka, ws$rod
ktérej sa dwa jednostajne, owalne ciatka, w ktérych przy ruszaniu $rubg
mikrometryczng wida¢ jasne i okragte jakby wodniczki. Ze wzgledu na
ksztatt jest moztiwem, ze mamy tu do czynienia ze zmienionemi wstecz-
nie komoérkami zwojowemi.

Witékien osiowych w opisanym najwigkszym guzku nie mogliSmy
wykaza¢. Nieco inne utkanie wykazujg guzki mniejsze, wzglednie ogniska
makroskopowo niewidoczne, usadowione giebiej w miesnidwce. | tutaj
wida¢ budowe witdékienkowo-komérkowg pasmowa, jader jednak jest znacz-
nie mniej, niz w guzku duzym i peczki, wzglednie pasma, nie sg tak jed-
nostajnie roztozone, jak w poprzednim; na obwodzie guzkdéw stwierdza
sie przekroje poprzeczne jeszcze niezmienionych nerwow.

Précz ognisk okragtawych lub owalnych znajdujg sie w mig$nidwce
ogniska podituzne o przebiegu nieco falistym, o tem samem, co guzki, ut-
kaniu, a ktére odpowiadaja swym przebiegiem i ksztattem nowotworowo-
zmicnionym na dtuzszej przestrzeni podiuznie przecietym nerwom. Gie-
sonem barwig sie opisane guzki blado-zéttawo, a zabarwienie to odcina sie
od intensywnie z6ttej miesnidwki. Komoérek nerwowych nie znaleziono
nigdzie w drobnych guzkach. Zachowanie si¢ widékien osiowych przypo-
mina obrazy spotykane w matych guzkach nerwoéw rdzeniowych. Barwie-
nie Weigertem nie wykazato w zadnym z guzkéw ostonek rdzennych ani
tez resztek pozostatych z ich rozpadu. W samych guzkach nie mozna
rowniez wykazaé¢ wtokien sprezystych, natomiast znajdujemy je w najbliz-
szem otoczeniu guzkoéw jako delikatng siateczke.

Badanie drobnowidzowe gatki ocznej wykazuje zu-
peine zaro$niecie komory przedniej oka wskutek przesuniecia do zbli-
znowaciatej rogoéwki roéwniez bliznowato zmienionej teczéwki. Siat-
kéwka oraz makat (tapetum) naczyniowki oderwane, zbliznowaciate
z $wiezszymi miejscowymi naciekami drobnokomdérkowymi. Okolica wej$cia
nerwu ocznego okazuje blaszkowate ztogi wapniowe.

Nerw oczny lewy ani w zakresie swych witékien, ani tez ostonki nie
okazuje zmian, natomiast jego pochewka niedaleko gatki ocznej tworzy
uchytkowate wypuklenie, w ktérem znajduje sie¢ wcisnieta otoczka tkan-



kotgcznowa nerwu, zgrubiata, z komdérkami uldadajacemi sie warstwowo
i koncentrycznie wzgledem szklistych pasm podtuznych Ilub poprzecznie
przecietych, robigcych wrazenie znacznie zmienionych naczyn.

Zebranie wynikéw badania drobnowidzowego.

1 Ogniska komérek duzych atypowych w naj-
wiekszej liczbie znajduja sie w korze mézgowej, w mniejszej w pro-
mieniach rdzeniastych kory moézgowej, w najmniejszej zas liczbie
w istocie biatej mézgu. W mozdzku i pniu mdézgowym nie ma
ich wcale. W rdzeniu znaleziono ich zaledwie kilka i to wwyigcz--
nie w szarej istocie, nadto jeden tylny rog jest zajety czesSciowo
lub zupetnie, zaleznie od odcinka rdzeniowego, przez gromady
zlewajacych sie atypowych komorek.

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

3. Rozlana glejoza warstwy molekularnej w réznych miej'
scach madzgu.

4. Zwiekszenie sie ogo6lne komorek glejowych w moézdzku,
dajace jako wynik tylko w warstwie rdzeniastej moézdzku wyraz-
niejsza glejoze, objawiajgcg sie miedzy innemi powstaniem war-
stwy komodrek glejowych na miejscu warstwy komoérek Pur-
kinje'go.

: % Minimalne braki komérek w korze mézgowej, znacz-
niejsze komoérek Purkinje’go i ziaren w mozdzku.

6. Jako objawy atypowos$ci budowy rdzenia nale-
zy wymieni¢: bogactwo wiokien rdzeniowych kanatu rdzeniowego,
przechodzenie peczkéw widkien ze sznuréw do rogu tylnego, obec-
no$¢ komoérek zwojéw rdzeniowych w korzeniach przednich; do
tej kategorji nalezg prawdopodobnie rowniez nerwiaki wiédkien
korzeni przednich w obrebie istoty biatej.

7. Guzy Srodkowe rdzenia kregowego i przedtuzonego
bedace neuroepiteliomatami, ktére wychodzg z bujania komoérek
wysciotki.  Analogicznym do tychze, ze wzgledu na komorki
wyijéciowe, choé¢ ro6znego umiejscowienia i odmiennej budowy,
jest guz splotu naczyniowego IV komory.

8 Nerwiak splotu naczyniowego trzeciej komory.

9. Dwa nowotwory tgcznotkankowe, wychodzace
ze Sciany naczyniowej w korze mdzgowej.

10. Nerwy rdzeniowe, obwodowe i mézgowe.
Niemal w kazdym odcinku badanych nerwéw znaleziono zmia-
ny pod postacig ognisk makroskopowo niewidocznych +tub guz-
kéw réznej wielkosci, ktore pod wzgledem utkania przedstawiaty
nastepujgce cechy: a) wséréd nerwu niezmienionego pomnozenie



jedno lub kilko warstwowe komoérek Schwanna wzdtuz widkna
osiowego, ktore zwykle staje sie falistem i zmienia prawidtowy
kierunek w stosunku do osi nerwu; b) ogniska i guzki wytwo-
rzone sg przedewszystkiem z komorek Schwanna i majg budowe
wybitnie wiokienkowo komérkowa, pasmowa, ktéra w miare
zwiekszania sie guzka staje sie wiecej zbitg; ¢) w ogniskach i guzi-
kach znajduje sie czesciowo tkanka siatkowata, glejowata, z komor-
kami gwieidzistemi, wyglagdem swym zblizona do gleju; w niekto-
rych guzach istota miedzykomérkowa przybiera charakter szklisty;
d) guz nerwu btednego i stuchowo-twarzowego lewego obfitoscig
komérek i zachowaniem sie makroskopowem przybiera charakter
migsakowy; €) ogniska i guzki mate zawierajg witokna nerwowe
bezrdzenne lub zatrzymujg ostonke rdzenng, lecz widkna te ging
w miare powiekszania sie guzka; ry wogniskach i guzkach drobnych,
gdzieniegdzie tylko w guzach wigkszych, widkna osiowe okazujg
cechy zmian wstecznych (zwyrodnienia i rozpadu) a takze odno-
wy pod postacig wiokienek odchodzacych od widkna osiowego,
dzielenia dwuramiennego, peczkéw promienistych lub widkien
spiralnych; g) w guzku nerwu posrodkowego znajdujg sie komoér-
ki nerwowe o charakterze czesciowo ,,mtodych”, niewyksztatco-
nych, a nadto w olbrzymiej ilosci komorki o charakterze nerwo-
wych, niemal zupetnie odpowiadajace komdérkom nerwowym ty-
powym, objawy wskazujgce na nowotworzenie sie komorek ner-
wowych. Twory ependymowate. h) w guzie nerwu stuchowo
twarzowego lewego porozrzucane niezbyt liczne komorki o chara-
kterze typowych komorek wspoiczulnych zwojowych; i) nie-
ktére z guzéw (n. btednego) ulegajg rozpadowi, tworzac w $rod-
ku jamki o charakterze krwotocznym.

11. Zotadek Wsréd miesniowki znajdujg sie guzki
makro i mikroskopowe w liczbie kilkunastu, przewaznie ostro
od otoczenia odgraniczone. Najwiekszy w $Srodkowej czesci ma
utkanie podobne do guza nerwu blednego, inne utkaniem swem
odpowiadaja guzkom drobnym, w szczegdlnosSci ogona konhskie-
go, z wyjatkiem tego, ze nigdzie w nich nie mozna wykazac¢
wibékien nerwowych rdzennych; niektére z guzkéw matych prze-
chodza w zgrubiate pnie nerwowe.

12. Guzki opony twardej posiadajg utkanie wib-
kienkowo komérkowe, zawierajgce twory o koncentrycznej budo-
wie, niektore wapniejagce; budowa guzkéw odpowiada widknia-
kosrodbtoniakowi, zawierajgcemu twory charekterystyczne dla
piaszczakow.

Omowienie wynikow badania.

Przy badaniu kory mdzgowej zwracajg uwage przede-
wszystkiem ogniska atypowych duzych komérek. Zmia-



nc tego rodzaju, nie bedaca wynikiem ani sktadowa czescig jakie-
gokolwiek innego procesu, czyto zapalnego, czy nowotworowego,
zmiane, ktora jak heterotopja ogranicza sie na istnieniu ognisk Zow
ionych z duzych nietypowych komoérek, spotykamy w jednej
tylko jednostce chorobowej, obecnie anatomo <patologicznie nie-
mal ustalonej i wykonczonej t. j. w stwardnieniu guzowatem
(sclerosis tuheros a). Nalezy nam sie zastanowi¢, czy
w przypadku naszym zachodzg i inne zmiany w chorobie tej
spotykane i czy wogoble przypadek ten, o ile chodzi o zmiany
wykazane w narzadzie nerwowym osrodkowym, mozna pojmo-
waé jako przypadek nalezacy do stwardnienia guzowatego i ma-
jacy tylko wiasne indywidualne znamiona, czy tez przyjac trzeba
tylko pewne rysy podobienstwa ze stwardnieniem guzowatem
(sclerosis tuberosa) przypadku tego, zreszta do innej po-
staci anatomo-patologicznej nalezgcego.

Wedtug referatu zbiorowego Neuratha i Vogta, na
obraz histologiczny stwardnienia guzowatego skladajg sie nastep
pujgce skiadniki:

1. Zaburzenia rozwojowe, powodujace zmiane architektoniki
kory mozgowej, co znajduje wyraz w wadliwem utozeniu poszcze--
golnych komorek i ugrupowaniu warstw, ktdre niewyraznie sie
odgraniczajg od siebie i od pokiadu rdzeniastego, dalej w prze-
mieszczeniu komarek, zmniejszeniu ich liczby, wreszcie w niedo-
statecznem zrozniczkowaniu sie ich histologicznem.

2. Pojawienie sie atypowych, duzych bujajgcych komorek.

3. Niezwykle co do rozmiar6éw bujanie gleju.

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

5. Brak objawéw zapalnych-

Bujanie nadmierne gleju (3), pociggajace za sobg zwyrod-
nienie komorek (4) nerwowych, wychodzi z ognisk atypowych
komorek (2), o czem z tatwoscig przekonywa badanie poszczegol-
nych ognisk i fakt, ze im sprawa bardziej posunieta i stwardnien
glejowych jest wiecej i Sg one znaczniejsze, tern bardziej scho-
dza na dalszy plan komorki atypowe co do swej ilosci i ilosci
ognisk i odwrotnie. Wynika z tego, ze w rozwoju sprawy, kto-
rej wynik znamy jako rozsiane stwardnienie guzowate mdzgu,
role, bodaj istotng, odgrywa obecnos$¢ atypowych komérek.

Nadtoistotna,charakterystyczng! dlapatogenezy sprawy wazng
cechg, bo dotad stale spotykang we wszystkich przypadkach, majg
by¢, wedlug V ogta, objawy, wskazujagce na rozwojowe zaburze-
nia subtelniejszego utkania warstw kory i budowy samych ko-
morek nerwowych (1). Jako szczegdty wazne podnies¢ nalezy
obecnos¢ ognisk komérek duzych nietylko w korze i warstwach
podkorowych mézgu, lecz i w Scianie komor, nadto pojawianie
sie tworéw guzowatych w narzadach, jak w sercu i w nerkach,



wreszcie do$¢ czesto zdarzajgce sie zmiany skéry w postaci gru-
czolaka tojowatego (adeno ma sebaceum). Zmiany narzagdéw
wewnetrznych i skory sa z tego powodu wazne, ie zmiany tak
rzadkie, jak miesniaki i potwornosci serca (w 21% przypadkow
stwardnienia guzowatego), guzy nerkowe, wedlug Fischera
w 60% przypadkoéw sie zdarzajgce, i gruczolak tojowy (adenoma
sebaceum), od czasu, gdy Vogt nan zwrécit uwage, prawie
w kazdym wypadku spotykany przez nastepnych autoréw, do-
statecznie charakteryzujg przynalezno$¢ sprawy mézgowej, z kto-
rg wspolczesnie wystepuja, a ktéra ze swej strony jest rowniez
nader rzadka, bo ogétem jest dotad opisanych ledwie ponad 60
przypadkéw stwardnienia guzowatego. W naszym przypadku
byty guzki skérne, nie byto jednak gruczotaka tojowego, nie by-
to tez, przynajmniej makroskopowo, guzéw w sercu i nerkach.

Pozostaje wiec zastanowi¢ sie, czy sama sprawa ogranicza-
jaca sie do uktadu nerwowego osrodkowego wystarcza do utoz-
samienia jej ze stwardnieniem guzowatem. Sadzimy, Ze na py-
tanie w ten sposdb postawione, mozna twierdzaco odpowiedziec.
Proces anatomo-patologiczny, jaki rozgrywa sie w narzgdzie ner-
wowym osrodkowym w stwardnieniu guzowatem, jest tak clia-
rakterystyczny, i tak zgota nie posiada dotychczas podobieiistwa
ani przej$¢ do innych znanych spraw anatomo-patologicznych
ukifadu nerwowego, 7ze na podstawie samych zmian charaktery--
stycznych w uktadzie nerwowym mozna go rozpoznawa¢ nawet
w takim przypadku, jak nasz, w ktorym nie bylo gruczotakéw
tojowych, ani wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa nie byto
guzéw w miesniu sercowym ani w nerkach. Przeciez, jak wy-
kazujg wyzej podane liczby procentowe, guzy nerkowe i miesnia
sercowego hawet, gdy nie poprzestano na badaniu makroskopo-
wem, nie dawaly sie wykaza¢ w pewnej grupie przypadkow.
Co do gruczolaka tojowego, to réwniez mozna $miato twier-
dzi¢, ze przed V ogtem w wielu przypadkach go nie byto, bo
zbyt to uderzajgca sprawa, by dawniejsze prace mogly byly ja
poming¢ i nie wymieni¢ chocby pod innem okre$leniem. O ile
jednak w naszym przypadku nie bylo zmian, wskazujgcych na
zaburzenia rozwojowe i poza ukiadem osrodkowym lezace, w ské-
rze, nerkach i sercu, to mieliSmy natomiast uogdlniane nerwiaki
(neurofibromatosis universalis), ktorych zaleznos¢ od
rozwojowych nieprawidlowosci nie ulega chyba watpliwosci,
a przytem i kilka znamion (naev i), ktore tez opisujg przy
stwardnieniu guzowatem.

Jak wyzej wspomniano, pojmowanie sprawy upraszcza Sie
wybitnie, jesli sie przyjmie ogniska komorek atypowych za pun-
kty wyjscia, pézniejszych, nieraz olbrzymich stwardnien. Przy-
tem jeden guz stwardniaty mogt byt powsta¢ ze zlania sie stwar-
dnien wielu sgsiadujgcych ognisk komorek atypowych, a ogniska



te, jak nasz przypadek dowodzi, moga by¢ nader liczne. Wyni-
kiem bujania jest olbrzymia produkcja widkien glejowych, przy-
czem same komoérki atypowe ulegajg zwyrodnieniu, tak ze wow-
czas badane przypadki wykazuja stosunkowo matg ilos¢ komo-
rek atypowych. Przy takim rozwoju i przebiegu sprawy wspot-
udziat w bu]aniu gleju, otaczajgcego ogniska, niejako odczynowy,
choé¢ jest mozliwy, nie jest jednak konieczny dla zrozumienia,
mechaniki rozwoju calego procesu. Przyja¢ dalej mozemy, ze
moze zdarzy¢ sie przypadek, w ktédrym rozrost
guzowaty zognisk komorek atypowych jeszcze
nie nastagpit, a wprzypadku takim napotkamy sa-
me tylko ogniska atypowych komoérek. W rozumo-
waniu tern mozna posung¢ sie dalej. Wszak oczekiwaé mozemy
okresOw jeszcze weczesniejszych, w ktdérych nawet nie doszio jesz-
cze do wytworzenia komérek atypowych. Mogtyby one z dru-
giej strony w niektorych miejscach juz by¢ rozwiniete w pewnym
posrednim okresie, w innych miejscach kory znajdowalyby sie
tylko ich postaci macierzyste, neurocytalne, nieuchwytne dia na-
szych histologicznych sposobdéw rozpoznania. A jednak i wtych
przypadkach musielibysmy sie chocby domniemywaé istnienia
stwardnienia guzowatego, w tamtych za$, gdzie duzo ognisk ko-
morek atypowych, przypuszcza¢ istnienie procesu znajdujgcego
sie na drodze do pelnego rozwoju. W naszym przypadku nie
potrzebujemy sie nawet tak dalece ucieka¢ do przestanek diagno-
stycznych., wyniktych z konstrukcji ideowej przypuszczalnego naj-
weczesniejszego okresu bujania, bo w naszym przypadku przyszio
juz do utworzenia guza stwardniatego w gyrus lingualis; jako
stwardnienie analogiczne do guzéw stwardniatych kory moézgo-
wej musimy uwaza¢ stwardnienia ogniskowe, wystepujace w jed-
nym rogu tylnym rdzenia, gdzie naprzemian przeplatajg sie
w réznych wysokosciach stwardnienia z wiekszemi ogniskami
duzych komoérek. Z drugiej strony, produkcja gleju ze strony
komérek atypowych wszedzie niewatpliwie ma miejsce, wszak
znalezlismy i dos$¢ liczne widkna glejowe i typowe astrocyt.y z po-
kaznemi wypustkami; produkcja ta ogranicza sie tutaj jednak
tylko do nielicznych wiekszych ognisk. Opisywane w stwardnie-
niu guzowatem zgeszczenie gleju brzeznego kory, spotykamy
rowniez w naszym przypadku. Moznaby je wprawdzie odniesé
do wysokiego ci$nienia $rédczaszkowego z powodu guzéw zaut-
kéw bocznych, jednak ogniskowe mate stwardnienia w war-
stwie molekularnej kory moézgu predzej odpowiadalyby tamze
umiejscowionym stwardnieniom, opisywanym w stwardnieniu gu-
zowatem.

O ile dotychczas uwzgledniane szczeg6ly nie dajg sie wy-
zyska¢ przeciw rozpoznaniu stwardnienia guzowatego w haszym
przypadku, o tyle wiecej liczy¢ sie musimy z innym objawem,



wedlug Vogta, tak dalece statym i charakterystycznym dla
stwardnienia guzowatego, ie na nim buduje on swoje pojmowac
nie patogenezy tej postaci chorobowej. Objawem tym jest aty-
pia kory modzgowe;.

Z przytoczenia jednak samego Vogta i zopisu przypadku
drugiego Pellizi’ego, na ktéry autor ten przedewszystkiem sie
powotuje, wynika, ze nietypowo$¢ ukitadu warstw i komorek ko'
ry i nietypowos$¢ samej postaci komorek nerwowych istnieje tyk
ko na granicy ognisk. Poza ogniskami komodrek nietypowych
spotyka sie stosunki prawidlowe w utkaniu kory. Nam nie wy'
daje sie koniecznem pojmowanie nietypowosci budowy kory i ko'
morek, spotykanej tylko na granicy ognisk, jako nietypowoSci
juz przedtem istniejacej, ktoéra bujanie nietypowych komorek juz
zastato, a ktéra, jak chce V ogl jest wilasnie wyrazem niepra'
widlowego rozwojowego utkania danej okolicy i wylgczenia sie
przytem ptodowego neurocytatnego materjatu, jako zarodka poz'
niejszych nietypowych komoérek i ich ognisk. Sprawa moze sie
mie¢ wprost odwrotnie i wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
to, co wedlug V ogta, jest poczatkiem niejako sprawy, to wias'
nie z niej wynika, jest przeciez wprost naturalnem, ze otbrzy'
mia produkcja opornych witokien gleju, jaka ma miejsce w ogni'
skach stwardnienia i to wiokien tu szczegolnie chetnie zbijajag’
cych sie w postaci pekéw, wiechci i wreszcie wybiegajgcych sa'
mopas z ogniska poza obwod tegoz, musi spowodowa¢ dezor'
ganizacje pierwocin nerwowych otoczenia, a ze nadto cze$¢ ich
0 zwyrodnienie przyprawia, przychodzi wiec do przesuniecia
komorek, warstw komoérek, zwyrodnienia tychze, a gdzie
zwyrodnienie jest znaczniejsze, do mniejszych lub wiekszych
ubytkéw. Przytem musimy jeszcze jeden czynnik uwzglednié
t. J. mozliwo$¢ produkcji z ognisk pierwocin nerwowych komor'
kowych. W pewnej grupie przypadkéw komorki atypowe w pe’
wnej czesci nosza znamiona upodobniajgce je do komorek ner'
wowych, a podobienistwo to znajduje swoéj pelny wyraz, jak to
wykazat Vogt, w obecnosci w nich nawet wibkienek (fibrill).
W ogniskach ma wiec miejsce produkcja obok réznych nietypo’
wych, bardziej glejowatych komorek, takze komérek zblizonych
do nerwowych i to o roznym ksztalcie, czesto nieudanych, ,,poro’
nionych". Mozliwem jest przeciez, ze przy rozroscie stwardnie¢
nia komorki te dostaja sie na obwdd i przez to, przyczyniajac sie
do zatarcia budowy warstw kory, powodujg przymieszke pierwo’
cin o embryonalnym, niewykonczonym typie.

Nasze spostrzezenie, dotyczace wprawdzie jednego tylko ognis'
ka, przemawia za tern ttlomaczeniem: $rodek ogniska zajmowato
stwardnienie, na samym obwodzie byly nowowytworzone ko'
morki nerwowe, wszystkie odmienne od komdrek bezposred'
nio sasiadujgcych warstw kory, wiele z nich niewyksztatco'



nych; miedzy $rodkiem a tym obwodem znajdowaly sie wiasci-
we nietypowe komorki. Wyobrazmy sobie dalszy rozrost tego
ogniska, tem samem wiekszg produkcje komorek nerwowych,
a otrzymamy w rezultacie zupelng zmiane prawidlowej architekt
toniki kory, sgsiadujacej z ogniskiem.

Z tych rozwazah wyciggamy wniosek, ze atypia kory,
moze by¢ tylko objawem wtdérnym, a tem samem
przy wczesnych okresach stwardnienia guzowa-
tego, nie przechodzgcych poza formacje komdrek
nietypowych, nie musi sie ona koniecznie spoty-
ka¢. Moiliwem jest, ie przyszite badania przeciez wykazg roz-
wojowe zaburzenia w utkaniu kory, jest to mozliwe tem wiecej,
Ze przeciez z tegoz zrodta, z zaburzenia organogenetycznego, wy-
ptywa powstanie stwardnienia guzowatego, my jednak, opierajac
sie na spostrzezeniach dotychczas zebranych, musimy podnies¢, ze
nie mamy dowodu istnienia pierwotnego zaburze-
nia architektoniki i histologicznej struktury ko-
ry mézgowej. Nasz przypadek, bedacy pierwszym doktadnie
opisanym przypadkiem najwczesniejszego okresu stwardnienia
guzowatego, wskazywatby, ze ogélny charakter utkania
warstwowego kory i poszczegdlnych komorek
moze by¢ zupetnie prawidtowym.

Nasze spostrzezenia wykazaly wprawdzie pewien ubytek
komoérek i tutaj przynajmniej bylibySmy zgodnego zdania zV o g-
tem, lecz ten ubytek byt nieznaczny, prawdopodobnie w grani-
cach podmiotowego poczucia, a w kazdym razie dotyczyt niewie-
lu okolic kory powierzchni moézgu, mégt wreszcie zaleze¢ od spra-
wy klinicznej (guza mézgu). Spostrzezenia nasze jednak w zupet-
nosci nie zbijaja wywodéw Vogta o rozwojowej genezie procesu,
przebiegajgcego pod postacig stwardnienia guzowatego. Punktem
wyjscia nowotworowego procesu moga byc¢ przeciez komaérki neu-
rocytalne wyitgczone =z materjalu zuzytego do budowy narzadu,
ktorych nawet znaczny ubytek moze by¢ ubytkiem wzglednie
matym w stosunku do olbrzymi,j ilosci komorek nerwowych
przy wielkiej tendencji rozrodczej przysztych atypowych komo-
rek. Z drugiej strony materjat na komorki atypowe moze by¢
pierwotnie nadmiernie wyprodukowanym. W obu razach pier-
wociny komorkowe okolic wolnych od ognisk, beda sie iloscio-
wo przedstawialy prawidlowo, a niema tez powodu, aby wyka-
zywaty jakgkolwiek jakosciowa odmiane. Na tem miejscu mi-
mochodem wspomnie¢ musimy, Ze przy badaniu drobnowidzo-
wem, mimo zwréconej w tym Kkierunku uwagi, nie znalezliSmy
zadnych przejs¢ komérek atypowych do postaci bardziej pierwot-
nych, ktéreby za ich macierz (neurocyty, neuro-spongioblasty?)
mozna byto uwaza¢, w najblizszem otoczeniu nie spotykalismy
zadnych ubytkéw w warstwach komorek nerwowych, jednem



stowem, przypadek nasz, bardzo przejrzysty i niepowikiany wtor-
nemi zmianami, nie dostarczyt nam poszlakéw co do pochodze-
nia, sposobu i drog powstania komorek nietypowych Nie zna-
lezlismy w moézgu wrodzonych anomalji w ugrupowaniu jader,
przebiegu widkien i systeméw w pniu mézgowym; réwniez, jak
pozniej wspomniemy, i zmiany w moOzdzku dadzg sie natural-
nym sposobem wytlumaczyé jako objawy nastepcze; nato-
miast badanie rdzenia kregowego wykazato szczegéty, ktore
tylko pojmowa¢ mozna jako wrodzone nieprawidtowosci. Stwier-
dziliSmy mianowicie: obecno$¢ wiazek wibkien w rogach tylnych
w wiekszej, niz normalnie, ilosci, komorki zwojow rdzeniowych
w korzeniach przednich i duzo widkien w $cianie kanatu $rod-
kowego. Obecno$¢ nerwiakéw, o budowie podobnej do utkania
guzéw na nerwach obwodowych z wielkg zawartoscig tkanki ,.facz-
nej", mozna w dwojaki sposéb ttomaczy¢, albo rozrostem, czolga-
niem sie bujania z pozardzeniowej czesci widkien ku $rodko-
wi rdzenia, albo mogt to by¢ guz, powstaty z pierwocin tego
miejsca, gdzie jest usadowiony. Zagadnienie to bylyby w stanie
rozstrzygna¢ tylko badania na catych serjach skrawkéw, ktérych
jednak nie moglismy uskuteczni¢. Podnoszac obecnos¢ zaburzen
rozwojowych w rdzeniu, wzkazujemy na nie, jako na jeden do-
wod  wiecej wadliwosci zalozenia calego ukladu nerwowego
w stwardnieniu guzowatem. Z tej nieprawidiowosci za-
tozenia samego budowy narzgdu o$rodkowego
nie wynika jednak powstawanie ognisk i catos$ci
zmian, stanowigcych stwardnienie guzowate,
w sposéb tak bezposredni i tak mato ztozony, jak
to Vogt sobie wyobraza.

Godnem jest uwagi, Zze w naszym przypadku nie byto
guzoéw komorowych. Dotychczas nie znaleziono ich w 4
przypadkach (Neurath, Ponfick, Pellizzi, Fischer),
przytem nadmieni¢ nalezy, ze Pellizzi nie znalazt ich wiasnie
w przypadku przedstawiajacym jeden z najwcze$niejszych okre-
séw. Zarébwno w jego, jak i w naszym przypadku, nie mozna
braku guzéw w komorach wytlomaczyé; nie ma jednak dosta-
tecznego powodu, aby dlatego obala¢ rozpoznanie.

Gdy wiec rozpoznanie stwardnienia guzowatego w naszym
przypadku wydaje nam sie wystarczajaco umotywowane, pozo-
staje nam jeszcze zastanowienie sie nad szczeg6tami histologiczny-
mi, ktdre spostrzegaliSmy przy badaniu. Przedewszystkiem na-
lezy podnies¢, ze nasz przypadek jest jedynym, w ktoérym znale-
ziono ogniska, i to bardzo rozlegte, bez poréwnania wieksze od
najpokazniejszych w korze, w rdzeniu, mianowicie w rogu tyl-
nym. W naszym przypadku istnialo stwardnienie tegoz rogu,
w jednem miejscu przechodzace na sznur boczny, a, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, wyszto ono z ognisk atypowych



komoérek. Dotychczas opisat stwardnienie przednio-bocznego sznuc
ra jedynie Petlizzi w swoim trzecim przypadku. Niezwy-
kty wyglad stwardnienia, jego rozdzielenie sie podituzne, wysep-
kowate ugrupowanie w jednostajne (homogenne) niemal grudki,
barwigce sie w tonie istoty zelatynowej, nasuwajg przypuszczenie,
ktore jednak trudno udowodni¢, ze moze atypowe komorki,
z ktérych stwardnienie powstato, wykazujg, mimo wspélnosci
pochodzenia z resztg komorek atypowych, przeciez nieznaczne od
nich zboczenie w kierunku dalszego zréznicowania.

Komaorki atypowe moézgu i rdzenia nie nasuwaly zadnych
trudnosci w klasyfikacji. Nigdy nie okazywaty cech wspdlnych
z komorkami nerwowemi, natomiast wyglad mialy komorek
pewnych postaci glejakbw. Za ich przynaleznoscia do gleju
przemawia wreszcie rozstrzygajagco produkcja widkien glejowych
i przejscia do zwyklych postaci astrocytalnych. Karjokinez nie
spotykaliSmy. Za istnieniem wielkiej zdolnosci rozrodczej prze-
mawiata czesta obecno$¢ komorek wielojgdrzastych. Podniesé
nalezy bardzo czesto, prawie stale, spotykane zwyrod-
nienie jader komoérek atypowych. Stwierdzenie tego faktu
prowadzi nas do wyttdémaczenia ogdlnego bilansu: wyréwnania
sie przez zwyrodnienie nadmiaru wyprodukowanego. Jadra mno-
z3 sie w wielkiej liczbie, z drugiej strony w wielkiej liczbie mar-
niejg. Zdradza sie w tem zachowaniu mata zdolno$¢ rozrodcza
na dluzszg mete, co potwierdza skgpa produkcia widknistego gle-
ju, a w ostatecznym wyniku brak poteznego rozrostu guzdw,
jakie zresztg spotykamy w guzowatem stwardnieniu.

Omawiajgc nietypowe komérki musimy wspomnieé, ze naj-
wieksze okazy spotykaliSmy w istocie biatej. Ich ulozenie ro6-
wnolegte do widkien nerwowych bylibysmy skionni ttdmaczy¢
tg a nie inng miejscowag mozliwoscig rozprzestrzeniania sie. Za-
sadniczej roznicy nie byloby wiec miedzy niemi a komorkami
atypowemi istoty szarej. Jezeli twierdzimy, ze naogot komorki
atypowe najwiecej odpowiadajg postaciom glejowym, to nie za-
pominamy, ze w jednem ognisku obok tychze stwierdziliSmy
inne, mniej lub wiecej typowe, poronione komoérki nerwowe;
niektére z nich wyszly z podziatlu bezposredniego. Badanie tego
ogniska, utozenia komdrek o typie nerwowym wobec prawidto-
wych komérek nerwowych otoczenia i komoérek atypowych og-
niska, narzucato wprost przypuszczenie, ze mamy tu do czynie-
nia z komorkami nerwowemi, ktére wyszty z bujania komorek
ogniska na réwni z komoérkami glejowatemi. Oczywiscie, ze mo-
ze nas tu spotka¢ zarzut, ze sa to komoérki nerwowe pierwotnie
przed powstaniem ogniska atypowych komoérek wadliwie zatozo-
ne w tem miejscu, i ze w tem wiasnie miejscu dokonato sie przy
rozwoju ptodowym narzadu odtozenie embrjonatnego materjatu,
bedacego macierza przysztych komérek atypowych. Pojmowanie



takie byloby jednak hipotezg, zupetnie nie dajgca sie udowodnié. Za
naszem pojmowaniem powstania omawianych komaorek nerwowych
przemawia to, ze wprost Sledzi¢ mozna koleje ich bujania i osta--
tecznego powstania i ze gdyby to byly twory juz przedtem istnie’
jace, to przeciez obecno$¢ takich tworéw nerwowych musiataby
by¢ objawem dajacym sie stwierdzi¢ przynajmniej dla wiekszosci
ognisk. Wreszcie powstanie komérek nerwowych w tern jed'
nem ognisku tlomaczymy sobie specjalnymi warunkami rozrodu
czymi tego najwiekszego ogniska, warunkami energicznej na obie
strony réznicujgcej sie proliferacji w kierunku i pierwocin czy'
sto nerwowych i glejowych; w tem wiasnie ognisku wytworczosé
gleju astrocytalnego i widknistego byla stosunkowo najobfitsza.

Zmiany szkliste naczyn znalezione przez nas, zdaje sie, wn
dzieli takze Geitlin i Dobsan. Nie kusimy sie owytloma'
czenie tych zmian, zaznaczajgc gromadne wystepowanie tak zmie'
nionych naczyn i brak jakiegokolwiek zwigzku ze sprawa doty'
czacg pierwocin tkanki nerwowej.

Guzy fgcznotkankowe w stwardnieniu guzowatem, zresztg
tylko przez Geitlin a opisane, omowimy w zwigzku z uogo6h
nionymi nerwiakarni. Konkrementéw opisanych przez Neura'
ta i Vogta nie napotkalismy.

W moézdzku w naszym przypadku nie spotkaliSmy ognisk
atypowych komérek, ani ograniczonych stwardnien. Co do nie'
zaprzeczonej atypji w budowie warstwy komdrek Purkinjego
i ubytkbw w warstwie ziaren, nalezy nam rozstrzygngé, czy sg
one rzeczywiscie nietypowoscig wrodzong, czy tez te zmiany, jak
rowniez ogolne lekkie bujanie gleju sg tylko nastepstwem ucisku,
wywieranego przez diugi czas na moézdzek przez guzy zautkéw
bocznych. Stwierdzenie obumierania komdrek Purkinjego, ich
neuronofagji i zastepywania przez nowa warstwe komorek glejo’
wych rozstrzyga pytanie w duchu zmian nastepczych, zaleznych
od ucisku. Guzy splotéw, nerwiaka i piaszczaka IV komory
omowimy w zwigzku z nerwiakarni uogolnionymi tegoz przy'
padku.

Guzy Srodkowe rdzenia. Co do nich to nie ulega
watpliwosci, ze2 mamy do czynienia z neuroepitetiomata’
mi. Za tem przemawia typowa posta¢ komoérek, od komorek
wysciblki roznigca sie tylko tem, ze sg one nieco wieksze i bar'
dziej wydluzone, co zwilaszcza dotyczy wyciagnietego konca pod'
stawy; nadto przemawia za tem utozenie jakby w przewody o Swie-
tle otwartem Ilub zamknietem i obfita zawartos¢ gleju. Czes¢
przybtonkéw nerwowych przechodzi w astrocyty. Interesujgcym
szczegblem jest bogactwo widkien bezrdzennych.

Guzow Srodkowych rdzenia wogodle nie spotykano w stwar
dnieniu guzowatem, czesciej natomiast w chorobie Recki im
ghausena. W przypadkach Henneberga i Kocha byly



to widkniaki, w przypadku Sorgoa miat to byc peritheliorna,
Ka ul bach nie umial rozstrzygnqc czy guzy wyszly z gleju,
czy z tkanki tgcznej naczyn, Cestan uwazal guzy, ktore w je-
go przypadku, podobnie jak w przypadku Verocay’a ciagnety
si¢ przez catg dtugoSC rdzenia i jego osi, za widkniako-migsaka.
Wreszcie w przypadkach Verocay’a i Ma asa z guzami o wie-
loksztattnych komdrkach, przypominajgcych komorki nerwowe
z postaciami niezwykle duzemi bez wypustek i wielojgdrzastemi,
miato sie do czynienia z obrazem zupetnie odmiennym, niz
w naszym przypadku; autorzy ci stusznie okre$lajg guzy te jako
miesakowaty glejalc (glioma sarcomatodes), Nasz przypa-
dek jest w calej tej kazuistyce jedynym z charakterem guza zwa-
nego heuroepithelioma. Zwracamy tutaj uwage nha bogactwo
wiokien bezrdzennych w guzach rdzenia kregowego i przedtuzo-
nego, ktére moze ttumaczy¢ brak klinicznych objawdéw przy ich
niezaprzeczonej rozlegtosci.

Najwiecej cenng i patogenetycznie interesujacg strong na-
szego przypadku jest zespolenie sie u jednego osob-
nika dwoch tak rzadkich cierpien, jak choroba
Recklinghausena i stwardnienie guzowate. Do-
Swiadczenia kliniczne, ktorych doniostos¢ rozpoznawczg podno-
szg zwhaszcza Vogt i Hornowski-Rudzki, pozwalajg przy-
puszcza¢, ze kombinacja ta, zwlaszcza przy zupetnie rozwinietem
stwardnieniu guzowatem, zdarza sie zgota nie tak rzadko; zregu-
ty dotychczas notuje kazuistyka w takich przypadkach skorng
posta¢ choroby Recklinghausena, skorne wiokniaki, plamy bar-
wikowe i sporadyczne nerwiaki pni nerwéw obwodowych, wresz-
cie zgota poronne postaci choroby Recklinghausena. Na-
odwrot strona kliniczna przypadkéw choroby Recklinghau-
sena, na co juz sam Reclclinghausen i Virchow zwr6-
cili uwage, a Pic how i Adrian udowodnili na calym kazui-
stycznym materjate dotychczasowego piSmiennictwa, mianowicie
cata skala zaburzeh psychicznych, dochodzacych do gtupowatosci,
wskazuje na prawdopodobienistwo wspottowarzyszenia schorzeniu
nerwéw obwodowych zmian w narzadzie nerwowym os$rodko-
wym. Dotychczas zmiany tamze znalezli Hulst, Henne-
berg Koch i Verocay. Zmiany te polegaly przedewszyst-
kiem na obecnosci, zresztg w niewielkiej ilosci i nie we wszystkich
czesciach powierzchni mozgu, ognisk komoérek, ktére ze wzgledu
na ich ksztalt i na ksztaltt jgder musimy utozsami¢ z komorka-
mi atypowemi w stwardnieniu guzowatem, atern samem sprawe
w mézgu, jakg ci autorzy stwierdzili, uwaza¢ w mysl naszych
poprzednich wywodow za stwardnienie guzowate, i to jego po-
sta¢ poronng, albo okresy bardzo wczesne, wczesniejsze od okre-
su naszego przypadku. Na poparcie tego zapatrywania mozna



takze wskaza¢ na obecno$¢ giejakdw w przypadku Verocay'a,
i na to, ie badz co badZz przypadki te szty w parze z ogd6lng neu-
rofibromatoza, za$ znane przypadki daleko posunietego starego
stwardnienia guzowatego kombinuja sie z postaciami mniej lub
wiecej rozsianej lub poronnej neurofibromatozy obwodowe;.

Stwierdzajgc ten fakt badZz co badz nie odosobnionego wy-
stepowania wspolczesnego obu tych cierpien i przypuszczajgc, ze
w przysztosci doktadniejsze badania narzgdu nerwowego S$rodko-
wego w przypadkach widkniakonerwiakéw, a moze takze guzéw
»herwu stuchowego”, a w przypadkach stwardnienia guzowatego
doktadniejsze badania nerwéw obwodowych, nawet pozornie wol-
nych od spraw chorobowych, tu i 6wdzie wykazg zmiany i fakt
przez nas stwierdzony rozciggna na wieksza grupe przypadkow,
sktonni jesteSmy przyja¢ zasadniczg wogoOle dgznos$¢
do wspoOlnego wystepowania tych cierpien we
wszystkich przypadkach. Zdanie to uzasadnimy pézniej
przy wywodach nad patogenezg tych mhorzen. Tutaj chcemy
tylko potragci¢é o moznos¢ wyttdmaczeuia, dlaczego raz jedna, in-
nym razem druga posta¢ tak przewaza w swym rozwoju, Ze dru-
ga schodzi na dalszy plan i dlaczego wogdle moze nawet nie
przyj$¢ do rozwoju jednej z nich.

Wyobrazamy sobie w mys$l naszych po6zniejszych wywo-
déw patogenetycznych, zZe przy kazdej neurofibromatozie jest
utajona daznos¢ do powstania stwardnienia guzowatego, lecz Ze
nie zawsze stwardnienie guzowate winno by¢ powiklane wi6-
kniakonerwiakarni; zaleze¢ to bedzie od tego, czy szkodliwosc,
traliajgca zawigzek narzadu nerwowego w okresie, kiedy niema
jeszcze zréznicowania na spongio-neuroblasty i neurocyty (ko-
morki macierzyste dla komérek Schwanna), godzi wen przed, czy
tez po wytworzeniu listewki, z ktérej powstaja nerwy obwodo-
we 1 mozgowe. W ostatnim wypadku nerwy ku obwodowi wy-
rastajgce nie powinny ucierpie¢ w owym przysztym rozwoju z li-
stewki. W tem lezaloby wyttomaczenie, dla czego pewne postaci
stwardnienia guzowatego moga by¢ wolne od guzéw nerwow ob-
wodowych. Inny powdd mogtby by¢ wiecej zewnetrznej natury.
Sprawa osrodkowa jest w znaczeniu klinicznem zio$liwa, szybko
zazwyczaj prowadzi do Smierci osobnika, tak ze nie starczy cza-
su na wyfadowanie sie procesu blastomatycznego ze strony ner-
wow obwodowych, ktory zreszta z powodow nieznanych moze
mie¢ spdézniong tendencje do ujawniania sie. Ze w neurofibro-
matozie, w ktorej zawsze istnieje sktonno$¢, naszetn zdaniem, do
pojawiania sie stwardnienia guzowatego, hie zawsze ono wybit-
niej sie rozwija, na to moga sie sktada¢ nieznane nam powody,
ktére przeciez wptywaja na to, ze nie zawsze z wydzielanego ma-
terjalu embrjonalnie rozrodczego muszg powstawaé guzy, a jesli
powstajg, to powstawa¢ moga we wczesniejszym lub p6zniejszym



wieku osobnika. Nadto wchodzg tu w gre warunki mniejszej lub
wiekszej zyciowej zdolnosci i tendencji rozrodczej, ktére to oba czyn'
niki, jak w naszym przypadku, przedstawia¢ moga warto$¢ maia.

Pozostaje nam jeszcze wspomnie¢ o guzk ach, znalezionych
w splotach naczyniowych Il i IV komory. W Il ko'
morze wsréd tkanki podscieliskowej splotu byt mikroskopowej
wielkosci nerwiak o utkaniu zupetnie lakiem samem, jakie
wykazywatly nerwiaki ztozone ze zbitej, ukladajacej sie w splata’
jace sie pasma ,wioknistej* tkanki w nerwach obwodowych.
O ile sadzi¢ mozemy z dostepnego nam pismiennictwa, nerwiaki
splotéw naczyniowych naleza do wielkich rzadkosci. Miejscem
wyjscia ich w naszym przypadku mogly by¢ albo widkna nerwo'
we rdzenne, w szczuplej ilosci znajdujgce sie w splotach naczy'
niowych I komory (M arburg), albo materjat niezréznicowany
neuroepitelialny, z ktérego tworzg sie przybtonki splotéw naczy'
niowych.

Guzek wigkszy, ktéry zajmowal sobg niemal caty splot na'
czyniowy |V komory, przedstawiat sie histologicznie, jako psa'
moma. Ze wzgledu na to, ze komérki guza wprost przecho'
dzity w wysciotkowy przybtonek dna IV komory, i ze prawdo'
podobnie udziat w nowotworzeniu braty i komorki przybtonko'
we splotu, jesteSmy skionni i temu guzowi przypisywa¢ pocho'
dzenie od przybtonka nerwowego.

Na zakonczenie wymagajg omoéwienia guzki tkanko'tgczno’
we znalezione w migzszu kory maézgowe;.

Mniejszy z nich skiadat sie z licznych, gesto taczacych sie
ze sobg wilosowatych i drobnych naczyn witdknisto zmienionych.
OkreslilibySmy go jako widokniakomaczyniak (fibroangioma).
W drugim wigkszym, komunikujgcym sie za pomocg jednego zgru'
bialego naczynia z opong miekka, nie bylo pomnozenia naczyn,
a zmigna zasadzala sie na obecnosci tkanki tacznej w réznych
fazach rozwoju, zajmujgcej caty migzsz moézgowy, przyczem od'
Znaczajg sie naczynia obecne w guzie pogrubieniem znacznem
Sciany i jej zmianami wstecznemi, z ktérych wynika czeSciowe,
mniej tub wiecej wybitne zamkniecie Swiatta. Guz ten jest ZU
petnie analogiczny do znalezionego w tkance moézgu przez VerO'
cay’a w jego przypadku, uwazano go tez z tych samych powo'
dow za wiokniaka okotonaczyniowego rozlanego (fibroma peri'
vasculare diffusum).

Guzy facznotkankowe w moézgu bywaly juz opisywane
w neurofibromatozie (Hulst, Verocay), z drugiej strony po'
dobne guzy o utkaniu witbdkniakowomaczyniowem opisat Gei t'
lin w swoim przypadku stwardnienia rozsianego. Moga sie
wiec zdarza¢ one w jednym i drugim przypadku. Nalezy sie za'
stanowi¢, czy dla tych guzéw niewatpliwie taczno-tkankowego
pochodzenia i dla reszty sprawy chorobowej, objawiajgcej sie tu’



tai pod postacig stwardnienia rozsianego w narzadzie nerwowym
osrodkowym i wielowidkniakéw w tymze narzadzie obwodowym,
mozna znalez¢ jednolite zrédlo, Z géry mozna powiedzie¢, ze
jak w tym ostatnim dwuimiennym procesie chorobowym Zzr6-
diern sprawy sa zaburzenia rozwojowe, tak samo sg one najpra-
wdopodobniej przyczyna omawianych guzéw #gczno-tkankowych,
za czem przemawia i to, ze przeciez nasz przypadek nie jest je-
dynym, w ktérym je znaleziono. Na razie ich powstanie najle-
piej tlomaczy teorja Verocay’a ze z powodu anomalji rozwo-
jowej, dotyczacej zewnetrznej blaszki zarodkowej, ucierpiaty takze
przylegajace czesci listka srodkowego, ktére w dalszym ciagu nie
rozwijaja sie prawidtowo, stanowigc tern samem punkt wyjscia
guzéw z opon, z naczyh i z tkanki tacznej, towarzyszacej naczy-
niom w migzszu mézgowym, i wreszcie z tkanki tacznej spotyka-
nej w nerwach obwodowych.

Nawigzujgc do strony klinicznej naszego przypadku musi-
my podnies¢ brak wybitniejszego otepienia umystowego, (to,
ktére stwierdzi¢c mogliSmy, nie bylo tak znaczne, by go nie
mogta ttomaczy¢ sprawa postepujgcego guza moézgowego) i brak
napadéw padaczkowych w wywiadach i w czasie obserwacji.

Nerwy rdzeniowe i obwodowe. Zmiany znalezio-
ne przez nas w nerwach rdzeniowych i obwodowych charaktery-
zujg sie przedewszystkiem dwizma cechami; jedna, to niezwykle
rozlegte i rozsiane zajecie niemal wszystkich nerwow
i druga, to nader wielka rozmaito$¢ w okresach roz-
wojowych tychze zmian. Co do pierwszej, to nalezy zauwa-
zy¢, ze nie mieliSmy prawie ani jednego odcinka z badanych
nerwéw, w ktérymbysmy nie byli w stanie znalez¢, jezeli nie
dalszych, to bodaj poczgtkowych zmian. Juz bardzo czesto na
poprzecznym przekroju nerwu, a lepiej jeszcze pod lupg mogli-
smy stwierdzi¢ obecno$¢ malutkich bialych ognisk, ktore przy
badaniu drobnowidzowem okazywaty nieraz nawet znaczniejsze
nieprawidtowosci. Najwybitniejsze zmiany, poza ogonem kon-
skim, znalezliSmy w nerwach kulszowych i splotach barkowych;
tu rzeczywiscie prawie kazdy skrawek wykazywat pewne zmia-
ny. Obraz zmian tych nie odpowiadal w zupetlnosci objawom
klinicznym, a jezeli chora mimo tak rozlegtych zmian mogta
nie zdradza¢ powazniejszych objawow ze strony nerwdéw obwo-
dowych, to nalezy odnies¢ to do faktu, ze ciggtos¢ nerwu prawie
zawsze byfa utrzymana, nawet w tym wypadku, gdy w nerwie
znajdowat sie guz duzy, jak np. w nerwach kulszowych; tutaj
czes¢ wiokien, zajmujacych obwodowe czesci pnia, tworzyla jakby
torebke dla guza a zarazem utrzymywata ciggto$¢ jego widkien
osiowych, nierzadko jednak mozna bylo spostrzega¢ przechodze-
nie przez calg dtugo$¢ guzka stosunkowo mato lub wcale nie-
zmienionego widkna osiowego.



Owa rozlegto$¢ zmian histologicznych w badanych nerwach
i znaczna ich rozmaitos¢ pozwolita nam $ledzi¢ r6zne okresy roz-
woju tak ognisk, jak i juz makroskopowo widocznych guzkow,
oraz poszczeg6lnych ich skiadnikow.

Niewatpliwie gtdbwnym pod wzgladem ilosci sktadni’
kiem ognisk i guzkow sa komorki i wldkienkowa istota miedzy-
komorkowa. Giownym typem sa komorki Schwanna; te lto-
morki spotykamy tez w bardzo wczesnych okresach
zmian opisanych. Widzimy wiec bardzo pieknie mnozenie sie
ich poczatkowe okoto widkna osiowego, majacego ostonke rdzen-
ng, ukladanie sie rownolegte do widkna tegoz, z czasem ukiada-
nie warstwowe, szczeg6lnie pieknie widoczne na przekroju po-
przecznym, gdzie w stosunku do widkna takiego koncentrycznie
utozone komorki tworzg szereg kot, miedzy ktéremi lezg widkna
prawidlowe. W miejscach takiego pomnozenia w komdrkach
Schwanna nie mozna wykaza¢ figur karjokinetycznych, widzimy
tu natomiast niej-dnokrotnie jadra biegunami swymi stykajace
sie ze sobg, a ktére moglyby byé wyrazem podzialu bezposred
niego. Owe mnozenie komdrek Schwanna spotyka sie nietylko
jako proces toczacy sie wsrdd ognisk matych, poczatkowych lub
wséréd nerwu niezmienionego, ale spotykamy je bardzo wyraznie
koto wibkien osiowych, ktore, jakby obmurowane, znalazly sie
np. wsérdd juz wytworzonego guzka. Widzimy tu wéwczas wsrod
pasmowatego i krzyzujgcego sie miedzy sobg utkania widkien-
kowokomérkowego dos$¢ ostro odgraniczajace sie rzedy komorek
Schwanna, trzymajace sie $cisle dobrze utrzymanego wiéit na osio-
wego. W miare mnozenia sie komérek Schwanna, zjawiaja sie
wiokienka, tworzace razem pasma, ktére nadajg 6w pasmowy
charakter utkaniu guzkéw. Zupetnie analogiczne zachowanie sig
bujajacych komdrek Schwanna wzgledem wibdkna osiowego spo-
strzegat Ce stan, ktory pisze: ,les cellules fibrocellu-
laires neoplasigues entourent une fibre nerveu-
se a la mani ere dun bulbe doignon, qui contient
encoreaucentre une fibre nerveuse avec son cy-
lindraxe et sa gaine de myeline", dalej autor ten mowi
-1t hous a meme paru, la gaine de Schwann pou-
rait participerau processus". Podobne obrazy opisuje
takze Sorgo w mnogich widkniako-nerwiakach ,,der Tu mor
scheint zusammengesetzt aus einer Anzatil klei-
ner Tumoren, die durch Tumorgewebe unterei-
nander verbunden sind, oder auch isoliert ste-
hen. Diese kleineren Tumoren haben einendeut-
tich konzent rischen Bau indem um einen zentral
oder exzentrisch getegenenMittelpunkt die dich-
ten Fasern mit ihren spindelféormigen Kern en
in regelmassigen konzentrischen Lagen angeor-
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dnet sin a dalej pisze ,,wichtig war aber der Nach-
weis, dassich konstant innerhalb der aus kon-
zentrischen Kreisen bestehenden T umoren ais
Zentrum ein Achsenzylinder nachweisen liess".

Owo bujanie komoérek ostonki rdzennej spostrzegano tak
dobrze w nerwiakach nerwéw obwodowych, jak i niemal wszyst-
kich nerwéw mézgowych, nadto w ukladzie osrodkowym i wspét.'
czulnym.

Verocay, ktéry wprawdzie w materjale badanym nie
miat tak licznych wczesnych okres6w mnozenia sie komorek
Schwanna, stwierdza jednak tez bujanie i wytwarzanie guzkow
z tych wiasnie komérek. Autor ten nie spostrzegat wprawdzie
obrazéw, ktére wskazywatyby mu na sposob dzielenia sie oma-
wianych komorek, skiania sie jednak do takiego dzielenia sie,
przytaczajgc Durantea i Franci ni’ego o podziale komorek,
wzdtuz ich dlugosci i rownolegle do widkna osiowego. W bar-
dzo poczatkowych okresach bujania spotykaliSmy do$¢ czesto
owo utozenie jakby jeszcze nieoddzielonych od siebie jader —
bytoby to swiadectwem bezposredniego dzielenia sie tern wiecej,
ze nie widzieliSmy harjokinezy w ogniskach i guzkach nerwéw
obwodowych. Figury te, i to wecale liczne, widzieliSmy takze
w duzym guzie nerwu stuchowo-twarzowego lewego. Niemnigj
Pick i Bielschowsky wswoim guzie rdzenia stwierdzili utka-
nie komoérek, o ktérych méwiag ,,die Zellen erinnern hin-
sichtlich ihrer Form und Kernstruktur..an pro-
liferierende Schwannsche Scheidenzel len®. Auto-
rowie ci znajdowali zupetnie, podobne utozenie pomnozonych ko-
morek koto widkna, jak i w preparatach naszych. Ow udziat
w powstawaniu poszczeg6lnych i mnogich nerwiakéw przyjmuje
niewielka liczba autoréw dawniejszych, jak Heller, Gener-
sich, Soyka, Takacs, Weichselbaum, Grali i inni.

Jak juz zauwazyliSmy, w nerwach przez nas badanych nie-
byto niemal odcinka, w ktérym nie spotkalibySmy sie ze zmia-
nami. Otéz zmiany te polegaty wiasnie na mnozeniu sie ko-
morek Schwanna wzdtuz widkien osiowych, czesto wzdtuz jedne-
go, i to nieraz na znaczniejszej diugosci, przyczem wecale nie do-
strzegano cech tworzenia sie guza; byto to do$¢ jednostajne roz-
mieszczenie tychze komérek — obrazy, ktore spotykat Vero-
cay, Pick, Bielschowsky. Komorki Schwanna, w miare
mnozenia sie, a zarazem wzrostu ognisk nowotworowych tegoz,
zmieniajg do pewnego stopnia swoj ksztalt i wielkos¢, niektore
nawet w znaczniejszym stopniu. Wygladem swym zblizajg sie
do jader endoneuralnego pochodzenia, jak stusznie zauwazyli
Pick i Bielschowsky, mowigc o nich ,verwischen
sich die normalen Unterschiede gegeniiber den
Kernen des endoneuralen Bindegewebes sehr



rasch®. Moze fakt ten byt powodem, ze w wielu przypadkach
nerwiako-witdkniakow komorkom Schwanna nie przyznawano
udziatu w powstawaniu tych nowotwordw, zwlaszcza tam, gdzie
guzy dochodzity do wigkszych rozmiardw.

W guzkach i ogniskach badanych nerwéw spotykalismy
nadto czesci zwykle obwodowe, wytworzone z tkanki sia-
teczkowatej, ztozonej z komdrek majacych liczne delikatne
wypustki  pierwoszczy, ktére braty udziat w wytworzeniu
siateczki, i Jjgdra okragte. Ws$réd tkanki tej znajdowaliSmy
witokna osiowe, widkienka i nieliczne ogniska koncentrycz-
ne, zar6bwno w czesci pasmowej guzka, jak i wsrdd nerwu.
Moglaby to by¢ tkanka Sluzakowa lub tkanka tgczna obrze owa.
Wobec jednak ujemnego wyniku barwienia na $luz, a z drugiej
strony blado-zéttawego barwienia sie Giesonem, szarawego Hai-
denhainem nie mozemy jej uwaza¢ ani za jedng, ani za druga.
Aczkolwiek nie barwi sie, jak glej mozemy zgodnie z V ero-
cay’em, uwaza¢ jg w mys$l badanh Ranviera i Helda za
rodzaj embrjonalnego siateczkowatego gleju.

Na tem miejscu pozwolimy sobie zauwazy¢, ze Lhermit-
te i Guccione opisali przypadki, dotyczace dwdéch miodych
19 letnich dziewczat, u ktorych sekcyjnie stwierdzono guzy ner-
wu stuchowego o utkaniu wiokniakoglejakéw oraz liczne guzki
opony twardej i rdzenia; guzki opony okazywaly réwniez utka-
nie wiodkniakoglejakowe, guzki za$ rdzenia czysto glejakowe.
Zdaniem autorow, w przypadkach tych pierwotne guzy nerwu
stuchowego ulegly zmianie ztosSliwej (evolution), a dalg
ogniska wtorne przerzutowe, jak autorowie ci je nazywajg, na
oponie i w rdzeniu, réznigce sie jednak od siebie, powstaty wsku-
tek rozsiania swoistych komérek nowotworu pierwotnego. Tu-
taj zatem tkanka glejowa bylaby tkanka obcg dla otoczenia, bo
powstatg z pierwocin naniesionych, a nie pierwotnie w pierw-
szych poczatkach rozwoju nagromadzonych. Podnies¢ jednak
nalezy, ze przytoczone przypadki sa, o ile nam z dostepnego pi-
$miennictwa wiadomo, unikatami.

Odnosnie do naszego przypadku mozemy zauwazy¢, ze wy-
twarzanie sie tej glejowatej tkanki nie jest zalezne od utkania
nerwiakowego, z jednej bowiem strony mamy tu ogniska wy-
tworzone tylko z tej tkanki, z drugiej znowu strony widzimy
bardzo tadnie tu i 6wdzie odosobnione bujanie komdérek Schwan-
naokoto widkna osiowego wsrod tkanki glejowatej.

W guzkach i ogniskach znajdowalismy takze tkanke ta-
czng. W bardzo poczagtkowych ogniskach, znajdowanych we
wiekszej ilosci szczegllnie w nerwach kulszowych, nie stwier-
dzilisSmy pierwocin tkanki gcznej, pojawiajg sie one dopiero
w guzkach, wzglednie ogniskach juz dalej rozwinietych. Wyka-
zanie ich jednak nie zawsze bylo tatwem, a to z powodu nie-



wielkiej ich ilosci, a powtdre, wskutek ukiadania sie widkien
i jader sktadnikow tkanki tgcznej — wspolnie z komérkami
Schwanfia w owe pasma, cechujgce utkanie guzkéw nowotworom
wych. Jadra komoérek tej tkanki sgtaseczkowe, cienkie, ciemnigj
sie barwiace, czasem esowato sg wygiete, widkna za$ barwig sie
Giesonem czerwonawo. Znacznie wiekszy udziat tkanki #gcznej
w utkaniu guzka spotykamy woéwczas, gdy rozwija sie on blizej
pochewki peczkéw widkien nerwowych (perineurium), ktdm
ra wéwczas moze nawet znacznie grubieC i tworzy¢ takze zgrum
biaty pierscien koto peczka widkien nerwowych. Nie zawsze
jednak ma to miejsce.

Wsréd guzkéw matych i wiekszych spotykaliSmy nadto kom
morki tuczne, jest ich jedna¢ nie wiele wsréd samego utkania,
komorki te sg zreszta do$¢ zwyklym skiladnikiem utkania wiom
kniakonerwiakéw.

Podnies¢ nalezy, ze guzki wieksze, szczegblnie nerwow kuh
szowych, odznaczajg sie znacznie wiekszg obfitoscig komarek, niz
male, dalej utkanie w nich jest jednostajniejsze, tak, ze przypo--
minaja utkanie widékniakomrniesakowe, jako calos¢ twom
rza jednak guzy ostro odgraniczone, czem znowu rOznig sie od
guzkow matych, ktére w Scistym zwigzku pozostajg z nerwem.
Wedtug Hulsta, procesy znane pod nazwg neurofibromam
tosis, neurofibromatose generalisee, neurofibro--
sarcomatosis, t zw tumor acusticus nalezg do
wspoélnych proceséw t. j. fibrosarcomatosis wzgl. fibrom
sarcogliomatosis uktadu nerwowego. Procesy te wystepuja
u osobnikow w kazdym wieku obarczonych pewnemi zmianami,
przyczem zmianom moze ulega¢ caty uktad nerwowy. Przejsme
utkania nerwiaka w miesakowe itie jest wcale zjawiskiem rzadm
kiem. Harbitz w pracy swej z r. 1909 podaje, ze w neurofim
bromatozie spotyka sie je w 125%. Te ,degeneracje miesako-
wa"“, spostrzegano we widkniakonerwiakach niejednokrotnie;
wspomina o nich iVerocay w swej ostatniej pracy, gdy mom
wi ,Eine andere Modifikation erfahrt das Ge-
schwulstgewebe dadurch, dass die Kerne zahh
reicher, unregelmassiger werden, so, dass der
Tumor mehr wie ein Sarcom aussieht". W naszym
przypadku, pomijajac pomnozenie znaczniejsze jgder w guzkach
wiekszych moznaby mowi¢ o ,zwyrodnieniu miesakowem"
w guzie nerwu blednego i stuchowego lewego, o tych jednak bem
dziemy mowili nizej. Tu tylko zaznaczymy, ze owo zwiekszem
nic ilosciowe komérek, znalezione przez nas w guzach wigkszych,
nie zawsze jeszcze uprawnia do moéwienia o owem w nich ,zwym
rodnieniu”, szczegllnie w znaczeniu sprawy ziosliwe;j.

W drobnych guzkach, w guzach wiekszych lub tez samom



istnie wsréd nerwéw spotykaliSmy opisang wyzej tkanke siatecz-
kowatg ze skapszemi komodrkami, przewaznie gwiazdzistemi.

Bardzo zajmujgcem jest zachowanie sie w nowotworach
pierwocin nerwowych, w pierwszym rzedzie widkien osio’
wych. Musimy stwierdzi¢, ze zachowanie sie¢ ich przedstawia tu
wielka rozmaito$¢. Zmiany w zakresie widkien osiowych w ner’
wach i guzkach naszego przypadku majg charakter wsteczny
i produktywny.

Juz w bardzo wczesnym okresie bujania nowotworowego
zauwazamy, ze wilokna te nie zachowujg sie obojetnie, z proste'
go przyjmuja przebieg falisty, prawidlowa ich segmentacja za'
mienia sie na do$¢ dowolng, ostonka rdzenna pecznieje lub
wprost rozpada sie na kulki myeliny, lezacej ws$rdd widkien.
Zwyktem zjawiskiem w nowotworach naszych a takze wsrod
odcinkObw nerwu nowotworowo niezmienionego, a znajdujacych
si¢ w poblizu guzka, sg napecznienia wiokien osiowych: Wyste
pujg one juz to jako zmiana ograniczona, jako napecznienie wrze'
cionowate, nieraz z wakuolizacjg w $rodku, juzto jako jednostaj'
ne, na pewnej dtugosci zgrubienie, koﬁczqce sie pod postacig za'
okraglenia, rzadziej rozstrzepienia; w niektorych miejscach owe
napecznienia tworzg wprost owalne ciata o bardzo znacznych
rozmiarach, twory maczugowato sie konczace i t. p. — wogdle
mamy tego rodzaju postaci nader wielkg rozmaitos¢. Owe
zgrubiate widkna i twory z nich powstate przy impregnacji sre'
browej i poprzedniem przeprowadzeniu przez pyriding barwig sie
w odréznieniu od widkien nie peczniejgcych w roznych odcie’
niach bronzowo; na tle tem fadnie wystepujg miejscami delikatne
czarne widkienka réwnolegle do siebie utozone i poprzerywane;
wiokienka te, razem biorgc, majg ksztatt widékna osiowego jakby
rozstrzepionego; w innych lub w dalszych odcinkach wibkienka
te musimy uwaza¢ za wyraz rozwidknienia widkna osiowego,
ulegajgcego juz Wstecznej przemianie. O ile zatem postaci opn
sane sg niejako przejsciowemi w procesie wstecznym widkna
osiowego, ktorego ostatnim okresem jest rozpad, to nierzadko
spotykamy sie w guzkach i nerwach z bezposrednim rozpadem,
ktéry przedstawia sie jako popekanie i rozpadniecie sie na fra'
gmenty dowolnie umieszczone. Rozpadowi temu towarzyszg
zmiany w ostonce rdzennej, zauwazy¢ jednak nalezy, ze ostonka
ta niejednokrotnie jeszcze utrzymuje sie przy fragmentach z roz'
padu powstatych.

Roéwniez jako postaci wsteczne musimy uwaza¢ widkna,
ktére w przebiegu swym okazuja znaczne zciehczenie ograniczo'
ne lub tez na przestrzeni dluzszej; sg miejsca, gdzie widkna tego
rodzaju nagromadzone sa obok siebie w ilosci kilku lub kilku'
nastu.

Te rdézne postaci uwazane sg za wsteczne zmiany sa-



mych witdékien osiowych i najblizszego ich otoczenia a spo
sobu ich powstania i istoty nie mozemy odnosi¢ tylko do meta--
morfozy, o ktérej mowi Pick i Bielschowsky: ,ausser/
dem macht sich eine eigenartige Methamor
phost an den erkrakten Nervenfasern be mer'
kbar; es bildet sich namlich zwischen der Scheb
de und dem Axencylinder, also in den unter”®
normalen Varhaltnissen von der Markscheide
eingenommanem Raum, eine homogene Plasma--
mass e welche fur gewisse Anilinfarben und fur
ammoniakalisches Silber eine starke Affinitat
besitzt. Warscheinlich ist diese fragliche Sub-
stan z ais confluierte und irgendwie veranderte
Plasmamasse der gewucherten Schwannschen
Zellen zu deuten". Ze w naszym przypadku owe jedno"
stajne twory sa nietylko zmienionemi ostonkami, lecz wié'
knami osiowemi, S$wiadczga o tem postaci, gdzie widzimy, jak
bezposrednio wiokno osiowe czarne przechodzi w twoér kulisty
rowniez czarny silnie impregnowany; to samo widzimy i na
tych wibdknach, ktére juz tak silnie amoniakalnem srebrem nie
impregnujg sie i przedstawiajg sie jako twory bronzowe.

Utozenie komodrek Schwanna wzgledem owych napecznia--
tych jednostajnych postaci, szczegdlnie w tych miejscach, gdzie
nie ma widocznego nowotworowego bujania, przedstawia sig
w niektérych miejscach do$¢ typowo. Widzimy wiec, jak ko'
morki Schwanna, utozone koo widkna osiowego, przechodza stO'
pniowo na peczniejgcg jego czeS¢ 1 na postaci nam juz znane.
Roztozenie zmienionych wstecznie widkien i stopien zmiany jest
zupetnie dowolny. Widzimy wiec te zmienione widkna tak do-
brze w najblizs’em sasiedztwie guzkéw, w ogniskach poczatkom
wego bujania, jak i ws$réd nerwu nowotworowo niezmienionego,
zgodnie wiec z Verocayem musimy wystapi¢ przeciwko zapa’
trywaniu, jakoby owe degeneracyjne zmiany widkien nerwowych
miaty by¢ nastepstwem ucisku na nie wywartego przez guzki;
gdyby tak bylo musielibySmy znanych nam postaci najwiecej
spotyka¢ wiasnie w sagsiedztwie tychze guzkéw. Tymczasem tak
nie jest w rzeczywistosci. W samych guzkach stwierdziliSmy
objawy zaniku wiokien osiowych i ostonek rdzennych i to tak
dobrze w drobnych, jak i w wiekszych guzkach. Na zanik ten,
wywotlany bujaniem ostonki Schwanna koto poszczegéinych
wibkien, zwraca uwage Sorgo; przychodzi tu najpierw do za'
niku ostonki rdzennej, a pdézniej widkna osiowego.

Obok zmian we wibdknach osiowych, uwazanych przez nas
za wsteczne, spotykaliSmy takze postaci ich nowotworze ni a
| jezeli sg jeszcze watpliwosci w sprawie nowotworzenia widkien
osiowych w podobnych do naszego stanach patologicznych, to



materyal nasz najmniejszych pod tym wzgledem nie przedstawiat
niepewnosci.

Nie uwazamy za objaw nowotworzenia, wzglednie procesu
produktywnego, w kazdym niemal skrawku spotykanych wigzek
wlokienek, ktére utozeniem swem albo kierunkiem odpowiadaty
zmienionemu widknu osiowemu (rozszczepienie na neurofibrille),
a ktoreto postaci uwazali niektérzy za wyraz przerostu widkna
osiowego z nastepnem dzieleniem sie na wibkienka (H eller,
K lebs). Natomiast jako zwyklg rzecz znajdowaliSmy w na-
szych preparatach odchodzenie od czesto niezmienionego widkna
wibdkienka nerwowego, ktore po6zniej gineto wsrdd utkania obfi-
cie komorkowego. Innym razem widzieliSmy widkienka odcho-
dzace od widkna osiowego i nastepcze przechodzenie we widkno
rownolegte drugie, zkad powstaly obrazy o ksztalcie litery H.
Widetkowate rozgatezienie sie wiokienek ze zgrubieniem w miej-
scu rozgatezienia nalezato do rzeczy nader zwyklych; co wiecej,
wibdkienka te tgczyty sie niejednokrotnie miedzy sobg, dajgc nie-
raz obraz siatki o duzych okach. Owe wiokienka stwierdziliSmy
w najwiekszej ilosci juz wséréd utkania nowotworowego. Odejscie
pod katem wibékienka od witdkna osiowego jest zjawiskiem spoty-
kanem takze ws$réd nerwu prawidtowego. Wiokienka barwig sie
intensywnie czarno, w kazdym razie ciemniej, niz inne wiokna.
Nie mniej wsrdod utkania stwierdzamy widkienka o potkulistym
tukowatym przebiegu. Ze widkienka owe nie wytwarzajg sie sa-
moistnie, $wiadczy o tern ich zwigzek, wzglednie odejscie od licz-
nych widékien osiowych, ktére wchodzg w sam nowotwoér, a na-
wet czasami przechodzg przez caty guzek na wylot. Nie mnigj
za wyraz nowotworzenia widkien nalezy uwaza¢ charakterystycz-
ne spiralnie lub splotowo okrecajagce sie widkna okoto widkna
zwykle starszego, stanowiacego dla miodszych o$ doskonalg. Te-
go rodzaju spiralne okrecenia, podziat dichotomiczny i petlowate
zagiecia opisali juz dawniej przytoczeni przez Courvoisiera-
Burdach, tebo uqu, Fuhrer iWeissmann.

Do nader charakterystycznych tworéw nalezg napeczniate
nieraz dhugie widkna, dzielace sie czesto na dwa ramiona gtowne,
kolbiasto zakonczone, a nadto na krotkie boczne na cienkiej szy-
putce usadowione zgrubienia kuliste lub topatkowate. WSsréd
gtobwnego pnia takiej postaci wida¢ bardzo delikatne witokienka
czarne, tub nieco grubsze witokno, od ktérego do owych topatek
odchodzito boczne widkienko, rozszepiajace sie na koncu promie-
nisto. Sg to niewatpliwie w odniesieniu do postaci
wyzej opisanych figury wytwarzania nowych
witdékienek i réb6wnoczesnego procesu wstecznego.
Co do ostonki rdzennej, to nie spotykamy jej okoto owych dziela-
cych sie dichotomicznie wiékienek ani tez okoto tukdéw, czy siatek
wieloocznych, znajdujgcych sie wsrdéd utkania nowotworowego.



Wyniki badahn naszych nad zachowaniem sie
wtokien nerwowych w naszym materjale potwier-
dzajg w zupetnosci najnowsze badania nad sprawg
odnowy witdékien nerwowych. Jezeli w ostatnich czasach
przeprowadzone badania nowe rzucity Swiatto na sprawe nowo'
tworzenia sie¢ tych wiokien, to nalezy fakt ten zawdziecza¢ no-
wym metodom barwienia (Bielschowsky, Cajal, Mari-
nesco, Mine a i inni).

Badania te prowadzono gtéwnie na ukiadzie nerwowym
osrodkowym, i to na rdzeniu ludzi i zwierzat. Bielschowsky,
badajac rdzen cerkopiteka (cercopithecus), u ktérego wsku-
tek gruzliczego zapalenia opony twardej przyszto do ucisku rdze-
nia na wysokosci 6 segmentu, widziat w miejscach rozmiekania
widkna zgrubiate, konczace sie patkowato z widkienkowaniem
podtuznem, dzielenie sie dichotomiczne, ktére uwaza za objaw
odnowy, dalej promienisto rozchodzace sie i usadawiajgce sie koto
naczyn widkienka. Autor ten w przypadku wielu guzéw Kito-
wych rdzenia widziat rowniez objawy odnowy.

Niemniej Ramony Cajal spostrzegat objawy odnowy
w rdzeniu u psa, réwniez i Nageotte, Miyache, Perrero,
Marinesco i Minea widzieli u pséow i w dwoch przypadkach
u ludzi z uciskiem rdzenia zupetnie podobne obrazy, jak w na-
szym przypadku, a wiec liczne twory maczugowate, rozgatezienia,
i to juz w 17 dniu po wywotaniu ucisku. Po 109 dniach wi-
dzieli autorowie ci rozpad owych patkowatych twordéw i widkien
nowotworowych ws$réd biatej istoty rdzenia. Objawy odnowy
spostrzegali autorowie ci u ludzi w przypadkach zmiazdzenia,
wzglednie ucisku rdzenia, przyczem podnoszg oni stosunek wio-
kien nowotworowych do tkanki i naczyh ,,nous constatons,
gue des faisceaux et des fibres isolees de nouvelle
formation partent de divers points de la sub stance
blanche, les fibres suivent le plus souvent le tra-
jet des ramifications vasculaires et penetrent dans
les rames denecrose, qui avoisinent les regions
mieux conserveesde la substance blanche” a dalej
mowia ,les fibres medullaires proprement dites ne
restent pas intertes, a la suite du traumatisme
exerce par la compression; elles forment des ple-
Xus perivasculaires et glissent aussi parmi les
necrophages ayant detruit la substance grise;
elles ne traversent pas la cicatrice entre les deux
bouts de la nouvelle”. Dalsze badania wymienionych
autoréw dotyczyty przypadkoéw zapalenia rdzenia i malum
Polli; i tu stwierdzili oni obrzmienie wiokien osiowych,
pojawianie sie wodniczek (vacuotisatio), tworzenie sie
widkien, wchodzacych w ogniska rozmiekte, twory Kkolbiaste



wzglednie kuliste, odchodzenie od nich promieniste wiokienek;
,»,On voit, qu elles emettent tres freguemment des
ramifications indicant deja une difficulte de tra-
jet, et, cegui est plus decisif dans 1l'espece, c'est
que beaucoup de ces ramifications s’ecartent de
leur faisceau primordial et passent dans le tissu
voisin ouapresuntrajet d'une louguerer queh
couque elles deviennet sinueuses, leur coloration
diminue, et elles terminent par une extremite
gonflee, granileuse, de configuration irreguliere.
Pod wielu wzgledami podobne zachowanie sie widkien nerwo-
wych zauwazyli Pick, Bielschowsky w guzach mozgu,
wzglednie rdzenia, a wiec postaci spiralne, spotykane jako pro-
ces odnowy w nerwach obwodowych, takie odchodzenie pod ka-
tem widkienek, zgrubienie jajowate wiokienek, dochodzace nieraz
do znaczniejszych rozmiaréw, a takie liczne sploty wibkien koto
naczyn. Nie mniej stwierdzili autorowie ci obecno$¢ figur degene-
racyjnych i to w zakresie nerwow bezrdzennych.

W obwodowych nerwach, wzglednie ich nowotworach spo-
tykano objawy dzielenia sig; spostrzegat je Verocay, juz to ja-
ko cienkie widkna, odchodzace od widkna osiowego, juz to jako
petlowate, zaginajace sie i powracajgce. Pick i Bielschowsky
w przypadku Maasa, analogicznym do przypadku Verocaya,
spostrzegali rowniez figury dzielenia sie i tworzenia wypustek
z wiokien osiowych — obrazy przez nich znalezione w wysokim
stopniu odpowiadajg znalezionym w przypadku naszym.

Wogole podnies¢ nalezy, ze tak dobrze w uktadzie osrodko-
wym, jak i obwodowym znajdowane obrazy, S$wiadczace o pro-
cesie nowotworzenia, czy tez odnowy, sg prawie identyczne.

Nowowytworzone widkna moga, jak wiadomo, pochodzic¢
albo w mys$l nauki Hisa z neuroblastow czyli komérek zwojo-
wych przez wytwarzanie wypustek z tychze, a wiec wog0le sg
pochodzenia bezposrednio komérkowego, lub tez mogs, jak to
i nasze badania wykazujg, wytwarzac sie z widkien osiowych. Opie-
rajgc sie na odnosnem pismiennictwie nalezatoby przyjac¢, ze
w nerwiakach jeden i drugi sposéb moze mie¢ miejsce. W pier-
wszym przypadku musimy mie¢ do czynienia z nerwiakami za-
wierajagcymi komorki. W nerwiakach, nie majacych komorek
nerwowych, zrédiem wytwarzania sie nowych wiokien nerwo-
wych sg niewatpliwie widkna osiowe, juz przedtem istniejace.
A ze wiokna te moga by¢ tg macierzystg tkanka, z ktorej dro-
ga dzielenia sig, czy wypustek, moga tworzy¢ sie widkna nowve,
Swiadczg o tern badania lat ostatnich, (Verocay 1910, Mari-
nesco i Minea 1910il911, Pick i Bielschowsky 1911),
a bardzo dowodnie przemawiajg takze za tern nader bogate przy-
ktady w naszych preparatach. Wielkie podobienstwo wytwarza-



nia sie tych widkien, wprost identyczne obrazy spotykane w pe-
wien czas po przecieciu nerwu a i dalsze losy nowotworzonych
widkien sklaniajg nas do wypowiedzenia zdania, Ze w wytwa-
rzaniu owych nowych wiokien nerwowych nie nalezy widzie¢ isto-
ty bujania nowotworowego, tylko zwykly proces odnowy. Co
wiecej], spotykamy sie tu ze zjawiskiem réwnoczesnych zmian
wstecznych, i to zaréwno widkien istniejgcych juz dawniej, jak
i nowowytworzonych, ze zjawiskiem, ktére i inni badacze spo-
strzegali, a ktore mysmy spostrzegali prawie w kazdym odcinku
nerwu. 'Fen fakt zwyrodnienia i zaniku réwniez i nowowytwo-
rzonych widkien $wiadczy, Ze owo nowotworzenie nie jest spra-
wg nowotworowa, ale raczej reparacyjng, ktora niestety wobec
znacznego rozrostu pierwocin innych i zwiekszania sie nowotwo
ru nie ma powazniejszego znaczenia. Stagdto pochodzi, Zze w og-
niskach miodych, poczatkowych, w zakresie ktérych spotykamy
wybitne objawy zwyrodnienia i rozpadu wiokien nerwowych,
mamy rownoczesnie wybitne objawy owej odnowy tych wio-
kien, natomiast odnowy tej nie widzimy tam, gdzie juz ukon-
czyt sie proces zmian wstecznych i rozpadu widkien osio-
wych, a gdzie juz temsamem brak jest zrddia, ktéreby by-
to macierzystg tkankg dla owej odnowy. Tern sie tez ttuma-
czy, ze w guzach wigkszych Ilub w Srodkowych ich czesciach,
gdzie juz tkanka nowotworowa silnie jest rozwinieta i wyksztal-
eona, tam w przeciwiehnstwie do ognisk Swiezego bujania znaj-
dujemy juz bardzo nieznaczne objawy zwyrodnienia i odnowy
wiokien nerwowych, albo tez nie stwierdzamy ich wecale. Jest
to potwierdzenie zdania, ktére wypowiedzieli w swej pracy M a-
rinesco i Minea, Ze& ,conseguement le dogme de
lanonregenerescencedes centres nerveuxa du
faire place a une doctrine nouvelle, dapres la-
guelle la regenerescence histologigue et Ile
completement obligatoire de tout proces de de-
generescence dans le systeme nerveu x“.

Ne rwy moézgowe. Jak juz wyzej w opisie zmian
sekcyjnych zauwazyliSmy, w przypadku naszym zajete byty wszyst-
kie nerwy modzgowe z wyjatkiem nerwOw ocznych i wechowych.
Ostatnie dwa nerwy, zdaje sie, nie ulegaja w ogélnej neurofibro-
matozie zajeciu nowotworowemu. Wedlug zestawienia Gour-
voisiera (1886) na nerwie ocznym nie spostrzegano nigdy ner-
wiakéw, raz na wechowym, najczesciej, bo 16 razy, na tréjdziel-
nym. W poézniejszem piSmiennictwie spotykamy sie z przypad-
kami, w ktorych miano tu i Owdzie, rzadziej na nerwie wzroko-
wym, czesciej na wechowym, stwierdza¢ nerwiako-widkniaki.
Wedtug zestawienia Adriana wydarzajg sie tylko wyjgtkowo
w nerwach tych guzki lub ogniska nowotworowe. Verocay
jednak, omawiajac te nieliczne przypadki, dochodzi do wniosku,
Zze najprawdopodobniej owe guzki, opisywane jako nerwiako-



widkniaki, byty czem$ innem. Niewytwarzanie sie nowotworéw
na tych nerwach jest, zdaniem autora tego, nastepstwem nieco
odmiennej ich budowy, ,dass die Nervenfasern der-
selben der Schwannschen Scheide mit ihren
typischen Zellen entbehren”.

Zmiany znalezione przez nas na nerwach mozgowych za-
sadniczo nie réznity sie od zmian nerwow obwo-
dowych; podobnie tez, jak w nich, guzy wiekszg iloScig swych
komorek zblizaty sie do utkania miesakowego. Szczeg6lnie od'
nosi sie to do duzego guza nerwu btednego. Guz ten juz makro-
skopowo roznit sie swym wygladem od innych. Nie okazywat
tej zbitosci, ,co inne, byt kruchym, a w s$rodku rozpadat sig,
tworzac jamke wypeiniong masg krwawa, rozmiekly; rozpad taki
znalezliSmy jedynie w tym guzie. Guz ten od otoczenia ostro
odgraniczat sie, tak ze robit wrazenie gruczotu chtonnego nowo-
tworowo zmienionego. Ocenienie, czy nerwiak przechodzi w utka-
nie miesakowe, nie jest, zdaniem naszem, rzeczg tatwg, podobnie
jak nie mamy odnosnie do widkienek Scislejszego kryterjum,
ktoreby byto dla nas wskazéwka, ze w nim juz mamy utkanie
widkniako-migsakowe; rowniez do$¢ dowolnem i podmioto-
wem jest rozstrzygniecie, czy utkanie widékniakonerwiakowe prze-
chodzi w miesakowe. Rozstrzygniecie jest tem trudniejsze, ze
we wibdkniakonerwiaku mamy do czynienia z bujaniem zaréwno
komérek Schwanna, jak i komore k tgczno-tkankowych. Zdaje
nam sie, ze znaczna cze$¢ przypadkéw opisanych jako ogélna
fibrosarcomatosis nerwéw jest niewlasciwie za nig uwaza-
na. Précz wiekszej ilosci jader potrzeba tu pewnej wieloposta-
ciowosci i skagpszej istoty miedzykomorkowej. Wobec pocho-
dzenia komoérek 1 wogdle tkanki, tego rodzaju guzki nalezy
oznacza¢ nazwg neuroma sarcomatodes, wzglednie, wmysl
wywodow V erocay’a, neurinoma sarcomatodes.

Najwiecej utkaniem zbliza sie do guza nerwu blednego naj
wiekszy rozmiarami guz nerwu stuchowo-twarzowego lewego.
Juz w opisie zauwazyliSmy, ze Srodkowe czesci guza tego budo-
wa swojg odpowiadaja guzom wiekszym, w szczegdllnosci guzowi
co dopiero omowionemu. Obwodowe czesci natomiast okazy-
waty dos$¢ rézne utkanie, a wiec znaczniejsza wielopostaciowosé
komaérek, szkliste zmiany istoty miedzykomorkowej i $cian na-
czyniowych, tkanke glejowatg a wreszcie komérki zwojowe. Ma-
kroskopowo guz ten przedstawiat sie podobnie jak guz nerwu
btednego.

Najcharakterystyczniejsza dlan cecha jest obecnos¢ ko m 6-
rek nerwowych; komdrki te przewaznie owalne, z jadrem
i jgderkiem obwodowo utozonem, z ziarnistg pierwoszcza, odpo-
wiadajg komdérkom zwojowym. Wielko$¢ ich rézna, réwniez
nie wszystkie dobrze sie barwig, nadto nie we wszystkich ziar-



nistos¢ réwniez dobrze wystepuje; w niektdrych z nich przedsta-
wia sie pierwoszcze jednostajnie (homogennie); czy wystepujg
w nich zmiany tluszczowe, niewiadomo, gdyz w tym kierunku,
z powodu braku odpowiednio przeprowadzonego materjatu, nie
moglismy ich zbada¢. Brak jadra w niektérych nalezy odnies¢
do przekroju, ktéry nie trafit na nie. Zachowanie sie komérek
zwojowych w omawianym guzie kaze wnioskowaé, ze niektore
z nich ulegaja zmianom wstecznym, zanikowi. | mozliwem jest,
iz braknie komérek tych w tych wilasnie czesciach naszego nO'
wotworu, ktére wykazujg utkanie zbitsze, obficie komorkowe
i sg czeSciami starszemi; komorki te istniaty, lecz nastepnie, po'
dobnie jak i wiokna osiowe, ulegly zanikowi, natomiast w cze$'
ciach o wiotkiem utkaniu utrzymaty sie dobrze. Pochodzenie
tych komoérek moznaby odnies¢ albo do zbilgkanego ogniska,
a wiec komorek juz przedtem istniejacych, albo, w mysl badan
Verocaya, uwazatje za komorki nowowytworzone z neurocy--
téw, ktore wyroznicowaty sie na komoérki nerwowve.

Bezwzgledne rozstrzygniecie pochodzeniaich jest rzeczg trud'
ng. Za pierwszem ttomaczeniem przemawia ich skapa ilos¢ i po'
rozdzielanie, co robi wrazenie, jakby bujajagca tkanka nowotworo'
wa coraz wiecej juz przedtem istniejgce tu komoérki od siebie
oddalata, dalej brak komérek takich w guzach innych a obecnos¢
wiasnie w guzie nerwu stuchowo twarzowego, a wiec nerwu,
ktérego guzy posiadajg dos¢ czesto tego rodzaju komorki. Da'
lej nie widzimy tu nigdzie okresow przejsciowych, wzglednie
objawéw bujania, ktéreby Swiadczyto, ze wspomniane komorki
w samej tkance nowotworu nowo sie wytworzyly. W Kkorcu
i typ komérek kaze nam raczej przyjaé, ze sa to komorki zwO'
jowe juz przedtem istniejgce, ktére tylko zostaty weciagniete, czy
tez objete tkanka nowotworowa.

Tak wiec guz ten musimy uwaza¢ za nerwiaka, w ktérym
znajdujg sie komérki nerwowe przypadkowo zablgkane i tkanka,
ktéra, w mys$l poprzednich wywoddw, nalezy uwaza¢ za niezr6z'
nicowang tkanke glejowa.

Guzy nerwu stuchowego, wedlug Sternberga, sa zwykle
nowotworami o0 utkaniu mieszanem, a wiec gliofibroma,
neuroglioma i fibrosarcoma. Niewatpliwie jednak pe'
wna czes¢ guzdéw t. zw. zautka bocznego niewlasciwie uwazana
jest za guzy nerwu stuchowego. Mylne zaliczenie guzéw usado'
wionych w tej okolicy do guzéw nerwu stuchowego jest wynn
kiem stosunku tegoz nerwu do guzoéw tu znajdujgcego sie zautka
(recessus acustico'cer ebellaris).

Dla rozpoznania guza nerwu stuchowego koniecznem jest
wykazanie organicznego zwigzku miedzy guzem a tym nerwem.
Pozorng wiasnie tgcznos¢ spotykamy w przypadkach, gdzie guz
usadowiony tutaj uciska na nerw stuchowy, ktéry wskutek tego



ulega znacznemu sptaszczeniu i czesto pozornie robi wrazenie,
jakby przechodzi! w utkanie nowotworowe. Na fakt ten szcze'
golniejsza zwraca uwage Hartmann. Wedlug autoratego, na
26 guzow tutaj usadowionych 4 tylko okazywalo bezwzgledna
organiczng taczno$¢ z nerwem stuchowym, podobnie w zestawie'
niu Bernhardta mamy tylko dwa przypadki rzeczywistych
guzéw netwu stuchowego. W ostatnich czasach pojawita sie pra'
ca Henschena, Kktory wbrew opinji przytoczonych autoréw
i jednego z nas uwaza guzy zautka bocznego za guzy wychodzg'
ce wiasnie najczesciej z nerwu stuchowego. Nie wdajac sie wkry'
tyczne roztrzgsanie tej sprawy nha tern miejscu zaznaczamy, ze
w haszym przypadku ani na powierzchni, ani na przekroju wnaj'
blizszem sasiedztwie otworu stuchowego wewnetrznego, a nawet
w tej czesci, ktéra weciskata sie w ten otwoér, nie mozna bylo
wykaza¢ odrebnie biegnacych wiékien nerwu stuchowo'twarzo'
wegd — gubity sie one zupetnie wsréd utkania nowotworowego.
Jako charakterystyczng ceche dla guzéw nerwu stuchowego tak
odosobnionych fsolitaris) jak i wogblnej neurofibromatozie,
podaja, a zwilaszcza Henschen, weciskanie sie ich do otworu
stuchowego — to wciskanie prawie na 1 cm. stwierdziliSmy
w naszym przypadku. Stosunek guza do otoczenia, szczegolnie
do mozgu, rowniez przemawia za tem, ze miejscem jego wyjscia
byly wspomniane nerwy. Zmiany znalezione makroskopowo
w stykajgcych sie z guzem czeSciach mdzgu sg natury uciskowej
lub nastepstwem zabiegu operacyjnego, jak np. czesciowe wypa'
dniecie mozdzku.

Chodzitoby o rozstrzygniecie pytania, ktory nerw twarzowy,
czy stuchowy stanowit miejsce wyjscia i rozwoju guza. Wedtug
Virchowa najczestsza siedzibg guzow wséréd nerwéw mozgO!
wych jest nerw stuchowy — trudno jednak, zdaniem jego, od'
rézni¢, czy guz wychodzi z nerwu twarzowego, czy stuchowego;
przekona¢é mozemy sie tylko wowczas, gdy jeden od drugiego
da sie oddzieli¢, a wowczas mozemy sie przekonaé, ze wychodzi
z nerwu stuchowego. Niestety podobne rozdzielenie bytoby mo-
zliwe tylko w przypadkach nie bardzo rozrostego guza aw na'
szym przypadku niema o tem mowy. Tu nerwy gubity sie
wsrod masy nowotworowej. ZaznaczyC wreszcie nalezy, ze pier'
wotne guzy nerwu stuchowego wystepujg najczesciej po stronie
lewej, dos¢ przytoczy¢ przypadki ostatnich lat dziesieciu (Lepi'
ne, Sorgo, Alexander i v. FrankLHochwart,
Saenger, Rose, Henscheni i inni).

Guz nerwu posrodk owego. Guz ten rézni sie od
wszystkich innych przedewszystkiem zawartoscia komoérek ner'
wowych, ktore znajdujg sie tu w niestychanej ilosci. Mimo ze,
nie mogac zastosowa¢ metody F ajerstajna-Bielschow”
s ky’ego, nie wiemy, czy w komorkach tych znajdujg sie wio'



kienka, sadzimy, ze przeciez tylko za komoérki nerwowe mozna
je uwaza¢. Nie istnieje wprost typ komorek, do ktérego by
mozna komorki te przydzieli¢ z chwila, gdy sie im odméwi cha'
rakteru nerwowego; z drugiej strony, posiadajg one po za witokien'
kami wszystkie swoiste cechy: tygroid, jadro z jaderkiem, wy'
pustki, a nawet siateczke Golgiego. Jako wiasciwosci wyrédznia'
jace je, moze tylko pod wzgledem zr6znicowania, nalezy podniesc:
ziarnistoéci duze przewazajg nhad tygroidem, wypustki komoérko'
we sg krétkie, w soku jadrowym jest nieco mniej ziarenek chro'
matyny, jaderko jest w preparatach hematunowych nieco blade.
Roznice te nie majg jednak zasadniczego znaczenia, bo przeciez
znamy dobrze bardzo typowe i duze komdrki nerwowe w narzg'
dzie osrodkowym, nie majgce wyksztalconych cialek Nissla, po-
siadajace krotkie wypustki i bardzo jasne jadro. Pozostawataby
chyba jedna tylko wazniejsza r6znica: blade w Giesonowych pre'
paritach jgderka, a i tej réznicy nie oSmielalibySmy przypisa¢
wiekszego znaczenia. Jako ceche charakterystyczng, ktora ko'
morki nerwowe omawianego guza zawdzieczajg miejscowym wa'
runkom, nalezy podnie$¢ obecnos$¢ torebek #gcznotkankowych,
w ktérych one sie mieszczg i ktére poszczegolne komorki roz'
gradzajg od siebie.

Z powodéw wyzej wyszczegOlnionych uwazamy komorki
w guzie tym za odpowiadajgce komdérkom nerwowym, przypusz'
czarny przytem, ze pewne szczeg6ty morfologiczne, jak zachowanie
sie jgderka i soku jagdrowego, wskazujg moze, ze komaorki te nie
odpowiadajg komérkom nerwowym, bedacym na szczycie i w ca'
tej peilni typowego rozwoju. Co do tego moznaby sie spierac,
tern wiecej, ze nie zostaly przeprowadzone barwienia impregna'
cyjne. Wielka ilo$¢ komorek tych, sttaczanie sie ich w zbite gro'
mady, postaci wielojgdrowe, wszystko to wskazuje na energiczne
bujanie tych komérek. Skad sie to bujanie wytwarza, czy z two'
réow niezréznicowanych, czy z komorek nerwowych, ktére mo'
oty byly przedtem, w zalozeniu ustroju, tam juz istnie¢, czy wo-
gole mamy do czynienia nie z nowotworzeniem, a z potworno'
§cig rozwojowa, polegajaca na wydzielaniu sie nieprawidtowem
w nerwie obwodowem zbiorowiska komorek nerwowych, po-
wstrzymanego w pewnej fazie rozrostu? 0Og6lne wrazenie, jakie
sie otrzymuje przy badaniu catosci przypadku, przemawia za tem,
ze mamy do czynienia z nowotworzeniem, przyczem zachodzi
jedna z mozliwosci wytwoérczych komorki neurocytalnej. Ko'
morka ta obok tkanki glejowatej, podobnej do tkanki tgcznej,
tworzy drogag bujania komorki nerwowe, ktére podobnie jak
tamte, ukladajg sie¢ w pasma, a dla komdrek tych wytwarzajg za'
razem pochewke, w ktorej mieszcza sie one, podobnie jak wiok!
na nerwowe w torebce Schwanna. Za wielostronnie ujawniajacg
sie zdolnoscig rozrodcza komdrki neurocytalnej przemawia wna'



szym przypadku obecno$¢ tworéw podobnych do wysciolkowych.
Mozna wprawdzie przekonac sie, ze nie jest to typowa wysciol
ka, bo nie daje ona znanych gniazd w poblizu kanatéw, a prze'
waznie komorki jej bywaja zbyt wydtuzone, wreszcie nie ukla--
dajg sie zawsze promienisto do ost kanatu i widoczne jest ich
powstanie z podiugowatych jader; z drugiej strony jednak two-
rzenie sie tych kanatléw dochodzi do postaci niemal idealnie od'
powiadajgcych kanatom z przecinkowatym nabtonkiem. Moztiwem
wiec jest, ze ta zdolno$¢ strukturalna zalezy od tego, ze wiasnie
komorki te pochodza od komorki neurocytalnej, posiadajgcej
wszelkie mozliwe zdolnosci wytworcze: wzrostu w  komorki
nerwowe, w komorki gleju, ostonki Schwanna, wysciolki i na'
blonka splotéw naczyniowych. Ze za$ przy nowotworzeniu pa'
tologicznem z komérki neurocytalnej wogble powstaja twory nie'
zupetnie typowe, tern ttumaczylibySmy sobie nietypowosé napotka'
nych przewodéw wysciélkowych, ktore tez dlatego nazywamy po'
dobnymi do wysciolki (wyscidtkowatymi,ependymo podobnymi).
Przechodzac do sklasyfikowania tego guza n. posrodkowe'
go uwazamy go oczywiscie za nerwiaka analogicznego do reszty
opisanych nerwiakow nerwéw obwodowych. Uwzgledniajgc nad'
to zawartos¢ w nim tkanki glejopodobnej i komdrek nerwowych
okre$§lamy go jako neuroglioganglioma. Jako ganglioma (we-
dlug terminologji Verocaya neurinoma gangliosum)
jest ten guz jedynym w tym rodzaju w catej kazui'
styce choroby Pecklinghausena. Poniewaz guz ten
zawiera z jednej strony postaci dojrzale, typowe komoérki nerwo'
we, z drugiej strony i niedojrzate postaci, nietypowy i nie bar'
wiacy sie swoiscie glej i tkanke nerwowO'wléknistg, ,,nerwia’
kowga", nietypowa, tern samem guz ten zajmuje poSrey
dnie miejsce miedzy dojrzatymi, lepiej moéwigc doj'
rzewajgcymi, i niedojrzatym i nerwiakami systematy’
ki Piekag—Bielschowsky’ego. To samo stanowisko trzeba oczywn
Scie przyzna¢ catosci obrazu choroLowego, jaki w naszym przy'
padku przedstawial proces toczacy sie w nerwach obwodowych.
Guzy w zotadku. Pojawienie sie nerwiako'widkniakow
w Scianie zoladka i przewodu pokarmowego nalezy do zjawisk
rzadkich. Juz w r. 1860 wspomina Sangalli, wedlug Aske'
nazego, o przypadku, w ktorym przy obecnosci licznych wié'
kniakbw skory znalazt drobne guzki na powierzchni zotgdka.
Wegner przy licznych widkniakonerwiakach w tkance pod'
skornej, nerwach obwodowych i w nerwie wspétczulnym znalazt
guzki na gatgzkach nerwu wspétczulnego zotgdka.
Riesenfeld, Gerhardt i Ziegier w przypadku,
gdzie byty liczne zgrubienia i guzki nerwéw moézgowych, obwodo'
wych i n. wspotczulnego, splotow trzewiowych, stwierdzili guzki
w jelitach. Siemens przy licznych guzkach skéry na tutowiu



i koniczynach znalazt guzki wbtonie podsluzowej. Recklinghau-
sen w pierwszym przypadku, opisanym w swojej monografji
o widkniako-nerwiakach, obok licznych guzkéw skory i nerwéw
obwodowych znalazt w migéniéwce i bionie surowiczej przednigj
Sciany zotadka liczne proséwkowe i wieksze guzki, zbudowane
z tkanki obfitujgcej we wrzecionowate komorki, a nadto wsréd tej
tkanki wibdkniakowej zauwazyt duze wieloboczne z jednem ja-
drem i ziarnistg pierwoszczg. Komorki te lezaty w gromadkach,
kazda jednak byta wyosobniona. Komérki te uwaza Reckling-
hausen za zanikajgce komoérki zwojowe Nigdzie jednak nie
moégt wykaza¢ Scislejszego stosunku tych guzéw do nerwow.
Najwieksze guzy usadowione w jelicie czczem, z ktérych jeden
dochodzit wielkosci orzecha wioskiego, skiadaty sie z bardzo ob-
fitych wrzecionowatych komérek z owalnemi jgdrami i ziarni-
stg pierwoszczg, w $rodku za$ z krwawem zabarwieniem, jakby
rozpadem.

K o htz opisuje przypadek, w ktérym roéwniez procz licz-
nych, guzkéw skoéry, wychodzacych z drobnych gatagzek nerwo-
wych, znalazt guzki w Scianie zotadka i dwunastnicy. W dwu-
nastnicy guz ciemnoczerwony usadowiony byt na przejsciu ra-
mienia gornego poprzecznego w ramie zstepujace i zrosniety byt
z wigzadlem zotgdkowo-kiszkowem (lig. gastro-colicum).
Nadto znajdowaty sie liczne guzki drobne i biatawe w Sciance
jelita, mianowicie miedzy podiuzng a poprzeczng warstwg mies-
niowki. W zotadku znajdowaly sie liczne guzki a usadowione
byly w czesci wpustowej i na tylnej jego $cianie. Co do utka-
nia, to duzy guz czerwony mial budowe miesaka krwotocznego,
w innych utkanie wytworzone byto z licznych komoérek wrze-
cionowatych. Typowych komérek zwojowych autor nie znalazi,
jedynie stwierdzit obecno$¢ jednostajnych, szklistych twordw,
ktore ksztaltem swym przypominaty komorki zwojowe. Guzki
uwaza autor za wiokniako-nerwiaki, wzglednie witokniako-mie-
saki. W przypadku Westphalena z licznymi wiokniakami
skory, nerwow obwodowych i wspotczulnych a takze zwojow
nerwowych, znajdowat sie w zotadku miedzy btong Sluzowa a su-
rowiczg guzek wielkosci fasoli, ktéry jednak, zdaniem autora,
byt miesniakiem gltadkokomérkowym (@eiomyo ma). Mia-
nowicie autor miat zauwazy¢ przejscie miesniéwki we wspomnia-
ny guzek i dlatego uwaza go za mieSniaka, mimo ze w niego
wchodzity wiokna nerwowe a nadto znajdowaty sie wsrod jego
utkania komorki zwojowe.

Askanazy, ktory blizej zajat sie widkniako-nerwiakami
przewodu pokarmowego, znalazt u kobiety 42 letniej, zmariej
z powodu rézy, 15 guzkéw okragtych usadowionych na otrzew-
nej dwunastnicy i jelita czczego; jedne z nich miaty szeroka



podstawa, przyczem inne zwieszaly sie polipowato dojamy brzu-
sznej. W jelitach usadowione byty naprzeciw kreski.

Btona S$luzowa nad nimi byta zupetnie dobrze przesuwalna
i wypuklona. Jeden z wiekszych guzkéw (2X4 ctm.) ulegt
w $rodku krwawemu rozmigkczeniu. Guzki mniejsze usadowio-
ne byly miedzy warstwg podituzng a poprzeczng miesnidwki.
Guzki zbudowane byty z tkanki f#gcznej obficie komodrkowej,
miejscami o charakterze wiokniakomiesaka, wzglednie migsaka
wrzecionowatokomérkowego. Widkien nerwowych nie znaleziono,
natomiast w sasiedztwie guzkéw a takie w samych guzkach
miedzy pasmami taczno-tkankowemi spotkano pojedyncze lub
w grupki utozone komorki zwojowe, zawsze jednojadrzaste, nie-
ktére z nich bez jader, prawdopodobnie wskutek bocznego prze-
kroju komorki. Guzki te uwaza Askanazy za nerwiaki,
wzglednie widkniakonerwiaki przewodu pokarmowego, a to na
podstawie charakterystycznego utozenia miedzymie$niowego guz-
koéw, obecnosci w niektérych z nich komdérek zwojowych, dalej
ze wzgledu na charakterystyczne ugrupowanie i ksztalt peczkdéw
wibkien, ktore uwaza za wiokna Remakowskie. Tkanka guzow
barwita sie Giesonem na z6tto.

Z tego przeglagdu dostepnego nam pismiennictwa widzimy,
ze pojawianie sie widkniakonerwiakéw zotgdka tub jelit ma miej-
sce najczesciej w przypadkach mnogich widkniakéw skory, Ilub
nerwiako-witdkniakéw nerwéw obwodowych i wspétczulnego.
Rzadkoscia jest pojawienie sie ich tylko w zolagdku, wzglednie
w przewodzie pokarmowym. Prawie zawsze wystepuja w licz-
bie kilku lub kilkunastu i usadawiajg sie miedzy warstwami
miesniowki; w jelitach zwykle naprzeciw kreski. Wielko$¢ ich
jest rézna, jedne z nich sg widoczne dopiero pod mikroskopem,
inne moga byc¢ wielkoSci prosa a nawet dochodzi¢ do wielkoSci
orzecha laskowego. Okragte, ostro odgraniczone od otoczenia two-
rzg guzki biatawo szare. Skiadajg sie z peczkéw widkienek, bar-
wigcych sie Giesonem blado-zottawo, a ze wzgledu na ich ksztatt
i ugrupowanie widkienka te sg, wedlug Askanazego, wiok-
nami nerwowemi Remakowskiemi. Obecno$¢ wsrod ich utka-
nia komorek zwojowych nalezy do zwyktych objawéw. W prze-
waznej czesci przypadkéw guzki te na pierwszy rzut oka wygla-
dajg na miesniaki gtadkokcmorkowe, a jezeli dodamy, o czem
juz wyzej wspomnieliSmy, ze barwiag sie Giesonem bladozétawo,
moga prowadzi¢ do btednego rozpoznania. Mozliwem tez jest,
ze pewna ilo$¢ nerwiakow zolgdka uwazang jest z powyzszych
powodéw za miesniaki.

W naszym przypadku mamy do czynienia z kilkunastu
guzkami usadowionymi wsrod peczkéw miesnidwki zoladka.
Najwiekszy dochodzi wielkosci groszku okragtego, inne przewaz-
nie widoczne sg dopiero pod mikroskopem. W guzku najwiek-



szym, ktorego obficie widkienkowokomoérkowe utkanie barwi sie
bladozétto Giesonem, mamy w obwodowych czesciach utkanie,
odpowiadajace budowie najdrobniejszych guzkéw, a ktore, zda-
niem naszem, nalezy uwaza¢ za nerwiaki. Ze wzgledu na znaczo-
nag ilos¢ komoérek mozemy juz mowi¢ w guzku najwiekszym
0 utkaniu miesakowem. Niewatpliwie guzek ten w poczgtkowym
okresie swego rozwoju miatl utkanie takie, jak guzki male —
Swiadczg o tern jego obwodowe czesci. Owe szkliste, a raczej
jednostajne owalne twory, znalezione w$roéd obwodowej jego tkam
ki, moZznaby uwaza¢ za twory znalezione réwniez przez Reck-
linghausena i Kotza, a takze do pewnego stopnia przez
Askanazego, t j. za zmienione, moze ulegajgce juz proce-
sowi wstecznemu komorki zwojowe, i to najprawdopodobnigj
zanikowi wywolanemu przez miesakowate bujanie w ich oto-
czeniu.

Guzki mate, jak juz zaznaczyliSmy wyzej w opisie, roznig
sie swem utkaniem od najwiekszego. Zasadniczo majg budowe
podobng do utkania guzkéw wzglednie ognisk nerwéw rdzenio-
wych i obwodowych. Jako punkt ich wyjscia nalezy uwazaé
wibdkna nerwowe zwojow Auerbacha (plexus myenteri-
cus), a za tern przemawia nie tylko obecno$¢ peczkéw widkien
w najblizszem sasiedztwie guzkdéw, lecz takze charakterystyczny
ksztatt niektérych, odpowiadajacy znacznie nowotworowo zgru-
biatej galazce nerwowej Sciany zotgdka. Tak wiec guzki zotadka
w naszym przypadku uwazamy za nerwiaki, wyszie ze splotu
Auerbacha, z ktérych najwiekszy, zawierajgcy prawdopodobnie
komarki zwojowe zanikajgce, przeszedt w utkanie miesakowe.

Zestawienie i oznaczenie zmian w uktadzie
nerwowym obwodowym. W przypadku naszym mamy
zatem do czynienia z réwniez rozlegtem zajeciem nowotworo-
wem uktadu nerwowego obwodowego, i to nerwéw moézgowych
1 rdzeniowych, a takze po czesci ukladu wspoiczulnego (guzki
zotadka.) W kazdym niemal odcinku badanych pni nerwowych
stwierdzamy bujanie nowotworowe, przedstawiajace rézne okre-
sy rozwojowe nerwiakéw.

Nowotworzenie polega w pierwszym rzedzie na bujaniu
komérek Schwanna, badz to wzdluz poszczegélnych widkien,
badz tez wzdluz grup tychze i te tez komorki sg gltdwnym
sktadnikiem guzéw, usadowionych w nerwach. Z tego tez sta-
nowiska ostatnie prace oceniaja i oznaczaja omawiang sprawe.

Ostatnie badania, niezaleznie od sprawy pochodzenia komg-
rek Schwanna, stwierdzaja, ze guzéw nie mozna uwaza¢ za wy-
twor facznotkankowy, ze tkanka ich stanowczo nie odpowia-
da tkance tgcznej W pieknej pracy powiada Verocay ,ich
sehe in den Geschwulsten ein -eigenartiges
G ewebe, welches durch die Bildung eigentii m-



dlicher, kernhaltiger Bander tind blasser, fei'
ner, bundelformig angeordneter Fibrillen
sich von jedem Bindegewebe wunterscheidet,
und vielfach an nervoses tind gliéoses Gewebe
erinnert, welches ich aber weder mit typischem.
Nervenfasergewebe, noch Giiagewebe zu identi’
fizieren vermag®“. Ze zdaniem tem musimy najzupeinigj
sie zgodzié. Budowa guzéw w naszym przypadku w wysokim
stopniu podobna jest do opisanej przez Verocay’'a, z tg roz'
nicg, ze w naszym materjale zmiany przewaznie przedstawiajg
znacznie wczesniejsze okresy, zwilaszcza w wiekszych pniach ner-'
wowych, i pod tym wzgledem ida one rownolegle ze zmianami
w mobzgu, ktére rowniez przedstawiaja wczesne okresy stwar'
dnienia guzowatego. Zréznicowanie macierzystych komorek (em™
bryonatne neurocyty) w guzach nerwow mébzgowych i rdzenio'
wych naszego przypadku, ogétem biorgc, nie postgpito daleko
Zaledwie w jednym guzie nerwu stuchowO'twarzowego spotyka'
my juz wytworzone komorki zwojowe w pewnych jego czesciach,
co do ktérych pochodzenia i zwigzku ze sprawag nowotworowg ma'
my wspomniane juz wyzej watpliwosci. W guzku nerwu posrod'
kowego znajdujemy komorki niewatpliwie nerwowe, ktdrych
zupelne zrdznicowanie nie zawsze jest juz moze skonczone. Guzy
nerwu posrodkowego moglibySmy w mysl wywodéw Pieka
i Bielschowsky'ego uwaza¢ za nerwiak, zblizajacy sie do
stopnia zupetnego dojrzenia. We wszystkich innych guzach roz'
niczkowanie owych macierzystych komorek nie postgpito tak
daleko, dajgc nam niegotowa tkanke wiodkienkowa lub glejaltO’
wa.  Wszystkie wiec inne guzy i ogniska uwazamy za nerwiaki
niedojrzale. Ostatnie zdanie musimy réwniez zastosowac do
guzkéw zolgdka, tem wiecej, ze wilasnie w guzach nerwu wspot
czulnego spotykamy przedewszystkiem komorki zwojowe, ktd'
rych co najwyzej niepewny $lad zauwazyliSmy w obwodzie naj'
wiekszego guzka.

W guzach naszego przypadku stwierdziliSmy interesujgce
zachowanie sie wiodkien osiowych objawy ich produkcji i zwy'
rodnienia.

Sprawa nowotworzenia widkien osiowych oparta sie dzis, jak
wiadomo, na dwoch zapatrywaniach: na teorji neurondw oraz na teo'
ryi tancuchow komorkowych Nie wchodzac w nie blizej musimy za'
znaczy¢ na podstawie naszego materyatu i bogactwa odpowiednich
obrazéw histologicznych, ze w guzach naszych stwierdzamy bardzo
wybitne objawy odnowy widkien osiowych z widkien juz istnie'
jacych. Jezeli jednak w guzach wiekszych objawy tej odnowy za'
ledwie sg zaznaczone, a ilos¢ widkienek zmniejsza sie wybitnie, to
przyczyny tego szuka¢ nalezy w réwnoczesnym procesie wstecz'



nym tychze wiokien i wskutek tego wich zniszczeniu, poteguja-
cem sie w miare wzrostu odnosnego guza, a jeszcze wiecej, gdy
guz dany przechodzi w ,,zwyrodnienie" miesakowe. Fakt zni-
kania owych wiékien w nerwiakach, dochodzacych wiekszych
rozmiaréw, ma niewatpliwie powazne znaczenie w niewlasciwem
oznaczaniu niejednych guzéw, zwlaszcza usadowionych w jamie
czaszki, okre$lanych jako widkniaki tub tez wibkniako-miesaki
i tym podobne utkania.

Wyniki wiec badania nerwow i zotadka
w naszym przypadku dadzg sie sprowadzi¢ do
zdan nastepujacych:

1) Mnogie i rozlegle zajecie nerwdéw mobzgowych, rdzenio-
wych, obwodowych nerwiakami, znajdujacymi sie w rdéznych
okresach rozwoju, przewaznie jednak w okresach wczesnych.

2) Nerwiaki zbudowane sg ze swoistej tkanki nerwowej
(neurogenes Gewebe, Verocay), ktéra gdzieniegdzie
przedstawia sie jako tkanka glejowata, w niektorych za$ guzach
przybiera charakter miesakowy.

3) Nerwiaki te sg w ogo6lnosci niedojrzatymi, z wyjatkiem
guza zawierajgcego komorki nerwowe, ktére nalezy uwaza¢ juz
za niemal najdalej zrozniczkowane embryonalne neurocyty. Guz
ten nerwu posrodkowego stoi na pograniczu miedzy nerwiaka-
mi dojrzatymi i niedojrzatymi, bezwatpienia jednak zbliza sie
wiecej do pierwszych.

4) W guzach spotykamy sie réwnoczesnie z odnowg wid-
kien osiowych pod postacig odszczepien wilokien, podziatu di-
chotomicznego, spiral i t. p., i procesem wstecznym, prowadza-
cym do rozpadu i znikania tychze widkien i to w miare po-
wiekszania sie guza.

5) Na og6t biorgc, zmiany znalezione w nerwach wskazuja,
Ze proces, acz rozlegly, nie znajduje sie jednak w okresie dale-
ko posunietym.

Uwagi patogenetyczne.

Wspdlng geneze tych wszystkich rdznorakich twor6w:
ognisk z nietypowemi komdrkami, stwardnien i nowotwordéw
nerwowo-przybtonkowych w uktadzie osrodkowym, guzéw ze
swoistg tkanka o wygladzie czasem tkanki glejowej, czasem skta-
dajacych sie z komorek nerwowych, trzeba upatrywa¢ w komér-
ce, ktorej rozwdj moze doprowadzic do komorki przyblonkowej
nerwowej, glejowej, wreszcie do komorki Schwanna; komorka tg
jest komorka neuroepitelialna w tej fazie swego rozwoju, kiedy
nie wyprodukowata jeszcze ani spongio—ani neuroblastow, ani



komorek macierzystych dla komorek Schwanna, Musimy sobie
wyobrazi¢, ie jakie$ zaburzenie dotkneto pewien obszar ukiadu
nerwowego przed wspomnianem wyrdzniczhowaniem komarki ner-
wowo-przybtonkowej; przy dalszem wzroscie narzadu, komorki
te nie przechodzac juz wiecej dalszych naturalnych faz réznico-
wania przy ciggiem mnozeniu zmieszaly sie dokladnie z re-
sztg normalnych, powoli wyrozniajgcych sie komérek, i wsrdd
wzrostu narzadu dostaty sie do wszystkich jego czesci, wiec znala-
zty sie ostatecznie wszedzie w ukiadzie nerwowym osrodkowym,
obwodowym, i wspotczulnym, czekajagc tutaj, az przyczyny po-
wodujgce wogble rozwdj nowotwordéw, pobudzg je do bujania.
Ttomaczenie to, jakkolwiek wyjasnia bezsprzecznie wszystkie za-
gadkowe problematy naszego przypadku, mianowicie skad w ner-
wie obwodowym biorg sie liczne komorki nerwowe, w splocie
naczyniowym nerwiak, jak moga z ogniska komorek atypowych
powstawa¢ komoérki glejowe, nerwowe i t. d., pozostawia jednak
wiele zjawisk nierozjasnionemi. Przedewszystkiem nie wyttu-
maczonem zostanie, dlaczego ta sama neurocytalna komoérka
w schorzeniach nas interesujacych produkuje w ukiadzie nerwo-
wym osrodkowym tylko komarki atypowe, wyjatkowo za$ two-
rzy utkanie przyblonkowe, a z reguly prawie nie tworzy nerwow
obwodowych, a z drugiej strony, czemu ona w nerwach obwodo-
wych buja przewaznie w twory o wygladzie widkniakow, wyjatkowo
tylko wytwarzajagc komorki nerwowe i wytwarzajgc rowniez wy-
jatkowo tkanke co najwiecej glejopodobna t. j. nietypowa tkanke
glejowa. Te watpliwosci wyjasnia moze pdzniejsze badania; my
tylko przypuszcza¢ mozemy, ze kierunek bujania we wszystkie
»potencje” wyposazonej komarki neurocytalnej zalezy widocznie
od miejsca, w ktorem sie chwilowo komorka neurocytalna znaj-
duje. Narzad, do ktérego zespotu strukturalnego nalezy komoér-
ka neurocytalna, wytyka moze kierunek morfologiczny jej bu-
jania, w nerwach wiec obwodowych buja¢ bedzie ona w ten spo-
séb, ze utworzy przewaznie narzady, wychodzace z ostonki Schwan-
na, w ukladzie za$ osSrodkowym utworzy pierwociny nerwowe
i glejowe, wzglednie formy ,,zboczone" i posrednie.

Z tego pogladu patogenetycznego wynika pokrewno$¢ tak
Scista, ze niemal dochodzaca do identycznosci elementu zasadni-
czego, rozrodczego dla obu spraw, t. j. stwardnienia guzowatego
i widkniakonerwiakéw, z tem jednak zastrzezeniem, ze komorki
blastomatyczne stwardnienia guzowatego moga sie rowniez wytwa-
rza¢ zkomoérek-macierzy, spongio i neuroblastow w okresie po wy-
dzieleniu sie materjatu na listewke nerwowg. W tych wypadkach
nie bedzie powiktania neurofibromatoza, a mozliwo$¢ roztwodrcza
komoérek bedzie uszczuplong o tyle, ze nie bedg w stanie wytwa-
rza¢ narzadow, ktdresmy sie nauczyli wywodzi¢ od neurogliocytéw
Helda, a wiec komérek macierzystych dla komoérek Schwanna.



Poniewaé jednak komorki neurocytalne w obrebie narzadu
nerwowego zwykty produkowaé tylko twory komoérkowo-nerwo-
we i glejowe, roznica ta zasadnicza w rezultacie praktycznie nie
bedzie wystepowaé. Ze poglad apriorystyczny patogenetycznego
pokrewienstwa obu schorzen jest stuszny, dowodzi istnienie przy-
padkéw powiklanych obiema chorobami, a swoisto$¢ ta najdo-

skonalszy wyraz znajduje z dotychczas opisanych w przypadku
przez nas zbadanym.

Na pokrewienstwo genetyczne obu postaci zwrdcili  uwage
niedawno Pick i Bielschowsky. My idziemy dalej, przyj-
mujac zasadnicze podobienstwo z roznem umiejscowieniem tylko,
przyjmujac dalej, ze to rdézne umiejscowienie warunkuje tez osta-
teczny odmienny wyglad twordéw, wysztych z tegosamego zrédia,
z komorki neurocytalnej. Rozumujemy w ten spos6b, ze neu-
rofibromatosis i stwardnienie guzowate sg jed-
ng i tg samg jednostkg chorobowg, ze wzgledu
na zrédto, czas powstania i zaburzenie rodzaju
komérek, z ktorych pdézniejszego btastomatycz-
nego bujania powstajg. Roéznice miedzy nimi sg tylko
zewnetrzne, topograficznego rozmieszczenia, w dalszym ciagu
umlejscomeme przemlenla przebieg i ostateczny wyglad wybuja-
tych twordw; to zas, ze moze raz przyjdzie do wytworzenia si¢
tylko stwardnienia guzowatego, a innym razem tylko do neuro-
fiboromatozy, zalezy prawdopodobnie od przyczyn podrzednej na-
tury, nieraz moze wprost zewnetrznych.

Zastanawiajgc sie nad klasyfikacjag obu spraw, ktérych bla-
stomatyczny charakter uznajemy, wsréd guzéw tkanki nerwowej,
napotykamy na trudnosci, pozwalajgce na umieszczenie tych
spraw w grupie guzow tkanki nerwowej jedynie przy poczynie-
niu pewnych zastrzezen. Jednolite pojmowanie obu schorzen,
jako jednostki chorobowej, ani utatwia ani utrudnia probe wig-
czenia ich do klasyfikacji guzéw tkanki nerwowej wedtug Pieka
i Bielschowsk y’ego. Poniewaz w obu obrazach anatomicz-
nych spotykamy wytwarzanie komdrek nerwowych, glejowych
i tkanki nerwowej obwodowej, przeto zaliczy¢by nalezato obie
sprawy do nerwiakéw dojrzatych. Z drugiej strony, musimy
podnies¢ malg tendencje dojrzewania, przewage tworéw czesciowo
lub niezupetnie dojrzatych, obecno$¢ guzéw o embrjonalnem
utkaniu, pojawianie sie daznosci ztosliwych, a jako szczegot do-
minujacy zboczenie z drogi dojrzewania. Zdaje sie nam, ze wie-
lopostaciowos$¢ guzowatego wyradzania sie, t. . ze Jedne guzy
majg cechy nerwiakéw dojrzatych, inne za$ sa niedojrzale, ze
miedzy jednymi a drugimi jest cala skala subtelnych odcieni
i dokladnych przejs¢, ze to, co klasyfikacje czyni, ito nie zawsze,
mozliwg tylko dla poszczeg6lnych guzéw tak w ukladzie os$rod-
kowym, jak i obwodowym, ze to wiasnie jest charakterystyczng



cechg tej swoistej jednostki chorobowej skiadajgcej sie ze stwar-
dnienia ogniskowego i neurofibromatozy. Jako dalszg ceche
charakterystyczng podnieélibySmy wogdle maita, dla réznych gu-
z6w zmienna, wreszcie tatwo wyczerpujaca sie sktonno$¢ rozro-
stu guzowatego, te wiasciwosé, ktérg Neurath dla stwardnie-
nia guzowatego okresla trafnie jako ,Anklange an einen
tumorbildenden Pr oces s“

Verocay, powolujgc sie na wystepowanie glejakow
w ukiadzie nerwowym osrodkowym w przypadkach pewnych
widkniakonerwiakow i wywodzac te zmiany z rozwojowego za-
burzenia, ktére dotkneto neurogliocyty, uwaza te przypadki za
schorzenie systemowe, wynikle z wrodzonej sktonnosci.

Przyktadem takiego systemowego schorzenia par excel-
lence jest nasz przypadek, ktéry dopiero teorji V erocaya,
troche hypotetycznej, dostarcza petnego dowodu Zardéwno
neurofibromatoza jest schorzeniem system o-
wem, tak rowniez i stwardnienie guzowate, a
przedewszystkiem przypadki, w ktére wchodzg
oba te obrazy anatomo-patologiczne.

Aby da¢ wyraz temu, ze tkanka tworzaca rézne guzy ner-
wow w neurofibromatozie jest z pozoru tylko tkanka +taczna,
w rzeczywistosci zupetnie swoistg tkankg nerwowego pochodze-
nia, zaproponowat Verocay bardzo trafne okreslenie dla gu-
zOW. neurinoma. W tym wyrazie — pojeciu miesci sie bar-
dzo dosadne ujecie istoty sprawy anatomicznej i ujetg jest zara-
zem jej wielopostaciowos$¢ kameleonowa odnosnie do guzow z po-
szczegolna wzietych. Zaleznie od charakteru poszczegolnych gu-
z6w, mczna je blizej okre$la¢ jako neurinoma sarcoma-
todes, fibroneurinomagangliosum it d Z wielu
powodéw ten termin zalecatby sie takze dla okres$lenia guzéw
narzadu nerwowego os$rodkowego w stwardnieniu guzowatem.
Przedewszystkiem dlatego, ze guzy te przedstawiajg trudnosci
klasyfikacyjne; glejakami nie sa, raczej glejomatozg, a czesto wy-
facznie polegajg na obecnosci atypowych komorek, jak np. wna-
szym przypadku. Komdrki te czesto, jesli nie zawsze, nie
wiemy, gdzie przydzieli¢, do nerwowych, czy do glejowych. Okre-
Slenie ich za$ ogo6lne, jako komérek pochodzenia i charakteru
~nerwowego" (nie zwojowych!) nie przesgdza niczego, to za$
wiasnie jest zawarte w okre$leniu neurinoma, przyczem do-
datek ,,inoma" wskazuje na produkcje z nich widkien, ktora,
jak wiemy, nie rzadko bywa skapa, zawsze jednak istnieje. Zwy-
kte wiec guzy w stwardnieniu guzowatem okreslilibySmy jako
neurinoma fibrogliosum Ilub fibroglioneurino-
m a, produkcje komorek nerwowych w guzach oddawataby na-
zwa neurinoma gangliosum; nazwe neuroepithelio-
ma zmienilibySmy na neurinoma epitheliale it d



Takie celowe, i istote rzeczy oddajace terminy wyplenityby na-
zwe dotychczasowg stwardnienia guzowatego, ktéra ledwie oddaje
zewnetrzny wyglad rozwinietej sprawy anatomicznej, a i tu nawet
jest niewfasciwg, bo w tak zwanem stwardnieniu guzowatem
i guzéw, i wogdle stwardnienia moze nie byé. Korzys¢ tej no-
menklatury wynika miedzy innemi z tego, ze wskazuje ona na
patogenetyczne pokrewienstwo procesow dotad pojmowanych jako
zgota rézne. ProponowalibySmy dla dobitniejszego wyrazenia
tej mysli nomenklature nastepujagcag: neurofibromatosis =
neurinomatosis, neurofibromatosis periphe-
rica= neurinomatosis peripherica, neurofibro-
matosis centralis (jesli jest wogole celowe wylgczanie jej
jako osobnej grupy) neurinomatosis nervorum cere-
bralium, sclerosis tuberosa = neurinomatosis
centralis, sclerosis tuberosa et neurofibroma-
tosis = neurinomatosis wuniversalis.
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OBJASNIENIA DO TABLIC.

Fig. 1. Skrawek z kory moézdzku. A- warstwa ziaren, w ktérej wi-
da¢ znaczne ubytki, B-—warstwa komoérek Purkinjego, ktérych w tern
miejscu zupetnie brak. Od B do C warstwa molekularna wypetniona po-
mnozonemi komoérkami glejowemi, ktérych wypustki uktadajg sie do sie-
bie rownolegle. Komoérki te wybujaty na miejscu komérek Purkinjego.

Fig. 2. Skrawek z ogniska atypowych komérek kory moézgowej.
Barwienie Giesonem, wskutek czego widoczne sg tylko atypowe jadra.

Fig. 3. Skrawek =z kory moézgowej w miejscu zajetem przez po-
mnozone naczynia wiosowate, w ktorych S$cianie jest wieksza ilo$¢
wiokien tkanko-tgcznowych, a komdrki $rodbtonkowe sg pomnozone
Niektére naczynka witosowate sa zupetnie witokniste, inne zawierajg $wia-
tlo. Leitz. Ok. Il. Zeiss Obj. C. Barw. hematun. i eozyna.

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

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

Fig. 6. Skrawek z guza nerwu posSrodkowego. Przez $rodek pola
widzenia przebiega podiuznie pasmo, ztozone z dobrze widocznych komo-
rek nerwowych. Zresztag pole widzenia zajete jest przez pasma komodrek
nerwowych przecigte poprzecznie. W wycinku géornym po stronie prawej
widaé¢ pasmo, ztozone z komoérek nerwowych i tkanki podobnej do gleju,



przytem cze$¢ komoérek przedstawia okazy poronione. Leitz. Ok. IV., Zeiss
Obj. DD. Zmniejsz, o '/3 Barw. tioning.

Fig. 7. Skrawek z guza nerwu posrodkowego z podobnego miejsca,
co w Fig. 6. Niektore oka siateczki wypetnione sg przez twory okragte. Ca-
to$¢ sprawia wrazenie widkien rdzennych poprzecznie przecigtych. Leitz.
Ok. Il. Imm. ‘A2 tub. 20 mm. Zmniejsz, o ‘/= Barw. Giesonem.

Fig. 8. Skrawek z guza nerwu posrodkowego z podobnego miejsca,
co Fig. 7. Przekrdj podiuzny, mimo to rzekome witdékna rdzenne przed’
stawiajg sie jako ciata okragte, moga wiec odpowiada¢ tylko komoérkom
nerwowym. Gdzieniegdzie wida¢ jadro komoérek laseczkowatych (niedaleko
srodka pola widzenia). Leitz Ok. Il. Imm. tub. 20 mm. Zmniejsz, o '/3
Barw. Giesonem.

Fig. 9. Skrawek ze $ciany zotadka (przekréj pionowy do bt. Sluzowej)
w miejscu usadowienia sie guzkéw. G guzki, $ —btona $luzowa, P — bt
podstuzowa, M miesniowka. Mtkrofotogr. Reich. Ok. IV. Zeiss Obj. A*.
Zmniejsz, o |B Barw. haematox, i eozyna.

Fig. 10. Skrawek z nerwu kulszowego. Przekr6j poprzeczny. C —
zgrubiata otoczka peczka wiékien nerwowych, B -drobniutki guzek, wéréd
ktérego wida¢ rozrzucone ciemniejsze miejsca, odpowiadajace dosrodkowo
wzgledem wibékna osiowego wybujatym komérkom Schwanna, A prze-
kroje poprzeczne peczkéw widkien nerwowych, wsréd ktérych rozpoczyna
si¢ bujanie nowotworowe koto wiékien osiowych. Leitz. Ok. IV. Zeiss Obj.
A* Barw. Weigert-Pal,

Fig. 11. Skrawek z nerwu kuiszowego. Falisto przebiegajace witdkno
osiowe, koto ktérego bujajg komoérki Schwanna. Leitz. Ok. 1l. Reichert
Obj. 9. Barw. Bielschowsky-Fajersztain. Skrawek mrozony.

Fig. 12. Skrawek z nerwu kuiszowego. A—prawidtowe widkna osio-
we, B jadra Schwanna, C.—napeczniate kolbiaste i patkowate twory, D
napeczniaty twor, naokoto ktérego liczne widkienka ulegajace rozpadowi
i odnowie, F rozszczepienie wtdékna osiowego na widékienka. Leitz. Ok. Il
Zeiss Obj. D. tub. 20 mm. Zmniejsz, o m Barw. Bielschowsky-Fajersztain.
Skrawek mrozony.

Fig. 13. Skrawek z guzka nerwu posrodkowego. Siateczkowata po-
dobna do gteju tkanka z wyraznag gwiazdzista komdrkg po stronie lewej,
z nielicznemi jadrami jajowatemi, podobnemi do jader Schwanna, i (w $rod-
ku) jadrami laseczkowatemi. Przez $rodek witdékno osiowe widlowato sie

dzielgce. Leitz, Ok. Il Zeiss Obj. 9. Zmniejsz. ‘/4} Barw, Bielschowsky-Fa-
jersztain.

Fig. 14. Skrawek z guzka nerwu kuiszowego. A—miejscami pecznie-
jace witokna osiowe, B — napeczniate witdkno osiowe, od ktérego odchodzi
witékienko spiralnie naokoto widékna sie okrecajace, C—nowopowstate wi6-
kienka nerwowe D dowolnie rozrzucone jadra Schwanna, E—wi6kien-
kowa istota miedzykomoérkowa. Leitz Ok. Il Reichert Obj. 9. Zmniejsz.
1A Barw. Bielschowsky-Fajersztain.

Fig. 15. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Kanat poprzecznie
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przeciety wysiany komoérkami wyscidtkowatemi (ependymowatemi). W Swie-
tle dwa ciatka biate (?). Leitz. Ok. Il. Imm. Barw. tionina.

Fig. 16. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Tkanka podobna do
gleju. Niektére komorki o gwiazdzistym wygladzie przebijaja z glebszego
poktadu (jedna w goérze i w S$rodku). Leitz Ok. IV. Zeiss Obj. DD. Barw.
Giesonem.

Fig. 17. Wibékienka nerwowe z guzkéw nerwu kulszowego. A—no-
wopowstate dzielagce sie widtowato, B—nowopowstate o przebiegu spiral-
nym, C—nowopowstate o ksztatcie litery H i tworzace siatke. A, C Leitz
OKk. 2 Reichert Obj. 9, B -Leitz Ok. 4 Zeis Obj. D. Barw. Bielschowsky-
Fajersztain.

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

wielojadrzasta. Leitz Ok. Il Imm. 142 tub. 20 mm. Barw. tioninag.
Fig. 19. Skrawek z guza nerwu stuchowo-twarzowego prawego. Ko-
mdérka zwojowa, naokoto niej torebka. Leitz. Ok. Il Imm. ,/2 Barw. hae-

matoksylina.

Fig. 20. Skrawek z guza nerwu posrodkowego. Komdrki nerwowe
niektére z tygroidem, inne z zaznaczong siateczka Golgi’ego. Jedna komar-
ka niedojrzata z dwoma jadrami. Leitz Ok. IV. Zeiss Imm. V2 Zmniejsz,
(o] Barw. tionina.



STRESZCZENIA.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

WE. GAJKIEWICZ. Dwa przypadki, ,myelitidis
funicularis'l w zto$liwej niedokrwistosci (anae-
mia perniciosa).

Cierpienie powyzsze bywa nietylko w ziosliwej lecz i wlek'
klej niedokrwistosci (Rheinboldt). Jakkolwiek niedokrwistos¢
w wielu przypadkach poprzedza wystapienie objawdéw cierpienia
rdzenia kregowego, to jednak w innych dotacza sie dopiero poz--
niej do nich, nie jest wiec ich przyczyng, lecz objawem wspo6t-
rzednym, zaleznym od podziatania jednej przyczyny, a mianowi--
cie jakiego$ dotad niezbadanego jadu, ktéry dziatajac z jednej
strony na szpik kostny i rdzen kregowy, wywotuje zwigkszony
rozpad erytrocytow, niedokrwisto$¢, a z drugiej strony zaburze-
nia w rdzeniu.

Zmiany w rdzeniu w myelitis funicularis sg natury zapalnej.
W peczkach tylnych ulegaja cierpieniu widkna dtugie, podobnie
jak w wigdzie rdzenia, lecz nietknietemi zostajg korzenie tylne.
Zwyrodnienie peczka piramidowego nie siega w gére poza gérnag
cze$C szyjna.

Klinicznie myelitis funicularis, przynajmniej w poczgtkach,
przedstawia duzo podobienstwa do wigdu rdzenia. Brak jednak
zwyrodnienia korzeni tylnych rdzeniowych wyjasnia, dla czego
nie bywa boléw strzelajgcych i znieczulen skéry o typie korzec
niowym. Nigdy rowniez nie ginie odruch Zrenicy na Swiatlo;
czucie bolu i cieptoty bywa zachowane. Zazwyczaj chorzy skar-
Za sie tylko na parestezie w konczynach dolnych a przy badaniu
przedmiotowem znajdujemy brak odruchu kolanowego i w na-
stepstwie zaburzen czucia gtebokiego beztad. Obraz choroby
zmienia sig, gdy do cierpienia peczkéw tylnych dolacza sie zwy-
rodnienie i peczkdéw bocznych, lub gdy cierpienie rdzenia od
tych ostatnich sie zaczyna. Zajecie ich wywoluje ostabienie sity
miesniowej w konczynach dolnych i objawy kurczowe. W 2-ch
przypadkach autora w duzym stopniu zajete byly peczki boczne,
w mniejszym tylne.

(Gazeta Lekarska 1912 N-r 5).

J. D



H. HIGIER. Uczucie bélu w narzgdach we'
whetrznych.

Autor omawia z wiekszej pracy ,,0 neurologji systematu
wegetacyjnego” jeden rozdziat, dotyczacy sprawy zywotnej ,,0 wra®
iliwosci trzew". Pytanie to, zasadnicze dla kliniki, brzmi: jak
sie zachowuje czucie dotykowe i bolowe w obrebie ukiladu we
getacyjnego i jaki zachodzi stosunek miedzy niem, a czynnoscia
ruchowg 1 wydzielniczg? Odpowiedz na pytanie powyzsze nie'
zmierng posiada wage, nie wylgcznie ze stanowiska teoretycznego
dla fizjologa, ale takze, ze wzgledéw czysto praktycznych, dla le-
karza, rozwazajacego np. sprawe wskazania do interwencji b rzU'
sznej bez uspienia tub do aktualnej obecnie w neuropatoiogji
operacji Foerstera w crises gastrigues u dotknietych
wiadem chorych. H. zbija poglad Leunandera i Wilmsa
0 zupelnym braku wrazliwosci narzaddw wewnetrznych z wy'
jatkiem tych jedynie czesci, ktére w rodzaju optucny i otrzewny
sciennej otrzymujg unerwienie od nerwOw rdzeniowych, soma”
tycznych. Narzady wewnetrzne normalnie znacznie lepiej odczU'
wajg drobne roznice w cisnieniu od powszednich, naogét obcych
im podniet bolu i ciepta.

Prawdopodobnem jest, wedtug najnowszych badann doswiad-
czalnych Neumanna, ze widkna czuciowe jamy brzusznej prze'
chodzg w nerwie wspotczulnym, klatki za$ piersiowej—w nerwie
btednym, przyczem wrazliwo$¢ jelit u zwierzat ginie przedewszy'
stkiem po zniszczeniu splotu sympatycznego Auerbacha,
lezgcego w warstwie miesnej; Eppinger i Hess na zasadzie
badan klinicznych, a Fréhlich i Meyer badan farmakolo'
gicznych, uzalezniajg uczucie bdlu wylacznie od podraznienia
ukfadu autonomicznego (n. vagus, nn. pelvici). Nie wyigczonem
tez jest, ze nerw bledny jest przewodnikiem swoistych sensacji
zolgdkowych, podczas gdy na nerwie sympatycznym cigzy zata'
twianie przewodnictwa zwyklego bdlu. W wigdzie rdzenia mieli’
bysmy wtedy obok czestych crises w obrebie n. wspdlczulnego,
rzadsze ze strony n. blednego. Pierwsze napady odznaczatyby sie
bélami, pasami nadczutymi skéry oraz wzmozeniem odruchu brzu'
sznego i z epigastrii, drugie cechujg nudnosci, hypersekre'
cja zotadka lub kiszek i obfite wymioty lub rozwolnienie. Wska'
zania do interwencji chirurgicznej bytyby tez odmienne (opera’
cja Foerstera na tylnych korzeniach, przeciecie ganglii ju'
gularis vagi, tagotomia subdiaphragmatica).

W zakonczeniu H. rozpatruje krytycznie zalezno$¢ pasow
nadczutych skéry Heada od bdélu wewnetrznego, stosunek pod'
niet i odruchéw czuciowych, ruchowych i narzadowych M a'
ckenziego od podniet trzewnych i hypoteze Mullera o po'
tencjalnej sile bioelektrycznej (bioelektrischer tonus)
uktadu somatycznego, ttomaczacag wptyw hamujacy bdlu fizycz'



nego, wzruszen i afektow psychicznych na czynnosci ruchowe
w ukladzie sympatyczno”autonomicznym.

(Gazeta Lekarska 1912 N-r 18—19).

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

Autor podaje wyniki ostatnie badan bakteriologicznych
w przypadkach zapalenia opon mozgowych oraz poglady roz'
nych autorbw na sprawe leczenia tego cierpienia za pomoca
wstrzykiwania surowic i przekiucia ledZzwiowego. Nastepnie
autor opisuje 2 spostrzegane przez siebie przypadki dretwicy kar
ku, z ktérych w jednym wyleczenie nastgpito po zastosowaniu
przektu¢ ledzwiowych, w drugim za$ poprawa zostata osiagnietg
po zastrzyknieciu surowicy Kollego do kanatu kregowego.

W pierwszym przypadku dretwica karku zostata stwierdzo'
na droga bakterjologicznego wykrycia dwoinek Weichselbaurna
w plynie moézgo-mdzeniowym (ogdétem zrobiono 4 przektucia
i wypuszczono 105 ctm. ptynu). Drugi przypadek byt nietypo>
wy, jednakze ze wzgledu na wynik préby aglutynacyjnej oraz na
szereg innych objawéw somatycznych nalezalo przypusci¢ zapa--
lenie opon moézgowych. Ot6z okazato sie, Ze wyrazna poprawa
nastagpita dopiero po zastrzyknieciu do kanatu kregowego suro'
wicy Kollego i Wassermana.

A. P

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

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

Autor omawia szereg badan, dotyczacych przemiany ma--
terji tej rzadkiej postaci chorobowej, mianowicie przemiane azo'
towg i w czesci solng (fosfor, wapien). Zestawiajgc bilans azoto-
wy badanego chorego, autor stwierdzit zatrzymanie azotu wj'cig--
gu catego okresu badania niezaleznie od napadow; jednakze
w dni odpowiadajgce napadom zatrzymanie N bylo wieksze
w porownaniu z dniami wolnymi od napadow.

Whbrew odnotowaniom dawnych lekarzy, autor nie stwier'
dzit zadnego wyraznego wplywu napadu na wage ciala, jak row'
niez na ilo$¢ i stezenie moczu.

Wzmiankowane zatrzymanie N, wedlug autora, nie zalezy
od uposledzonej czynnosci nerek, ani nie dotyczy ostatecznych
wytworéw przemiany materji, lecz zalezne jest od jakichs, spe'
cjalnych warunkéw wewnatrzkomorkowych, ktérych blizej au’
tor nie jest w stanie okreslic. Przytem normalny stosunek"?N



amanjakowego do N catkowitego, zaréowno jak i absolutne ilosci
N amonjakowego i brak jakiejkolwiek roznicy w dni napadowe
i nienapadowe wylaczajg w danej sprawie jakiekolwiek zatrucie
kwasne.

Co sie tyczy przemiany solnej, autor stwierdzit zupeing ana'
iogje zachowania sie fosforu z azotem, mianowicie zatrzymanie
fosforu przewaznie, nawet prawie wylgcznie, w dni napadowe,
podczas kiedy w dni wolne od napadéw rownowaga fosforu
byta prawie zupetnie zachowang. W stosunku do wapnia pod'
kresli¢ nalezy réwniez zatrzymanie sie takowego w ustroju z tg
jedng uwaga, ze zadnej roznicy w zachowaniu sie w dni napa'
dowe i wolne od napadéw nie stwierdzono.

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

A. P.

PISMIENNICTWO OBCE.
REVUE NEUROLOGIQUE 1911

N-r 17. BABINSKI, JARKOWSKI, JUMENTIE. Sym
drome de Borwn Seguard par coup de couteau.

Przypadek urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego z obra'
zem klinicznym typu Brown Sequard’a. Na uwage zastugujg
odruchy obronne fmouvements reflexes de defense)
po stronie znieczulonej, przyczem goérna granica tych odruchow
obronnych biegnie poziomo, nieco nizej goérnej granicy znieczu'
knia, dalej, w przypadku tym zachowane byto czucie w obrebie
korzeni krzyzowych, a czucie ucisku ulegto rozszczepieniu: po stro'
nie za burzen czucia gtebokiego ucisk wywotywat jedynie bol, po
stron *e zaburzen czucia powierzchownego czucie ucisku doskonale
zachowane, lecz niebolesne; wreszcie autorowie zwracajg uwage,
ze zdolno$¢ umiejscawiania po stronie uszkolJzenia rdzenia byta
catkiem zachowana, pomimo iz czucie giebokie po tej stronie
ulegto wybitnym zaburzeniom (wbrew twierdzeniom Forstera).

N'r 18. LEFAS. Sur wun cas de syndrom e de
Brown-Siquari.

44 letni syfilityk, pokasany przez kota wsciektego, po 13'tn
wstrzyknieciu toksyny przeciw wsciekliznie, zapadt przy objawach
zajecia rdzenia kregowego i jego opon (porazenie poprzeczne
z bélami). Po paru dniach porazenie poprzeczne ustgpito i pO'
zostat zesp6t Brown — Sequarda. Jako przyczyne cierpienia
autor uwaza zakazenie jadem przeciwwsciekliznianym na tle ja'
du syfilitycznego. Chory po paru miesigcach wyzdrowiat.

PRINCE. Traumatisme remontant a huit ans
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suivi de meningite, troubles mentaur, deux cra-
niectomies, guerison.

Opis przypadku ograniczonego zapalenia gruzliczego opon
mozgowych, przypuszczalnie w nastepstwie urazu, potgczonego

z zaburzeniami psychicznemi, a wyleczonego zupeinie dzieki
dwukrotnej trepanacji dekompresyjne;.

N-r 19. SICARD, Extension continue dugros
orteil. Signe de reaction pyramidale.

Zdaniem autora, state rozgiecie palucha na stopach nalezy
do bardzo czestych objawow uszkodzenia toréw piramidowych,
zwlaszcza za$ cenny jest objaw ten wtedy, gdy dla tych lub in-
nych powoddéw nie mozemy otrzyma¢ objawu Babinskiego, np.
w przypadkach nadczutosci podeszwowej i zbyt zywych odru-
chow obronnych. Czesto proste ogledziny paluchdéw sg w stanie
upowazni¢ nas do zawyrokowania, np. w stanie $pigczki apo-
plektycznej chorego, ktora ze stron ulegta porazeniu.

LHERMITTE. Les ,petits signes” de Themiple-
gie organigue et leur valcur semiologigue.

Autor wylicza t. zw. drobne objawy porazenia potowiczego
pochodzenia organicznego: 1) objaw Souques’a t. zw. ,phe no-
men e des interosseux*“ rozginanie palcéw przy unoszeniu
reki porazonej; 2) objaw Klippel’a i Math’a t. zw. ,,phenome-
ne du pouce“— zginanie duzego palca do dioni podczas roz-
ginania palcéw porazonej reki; 3) objaw Barmista t. zw. ,,phe-
liomen e de la main®, polegajgcy na tem, ze wskutek prze-
wagi w napieciu zginaczy podniesiona reka porazona opadajgc
i zsuwajac sie np. po powierzchni reki osoby badajgcej wytwo-
rzy z plaszczyzng przedramienia kat, wynoszacy 130 — 140°%
4) objaw Miliana zniesienie odruchu z#gcznicy po stronie pora-
Zzenia; 5) objaw Grasset/a, Gaussel’a i Bychowskiego - osobnik,
dotkniety porazeniem potowiczem, lezgc na wznak podnosi razem
obie konczyny znacznie nizej, niz kazda zosobna (wchodzi tu w gre
brak skojarzonych kurczéw miesniowych); 6) objaw Babinskiego
t. zw. ,mouvement associe de fltexion de cuisse":
chory z porazong konczyng, chcac unies¢ sie w pozycji lezacej
bez pomocy rak, unosi tez porazong konczyne; 7) objaw Hoover’a
i Zenner'a t. zw. opor dodatkowy — chory, tezac na grzbiecie
i unoszac np. prawa noge, napina rozginacze nogi lewej i przy-
ciska ja do postania (wazne dla odrézniania porazen organicznych
od czynnosciowych); 8 objaw Raimista t. zw. ,,phenomene de
I'adduction®: skoro chory, dotkniety porazeniem potowiczem,
lezac na wznak usituje z oporem przyprowadzi¢ do $rodka zdrowa
konczyne, wtedy mimowoli wykonywa addukcje kohczyny po-
razonej; 9) objaw Neri: poniewaz migénie porazonej konczyny
wkrotce zwiekszajg swe napiecie, przeto koriczyny porazonej nie



mozna tak wysoko unies¢ jak konczyny zdrowej; 10) objaw
hiperkinezji odruchowej Claud’a: konczyna, catkiem porazona,
oddziatywa na podraznienia skérne odruchami ztozonymi. Zda-
niem Clauda, objaw ten mozna zuzytkowa¢ do celow prognoz
stycznych; 11) objaw Marie i Foix’a cofanie sie koiiczyny pora--
zonej przy forsownem zginaniu palucha lub ucisku poprzecznym
stopy; 12 objaw Daguini’ego: przy ucisku galki ocznej pozo'
staje kurcz potowiczy twarzy po stronie porazenia i unoszenie
ramion.

N'r 20. TINEL ET GASTINEL. Uncas de sciatk
gue radiculaire tuberculeuse avec autopsie.

Opis przypadku przewleklego gruzliczego cierpienia opon
mozgowych a takze opon i korzeni w czesci ledzwiowo”-krzyzo'
wej, ktore za zycia dawaly uporczywy nerwobol kulszowy. Ba-'
danie mikroskopowe wykazato obok stwardnien na oponach
Swieze nacieczenia.

HORAND ET PUILLET. Aspect mie de pain ou
e'tat vermoulu et foyers lacunaires du cerveau.

Opis moézgu o wygladzie sera szwajcarskiego, pochodzgcego
od alkoholika, doknietego za zycia silnemi bolami neuralgicz-
nemi. Autorowie nie sg pewni, czy owe dziury w mézgu nie
stanowig zmian trupich, zaleznych od czynnosci spezjalnych
bakterji.

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

Opis przypadku choroby Friedreicha, powiktanej zajeciem
rogéw przednich w bym odcinku grzbietowym.

Whnioski autora: 1) poniewaz w danym przypadku peczki
Goita byty catkiem zwyrodniate, a pomimo to czucie na konczy'
nach dolnych bylo zachowane, przeto widkna tego peczka nie
sg niezbedne do przenoszenia wrazen dotykowych z koriczyn
dolnych; 2) zwyrodnienie widkien posuwa sie od osrodkéw do
obwodu; 3) w chorobie Friedreicha ulegaja zwyrodnieniu stupy
tylne, korzenie tylne, nerwy obwodowe, co nadaje chorobie tej
podobienstwo do wigdu rdzenia. Poza tern jeszcze ulegajg zwy'
rodnieniu tory piramidowe proste i skrzyzowane, poniekad drogi
mozdzkowe i peczki Gowersa, korzen tylny ulega zwyrodnieniu
jeszcze pomiedzy zwojem miedzykregowym a nerwem obwodom
wym, co wyjatkowo spotykamy w wigdzie rdzenia. Zwoje mien
dzykregowe, czesto zwyrodniate w wigdzie rdzenia, sg nietkniete
w chorobie Friedreicha. Naczynia rdzeniowe, nieco zgrubiate
w chorobie Friedreicha, nie przedstawiajga zmian glebszych jak
w wigdzie rdzenia; 4) choroba Friedreicha polega na powstrzy”
maniu w rozwoju, na predszem wyczerpywaniu sie pewnych
neuronéw. W danym przypadku jeden brat chorego dotkniety
byt réwniez chorobg Friedreciha, drugi chorobg Little’a



N-r 22. VLIJRPAS et PORAK. Succesion dacces
dagitation et detats soporeux dans un casde
demence epileptigue.

Chory lat 25, syn alkoholika, zmartego na bezwiad poste"
pujacy, od 6 roku zycia miewat napady padaczki, a od 18 r. Zy-
cla kolejno ze stanu podniecenia wpadat w stan $pigczki. Wkrot-
ce wystgpito zniedoteznienie wladz umystowych.

N-r SOUKHANOFF. Troubles mentaux dans
la staphylocc ¢mie.

Chora lat 16 nagte przy objawach gorgczkowych zaczela
doznawa¢ zaburzeh psychicznych (podniecenie, brak orjentacji,
drgawki); jednoczesnie na skdrze zaczely wystepowac wrzo izianki,
a niektore miejsca ulegty martwicy. Autor upatruji w danym
przypadku zakazenie pacterkowcami, ktére z jednej strony wy-
wotato cierpienie skory z goraczka, z drugiej dato t. zw. psycho-
ze zakazng, z gleszemi zmianami organicznzmi w korze mézgo-
wej, co znalazto swdj wyraz nawet w stanie padaczkowym.

N-r 24. O wigdzie rdzenia. Wieczor dyskusyjny na
posied. Tow. Neurol. parys. w dn, 7 X(I 11

Najpierw Nageotte podat swoj pogtad na anatomje patoto-
logiczng wigdu rdzenia. Zdaniem jego, wiad rdzenia polega na
stanie zapalnym pewnej liczby korzeni czuciowych lub ruchowych
przy wyijsciu ich z przestrzeni podpajeczej, ktéry to stan zapalny
dotacza sie do ogo6lnego nacieczenia syfilitycznego opon mozgo-
wo-rdzeniowych.

Ze stanowiska klinicznego podnoszono (Massary) kwestje,
w jaki spos6b mozna SciSle okre$li¢ wiad rdzenia, czy moze
by¢ on jednoobjawowym. Zdanizm dyskutujacych, aczkolwiek wigd
rdzenia moze przez czas jaki$ przebiega¢ pod postacig jednego
tylko objawu, to jednak na jednym objawie opiera¢ rozpoznania
wigdu nie mozna. Wartos¢ poszczegolnych objawow jest réznorod-
na — nawet limfocytoza ptynu mozgowo-rdzeniowego nie moze
by¢ uwazana za objaw staty wiadu.

Czesto o0 rozpoznaniu wigdu rozstrzyga przebieg cierpienia.

St. Kopczynski.

LA PRESSE MEDICALE 1912.

N-r. 18. PAUL RAVAUT. Les reactions nerveuses
tardives et la meningo-vascularite syphilitigue.
Autor powyzszej pracy zajmuje sie tyle zywa kwestjg t. z
neurorecydyw po zastrzyknieciu 606. Jak wiadomo, wystepuja
one niekiedy bardzo szybko, juz w kilka godzin lub dni po za-



strzyknieciu, niekiedy dopiero po kilku tygodniach lub miesigc
cach. Wystepowanie objawow tych objasniano wadliwg techni-
ka zastrzykmed, idjosynkrazjg, anafylaksjg,i t. d. Autor, opie-
rajgc sie na licznym materjale ze szpitala Sw. Ludwika w Pary-
iu, wyglasza zupetnie inny poglad na dang kwestje. Autor, ro-
bigc naktucia ledzwiowe u chorych, leczonych za pomoca 606,
przekonat sie, ze w pewnych przypadkach zastrzykniecie 606 wy-
wotuje zmiany w plynie modzgo-rdzeniowym, zmiany te moga
wystapi¢ zaraz po zastrzyknieciu lub dopiero po tygodniach czy
miesigcach i bywaja réznego natezenia—od lekkiego wzmozenia
ci$nienia z nieznacznem zwiekszeniem ilosci biatka do silnej re-
akcji komorkowej z limfocytami, wielojgdrowcami, z komérkami
0 typie ,plasmazellen*, znacznem zwiekszeniem ilosci biatka
1 dodatnig reakcjg Wassermana. Zdaniem autora, cala owa re-
akcja zalezna jest wyitacznie od stanu opon w chwili zastosowa-
nia 606. Robigc liczne naklucia Ravaut przekonat sig, ze w tych
przypadkach, gdzie ptyn mézgordzeniowy jest normalny w chwi-
li zastrzykniecia 606, pozostaje takim i nadal lub tez ulega nie-
znacznym. modyfikacjom. W przypadkach za$, gdzie juz w chwili
zastrzykniecia 606 znajdujemy zmiany w ptynie mdzgo-rdzenio-
wym, wtedy w wyjatkowych razach zmiany te zmniejszajg sie,
najczesciej za$ nastepuje zaostrzenie reakcji 1 tern silniejsze, o ile
syfilis jest wiecej aktywny, o ile nie byt poprzednio leczony
i o ile chorzy majg uporczywe objawy skdrne. Jednem stowem,
w przypadkach, w ktorych uktad nerwowy nie jest dotkniety
przez zarazek syfilityczny, salvarsan jest dobrze znoszony, ucho-
rych za$, ktérych uklad orono-naczyniowy jest naruszony, sal-
varsan wywotuje silng reakcje, ktéra niekiedy doprowadza do
objawow, opisanych jako neurorecydywa, niekiedy za$ stwier-
dzi¢ ja mozemy tylko za pomocg naktucia ledzwiowego. Autor
utrzymuje, ze podczas istnienia szankra twardego niema zmian
w plynie mobzgo-rdzeniowym, podczas za$ wtornych objawdw
syfilisu prawie zawsze zmiany sa, i z tego zwgledu, zwiaszcza
przy uporczywych objawach skérnych, nalezy przedewszystkiem
przeprowadzi¢ kuracje rteciowg, a z stosowaniem salvarsanu na-
lezy by¢ bardzo ostroznym.

N-r. 25. A. CADE et R. LERICHE. Lope ration de
Franke dans uncas de crise gastrigue rebelie au
cours du tabes.

Normalnie zotagdek otrzymuje nerwy czuciowe od nerwow
btednego i wspotczulnego. Najczesciej w ,crises gastriques® wy-
tacznie lub przewaznie dotknietym jest nerw wspotczulny i z te-
go wzgledu Foerster zaproponowat operacje, majacg na celu przer-
wanie drogi wspotczulnei czucia zotadkowego. Droga ta idzie
od btony sluzowej zotgdka do plexus Solaris, stad, przeszediszy
przez ganglion semilunaris i splanchnicus, dochodzi do korzeni



tylnych. Foerster propunuje przeciecie korzeni tylnych, co przed'
stawia bardzo powazny zabieg chirurgiczny, dotychczas stosowa--
ny ze znacznym procentem $miertelnosci. Franke radzi przer-
wanie drogi wspotczulnej za pomocg wyrwania konca centralne-
go miedzyzebrowych nerwdw, odpowiadajgcych korzeniom, jakie
przecinamy przy operacji Foerster’a. Jesli obnazyé nerw mie-
dzyzebrowy w odlegtosci 4 palcy od wyrostka ciernistego, okre-
ci¢ go naokoto pensety i powoli ciggnaé, to widaé, jak odpowie-
dni zwdj miedzykregowy porusza sie i najczeSciej razem z ner-
wem moze by¢ wyrwany. Operacja powyzsza nie przedstawia
zadnego niebezpieczehnstwa ani trudnosci technicznych. Autorzy
w jednym przypadku wigdu rdzenia z crises gastrigues, ktore
zagrazaly zyciu chorej, dokonali wyrwania 6, 7, 8, 9 i 10-go
nerwéw miedzyzebrowych z obu stron z doskonatym skutkiem.
Ostatni raz widziano chorg w 3 miesigce po operacji; chora czu-
fa sie dobrze, przybyto jej 11 kilo na wadze. Franke nie ogto-
sit dotychczas swoich spostrzezen, zrobit tylko krétka wzmianke
na 39-ym zjezdzie chirurgdbw niemieckich w kwietniu 1910 roku.

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

Foerster w celu zwalczenia przykurczen w chorobie Little’a
i w porazeniach potowiczych pochodzenia mézgowego radzi prze-
ciecie odpowiednich korzeni tylnych. Stoffel zaleca zabieg o wie-
le fatwiejszy, mianowicie operacje na odpowiednich nerwach
ruchowych obwodowych. Kazdy nerw dzieli sie na liczne gataz-
ki, ktére unerwiaja oddzielne segmenty miesnia; ot6z jesli zni-
szczymy pewng czes¢ tych galazek, to ostabimy w odpowiedni
spos6b miesien i tym sposobem ufatwimy prace miesniom-an-
tagonistom. Naturalnie, nalezy zachowa¢ wilasciwg miare, aby
nie wycig¢ ani za duzo ani za malo, gdyz w pierwszym przy-
padku nastgpitoby porazenie miesnia, a w drugim przykurczenie
nie ustgpitoby. Ostabiwszy miesien przykurczony przez wyciecie
czesci odpowiedniego nerwu, nalezy nastepnie wzmocni¢ antago-
nistow za pomoca gimnastyki, miesienia i elektryzacji. Dotych-
czas autor operowal w 9 przypadkach (ner. medianus, tibialis ant.
et postic.). Operacja jest tatwa bez diugiego nastepnego leczenia
i dala autorowi szybki i znakomity wynik.

K. Strézewski.

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

N-r. 1. ROLLESTON AND MAC NAUGHTAU. F a-
milial von Recklinghause n's disease.
W jednej rodzinie 5 cztonkdéw miato badz nerwiaki, wiok-



niaki lub tez ciemne lub zéte plamki, lub tez tak zwane plamy
cafe-au-lait i t p. Corka, lat 13, miala naevus na twarzy,
oraz punckikowate plamki i plamy cafe-au-lait, a takze niebies-
kawe plamy, ktére autorzy uwazajg za pierwszy stopien m o I-
luscus na konhczynach i na tutowiu. Druga corka, lat 5 miata
réwniez punkcikowate plamki i plamy cafe-au-lait, lecz tylko na
tutowiu. Nie byto zupeinie niebieskich plam. Syn, lat 10, ma
kilkanascie zo6ttych plam na topatkach i pomiedzy niemi. Ojciec,
lat 47, przedstawia typowy obraz choroby Recklinghausena z wie-
loma widkniakami i nerwiakami, a takze wieloma plamami ko-
loru zo6ttego Ilub cafe-au-lait na calem ciele. Ojciec i matka
ojca, lat 72 i 73, maja szereg naevi na tulowiu.

Rodzina opisana przez autor6w jest interesujaca, po pierw-
sze, z tego powodu, ze u rozmaitych cztonkéw widoczne sg roz-
maite odmiany choroby Recklinghausena, a zwiaszcza formy
wczesne. Poza tern ciekawem jest tu i to, ze u wszystkich czion-
kéw tej rodziny objawy choroby zaczety wystepowac wyraznie
dopiero po zakaznej chorobie: u ojca po zapaleniu ptuc, u corek
i syna po dyfterycie.

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

Psychoanaliza wywotuje efekt terapeutyczny tem, ze czyni
pacjenta swiadomym dotychczas nieswiadomych komplekséw, kt6-
re stanowig podstawe jego objawow, i w ten spos6b umozliwia
zasymilowanie czynnikéw chorobotwoérczych w $wiadomosci, od-
najdywanie i zwiekszanie odpornosci wewnetrznej. Nastepnie,
psychoanaliza styka sie bezposrednio nie tylko z nieswiadomymi
kompleksami potgczonymi z objawami, lecz réwnocze$nie wpty-
wa na caly ksztalt myslenia pacjenta i daje choremu moznos¢
wewnetrznej kontroli, co jest najlepsza i najtrwalszg podstawg
do przysztego zycia chorego.

BRUCE AND W. BUIST. Desseminated
sclerosis record of casewith tong periods of re-
mission.

Przypadek autorow dotyczy 41 letniego mezczyzny, u kté-
rego, gdy miat lat 23, nagle wystapito znaczne ostabienie kon-
czyn gornych i dolnych, ostabienie to wzmogto sie w przeciggu
paru dni. Po tygodniu rozpoczeta sie poprawa, a po Kilku ty-
godniach nastagpito zupelne wyzdrowienie. Chory wstapit do
wojska, odbyt kampanje boerska i dopiero 7 lat po pierwszym
napadzie choroby miat drugi napad; znowu wystgpito ostabienie
konczyn, ostabienie wzroku. Ostabienie to mineto po kilku ty-
godniach, jednak tym razem juz nie bez $ladu i, cho¢ chory
maogt pracowaé i by¢é czynnym nawet przy ciezkiej robocie, jed-
nak pewne ostabienie konczyn pozostato. Po 6-ciu latach chory
miat trzeci napad podobny do poprzednich, chory wtedy byt ba-



dany w szpitalu przez autora i stwierdzono typowy obraz stwar
dnienia rozsianego (drzenie konczyn goérnych, drzenie galek ocz'
nych, ostabienie w konczynach dolnych, odruch Babinskiego,
objaw stopowy; mowa byla powolna, ale nie skandowana). Po
5-ciu miesigcach nastgpita tak znaczna poprawa, ze chory moégit
wrdci¢ do ciezkiego zajecia. | dopiero po 2 i pét latach wystgp
pito ponowne ostabienie, tym razem w silniejszym stopniu niz pO'
przednio. Zaznaczy¢ nalezy, ze stan odruchow i drzenie przez
caly czas pomiedzy trzecim a czwartym napadem pozostaty bez
zmiany.

I po tym czwartym napadzie réwniez nastgpita wyrazna
poprawa.

Autorzy zwracajg uwage na rzadkos¢ tak dlugotrwatych
zwolnien w stwardnieniu rozsianem, co nieraz na poczatku cier
pienia daje pole do falszywego rozpoznania (chorzy uwazani sg
za histerykow).

J. Handelsman.

THE LANCET Il po6trocze 1911 r.

N~r. 22 FORSTER. Resectionof the posterior
nerve roots of spinat cord.

W odczycie swoim autor podaje wyniki operacji, przez nie'
go wprowadzonej do leczenia chirurgicznego przykurczen i na'
padéw zotgdkowych w wigdzie rdzenia. 25 przypadkow byto
operowanych z powodu bdléow zotgdkowych w wiadzie, z tych
3'ch zmarto wskutek operacji, w 2'ch operacja nie dala zadnej
poprawy, w 7Au przerwa byla, aie niezbyt diugotrwata, 13 przy'
padkéw mozna uwaza¢ za kompletnie wyleczone. Autor zwraca
uwage na to, ze bardzo wainem jest dokladne oznaczenie grani'
cy zaburzen czuciowych i stwierdzenie, ktére drogi biorg udziat
najwazniejszy w wywotywaniu béléw. Zazwyczaj operowane sg
korzenie grzbietowe 7—9'go, niekiedy jednak trzeba przecina¢ od
5—12-go korzenia. Co sie tyczy operacji w kurczowych poraze
niach, to bylo operowanych 61 przypadkéw, w tem 5 przyp
byto $miertelnych. 38 razy operowano w chorobie Little’a pra'
wie zawsze z dobrym wynikiem.

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

Autor operowat 6 przypadkéw (w jednym z wynikiem Smier-
telnym) i przychodzi do nastepnych wynikéw: W przypadkach
crises viscerales w wigdzie rdzenia operacja ta jest bardzo
wskazana jako jedyny radykalny, jak dotychczas, $rodek usunie/
cia bolow W przypadkach kurczéw w pofaczeniu ze zmiana'
mi w szlakach piramidowych operacja ma bardzo szerokie pole.
Kurcz zawsze ulega poprawie, i o ile szlak piramidowy nie bar'



dzo jest zajety, to nastepuje réwniez duza poprawa w wykony--
waniu ruchéw. Operacja powoduje wybitng chromatolyze ko-
moérek ruchowych rogéw przednich. Przy stosowaniu wstrzy-
kiwan adrenalinowych przed operacjg krwawienie w czasie ope-
racji jest bardzo nieznaczne. Przecigcie tylnych korzeni zazwyczaj
wstrzgsu operacyjnego hie wywotuje.

Nr. 8 C. BASKER. Meningitis foliowi ng me-
astes.

Autor opisuje pie¢ przypadkow zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych po odrze; we wszystkich przypadkach poczatek za-
palenia opon byt nagly: zazwyczaj wymioty, utrata przytomnosci,
sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, wysoka cieptota. W trzech
przypadkach po nakiuciu lediwiowem poprawa, lecz tylko w jed-
nym nastgpito wyzdrowienie, w dwodch pozostatych i w 2--ch,
w ktorych naktucie nie bylo dokonane, nastgpita S$mieré. Bak--
terjologicznie w jednym przypadku stwierdzono meningococcus
Weichselbauma, w jednym diplococcus pneumoniae.

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

Autorzy podajg opis przypadku zapalenia rogoéw przednich
rdzenia u mezczyzny 22 letniego. Choroba zakonczyta sie Smier-
cig. Autorzy podajg wyniki badania histologicznego oraz wska-
zowki rézniczkowo rozpoznawcze miedzy tern cierpieniem, atrze-
ma innemi chorobami — paralysis Landry, zapalenie nerwow
i ostre wstepujace zapalenie rdzenia.

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

Wyniki operacji w przeszto 20 przypadkach padaczki autor
streszcza jak nastepuje: 1) Zdarza sie wiele przypadkéw padacz-
ki, ktére nie poddajg sie absolutnie ani leczeniu $rodkami we-
whnetrznymi ani djetetycznymi i ktére konhczg sie badz otepieniem
zupetnem, badz $miercia. 2) W takich przypadkach odpowied-
nig okolice ruchowa moézgu pokrywa zmieniona obrzekowo opo-
na miekka i pajeczynowara. 3) W wielu przypadkach trepana-
cja z otwarciem opony twardej i wypuszczeniem ptynu mézgowo--
rdzeniowego (drainage) daje wynik dobry, zmniejszajgc znacznie
liczbe napadow padaczki.

N-r. 20. J. CANDLER. Wassermann reaction in
generat paralysis.

Wyniki badan autora sg nastepujgce: odczyn Wassermanna
wypadt dodatnio w piynie mézgowo-rdzeniowym w bezwiadzie
postepujgcym w 97jj, (na 69 przyp. dodatnio w 67). W 6-iu
przyp. podejrzanych na paraliz postepujacy, w ktérych odczyn
Wassermanna wypadt ujemnie, dokladne badanie pos$miertne



drobnowidzowe stwierdzito, ze to nie byly przypadki paralizu
postepujacego.

Dodatni wynik odczynu w potgczeniu z limfocytozg w phyn
nie mézgowo-rdzeniowym przemawia wiecej za sprawg parasy-
filityczna, a zwlaszcza za paralizem postepujacym, anizeli za
syfilisem moézgu lub rdzenia. W kazdym przypadku paralizu
postepujacego surowica krwi daje odczyn dodatni, jednak odczyn
dodatni w surowicy krwi wskazuje jedynie na to, ze pacjent
przechodzit syfilis, i wobec tego nalezy w przypadkach podejrza-
nych wykona¢ naklucie ledzwiowe. O ile otrzymujemy wynik
ujemny w plynie mozgowo-rdzeniowym, a objawy przemawiajg
jednak za rozpoznaniem paralizu postepujacego, nalezy wykonac
p?wt()rnie naktucie ledZzdzwiowe i ponownie zbada¢ otrzymany
ptyn.

N-r. 21. GRAHAM FORBES. A note on the cere-
bro-spinal fluid in acute poliomyelitis.

Autor dokonat badania ptynu mézgowo-rdzeniowego w 30
przypadkach zapaleniu rogéw przednich rdzenia u dzieci. Bada-
nie bakterjologiczne dawalo zawsze wynik ujemny, cytologicznie
stwierdzono zawsze nieznaczng limfocytoze, a w 6 przypad. by-
ta ona nawet wybitng; czesto znajdowano leukocyty wielojgdro-
we. Chemicznie ilos¢ cukru byta nie zwiekszona, ilo$¢ biatka
(albumin) nieznacznie zwiekszona.

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

Autor leczyt nietrzymanie moczu wyciggiem 2z gruczotu
tarczowego (zaczgwszy od t grana do 11 grana) 28 dzieci; w 16
przyp. nastapito wyleczenie lub tez znaczna poprawa, $rednio
juz po 2 tygodniach leczenia. Jezeli po 12 tygodniach leczenia
poprawa nie nastepowala, autor leczenie przerywat. W 12 przyp.
poprawy nie bylo.

J. Handelsman.

THE JOURN. OF NERV. AND MENTAL DISEASES 1911

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

Badania Laudenheima wykazaty, jakim przemianom podle-
gaja sole bromowe w ustroju; w tydzien po uzyciu mozna je
jeszcze wykry¢é w moczu. Zatrucie bromem nastepuje witedy,
gdy wydzielanie soli jest wadliwe wskutek cierpienia nerek lub
serca. Osobniki posiadajagce mato chloru tatwiej podlegajg za-
truciu bromem, z wiekszg bowiem skwapliwoscia tkanki po-
chtaniajg sole jego. Po dodaniu znaczniejszej ilosci soli kuchen-
nej otrzymuje sie lepsze wydzielanie sie bromu. Zatrucie bromem



wyraza sic w apatji lub rzadziej w podnieceniu z omamami.
Podniecenie przypomina obraz w bezwladzie postepujgcym; od-
ruchy Sciegnowe sg wzmozone, Zrenice nierdwne, oddziatywajg
leniwie, wystepuje drzenie kohczyn.

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

Zaburzenia w dziedzinie rozpoznawania barw (dyschromato-
psia) wystepujg zaréwno w cierpieniach czynnosciowych jak i or-
ganicznych; w czterech badanych przypadkach wigdu rdzeniu by-
to zwezenie pola widzenia na barwy. Wedtug spostrzezenn Ward-
mana w zaniku nerwu wzrokowego najprzdd traci sie widzenie
zielonego koloru, nastepnie czerwonego wreszcie niebieskiego.
Camp podobne zaburzenia spotyka! w zapaleniu pozagatkowem
nerwu wzrokowego (neuritis retrobulbaris). Wobec braku tego
rodzaju zaburzen (jakoby charakterystycznych dla zaniku nerwu
wzrokowego) w wigdzie rdzenia, autor sadzi, ze dyschromatopsia
w tern cierpieniu zalezng jest od innych uszkodzen tkanki nerwo-
wej, nie zas od zaniku nerwu wzrokowego.

Posrod badanych 12 przypadkéw stwardnienia rozsianego
C. znalazt w jednym pole widzenia normalne, w 11 za$ przy
normalnem polu widzenia stwierdzit istnienie mroczkow.

Jeden z chorych miat t. zw. $lepote amnestyczng: rozréz-
niat kolory, lecz nie zwracat uwagi na okolicznos¢, ze na przed-
stawionych mu obrazkach przedmioty miaty zupelnie nieodpo-
wiednie zabarwienie. Podobny przypadek opisat Lewandowski.
Spiller sadzi, ze objaw ten zalezy od uszkodzenia widkien w le-
wym placie potylicowym.

N-r. 8 W. BLACKBURN. Pachymeningitis interna.

Autor zbadat 374 przypadki tego cierpienia. Wystepowa-
to ono gtownie u osobnikéw starszych, u dzieci Kkilkoro iesiecz-
nych spostrzegano je czesciej, anizeli u miodych osobnikéw do
lat 20. Mechanizm powstawania jest, wedlug autora, nastepuja-
by: przyczyna drazniaca $rodblonek powoduje zniszczenie jego
komorek, wtérnie za$ zjawia sie bujanie tkanki tacznej i masy
nowotworowe.

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

47 letni murzyn o wybitnie atletycznej budowie zauwazyt
od 6 lat stale ostabienie wszystkich migsni. Przy badaniu cho-
rego nie stwierdzono drgan wiokienkowych ani tez nienormal-
nego odczynu na prad elektryczny (poza wzmozeniem pobud-
liwosci). Mechaniczna pobudliwo$¢ migsni wyraznie wzmozona.
Sita miesni jest znaczna, lecz nie taka, jaka chory posiadat
w okresie zdrowia (pracowat przy przenoszeniu ciezaréw). Chod
wzglednie dobry juz po krétkiej przechadzce staje sie niezmier-



nie utrudnionym. Chory odczuwa utrudnienie przy tykaniu
i mowie, czesto miewa nietrzymanie moczu. Cierpienie wystgp
pito pod postaciag, bolesnych kurczéw w obrebie rozmaitych
miesni.

Przy badaniu W. moégt stwierdzi¢, ie niejednokrotnie czes¢
jakiego$ miesnia na przestrzeni kilku centymetrow kurczy sie,
tworzac niezmiernie twardg wyniosto$é; stan taki trwa chwil Itil-
ka, przyczem chory odczuwa bél tepy, nastepnie za$ wszystko
mija.

Rozpoznanie pierwotnie brzmiato ,,przerost wrzekomy mies-
ni" (dystrophia muscul. pseudohypertrophica), jednak badanie dro-
bnowidzowe wykazato, ze: 1) zwyrodnienia tluszczowego ani tez
przerostu tkanki tgcznej niema zupelnie; 2) ze istnieje istotny
przerost wibékien miesniowych ze wzmozong iloscig jader.

Cierpienie Thomsena musi by¢ wylaczone (brak statego
kurczu przy ruchach dowolnych), jak réwniez myastenja (brak
charakterystycznego odczynu na prad elektryczny). Podobne
cierpienie opisali Friedreich, Bernhardt, Eichhorst i inni.

N r. 10. E. JOUES. The deviation ofthetongue
in hemiplegia.

Autor zbadat 313 przypadkéw bezwiadu potowiczego. W 104
znalazt typowe zboczenie jezyka w strone porazong. W 169—nie
mozna byto powiedzie¢ nic pewnego. W 40 za$ jezyk zbaczat
w strone zdrowa. (Nalezy zaznaczy¢, ie chorzy ci me byli bada-
ni w okresie zdrowia, za$ Kara stwierdzit u wigkszosci normah
nych tudzi zboczenie jezyka w jedng strone przewaznie lewa).
Zboczenie jezyka przy wysuwaniu w przypadkach bezwiadu po-
towiczego ttomaczy sie tern, iz miesien brodkowo-jezykowy (ge-
nio-glossus) posiada osrodek swéj w potkuli przeciwlegtej i znisz-
czenie tego osrodka pozwala zapanowa¢ miesniowi przeciwnicze-
mu (brédkowo-jezykowemu strony przeciwlegtej).

Jak jednak nalezy sobie tlomaczy¢ zboczenie jezyka w stro-
ne zdrowa w 40 przypadkach? Senator sadzi, ze widkna pirami-
dowe, idace do jagdra nerwu podjezykowego, nie skrzyzowaly sie,
Corberi zas- ze skrzyzowaly sie one 2 razy. Marie jest zdania,
ze w owych nietypowych przypadkach mamy do czynienia z obu
stronnemi ogniskami. Autor wskazuje na bardzo wazne do-
Swiadczenia Beeroz’a i Horsley’a, dowodzace, iz w kazdej potkuli
znajdujg sie 2 nastepujgce osrodki: |) pierwszy porusza jezyk w stro-
ne przeciwlegly (skurcz miesnia brodkowo-jezyltowego tej samej
strony co i draznienie oraz miesnia rylcowo-jezykowego strony prze-
ciwlegtej), 2) drugi zas powoduje wysuniecie jezyka w linji pro-
stej (oba miesnie brédkowo-jezykowe kurcza sie). Stad wynika,
ze miesien brédkowo-jezykowy posiada 2 osrodki w kazdei pot-
kuli mozgowej. Na podstawie tej zdobyczy doswiadczalnej jed-
nak Beeroz nie kusi sie objasni¢ zjawiska klinicznego zbaczania
jezyka w strone ogniska i pytanie pozostawia nie rozstrzygmetem.



L. CASAMAJOR AND P. BALLEY. Osteo.”™ arthri-
tis of the spine as a cause of compression of
the spinat cord and its roots.

Na podstawie wiasnych przypadkéw oraz zaczerpnietych
Z pismiennictwa autorzy sadza, iz cierpienie powyzsze jest wzglad'
nie czestem u tudzi w wieku podesztym. Zazwyczaj boéle, wyste-
pujace w cierpieniu tern sa mylnie poczytywane za nerwobdle.
Zjawiajg sie one na skutek ucisku, jaki wywiera przeros$nieta
ko$¢ na nerwy miedzyzebrowe. Widywano nawet w cierpieniu
tern potpasiec (herpes zoster). Obraz kliniczny czesto przypomi-
na obraz w nowotworze rdzenia. Odruchy $ciegnowe sg prze-
waznie wzmozone, znacznie rzadziej ostabione a nawet zniesione.
Ostabieniu miegs$ni czesto towarzyszg zaniki ich. Niezmiernie
waznym srodkiem pomocniczym przy rozpoznawaniu jest roent-
genogram, mianowicie zazwyczaj udaje sie stwierdzi¢ Scienczenie
kragzkow miedzykregowych oraz zgrubienie i przesuniecie ku
przodowi ciat kregdw. W czesci grzbietowe] poza tern daje sie
zauwazy¢ zgrubienie stawow zebrowo-kregowych.

W jednym przypadku autorzy wykonali zabieg operacyjny
z wynikiem dobrym.

Zylberlastowna.

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

ZIVERL Beitrag zur Kenntnis des praesenilen
Irreseins.

Przypadek, opisany przez autora, dotyczy kobiety 1 57,
dziedzicznie obcigzonej. U chorej tej wystapita psychoza o cha-
rakterze depresyjnym, lecz po 4-ch miesigcach trwania depres;ji
obraz chorobowy sie zmienit. Chora stala sie podniecona,
gwattowna; Swiadomos$¢ naogdt byta zachowang, jednakze czasem
wystepowato zamroczenie; po uptywie pewnego czasu stan cho-
rej zaczat sie coraz pogarszat — wystgpit postepujacy upadek
wiladz umystowych, zamroczenia stawaty sie coraz glebsze, wy-
stapita bezsennos$¢, konfabulacje, napady silnego podniecenia,
utrata Swiadomosci. Z objawéw somatycznych zwracaty uwage
przykurczenia miesniowe i odlezyny; zadnych innych objawow
organicznych nie bylo; zmian w moczu nie spostrzegano, ciepto-
ta pozostawata w granicach normy. Zejscie Smiertelne nastgpito
z powodu adynamiji serca. Sekcja nie wykazata zmian, ttoma-
czacych zejscie Smiertelne. W narzadach wewnetrznych zmian
widocznych nie wykryto, za to liczne zmiany stwierdzono
w uktadzie nerwowym os$rodkowym przy badaniu drobnowidzo-
wem: zwyrodnienie tluszczowe wiekszej czesci komodrek nerwo-
wych, rozpad ziarnisty zarodzi rozmaitego natezenia, daleko po-



suniete zmiany w widkienkach komorkowych. W gleju roéwniez
stwierdzono zmiany do$¢ znaczne: ilo$¢ jader i widkien ulegta
wybitnemu zwiekszeniu, réwniez jak i iloS¢ okotonaczyniowych
astrocytéw, szczegdlnie w istocie biatej; w elementach gleju mia'
to miejsce znaczne nagromadzenie ziarenek tluszczu. Naczynia
zdradzaty zmiany wsteczne o rozmaitem nasileniu.

Po oméwieniu przypadku tego w Kkierunku rézniczkowo'
rozpoznawczym, autor zalicza go do tak zwanych psychoz przed'
starczych (die prasenilen Psychosen), na ktore pierwszy zwrocit
uwage Alzheimer.

E. TANNHAUSER. Histologische Be tun de bei
Dementia praecox.

Alzheimer stwierdzit w substancji biatej mézgu obecnos¢
komorek gleju o ksztatlcie ameboidnym: komérki te posiadajg
duzo zarodzi, cialo ma ksztalt nieregularny, o niezgrabnych wy’
pustkach, ktére oplataja wtokna nerwowe. Podobne komorki
opisywano i w substancji szarej; tu one oplatajg komorki ner
wowe, a czasem wtlaczajg sie w nie. Tego rodzaju komorki gleju
spostrzegano w bezwiladzie postepujacym, obledzie starczym,
alkoholizmie, delirium septicum, gluptactwie przedwczesnem
i u os6b gruzliczych.

Alzheimer wykazat, ze w zwigzku z temi pelzakowatemi
komoérkami gleju stoi nagromadzenie sie w komérkach gleju
pewnych ziarenek, majacych powinowactwo do rozmaitych bar'
wnikow, jak biekit metylowy, fuksyna i t. d.; précz tych ziare'
nek Alzheimer spostrzegat takze nagromadzenie substancji lipo’
idalnych; ziarenka te Alzheimer zalicza do produktéw rozpadu
mozgu (Abbaustoffe).

Autor obserwowat Kklinicznie a nastepnie badat mikrosko'
powo 2 przypadki otepienia wczesnego; w jednym z nich $mier¢
nastgpita z powodu zamachu samobojczego, w drugim — nagle
bez widocznej przyczyny. Badanie moézgu stwierdzito obecnos¢
w obydwdch przypadkach komérek petzakowatych Alzheimera,
na réwni ze zmianami w komoérkach nerwowych kory. Alzheh
mer zwraca réwniez uwage na to, ze w przypadkach Kkatatoniji
z nagtem zejsciem Smiertelnem sekcyjnie, procz obecnosci ko'
morek petzakowatych, w mozgu nie stwierdzono zadnych innych
zmian.

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

W. Grzywo Dagbrowski (Kochanoéwka).
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BENNI. K metodikie psychoanaliza.

Autor zwraca uwage na nhastepujgce sposoby psychoanalizy:
1) badanie snéw, 2) assocjacyjna dyagnostyka Jung’a, 3) falszy™
we postepki nerwowcow (Fehlhandlungen) Najlepiej udaje sie
psychoanaliza u osobnikéw, ktére dawno sie leczg i chcg byc
wyleczonemi. Psychoanaliza dla celéw pedagogicznych idzie bar--
dzo opornie, a u osobnikéw, ktore poddajg sie badaniu z deka'
wosci, zupetnie nie udaje sie.

MUROMCEW. Dwa siu czaja chroniczesko j pro'
gressiwno j chorei.

Doktadny opis dwodch przypadkéw klinicznych wraz z ba'
daniem posmiertnem. Autor przychodzi do wniosku, ze objawy
psychiczne zalezg od zmian w korze mézgowej, a ruchowe =— od
cierpienia czerwonych jader i jader zebowatych. Cierpienie samo
charakteryzuje jako menigO’encephalitis chronica.

RAPPAPORT. Nies$ kol ko slow o primieniaje’
mom w W ienie sposobie leczenia progressiwna'’
wo paralicza pomieszanych.

Mowa jest o zastosowaniu tuberkuliny. Stosuje sie rozczyn:
Tuberkulini alt 5,0, Glycerini 20,0, Aqg. destitlat 25,0. Zaczyna sie
od dozy 0,02 tuberculini, co odpowiada dwom podziatkom zwyklej
jednogramowej szprycy Pravaz’a wskazanego rozczynu  Zastrzyk
kiwania stosowane sg wedlug nastepujgcego schematu:

NAr zastrzykniecia Dzien Doza llo$¢ rozczynu
1 1 0,02 2 podziakki . 02
2 3 0,05 5 . 05
3 5 0,1 cata szpryca . . 1,0
4 7 0,15 lj szprycy . 15
5 9 0,2 2 szpryce . .20
6 n 0,25 2} szprycy . .25
7 13 0,30 3 szpryce 3,0

Wiecej niz 0,30 tuberculini (maximum 0,50) zastrzykuje sie
tylko w wyjatkowych wypadkach, jezeli odczyn goraczkowy jest
niewielki lub go wecale niema. Do mniejszych dawek trzeba ogra'
niczy¢ sie, jezeli cieptota jest podniesiona nastepnego dnia po
zastrzyknieciu, i jezeli przechodzi poza 39,5°; wtedy bywa poza'
dana dluzsza przerwa miedzy zastrzykiwaniami.

W czasie catej kuracji chorzy pozostaja w t6zku, tak dhiugo
dopoki trwajg te lub inne zjawiska reakcyjne. Réwnoczesnie stO'
sujg wecierania i preparaty jodowe, niekiedy thyreoidyne. Czasa'
mi po uplywie 5—6 miesiecy bywa powtarzany kurs zastrzyki'



wan. Obecno$¢ gruzlicy lub choréb serca sluzy przeciwskazaniem
do leczenia.

BECHTEREW. O nowom tylno-stoptiom sgiba-
tielnom refleksie nogi.

Autor opisuje nastepujace zjawisko: jezeli uderza¢ kilka ra-
zy mioteczkiem po tyle stopy, to nastepuje rozginanie stopy na-
wet palcow i zginanie calej nogi w kolanie.

Z. Messing.

NEWROLOG. WIESTNIK T. XVIII. 1911

GREKER. Koordinatornodwigatelnaja funkcja
czerwia mozzeczka.

Praca doswiadczalna. Autor przytacza cate pisSmiennictwo,
dotyczace danego zagadnienia. Dochodzi do nastepujgcych wnio-
skow: 1) vermis cerebelli jest gldwna koordynacyjno-ruchowsg
sferg mozdzku, 2) w nim znajduja sie os$rodki, powigzane mie-
dzy sobg, ktére zawiadujg ruchami ciata wzdtuz osi poprzecznej,
1) vermis moze by¢ drazniony elektrycznoscia, lecz tylko wpta-
szczyznie strzatkowej (gdy elektrody stawia sie we wspomnianej
ptaszczyznie).

OSIPOW. Opyt leczenia ischias a wpryski--
waniami ochtazdiennawo solewowo rastwora.

Autor zastrzykiwat 30—60 ccm. szesc. 0,75* rozczynu soli,
ochtodzonego do 0°. Miejsce pierwszego zastrzykiwania—posrod-
ku miedzy tuber ischii i trochanter major, kazde nastepne
0 2 3 cm. nizej wzdtuz nerwu; niekiedy — o 3—4 cm. wyzej
1 1—2 cm. wiecej ku wewnatrz niz pierwsze zastrzykiwanie. Igta
byta wkidwana na gtebokos¢ 6 cm.; zwykle wtedy chory odczu-
wat bol wzdluz tylnej powierzchni biodra, pod kolanem, az do
piety.

Z badan swoich autor wycigga nastepujace wnioski: Lecze-
nie nerwobdlu kulszéwego zastrzykiwaniami ochtodzonego roz-
czynu soli daje dobre wyniki nawet w przypadkach zastarzatych
i najr6znorodniejszego pochodzenia (zakazenie, zatrucie alkoholom
we |1 uraz). Daje dobre rezultaty tam, gdzie inne leczenie nie
dato zadnych wynikéw, przytem nie wymaga specjalnego urza-
dzenia. Dostatecznie zastrzykiwa¢ 50 60, nigdy wiecej nad 100
cm. rozczynu. Po zastrzykiwaniu w kilka godzin bole wzmagaja
sie, lecz predko przechodza pod wptywem rozgrzewajacych okta-
dow i miesienia. Zastrzykiwania mozna robi¢ nie tyiko wzdtuz
przebiegu nerwu kulszowego, lecz i tam gdzie sg punkty bole-
sne (na. glutei, nn. catanei femoris posteriores). W przypad-
kach zastarzatych trzeba powtarza¢ wstrzykiwanie kilka razy; au-
tor nie widziat przypadkéw, gdzieby wyleczenie nastepowato po



1—2 zastrzyknieciach; wyleczenie jest trwale, lecz zdarzajg sie na-
wroty. Przypadki ostre réwniez mozna leczy¢ tym samym spo-
sobem, lecz lepiej naprzdod sprébowaé¢ innej metody. Zwykle
w kilka godzin po zastrzyknieciu cieptota ciata zaczyna sie pod-
nosi¢ (do 39,"), trzyma sie na tej wysokosci kilka godzin; wa-
hania cieptoty bywajg i nastepnego dnia. Autor nie mogt od-
nalez¢ zwigzku miedzy odczynem cieplikowym i Kkonstytucja
chorych; wedlug zdania autora, podniesienie cieptoty zalezy od
wptywu chlorku sodu na uktad nerwowy za posrednictwem krwi.
Jezeli dodawaé¢ Ca CL, to wahania cieptoty wystepuja mnigj
wybitnie. Dlatego leczy¢é wspomnianym sposobem nalezy prze-
waznie chorych statych, nie ambulatoryjnych, a gruzlica, wada
serca i twardzica naczyn, wogole te procesy, gdzie sg niepozada-
ne podniesienia cieptoty, stuza przeciwwskazaniem dla leczenia
zastrzykiwaniami rozczynu soli.

PLAKSIN- Materjaty po woprosu ob umstwien-
nom wutomlenji wuczaszczichsia.

Autor wykonywat badania swoje na uczniach handlowej
kazanskiej szkoty, wedlug wskazowek opracowanych Nieczaje-
wym. U wszystkich badanych wykryto $lady zmeczenia; réznego
wieku badani dali niejednakowe wyniki. Naprz., uczniowie lat
11 najwiecej meczyli sie na poczatku tygodnia i zmeczenie naj-
wieksze byto w Srode, inni poczatkowo dobrze pracowali, lecz
najwieksze zmeczenie wykazywali w koncu tygodnia, inni znowu
wykazywali stopniowe coraz wigksze zmeczenie ku koricowi ty-
godnia. Napiecie umystowe najstabsze byto u uczniéw lat 15.

LAPINSKI). Mato opisannyja formy ostro raz-
wiwszawosia staboumja poslie trawmy.

Bardzo doktadny rozbidor pismiennictwa i opis dwoch wia-
snych przypadkow, gdzie bylo spostrzegane zupelne zatrzymanie
wszelkich proceséw psychicznych; stopniowo stan zaczat sie po-
prawia¢ i oba te przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem. Autor
zastanawia sie dluzej nad danemi doswiadczalnemi i przychodzi
do wniosku, ze otepienie pochodzenia urazowego trzeba zaliczy¢
do cierpien organicznych mozgu; o ile przewazaja zmiany orga-
niczne to rokowanie jest zte, o ile za$ przewazajg czynnos$ciowe,

to staje sie ono lepszem.
Z. Messing.

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

MARKIELOW. K simptomatotogji i potogene-
za miastenji.

Autor podaje szczegOtowy opis spostrzeganego przez siebie
przypadku. Powotujgc sie na badania swoje i na dane z pis-
miennictwa, autor przychodzi do nastepujgcych wnioskéw. Obja-
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wy miasteniczne stojg czesto w zwigzku ze wzmozong dziatal,
noscig tarczycy, rzadziej—ze zmniejszong lub zmieniong. Autor
sgdzi, ze miastenja zalezy nie tyle od zachorzenia jednego gruczo-
tu, lecz od zaburzen w dziatalnosci wielu gruczotéw, a z nich
przytarczycowe odgrywajg najwiekszg role.

KNOTTE. Psychotogiczeskija teorji isterji.

Autor poddaje Krytyce rdzne teorje histerji i broni swojej,
ktéra opiera na zjawiskach irradjacji i antagonizmu. Zbyt silne
lub bardzo czeste wzruszenia wywotujg chorobliwg zmiang po.
budliwosci oSrodkéw, wzmozenie pobudliwosci jednych (nadczu.
tos¢, drgawki, przykurczenia, kaprysy i t. p.) i zmniejszenie po-
budliwosci innych (porazenia, anestezje, amnezje i t. p.) Dzia.
laniem irradjacji i antagonizmu autor objasnia leczniczy efekt
psychoterapji: gdy w umysle chorego zostaje zbudzony dawno
przezyty fakt, to te osrodki, ktére znajdowaty sie pod przygne,
biajgcem wpltywem przykrego epizodu zycia, niejako wyswoba-
dzaja sie z pod tego wplywu i nastepuje wyleczenie.

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

Doktadny opis rodziny, przedstawiajacej jeden obraz klini.
czny. Giowne cechy cierpienia: 1) rodzinne wystepowanie cier.
pienia, 2) drgania, najsilniej wyrazone w czasie snu, nie sg
Scisle symetryczne i nie synchroniczne, majg charakter mioklo.
niczny, 3) odruchy sciegnowe sg wzmozone, lecz objawu Babin--
skiego ani objawu stopowego nie byto, 4)nieznaczny beztad kon.
czyn dolnych, 5) epileptoidny napad u najstarszej chorej. Autor
sadzi, ze przyczyny cierpienia nalezy doszukiwa¢ sie w osrodko.
wym ukifadzie nerwowym.

WIACHIREW. Tabes iii difteriticzeskij
polinewrit.

Objaw Argyl.Robertsona bywa spostrzegany w przypadkach,
nie majacych nic wspoélnego z przymiotem (uraz, stwardnienie
rozsiane i t. p.), jak rowniez w pewnych postaciach zapaleh wie.
lonerwowych (alkoholowych). W piSmiennictwie znajdujg sie
wzmianki, ze I w zapaleniu nerwow dyfterytycznem byt spostrze.
gany powolny odczyn na $wiatto, gdy inne rodzaje odczynu zre.
nicowego byty zachowane; na zasadzie wspomnianych faktow,
jak réwniez i innych danych autor wnioskuje, ze objaw Argyl.
Robertsona u jego chorych zalezat li tylko od zapalenia wieloner.
wowego i wytacza wiad rdzenia.

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

W pracy swej autor dochodzi do nastepujgcych wnioskow:
I) sfera piciowa jest najwazniejszym zrédiem energji wzruszenio.



wej zycia umystowego, 2) najwiecej wplywowi temu podlega
poezja i retigja, 3) nastrdj religijny pod wplywem zmystowych
pobudzen, pochodzenia piciowego, wzmaga sig, a abstynencja do-
prowadza do ekzaltacji, 4) jezeli krytycyzm osobnika jest niedo-
stateczny, to nastepuje pomieszanie uczu¢ religijnych i piciowych,
co szczegolnie czesto spotykane bywa u chorych umystowych,
5) anomalje plciowe, cechujgce sie checig przyczyniania innym
lub sobie cierpienia, znajduja odpowiedni wyraz w szukaniu me-
czenstwa i w przesSladowaniach religijnych, 6) tylko religijnosc,
a nie sama religja, jako pojecie o Bogu i nieSmiertelnosci, jest
zwigzana ze zmystowos$cig piciows.

DZAWACHOW. Utrata i wozscanowlenje osz
czuszczenji u duszewno bolnych.

Autor stwierdzit u chorych z otepieniem zupeiny brak je-
dnego rodzaju smaku lub utrate kombinacji réznych smakow;
u chorych za$ z ostremi cierpieniami umystowemi na poczatku
choroby spostrzegatl niestato$¢ i niepewno$¢ w poznawaniu sma-
kéw, poézniej za$ poprawe i najprzéd powracato pojecie o rodza-
ju smaku, a p6zniej—o napieciu. Niepewno$¢ rozpoznawania sma-
kéw i opisowe okreslenia — stale byly spostrzegane u chorych
z otepieniem. U tych ostatnich powonienie albo zupetnie bywa
zniesione, albo chory nie nazywa wprost zapachu lecz opisuje go,
co u chorych ostrych byto spostrzegane rzadko i tylko na po-
czatku choroby. Powonienie powraca pdzniej niz smak.

Z. Messing.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 4 LISTOPADA 1911 r.

1) Messing Pokaz preparatow torbieli mézdzku i nowotworu
rdzenia przedtuzonego, powiktanego syringomyeljg i syringobulbja.
2) Koelichen. Pokaz preparatbw nowotworu rdzenia (chroma-
ophoroma) .
3) Flatau. a) Przypadek urazu Kkregostupa z rozmigkczeniem
rdzenia i wylewem krwi do rdzenia.
b) Przypadek nowotworu mézgu z objawami psychicz-
nymi.
c¢) Przypadek zapalenia kregéw gruzliczego w wieku po-
desztym.
d) Przypadek meningitis cerebro-spinalis tuberculosa
z porazeniem wiotkiem konczyn dolnych.
4) Bornstein H. Przypadek porazenia Landry'ego (z pokazem
preparatéow).

5 Bychowski. Przypadek nowotworu kata mostowo-mézdz-
kowego.

l. MESSING przedstawit szereg mikroskopowych preparatéw pnia
mézgowego, rdzenia i mézdzku z przypadku, w ktérym za zycia spostrze-
gano objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego (bo6le gltowy,
wymioty, zastoinowa tarcze z nastepczym zanikiem nerwéw ocznych,
drgawki), ostabienie sity ruchowej koiczyn lewych, niezborno$¢ ruchéw kon-
czyn prawych, zaburzenia czucia potozenia w prawych korfczynach, beztad
moézdzkowy. Sekcja wykryta obecno$¢ torbieli prawej po6tkuli mézdzko-
wej, dwa glejaki lezace symetrycznie w tylno-bocznych czes$ciach rdzenia
przedtuzonego w okolicy skrzyzowania piramid, po jednym z kazdej stro-
ny, i rozrost tkanki glejowej wzdtuz kanatu S$rodkowego, resp. na dnie



IV komory, zaczynajac od okolicy jader nerwoéw stuchowych az do Il
odcinka grzbietowego.

W rozrosnietej tkance glejowej naokoto kanatu $rodkowego i na
dnie IV komory znajdujg sie¢ jamy, o charakterze syringomyelji resp. sy-
ringobulbji.

Autor wypowiada si¢ za niezaleznoscig pochodzenia syryngomyelji
od nowotworu. Syringomyelja w danym przypadku nie byta rozpoznana.
Autor podkre$la mozno$¢ czasowego istnienia syringomyelji bez wybit-
nych objawéw przyzyciowych i powotuje sie na swéj przypadek, przed-
stawiony przed 2 laty.

(Strescit méweca).

1. KOELICHEN przedstawi! szereg preparatéw drobnowidzowych, otrzy-
manych z nowotworu wewnatzrdzeniowego. Badanie wykazato, iz nowo-
twér ten przedstawia chromatoforomat, czyli melanoma malignum. Tego
rodzaju nowotwory powstajg zazwyczaj pierwotnie w tkankach, posiadaja-
cych normalnie chromatophory czyli komérki barwnikowe, a mianowicie,
w skérze i naczyniéwce oka. W uktadzie nerwowym znajdowano dotych-
czas w niewielu przypadkach przerzuty tych nowotworéw ztosliwych.
W danym przypadku ani na skérze chorego ani w oczach nic nienormal-
nego nie spostrzegano, jednakze wobec niemoznos$ci dokonania catkowitej
sekcji trudno jest twierdzi¢, Zze byt to w rdzeniu nowotw6r pierwotny. No-
wotwér zniszczyt prawie doszczetnie caty przekrdéj rdzenia na wysokosci
od 7-ego szyjnego do 2-go grzbietowego odcinka rdzenia; powyzej i ponizej
nowotwdr rozrastat sie w $srodkowej okolicy przekroju, rozpychajac ocala-
te czesdci tkanki nerwowej. Ku dotowi, poczynajac od 5-ego odcinka grzbie-
towego, tkanki nowotworowej nie widaé, natomiast az do odcinkéw krzy-
zowych wida¢ wybitng glioze w stupach tylnych rdzenia i w okolicy sza-
rego spoidta rdzenia. Komoérki nowotworowe wrzecionowate lub wielo-
wyrostkowe grupuja si¢ gniazdami wokoto naczyn krwiono$nych; w pro-
toplazmie ich zbiera sie coraz wiecej barwnika, w koncu ulegaja one roz-
padowi, pozostawiajac po sobie duze ztogi barwnika.

(Strescit moéwcea).

Hi gier dowodzi, iz szpary i glioza rozlegta w rdzeniu przemawiajg
za sprawag wrodzong i za pierwotnem siedliskiem melanomatu, nie za$
za przerzutem. Wiemy o takich zabtgkanych zarodkach barwnika, ktoére
lata cate siedzg ukrycie.

1. FLATAU przedstawit: 1) przypadek urazu krego-
stupa zrozmiekczeniem rdzenia i wylewem krw
dordzenia (przy wolnym kanale kregowy m).

Chory, 52 letni mezczyzna, spadt z drzewa i stracit przytomnos$é¢.
Porazenie konczyn dolnych i gdérnej prawej. Ostabienie lewej konczyny,
goérnej. Zaburzenia w oddawaniu stolca i moczu.

Stanobecny. Zupetne porazenie wiotkie konczyn dolnych. W kon-
czynach gérnych ruchy w stawach napigstkowych i palcowych zniesione,
w stawach tokciowych zginanie zachowane, rozginanie zniesione, w sta-



wach barkowych ruchy bardzo ograniczone (z lewej strony lepsze). Pora-
zenie mies$ni brzucha. Oddech utrudniony. Ruchy gtowg normalne. Syn-
kinezja w lewej konczynie gérnej synchroniczna z wydechem (zginanie
w tokciu oraz szereg drgan peczkowych w mie$niach zginajacych tokie¢).
Znieczulenie ndég oraz tutowia do linji sutkowej, précz tego znieczulenie
na wewnetrznej potowie lewej kofnczyny goérnej. Retentio et incontinentia
urinae. Incontinentia atvi. Bolesno$¢ kregéw szyjnych, gtéwnie 5-go i 6-go.
Odruchy rzepkowe bardzo stabe. Odruch ze $ciegna Achillesa prawego
b. staby, lewego brak. Podeszwowe zniesione. Odruchy ze S$ciggna mie-
$nia trojgtowego stabe, z okostnych brak. Roentgenogram wykazat odta-
manie czesci lukéw krzywych 5—6 kregéw szyjnych. Chory umart w ty-
dzien po wypadku.

Badanie poé$miertne wykazato ruchomo$¢ 7-go kregu szyjnego, na-
derwanie $ciegna tylnego miedzy 6 a 7 kregiem oraz ztamanie czesci
bocznych 5 7 kregéw szyjnych; kanat kregowy byt wolny. Odtamki kostne
nie wchodzity do kanatu. Nigdzie nie stwierdzono przemieszczenia kregéw.
Wybroczyn krwi nie stwierdzono ani na zewnetrznej, ani tez na wewnetrz-
nej powierzchni opony twardej. W okolicy 8 korzenia szyjnego rdzenh za-
barwiony na kolor brunatny oraz sptaszczony. Ciecie poprzeczne w tej
okolicy wykazato rozmiekczenie catego przekroju, z wyjatkiem wazkich pas-
kéw obwodowych przednio-bocznych. Ponizej i powyzej tej okolicy stwier-
dzono nasigkniecia krwawe gtdéwnie istoty szarej. W okolicy 2-go odcinka
grzbietowego wida¢ w prawej potowie istoty szarej jame wypetniona
krwig (haematomyelia), gtéwnie w rogu tylnym. W 3-im odcinku grzbie-
towym krwawa ta jama rozsuwa sie i zajmuje lewg potowe istoty szarej,
rozpycha zaréwno takowa, jak i otaczajaca istote bialg. W 4-tym odcinku
grzbietowym krwotok sie wyczerpuje. W innych okolicach rdzenia nie
stwierdzono hematomyelji.

W przypadku tym podkres$li¢ nalezy fakt, ze pomimo braku bezpo-
Sredniego uszkodzenia rdzenia przez odtamki kos$ci, powstato w okolicy
odpowiadajacej urazowi zupetne rozmiekczenie przekroju rdzenia. Na-
stepnie, juz zaczynajagc od tego rozmigkczenia w dé}, powstata hemato-
myelja na przestrzeni 3—4 odcinkéw grzbietowych,

W przypadku tym nie zdecydowano sie na dokonanie operacji i w rze-
czy samej bytaby ona zupetnie bezskuteczna.

2) Przypadek nowotworu mobézgu z objawa-

mi psychicznymi.

Przypadek ten dotyczy 54 letniej kobiety, u ktérej od kilku miesiecy
zjawialy sie przemijajace bole gtowy. Na 5 tygodni przed $miercig po-
wstaty silne bdle gtowy, mdtosci, dreszcze i wraz z niemi stwierdzono ob-
jawy psychiczne. Chora zaczeta postepowaé opacznie, sél sypata na tozko,
zamiast do garnka i. t. d. Z poczatku chora zdawata sobie sprawe z tego
stanu, nastepnie jednak stan psychiczny sie pogorszyt, chora zaczeta opo-
wiada¢ o zdarzeniach nie istniejacych. W szpitalu zauwazono brak orjen-
towania si¢ w czasie i w przestrzeni; byta albo pobudzona, albo tez apa-
tyczna i zamroczona, przewaznie nie odpowiadata na pytania lub tez



dawata odpowiedzi niezrozumiate, czasem wida¢ zahaczanie sig mowy,
trudno$¢ wystawiania sig. Czasami zadata aby jag wypuszczono ze szpitala,
lecz i wtedy uwaga jej szybko sie wyczerpywata i zapadata w stan oboje-
tnosci i zamroczenia. Ciagte bo6le gtowy. Konhczynami prawemi chora po-
stugiwata sie mniej sprawnie niz lewemi. Tarcza zastoinowa. W dzien
przed $miercia dokonano przekitucia ledzwiowego. Piyn przezroczysty,
bez leukocytozy, ze stabo zaznaczonym okresem | Nonnego. Nastepnego
dnia zapadia w sen i zmarta. Nie jest wylaczone, ze przektucie ledZzwio-
we $mieré¢ przyspieszyto. Badanie po$miertne wykazato przy palpacji roz-
miekczenie lewej potowy mézgu w czesSci potylicowej. W tej ostatniej
stwierdzono na przecieciu poprzecznem nowotwo6r odpowiadajacy drugiemu
Zawojowi potylicowemu, lezacy tuz u powierzchni mézgowej i drazacy do
jego giebi. Nowotwoér wykazywat wielko$¢ jaja gotebiego i byt otoczony
tkanka rozmiegktg. Précz tego cata istota biata lewej potowy mobzgowej
w czesci nietylko potylicowej lecz i ciemieniowej byta rozmiekta, o kon-
systencji galaretowatej i zabarwieniem zo6ttawem. Badanie drobnowidzowe
wykazato wybitne zmiany w gleju (komo6rki napeczniate oraz podobne do
ameboidnych). Roéwniez i spoidto wielkie byto w lewej potowie rozmigkte
Wyrazne wodogtowie wewnetrzne, gtéwnie z lewej strony.

W przypadku tym podkresli¢c nalezy wybitne zmiany psychiczne
przy matym bardzo nowotworze, umiejscowionym w cze$ci potylicowej je-
dnej pétkuli mézgowej Pomimo matych rozmiaréw nowotworu stwier-
dzono bardzo obszerne rozmiekczenie istoty biatej, ktére obejmowato co
najmniej tylng potowe potkuli mégowej oraz cze$¢ spoidita wielkiego. Roz-
miekczenie to powodowato zapewne ostabienie prawych konczyn, pewne
zaburzenia mowy i prawdopodobnie zmiany psychiczne. Trudno jest po-
wiedzie¢, jaka byta przyczyna owego rozmiekczenia (by¢é moze -toksyczna).
W przypadku tym badanie surowicy krwi na prébe Wassermana wypadto
dodatnio (chora rodzita 11 razy, za$ 3 razy ronita) rowniez jak w przy-
padkach nowotwordw, ogtoszonych przez Oppenbeima, Nonnego i innych

3) Przypadek zapalenia kregoéw gruzli
go w wieku podesztym (z objawami psychicz-
nymi).

Przypadek dotyczy 54 letniej kobiety, ktéra zaczeta gorgczkowaé przed
lj.; rokiem (affectio pulmcnum). Przed 10 miesigcami—nagte gwattowne
béle w okolicy szyi i lewej topatki, przechodzace wzdtuz catej lewej kon-
czyny goérnej. Po upitywie 3 tygodni—béle analogiczne w prawej konczy-
nie gérnej. Jednocze$nie ostabienie konczyn gdérnych, gtéwnie dtoni. Po
3 miesigcach boéle znikty i pozostato tylko ostabienie konczyn gérnych,
obrzek przejsciowy stop. Bdéle napadowe w konczynach dolnych, ostabie-
nie z poczatku prawej, nastepnie lewej nogi i w przeciggu 2 tygodni pora-
zenie zupeine obu nég. Od 3 miesiecy zaburzenia w urynowaniu. Przed
3 tygodniami—gwattowne bdéle w czesci szyjnej kregostupa i nagle zupetne
porazenie prawej konczyny goérnej oraz tego samego dnia i lewej gérnej
Od 4 miesiecy zmiany psychiczne, trudno$¢ mysSlenia i my$li dziwaczne.

cze-



idee hypochondryczne i depresyjne; od 2 miesigcy przestata rozmawia¢ z ob-
cymi.

Stanobecny. Ruchy gtowa ograniczone i bolesne. Prawa Zrenica
i szpara zwezone. Zupeine wiotkie porazenie konczyn gérnych oraz po-
razenie kurczowe konczyn dolnych. Te ostatnie sa prawie stale przykur-
czone (kolana zgiete, uda przywiedzione) i skrzyzowane. Odruchy rzepko-
we wzmozone, objaw Babinskiego dodatni. Odruch ztozony otrzymuje
sie az do granicy ponizej linji pepkowej. Odruch ten jest zawsze jedno-
stronny. Czucie ostabione do granicy na 3 palce powyzej linji mieczyko-
watej: skrzywienie kregostupa w gdérnej czeséci grzbietowej
zagtebienie ponizej ostatniego kregu szyjnego; chora trzyma gtowe wci
$nietag w ramiona. Chora rozmawia z innymi chorymi na sali, natomiast
do lekarza nie przemawia ani jednego wyrazu. (P6zniej zaczelg rozma-
wia¢ z lekarzem i uzasadnia¢ swoje milczenie tern, ze sadzita, ze lekarz
kaze jej zaptaci¢ za wszystkich chorych).

Chora zmarta nagle.

Badanie po$miertne wykazatlo w gtebi mies$ni
kregéw grzbietowych z prawej strony duzo ropy. tuki kregéw 5—7 szyj-
nych oraz |-go grzbietowego miekawe. Stwierdzono duzo ropy nad opong
twardg dookota catego rdzenia od 4 —5-go szyjnego do 4-go kregu grzbie-
towego. Najwigcej ropy stwierdzono na wysokos$ci 4—5-go kregu szyjnego
od przodu. Trzony byty w tej okolicy zmienione (caries). Pachymeningitis
hypertrophica anterior w catej czeSci szyjnej oraz goérnej grzbietowej, Ma-
sy te zgrubiate sa $cis$le zros$niete z opong twarda, lecz tylko od przodu.
Rdzen w miejscu odpowiadajgcem tym masom sptaszczony, réwniez jak

i korzenie przednie. Badanie drobnowidzowe wykryto granulacje gruzlicze
wraz z duza liczbg komoérek olbrzymich.

oraz wybitne

na wysokos$ci |—ll

Jest rzecza praktycznie wazng, ze roentgenogram zmian zapalnych nie
wykazat. Préba Pirquet'a wypadta natomiast dodatnio.

Zmiany psychiczne znajdowaty sie w luznym tylko zwigzku z cierpie-
niem podstawowem i nie dosiggaly tych rozmiaréw, jakie napotykano
w niektérych przypadkach porazen u starcéw pochodzenia mézgowego (de-
mence paraplegique senile de lencephalite corticale chronigue Deny-Lher-

mitte). Nie jest wytaczone, ze zabieg chirurgiczny mégt byt wywrzeé¢ wpltyw
dodatni.

4) Przypadekmeningitiscerebrospinalis
be rculosa zporazeniem wiotkiem

konczyn dol-
nych.

Przypadek ten dotyczyt 20 letniego mezczyzny, u ktérego choroba roz-
poczeta sie przed 4 tygodniami od silnych béléw gtowy, béléw w konczy-
nach, brzuchu i stawach. Po tygodniu zaburzenia w urynowaniu (retentio
et incontinentia urinae). Przed 4 dniami—nagte pogorszenie: zaburzenia przy-
tomnosci, zwracanie pokarmoéw nosem, znaczne ostabienie konczyn gor-
nych i dolnych, ogélny niepokdéj. Status: Stan ogdlny bardzo ciezki,
wybitne zamroczenie, mowa nosowa, obustronne opuszczenie powiek, zre-

tu-



nica prawa rozszerzona, stabo oddzialywa na S$wiatto. Netiritis optica. Szty-
wnos$¢ w karku. Ostabienie konczyn goérnych. Porazenie wiotkie obu kon-
czyn dolnych. Brak odruchéw kolanowych ize $ciegna Achillesa, podeszwo-
wych oraz brzusznych. Ptyn moézgo-rdzeniowy metny, pleocythosis (150 w |
O m, m.), przewaznie wietojgdrowa. Badanie bakteriologiczne nie wykazato
zadnych drobnoustrojow. Aglutynacja na meningokoklci ujemna. Badanie
posmiertne wykazato zwigkszong objetos¢ moézgu i rdzenia, Kktére maja
wyglad speczniaty. Na podstawie moézgu, gtéwnie w okolicy chiasma i mo-
stu, wida¢ wybitne zmetnienie i zgrubienie opon. Komory boczne rozsze-
rzone. Tuberculum sotitare w czeSci dolnej ciemieniowej prawej. Zmetnie-
nie opon miekkich i nagromadzenie w nich mas ropnych, szczegélniej w oko-
licy ogona konskiego. Istota rdzenia na przekroju, szczeg6lniej w czesci
grzbietowej i ledzwiowej, rozmigkta. Badanie drobnowidzowe wykazato ko-
morki olbrzymie w tuberculum sotitare mézgu oraz olbrzymie nacieczenia
zaré6wno w moézgu jaki w rdzeniu (meningo-myelitis)—w czesci ledZwiowo-
krzyzowej stwierdzono olbrzymie nacieczenie, ogarniajace (réwniez Kkorze-
nie. Komoérki przednich rogéw zmian nie wykazywatly. Wobec tego przy-
puszcza¢ nalezy, ze porazenie wiotkie zostalo spowodowane zajeciem ko-
rzeni ogona konskiego (neuritis tuberculosa caudaeegui-
nae).
(Strescit méwca).

judt z powodu przypadku spondylitis tbc. podnosi trudnosci
rentgenografowania kregéw u starcow.

Sawicki Br. uwaza usuwanie granulacji za leczenie objawo-
we cierpienn kregéw; ustapi¢ moga objawy porazenia rdzenia wskutek ucis-
ku, jednak tatwo tworzg sie woOwczas przetoki. Przecinanie korzeni—uta-
twia usuwania granulacji. Wog6le jednak operowanie na spréchniatych
kregach nalezy do rzeczy bardzo trudnych, najczesciej jesteémy bezsilni.

F latau nie zapatruje sie tak pesymistycznie na wyniki opera-
cji na kregach iradzi usuwaé granulacje czesci kregéw spréchniatych, o ile
istnieja.

Higier formutuje sprawe interwencji chirurgicznej w ten spo-
s6b, ze o ile w sprawie gruzliczej kregéw z porazeniami, mimo stosowania
srodkow dyetetycznych, przyrodniczo-lelcarskich i ortopedycznych, popra-
wa nie nastepuje, to wskazanem jest otwarcie kanatu kregowego. Higier
powotuje sie na witasny, przedstawiony przed Kkilku laty, przypadek ucisko-
wego porazenia kilkotetniego n6g, w ktérym costotransversoto-
mia Menarda odkryta duzy ropien okotordzeniowy. Po jego opré-
znieniu bez skrobania ziarniny okoto-rdzeniowej bezwtad dolnych kornczyn
znikt zupetnie.

Bregman twierdzi, iz zniszczenie trzondéw kregowych nie wy-
tagcza operacji i nawet pomys$inego wyniku operacyjnego. Dowodem tego
przypadek cierpienia gruzliczego kregéw grzbietowych u mitodego chiopca
z nastepczem porazeniem koniczyn dolnych i kadtuba, operowany z polece-
nia B. przez kol. SotowiejCzyka. Przy laminektomji znaleziono



zupetne zniszczenie dwéch kregéw grzbietowych, reka chirurga przenikata
swobodnie do klatki piersiowej; zdawato sig, ze skonsolidowanie sig kre-
gostupa jest niemozliwe. Whbrew temu jednak chory po Kkilku tygodniach,
zaopatrzony w gorset gipsowy, wyszedt ze szpitala na wtasnych nogach.
W przypadkach podobnych nastepuje oczywiscie skrécenie kregostupa, kto6-
re jednak nie przeszkadza przywréceniu zupetnemu przewodnictwa rdze-
niowego.

Higi e r jakkolwiek wierzy w istnienie zmian degeneracyjnych na tle
samozatrucia w nowotworach zto$liwych, uwaza jednak ze w przypadku
przedstawionym nowotworu czeéci potylicowej jest dzi$ ryzykownem moé-
wi¢ o zwyrodnieniu toksycznem i tgczeniu ogromnego rozmigkczenia
z malym guzem, a to z nastepujacych wzgledéw: toksemiczne sprawy,
od guzéw zalezne, sg zazwyczaj rozsiane, drobne, przewaznie drobnowi-
dzowe, w rdzeniu lub czes$ciej na obwodzie umiejscawiane; w danym za$
razie guz nie jest bardzo ztosliwy, jest maty, a rozmiekczenie jest bardzo
duze, taczy sie bezposrednio z guzem i umiejscawia sige wytacznie w jednem
miejscu jednej po6tkuli moézgowej. Wobec wieku chorej, wobec znacznych
zaburzen psychicznych, wobec zmian naczyniowych w ognisku rozmigk-
czenia nalezy czeka¢ z wnioskiem co do autointoksykacyjnego zwyro-
dnienia ze strony guza do chwili drobnowidzowego zbadania ogniska cho-
robowego.

Fiat au uwaza, ze istotnie chodzito tu o sprawe toksyczng. My-
elitis i encephalitis toxaemica znane sg dobrze w piSmien-
nictwie.

Higier, z powodu przypadku urazu kregostupa, zaznacza, iz nie
uznaje za mozliwe powstanie rozmiekczenia samoistnego substan-
cji rdzenia przy urazie kregéw. Samoistno$¢ jest pozorna i przy zia-
maniu kregi przez jeden bodaj moment wywarty dzieki fali urazowej in-
tenzywny ucisk na rdzen, zwezenie jego i ewentualny wylew silny ptynu
rdzeniowego. Za tern przemawiajg tez wylewy krwawe w cze$ci rdzenia,
ponizej rozmigkczenia potozone.

Goldflam uznaje za fakt zupeilnie mozliwy powstanie roz-
miekczen i wylewoéw krwawych do istoty rdzenia bez uszkodzen zewnetrz-
nych, uwaza za$ za watpliwe, czy beztad wiotki i atonja sg przeciwwska-
zaniem do zabiegu operacyjnego. Wedtug prawa Bastian’a kazdy nagle
powstajacy ucisk catego rdzenia moze da¢ porazenie wiotkie.

F latau zaznacza, iz bez watpienia istniejg przypadki i sam ta-
kowe widywat, w ktérych, bez jakiegokolwiek uszkodzenia bezpos$redniego

rdzenia, rozwijato sie rozmiekczenie rdzenia i ropne zajecie opon rdze-
niowych.

V. BORNSTELIN M. omawia spostrzegany przypadek t. zw. p o-
razenia Landry’ego, badany mikroskopowo i pokazuje odno$ne
preparaty.

Przypadek dotyczyt 39-letniej kobiety, dziedzicznie pod wzgledem psy-
chopatycznym obarczonej, mezatki, ktéra juz 18 lat temu przechodzit*



w ciggu roku stan depresyjny. Na pare miesiecy przed wstgpieniem cho-
rej do szpitala rozwingt sie podostro stan depresyjny z urojeniami prze-
waznie o charakterze somatopsychicznym (hypochondrycznym). Po paru
miesigcach trwania choroby i prawie nieustannem gtodzeniu sie¢ (albo-
wiem wymiotowata niemal wszystko mimo sztucznego karmienia przy
pomocy zgtebnika) rozwija sie podostro niedowtad wiotki konczyn dol-
nych, ktéry dos$¢ szybko wzmaga sie do zupeinego porazenia z brakiem
odruchéw $ciegnowych i skérnych oraz z wrazliwos$cia miesni na ucisk,
z ostabieniem czucia b6lowego i porazeniem pecherza i odbytnicy. Wkroétce
potem (po paru dniach) wystepuje porazenie kornczyny lewej gérnej, na-
stepnie prawej, cho¢ w stopniu mniejszym. Odruchy z mig$nia trojgto-
wego sa réwniez stabe. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych pra-
dach galwanicznych w m. strzatkowym i czworogtowych z obn stron.
Tetno stabe=96—100; oddechéw 36—40 na minutge. Stan bezgoraczkowy.
Jednoczes$nie zmienia sige stan psychiczny chorej. Do pierwotnej depresji
przytaczaja sie nowe objawy: wystepuje dezorjentacja co do czasu i miej-
sca, stan niezupetnego splatania, bredzenie i konfabulacje. Przy objawach
porazenia nerwu biednego chora umiera.

Nie wdajac sie na tern miejscu w szczeg6towa analize kliniczna tego
niezwyktego przypadku, stwierdzamy tylko fakt niewatpliwy, ze mamy tu
do czynienia z wstepujacem porazeniem konczyn dolnych i gérnych, ktoére
w ciggu dni kilkunastu przy objawach porazenia nerwu btednego spro-
wadzito $mier¢.

Badanie anatomopatologiczne catego uktadu nerwowego (mézgu, rdze-
nia i nerwéw obwodowych) dato wynik nastepujacy.

Kora mo6zgowa po za nieznaczng chromatolizg niektérych ko-
morek nie wykazata zadnych zmian wyrazniejszych ani w architektonice,
ani w witoknach, ani w naczyniach.

Rdzen badany metodami Weigerta, Marchiego, v. Giesona réw-
niez zadnych wybitniejszych zmian nie wykazywat. Stwierdzono tylko,
i to z pewnem zastrzezeniem, pewne prrzekrwienie rdzenia. Metoda Nissl a
wykryta zmiany w komdrkach rogéw przednich w postaci chromatolizy
rozmaitego stopnia, przesuniecie jadra, znikniecie wyrostkéw protoplasma-
tycznych w niektérych komoérkach. Przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze zmiany
wyrazone byly najsilniej w czesci ledzwiowej, stabiej w szyjnej, za$
w grzbietowej komérki rogéw przednich nie wykazywaty zadnych zmian.

Co sie tyczy charakteru tych zmian w komédrkach przednich rogéw
czesci ledzwiowej rdzenia, to odpowiadaja one temu, co zwykliSmy nazy-
waé zwyrodnieniem wstecznem (retrograde Degeneration) przy istniejgcych
jednocze$nie zmianach anatomopatologicznych w odpowiednich nerwach
obwodowych.

| istotnie, zmiany pierwotne i zasadnicze stwierdziliSmy w nerwach
obwodowych. Badaniu poddano nerwy biodrowy, goleniowy, strzatkowy
promieniowy, posrodkowy i tokciowy. Metody barwienia zastosowaliSmy
najrozmaitsze, albowiem oprécz zwykle dotad wytacznie prawie stosowanej
przy badaniu nerwéw obwodowych metody osmium’owej oraz Marclii’go,



zastosowalismy w my$l badah eksperymentalno-anatomicznych Dojnikowa
metody Nissl’a, Bielschowsky’ego, Manna. Okazato sig, ze w nerwach Swie-
zych rozszczepionych igietkg i barwionych osmium oraz utrwalonych w pty-
Miillera i barwionych metoda Marchie’go wida¢ wyrazny rozpad otoczek
nie myelinowyr.h. Metody NissLa i Bielschowsky’ego, pierwszy raz, o ile sie
zdaje, stosowane w patologji nerwéw obwodowych, wykazaty zmiany nie-
zmiernie wazne i interesujace. Najprzéd wykryta metoda Nissl’a, Ze wiele
naczyn w nerwach obwodowych wykazuje wyrazne nacieczenie komdérkam,
limfatycznemi i plazmatycznemi, a wiec zmiany niewatpliwie zapalne.
Dalej, wykryliSmy przy pomocy tych metod olbrzymie bujanie wszystkich
elementéw komérkowych: t. j. komérek Schwann a z jednej strony, oraz
fibroblastéw z drugiej. Metoda Manna wykryta nadto, ze w wybujatych
komérkach Schwann’a odktadaja sie produkty rozpadu (przewaznie myeli-
ny) analogicznie do tego, jak w stanach zapalnych uktadu nerwowego 0§’
rodkowego pochtaniajg produkty rozpadu komorki glejowe. Wreszcie me-
toda Bielschowsky ego wykazata wyrazny rozpad i zanik wyrostkéw osio-
wych we wibéknach nerwowych; w niektérych miejscach brak zupetnie,
w innych wida¢ kepki grube, powstate z czasteczek rozpadiego wyrostka
osiowego Mie$nie badane metoda Marchi’ego wykazaly wybitne zwyro-
dnienie ttuszczowe, objawiajgce sie w postaci punktéow ttuszczowych, ukita-
dajacych sie wzdtuz przebiegu wibékien poprzecznie prazkowanych.

Przypadek ten przedstawia, jak widzimy, interes podwdjny: zaréwno
kliniczny, jak i anatomopatologiczny. Pod tym ostatnim wzgledem wy-
kazuje on, Zze wstepujgce porazenie czyli t. zw. porazenie Landry’ego mo-
ze zalezy¢ wytacznie od zajecia nerwéw obwodowych.

Przypadkéw porazenia wstepujgcego bez zmian w rdzeniu ogtoszono
dotad zaledwie kilka (Eisenlohr, Hun ze starszych autoréw, Goebel, Roity
z nowszych).

Co sie tyczy etjo logji porazenia wstepujacego typu Landry’ego
w naszym przypadku musimy zaznaczyé, ze byto ono niezawodnie pocho-
dzenia autointoksykacyjnego na skutek wycienczenia, albowiem brak wszel-
kiego zakazenia, jakotez zatrucia czy to otowiem, czy to alkoholem, czy
to arszenikiem pozwala nam odrzuci¢ mozliwo$¢ pochodzenia tego poraze-
nia zzewnatrz.

(Strescit mowca).

Biro w dyskusji zaznacza, izpod nazwe choroby Landry'ego pod-
ciagamy rozmaite postaci chorobowe rdzeniowe typu wstepujacego Ilub
zstepujacego z przebiegiem bardzo szybkim i zejSciem, najcze$ciej Smiertel-
nem. Zachodzi kwestja, czy stusznie wtlaczaja w te posta¢ chorobowag
wszelkie obrazy z podobnym przebiegiem. Przypadek kol. B. miat cechy
kliniczne i anatopatologiczne, ktédre pozwalajg na oddzielenie go od te
postaci. Klinicznie zachodzity w nim zaburzenia czucia i zmiany oddzia-
tywania elektrycznego, a anatomopatologicznie odpowiadaty im zmiany
w nerwach obwodowych. Chorobe wiktaly zaburzenia psychiczne. Ot6z,
czy nie byto to zapalenie nerwéw wieloogniskowe (polyneuritis) w postaci
Korsakow’skiej? Takich przypadkéw spostrzegat Biro kilka.



Bregman zaznacza, iz wstepujacy rozwoéj porazenia spotyka sie, acz
niezbyt czesto, iw zapaleniu nerwéw obwodowych. Zdaniem méwcy, przed'
stawiony przypadek réwniez zaliczy¢ nalezy do postaci zapalenia wielu
nerwOw; przemawiaja za tern zaburzenia czucia, zmiany pobudliwos$ci elek-
trycznej, wzglednie dtugie trwanie choroby, zaburzenia umystowe w po-
staci Korsakowa. Jak to bywa czesto w przypadkach podobnych, przyjgé
nalezy sprawe intoksykacyjna, ktéra objeta caty ukitad nerwowy. Zmiany
w komérkach rogéw przednich uwaza¢ nalezy za pierwotne, nie za$ za
zwyrodnienie wsteczne.

Hi gier twierdzi, iz o ile rzeczywiscie ,w danym przypadku etjologja
byta autointoksykacyjna, przebieg bardzo szybki i wstepujacy, a zejscie
$miertelne, to kol. B. stusznie rozpoznaje chorobe Landr y’ego, mniejsza
0 to, ozy byty zmiany polyneurytyczne i objawy psychiczne, przypominajace
psychoze amnestyczng Korsakowa. Juz Leyden przed laty kilkunastu kla-
syfikowat chorobe Landry’ego na postaci: poliomyelityczng. opuszkowg
1 neurytyczna.

V. MECZKOWSK1 przedstawit chorego z nowotworem mobézgu.
F. O. rzeznik lat 46 miewa od 8 miesiecy bdéle napadowe gtowy co 5 7-10
dni b. gwattowne z wymiotami, trwajgce 1—2 déb. Od 5 mie$. stopniowe
ostabienie wzroku, wybitniejsze po stronie lewej i stale zwiekszajgce sie
w czasie napadoéw bélu gtowy. W okresach m iedzynapadowych czuje sie zu-
petnie dobrze. Do$¢ czesto doswiadcza omamoéw wzrokowych (widzi wyraznie
na t6zku dab z zielonymi lis¢mi) i wechowych (won zepsutego ttuszczu, spa-
lonej podeszwy, spalonego grzebienia). Do szpitala na ulicy Ztotej przybyt
22 IV 11 z powodu béléow gtowy. Badanie przedmiotowe wykazato: b. wy-
bitna tarcza zastoinowa w lewem oku, mniej wybitna, lecz wyrazna, w pra-
wem oku. Lewem okiem liczy zaledwie palce z odlegtosci pét metra,
w prawem oku sita wzroku *4. Zrenice zachowywaty sie rozmaicie w cig-
gu pobytu w szpitalu: to bylty réwne i stabo oddziatywaty na $wiatto, to
lewa byta nieco wezsza i stabiej lub zupetnie nie oddziatywata. Nadto
niestate drzenie przy ruchach czynnych w lewej konczynie gérnej. Poza
tern zadnych zmian w uktadzie nerwowym i spec. w moczu nie stwier-
dzono.

Napady béléow gtowy w szpitalu byty b. gwaltowne i w poczatku na-
padu krzyczat, jeczat, p6zniej tracit zupetnie przytomnoéé. Po ustapieniu
czut sie zupeinie dobrze: skakat, tanczyt, na dowdd zupetnie dobrego sta-
nu. W czasie jednego z napadéw dokonaliSmy przekiucia ledZzwiowego:
ptyn mdézgordzeniowy ptynagt pod b. silnem cisnieniem. Po naktuciu bol
szybko ustapit i przez 2 tygodnie chory czut sie doskonale. Rozpozna-
liSmy nowotwdér mézgu bez blizszego umiejscowienia i wodogtowie wtérne
wybitniejsze z lewej strony (nowotwo6r za$ prawdopodobnie z prawej
strony).

Wobec coraz cze$ciej wystepujacych napadéw bélu gtowy i szybko
posuwajacego sie ostabienia wzroku chory zostat skierowany 24 V 11 na
oddziat kol. Br. Sawickiego dla dokonania przekitucia komorowego (punctio
yentricularis).



12 VI 11 kok Br. Sawicki dokonat tego zabiegu, wypuszczajac z le-
wej komory koto 40 cent. przezroczystej cieczy. Nastepnego dnia po prze-
ktuciu u chorego wystapito porazenie niezupetne lewych konczyn (tacznie
z n. twarzowym). W trzy dni p6zniej chory zmart.

Badanie po$miertne wykazato: caly prawy zraz skroniowy zamienio-
ny w ciato chetboczace; wewnatrz ptyn ,na powierzchni cienka $ciana, w po
staci blaszki. Po stwardnieniu mézgu po tygodniu okazato sie: w pra-
wym zrazie skroniowym jama diugosci 7 cent, zgéry na dét 5 cent, Sciana
jamy bardzo cienka, koto 3 milim., szarawa. Dno jamy szarawe, tkanka
tworu do$¢ wyraznie oddziela sie od mézgu. W tkance tej i w otaczajacej
czesci moézgu liczne Swieze wybroczyny. Badanie mikroskopowe wykazato
glioma cysticum lobi temporal. dextri. Lewa komora boczna znacznie roz-
szerzona, prawa znacznie zwezona.

Przypadek pouczajacy ze wzgledéw terapeutycznych i rozpoznaw-
czych. Przektucie komorowe, obnizajgc nagte ci$nienie, spowodowato Ii-
czne wybroczyny (hemipares sin.) a nastepnie $mier¢. Liczy¢ sie zatem
nalezy z powaznemi a tak naturalnemi nastepstwami zabiegu tego, tak
polecanego przez licznych autordw.

Pod wzgledem rozpoznawczym dwa objawy (omamy wechowe i zabu-
rzenia Zrenicowe) nie moga uchodzi¢ jako dostateczne rézniczkowe objawy,
bo moga wystepowac iprzy innych umiejscowieniach. Zresztg nowotwory
prawego zrazu skroniowego mogg przebiega¢ bez zadnych objawéw, gdyz
mozliwe tu zaburzenia stuchowe i wechowe nie sg state. Przy tym zbiorze
objawdéw powazniejsze znaczenie miataby niezborno$¢ potowicza goérna, gdy-
by objaw ten byt po stronie prawej, a nie lewej, jak w naszym przypadku.

(Strescit moéweca).

Biro zaznacza, iz jednostronne cierpienie zwoju skroniowego nie
daje zaburzen stuchu wskutek kompensaty ze strony zrazu przeciwlegtego.
Jednostronno$¢ zastoiny brodawkowej nie moze stuzvé wskaznikiem do
umiejscowienia guza po tej czy po innej stronie.

VI. BYCHOWSKIla) pokazuje czaszke i moézg chorego, ktéry w ciagu
wielu lat cierpiat na czeste napady padaczki Jacksonowskiej i ktéremu dr.
Raum usunat przed 5-iu laty nowotw6r twardej opony (Por. Bychowski.
Przyczynek do rozpoznawania powierzchownych guzéw mézgu. Gazeta lekar-
ska 1907). Chory zmartw 5 lat po operacji, bedac przez caty czas wolnym od
napadéw drgawkowych. Ze wzgledu na zaszte w czaszce i mdzgu zmiany
i nasuwajace sie z tego powodu niektére praktyczne i teoretyczne zaga-
dnienia—pokaz ten bedzie szczegétowo ogtoszony w ,Neurologii Polskiej*.

b) pokazuje mézg 53 letniego mezczyzny, u ktérego za zycia rozpo-
znat guz w prawym kacie mézdzko-mostowym. 4 lata przed
§miercig u chorego, ktéry do tego czasu byt zawsze zdréw, wystgpity
przykre sensacje w prawym uchu (,woda sie lata", szum it p.)
a wkrotce potem zupetna prawostronna gtuchota bez poprzedzajagcego wy-
cieku lub urazu. Przed 2 laty zaczat doznawaé¢ dretwienia prawej
potowy jezyka, ,jakby bibutka lezata na prawej potowie jezyka"-



| zeby po prawej stronie zaczety mu sie wydawa¢, jak ,,obce kotki". Prze-
szto rok temu wystapity bdéle gtowy i nudnodéci. Wtedy Bychowski
znalazt objawy zastoiny na dnie oczu, co wraz z prawostronng gtu-
chotg wskazywato na sprawe chorobowg w prawym kacie mézdzko-mosto-
wym. Ogoélny zresztg stan chorego byt zupeinie zadawalniajgcy, zwtaszcza
nie byto zaburzen wzrokowych. Z biegiem czasu boéle glowy i towarzy-
szgce im nastepnie wymioty staty sie coraz czestsze i dokuczliwsze. Zaczat
gorzej widzie¢, chéd stat sie niepewnym. | kiedy B. po raz drugi zoba-
czyt chorego w sierpniu r. b. znalazt go w bardzo ciezkim stanie. Od
wielu miesigcy lezal prawie nieustannie w 16zku dreczony nieustajagcymi
bélami gtowy i wymiotami. Upadek odzywiania przy zachowanej inteli-
gencji i psychice. Opukiwanie gtowy nie bolesne. Wech zachowany. Zre-
nice réwne z zachowanem oddziatywaniem. Drzenie gatek ocznych z le-
wej strony na prawa. Silne upos$ledzenie wzroku: w prawym oku ob-
rzekta tarcza z zatartymi brzegami i duzym krwotokiem. W lewym neu-
ritis optica. Zupetny prawie brak odruchu rogéwki po stronie prawej.
Paresis n. obduc. dextri. Obfity $linotok z pr. kata ust (od kilku miesiecy).
Wyrazne ostabienie wszystkich rodzaji czucia na prawym policzku, czole
i nosie do linji Srodkowej. Ruchy jezyka i migkkiego podniebienia bez
zarzutu. Po stronie pr. btona $luzowa miekkiego podniebienia i gardzieli
mniej wrazliwa, niz po lewej. Prawa potowa jezyka wrazen smakowych
(stone, stodkie, gorzkie i kwasne) prawie wecale nie odbiera. Stuch (kol.
Marcinkowski) w prawem wuchu zniesiony. Odczynu cieplikowego z pra-
wego btednika wywotaé¢ nie mozna. Blony bebenkowe po obu stronach
bez zmiany.

Chory lezy na prawym boku. przy lezeniu na lewym doznaje zawro-
tu. Cho6d wysoce niepewny, bez tendencji padania w okre$long strone.
Odr. kolanowe i ze $ciegna Achillesa, podeszwowe i brzuszne zachowane po
obu stronach jednakowo. Objawu Babinskiego niema. Tetno 70—72 réwne
Mocz bez zmian. Monorchismus. Jest ojcem 6-ga zdrowych dzieci. Do
zakazenia przymiotowego nie przyznaje sie. Pit mato.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwtaszcza w ostatnim okresie, by-
to jasne. Bdle glowy, wymioty, beztad i tarcze zastoinowe wskazywaty na
wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Zajecie za$ prawego nerwu
stuchowego i pr. tréjdzielnego, zniesienie smaku po stronie pr., drzenie
gatek ocznych z lewej na prawg i t. d. wskazywato na prawy kat mozdzko-
mostowy. Wobec ciezkiego stanu chorego i zblizajgcej sie Slepoty leczenie
operacyjne byto bezwzglednie wskazane. Operacje dokonano w 2-ch tem-
pach z przerwg 5-io dniowg. Same operacje chory zniést zupetnie dobrze.
Przy drugiej operacji obnazono z twardej opony prawa po6tkule mézdzku,
ktérg powoli i ostroznie wywazono na zewnatrz, ogladajac przestrzen ka-
towag miedzy piramidg kosci skalistej, podstawa potylicy i mézdzkiem. Gdy
docierano do krawedzi kosci skalistej raptem bryzneto kilka cm. prze-
zroczystego ptynu. Pomimo kilkakrotnego obejrzenia i obmacywania pal-
cem odno$nych okolic na guz nie natrafiono. Po operacji wystapit szcze-
koscisk (wskutek podraznienia nerwu tréjdzielnego), co utrudniato przyj-



raowanie pokarméw. Ogélny stan byl pomimo to wzglednie zadawalnia-
jacy. Na béle gtowy nie narzekat. Siédmego dnia po drugiej operacji wy-
stagpity objawy zapalenia ptuc niezytowego po stronie prawej z tytu. Cie-
ptota zaczeta sie podnosi¢ i 14 dnia po drugiej operacji doszto do 38° przy
tetnie 130. Przy opatrunkach stan rany byt zadawalniajacy. 17-go dnia
po 2-ej operacji nastapita $mier¢. Badanie poSmiertne wykazato obe-
cnos$¢ twardego guza wielkosci wloskiego orzecha, miedzy prze-
dniag powierzchniag prawej potkuli mézdzku, mostem i tylng powierzchniag
koséci skalistej. Guz zro$niety byt mocno z powierzchnig kosci skalistej
i z miekkag opong moézdzku. Prawie cata prawa potowa mostu $cisnieta
jest nowotworem. Na bocznej powierzchni guza rozsiane wiékna rozptasz-
czonych nerwéw (prawdopodobnie stuchowego i tréjdzielnego). Objawdéw
zapalnych w moézgu niema. Drobnowidzowe badanie nowotworu wykazu-
je wiokniak.

Przypadek ten zastuguje na uwage i ze wzgledu na przebieg klini-
czny i nieudany zabieg chirurgiczny. Pod wzgledem klinicznym ciekawa
jest okoliczno$¢, ze zaburzenia smaku wystapity o calty rok weczesniej niz
t. zw. objawy og6lne (béle gtowy, wymioty). | jakkolwiek dotychczas udziat
nerwu tréjdzielnego w przeprowadzeniu wrazen smakowych nie jest jesz-
cze doktadnie zbadany (po usunieciu zwoju po6tksiezycowatego u niektérych
chorych smak zostaje zniesiony na catej odnosnej potowie jezyka, u nie-
ktorych tylko na przedniej cze$ci, u niektéorych zaburzen smaku z biegiem
czasu wcale niema), to w kazdym razie omawiany przypadek $wiadczy, ze
zaburzenia smaku 'moga by¢ jednym =z bardzo wczesnych objawéw
ucisku na nerw tréjdzielny, co przy obecnos$ci t. zw. og6lnych li tylko ob-
jawow uciskowych moze utatwi¢ umiejscowienie nowotworu w kacie mézdz-
komostowym nawet wtedy, kiedy zaburzen stuchu niema. Zaburzenia sma-
ku w nowotworach w tylnej jamie prawdopodobnie nie sa zbyt rzadkie,
skoro B. spostrzegat je w przeciggu ostatnich 2-ch lat 3 razy. W jednym
przypadku z niezawodnymi objawami nowotworu w kacie mézdzko-mo-
stowym parestezje w jezyku wystapity, jak chory wyraznie zaznaczyt, 6 mies.
wczes$niej, niz zaburzenia stuchu. Zwraca na siebie uwage i ta okoli-
czno$é, ze pomimo tak diugotrwatego wucisku na nerwy stuchowe i tréj-
dzielny nie byto zadnych objawéw, ktéreby wskazywaty na ucisk na nerw
twarzowy, co zreszta spotyka sie i w innych analogicznych przypadkach.

Zastanawiajac sie nad przyczynag nie wykrycia nowotworu podczas
operacji, B. sadzi, ze pod pewnym wzgledem wprowadzit tu w bigd ten
ograniczony zbiornik ptynu, na ktéry sie natratito. Majac bowiem na
wzgledzie kazuistyke o t. zw. meningitis serosa circumscripta sadzono, ze
ma sie tu do czynienia z podobnym przypadkiem; okazuje sie wiec, ze
obecno$¢ takiego ograniczonego zbiornika ptynu nie wytacza jeszcze ist-
nienia nowotworu. Nalezy zreszta dodaé, ze w danym przypadku guz byt
znacznie posuniety ku przodowi, co utrudnito jego odnalezienie. Ztad tez
wynika, ze operujac w tej okolicy nalezy zrobi¢ otwér trepanacyjny o ile
mozna szeroki zwitaszcza na zewnatrz, zeby mdédz zupetnie swobodnie po-
dwazyé moézdzek we wszystkich kierunkach.

(Strescit moéwca).



Sawicki podnosi trudnosci przeszczepiania opony twardej wskutek
tworzenia sie zrostow (synechiae). Tam gdzie powtoki skérne i zmig$nio’
we na czaszce Ssg grube, a wiec w cze$ci skroniowej i potylicowej, radzi
kos$¢ usuwac.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 18 LISTOPADA 1911 r.

1. Jaroszynski. Przypadek natrectwa myslowego czy omamow
wrzekomych.
2. Higier. b) Przypadek skurczu torsyjnego lub dystoniae
musculorum deformantis.
b) Przypadek zapalenia pozagatlcowego nerwu oczne'
go u starca.
3. Sterling. Przypadek ostrego zespolu opuszkowego w prze'
biegu biataczki limfatycznej.
4. Lipsztat. Przypadek poliomyelitidis, symulujacy dy'
strofje mies$niowa.

I. JAROSZYNSKI przedstawi! przypadek natrectwa
myélowego czy omamoéw wrzekomych.

Chory, lat 38, (obserwowany przez czas dtuzszy wspoélnie z kol. Kop'
czynskim) dziedzicznie nie obarczony (rodzice pobrali si¢ w kuzynostwie).
W dziecinstwie miewatl od 5 roku konwulsje epileptyczne (?): podobno po
wypedzeniu solitera wyleczyt sie na te drgawki w r. 12'tym. Od 14'go
roku onanizowat sie. W tymze okresie miewat skruputy religijne.
Uczyt sie w szkole $redniej w ciggu lat 3'Ch, potem uczyt sie prywatnie.
Zajmowat sie gospodarstwem w ciggu kilku lat, majac podobno pewne
zdolnosci do intereséw. Od kilku lat nie pracuje z powodu choroby obec’
nej. Od kilku lat miewa tez krotkotrwate omdlenia, w ciggu ktérych traci
przytomno$é. Sadzac z opowiadania zony, sg to napady petit mai. Zonaty
od roku. Dziecko zmarto po urodzeniu (konwulsje). Jedno poronienie.

Choroba zaczeta sig w 28 r. zycia bez Zzadnego powodu. Podczas
modlitwy zaczety mu przychodzi¢ nieprzyzwoite myS$li, ktérych nie mégt
S'J pozby¢; po jakim$ czasie mySli te zaczety przybiera¢ postaé¢ halu-
cynacji, gdyz wydawaty mu sie idacemi zzewnatrz. Np. gdy sie modlit
i moéwit: ,W imie Ojca i Syna",—styszat jednocze$nie: ,,sukin syna Apuch-
tina". Albo ,,modlitwa brzytwa". ,Wierze w Boga-czy w doga?" ,,Chce
mi s‘e ptaka¢— czy przez Boga na koniu skakac". .Zona—wrona". ,Sa-
kramenty—woty zdechnigte". ,,Pan B6g w niebie—kon sie grzebie". ,,Matka
Boska—czy ty jatoszka?" i t. d.

Précz tych wyrazéw, styszanych zzewnatrz, ktére chory sam nazywa
»halucynacjami”, doswiadcza on réwniez i idei natretnych, okreslajac to,
»2& rnu mys$li bezbozne przelatujag po glowie i nie moze ich odpedzic",
tnp. z,l\tliegokalanie Poczeta" — mysli  woweczas: ,,sttuktbym obraz Swie'
y" it '
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Chory jest cztowiekiem bardzo religijny m i dlatego bardzo cier-
pi z powodu tych przesSladujagcych go mys$li i gtoséw. Précz tego lubi sig
bardzo leczy¢ i ma kult wzgledem lekarzy i wtasnie wzgledem nich ma
réwniez natretne halucynacje: ,,0 Somerze soliterze", ,,Dydynski — Sw.
Dydak", ,Kopczynski — kopciem smarowany — przyt6z go na rany", ,Ja-
recki pieprz turecki", ,Jaroszynskiego — wieprza obstalowanego—a czy ci
zdecht" i t. d

Wogéle chory zauwazyt, ze ma te ,przytyki” i ,nieprzyzwoite prze-
$§miewania i poréwnywania" zwitaszcza wzgledem tych os6b, ktére wiecej
szanuje i powaza (ksieza, lekarze, Swieci i t. d.).

Chory wyraznie zaznacza, ze te ,przymawiania”, jakkolwiek odpo-
wiadaja jego witasnym mys$lom (jakby co$ podstuchiwato i odzywato sie,
jakby kto$ sie przekomarzat), jednak sa wyraznie styszane przez
niego, jakby méwione zzewnagtrz; przyczem w cze$ci udaje mu
sie te gtosy umiejscowi¢ gdzie§ blizko koto wuszu, albo nad gtowa, lub
z dotu. Nieraz np. z dotu styszy ,dobre mysli", a z gory — ,zte mysli",
i jedne z drugierni walcza. Jednak to rzutowanie glos6w nazewnatrz jest
stabe, chwilami chory wyraznie podaje, ze to sa gtosy znajomego, albo
kuzyna, a chwilami przyznaje, ze to sg jego ,wilasne gtosne myséli". Naj'
trafniejsze, zdaniem jego, okre$lenie jest, ze to jest ,jakby echo jego
wtasnych mys$l i~

Charakter tych natretnych halunacji jest prawie zawsze rymowa-
ny, albo skojarzony na zasadzie zewnetrznego kojarzenia (zbli-
zajac sie do t. zw. ,gonitwy wyobrazen"), nap. 1) z powodu nazwiska
»,Dabrowski* chory ma nast. szereg natretnych halunacji: , Dabrowski
marsz z ziemi wtoskiej do polskiej—Rzym o pacierzu Eifel wiezo—Pius
Swiety w6t zdechniety—sakramenty i t. d." 2) z powodu ,dziecka", ktére
mu sie urodzito: ,,Dziecigtko Jezus—Syn Bozy—ulica Hoza Matka Boza
modli¢ podli¢ — religji nauka—czy nie suka? — wierze w Boga a moze
w doga?—psy stuchaj $w. Mszy i t. d.“

Chory stara sie walczy¢ z temi bezboznymi i spro$nymi gtosami
(niektére nie nadajg sie¢ wogo6le do powtdrzenia), pragnac je odpedzié.
W tym celu uzywa t. zw. zapobiegan: np. podczas n.odlitwy moéwi:
.zaston Panie Matke Boska, a zniwecz jatoszke", albo modli sig¢ w ten
sposob: ,li Matka Boska" (,tylko" - starajac sie tern zazegna¢ bezbozne
rymowanie). Dawniej ta samoobrona mu istotnie pomagata, obecnie po-
maga mniej.

Badanie przedmiotowe zadnych zmian organicznych w uktadzie ner-
wowym nie wykazuje. Pod wzgledem psychicznym chory jest
w pewnym stopniu ograniczony pod wzgledem umystowym, co jednak
trwwa od urodzenia, sadzac z opowiadah otoczenia (debilitas). Poza tern
zadnych urojen nie wypowiada, zachowuje sie taktownie, pamieta dokta-
dnie wszystkie fakty z dziecinstwa i po6zniejsze. Robi wrazenie raczej dzi-
waka. opanowanego przez te natretne glosy, ciggle pochtonigetego ich ana-
lizowaniem.

Streszczajac sie, mamy do czynienia z chorym, cierpiagcym na pa-



daczke w niewielkim stopniu, nie umystowym, nie doznajgcym zadnych
urojen, u ktérego od kilku lat rozwinety sie idee natretne o tresSci bezboz-
nej i sprosnej, stopniowo przechodzace w halucynacje, bedace zywem
uzmystowieniem tych ze myS$li natretnych. Halucynacje te sa $wiadome
t. j. chory u$wiadamia sobie doktadnie, ze gtosy, ktére styszy, nie pocho-
dza od rzeczywistych os6b, a sa objawem chorobliwym. Halucynacye te
nadto sg natretne, t. j. symbolizujg wtasne jego mysli, ktérych doswiadczat
dawniej bez ich eksterjoryzacji nazewnatrz; dlatego tez wzgledem tych
omamoéw' chory stosuje te satng samoobrone w postaci ,,zapobiegania”, co
dawniej wzgledem mys$li natretnych.

Nie sg to omamy prawdziwe, gdyz wprawdzie istnieje rzu-
towanie nazewnatrz i jest zywo$¢ postrzezenia oraz poczucia obcosci sty-
szanych gloséw, ale omamy te nie majag cechy obiektywnosci, t. j. chory
nie wierzy, aby te gtosy pochodzity od os6b, moze kontrolowaé¢ ich nie-
rzeczywisto$¢ innymi zmystami. Jezeli przyjmiemy okreslenie omamu
przez Griesingera, ze ,halucynacje sg to obrazy podmiotowe, ulegajace
projekcji nazewnatrz i uznane przez chorego za obrazy objektywne i re-
alnie istniejgce”, to w danym przypadku nie mamy do czynienia z praw-
dziwemi halucynacjami.

Z drugiej strony nie sg to typowe myS$li natretne, gdyz
wprawdzie myS$li te maja charakter bluznierczy i spro$ny, jak w wielu
objawach psychastenicznych. np. w koprolalji (gdy chory wypowiada nie-
przyzwoite wyrazy, tak jak w danym wypadku je styszymy), albo cho-
robliwych popedach (impulsach),- ale nietypowem dla idei natretnych jest
to, ze chory ma wrazenie ich ,obcos$ci", t. j. nie uznaje ich za swoje, oraz
mysli te sg tak zywo uzmystowione pod wzgledem wyobrazeniowym, ze
chory nazywa je halucynacjami.

Dalej, objaw chorobowy w tym przypadku zbiza sie do t. zw. oma -
moéw rzekomych, opisanych przez Hagena i Kandinskiego pod mia-
nem pseudohalucynacji, a przez innych nazywanych: halucynacja-
mi psychicznemi (Baillarger), haluc. abstrakcyjnemi (Kahlbaum), hal.
apercepcyjnemi (Kraepelin). Omamy takie spotykaja sie w psychozach
padaczkowych, w stanach degeneracyjnych i polegaja na ,gtosach we-
wnetrznyc h*“ ktére sie styszy jakoby ,uchem dusz y“ przyczem
towarzyszy temu pewne rzutowanie nazewnatrz i zywo$¢ postrzezenia.
Kandinski, ktéry sam dosSwiadczat tych halucynacji, opisuje to w ten
sposob: ,,Kto§ mi w gltowe i w uszy gltosy wkiada; gdy skierowuje uwage
na przedmiot obojetny, woOwczes gtosy znikajg". — ,Widze obraz jakby
w duszy, oczami duchowemi, -obrazy te sg pozbawione charakteru objek-
tywnego, podobne do wspomnien i wyobrazen fantazji, od ktérych réznig
sie zywoscia zmystowga". Stowem, w pseudohalucynacjach chory wie,
ze objaw ten jest sztuczny, chorobliwy, Zze nie odpowiada mu zadna rze-
czywisto$¢ i dlatego nie przyjmuje go za postrzezenie i nie moze $cisle lo-
kalizowaé¢ w przestrzeni. Inni autorzy, jak Koppen, Probst, Dollken opi-
sali objaw ,,gto$nego mys$lenia" (Gedankenlautwerden), po-
legajacy na doswiadczaniu ,,mys$lowych wewnetrznych gtoséw", jakby ,gtos-



nego echa swoich wiasnych mys$li'* i objaw ten oddzielajag od omamoéw
prawdziwych, a zblizaja do pseudohalucynacji (Meynert).

Witasdnie przypadek przedstawiony najbardziej sie zbliza do tego typu
omamoéw rzekomych, przyczem jednak rézni sig on od nich tern, ze tres-
cig ich sg mys$li natretne o charakterze spro$nym i bezboznym. Wpraw-
dzie w przypadku Probsta réwniez gtosy powstawatly podczas modlitwy
i rowniez wyrazy byty treéci bluznierczej, ale niema w nim tak S$cistego
zwiazku pomiedzy tymi gtosami, a ideami natretnemi, jak w naszym
przypadku.

Najwiecej przypadkéw analogicznych znajdujemy w piSmiennictwie
francuskiem, w pracach Janet’a, S¢glas’a, Raymond’a i Aunaud’a. Autorzy ci
nazywajg objaw ten omamami rzekomymi natretnymi (pseudo-
hallucinations obsedantes), stanowczo oddzielajac go od omamoéw prawdzi-
wych (niekompletno$¢ percepcji, krytyczne odnoszenie sie chorego i t. p.).
Omamy te symbolizuja mys$li natretne, dlatego tez Janet nazywa je sym-
bolicznymi. Omamy takie moga by¢ i w dziedzinie wzroku: naprz.
w przypadku Janet’a matka, majgca obawe zabicia dziecka, po pewnym
czasie poczeta widzie¢ przed sobg néz, ktoérego sie tak obawiata; w innym
przyp. chory, cierpigcy na natrectwo spros$nosci, widziat hostje na narza-
dach ptciowych i t. p.

Janet i Sollier uwazajg stusznie, ze w mys$li natretnej, pote-
gujacej sie co do nasilenia, moze sie rozwijaé¢ zaréowno
pierwiastek ruchowy (co doprowadza do popedéw chorobliwych,
impulséw, tikéw), jak pierwiastek czuciowy, wyobrazenio-
wy, co doprowadza do omamu rzekomego, symbolizujgcego te mys$l na-
tretng. | witasnie natretne omamy rzekome u przedstawionego chorego
najbardziej co do genezy psychologicznej odpowiadaja koprolalji: w tej
ostatniej bowiem chory wymawia mys$li natretne (spotegowanie sie jej
sktadnika ruchowego), a w omamach rzekomych chory styszy te mysl
natretna.

Przypadek ten zatem nalezy zakwalifikowa¢ do ciezkiej psychastenji
na tle padaczkowym (u chorego o pewnym niedorozwoju umystowym
wrodzonym) z objawami myS$li natretnych o treéci spros$nej i bezboznej,
w ktorych rozwdj cierpienia spotegowat pierwiastek wyobrazeniowy w dzie-
dzinie stuchowej.

(Strescit moéweca).

Gajkiewicz zna chorego od 30 lat, juz wtedy miewat chory na-
pady, ktére na czas diuzszy ustawaty pod wpitywem suggestji,

Wizel uwaza termin natrectwa za niewtasciwy, zaleca: natretnos$é
lub opetanie. W danym przypadku widzi psychastenje z dazeniem na-
tretnem do skojarzen.

Wistocki zna chorego od lat 10, chory wtedy czut jeszcze w sobie
owe halucynacje, dzi$ je rzutuje na zewnatrz. Charakter tych omamoéw
byt woéwczas wyraznie natretny, t. j. symbolizowat myS$li natretne chorego
i chory sam wowczas jasno to sobie u$wiadamiat.



Ster ling naznacza, iz przypadek niewatpliwie nalezy do kategorji
t. zw. ,Zwangsirrese$n"”, ktére powiktane jest padaczka, za$ spostrzegane
w nim omamy do kategorji t. zw. , hallucinations consciantes*, opisanych
przez francuskich autoréw, ktére najprawdopodobniej sa identyczne =z opi-
sanemi przez Kandinskiego zjawiskami, S. spostrzegat analogiczne
halucynacje $wiadome w przypadku migreny, powiklanym padaczka. Co
dany przypadek wyréznia w spos6b interesujacy, to tendencje do wystg'
powania t. zw, ,zewnetrznych skojarzen": dzwigkowych a wreszcie rymo-
wanych oraz pewne cechy przypominajgce lekkie postaci gonitwy mys$lo-
wej. Sa to objawy dla natrectwa mys$lowego zgota niecharakterystyczne
i zastugujg na blizszg analize specjalnie asocjacyjna metoda Jung'a. Utoz-
samianie owych ,halucynacji wrzekomych" z t zw. objawem ,Gedan-

kenlautwerden", jak to czynig kol. Jaroszynski i kol. IHigier, jest
zdaniem S. niestusznem, gdyz t. zw. ,,Gedankenlautwerden" nie polega by-
najmniej na tern, ze chory styszy wtasne my$li, natomiast zdaje

sie choremu, ze jego my$li sg styszane przez innych, jest to
objaw o powaznem znaczeniu rozpoznawczem niemal patognomoniczny dla
dementia praecox, bedacy wyrazem t. zw. Beziehungswahn" i nie-
majacy nic wspoélnego z zjawiskiem halucynacji wrzekomych.

T. tapinski omawia przedewszystkiem, co nalezy rozumieé¢ pod
omamami, wrzekomymi omamami i ideami natretnemi. W myS$l tych
okreslen t. idei natretnych u danego chorego nie widzi. Nastepnie t.
wskazuje na bezowocno$¢ préb Scistego rézniczkowania tych objawéw. Na
dowod t. przytacza dane z piSmiennictwa i swoéj wlasny przypadek, gdzie
poczatkowe omamy przeszty z czasem w omamy wrzekome, by w korcu
ustagpi¢ miejsca ideom natretnym. Nie nalezy réwniez przypisywaé¢ wiel-
kiej wagi faktowi, ze przedstawiony chory uswiadamiat sobie chorobliwe
pochodzenie owych omamoéw: zdarza sie to czesto u umystowo chorych.
Wreszcie t. wobec istniejgcego otepienia, wobec obojetnego traktowania
przez chorego swych omaméw, wreszcie wobec istnienia t. zw. omamoéw
wrzekomych, przypuszcza co$ wigcej, jak psychastenje, mianowicie otepie-
nie wczesne jeszcze i dlatego, ze takie omamy najczesciej spotykajg sie
w dementia paranoides.

Bornstein widzi w danym przypadku natretne mys$li i wrzekome
omamy, wrzekome dlatego, ze nie posiadaja cech realnosci.

Higier twierdzi, ze podziat halucynacji na rzeczywiste, wrzekome
i apercepcyjne jest stary, ze nauka w tym kierunku od lat 15-tu niewiel-
kie zrobita postepy i ze klinicznie nie zawsze sie te grupy rozrézni¢ od
siebie dajg. Patogenetycznie ciekawg jest ta kategorja jednostronnych
pseudohalucynacji, ktére powstajg u psychopatéw na tle cierpienia obwo-
dowego (zaémy, zapalenia ucha wewnetrznego). Usunigcie czopa woszczku
z ucha wyleczyto juz nieraz takich chorych z halucynacji. Nie mniej cie-
kawe sg omamy zmystu mieSniowego w muskulaturze fonacyjno-artyku-
lacyjnej, wywotujace tez wrzekome halucynacje w postaci natretnego
opetanego wymawiania wewnetrznego wyrazéw. Pewnag odmiang zjawi-



ska tego nazwai w swoim czasie Koppen

.Gedankenlautwer-
den*.

Objaw ten w demonstrowanym przypadku wytgczy¢ sie nie daje.
Jaroszynski odpowiada tapinskiemu: chory przedstawiony nie
cierpi na chorobe umystowa, a jest raczej ograniczony pod wzgledem in-
teligencyi (debilitas wrodzona), co jednak nie poteguje sie i wogble jest
w stopniu nieznacznym. Urojen zadnych nie wypowiada, orjentuje sig
dobrze, pamie¢ zachowana. Jest tylko tak opanowany przez omamy wrze-
korne o tre$ci natretnej, ze jest tylko niemi zajety, ciagle o tern méwi do
otaczajacych i to mu nie daje pracowa¢. Omamy te nie sg prawdziwe,
gdyz jakkolwiek zdarzaja sie chorzy z prawdziwymi omamami, ktérzy,
wyraznie mowia, ze cierpig na halucynacje (pierwiastek $wiadomosci), to
jednak te omamy majag zawsze charakter obiektywny, wyraznie umiejsco-
wione sg w przestrzeni i chory zawsze uznaje, ze przyczyna ich nie miesci
sie w ich stanie chorobliwym, a jest nazewnatrz. Tego w przypadku
demonstrowanym niema, a nadto poza omamami sg wyrazne mys$li na-
tretne, ktére majg taka sama treS¢ spros$na i bezbozng. Zresztg kol. Wi-
stocki, ktéry obserwowat chorego 10 lat temu, wyraZznie zaznacza, ze woOw-
czas omamy byly daleko mniej wyrazne, gdyz chory jeszcze uSwiadamiat
sobie, ze te glosy to sg jego witasne mysli.

X, HIGIER przedstawit: 1) przypadek zapalenia
go nerwu ocznego u starca.
niej przez siebie przedstawionych
wzrokowych, Higier

pozagatkowe-
Nawigzujagc do szeregu chory.ch, daw-
z zapaleniem pozagatkowem nerwoéw
na kilku pacjentach, starszych wiekiem miedzy 65
a 70 laty, usituje wyodrebni¢ pewng zto$liwg grupe tego cierpienia, charak-
terystyczng dla wieku podesztego. Poczatek jest ostry, rozwo6j szybki, zej-
$§cie quo ad ameliorationem absolutniezte. U wszystkich choroba
zaczyna sie od boéléw w giebi oczodotéw, od ostabienia wzroku na obu
oczach, ktére w ciggu 12 do 36 godzin przechodzi w $lepote zupeina.
Okres skotomatu osrodkowego, przemawiajagcy za zajeciem peczka tarczo-
wo-plamkowego (pupili o-makulares Biindel), jest bardzo krétko-
trwaty, a rozszerzenie maksymalne i absolutny brak odczynu $wietlnego
Zrenic sa juz wyrazne w pierwszym dniu. Danych etiologicznych nigdzie
nie udaje sie¢ wykryé, energiczne i systematyczne leczenie nie daje zad-
nych wynikéw. Dtuzsza obserwacja tych chorych (od roku do 8 lat) nie
wykryta zadnych choréb organicznych oraz zadnych zakazen i autointok-

sykacji. Dno oka, z poczatku normalne, stopniowo zdradza postepujacy
zanik nerwu.

Sterling zwraca uwage, ze w wieku starszym po za pozagatko-
wem zapaleniem nerwéw i t, zw. ,amauroza apoplektyczng” $lepota roz-
wingé sie moze w spos6b przewlekty na skutek ucisku na nerwy wzroko-

we zgrubiatych naczyhn na podstawie czaszki, jak to miato miejsce w przed-

stawionym przed 2 laty przez S. w sekcji neurologicznej przypadku pa-

daczki na tle miazdzycy tetnic mézgowych.
E ndelm an podkre$la rzadko$¢ podobnego cierpienia u os6b sta-

rych, Istota sprawy nie jest zbadana: czy to istotnie neuritis nie wie-



my; w przypadkach podobnych nie sposéb wytaczyé tetniakéw na podstaw
wie czaszki.

F latau twierdzi, iz niewatpliwie istnieja przypadki cierpienia ner-
wu ocznego pozagatkowego na tle stwardnienia tetnic. Wtedy choroba
rozpoczyna sie nagle, jakby apoplektycznie, czesto z utrata przytomnosci,
ktéra wkrdtce wraca. Bolesnosci gatek ocznych F. w podobnych razach
nie spotykat. Neuritis retrobulbaris w pojeciu dawnych auto-
row spotyka sie rzadko.

Higier w odpowiedzi zwraca uwage, iz wyraznie zaznaczyt, ze po-
czatek Slepoty nie byt nagty, momentalny, z utratg przytomnosci, jak to
bywa czasem przy wylewach na podstawie mézgu, w haematoma
durae lub w zakrzepach art. cerebri post. z obrzekiem obu zra-
z6w potylicznych. Zreszta stata bolesno$¢ oczu przy ruchach gatek i obraz
wziernikowy decydowatly o rozpoznaniu neuritis retrobulbaris.
w wieku podesztym przebiegajacej niestety nader ztosliwie. Zkad ta zto-
$liwo$¢ w przebiegu, trudno okres$li¢: moze wptywa na to stwardnienie na-
czyn siatk6wkowych. Wiemy wszak, ze i psychozy w starszym wieku
przebiegaja nieco ztosliwiej dzigki zmianom naczyniowym w mézgu, utru-
dniajacym wyréwnanie zmian naczynioruchowych.

2) przypadek skurczu torsyjnego czyli dystoniac
musculorum deformantis. 22 letnia panna. Por6d prawidto-
wy. Zaczeta chodzi¢ i méwi¢ na poczatku 2-go roku zycia. Nigdy nie
chorowata, pracowata =zawsze cigzko w biedzie i nedzy. Przed 3 laty za-
czety sie ruchy mimowolne w mieé$niach karku, ktoére stopniowo objety
i konnczyny lewe. Ostatnio objawy ze strony konczyn lewych ztagodniaty
a przeniosty sie ruchy na konczyny prawe. Drgan, drgawek i béléw nie by-
to. Pochodzi z rodziny zdrowej. Obecnie rodzice w wieku podesztym cho-
ruja: ojciec dotkniety jest otepieniem starcze m, matka dr za-
czka.

Stan obecny: Tu i owdzie mimowolne drganie warg. Doty-
kanie palcem konca nosa udaje sie z prawej strony, jest niezgrabne z lewej.
Miesnie szyji i karku stale wykonywuja ruchy mimoéw olne, ktére w spoko-
ju nieco sie zmniejszaja, we $nie i w ciggu pierwszych Kkilku minut po
obudzeniu sie znikaja, podczas wzruszen psychicznych, zwitaszcza przestra-
chu, nieco sie potegujg. Toniczno-ktoniczne ruchy mieé$ni szyjowych i bar-
kowych umiejscawiajg sie obecnie gtéwnie po stronie prawej, wywotujac
przechylanie twarzy w goére i lewo, a glowy w tyt. W napadowych i prze-
mijajgcych skurczach biora tez udzial poszczegélne mies$nie krzyza, brzu-
cha i prawych konczyn zwtaszcza mies$nie blizej tutowia potozone i zgina-
cze. Wskutek tych skurczéw wystepuja przemijajace znieksztalcenia kre-
gostupa we wszystkich jego' odcinkach, zwtaszcza w szyjowym i ledZzwio-
wym. Mniej sie uwydatniajg zaburzenia w chodzeniu, o ktérych chora
ciggle wspomina. Nieco hypotonji w mie$niach. Z przebiegu gcdnem za-
znaczenia jest, ze chora jest osobnikiem zupetnie zréwnowazonym, nie
zdenerwowanym pomimo postepu cierpienia, ktére uczynito pacjentke
absolutnie niezdolng do zadnej pracy fizycznej.



Higier wytaczajgc histerje, maladie de tics,
1i s, paramyotonje, myotonje i tezyczke chronicznag,
nie, ktdére ostatnio Zieh en jako
rose

torticol-
rozpoznaje to cierpie¢
tonische Torsionsneu-
opisat, a Oppenheim mianem Dysbasia lordotica

progressiva oraz Dystonia musculoruum defor-
m a n s ochrzcit. Wszystkie te nazwy sa niezbyt fortunne. Ziehe n'o w-
ska podsuwa my$l nerwicy, podczas gdy choroba ta, stale postepujgca
i bez wahan przebiegajaca, jest prawdopodobnie cierpieniem organicznem,
a Oppenhei nTowska przez wysuniecie na pierwszy plan dysbazji wy-
tacza za jednym zamachem przypadki w rodzaju przedstawionego, w Kkt6-
rym pierwsze objawy przez rok caty umiejscawiaty sie¢ wytacznie w mu-
skulaturze szyi, karku i tutowia, wywotujac przedewszystkiem lordoze szy-
jowa bez zaburzen w chodzeniu. W nazwie dystonia muscula-
ris deformans wyraz ,muscularis“ jest rowniez -zbyteczny,
gdyz dystonia jedynie mie$niowag by¢ moze. Po za tern nalezy sie liczyé
z tern, ze dopdki definicja atetozy nie jest $ciéle okre$lona, to zawsze
przypadki dystonji i torsji w rodzaju wzmiankowanych nie dadza sie $ci-
$§le rozrézni¢ od samoistnej athetose double wieku mtodzien-
czego, umiejscawiajacej sie w wiekszych mieéniach konczyn i tutowia.

Kopczynski widzi wdanym przypadku przedewszystkiem tor -
fie oli s mental Brissaud’a, w ktérym jako wspotruchy wystepuja skur-
cze w miegé$niach karku i tutowia, wywotujagc wtérne przegiecie kadtuba.

F latau przypomina, iz podobne cierpienie opisat Ziehen. Dany
przypadek nie przedstawia bynajmniej podwdjnej atetozy, tu bowiem nie
widzimy ruchéw atetotycznych w kornczynach, ani tez ruchéw w twarzy,
brak tu objawéw organicznego cierpienia mézgu, inteligencja chorej bez
zarzutu; nie jest to wiec przypadek dystonji znieksztalcajacej, a raczej jest
to torticollis spasmodicus i lordoze nalezy tu uwazat za
wtoérna,

Higier w odpowiedzi podkres$la stopniowe rozprzestrzenianie sie
sprawy chorobowej po obu stronach, hypotonje mie$ni, brak momentu
psychicznego.

Il. J. LIPSZTAT przedstawit przypadek potiomyelitidis
anter. acutae, symulujagcy dystrotje miesniowa.

11 letni I. R. z wygladu robi wrazenie dystrofika: kyphoscolio-
w szyjowej i goérnej piersiowej czesci kregostupa, lordosis w cze-
$ci ledzwiowej, opadajagca gtowa, zapadie piersi, opuszczone barki, wysta-
jace topatki, wyrazne zaniki mig$ni pasa barkowego obustronnie (nad
i podgrzebieniowego, kapturowego, piersiowego, zebatego i in.) wszystko
to tak tudzaco przypomina dystrofika, ze gdy dziwnym zbiegiem okoli-
cznoséci  zjawit sie w jednym i tym samym czasie w poliklinice d réw
Bernstejna i Goldflama przedstawiony tu chiopczyk oraz 58
letni dawny nasz chory, dystrofik (na posiedzeniu réwniez pokazany)
mieliSmy wrazenie, iz sa to ojciec i syn. Nawet wielokrotnie dokonane ba-
danie elektrycznoscig, wykazujace w niektérych tylko mie$niach zaniktych

sis



minimalne zmiany iloSciowe, nie przeczytoby takiemu rozpoznaniu. Jed-
nakze jest to przypadek polio myeli tidis anter.acutae: u cho-
rego, procz wskazanych zmian
chorobowych, istniejg przy braku
zupetnym odruchéw na kk. g,
zaniki miesni kiebu palcow wiel-
kiego i matego na obu rekach
z wydatna reakcjg zwyrodnie-
nia, nastepnie zachorowat on
przed 4 miesigcami przy obja-
wach gorgczkowych i wymiotach
i miat pierwotnie zajete wszyst-
kie konczyny i tutéw, tak ze
absolutnie nie moégt sie poru-
sza¢. Obecnie nogi sg juz zdro-
we, rece poprawiajg sie, tylko
jakoby skrzywienie kregostupa
zalezne oczywiscie od zmign
w giebokich mies$niach jest w
status quo ante. Przypa-
dek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na rzadkie umiejscowienie
oraz na trudnos$ci djagnostyczne,
jakie przedstawiatby w razie bra-
ku $cistych wywiadow.
I.LR. Poliomyel. ant. acuta. (Strescit moéweca).

IV. STERLING przedstawit przypadek ostrego zespotu
opuszkowego w przebiegu biataczki Ilimfatycznej.

Chory 60-letni przeniesiony z oddzialu wewnetrznego kol. Kleina
z rozpoznaniem biataczki limfatycznej. Choroba rozpoczeta sie 15 miesie-
cy temu. 4 tygodnie temu chory poczut nagle, ze mu trudno jest méwic,
zaznacza przytem wyraznie, ze przytomnos$ci nie tracit, nie miat ani bélu
ani zawrotow gtowy, wyrazé6w mu nie brakowato, tylko samo wymawia-
nie sprawiatlo mu niezmierng trudno$¢, jednoczes$nie wystgpity zaburzenia
w zuciu i potykaniu twardych pokarméw, utrudnienie ruchéw jezykiem
oraz otwierania ust. W wywiadach brak przymiotu, alkoholizmu, poprze-
dzajacych ciezszych cierpien, obarczenia dziedzicznego.

Badanie przedmiotowe procz wybitnego chartactwa wy-
kryto oddech zaostrzony na calej przestrzeni obu ptuc, rozlane suche rze-
zenie i Swisty, stepienie lewego wierzchotka, liczne wilgotne rzezenia w obu
ptucach, gtéwnie u dotu. Oddech—36. Tetno 114. Brzuch ogromnie powie-
kszony, znaczna ilo$¢ wolnego ptynu. Ogromny pakiet gruczotéw pod le-
wa pacha, mniejszy pod prawa, na szyi i pachwinach, ogromne guzy
w jamie brzusznej. We krwi 38,300 leukocytow.

Zrenice réwne, reagujg do$é stabo na $wiatto. Prawa gatka oczna



przy ruchach w kierunku ku zewnatrz nie dochodzi na kilka milimetrow
do kata szpary ocznej. Lewa fatda nosowargowa jest bardziej wygtadzo-
na niz prawa i twarz przekrzywiona jest w prawg stronge. Mimika twa--
rzy jest bardzo ograniczona. Niezmiernie ograniczone jest otwieranie ust
i ruchy jezykiem, jednak zadnych zanikéw w obrebie mie$ni twarzy ani
jezyka nie wida¢. Odruch gardzielowy zniesiony. Podniebienie migkkie
przy fonacji porusza sie niezmiernie stabo. Mowa wybitnie dyzartryczna,
0 silnie nosowym przydzwieku. Sita migesniowa w konczynach gérnych
1 dolnych jest bardzo nieznaczna, ale bez wyraznie zlokalizowanych pora-
zen. Odruchy z miegénia tréjgtowego i z okostny promienia stabe, kola-
nowe umiarkowane, ze $ciegien Achillesa stabe, brzuszne i mosznowe sta-
be, podeszwowe normalne.

Badanie elektryczne dokonane kilkakrotnie wykazato naste-
pujace zmiany. Przy draznieniu pradem frradycznym mie$ni (np. qua-
driceps femoris, orbicularis oris, then ar, hypothenar,
tibialis anticus), o ilesi¢ przerywa prad mniej wigcej 130- 150 razy
na minute, to zaczynajac od 50-go, 90-ego podraznienia zauwazy¢ sie daje
zmieniony sposéb oddziatywania, ktéry na pierwszy rzut oka sprawia
wrazenie ostabienia skurczu mie$Sniowego. Przy dokiadniejszej jednak ana-
lizie okazuje sig, ze réznica polega gtéwnie na tern, Zze skurcz migsniowy
staje sie powolniejszy—tak ze skurcz i rozkurcz mie$nia trwa znacznie dtu-
zej niz na poczatku—i fala skurczu miesniowego jest nietylko wydtuzona,
lecz i nizsza i efekt ruchowy stabszy—tak Zze np. przy draznieniu m-i
gquadricipitis rzepka prawie zupetnie nie unosi sie do gory i nie
opuszcza. Jezeli przytem oddzielne podraznienia dokonywaé¢ zbyt szybko
lecz w kazdym razie nie szybciej niz na poczatku, to poszczegélne skurcze
zlewajg sie z sobg i wskutek tego efekt ostateczny danego skurczu mie-
$niowego staje sie matowidocznym lub zgota niewidocznym. Nie udaje sie
jednak nawet po kilkuset podraznieniach doprowadzi¢ migesnie do zupetnego
wyczerpania. Reakcja powyzsza rézni sie od myastenicznej gtéwnie tern,
ze nie wystepuje tu zwykte wyczerpywanie sie sity miesniowej kurczli-
wosci, lecz wraz z niewatpliwem ostabieniem tej kurczliwosci wystepuja
na plan pierwszy zmiany ilosciowe, polegajace na tern, ze kurcz kloniczny
migs$ni nabiera coraz bardziej tonicznego charakteru, jakkolwiek nie wy-
kazuje wyraznych objawoéw tezcowych.

Przebieg cierpienia niniejszego byt taki, ze juz w tydzien po wysta-
pieniu objawéw opuszkowych zaczety one wykazywaé widoczng regresje;
mowa stata sie wyrazniejsza o mniej nosowym charakterze, zucie, potyka-
nie, ruchy dolnej szczeki lepsze. Poprawa ta postgpowata stale, lecz i obe
chie, po 4 tygodniowem trwaniu objaw6éw nerw-owych, pozostat jeszcze lek-
ki niedowtad prawego nerwu odwodzacego i lewego twarzowego, wyraznie
nosowy odciei mowy i zniesienie odruchu gardzielowego. Zucie i potyka-
nie jest obecnie dobre.

Poniewaz opisany powyzej ostry zesp6t opuszkowy rozwingt sie
W przebiegu biataczki Ilimfatycznej. powstaje przeto zasadnicze
pytani., czy miedzy dwoma cierpieniami tcmi istnieje jaki$ zwigzek prz>-



czynowy. Przeglad odpowiedniego piSmiennictwa zniewala nas na pytanie
to odpowiedzie¢ twierdzaco. Istnieje bowiem caty szereg przypadkéw leu-
kemji z objawami ogniskowymi ze sirony uktadu nerwowego, gdzie sek-
cja wykazata niewatpliwg zalezno$¢ tych objawéw od zmian natury leu-
kemicznej w uktadzie nera owym. Przypadkéw tych, ktoére ostatnio zesta-
wione zostaly w pracy Baudoin'a i Parturier’a, istnieje dotych-
czas w piSmiennictwie 27; z nich w 8 gtéwne zmiany polegaty na krwo-
tokach (przewaznie w przebiegu biataczki ostrej), w 7 na nacieczeniach bia-
taczkowych nerwéw obwodowych (najczeséciej zajete sa nerwy twarzowe),
w pozostatlych zmiany te dotycza przewaznie rdzenia badz to w postaci
ognisk o charakterze zapalnym, badZz w postaci zwyrodnien poszczeg6l-
nych peczkéw, przypominajacych poniekad t. zw. ,skombinowane cierpie-
nia uktadowe" w przebiegu niedokrwisto$ci ztosSliwej (Nonne-Miiller).
Poniewaz w przypadku niniejszym zesp6l opuszkowy powstat w sposéb
ostry, przeto nalezy tu liczy¢ sie z przypuszczeniem, czy nie mamy do
czynienia z ogniskiem krwotocznem. Lecz, pomijajac juz fakt, ze krwo-
toki spotykamy ztzwyczaj w biataczce ostrej, nasz za$ przypadek nalezat
do par excellence przewlektych, niepodobna wyobrazi¢ sobie krwo-
toku tak rozlegtego, ktéryby, zajgwszy caly szereg jader opuszkowych
ewentualnie drég ponadjadrowych dat jednoczes$nie objawy ze strony pra-
wego nerwu odwodzacego i lewego twarzowego; jeszcze za$ trudniej wy-
obrazi¢ sobie, azeby tak ogromne ognisko krwotoczne w opuszce wy-
stagpi¢ mogto bez ciezkich objawéw ogdélno-mézgowych w postaci utraty
przytomnos$ci, zawrotu gtowy, wymiotéw i t. d,, czego wszystkiego stano-
wczo nie byto w naszym przypadku. Poniewaz za$ o sprawie zwyrodnie-
niowej wobec wybitnej poprawy klinicznej nie moze by¢ mowy, przeto
per exclusionem najbardziej prawdopodobne wydaje sie zajecie ner-
woéw obwodowych natury biataczkowej, pomimo ze po za nerwami
czaszkowemi inne nerwy obwodowe nie wykazujg zadnych zmian patolo-
gicznych. Mozliwo$¢ taka nie jest wytgczona nawet dla zwyktego zapalenia
nerwoéw (ze przypomne tylko opisane przez Frankl-Hochwarth’a
przypadki pod nazwa polineuritis cerebralis Meniérifor-
mis), za$ w przebiegu biataczki spostrzezenie takie ogtosili Alt i Pi-
neles (przypadek choroby Menier'a uwarunkowanej bialaczkowem cier-
pieniem nerwu stuchowego), Eisenlohr, May, Muller; ja sam spo-
spostrzegatem dwukrotnie teukemje z obwodowein zajeciem nerwoéw twa-
rzowych, Na specjalng uwage w przypadku niniejszym zastuguje odrebny
typ oddziatywania mie$ni na prad elektryczny, ktoéry wobec stabnigcia
skurczu po wielokrotnych dratnieniach i wobec ostrego zespotu opuszko-
wego, ktory prawie zupetnie minat, poczatkowo mylnie kierowat przy-
puszczenie rozpoznawcze w kierunku myastenji. Reakcji tej, ktéra wyste-
powata wyraznie réwniez i z nerwéw pomimo stabniecia skurczéw mie-
$niowych- niepodobna bylo uznaé za myasteniczna gdyz owo
stabniecie skurczéw byto pocze$ci pozorne i uwarunkowane tonicznym
skurczem miegs$ni i niedostatecznym ich rozkurczem. Byt to wiec specjalny
typ reakcji ncuro-myotonicznej, ktory wyrézniat sie
tern, ze nie byto wyraznych objawéw tezcowych i 2ze objawy toniczne



("powolnego skurczu i rozkurczu mieéni) wystepowaty nie odrazu, lecz do-
piero po szeregu podraznien.
(Strescit moweca).

Pechkranc w dyskusji nad przypadkiem Sterlinga czyni uwa-
ge, ze prelegent, zastanawiajac sie nad stosunkiem biataczki do uktadu
nerwowego, oraz nad czesto$cig zajecia rozmaitych nerwéw czaszkowych
w tern cierpieniu, pominagt milczeniem jedyny tego rodzaju przypadek, jaki
byt przedstawiony w Warsz. Tow. Lek. w roku ubiegtlym Pechkranc de-
monstrowat na posiedzeniu neurologicznem niezmiernie rzadki i intere-
sujacy przypadek biataczki myeloblastowej z rozlegtymi przerzutami w sko6-
rze, zajeciem stawow, zanikiem mieéni i t. d Ot6z w tym przypadku
istniata obustronna neuritis optica z licznemi wybroczynami krwawemi
w odcinkach obwodowych obu siatkéwek. Poza tern stwierdzono znaczne
uposledzenie stuchu z obu stron. Przypuszczano t. zw. przerzuty leuke-
miczne na dnie czaszki albo zakrzepy zyt. Chory w parg tygodni po po-
kazie zmart. Na ogledzinach znaleziono przekrwienie i obrzek opon méz-
gowych i samej istoty mézgu. Na dnie czaszki i na podstawie mézgu nic
chorobowego nie znaleziono. Nerwy czaszkowe, specjalnie nerw wzroko-
wy i skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, makroskopo zmian nie przedsta-
wiaty. To samo dotyczy przysadki moézgowej, ktéra byta prawidtowej
wielkoséci. Badanie drobnowidzowe preparatébw nie zostato jeszcze wy-
konane.

Higier rozpoznaje porazenie opuszkowe zakrzepowe, a to z na-
stepujacych wzgledéw: choroba dotyczy starca z miazdzyca i choroba
krwi, uposledzajacg naczynia. Przypuszczenie polyneuritis ce-
rebralis apoplectiformis jest bardziej problematyczne, gdyz
zarbwno polyneuritis mézgowa jak polyneuritis uda-
rowa naleza do wielkich rzadkos$ci, przyczem pierwszg cechuje tez zajecie
n. stuchowego, a druga zajecie n. tréjdzielnego lub sfery czuciowej wog6-
le. Niedowtad mie$nia odwodzacego oko mogt byé dawnej daty i poprze-
dza¢ porazenie opuszkowe.

Niezwykty odczyn faradoelektryczny, ktéry najlepiej datby sie okre-
§li¢ jako myasteniczno-myotoniczny, nalezy poréwnaé¢ ze zwykiym odczy-
nem tezcowym (Ka S. Te prawidtowej formutki elektrycznej) i sprawdzi¢,
jakim on normalnie bywa u starcow.

F latau podkre$la trudno$¢ rozpoznania; to nie jest apoplexia
bulbaris, caly bowiem przebieg cierpienia przemawia za polyneu-
ritis. Co sie tyczy dziwnego odczynu elektrycznego, to nie nalezy uwa-
za¢ jej za ostateczng formute zmian, tembardziej, ze znajdujemy tu zmia-
ne oddziatywania tylko na prad przerywany. Nalezy bada¢ inne przypad-
ki biataczki i wogo6le bada¢ stan nerwdéw i mieéni u starcow.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE D. z GRUDNIA 1911.

1) Messing. a) Przypadek akrocyanoseos chro-
ni cae

b) Przypadek postgpujacego zaniku mie$niowego.



2) Koelichen i Sktodowski. Pokaz ponowny przypadku
porazenia opuszkowego wrzekomego,

3) Bregman i Krukowski, a) Przypadek nowotworu moz-
gu (pokaz preparatu).
b) Przypadek nowotworu rdze-
nia (pokaz preparatu.
4) Higier. Psammoma hypophyseos et cystis in-
terpeduncularis, nasladujgce przed operacja nowotwér moézdzku
(pokaz preparatu).

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

6) bLapinski. Pokaz preparatu mézgu z przypadku par a-
lysis progressivae juvenil is.

77 Sterling. Pokaz preparatu z przypadku tetniaka tetnicy ra-
mieniowej, uciskajacego nerw posrodkowy i tokciowy.

I. MESSING przedstawit: a) przypadek akrocyanoseos
chronicae.

J. R., 20 tat, zachorowata 6 lat temu. Poczatkowo byty obrzeknie-
te tylko 2 cztonki koncowe Il i IV palcéw lewej reki. Czeséci obrzekniete
bywaty chwilami zupetnie blade — biate, jakby trupie. Stopniowo obrzek
zaczat szerzy¢ sie ku gorze i zajgt cate palce, na dton przechodzac bardzo
rzadko. Roéwnoczes$nie blado$¢ chwilami przechodzita w sino$¢. Dwa lata
temu chora duzo pisata na maszynie i wtedy na konhcach palcéw tworzyty
sie niewielkie wrzodziki, ktére bardzo trudno goity sie i przebiegaty pra-
wie bez bélu; po nich zostaty blizny jeszcze dzisiaj widoczne. Taki sam
wrzodzik utworzyt sie przed 3 miesiacami na S$rodkowym palcu lewej
reki i jeszcze dotad nie zagoit sie.

Palce obydwu rak chorej obrzekte, skéra na nich gtadka, napieta.
Palce, szczeg6lnie ich cze$ci obwodowe, sg albo sine, sinoczarne i zimne, albo
mocno zaczerwienione, lecz zaczerwienie to wpada w odcien sinawy. Zwy-
kle, gdy chora przychodzi z dworu, t. j. z zimna, to konce palcéw sg sine.
Nie tylko zimno jest w stanie wywota¢ napad sinicy, lecz i ciepto robi to
samo: do$¢ chorej witozy¢ rece w goraca wode.

Réwniez i zywy bol wywotuje takiz skurcz naczyn (przy zastrzyki-
waniu arszeniku nie tylko palce, lecz i cata dton sinieje w tym momencie,
gdy chora odczuwa bél). Bdéléw chora nie miewa, tylko niewielkie pare-
stezje. Takiez same objawy, lecz w znacznie stabszym stopniu, stwierdzit
autor i na dolnych konczynach.

Czucie dotykowe na obwodowych czesSciach konczyn jest cokolwiek
uposledzone, czucie bdlowe i cieplikowe upos$ledzone w znacznie wiekszym
stopniu. Zresztg ze strony uktadu nerwowego i narzadéw wewnetrznych,
oprécz znacznej niedokrwistosci i objawéw nadwrazliwos$ci nerwowej, nic
szczegblnego nie stwierdzono. Cierpienie to autor zalicza do rzedu ner-
wic naczynioruchowych irézniczkuje od choroby Raynaud’a. W koricu wy-



raza obawe, czy niema sie tutaj do czynienia z powazniejsza sprawa, cier-
pieniem rdzenia (jamy w rdzeniu?).

2) Przypadek dystrophiae musctilorum progres-
sivae.

Autor przedstawit 20-letniego miodzienca, ktéry zachorowat przed
2 laty: bole w tydkach, przerost miesni tydek, zanik mieéni bioder, boéle
i tatwe meczenie si¢ przy chodzeniu. Choroba jest rodzinno-dziedziczna:
toz samo cierpienie u brata i siostry chorego i u stryja.

Badanie przedmiotowe: zanik nieznaczny mieéni bioder, przerost
wrzekomy mieéni tydek, brak zupeiny odruchéw kolanowych, zmniejsze-
nie pobudliwosci elektrycznej mieéni dolnych konczyn, duza bolesnos¢
przy ucisku mieéni tydek, samoistne béle w tydkach, przerost lewej ko-
mory serca, obustronny katar wierzchotkéw ptuc.

M. rozpoznaje dystrophiam musculortim progressiyam, posta¢ dzie-
dziczng, zwraca uwage na pewne cechy, nie typowe dla wspomnianej po-
staci: brak wybitnego zajecia mieéni krzyza (wybitna lordoza jest u sio-
stry chorego) i obecno$¢ wrzekotnych przerostow. Bole w tydkach M. sta-
ra sie objasni¢ zwyrodniajagco-zapalnem stanem mie$ni. Brak odruchéw
kolanowych u przedstawionego chorego i ich znaczne ostabienie u siostry

wskazuje na udziat rdzenia.
(Strescit moéweca).

1. KOELICHEN i SKEODOWSKI przedstawili powtérnie chorego
z porazeniem opuszkowem (p. Neur. Pols. t. Il str. 607).

Chory ten w tym stanie, w jakim byt poprzednio przedstawiony,
z ta tylko réznicg, iz niedowtad prawej konczyny dolnej przeszedt w zu-
peiny bezwtad, zostat zabrany do domu, gdzie, weditug stéw matki chore-
go, otworzyt mu sie jaki$ wrzéd w gardzieli, z ktérego wyciekto duzo ro-
py, poczem chory poczat lepiej cokolwiek tyka¢. W pare dni potem, gdy
chory powrdécit do szpitala, badanie laryngologiczne (kol. Tryjarski) nie
zdotato juz wykry¢ zadnych $ladéw owego ropnia gardzieli. Od tej pory
stan chorego zaczat sie powoli poprawiaé, tykanie stawato sie lepszem,
wrécita stopniowo i mozno$¢ mowienia, a wreszcie zaczety sie pojawiaé
ruchy w prawej konhczynie dolnej. Obecnie chory moze marszczy¢ czoto,
zamyka dobrze oczy i porusza lewym katem ust, podczas gdy prawy kat
pozostaje prawie nieruchomy. Jezyk wysuwa dobrze w linii prostej, po-
rusza nim dobrze w lewa strone, ruch jezyka w prawg strone jest jeszcze
niemozliwy. Podniebienie migekkie porusza sie bardzo nieznacznie. Mowa
chorego jest obecnie gto$na, lecz ma jeszcze wyrazny przydzwiek nosowy
i jest betkoczaca. tykanie zupeitnie dobre. Prawa koriczyna gérna po da-
wnemu nieruchoma, w prawej dolnej widoczne juz sa do$¢ obszerne ru-
chy w stawie udowym i kolanowym, zwlaszcza rozginanie kolana; stopa
i palce pozostaja jeszcze nieruchome. Odruchy $cieggnowe na prawych
konczynach zywsze anizeli na lewych, odruch6w brzusznych nie mozna
wywotaé, po stronie prawej objaw Babinskiego. W ciggu catego pobytu
w szpitalu chory stale miat cieptote cokolwiek podniesiong do 37,5 w osta-



tnim tygodniu cieptota podniosta si¢ nagle do 38,2° i jednocze$Snie na ské'
rze konczyn dolnych wystgpitlo—erythema nodosum. Pod wptywem sali’
cylu cieptota wkrotce opadta i zmiany na skérze konczyn znikty. Caty
przebieg cierpienia, a zwtaszcza podniesienie cieptoty ciata potwierdzajg
pierwotne przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia ze sprawa zapalng

mézgowia na tle zakaznem.
(Strescit moéwca).

Higier podkresla z historji choroby pewien drobny, acz patoge’
netycznie bardzo wazny szczeg6t, mianowicie: wystapienie porazenia nogi
po pewnym okresie pozornej poprawy stanu ogé6lnego i cofania sie pierw’
szych objawéw opuszkowych. Ten remisyjny typ, wystepowanie porazen
w skokach nie spotyka sie prawie nigdy w ostrej potiomyeiitis
wieku dzieciecego, a rzadko w potiomyeiitis subac uta ad ul’
torum, natomiast od czasu do czasu widuje sie go w sprawach zapal'
nych moézgowia etjologicznie biizko spokrewnionych z wymienionemi po
wyzej sprawami chorobowemi.

F latau porusza etiologje cierpienia w danym przypadku, zwraca
uwage na ropienie w gardzieli i wspomina o wtasnym przypadku e n ce'
phatitidis pontis w nastepstwie ropienia gruczotéw pod-
szczekowych.

Landa u Anastazy zwr6cit uwage na przebieg goraczki
w omawianym przypadku. W okresie, gdy objawy rozsianego zapalenia
moézgu znajdowaty sie w peini rozwoju i kiedy sprawa moézgowa, sadzac
z coraz bardziej rozprzestrzeniajacego sie porazenia konczyn, stale poste-
powata, chory znajdowat sie w stanie zaledwie podgoragczkowym. Cieptota
wowczas wynosita okoto 37°C, rzadko dochodzac do Ilub przekraczajac
37,5". Goraczka podniostg sie do 39" i wyzej dopiero wtedy, gdy objawy
polyencefalityczne zaczety mija¢, a w obrazie klinicznym zjawit sie rumien
guzowaty (erythema nodosum). Powyzszy przebieg krzywej temperatury
L. ttomaczy sobie w ten sposéb, iz sprawa zakazna poczatkowo byta Sci’
$§le umiejscowiona i dotyczyta wytacznie poétkul moézgowych, a dopiero
nastepnie zarazek, ktory, o ile sadzi¢ mozna z przebiegu pomys$inego, na’
lezat prawdopodobnie do grupy gronkowc6éw, ulegt rozsianiu po calym
ustroju i wytworzyt swoistg septicemje (ew. staphylococcemia), ktérej obja-
wem wtasnie byta wysoka goraczka.

1. BREGMAN i KRUKOWSKI przedstawili: a> przypadek n o w O
tworu mdézdzku (pokaz preparatu).

Chory M., 30 lat, w dniu 3/XIl 1910 wstgpit do szpitala na
oddziat choréb wewnetrznych (kol. Rappla), a ztamtad po paru
dniach przeniesiony na oddziat choréb nerwowych. Od 5 lat miewa za'
wroty gtowy. Przed rokiem napad silnego bélu glowy, trwajacy Kilka
dni. Od kilku (3—4) tygodni béle gtowy, napadowo sie nasilajace, umiej-
scowione giéwnie na czole. Bélom towarzysza czesto wymioty. Silne za-
wroty gtowy, zwi, przy kazdem poruszeniu gtowy; réwniez przy staniu



i chodzeniu musi szukaé¢ oparcia. Zawr6t bywa najwiekszy, gdy chory
ktadzie sie na lewg stroneg; dla tego lezy stale na prawym boku. Przy
chodzeniu chory zatacza si¢ w obie strony, jednak nieco czeSciej na strone
prawa.

Chory ogo6lnie ostabiony, senny. Przytomno$¢ zachowana. Czaszka
przy opukiwaniu bolesna w okolicy czotowej, zwt. lewej. Przy patrzeniu
na prawo, niekiedy i przy patrzeniu w goére wystepuje oczoplas. Obu*
stronna tarcza zastoinowa, z lewej strony wybitniejsza. W obu konhczy-
nach gérnych wyrazny beztad, w lewej nieco wigkszy niz w prawej. Brak
innych objawéw, jako to porazen, zaburzen czucia, objawéw Zrenicz-
nych i t. d.

Na zasadzie wybitnych objawéw wzmozonego

ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego i braku

jakichkolwiek danych dla ropnia mézgu, zapalenia
opon i t p., rozpoznano nowotw6r mézgu. Na umiejscowienie w tylnej
jamie czaszkowej specjalnie w mézdzku wskazywaty. 1) bardzo wybitne
objawy ogoélno-uciskowe we wczesnym okresie choroby, 2) beztad mézdz-
kowy, 3) oczoplas, 4) beztad koriczyn gérnych, 5) brak objawéw zajecia
mostu Varola. Rozpoznaniu temu nie przeczylo umiejscowienie boléw
glowy i bolesno$¢ czaszki w okolicy czotowej, réowniez jak i drgawki ogol-
no padaczkowe, ktédre wystapity na kilka dni przed $miercia. Blizsze okre-
Slenie, ktéra potowa moézdzku jest zajeta, nie bytlo mozliwe. Na prawa
potowe wskazywat objaw Schmidta (lezenie na prawym boku; oraz cze-
stsze padanie na prawo, atoli objawy te nie sa pewne. ROwniez nie mia-
rodajnem byto wystepowanie oczoplasu przy patrzeniu na prawo.
Pomimo braku pewnych danych dla okreslenia
moézdzku operacja byta wskazana (obnazenie obu
wstrzymaliSmy sie od niej ze wzgledu na wynik préby Wassermanna,
ktéra wypadta dodatnio. Chociaz chory zaprzeczat przymiotu, zastosowa-
liSmy leczenie swoiste, ktére dato (juz po kilku dniach) wybitna podmio-
towa poprawe; lepsze samopoczucie, mniejsze boéle gtowy, moznos$¢ lezenia
na lewym boku. Poprawa byta krotkotrwata, nastgpito pogorszenie, kt6-
re po paru dniach doprowadzito do exitus. Ogledziny po$miertne wyka-
zalty m ies ak okragtokomérkowy w bocznej czed$ci pra-

wej potowy moézdzku. Nowotwdr wychodzi z opon i uciska potkule
moézdzkowa.

zajetej potowy
potéw mézdzku). Po-

W danym przypadku jak w podobnych przypadkach Oppenhei-
ma, Marburga, TobyCohna, Nonnego odczyn Wasser-
manna zmylit rozpoznanie i spowodowat odroczenie operacji, ktéra mo-
gtaby byé moze ocali¢ zycie chorego. Dla czego w przypadkach tych
(przy braku danych dla przymiotu) odczyn Wassermana — wypada doda-
tnio, nie jest jeszcze zupeinie wyjasnione. Prawdopodobnie (Nonne) cho-
rzy ci ,,w jakikolwiek sposéb zetkneli sie z przymiotem". Dodatni wynik
leczenia rteciowego niemniej, jak wida¢ z tego przypadku, w btad wpro-
wadzi¢ moze; osiggnieta poprawa ttomaczy si¢ wessaniem pltynu moézgo-
wo-rdzeniowego i zmniejszeniem wodogtowia wskutek dziatania rteci.

(Strescit moéweca).



b) Przypadek przymiotu rdzenia (pokaz pre-
paratu).

Chory K. D. lat 55. Od 5-ciu Jat b6le w krzyzu i w lewej, a potem i w pra-
wej konczynie dolnej; od roku zaburzenia przy chodzeniu, trudno$¢ odda-
wania moczu, niekiedy mimowolne zaburzenia stolcowe. Od 3-ch lat nie-
moc piciowa. Od kilku tygodni znaczne pogorszenie, postepujacy bezwitad
koniczyn dolnych. Przy wstapieniu do szpitala objawy nastgepujace: 1) zna-
czny niedowtad konczyn dolnych, wybitniejszy w lewej korficzynie, najda-
lej posuniety w czeSciach obwodowych, porazenie wiotkie, cze$ciowy,
a w niektérych mieéniach zupeiny odczyn zwyrodnienia, 2) beztad koriczyn
dolnych, 3) zaburzenia czucia wszystkich rodzajéw na stopie i podudziu,
oraz na pos$ladkach w obrebie ostatnich korzeni krzyzowych, i) bdle
w konczynach dolnych; bolesno$¢ przy ruchach biernych i czynnych;

wy-
bitny objaw Laseque’a obustronny; bolesno$¢ nerwéw i mie$ni przy na-
ciskaniu, 5) zaburzenia pecherza i odbytnicy. W czasie 3 tygodniowej
obserwacji szpitalnej porazenie konczyn dolnych postepuje, przytaczaja

sie odlezyny, goraczka; $mieré¢ przy objawach zapasci.

Na zasadzie powyzszych objaw6éw rozpoznano cierpienie w dolnym
odcinku rdzenia; diugi okres bélowy, poprzedzajacy wystgpienie objawow
porazennych, a takze wybitne objawy bdlowe, towarzyszace porazeniu
wskazywaty na sprawe, naruszajacg korzenie ledzwiowe i krzyzowe, t j.
ogon konski. Wobec braku danych dla przymiotu (Wasserman ujemny)
i gruzlicy, braku w wywiadach urazu i chor6b =zakaznych przypuszczano
sprawe nowotworowa. Ogledziny posmiertne wykazalty co nastepuje;
rdzen w cze$ci ledzwiowej i grzbietowej z przodu i z tylu pokryty gesta
warstwag zyt, wypetnionych krwig; cze$¢ ledzwiowa i stozek obrzmiate,
budowa ich na przekroju zatarta, w jednem miejscu krwotok. Drobnowi-
dzowo w duzej czes$ci nekroza tkanki rdzeniowej, miejscami stwardnienie
jej (skleroza), ogniska nacieczenia drobnokomoérkowego z centralng nekro-
zg o0 charakterze kilakéw (gummata), endarteritis obtiterans, leptomenin-
gitis fibrosa. Na zasadzie obrazu drobnowidzowego, a zwtaszcza zmian
w naczyniach i wieloksztattnosci zmian w tkankach, najprawdopodobniej -
sze jest rozpoznanie przymiotu rdzenia.

Przypadek zastuguje na szczeg6lnag uwage ze wzgledu na

rozlegte
i niezwykte zmiany w zytach oponowych.

(Strescit méweca).

Landau Anastazy zaznaczyt iz wyniki wszelkich badan
serologicznych, a wigc i préby Wassermanna przyjmowaé¢ nalezy z pe-
wnemi zastrzezeniami. Ogledne wnioskowanie dotyczy zaréwno wynikéw
dodatnich, jak i ujemnych. Jezeli w przypadku kol. B. mogt zawie$¢ wy-
nik dodatni, to jeszcze do mniej pewnych nalezg wyniki ujemne. Jako do-
woéd, L. przytacza spostrzegany przezeh przypadek ucisku rdzenia

szyjo-
wego przez twér, uznawany za nowotwdér na mocy ujemnego

odczynu
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Wassermanna oraz bezskutecznej kuracji swoistej, gdy tymczasem zbada-
ny anatomicznie po operacji guz okazat si¢ kilakiem.

Goldflam opowiada o przypadku osteosarcomatis u dziewczyn-
ki. potwierdzonym sekcyjnie, gdzie za zycia badanie krwi metodg Wasser-
manna dawato wynik dodatni.

Pechkranc spostrzegat przypadek miesaka przerzutowego
w moézgu, gdzie rowniez badanie za zycia krwi metoda Wassermanna da-
wato wynik dodatni.

Kopczynski Stan. odnos$nie do drugiego przypadku pod-
kreéla istnienie wybitnych zaburzen odzywczych. Zaburzenia podobne,
jak to wykazat tez przypadek syfilisu rdzenia w czesci lediwiowo-krzyzo-
wej, badany mikroskopowo przez Kopczynskiego, spotykamy zwilaszcza
przy umiejscowieniu cierpienia w najnizszych odcinkach rdzenia.

Higier wyraza zal, ie w danym przypadku braknie ogledzin
uktadu naczyniowego wog6le. Ten ogromny wzrost naczyn oponowych
i okotordzeniowych uderza rozmiarami swojemi juz makroskopowo. Przy-
miot rdzenia spotykamy czesto, natomiast takie zachowanie si¢ naczyn
wyjatkowo rzadko. Pamigta¢ w tych razach nalezy o rzadkiej postaci p e-
riarteritidis nodosae diffusae, opisanej bardzo doktad-
nie przez Schrottera, w ktérej klinicznie ciekawem jest rozszerzenie
powierzchownych i gtebszych zyt skérnych na catej powierzchni ciata lub
w pewnych obrebach jego.

V. HIGIER. Psammoma hypophysis et cy
interpeduncularis, nasladujagce przed opera-
cja nowotwdér moézdzku.

13-letnia dziewczyna (skierowana do szpitala przez kol. A. Zawadz-
kiego), dotad zawsze zdrowa, narzeka od pdl roku na state bole gtowy,
og6lne ostabienie i niepewno$¢ w nogach, przemijajagce zacmienie oczu
przy nagtej zmianie pozycji i wypro6znieniach, niestaty szum lewego ucha.

Przed 2 miesigcami miata przez btizko 2 godziny drgawki ogo6lne,
potaczone z zupeing utratag przytomnosci. Wahan wybitnych w przebiegu
nie bylo poza poprawa znaczng, trwajgca 2-, miesigca.

Badanie wykazato w gtownych zarysach, co nastgpuje: Odzywianie
mierne, blado$¢, cieptota wahajaca sie miedzy 36° a 37.8°. Apatja znaczna.
B6l uporczywy lewego czota oraz niewielka wrazliwo$¢ perkusyjna tejze oko-
licy. Zataczanie sie przy chodzeniu, gtéwnie w strone lewa, Przemijjacy bez-
wiad prawego miesnia przywodzacego gatke oczng (m. rectus internus). Sita
wzroku ostabiona: Vp VI /.., Neuritis optica bilate-
ralis. Niedowtad i ostabienie pobudliwosci elektrycznej mieéni prawej
potowy twarzy we wszystkich 3 gatagzkach n. twarzowego. Ostabienie czucia
wszelkich rodzajéw na prawej potowie twarzy i czaszki z wyjatkiem jej
tylnego obrebu. Odruch ze strony tacznicy i rogéwki prawej znacznie
uposledzony. Nieznaczna bolesno$¢ i sztywno$¢ Kkarku. Troche drzenia
w konczynach dolnych, beztad ruchéw lewej koniczyny gérnej. Siadajac

stis



w t6zku, chora musi mimowoli nogi kurczy¢. Odruchy skérne zachowa-
ne, odruch Babinskiego niepewny, odruchu kolanowego brak, odruch ze
$ciegien Achillesa staby. Préba Pirquet’a dodatnia. Radiogram czaszki
nie wykazuje zmian wybitnych, uderza jedynie nieduzy, acz wyrazny
okragty cien nad siodtem tureckiem, w konfiguracji swej niezmienionem.
Rozpoznano nowotw6r w tylnej jamie czaszkowej, wychodzacy z mézdzku
lub kata mézdzko-mostowego (Bruckenwinkeltumor) i zajmujacy lub uci-
skajacy prawa potkule mézdzku. Co do natury najprawdopodobniejszem
byto wobec podwyzszenia cieptoty i préby Pirquet'a tuberculum
solitare. Przy operacji, dokonanej w jednem tempie, zatozono w uépie-
niu szew skérny Heidenheina, obnazono okolice prawej po6tkuli moézdz-
kowej, podwigzano zatoki poprzeczng i podtuzng i przecigto opone twarda.
Mézdzek pod Wysokiem ci$nieniem zostat wyparty z rany operacyjne;j.
Guza nie znaleziono. (Dr. J. Raum). Pitynu moézgowego wylato
sie obficie.

Ogledziny poSmiertne wykryty piaszczak (psammoma) dna komory
3-ej w okolicy przysadki mézgu (Hypophysengang) i torbiel,
prawdopodobnie wtérna, miedzy odnogami mézgowemi (cystis ara-
chnoidea interpeduncularis). Ciekawy i pouczajacy jest
przypadek ten z kilku wzgledéw: 1) dowodzi, ze guz okolicy przysadki nie
wywotat ani jednego objawu dlan swoistego, 2) dowodzi, ze wszystkie
objawy mézdzkowo-mostowe zalezaly nie od samego guza lecz zostaty
wywotane przez ucisk torbieli miedzyodnogowej zwtaszcza jej tylno-bocz-
nego wypuklenia w okolicy n, twarzowego i tréjdzielnego, 3) dowodzi, ze
w danym przypadku objaw Pirquet’a i podniesiona cieptota zalezaty nie.
od piaszczaka lecz prawdopodobnie od ukrytej gruzlicy, 4) dowodzi, ze
cien radiograficzny nad siodtem zalezal od soli mineralnych piaszczaka
(A. Zawauzki),

Bregman zaznacza, iz przedstawiony nowotwér ma wielkie po-
dobienstwo do nowotworu przewodu przysadkowego (Hypophysengangge-
schwulste Erdheima), ktére B. opisat przed kilku laty wraz z J. Steinhau-
sem. Nowotwory te tworza torbiele podobne do tej, ktérg widzimy w da-
nym przypadku i ktérej nie mozna uwazaé¢ za rozszerzong ,Cysterne" pa-
jeczynowsa. Niekiedy nowotwory te wyrastaja wzdtuz podstawy moézgu
jako cienka (nieraz tylko pod drobnowidzem widoczna) warstwa no-
wotworowa i sprowadzajg podraznienie opon migkkich i zwiekszone wy-
dzielanie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ta drogag prawdopodobnie
ttomaczy sie w przedstawionym przypadku powstanie szeregu objawoéw,
wskazujagcych na kat mostowo-mézdzkowy.

V. KOPCZYNSKI STAN. przedstawit preparat moézgu z przypadku
glejaka spoidta wielkiego (glioma <corposis callosi).

N. lat 29, rolnik z prowincji. Zachorowat na dwa miesigce przed
przybyciem do szpitala Sw. Ducha; jak twierdzi otoczenie, zaczat dziecin-
nie¢, mato moéwit, zrzadka skarzyt sie na béle gtowy, coraz gorzej cho-
dzit. Podczas obserwacji szpitalnej stwierdzono co nastepuje: Narzady we-



wnetrzne bez zmian. Pod wzgledem psychicznym—dezorjentacja, apatja,
chwilami che¢ dowcipkowania. Chory sam na béle gltowy sie nie skarzy,
rzadko podnosi reke do czota, wogéle lezy spokojnie. Siedzie¢, staé, cho-
dzi¢ zupetnie nie moze pomimo braku wyraznych porazen. Bardzo nie-
znaczny niedowtad lewostronny z lekkim wzmozeniem odruchéw S$ciegno-
wych. Pomimo braku porazen w konczynach gérnych chory nie jest
w stanie wykona¢ ztozonych ruchéw (np. zapalenie zapatki, usuwanie no-
za i widelca, robi to bardzo niezrecznie). Brak wyraznego beztadu w re-
kach. Czucie zachowane. Nerwy czaszkowe w porzadku, tylko prawy
nerw twarzowy jak gdyby w stanie lekkiego niedowtadu. Zrenice prawi-
dtowo oddziatywajag. Dno obu oczu prawidtowe—brak zastoiny. Chory po
paru tygodniach zmart (zapalenie ptuc opadowe). Sekcja wykazata nowo-
twor, glejak, obficie unaczyniony, zajmujacy 3/ przedniej czesci spoidia
wielkiego do$¢ wyraznie odgraniczony.

Moéwca powotuje sie na prace Liepmanna i Bristo.we’a, dotyczace
charakterystyki nowotworéw spoidta wielkiego i podnosi nastepujace ce-
chy znamienne: 1) stopniowy i postepujacy rozwo6j choroby, 2) zaburzenia
w inteligencji, 3) brak objawéw ogélno-mézgowych, 4) lekkie niedowtady
potowicze, 5) beztad t. zw. Balkenataxie, zwk ujawniajacy sie
w staniu, w chodzeniu, 6) apraksja. Zaburzenia psychiczne utrudniajg
czesto, jak i w danym przypadku, wykazanie apraksji.

(Strescit moéwca).

Higier zwraca uwage, ze ostatnio spostrzegano przypadki apra-
ksji przy zajeciu kory i torebki wewnetrznej, ze postulat Liepmanna,
raczej na teoretycznych jak na anatomo-patologicznych przestankach opar-
ty co do koniecznosci uszkodzenia ciata modzelowatego przy apraksji i co
do jednostronno$ci tej ostatniej, dotychczas nie zostat jeszcze powszechnie
potwierdzony i zaakceptowany.

Sterling zaznacza, iz nowotwory corporis callosi
przebiegaja zazwyczaj z wybitnemi zaburzeniami psychicznemi. S. opisat
przypadek nowotworu corporis callosi 2z typowym zespotem
Korsakoéw'a. Objawy zastoinowe na dnie oka wystagpi¢ moga w bar-
dzo péznym okresie. Zastanawia z historji choroby apraksja obustronna
wobec faktu, ze regutg tu jest apraksja wytacznie lewej kohczyny goérnej.

Bornstein porusza sprawe stosunku apraksji do cierpien spo-
idta wielkiego.

Kopczynski odpowiada, ze wykazanie apraksji byto utrudnio-
ne z powodu wyzej wzmiankowanych zaburzeh psychicznych.

VI. LAPINSKI omawia przebieg kliniczny i wynik sekcji w przy-

padku bezwitadu postepujacego, przedstawionego w grudniu r. 1909.
Sekcja w zupetnos$ci potwierdzita stawiane woéwczas rozpoznanie.
Po za objawami charakterystycznymi dla bezwtadu postepujgcego, jak to
wodogtowiem zew. i wewn., zapaleniem opon przewlektem, scieficzeniem
kory, rozszerzeniem komdr bocznych i ziarning na dnie komory 1V, sko-
stnienie czaszki i maty mézg. Zastuguja na wuwage: malty moézg, ktoéry



wskazuje na niedorozwo6j, i znaczne rozszerzenie komoér, dochodzace
w przypadkach bezwtadu postepujacego dzieciecego do szczegdlnie wielkich
rozmiaréw.

Dalej t. ktadzie nacisk na przebieg cierpienia; na 1-y plan w danym
przypadku wysunety sie objawy ogniskowe; dopiero pézniej i to na czas
krotki zjawity sie objawy psychiczne, przypominajace bezwiad postepuja-
cy. Podobny przebieg, charakterystyczny dla p.p. juvenilis, dowodzi, ze
zasadniczej klinicznej r6znicy miedzy przymiotem moézgu rozlanym i bez-
wtadem postepujacym niema. Przypadek ten potwierdza zapatrywania Me-
chnima, Pleneta, Fischera i t. d, wedtug ktédrych niema racji uznawac
rozlany przymiot mézgu, jako oddzielng posta¢ chorobowa; przypadki ta-
kie zalicza¢ nalezy do bezwtadu postepujacego Inni autorowie ida jeszcze
dalej i twierdza, ze obraz anatomo patologiczny réwniez nie daje zasadni-
czych réznic, ktére by $cisle odgraniczaty rozlany przymiot mézgu od
bezwtadu postepujgcego.

(Strescit moéweca).

Rotstadt wuzupetnit przemoéwienie kol. tapinskiego przez wska-
zanie nastepujgcych szczegétéw o zmianach, wykrytych przez niego
w korze mézgowej.

Badanie drobnowidzowe kory mézgowej metoda Nissla wykrywa z ta-
twosécig cechy charakterystyczne dla sprawy chorobowej, wtasciwej zmia-
nom w bezwitadzie postepujagcym. Zaréwno bowiem w oponie miekkiej,
jak i pajeczynowatej, spostrzega sie wybitne nacieczenie drobnokomérko-
we, ktérego cechg charakterystyczng sa rozsiane wszedzie i w liczbie zna-
cznej komorki plazmatyczne. Przestrzenie wokét naczyn (spatium ad-
ventitiale) w oponach i we wszystkich warstwach kory zmienione, rozsze-
rzone, przez komérki drobne (limfocyty) i plazmatyczne wypetnione. Uktad
prawidtowy komoérek kory mézgowej w szeregach zniesiony; wszedzie
widaé¢ puste pola po zniszczonych lub zaniktych komoérkach. Komérki po-
zostate sag w najrozmaitszym okresie rozpadu lub zaniku; niektére daja

typowy obraz t. zw. zmian ostrych i zapalnych Nissba. Pozatem spo-
strzega sie tu i owdzie objawy wybitne rozrostu komérek gleju, objawy
zernos$ci ich (neurofagji) i znaczny rozwdj t. zw. Stabchenzellen. - Acz-

kolwiek nie badano kory zmartego innemi metodami, mozna z catg pe-
wnoscig twierdzi¢, ze w przypadku danym cierpienie umystowe byto bez-
witadem postepujagcym.

(Strescit moéweca).

VII. STERLING przedstawit preparat przypadku tetniaka
tnicy ramieniowej, wuciskajgcego nerw posérod-
kowy i tokciowy.

Chory przedstawiony na jednem z poprzednich posiedzen — zmart

nagle z powodu wady serca. Wykonanie sekcji catkowitej bylo nie-
mozliwe—natomiast wyciety guz z okolicy lewego ramienia potwierdzit
catkowicie rozpoznanie. Byt to istotnie tetniak tetnicy ramieniowej, ktérego
dtugo$¢ wynosita 7 ctm., szeroko$¢ 5 ctm., za$ gruboéé¢ 4‘/Asctm. Nerwy po-

te-



srodkowy i tokciowy istotnie ulegaty najwiekszemu uciskowi, od ktérego
jednak nie byt wolny zupetnie i nerw strzatkowy, co klinicznie nie dawato
zadnych objawéw.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 16 GRUDNIA 1911 R.

ROTSTADT wygtosit odczyt p. t. ,O ptynie moézgowo-
rdzeniowym w stanach normalnych i patologi-
cznych. (choroby nerwowe)".

Od chwili wykonania przektucia ledZwiowego po raz pierwszy u czlowie-
ka w 1885 r. przez Corning’a (by wywota¢ znieczulenie dolnej czesci ciata),
a w 1891 r. przez Quincke’go (by zmniejszyé ciSnienie wewngatrzczaszkowe),
wiedza o pt. mézg.-rdzeniowym posuneta sie niezwykle naprzéd, rozbiér
ptynu szczegdétowy statl si¢ niezbednym wspoétczynnikiem badania klinicz-
nego. W dobie obecnej, dzieki badaniom dos$wiadczalnym, ustala si¢ po-
glad. ze ptyn mézg.-rdzen. ma cechy swoiste, odmienne od wszelkich pty-
néw innych ustroju ludzkiego (przesieki, wysieki, ptyn z osierdzia, z optuc-
ny, limfa i t. d.), ze jest wytworem gruczotéw o typie odrebnym, miano-
wicie splotéw naczyniowatych. Ptyn normalny przezroczysty bezbarwny
staje sie w szeregu stanéw chorobowych metnym (sprawy zapalne opon),
mniej lub wiecej r6zowym, gdy krwawy, z6ttym (objaw t. zw. Xantho-
chromji, jako wynik najprawdopodobniej zjawisk hemolitycznych) w r6z-
nych sprawach zapalnych ostrych, po krwawieniach i niekiedy w sprawach
uciskowych. Przezroczysto$¢ ptynu nie jest dowodem jego normalnego
stanu (w wiadzie rdzenia, w bezw}, postepuj., w zapal, surowicz. i gruzli-
czem opon piltyn moze by¢é zupetnie przezroczyty). Ciezar gatunkowy
(1004—1009) wzrasta w sprawach zapalnych; ci$nienie (150 200mm.) wzma-
ga sie znacznie w sprawach uciskowych, powodujac znane zmiany przed-
miotowe; ci$nienie wzmozonem tez byé moze, jak $wiadczy praca Weitza,
u osobnikéw cierpiacych na t. zw. nerwice urazowg, czesto wiec niestu-
sznie uznawanych za symulantéw. W sprawach uciskowych i ostr. za-
palnych po kilku minutach lub pézniej tworzy si¢ czesto w ptynie wié-
knikowy zgestek wieloksztattny, ktérego powstanie zaleznem jest od wie-
kszej lub mniejszej domieszki elementéw krwi z jednej str., a ptynu prze-
siekowego (wzglednie wysiekowego) z drugiej. Normalna ilo$¢ biatka
(0,03—0,06',j), ktérego istota nie jest ustalona, wzrasta nadmiernie w spra-
wach chorobowych z zajeciem opon; préba Nonnego i Apelta, t. zw. okres
I-szy, jest najczulszym sposobem okreélania w ciggu kilku minut nadmia-
ru biatka (prawdopodobnie globuliny). Ptyn zdrowy zawiera 1—10 komé-
rek w 1 ccm., w warunkach chorobowych mamy pleocytoze (menning.
tuberc., purulen., cerebr. spin. epid.,, tabes, par. progr., lues cer.-spin.,
haemorrb. i t. d.). W kazdej sprawie chorobowej przewaza ta lub inna
postaé komorek, sa jednak niewatpliwie komoérki o typie szczeg6lnym,
witasciwe tylko okre$lonym postaciom chorobowym (np. komérki wielo-



ksztattne ogoniaste dla spraw kitowych, plazmatyczne dla parat, postep,
wielojgdrow. dla spraw ostr. zapalnych). R6zniczkowanie szczegétowe
elementéw komoérkowych nada niewatpliwie w przysztosci wybitne zna-
czenie rozpoznawcze badaniom morfologicznym ptynu. Odczyn Wasser-
mana w ptynie jest statym prawie objawem w parat, postep., bardzo cze-
stym w wiadzie rdzenia, a czestym w inn. sprawach kitlowych uktadu
nerwowego. Zadaniem najblizszym badaczy ptynu mézgowo rdzeniowego
winno by¢ okre$lenie wpitywu leczenia swoistego (rtecig, salvarsan.) na
znikanie i wahania w rozwoju znamion chorobowych ptynu (biatko, pleo-
cytoza, odcz. Wassermana, ci$nienie).

CHODZKO wygtosit odczyt p. t.:

~Wartos¢ rozpoznawcza ptynu mobzgowo -
rdzeniowego w chorobach umystowych" (Rzecz
drukowana w Neurologii Polskiej". Tom Il zes. V 1912).

F latau w dyskusji najpierw rozpatruje sprawe techniczng za-
biegu. Nalezy wypusci¢ choremu kilka kropel w pozycji siedzacej, potem
go potozy¢ na bok i wypusci¢ pozadang reszte. Poniewaz czesto po zabie-
gu wystepuja bole gtowy, dobrze jest w godzine Ilub dwie przed zabié-
biegiem da¢ choremu bromu z antipiryna.

Najlepiej znoszg zabieg chorzy z podraznieniem opon mézgowo-rdze-
niowych, najgorzej — ze wzmozonem ci$nieniem wewnatrz-czaszkowem
(nowotwory) zwtaszcza w tylnej jamie czaszkowej, oraz chorzy na stward-
nienie wieloogniskowe.

Terapeutyczne znaczenie zabiegu donioste: zwtaszcza w meningi -
tis serosa, w chorobie Menier'a (Babinski), w napadach migreny
(Quinque), w nowotworach rdzenia, w meningitis cerebro spinalis. W innych
przypadkach niema celu, np. w padaczce naktucie jest bezskuteczne.

Rozpoznawcze znaczenie nakitucia bardzo wazne: nietyle posiada
znaczenie badanie metodg Wassermana, ile badanie cytologiczne i bada-
nie chemiczne. F. podkre$la fakt,® zmiany liczbowej komérek w ptynie
moézgowo-rdzeniowym w réznych okresach bezwitadu postepujacego. Zna-
na jest rzecza, ze po leczeniu rtecig, salvarsanem liczba i jako$¢ komdrek
w ptynie mézgordzeniowym sie zmienia. Wartoby zbada¢, o ile zmiana
ta wystepuje i bez leczenia.

Przypadki zapalenia nagminnego opon mézgowo-rdzeniowych po-
dzielic mozna na dwie kategorje: |-o ciezkie, zgdry stracone i 2-o tagodne,
gdzie wypuszczenie ptynu bardzo pomaga.

Pregowski zaleca ostrozno$¢ w wyprowadzaniu wnioskow
ogblnych w sprawie znaczenia diagnostycznego omawianych badan nad
ptynem moézgo-rdzeniowym—oraz przytacza pokrdtce dotychczasowe wy-
niki dokonywanego na jego oddziale w szpitalu $-go Jana Bozego badania
ptynu mézg.-rdzen, oraz surowicy krwi u szeregu chorych na bezwtad
postepujacy. U 20 paralitykéw zbadano ptyn m.-rdzen, na probe Wasser-
mana, pleocytoze oraz ilo$¢ biatka, u 18 z tych chorych badano surowice
krwi na odczyn Wassermana. Badanie wykonata pracownia kol. Serko-
wskiego. Ptynu moézgordzeniowego wypuszczano okoto 3 cm,3 i badano



go na odczyn Wassermana w stanie bez rozciefczenia oraz w rozciencze-
niach 1:5 i 1:10. Reakcja Wassermana okazata si¢ dodatniag w piynie m.-
rdzen, u 10 chorych (na 20 wszystkich badanych), za§ w surowicy krwi
w 7 przypadkach (na 18 wszystkich badanych). U 4 paralitykéw reakcja
Wasserm. byta catkowicie ujemng tak w krwi jak i w ptynie m.-rdzenio-
wym. U 5 chorych reakcja Wasserm. wypadta dodatnio w ptynie mézg.-
rdz., za$ ujemnie w krwi. Biatka w ptynie m.-rdzen, byto u 12 chorych
ponad 1%o0, u jednego chorego mniej, niz 05%r) u reszty ponad 0,5;0. Cia-
tek biatych znaleziono w 2 przypadkach do 4 i wiecej w polu widzenia,
w pozostatych przypadkach nie wiecej nad 2 w polu widzenia.

Higier omawia sprawe etjologji hydrocefalji ostrej i przewle-
ktej, z ktorych pierwsza daje rokowanie niezte, nawet w swej pierwotnej
postaci, podczas gdy przewlekta wyjagtkowo daje poprawe, jak tego dowo-
dzi choéby przypadek, niedawno demonstrowany przez H., a leczony syste-
matycznie przez wypuszczanie ptynu kilkanascie razy po 100 do 200 ctm,
bez zadnego rezultatu. Wyleczone przypadki Kauscha sa nieprze-
konywajace i stanowig wynik wrodzonego zwyrodnienia p lex us cho-
rioidei, bedacego poniekad gruczotem o sekrecji wewnetrznej. Bedac
osobiscie zwolennikiem leczenia ostrych wysiekow i zapalen mézgu (zwta-
szcza ropnego) za pomocg przekitucia ledzwiowego, Higie r protestuje
jedynie przeciwko zbyt pochopnemu wnioskowaniu o leczniczej wartosci
punkcji z przypadkéw lzejszych, poprawiajacych sie zazwyczaj i przy te-
rapji obojetnej. W nowotworach moézgu, a zwiaszcza tylnej jamy czasz-
kowej, przektucie ze stanowiska terapeutycznego nie daje nic, a czesto na-
wet szkodzi do$¢ powaznie. Godnag uwagi jest okoliczno$é, stwierdzona
przez Chodzke, ze wbrew twierdzeniu Nonne’'go, a priori wielce pra-
wdopodobnemu i klinicznie wielokrotnie dowiedzionemu, ptyn mézgordze-
niowy w 4-ch przypadkach dawat odczyn Wassermana dodatni w matych
ilosciach, a ujemny w wiekszej porcji, zawierajgcej iloSciowo znacznie
obficiej hemolizyny swoiste. Higier w odczytach prelegentéw nie
znalazt odpowiedzi na praktyczne nader wazne pytanie, czy i jak sie roz-
réznia: 1) paraliz postepujacy od 2) psychozy syfititycznej, od 3) sprawy
samoistnej opon u luetyka i od 4) nowotworu nie swoistego u luetyka.
Badanie ptynu rozstrzyga czasem te kilka zagadek, dajac dyrektywe terapji.

B regman zaznacza, iz pod wzgledem rozpoznawczym znaczenie
praktyczne ma dotychczas badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego
iodczyn Wassermanna. Sprawa tego ostatniego odczynu po ostatnich pra-
cach Nonnego i Hauptmanna wymaga gruntownej rewizji.
Wszystkie wnioski oparte na dawniejszej, oryginalnej metodzie Wasserman-
na, stracity swa warto$¢ od chwili, gdy badacze ci dowiedli, ze ptyn mé6zgo-
wo-rdzeniowy syfilitykow i parasyfilitykéw zawiera zawsze ciata powstrzy-
mujace hemolize, ale w ilosci niewielkiej, dla tego tez, chcac wykaza¢ ich
obecno$é¢, nalezy bra¢ wiekszg ilos¢ ptynu (0,5 — 0,8 zamiast 0,2 w oryg.
metodzie Wassermanna). Whbrew zachowaniu si¢ surowicy krwi, ktora
wzieta w wigkszej ilosci u osobnikéw normalnych wstrzymuje hemolize,
normalny ptyn moézgordzeniowy nawet przy wiekszej ilosci (do 1,6) hemo-



lizy nie wstrzymuje. Sposéb Nonnego-Hauptmanna, dotychczas w Warsza-
wie nie stosowany, zastuguje na najwieksze rozpowszechnienie. Badanie
surowicy krwi, do ktérego sie wiekszo$¢ lekarzy ogranicza, w cierpieniach
uktadu nerwowego niema bynajmniej znaczenia decydujgcego. Wynik do-
datni ze krwi dowodzi tylko, ze chory byt zarazony przymiotem (w tym
wzgledzie uzna¢ nalezy prébe Wassermanna za specyficzng), nie dowodzi
jednak wecale, ze cierpienie nerwowe jest pochodzenia svfititycznego. O tem
wnioskowaé¢ mozemy tylko na zasadzie catoksztattu obrazu klinicznego
i ewent. dodatniego wyniku z ptynu moézgordzeniowego.

Pod wzgledem leczniczym naktucie ledzwiowe ma wedtug doswiad-
czenia moéwcy donioste znaczenie tylko w zapaleniu opon mézgowordze-
niowych. Nawet w przypadkach b. ciezkich osiggng¢é mozna poprawe, kt6-
ra nieraz nastepuje bezposrednio po zabiegu. Poprawe taka spostrzega!
moéwca niedawno nawet w przypadku zapalenia opon na podstawie mézgu
(meningitis basilaris), ktére Kklinicznie przedstawiato sie¢ jako zapalenie
gruzlicze; przypadek ten zakornczyt si¢ pomysSinie.

Co sie tyczy techniki naktucia, to B. od kilku lat stosuje sposéb,
ktory podat w ,,dyagnostyce choréb nerwowych", t. j. wykonywa je w po-
zycji siedzacej, a gdy sie przekonat, ze igta znajduje sie w kanale, kiadzie
chorego i wypuszcza ptyn w potozeniu bocznem.

Sekretarz St. Kopczynski.



KOMUNIKAT KOMITETU ORGANIZACYINEGO
Il ZJAZDU NEUROLOGOW, PSYCHIATROW | PSYCHO-
LOGOW POLSKICH W KRAKOWIE UL. KOPERNIKA 46.

Komitet organizacyjny Il. Zjazdu neurologéw, psychiatrow
i psychologow polskich, majacego sie odby¢ w Krakowie w gru-
dniu w r. 1912, ustanowit po porozumieniu sie z neurologami,
psychiatrami i psychologami z Kroélestwa Polskiego, Poznania,
Lwowa i Krakowa nastepujace tematy gidwne: 1) metoda psy-
choanalityczna, 2) zjawiska psychoelektryczne, 3) nowe metody
badania narzadu przedsionkowego i 4) sprawa wydzielania we-
whnetrznego w neurologji i psychiatriji.

Poza powyzszymi tematami gtéwnymi, ktére majg by¢
omawiane w szeregu referatdbw i odczytow, proponowany jest
szereg odczytow luznych. Posréd nich Komitet postanowit
w mys$l poprzedniego Zjazdu poswieci¢ szczegblng uwage stanowi
opieki nad umystowo chorymi u nas i zagranica, wyznaczajgc
mu szereg odczytow w zwigzku ze zwiedzaniem nowo budujace-
go sie zakifadu dla umystowo chorych w Kobierzynie i Kkliniki
neurologiczno-psychiatrycznej. Podobniez ma by¢ posréd odczy-
tébw uwzgledniona obszerniej anatomia patologiczna kory moz-
gowej.

Zjazd, ktory potrwa okoto 4-ch dni, odbedzie sie miedzy
15-m a 21-m grudnia. Zgloszenia odczytéw réwnie jak i krot-
kie streszczenia referatébw i odczytdw przyjmuje komitet do kon-
ca wrzesnia. Do tego tez tylko czasu przyjmuje sie tematy za-
strzezone.

Za prezydjum komitetu ~przewodniczacy) Stefan Borowieck
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