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WS TEP.

Na podstawie doswiadczenn doszediem do wniosku, ze tylko
praca réwnolegla kliniczna i laboratoryjna jest w stanie poglebié¢
istotg choroby, da¢ wskazowki w kierunku jej genezy oraz le-
czenia i dzigki temu dac rezultaty, posiadajace wigksze znaczenie
naukowe. Ograniczanie si¢ wylaczne do badari klinicznych wy-
pas¢ musi jednostronnie i ostatecznie prowadzi, po wyczerpaniu
jaknajbardziej szczegétowej semiologii, do pewnego punktu mart-
wego i zastoju w pogladach teoretycznych.

Przekonanie niniejsze znajduje podstawe w rozwoju neurolo-
gii wspolczesnej. Badania kliniczne, prowadzone z nadzwyczajng
szybkoscig w ostatnich kilku dziesigtkach lat, daty poniekad skon-
czone, czgstokro¢ wycezylowane do najdrobniejszych szczegdtow,
obrazy kliniczne zaréwno wielu dawnych, jak i nowszych typow
chorobowych. Natomiast zrozumienie istoty tych choréb po-
zostalo znacznie w tyle. Leczenie za$ przewaznej liczby choréb
ukladu nerwowego, zwlaszcza za$ postaci organicznych, pozostato
dotad najczesciej bezsilne i rozbijato si¢ wlasnie o gluchg, ka-
mienng $ciane niepoznanej dotad patogenezy.

Nadszedt tedy obecnie czas, w ktérym kazdy neurolog od-
czuwa potrzebg pracowania na polu, ktéreby nazwac nalezato neu-
rologiq doswiadczalng.

Pole to nieskoriczenie wielkie, pelne zagadnien o znaczeniu

podstawowem.



Do tych zagadnien zaliczy¢ nalezy, pomigdzy innemi, sprawe
zachorzen opon moézgowordzeniowych, sprawe wplywu gruczolow
o wydzielaniu wewngtrznem na uklad nerwowy, sprawe zmian
dziedzicznych nerwowych w przymiocie i wiele, wiele innych.

Zagadnienia te wysuneliémy na czoto prac programowych
pracowni neurobiologicznej i w wydanym obecnie I-m tomie umie-
SciliSmy szereg dokonanych w tej dziedzinie doSwiadczen.

Pragneliby$my nadaé dokonywanym w pracowni do$wiad-
czeniom wtlasnie ten kierunek, polegajacy na wywotywaniu sztucz-
nem u zwierzat pewnych, $cile okreslonych postaci chorobowych,
mozliwie zblizonych do typéw chorobowych, wystepujgcych u lu-
dzi i dopiero na otrzymanym w ten sposéb materyale dokonywac
prob z terapia.

Dla osiggniecia tego celu musza byé z natury rzeczy
dokonywane dos$wiadczenia wstepne, napozor oddalone od celu
wlasciwego, jednak do niego zmierzajace.

Oprécz prac $cile programowych, tom I-y zawiera materyat
kazuistyczny rzadki, lubo rzucajacy $wiatlo na pewne, poszczegél-
ne zagadnienia z dziedziny patologii ludzkiej.

Rozumiem doskonale, ze dorobek naukowy powierzonej mi
pracowni jest skromny. Praca naukowa w naszych warunkach
jest jednak bardzo ucigzliwg i zwalczaé¢ musi na kazdym kroku
trudno$ci wieksze, niz w innych $rodowiskach naukowych. A je-
dnak budowanie ognisk, ktoreby prace takg skupialy, nalezy do
najblizszych zadan naszych.

Mito mi jest podziekowa¢ koledze Teofilowi Simchowiczowi
za okazywang gorliwg pomoc, oraz p. Kowalczewskiemu za do-
ktadnie wykonane rysunki.

E. Flatau.

Warszawa, w pazdzierniku 1915 r.



BADANIA DOSWIADCZALNE

nad zapaleniem nagminnem opon mozgowordzeniowych,
podali
Epwarp Frartav 1 Jozer HanDELSMAN.

W pracy niniejszej nie zamierzamy bynajmniej przedstawi¢
obrazu historycznego rozwoju prac doswiadczalnych nad zapale-
niem opon wogodle. PragnelibySmy tylko zwrdci¢ uwage na prace
najwazniejsze, dotyczace tej tak waznej dziedziny neuropatologii.
Z natury rzeczy musimy dotkng¢ réwniez w tym zarysie historycz-
nym tych prac do$wiadczalnych, ktére mialy na celu wywolanie
zapalenia opon nietylko bakterjami ropotworczemi i wlasciwemi
dwoinkami nagminnego zapalenia opon, lecz i innemi (gruzlicze-
mi, grypowemi i inn.). Z drugiej strony beda podkreslone rowniez
prace doswiadczalne nad wywotywaniem stanéw zapalnych istoty
nerwowej osrodkowego uktadu nerwowego (poliomyelitis, myelitis,
abscessus).

Przedewszystkiem, co dotyczy do$wiadczalnego wywotywania
zapalenia opon za pomocg zakazania ich bakteryami ropotwdrczemi
(staphylococcus, streptococcus), to wymieni¢ nalezy prace Ho-
mén'a (1905 i 1912). Homén postugiwat si¢ metoda wstrzyki-
wania kultury buljonowej poprzez opong twardg (po uprzedniej
trepanacji czaszki) do powierzchownych warstw mézgu. Oka-
zalo sie, iz paciorkowiec oraz gronkowiec zlocisty, na ktére
kroliki oddziatywaty bardzo zywo, wywotywaty u pséw nieznaczne
zmiany, ktére sie szybko wyréwnywaty. Na tej podstawie stosowat
Homén u pséw kultury buljonowe t. zw. bacillus phlegmonae
emphysematosae (Perfringensbacillus), lub tez mieszaniny tej ho-
dowli z paciorkowcami lub gronkowcami i wywolywal tq droga
typowe ropne stany zapalne mézgu lub nawet ropnie mézgowe.
Po uplywie 5 godzin zmiany bywaly jeszcze nieznaczne, lecz juz
w 12 do 19 godzin, a tembardziej po uptywie 31 godzin, mozna
byto stwierdzi¢ na miejscu injekcji obfite nacieczenie, przewaznie

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon.



leukocytowe. W najblizszej okolicy tego miejsca spostrzegano
zmiany w gleju (czgsto wybitne zmiany postgpowe, przewaznie
jednak bez wybitnego bujania), oprocz tego—leukocyty i limfoidy,
przewaznie w otoczeniu naczyn. W tych ostatnich napotykano te-
same elementy komorkowe zaréwno w blonie zewngtrznej, jak
i w $wietle naczyn. W oponach wystgpowato nieznaczne naciecze-
nie drobnokomérkowe, gtéwnie leukocytowe. Po uptywie 2—3 dni
spostrzegano nieznaczne pomnozenie komorek glejowych oraz
komoérek bton naczyniowych, a jeszcze pézniej (w 5 do 7 dni) wy-
stepowato dos¢ wybitne bujanie tkanki tacznej oraz nowotworzenie
sig naczyn.

Co dotyczy bakterji, to mozna bylo je stwierdzi¢ (w5 do 7
dni), gtéwnie w swobodnie lezacym wysigku, albo tez w pasie
obrzeznym ropni mézgowych. W wyjatkowych wypadkach widzia-
no je réwniez w pewnem oddaleniu od ropnia, a mianowicie-w na-
cieczonej btonie zewnetrznej naczynia, albo tez w oponach. Bak-
terje te lezaty swobodnie, lub tez wida¢ je byto wewnatrz komorek
(w leukocytach lub w zmienionych komérkach glejowych i ich
pochodnych, nastgpnie w oponach, w niektérych poly—i fibrobla-
stach, nigdy jednak w komérkach plazmatycznych). Po uplywie
2 tygodni wida¢ bylo zupelny rozwoj bujania gleju, co za$ do
bakterji, to tylko wyjatkowo napotykano tu i owdzie zdegenero-
wane egzemplarze ziarenkowcow.

U krélikéw pateczki (Perfringensbacillus) mozna byto
stwierdzi¢ mniej wigcej w tym samym okresie czasu, co u pséw
(t. j. w 5do 7 dni po zakazeniu). Natomiast ziarenkowce (paciorko-
wce i gronkowce) pozostawaty znacznie dtuzej, tak, ze mozna je
bylo stwierdzi¢ w tkance zserowacialej jeszcze po uptywie 51 dni,
a nawet 6 miesiecy. Homén sadzi, ze to wytrwanie ziarenkow-
cow objasnia dostatecznie fakt, iz sprawa chorobowa nie milknie,
lecz przez czas dtuzszy stopniowo postepuje.

Z doswiadczeh Homén’a wida¢, ze, wprowadzajac bakterje
ropne do mézgu, udaje sie wprawdzie wywota¢ zapalenie tkanki
nerwowej, lecz objawy oponowe bywajg przytem bardzo nie-
znaczne.

Caneghen’owi udato sie jednak wywota¢ u 22 szczurow
i 11 pséw zapalenie opon za pomoca hodowli paciorkowcowej,
ktorg wprowadzal pod opong pajgczynowaty.

Starano sig réwniez, i to z wynikiem dodatnim, wywotaé na



drodze dos$wiadczalnej gruslicze zapalenie opon. Wymienic¢ tu
nalezy, oprécz badan dawniejszych (Kure, Schmauss, Martin,
Martin-Vandremer, Péron, Sicard, Borrel, Arloing?®),
giéwnie badania Armand-Delille’a, Fieandt’a i Man-
waring’a.

Armand-Delille uzywal do swych doswiadczen psoéw,
u ktorych dokonywat przektucia lgdZzwiowego, lub tez wstrzykiwat
do przestworzy podpajeczynkowych moézgu, w poblizu paséw ru-
chowych, gruzlicze substancje trujgce. Wreszcie wprowadzat on te
substancje do ustroju nerwowego poprzez btong szczytowo-potyli-
czng (membrana atlanto-occipitalis). W doswiadczeniach swych sto-
sowal wyciagi z bakteryi, otrzymane za pomocg eteru, ksylolu, lub
chloroformu. Pozatem, badacz ten wstrzykiwat $rédrdzeniowo
gruzetki, positkujgc sie metodg zatorowa Lamy’ego.

Fieandt wywolywat doswiadczalng gruZlicg oponowa i moz-
gowa, wlewajac emulsjg gruzlicza do wewngtrznej tetnicy szyjne;j.
Powstaly przytem nastepujace zmiany histologiczne: 1) juz w pierw-
szym dniu daja si¢ spostrzedz w duzej liczbie leukocyty o delikat-
nej ziarnistosci. Leukocyty te zachowuja si¢ bardzo czynnie wzgle-
dem bakterji gruzliczych, wyrodnieja jednak szybko i bardzo
predko znikaja; 2) komérki limfoidowe pojawiaja sig bardzo szyb-
ko. Z tych to komoérek limfoidowych najwieksza rolg odgrywaja
niewatpliwie polyblasty, kiedy natomiast znaczenie podrzedniejsze
maja limfocyty, komérki o typie wielkich limfocytéw, oraz komérki
plazmatyczne. W 2 do 7 dni po zakazeniu polyblasty tworzg wigk-
szo$¢ elementéw komérkowych, sa wigc one potgznemi fagocytami
laseczek; 3) co dotyczy fibroblastéw, to wybitne bujanie elementéw
statych tacznotkankowych rozpoczyna si¢ dopiero w 1 do 2 tygod-
ni po zakazeniu, t. j. w okresie czasu, kiedy komorki krwi pocho-
dne spetnily juz gléwng swg role. Fibroblasty niszcza rowniez
pateczki gruzlicze.

Manwaring wywolywal u pséw gruzlicze zapalenie opon
w ten sposéb, ze dokonywat trepanacji czaszki, zalepial otwdr pa-
rafing i dopiero po zagojeniu si¢ rany zakazal mozg za pomocy
emulsji gruzliczej. Przektuwal on mianowicie grubg igta skore,
mig$nie i parafine (w okolicy lobus frontalis), dochodzit az do
podstawy moézgu i tam dopiero wstrzykiwal owa emulsje. Uprzed-

*) cyt przew. p. Ranke'go.



nio przekonat sig, wstrzykujgc biekit pruski, ze plyn, zastrzyknigty
w ten sposéb, rozchodzi si¢ jednolicie zaréwno na podstawie moz-
gu, jak i wzdtuz opon rdzeniowych az do !/; dilugosci rdzenia.
Doswiadczenia te wykazaty, ze okres wylegania si¢ wynosi od 5
do 30 dni, poczem nastgpuje coraz wieksze porazenie, ostupienie
(stupor), upadek sil oraz Smier¢ (niekiedy $mier¢ nastgpuje bez
uprzednich objawéw poraznych lub jakichkolwiek innych objawow
klinicznych). W niektérych przypadkach nastepuje wyleczenie,
pomimo wyraznych objawéw klinicznych.

Cosie tyczy zmian histologicznych, to takowe bywaty rozmaite,
co zalezalo zaréwno od liczby, jakiod zywotnosci uzytych bakterii.
Zawsze stwierdzano pewne zgrubienie opon wraz z ich zrastaniem
sig z tkankg otaczajacg. W przestrzeni, znajdujacej sig pod opong
twarda, stwierdzono wyrazng sprawe gruzliczg, a mianowicie,
w przypadkach ostrych — zwigkszenie ilosci ptynu moézgowordze-
niowego, widknika oraz mas nekrotycznych, za$§ w przypadkach
przewleklych-—dobrze zorganizowane masy gruzlicze. Spostrzegano
réwniez bakterje gruzlicze. O ile zwierzg¢ powracato do zdrowia,
stwierdzano, po uptywie kilku miesiecy, tylko opalizujace opony
wraz z ich zrostami.

W kierunku leczniczym Manwaring stosowal przemyte
leukocyty, ktore otrzymywat z krwi pséw, ktérym zastrzykiwat
terpentyne do optucnej. Sama za$ injekcjg leukocytéw stosowano
w ten sam sposdb, co i wlewanie emulsji gruzliczej (5,0 do 10,0).
Zwykle natychmiast po injekcji nastgpowata przerwa w oddycha-
viu, tak, iz musiano stosowa¢ oddech sztuczny. Czwarta czesé
pséw padata w przeciagu kilku godzin. Inne zwierzgta byty przez
kilka dni z rzedu apatyczne, inne znowu powracaly juz dnia na-
stepnego do stanu normalnego. Manw aring sadzi wigc, Ze dzigki
tej metodzie udato si¢ powstrzyma¢ rozwoj porazen oraz prze-
dtuzy¢ zycie.

Z innych prac doswiadczalnych nad oponami, pragnelibysmy
zwroci¢ uwage na pracg Wollsteinowej (1911), dotyczaca
bakterji grypowe;j.

Wollsteinowa (wspélnie z Flexnerem) wykonata naste-
pujace doswiadczenia: przedewszystkiem szio o to, by znalez¢ silng
kulture bac. influenzae; takowe wybierato si¢ przez préby na my-
szach biatych, swinkach morskich i krélikach. Szczep najbardziej
jadowity wstrzykiwano za pomocg nakiucia lgdzwiowego malpie



(cercopithecus callitrichus 1 macacus rhesus). Okazato sie, ze
szczep, ktory byl bardzo jadowity dla krélikéw, nie byt nim dla
malpy, i ze bakterje tracg swg jadowito$¢, o ile bywajg przesiewa-
ne po za organizmem zywym. Najzywotniejsze sg szczepy, prze-
prowadzone kilkakrotnie przez matpe i krélika. Wstrzykiwano
okoto 2 cm. sz. fizjologicznego roztworu soli z agarowg 24-godzin-
ng kultura b. influenzae. Juz w 5 godzin po injekcji zaczynaty
wystgpowaé objawy. Objawy wyrazniejsze zapalenia opon rozpo-
czynaty si¢ okoto 12-ej godziny, albo nawet po uptywie doby.
Smier¢ matp nastepowata po 36 godzinach, do 3—4 dni. Bakterje,
wstrzyknigte do kanatu krg¢gowego, przechodzily do krwiobiegu.
Wollsteinowa leczyla takie zapalenie opon mézgowordzenio-
wych (wewnagtrzkregowo) surowicg, ktéra moze sprowadzi¢ zu-
petne wyzdrowienie.

Ciekawego do$wiadczenia dokonali Levaditi, Danulesco
iArzt (1912), wywotujac zapalenie opon moézgowordzeniowych
za pomocy injekcji do n. medianus malpy macacus rhesus emulsji
z migdaléw matpy macacus cynomolgus, chorej na poliomyelitis
anterior. Ot6z wystapito wyrazne zapalenie opon, powstate wsku-
tek dziatania nieznanych dwoinek, ktére tatwo byto wyhodowa¢ oraz
wykaza¢ na skrawkach. Zapalenie opon stwierdzono gtéwnie na
podstawie czaszki w postaci leukocytéw wielojgdrowych oraz dwo-
inek z kapsutkg (Gram+-). Wogole stwierdzono objawy obrzgkowe
oraz nacieczeniowe opon moézgu na zawojach oraz w brézdach,
przyczem zmiany te byly widoczne w niektérych naczyniach, drg-
zacych do najbardziej powierzchownych warstw kory. Podobne
zmiany stwierdzono réwniez i w rdzeniu. Procz tego, stwierdzono
zmiany w korzeniach (segmentacje myelinowg oraz przerost jader
wotoczce Schwann’a), przyczem znajdowano dwoinki albo pomie-
dzy fragmentami, albo tez w zarodzi owych komérek Schwann’a.

Przechodzimy obecnie do sprawy dla nas najwazniejszej,
a mianowicie do doSwiadczalnie wywolywanego zapalenia opon
nagminnego. Przedewszystkiem musimy zaznaczy¢, ze podzielamy
poglady tych badaczéw, ktorzy sadza, ze bakterja, wywotujacg na-
gminne zapalenie opon nie jest wylacznie t. zw. meningococcus
intracellularis Weichselbauma, lecz iz t¢ sama rolg odgrywaé
musi réwniez pneumococcus. Przekonali$my sig¢ o tem na licznym
materjale wlasnym w szpitalu.

Oppenheim (6-e wyd.) pisze: ,Die eitrige Meningitis wird



fast immer durch organisierte Infektionstrager hervorgerufen. In
dem Exsudat werden Streptokokken und Staphylokokken gefun-
den, namentlich sind aber einzelne Mikrobenarten nachgewiesen
worden, denen ein spezifischer Einfluss zuerkannt werden musste-
der Fraenkelsche Pneumococcus, der Weichselbaumsche
Meningococcus intracellularis. Nach den Untersuchungen von
Leyden, Jaeger, Netter, Heubner, Firbringer, Longo,
Lingelscheim, Councilman u. a.scheint besonders der letzte-
re der Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu sein;
doch ist bei eitrigen Meningitiden auch der Frankelsche Pneumo-
coccus, Friedldnders Pneumobazillus, der Typhusbazillus, der
Pfeiffersche Bazillus etc. gefunden worden, so dass die Frage nach
der spezifischen Bedeutung der verschiedenen Infectionserreger
noch nicht endgiltig entschieden werden konnte. Die Mehrzahl
der Forscher neigt mit Fraenkel und Stadelmann heute zu
der Annahme, dass sowohl der Weichselbaumsche Diplococcus
als der Fraenkelsche Pneumoniecoccus dieses Leiden hervorrufen
kann®.

W ten sam mniej wigcej sposob wyraza si¢ Finkelnburg
w artykule swym o zachorzeniach opon w podreczniku Lewan-
dowskyego zr.1911: ,Ob er (Meningococ ) aber der einzige spe-
zifische Erreger der Krankheit ist, muss noch unentschieden blei-
ben, denn auch durch andere Mikroorganisme, vor allem durch den
Fraenkelschen Pneumoniecoccus . . . gelegentlich nicht nur spora-
dische Fille von Genickstarre, sondern auch kleinere Epidemien
veranlasst worden sind“.

Netter i Debré sadzg, ze pneumokoki moga wywolaé
pierwotne zapalenie opon mézgowordzeniowych, t. j. niezalezne
od sprawy zapalnej w ptucach, i ze to zapalenie opon moze wyka-
zywaé zaréwno charakter epidemiczny, jak i wystepowac spora-
dycznie. ‘

Catly szereg innych autoréw (ze wymienimy: Brady'ego,
Mc Campbell’a, Chalier’a, Ducantaing’a, Kleinschmid-
t'a, Kolle'go, Lenhartz'a, Levie'go, Liebermeister’a,
Maurer'a, Quincke'go, Rolly’ego, Schultze'go, Tob-
ler’a i innych) spotykal badz sporadyczne przypadki dretwicy
karku, zalezne lub niezalezne od zapalenia pluc widknikowego
lub tez mniejsze i wigksze epidemje. My$my rowniez spostrzegali
caty szereg przypadkow dretwicy karku, w ktorych znajdowaliSmy



w ptynie mézgowordzeniowym dwoinki zapalenia ptuc*). Wreszcie
bardzo doktadnie opisali stosunek pneumokokéw do dretwicy kar-
ku Voisin et Stevenin, ktérzy na wstepie swojego referatu
pisza, ze ,si le pneumocoque n'est pas, comme on a pu le croire
un instant, la cause de la plupart des méningites cérebro-spinales,
son rble n'en est pas moins trés considérable“. Podiug tych auto-
16w, zapalenie opon mézgowordzeniowych pneumokokowe spoty-
ka sig: 1) w przebiegu zapalenia ptluc wtéknikowego oraz odoskrze-
lowego; 2) w rozmaitych innych cierpieniach jako to: otitis, pano-
phtalmitis, w tyfusie, influenzy it. d.; 3) w pierwotnych zapale-
niach opon pneumokokowych, ktére zdarzajq sig¢ dosy¢ czgsto: ,en
tous cas il y a lieu de noter que le nombre des méningites & pneu-
mocoque parait étre plus considérable lorsque sévit en méme
temps une épidémie de méningite & méningocoques. II est probable
que les conditions atmosphériques sont alors telles, que tous les
microorganismes peuvent facilement accroitre leur virulence®.
Twierdzenie to V. i St. poparte jest dosy¢ duzg statystyka, zwlasz-
cza francuskich autoréw ostatniej doby.

Na drodze do$wiadczalnej starano si¢ wywota¢ nagminne za-
palenie opon, zakazajgc osrodkowy ukltad nerwowy badz ziaren-
kowcami zapalenia opon (micrococcus intracellularis Weichsel-
baumaj), badz tez dwoinkami zapalenia ptuc (pneumococcus).

Ot6z, co do doswiadczen z meningokokami, to pomimo cate-
go szeregu badan (pomigdzy innemi Droby i Kuéery) nie
udawalo si¢ nigdy otrzymac na zwierzgtach typowego obrazu dret-
wicy karku i dopiero badania Flexnera na matpach daty wynik
dodatni. Matpom Flexn er wstrzykiwal kulturg ziarenkowcéw zapa-
lenia opon (meningococcus) za pomoca naktucia lgdzwiowego;
wystepowata sztywnos$¢ karku, depresja i $mier¢ po 18 godzinach.
Czasem cierpienie trwato nieco dtuzej; niekiedy zwierzgta zdrowia-
ty samoistnie. Na zwierzetach drobnych (doswiadczenie Netter’a),
krolikach, $winkach morskich, wyniki byty ujemne. Co sie tyczy
psow, to injekcje kultur, stosowane podskérnie, lub do jamy brzu-
sznej, dawaty wyniki ujemne, natomiast wstrzykiwania do kanatu
krggowego (rachicentése occipitale) dawaty niekiedy reakcjg¢ w po-
staci przejSciowych porazen, drgawek, lecz po paru dniach psy

*) Wyhodowane z tych przypadkéw bakterje byly niezwykle jadowite
i zostaly przez nas uzyte do do$wiadczen. — p. tamze.
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wracaly do stanu normalnego i zadnych $ladéw injekcji nie wyka-
zywaly (by¢ moze objawy opisane przez Nettera wystepowaly na
skutek wstrzykiwania samego ptynu).

Pierwszym, ktéry uzywal pneumokokéw do badan doswiad-
czalnych na zwierzgtach w celu wywotania zapalenia opon mézgo-
wordzeniowych, byt Sicard, ktéry stwierdzil, ze wystarcza bardzo
niewielkiej ilosci kultury pneumokokowej przy wstrzykiwaniu do
przestworza podpajgczynéwkowego dla wywotania $mierci zwierzg-
cia z nadzwyczajng szybko$cia i przy bardzo burzliwych objawach
klinicznych. Kultury pneumokokowe, ktéremi postugiwal sig S.
pochodzity z krwi serca myszy, padlej po zastrzyknieciu pod-
skérnem plwociny chorych na zapalenie ptuc. Proboéwki z kulturg
wstawiano na 18 godzin do cieplarki przy 37,0° Cztery psy zaka-
zono droga ledzwiows (laminektomja i naciecie opony twardej).
Otéz we wszystkich tych przypadkach wystapity nadzwyczaj szyb-
kie objawy zapalenia opon, kark sztywny, niepokéj, zwierzeta pa-
daty po 24 — 48 godzinach. We wszystkich przypadkach pneumo-
koki, wyhodowane z krwi tych pséw, okazaly sie nader jadowite
dla myszy. Pigciu psom wstrzyknieto kulture pneumokokow do
przestworza podpajgczynéwkowego mézgu: u dwoch psow wysta-
pifa tylko kilkodniowa senno$¢, pézniej wyzdrowienie; u pozosta-
tych nastapita $mier¢ po 4 dniach. Trzem psom Sicard wstrzyki-
wat kultur¢ do mézgu; $mieré nastepowata w 8, 10 i 16 godzin po
injekcji przy objawach nadzwyczaj burzliwych (drgawki, nie-
pokoj, wycie).

Zapalenie opon moézgowych pneumokokowe u pséw wywo-
tywali nastgpnie Netter, Foa i Ufferduzzi i Voisin.

Levi wywotywal zapalenie opon mdzgowordzeniowych
pneumokokowych u krélikéw: po dokonaniu trepanacji czaszki,
wilewal kulturg buljonowa pueumokokow pod opone twardg. Kré-
liki zdychaty po 3-ch dniach (sztywno$¢ karku).

Lamar (u Flexner’a) wywotywal drgtwice karku za po-
mocg pneumokokéw u malp (macacus rhesus i cercophithecus
callotrichus). Trzy doSwiadczenia wykonano za pomocg zastrzyki-
wania trzech rozmaitych szczepéw pneumokokéw. Do pozostatych
doswiadczen uzyto jednego szczepu, ktory wyhodowano z krwi
chorego na zapalenie ptuc widknikowe. Dla jednego doswiadcze-
nia uzyto pneumokokoéw z przypadku zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, winnem znowu~-ze $liny cztowieka zdrowego. Co sig



tyczy metody zakazania, to w paru doswiadczeniach wstrzykiwano
kultur¢ srédmaézgowo; przebieg byt wtedy nadzwyczaj szybki i ostry.
W doswiadczeniach tych znajdowano niekiedy miejscowe ognisko
w moézgu; zapalenie nie przechodzilo jednak na przestrzenie pod-
oponowe rdzenia. Wszystkie pozostate do§wiadczenia wykonano za
pomoca wstrzykiwan wewnatrzledzwiowych. Klinicznie, bakterjo-
logicznie i patologicznie przebieg cierpienia u matp bywal iden-
tyczny z ludzkim, lecz $mier¢ w przypadkach nieleczonych (p. ni-
zej—leczenie) nastgpowata znacznie szybciej. W kazdym przypad-
ku robiono czeste naktucia lgdzwiowe; w niektérych przypadkach
przy nakluciu lgdZzwiowem ptynu mézgowordzeniowego nie otrzy-
mano. (Autor przypuszcza, Ze by} to skutek zgrubienia opon wraz
z wytworzeniem si¢ wiéknika w wysieku zapalnym).

W krétkosci tylko wskaza¢ musimy jeszcze na prace doswiad-
czalne w kierunku wywolywania u zwierzat zapalenia substancji sza-
rej rdzenia (poliomyelitis). Sprawa ta zajmie nas w opisie do§wiad-
czen wilasnych.

Pierwszym, ktéry podal opis zmian anatomicznych w do-
$wiadczalnie wywotanem zapaleniu istoty szarej rdzenia, byt
Roger (1891)%); wstrzykiwat on 14 krélikom do zyt paciorkowce;
u wszystkich zwierzat powstaly zmiany amyotroficzne, lecz wylacz-
nie w konczynach tylnych. Badanie po$miertne wykazalo zanik
mig$ni tych koriczyn (niekiedy i przednich), zanik i zwyrodnienie
komdrek nerwowych rogéw przednich.

Pézniej nastapily prace Gilbert'a i Lion’a (z bacterium
coli), Vincent'a (bacterium typhi) i inre.

Wickmann méwijednak o wszystkich tych doswiadczeniach,
ze nie wytrzymujg one krytyki, albowiem nikomu nie udalo sig
dotgd (1905) wywotaé obrazu klinicznego i anatomicznego, zblizo-
nego do poliomyelitis acuta.

Jak wiadomo badaczom nowoczesnym (Landsteiner, Pop-
per, Knopfelmacher, Leiner, Wiesner, Levaditi, Flex-
ner-Lewis i inni) udato sie¢ wywota¢ drogg doswiadczalng zapa-
lenie substancji szarej rdzenia. Badacze ci stosowali przeszczepia-
nie istoty nerwowej z przypadkéw poliomyelitis u ludzi na zwie-
rzgta (malpy). Wiasciwej bakterji swoistej dotad jednak nie ustalo-
no. Niektérzy badacze (F. Schulze) stwierdzili w ptynie mézgo-

*) cyt. p. Wickmann’a.
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wordzeniowym dwoinki Jaegera - Weichselbauma, inni
(Chapin, Concetti, Harbitz, Biilow-Hansen i inni¥)
opisywali dwoinki. A jednak, caly szereg badafi nowoczesnych do-
prowadzit do wynikéw ujemnych; niepodobna wigc uwazaé¢ w da-
nej chwili owych rezultatéw pozytywnych za dowiedzione.

Wreszcie doda¢ musimy, iz istniejg prace dos$wiadczalne,
ktére wykazaty, ze wstrzykiwanie do kanatu kregowego substancji
pod wzgledem bakterjologicznym obojetnych, moze wywotaé pe-
wne zmiany w oponach. Tak np., Foix i Gumenez wywolywali
zapalenie opon u pséw po kilkakrotnem wstrzykiwaniu emulsji
tuszu chinskiego w okolicy szczytowo-potyliczne;j.

We wtasnych naszych doswiadczeniach pragneliSmy przede-
wszystkiem ustali¢ najlepsza metodyke doswiadczalng. Na podsta-
wie szeregu préb doszliSmy do tego przekonania, ze najlepiej jest
dokonywa¢ doswiadczen, stosujgc naktucie ledswiowe.

Nastgpnie przeszliSmy do doswiadczen wiasciwych, majacych
na celu gtéwnie: 1) wywotanie doswiadczalnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych, i 2) leczenie tegoz zapalenia.

W celu wywotania zapalenia opon stosowaliSmy z jednej
strony bakterje ropotworcze (gronkowce, paciorkowce), z drugiej
zas te bakterje, ktdére giéwnie wywolujgt. zw. dretwice karku
(meningococcus intracellularis Weichselbaum’a, pneumococcus
Fraenkel'a).

W celu leczniczym stosowalismy:

1) surowice przeciwpneumokokowg;

2) S$rodki chemiczne (urotroping, preparaty metali);

3) Srodki chirurgiczne (trepanacj¢ wraz z nast¢pczem
przemywaniem o$rodkowego uktadu nerwowego).

Doswiadczen dokonali§my na 70 psach, przyczem uktad ner-
wowy osrodkowy prawie wszystkich zwierzat byt nastgpnie badany
pod drobnowidzem.

*) cyt. p. Oppenheima. Ostatnie wydanie podrecznika (1913, str. 249).



Przedstawiamy przedewszystkiem wlasny materjal doswiad-
czalny:
Pies Nec 1, duzych rozmiaréw.

Psu wstrzyknieto (29/X 1911) pod skérg 0,02 ¢m? morfiny, nast¢pnie po
dokonaniu naklucia ledZwiowego i wypuszczeniu 12 kropli ptynu mézgowo-
rdzeniowego, wstrzyknieto 2 cm? emulsji z tuszu, ogrzanej do 37°.

Po do$wiadczeniu pies byl nieco senny (prawdopodobnie na skutek nar-
kozy morfinowej).

30/X. Silny §linotok. Zadnych porazefi.

31/X. Stan zupelnie normalny; zadnych szczegélnych objawdw nie spo-
strzezono.

1/XI. Dokonano na tym psie innego do§wiadczenia, mianowicie wstrzy-
knieto 0,08 cm? morfiny; w godzine po wstrzyknigciu pies jest senny, mato rea-
guje na uklucia.

Wykonano naktucie. ledZzwiowe; plyn moézgowordzeniowy zjawial sig
kroplami. i

W przeciagu pierwszych . . 30 sekund — 7 kropli

” nastepnych . . 30 ” - 3
” ” L ?0 ” — 2 n_
1"/, minuty . . . — 12 kropel.

Po naktuciu, nie wyjmujac igly, wstrzyknieto fizyologiczny roztwér soli
sterylizowanej w ilo$ci 30,0 cm3.

Po dokonaniu wlewania ponownie wypuszczono ptyn mézgowordzenio-
wy w ilosci zaledwie 6 kropli. Badanie plynu m-rdz. wykazalo do$¢ znaczna
pleocytoze; wida¢ zwlaszcza mate limfocyty, takze i duze.

2/XI, 1911. T° — 38,40

Stan zupelnie dobry; pies jest dosy¢ wesoly, ruchliwy, Zre dobrze.

3/XI, 1911. Wstrzyknieto podskdérnie morfine; w godzing po wstrzyknigciu
morfiny dokonano naklucia lgdZzwiowego; otrzymano w przeciggu jednej minuty
10 kropli pltynu mézgowordzeniowego. Nastepnie, nie wyjmujac igly, za po-
mocy szprycy Pravaz’a, wstrzykieto do kanatlu 4 ¢m? fizyologicznego roztworu
soli sterylizowanej przy t° okoto 35°. Wstrzykiwania dokonano bardzo po-
woli, mianowicie trwalo ono okoto 4 minut. Po wstrzyknigciu, nie wyjmujac
igly, wypuszczono plyn mézgowordzeniowy; z poczatku wyptywat on dosy¢
szybko (pierwsze 10 kropli), pdzZniej za§ zjawial si¢ jeszcze wolniej, niz przed
wlewaniem.

Do$wiadczenie to pies znidst bardzo dobrze, oddech nie byl ani przy-
$pieszony, ani tez zwolniony.

Po operacyi pies jest senny.

6/XI. Pies byl przez par¢ dni w bardzo dobrym stanie; zart dobrze,
byt wesét.

8/XI. W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZzwiowego; cisnie-
nie bylo wigksze, niz poprzednim razem, mianowicie w przeciggu potorej mi-
nuty otrzymano 40 kropli plynu. Przy badaniu pltynu mézgowordzeniowego
znaleziono 37 limfo- i nieco leukocytéow w 1 cm?, ilo§¢ biatka nie zwigkszona.
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Nie wyjmujac igty, wstrzyknieto fizyologiczny roztwor soli sterylizowanej;
w przeciggu 5 minut wstrzyknieto 20 cm?.

Po doswiadczeniu, ktére pies zniost bardzo dobrze, pies zeskoczyt rzezko
ze stotu.

10/X1. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZzwiowego;
W przeciggu 5 minut otrzymano 11 kropli ptynu. Nastepnie wstrzyknigto 10 cm?
fizyologicznego roztworu soli w przeciagu 3 minut.

Pies znidst to wstrzyknigcie bardzo dobrze.

13/X1. Stan bardzo dobry.

23/X1. Stan zupelnie dobry i psa uzyto do do§wiadczenia nastgpnego.

23/XI. To — 36,3°

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZwiowego; w prze-
ciagu 2 minut otrzymano 1,2 ¢m?® ptynu; badanie tego ptynu metodg Fuchs’a-
Rosenthal’a wykazalo nieco komérek czerwonych, ani jednego limfocytu.

Nastepnie, nie wyjmujgc igly, wstrzyknieto 0,2 ¢m?® buljonu, w kto-
rym rozpuszczono catkowita 24-godzinng kulture pneumoko-
k6w na pozywce Cantani'ego (od d-ra Mutermilcha). Pneumokoki te
otrzymano w spos6b nastepujacy: z przypadku meningitis cerebro-spinalis piyn
moézgowordzeniowy wtrzyknigto myszy bialej pod skoére; mysz zdechia po
kilkunastu godzinach; krew z serca myszy zasiano na pozywce Canta-
ni'ego (glicerolat agarowy).

24/X1. Do$wiadczenia dokonano wczoraj o godzinie 9 m. 30 wieczorem;
pies lezal spokojnie az do rana; rano zaczgl jecze¢ po cichu, pdiniej coraz
glosniej, wreszcie wyt prawie bez przerwy. Koto potudnia kark byt sztywny,
pies niespokojnie sie krecit i rzucat. Padt o godzinie 5 po potudniu.

Sekcja:

W plucach nieznaczne przekrwienie.

Bardzo silne przekrwienie mézgu i rdzenia. Dwa kawatki rdzenia wzieto
do badania bakteryologicznago; wyhodowano czyste pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe.

Na skrawkach, barwionych metodg Nissl'a wida¢ wybitne naciecze-
nie opon migkkich na catej rozciagtosci oSrodkowego ukladu nerwowego, t. j.
zaréwno w rdzeniu jak i w mézgu. Juz przy uzyciu powigkszen slabszych
wida¢ pas nacieczenia, okalajacy rdzed, podstawe mozgu oraz jego zawoje.
W tych nacieczonych i wybitnie zgrubiatych oponach migkkich widaé¢ roz-
szerzone naczynia, zwlaszcza zyty.

Przy uzyciu soczewki imersyjnej stwierdza sie, co nastepuje:

W rdzeniu wida¢ bardzo wybitne nacieczenie opon migkkich, wyste-
pujgce pod postacia szerokich, czesto nieréwnomiernie na obwodzie rdzenia
rozwinigtych poktadéw, zlozonych przewaznie z leukocytéw wielojadrowych.
Nacieczenie to ogarnia zaréwno opone migkka, jak i pajeczynowats. Natomiast
opona twarda nie wykazuje zmian gtebszych. W tkance, znajdujjcej sie nazewnatrz
opony twardej, wida¢ réwniez nacieczenie, jednakowoz jest ono stabsze, ani-
zeli w oponach migkkich. Nacieczenie przenika réwniez do przedniej brézdy
podtuznej.

Nacieczenie nie przechodzi, na ogodt bioragc, na samg istote rdzenia.
Miejscami tylko wida¢ przegrody opony miekkiej, drazace do istoty biatej i wy-
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kazujace wiekszy lub mniejszy stopien nacieku, w postaci leukocytéw, nagro-
madzonych wzdluz naczyn. Pozatem, nie zdolano stwierdzi¢ nigdzie naciecze-
nia drobnokomérkowego, nawet w najbardziej obwodowych warstwach istoty
bialej rdzenia, nie wylaczajac t. zw. gleju obrzeznego (glia marginalis).

Istota rdzenia nie wykazywala zmian wybitnych (na skrawkach, barwio-
nych metoda Nissl’a). Komoérki nerwowe wykazuja nieznaczne rozpuszczenie
sie ciatek tygroidnych. Nie wida¢ nigdzie objawéw neurofagii. Istota biata
nie wykazuje réwniez zmian wyraznych (w gleju). Co do naczyn, to wida¢
w nich (zaréwno w istocie szarej, jak i w bialej) stabo zaznaczone nacieczenie
leukocytowe wraz z rozszerzeniem $wiatla.

Specyalng uwage zwrocono na bakterye. Otéz, okazato sig, ze w opo-
nach miekkich roi si¢ wprost od dwoinek. Leza one luZno i pojedyficzo mig-
dzy leukocytami. W naczyniach znajduja si¢ one w blonie zewnetrznej, miedzy
leukocytami. Liczba dwoinek nie jest wszedzie jednakowa. W niektorych
miejscach jest ich do$¢ malo, lecz tuz obok wystepujg one w liczbie bardzo
duzej, a nawet olbrzymiej. Wida¢ je rowniez w epi- peri- i endoneurium
korzonkéw rdzeniowych (Tabl. 1V, Fig. 13).

Znacznie mniej dwoinek znajduje si¢ w tkance, znajdujacej sie na ze-
wnatrz opony twardej i wylacznie w tych okolicach, w ktérych nacieczenie
opon miekkich jest do§¢ pokazine. Z drugiej strony, napotyka si¢ tutaj gniazda
leukocytéw, w ktérych nie udaje siag wykry¢ dwoinek. Do wnetrza rdzenia
dwoinki nie przenikaja prawie nigdy. Tylko wyjatkowo widaé je w egzem-
plarzach pojedynczych, w przegrodach opony migkkiej. Leza one tutaj w na-
czyniach, czesto wyraZnie w przestrzeni Virchow'a-Robin’a. Po za naczynia
i przegrody dwoinki nie wychodza nigdy. Nie spostrzegano tez ich ani w istocie
szarej, ani w biatej (po za owemi przegrodami).

W pniu mézgowym stwierdzono te same zasadnicze zmiany, co i w rdze-
niu. Nacieczenie opon migkkich bylo bardzo wybitne. Dwoinki ograniczaly
sie do opon i nie przenikaly do istoty nerwowej.

W mézgu widaé réwniez, jak to juz zaznaczono, wybitne nacieczenie.
Ogranicza si¢ ono do opon migkkich i prawie nigdzie nie ogarnia kory. Do$¢
czesto stwierdzano wprawdzie nacieczenie przegréd, przenikajacych do kory.
W niektérych wyjatkowych miejscach wida¢, oprécz tego, leukocyty, jakby
rozsypane w powierzchownej warstwie kory (lamina zonalis), przyczem sta-
nowia one jakby ciag dalszy nacieczenia opon, jakkolwiek w stopniu znacznie
stabszym, i nie wykazuja wyraZnej zaleznosci od naczyn.

Zmiany histologiczne w samej istocie moézgu nie s3 glebokie. W ko-
mérkach nerwowych wida¢ nieznaczny stopien chromatolizy i, by¢ moze,
neurofagie. Naczynia sa czesto rozszerzone i wykazuja niekiedy, nawet w isto-
cie biatej, stabe nacieczenie blony zewnetrznej. Co do dwoinek, to wida¢ cale
ich rojowiska w oponach miekkich. (Tabl. IV, Fig. 12). Niekiedy stwierdzi¢
je réwniez mozna w naczyniach przegrod, przenikajacych do kory, przyczem
w naczyniach tych wida¢ zawsze nacieczenie. Dwoinki leza tutaj w przestrzeni
blon zewnetrznych. Niekiedy jednak wida¢ je w pewnem oddaleniu od na-
czyn, w samej istocie kory, lecz zawsze w pewnej zaleznosci od naczyn. Ni-
gdy natomiast nie stwierdzono dwoinek, spoczywajacych gdziekolwiek w istocie
szarej lub bialej, niezaleznie od naczyn.
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Na jednym ze skrawkéw stwierdzono dwoinki w glebokich warstwach
kory, posrod kepek leukocytow, przyczem komérki nerwowe ulegly tutaj zwy-
rodnieniu i zanikowi, podczas gdy naczynia wykazywaly zmiany zwykle (na-
cieczeniowe). Bylo to jedyne miejsce, w kidrem stwierdzono glebokie zmiany
destrukcyjne w mézgu o charakterze zapalnym (Encephalitis corticalis) i to
w glebszych warstwach kory, gdzie nie moglo juz byé mowy o bezposredniem
przejsciu sprawy zapalnej z opon.

Streszczenie:

Na psie dokonano z poczatku szeregu do$wiadczen, majacych na celu
ustalenie wptywu wlewan fizyologicznego roztworu soli na stan ogdlny, oraz
na zachowanie si¢ plynu mézgowordzeniowego. Okazalo sig, ze pies znidst
to wlewanie dobrze, co za$ do plynu mézgowordzeniowego, to stwierdzono
na drugi dzien po wlewaniu wigkszej ilosci ptynu (20—30 cm?) pleozytoze.

U tego samego psa dokonano wlewania do kanalu kregowego kultury
pneumokokowej. Pies zdecht przy objawach zapalenia opon mdzgowordzenio-
wych w 18 godzin po injekcyi.

Badanie drobnowidzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon.mdézgowo-
rdzeniowych. - Nacieczenie to skladato si¢ przewaznie z leukocytow wielojadro-
wych. W oponach nacieczonych stwierdzono rojowiska dwoinek, ktore lezaly
luzno miedzy leukocytami lub w przestrzeniach chtonnych naczyn. Do wnetrza
rdzenia nie przenikaly one prawie zupetnie, w kazdym badZ razie nie przecho-
dzitly po za granice przegréd, wzglednie za$§ naczyn. W moézgu stwierdzono
réwniez rojowiska dwoinek w oponach oraz w naczyniach, przenikajacych do
kory. Od opon bieglty wglab tkanki nerwowej naczynia nacieczone. Sama
istota nerwowa, zaréwno rdzenia jak i moézgu, wykazywata zmiany nieznaczne,
lub wogdle ich nie wykazywala. Pozatem stwierdzono w jednem miejscu
encephalitis corticalis.

U nastgpnych dwéch pséw dokonano w tym samym mniej wiecej
czasie wlewan wewngtrzkregowych kultur gronkowcowych, paciorkowcowych,
oraz dwoinek zapalenia ptuc. Dla fatwiejszego zoryentowania si¢ w przebiegu
klinicznym oraz w celu poréwnania ich stanéw, podajemy opis wspolny obu -
tych zwierzat.

Pies Ne II (waga 9'/, funtéw, T° — 37,69%.

Pies Ne III (waga 5510 grm.).

13/XI, 1911. U psa Ne II dokonano w znieczuleniu morfinowem naklucia
ledZzwiowego; otrzymano plyn krwawy w niewielkiej ilo§ci (2 krople w prze-
ciagu 5 minut), poczem, nie wyjmujac igly, wstrzyknigto 1 c¢m?3 buljonu z 48-
godzinng kulturg gronkowcowg, otrzymang od d-ra Mutermilcha z przypadku
otitis media suppurativa.

14/XI. Po do$wiadczeniu pies byt przez kilka godzin nieco zamroczony.
Dzi§ zrana byl zywszy, zaczat Zre¢. Wieczorem waga psa — 9!/, funtéw;
Te — 38,7°.

15/X1.  Dzi§ pies jest ruchliwy i rzeZki, jak normalny. Waga — 9Y, f.
To — 39,60
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W znieczuleniu morfinowem dokonano przektucia lgedZwiowego, plynu
jednak nie otrzymano; dopiero za pomocy szprycy udalo si¢ wyciagnaé za-
ledwie 2 krople ptynu krwawego, ktéry wzieto do zbadania bakteryologiczne-
go. Badanie to dalo wynik ujemny.

16/X1. Pies jest dosy¢ rzezki, ruchliwy, Zre dobrze. Gdy go dotknaé¢
w miejscu injekcji, skowyczy z bélu. T° — 38,89

17/XI.  Zadnych anomalii nie obserwowano. T° — 38,3°.

20/XI. Pies jest w zupetnie dobrym stanie. Waga—9 funtéw. T°—38,7°,

27/X1. Pies zadnych anomalii nie wykazuje, zostaje uzyty razem z psem
IIl do do$wiadczenia z wlewaniem kultury dwoinek zapalenia ptuc.

13/XI. Pies Ne Ill. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia
ledZzwiowego; w przeciagu kilku minut otrzymano zaledwie 1 kroplg ptynu; na-
stepnie wstrzyknieto taka samg ilo$¢ jak psu Ne II tej samej kultury gronkowcowe;j.

14/XI1. Przez kilka godzin pies byl spokojny, apatyczny; réwniez i przez
caly dzien dzisiejszy pies byl cichy, 2art bardzo niewiele i z niechecia odwra-
cat si¢ od jadta. Waga — 5520 grm.; T — 39,3

16/XI. Dzisiaj pies jest nieco rzezwiejszy. Waga—5300 grm. T°—39,1°,

W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowego; otrzymano
za pomocy aspiracyi dwie krople plynu krwawego, ktére wzigto do badania
bakteryologicznego. Bakteryologicznie otrzymano czysta hodowle gronkowcow.

16/XI. T° — 38,49 stan psa jest do§¢ dobry.

17/XI. T° — 38,19. Pies jest bardzo spokojny, apatyczny. Sztywno$ci
karku nie udaje sie stwierdzié.

20/XI. Waga — 5000 grm. T° — 38,10,

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZwiowego. Otrzymano
ptyn przy bardzo duzem ci$nieniu; w przeciagu jednej minuty wyptynelo okoto
4 cm?. llo$¢ biatka zwigkszona - -+ --; limfocytéw w jednym mm? (metoda
Fuchs’a-Rosenthal’a) — 3. Bakteryologicznie ptyn jalowy.

27/X1. Pies jest w dobrym stanie uzyty razem z psem Ne II do do-
$wiadczen z dwoinkami zapalenia pluc.

27/X1. Pies Ne II. Waga 9/, funt. T° — 37,7°.

Pies Ne III. Waga 5600 gr. T° — 38,3°.

U psa Ne II dokonano w znieczuleniu morfinowem naklucia ledZwiowe-
go; otrzymano za pomocg aspiracyi zaledwie jedna krople ptynu; nast¢pnie
wstrzyknigto 0,5 ¢m?® bulionu z pneumokokami. Pneumokoki. uzyte do do-
$wiadczenia, pochodzily z tego samego przypadku, z ktérego uzyto kultury
do wlewaft u psa N I (kultura tych pneumokokéw 24-godzinna na agarze
zebrana byla w 2 ¢m?® bulionu). Czy trafiono do kanalu — nie mozna by¢
pewnym, poniewaz pies podczas wstrzykiwania bardzo si¢ rzucat.

28/X1. Waga 9 Y/, f. T° — 38,7°.

Pies skowyczy, gdy go ruszaé, jest jednak ruchliwy, wesoly, Zre dobrze
na wolanie reaguje.

29/XI.  Zadnych objawéw nie obserwowano.

18/XII. Do dnia dzisiejszego pies byl w zupetnie dobrym stanie. Waga
9/, f. To — 38,0°.
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Psa uzyto do do$wiadczen z paciorkowcami.

18/XIl. Dokonano naktucia ledZwiowego; otrzymano okoto 0,5 ¢m? pty-
nu, zmieszanego z krwig; przy badaniu pod mikroskopem stwierdzono kilka
limfocytéw.

Nastepnie wstrzyknigto 1 c¢m?® 48-godzinnej bulionowej kultury
paciorkowcowej, otrzymanej z przypadku ropnia (z oddziatu dr-a Flataua);
paciprkowce znaleziono w diugich faficuszkach).

19/XIl.  Stan zupetnie dobry; waga 9 f. 8 tutéw. T° — 38,5°.

20/XIl. Waga 9 f. 24 tuty. T° — 39,50

Stan dobry, apetyt duzy.

Dokonano naktucia ledZwiowego; otrzymano 8 kropli plynu; czesé wzigto
do zbadania bakteryologicznego, ktére wypadto ujemnie; cze§¢ zbadano mikro-
skopowo — limfocytéw nie stwierdzono.

21/XII. Stan zupetnie dobry.

30/111. Pies byt w zupetnie dobrym stanie. Zostaje uzyty do innego
do$wiadczenia, po ktérem zostaje zabity. Moézgu i rdzenia nie wzigto do
zbadania,

27/XI. U psa N III dokonano w znieczuleniu morfinowem nakhucia
ledzwiowego; otrzymano ptyn nieco krwawy przy do$¢ duzem ci$nieniu (mia-
nowicie, w przeciggu 1 minuty 1,5 cm3 ptynu). Metodg Fuchs’a-Rosenthala
stwierdzono obok licznych cialek czerwonych 2 limfocyty w 1 mm3. Nastep-
nie wstrzyknieto 0,5 ¢m? buljonu z pneumokokami (jak u psa Ne II).

28/X1. To— 39,5: waga — 4850 gr.

Pies lezy, zwinigty w kl¢bek; fia wolanie reaguje lekkiem machnigciem
ogona, nie wstaje jednak. Prawie ze nie Zre, pije wode.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZwiowego: otrzymano
w przeciggu jednej minuty, przy duZem ci$nieniu, okoto 3 c¢m? ptynu metnego.
Przy badaniu metoda Fuchs’a-Rosenthala stwierdzono kolosalng liczbe
wielojadrowych leukocytéw (okoto 13700 w 1 mms3).

Nie wyjmujac igly po naktuciu lgdZwiowem, wstrzyknigto 25 em3 argen-
ti nitrici w roztworze 1 : 2000 przy 37°.

Podczas wstrzykiwania pies bardzo skowyczat, prezyl sie. Pod koniec
injekcji wstrzymat si¢ oddech; injekcje przerwano, oddychanie powrdcito.

W godzing po do$wiadczeniu stan byt bardzo cigezki, oddech powolny.
Kark sztywny.

Plyn mézgowordzeniowy, badany bakteryologicznie, wykazal czysta
hodowle pneumokokdéw.

29/X1. To — 37,4° Waga — 4200 gr.

Pies ma sztywnos$¢ karku; wyraZne ostabienie tylnych koficzyn; nie mo-
ze stanac jesli go unie§¢ biernie, pada na tylne lapy.

Do godziny 12-ej w potudnie nie zart, prawie ze si¢ nie ruszal. PéZniej
zaczgt si¢ troche przesuwad, ciggnac za soba tylne koficzyny; bardzo mato zarl.

Paraliz koficzyn jest polaczony z zupelnem znieczuleniem; pies nie od-
dziatywa ani na uktucia, ani nawet na wlewanie do kanalu azotanu srebra.



Dokonano naktucia lgdZwiowego; nie otrzymano jednak zupetnie ptynuy,
nawet stosujac aspiracjg¢; nastepnie wstrzyknigto 20,0 ¢cm® azotanu srebra
1: 4500.

30/X1. Pies bardzo chudnie, wyglada jak szkielet. Nie Zre. Lezy z wy-
ciagnietym karkiem, koficzyny tylne zupeinie sparalizowane.

O godzinie 5 zrana pies zaczal troche wy¢; zdecht o godzinie 12-ej
w poludnie (t. j. w 3 doby bez 9 godzin, po wstrzyknieciu pneumokokdéw).

Sekcya: w narzgdach wewnetrznych nic nie stwierdzono. Po przecie-
ciu opony twardej, wzdluz catego rdzenia, a takze w moézgu, wylewa sie¢ bar-
dzo gesta, zielonkawo-z6tta, nie cuchnaca ropa. Na przecieciu rdzenia ropy
nie widac.

Wzigto kilka kawatkéw rdzenia i mézgu do zbadania bakteryologicznego
i wyhodowano czyste pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe (N Ill) wykazalo, co nastepuje:

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl'a, tatwo rozpozna¢ wybitne
nacieczenie opon na calej rozciagto$ci osrodkowego ukiladu nerwowego. Widaé
je juz gotem okiem.

W rdzeniu nacieczenie to nie ogranicza si¢ do opon migkkich, lecz
obejmuje réwniez, jakkolwiek w stopniu stabszym, opong twarda. Opony migk-
kie sq wybitnie zgrubiate i zro$nigte ze sobs. Nacieczenie sklada si¢ z limfo-
i leukocytow. Widaé précz tego pojedyficze komorki okragle i wybitng proto-
plazmeg (limfoidocyty). Tu i owdzie wida¢ pojedyncze lub skupione komorki
$rédblonkowe, speczniale, z duzem, owalnem, do$¢ przezroczystem jadrem,
z ziarenkowatg chromatyna, z jednem lub z dwoma jaderkami, z protoplazmg
uktadajaca sie czgsto w postaci nieregularnej, z nitkowatemi odnogami. Komo-
rek plazmatycznych nie wida¢ nigdzie. Réwniez nie udato sie stwierdzi¢ dwo-
inek. Co do opony twardej, to nie wida¢ w niej zgrubienia, natomiast wyste-
puje wyrazne nacieczenie limfo- i leukocytami. Précz tego spostrzega sie
speczniate komorki $rédbtonkowe wzdtuz naczyn lub pojedyficze. Komérki pa-
teczkowate (wezykowate) wykazujg niekiedy specznienie jader oraz wyrazniej-
sz niz zwykle zar6dz, ciagngca sie nitkowato od dwoch biegundw.

W tkance, pokrywajgcej opone twarda zzewngtrz, wida¢ réwniez wybitne
nacieczenie. Ogarnia ono, précz tego, korzonki, przenikajac po czeci do ich
wnetrza. :
Nacieczenie opon migkkich odcina si¢ zwykle ostro od wla$ciwej tkanki
rdzeniowej. Tylko w niektorych okolicach widaé, i to w stopniu stabym, poje-
dyncze komérki nacieczone w najbardziej obwodowej warstwie istoty bialej.
Procz tego fatwo jest spostrzedz udziat w tej sprawie nacieczeniowej naczyf,
wzglednie przegréd, wkraczajgcych do rdzenia z obwodu. Tutaj tez, w warst-
wie zewnetrznej istoty biatej, wida¢ pewna reakcje ze strony komoérek glejo-
wych. Sa one powiekszone; czesciej niz zwykle napotyka sie twory pajakowate.

Co do istoty szarej rdzenia, to przedewszystkiem rzuca sie w oczy two-
rzenie si¢ ropni §rodkowych.

W czesci krzyzowej ropiefi zajmuje kanat Srodkowy, znakomicie rozszerzony
(Tab. V, Fig. 14). Wysciétka kanatu otacza zwartem kolem ten ropien, ktory
nigdzie nie przerywa $cianki kanatu. W istocie szarej spostrzega si¢ wybitny udziat
naczyn (nacieczenie drobnokomérkowe, nowopowstate lub bardzo rozszerzone
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naczynia wloskowate). Komérki nerwowe wykazujg $redni stopiefi rozpadu.
Czesto s one blade, ciatka tygroidne nie wykazujg zwyklego nieregularnego
ukladu, lecz sg jakby rozpadie i rozerwane. Niekiedy wystepuje w nich uklad
sitowaty, a nawet stabo zaznaczona jamkowato$¢. W jednym z rogéw przed-
nich — w jego czeéci przedniej — stwierdzono zanik komérek nerwowych oraz
wybitnie powigkszona liczbg naczyfi. W tych ostatnich wida¢ bylo nacieczenie
i précz tego, w niektérych miejscach, tuz jako przedituzenie naczynia, gniazdo
komoérek $rédblonkowych o postaci tréjgraniastej lub pajakowatej (rodzaj za-
palnego rozpuszczania sig¢ §cianek naczyn).

Komorki glejowe reaguja naogét stabo, w postaci neurofagii. Ta ostatnia
wystepowata w przypadku tym prawie wylacznie w postaci glejowej. W po-
szczegblnych tylko komérkach nerwowych mozna bylo stwierdzi€¢ neurofagie
leukocytowa.

W czesci grzbietowej rdzenia ropiefi rozerwal juz Scianke wys$ciétkows
kanalu $rodkowego i ciatka ropne rozproszyly si¢ w okolicy tego kanatu.
Zmiany, zaszle w istocie szarej, sa podobne do tylko co opisanych, z t3 tylko
réznica, ze neurofagia leukocytowa jest tutaj znacznie wybitniejsza, niz w czgSci
krzyzowej.

W czeSci szyjnej kanat Srodkowy nie mieéci juz w sobie ropnia. Widaé
tylko ropne pasemko podiluzne, biegnace w linii prostej od bieguna tylnego
kanalu poprzez spoidto szare do przednich odcinkéw stupéw tylnych. Zmiany
w komérkach nerwowych sa tutaj jeszcze stabiej zaznaczone.

W mézgu nacieczenie opon jest bardzo wybitne, w niektérych okoli-
cach, zwlaszcza za§ w przegrodach, biegnacych w glebi brézd, bywa ono
wprost olbrzymie. (Tab. I, Fig. 3). Jest godne zaznaczenia, ze we wszystkich
okolicach mézgu widaé, w stopniu stabszym lub mocniejszym, przej$cie
nacieczenia z opon na warstwy powierzchowne kory mézgo-
wej. Nacieczenie to wykazuje charakter rozlany. Ogranicza si¢ ono zwy-
kle do warstwy pierwszej (lamina zonalis), przyczem czesto nie dosiega
glebszych pokladéw tej warstwy. Niekiedy jednak dochodzi ono nawet do ko-
morek piramidalnych i wkracza w ich szeregi.

Co do samych komdérek nerwowych, to zmian wyraZnych w nich nie
stwierdzono.

W oponach migkkich wida¢ gdzieniegdzie dwoinki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w m6zdzku, w ktérym nacieczenie opon jest
wyrazne, owo nacieczenie kory nigdy nie dosigga takiego rozwoju, jak
w moézgu (Tab. I, Fig. 2).

W pniu mézgowym nacieczenie opon bylo bardzo wybitne. W oko-
licy wzgérza czworaczego wida¢ précz tego skupienie ropne w wodo-
ciagu Sylwiusza. Scianka ropnia byla po czeSci rozerwana. Wida¢ w tej
okolicy, jak opony wysylaja w gltab rowka migdzywzgérkowego wydiuzona,
a wciaz si¢ zwezajaca wypustke nacieczeniow3. Nie dosigga ona wprawdzie
ropnia, zmierza jednak wyraznie w kierunku do niego.

Streszczenie (Ne I i III).

U psa MNe II wlewanie do kanatu kultury gronkowcowej nie wywolato
wyraznych objawéw klinicznych. Badanie bakteryologiczne ptynu mézgowo-
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rdzeniowego, dokonane w dwa dni po injekcyi, datlo wynik ujemny. U psa
tego dokonano po pewnym czasie wlewania paciorkowcéw, co nie wywolalo
zadnego wplywu ani na stan ogdlny, ani na ptyn mézgowordzeniowy.

U psa Ne III badanie bakteryologiczne, dokonane w tych samych wa-
runkach, dalo natomiast czysty hodowl¢ gronkowcéw, pomimo braku objawow
klinicznych; lecz to samo badanie ptynu, dokonane w tydziefi po wlewaniu,
wypadto juz ujemnie.

Wilewanie do kanalu kregowego kultury pneumokokowej wywolato u psa
Ne III wyraZne objawy oponowe wraz z olbrzymia pleocytozg (13700 leuko-
cytéw w 1 mm?, juz nastepnego dnia po wlewaniu). Wlewanie roztworu azo-
tanu srebra (1 : 2000) wywotato bél dotkliwy oraz chwilowe wstrzymanie od-
dechu; na dalszy przebieg sprawy nie wywarto ono zadnego wplywu. Pies ten
padt w niespetna 3 doby po wlewaniu kultury dwoinkowe;j.

Badanie drobnowidzowe, dokonane u psa Ne IIl, wykazalo, co nastepuje:

W przypadku tym, w ktérym pies padt w niespetna 3 dni po wstrzy-
knigciu pneumokokéw do kanatu kregowego, stwierdzono wybitne nacieczenie
opon w catym o$rodkowym ukladzie nerwowym.

W rdzeniu rozwingt si¢ ropiefi w kanale Srodkowym; w czesci krzy-
2owej ograniczyt si¢ on wylacznie do tegoz kanatu, przyczem $cianki wy$ciot-
kowej nie przerywal; natomiast w cze$ci grzbietowej $cianka ta zostata naruszona
i ropien wylewat si¢ do okolicy, otaczajacej kanal. W czesci szyjnej pozostato
tylko wazkie pasmo ropne, biegnace od bieguna tylnego kanalu $rodkowego
poprzez spoidlo szare do $rednich czesci stupéw tylnych.

Procz tego powstat ropien $rodkowy w wodociagu Sylwiusza.

W mézgu rozwingto si¢ bardzo wybitne rozlane nacieczenie kory moéz-
gowej (powierzchownych jej warstw), ktére przechodzilo na korg wprost z opon
miekkich. Takiez nacieczenie wida¢ bylo w moézdzku, lecz w stopniu znacznie
stabszym, a juz w stopniu zaczatkowym — w rdzeniu. Bakteryi nie stwierdzono
zgola W rdzeniu. W oponach moézgu wida¢ je bylo tylko tu i owdzie i to
Mm liczbie niezmiernie niktej,

14/X1, 1911. Pies N IV, duzy. T° — 37,4°.

U psa dokonano w znieczuleniu morfinowem nakhlucia l¢dZwiowego.
Cisnienie bylo z poczatku stabe, péZniej zwigkszylo sig, a nast¢pnie znowu
obnizyto, mianowicie, w przeciagu pierwszych 30 sekund wyptyngta 1 kropla

» nastgpnych 3 minut ” 30 »
» v 2 ” » 19 ”

Badanie metoda Fuchs'a-Rosenthal’a wykazato przy sporej do-
mieszce krwi — 6 limfocytéw w 1 mm?.

llo§¢ biatka zwiekszona.

15/X1. Stan zupelnie pomysiny; T° — 38,9°

17/XI. T0 37,00. W znieczuleniu morfinowem dokonano nakiucia ledz-
wiowego; wyplyneto okoto 15 kropli; metoda Fuchs’a - Rosenthal’a nie
znaleziono limfocytéw. Nie wyjmujac igty, wstrzyknigto cala 24-godzinng kul-
ture pneumokokow na glicerolacie agarowym, rozpuszczong w 0,8 cm? buljonu
(pneumokoki z przypadku meningitidis cerebro-spinalis epidemicae, uzyte
u psa Ne I).
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18/XI. Pies byt przez kilka godzin spokojny (wstrzyknigto o godz. 9-j
wiecz,, pies lezal spokojnie do 4-ej rano); o 4-ej zaczat wyé, rzucal sie
niespokojnie. Nie chciat Zre¢. Dzi§ pies jest coraz niespokojniejszy, rzucat sie
z duzg sila. Okoto godz. 2-ej po potudniu stwierdzono sztywnosé karku. O godz.
3-ej pies padl. Sekcye wykonano o 6-ej wieczorem. W plucach przekrwienie;
zmian zapalnych nie widac.

Opony rdzenia i mézgu przekrwione, zmetniate. Po przecigciu opony
twardej widac¢ z6ttawy (ropny) nalot. Rdzen na przecigciu przekrwiony.

Par¢ kawatk6w rdzenia uzyto do badania bakteryologicznego: otrzy-
mano czysta hodowl¢ pneumokokowa.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl’a, wida¢ wybitne nacieczenie
opon w catym o$rodkowym ukladzie nerwowym. Nacieczenie to rzuca sie
wprost w oczy i w niektérych okolicach czyni wrazenie zapalenia opon ropnego.
Natomiast udzial naczyn jest mniej wybitny.

W rdzeniu nacieczenie leukocytowe jest najobfitsze w czesci krzy-
zowej i ledZwiowej, za$ znacznie stabsze w czeSci szyjnej. Najwybitniejsze na-
cieczenie stwierdza si¢ jednak w mézgu, gtéwnie za§ w oponach, drazacych
do brézd. Tutaj nacieczenie bywa tak geste, ze przypomina obrazy, ‘napotyka-
ne w meningitis purulenta. Dotyczy to wszystkich okolic p6tkul mézgowych.

Pozatem, nacieczenie opon jest réwniez wyrazne w mézdzku, w pniu
moézgowym, specjalnie za§ na podstawie mézgu.

W oponie twardej mézgu nie wida¢ zmian wybitnych, natomiast w rdze-
niu wystepuje bardzo wybitne nacieczenie tkanki ttuszczowej, spoczywajacej
na $ciance zewngtrznej tej opony. Nacieczenie to sklada si¢ z komérek wielo-
jadrowych.

Zaréwno w rdzeniu, jak i w mézgu wida¢ nacieczenie w przegrodach,
drazacych do istoty nerwowe;j.

Uzywajac powigkszen znaczniejszych, rozpozna¢ mozna udziat naczyn
oponowych, a niekiedy i korowych, a mianowicie w postaci nacieczenia leuko-
cytowego w blonie zewngtrznej. Same naczynia s3 nieznacznie rozszerzone,
szczegblniej zyly. Scianki nie wykazuja wyraznych zgrubien. W niektérych
miejscach 2zyly s3a kolosalnie rozszerzone, i nastepuje wylew krwi do opon
miekkich.

Co do istoty nerwowej rdzenia imézgu, to w korze moézgowej stwier-
dzono zmiany w komoérkach nerwowych wszystkich pokladéw. Zmiany te nie
s3 glebokie. Przewaznie spostrzega sig¢ rozmaite stopnie rozpuszczania si¢ cia-
tek tygroidnych (chromatolysis) oraz neurofagie. W komérkach istoty szarej
rdzenia zmiany s3 jeszcze slabsze, za§ wiekszo§¢ komoérek nerwowych nie
wykazuje zmian wyraZnych.

W istocie bialej, zaréwno rdzenia jak i mézgu, zmiany s3 bardzo nie-
znaczne, lub zgola ich nie widac.

Specjalng uwage zwrécono ponadto na zachowanie si¢ dwoinek. Otéz
najtatwiej bylo je wykry¢ w oponach miekkich mézgu. Lezaty one tutaj roz-
proszone pomiedzy leukocytami. Oprécz tego wida¢ je bylo gdzieniegdzie
w przegrodach, drazacych do warstwy powierzchownej kory (Jamina zonalis).
Spoczywaty one tutaj w naczyniach, w przestrzeni Virchow’a - Robin’a
i nigdy nie wykraczaly po za naczynia. Jest rzecza godng uwagi, ze udalo sig
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stwierdzi¢ dwoinki w gtebokich warstwach kory, nawet w ostatniej jej war-
stwie, graniczgcej juz z istota biala (lamina multiformis). Dwoinki te lezaly
pojedynczo, albo laficuszkami. Stwierdzano je zawsze w naczyniach, w prze-
strzeni limfatycznej blony zewnetrznej. (Tab. IV, Fig. 11). Natomiast nigdy nie
udato si¢ wykry¢ dwoinek w glebszych warstwach istoty bialej mézgu. Naj-
wyzej znajdowano je niekiedy w istocie bialej, przylegajacej do lamina
multiformis.

W rdzeniu dwoinki nie wystepowaty tak gesto, jak w mozgu. Najlatwiej
byto je wykry¢ w tkance, pokrywajacej zzewnatrz opone twardg. W oponach
migkkich napotykano je rzadko, za§ w samej istocie rdzenia nie zdotano ich
zgota wykry¢.

Streszczenie. W przypadku tym, w ktérym pierwsze objawy kli-
niczne wystapity juz w 7 godzin po wlewaniu do kanalu kultury pneumoko-
kowej, za§ $mier¢ nastapita w 18 godzin po wstrzyknieciu pneumokokéw do
kanatu kregowego, stwierdzono wybitne nacieczenie w calym o$rodkowym
uktadzie nerwowym. W niektérych okolicach, zwlaszcza za§ w brézdach méz-
gowych, czynilo ono wrazenie zapalenia ropnego.

W rdzeniu nacieczenie to rozwinelo sie nieréwnomiernie, a mianowicie,
najsilniejsze byto ono w cz¢Sci krzyzowo-l¢dZwiowej, natomiast znacznie stab-
sze w czeSci szyjnej.

W mézgu nacieczenie bylo wybitniejsze, niz w rdzeniu.

W korze mézgowej stwierdzono niezbyt glebokie zmiany w komérkach
nerwowych. Jeszcze stabsze byly zmiany w komédrkach nerwowych szarej isto-
ty rdzenia.

Pneumokoki najlatwiej bylo wykry¢ w oponach migkkich mézgu. Widaé
je byto réwniez w korze (w przestrzeniach limfatycznych naczyn), nawet w naj-
glebszych jej warstwach (lamina multiformis). W rdzeniu dwoinki wystepo-
waty mniej gesto i najtatwiej bylo je stwierdzi¢ w tkance, pokrywajacej zzew-
natrz opong¢ twarda. -

6/XIl, 1911. Pies Ne V, mata suczka. Waga—5700 gr. T° — 37,40,

W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowego: w przecia-
gu 2 minut otrzymano 2 ¢m? pltynu. Badano ptyn metoda Fuchs’a- Rosen-
thal’a; okazat si¢ brak limfocytéw zupelny. Ilo§¢ biatka nieznaczna.

Nastepnie, nie wyjmujac igly, zacz¢to wstrzykiwaé argentum nitricum
1:4500; pomimo, 2e pies znajdowal si¢ w glebokiem u$pieniu i zachowy-
wat si¢ zupelnie spokojnie, juz przy wstrzykiwaniu pierwszych kilku kropli
zaczal wy¢ i rzucaé sig; po chwili, gdy przestano wstrzykiwaé, uspokoil sie.
Gdy wstrzykiwanie rozpoczgto ponownie, pies rzucat si¢ znowu. Ogélem wstrzy-
knieto 10 cm3.

7/X1I, 1911, T° zrana 38,3, wieczorem — 38,5. Waga 4455 gr. Zrana pies
byl cichy; w ciggu dnia stat sie zywszy, ruchliwszy, zart normalnie.

8/XIl. Waga 4460 gr.

11/XII. Stan zupelnie pomy$lny. T° — 38,50, Waga 4280 gr.

3/1, 1912. U psa dokonano w u$pieniu morfinowem naklucia ledZwio-
wego; nastepnie wstrzyknieto protargol 1:1000. Podczas wstrzykiwania pies
wyl i rzucat sie, tak, ze zdotano z trudem wstrzykna¢ zaledwie 10 cm3,



4/1. Zrana byt troch¢ smutny, mato ruchliwy: w ciagu dnia stat sie
ruchliwszy.

I5/I.  Stan zupeinie pomy$iny.

25/1.  Stan zupetnie pomy$iny.

25/. U psa dokonano w znieczuleniu morfinowem naktucia ledZzwiowe-
go, poczem wstrzyknigto 24-godzinng agarowa kulture meningokokow
otrzymanych z Paryza od D-ra Dopter’a i przywiezionych przez D-ra Mu-
termilcha. Meningokoki byty uprzednio dwukrotnie przeprowadzone przez
agar. Cala 24-godzinng Kulture zeskrobano z agaru i rozpuszczono w buljonie,
ktéry wstrzyknigto w ilosci 2 ems3.

26/1. T° zrana — 37,0% wiecz. — 38,3°. Waga 4100 gr.

Pies jest dosy¢ ruchliwy. Sztywno$ci karku niema; bolesno$ci niema.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZzwiowego: otrzy-
mano zaledwie dwie krople ptynu, z ktérych jedng wzieto do zbadania
bakteryologicznego na pozywkach. Badanie bakteryologiczne wypadio ujemnie.

27/1.  T° — 38,99 waga 4130 gr.

Pies jest niezbyt ruchliwy. Zre dobrze.

3I/I. T° — 37,1° waga 4200. Pies jest zupetnie normalny.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia lgdZwiowego; .otrzymano
plyn z krwia; nastepnie wstrzyknigto catkowitg 24-godzinng kultur¢ na agarze
meningokokéw, tych samych, ktére wstrzyknigto 25/1.

I/I. TO zrana 37,4% wiecz. 39,9°. Waga 4000 gr.

Pies jest mafo ruchliwy: spokojnie stoi na jednem miejscu; na wolanie
nie przybiega. Zeskakuje z krzesta dobrze. Zre dobrze.

2/1I.  To — 38,20, Stan pomy$lny.

5/11. Stan zupeinie pomy$iny.

28/11. Pies znajduje si¢ w zupelnie dobrym stanie.

To — 37,0°. Waga 4100 gr.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia l¢dZwiowego; otrzymano
kilka kropli ptynu: brak pleocytozy. Nastepnie wstrzyknigto 3 cm? buljonuy,
do ktérego dodano 1 cm? pltynu mézgowordzeniowego (z przypadku meningi-
tis cerebro-spinalis epidemica (przypadek Gimpelsohn).

29/11. Stan normalny.

1/II. Waga — 4100 gr. T° — 38,0°.

U psa wykonano w znieczuleniu morfinowem naktucie ledZzwiowe i wstrzy-
knigto 3 c¢m? buljonu z 24-godzinng kulturg agarowg meningokokéw (z przy-
padku Gimpelsohna) (po raz czwarty wstrzyknieto meningokoki).

2/IIl. T° rano 39,9°, wiecz. 37,70 Waga 3910 gr.

Dokonano przekltucia ledZwiowego; otrzymano zaledwie 6 kropli plynu.
Wzigto jedng krople na szkietko do zbadania, znaleziono kilka limfocytow;
leukocytéw wielojadrowych nie stwierdzono.

Bakteryologicznie ptyn jalowy.

4/III. To — 37,I°%. Waga — 4000 gr.

Pies jest spokojny, zadnych objawéw chorobowych nie wykazuje.

W znieczuleniu morfinowem dokonano nakiucia ledZzwiowego; otrzymano
ptyn zupelnie przezroczysty w duzej iloSci; w przeciggu 3 minut otrzymano
okoto 3 cm?.
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Bakteryologiczne badanie ptynu dato wynik ujemny.

Préba na biatko 4 4. Metoda Fuchs'a-Rosenthal’a wykryto, przy
pewnej domieszce krwi, 400 przewaznie wielojadrowych leukocytow w 1 mms3.

S/MI. Te - 36,4% Waga — 3700 gr.

Pies zostaje zabity (u$piony morfing i eterem).

Sekcya: opony mézgu zmetniate; w rdzeniu nie stwierdzono nic pato-
logicznego.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl’a, stwierdzono, zaréwno
w rdzeniu, jak i w mézgu, bardzo nieznaczny stan zapalny, a mianowicie:

W rdzeniu krzyzowym wida¢ w tkance, pokrywajacej zzewnatrz
opone twarda, znaczniejsze skupienie komérek okraglych, przewaznie limfocytow.

W gornej czeéci szyjnej widaé nieznaczne nacieczenie drobnokomérkowe
w oponach migkkich, pokrywajacych przednig powierzchni¢ rdzenia.

W mézgu stwierdzono stabo zaznaczone i to tylko miejscami wyraZne
nacieczenie w oponach migkkich i dookota naczyn (limfocyty, makrofagi, poje-
dyficze komorki plazmatyczne i pojedyficze leukocyty). Miejscami widaé drobne
kepki limfocytow. Sprawa ta przechodzi w stopniu stabym na naczynia, draza-
ce do kory. W moézgu stwierdzono w niektérych okolicach dwoinki, pochloniete
przez makrofagi.

Streszczenie: Wlewanie slabego roztworu argenti nitrici (1:4500)
wywolalo juz przy pierwszych kroplach gwattowny bél. Rowniez i wstrzyki-
wanie protargolu (1 :1000) wywotuje bol gwaltowny.

Wlewanie kultury meningokokowej nie wywolalo u psa zadnych obja-
woéw klinicznych; réwniez i badanie plynu wypadto ujemnie. Powtérne wlewa-
nie tejze kultury wypadio réwniez ujemnie. Po uptywie miesigca wstrzyknieto
do kanatu kregowego kulture z przypadku meningitis cerebro-spinalis epi-
demica meningococcica, lecz i ta injekcya zadnego wpltywu nie okazala, ba-
danie plynu mézgowordzeniowego wypadlo ujemnie. W trzy dni pézniej po-
wtérzono wlewanie tejze kultury, lecz i to nie wplyneto na stan ogdlny zwie-
rzecia. Badanie plynu moézgowordzeniowego wykazalo natomiast pleocytoze
(400 wielojadrowych leukocytéw w 1 mm?), przy ujemnym wyniku bakteryo-
logicznym.

Badanie drobnowidzowe wykazato, co nastepuje:

W przypadku tym, w ktérym kilkakrotnie wstrzykiwano do kanatu kre-
gowego ziarenkowce zapalenia opon mézgowych (od dr-a Dopter’a z Paryza)
i w ktérym ostatnio wstrzyknieto meningokoki wprost z przypadku ludzkiego
(pleocytoza w ptynie!), stwierdzono bardzo nieznaczne zmiany w o$rodkowym
ukladzie nerwowym. Zmiany te polegaly na izolowanych nieznacznych na-
cieczeniach, badZ w rzadkich miejscach rdzenia, badZ w niektorych okolicach
moézgu (w oponach).

W mézgu stwierdzono w niektérych miejscach dwoinki, pochloniete przez
makrofagi.

Pies Ne VI duzy, samiec, waga 30'/, funta. T° — 38,00

8/XIl, 1911. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia lgdZwiowego
i otrzymano plyn krwawy; nastepnie wstrzyknieto 0,5 cm?® 24-godzinnej buljo-
nowej kultury pneumokokdw, otrzymanych przy nakluciu ledZwiowem
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u psa N IIl (28/XI) przyczem do tego czasu,t. j. w ciagu 10 dni hodowle kilka-
krotnie przesiewano na glicerolaty.

Pies wstrzykniecie zniést bardzo dobrze.

9/XIl. Zachowanie si¢ psa dzisiaj jest zupetnie normalne; pies Zre dobrze;
jest dosy¢ wesoly.

Dokonali§my dzi§ punkcyi lumbalnej; otrzymany plyn zaszczepiono na
pozywkach, na ktérych wyrosty pneumokoki.

11/XII. Stan ogélny zupeitnie pomyS$iny.

Te — 39,000 Waga — 28 funtow.

12/XII. Pies chudnie. Waga — 26%/, f. Jest nieco mniej. ruchliwy,
skacze jednak dobrze,

Wykonano naktucie ledZwiowe; ptynu nie mozna bylo otrzymaé, dopiero
za pomocg wyciggania szprycq otrzymano nieco ptynu krwawego, niezdatnego
do badania drobnowidzowego. Badanie bakteryologiczne nie wykazalo pneu-
mokokow.

14/XII. Pies chudnie’ coraz bardziej, pomimo dobrego odzywiania sie.

Waga — 26!, f. T® — 37,5.

21/XII. Waga — 26Y/,; TO — 37,2,

W u$pieniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowego; otrzymano
okoto 1,0 cm?® plynu, nastepnie zaczgto wstrzykiwaé argentum nitricum
1:4500. Pies znajdowat si¢ w glebokiem u$pieniu; nie oddziatywat zupelnie
na rekoczyn naktucia ledZwiowego; natomiast, gdy wstrzyknigto juz pierwsza
krople azotanu srebra, zaczal wy¢ przeraZliwie i rzucaé¢ sie. Wstrzyknieto
ogétem 18 cmd. Pies wyl jeszcze przez kilka godzin po wstrzyknigciu; nie
moze si¢ podnie$é; pareza (?) tylnych korczyn.

22/XIl. Waga — 25 f. T° — 38,3°

Dzisiaj pies Zre. Nie moze rusza¢ si¢ swobodnie; skowyczy zwlaszcza
przy wiazeniu na schody; skaka¢ nie moze zupetnie. Skowyczy przy ruchach
biernych glowa.

27/XII. Waga — 24 f. To — 38,00

Stan zupetnie dobry; béléw niema.

Zostaje zabity przez powieszenie.

Opona twarda czysta, nie wida¢ zmetnienia; kolor opony twardej rdzenia
26ttawy. W dolnej czeSci krzyzowej, w miejscu naktucia, widaé¢ wylew krwawy,
ulegajacy wessaniu.

Na skrawkach barwionych metoda Nissl’a zmian nie stwierdzono.

Streszczenie. U psa tego wlewanie kultury pneumokokowej nie wy-
wotlalo objawéw klinicznych zapalenia opon; zwierze tylko chudlo stopniowo.
Badanie ptynu moézgowordzeniowego, dokonane nastgpnego dnia po injekcyi,
wykazalo czystq hodowle dwoinek zapalenia pluc; to samo badanie, dokonane
w 3 dni pdZniej, wypadlo ujemnie.

Wlewanie roztworu azotanu srebra (1:4500) wywolato u zwierzecia b6l
gwaltowny oraz ostabienie koriczyn.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) zmian nie wykazato.

U nastepnych dwoch pséw (Ne VII i VIII) dokonano do$§wiadczefi z wle-
waniem do kanatu kregowego jednakowej kultury pneumokokowej, przyczem
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u psa Ne VII nie stosowano nastgpczego wiewania surowicy, natomiast u zwie-
rzgcia VIII-go zastosowano takows.

Dla lepszego oryentowania sie, podajemy wspélny opis dwdéch zwierzat.

Pies VII, maty samiec, waga — 4200 gr. T° — 36,0°
Pies VIII, mata samiczka, waga — 4125 gr. T® — 37,0°.

5/1, 1912. U psa Ne VII dokonano w znieczuleniu morfinowem naktu-
cia ledZwiowego, otrzymano w przeciagu paru minut okoto 7 kropli pltynu
przezroczystego; mikroskopowo — brak limfocytéw. Nastepnie wstrzyknigto
1,0 ¢m?® bulionu z 24-godzinng kultura na glicerolacie pneumokokow, prze-
szczepionych z pltynu mézgowordzeniowego psa Ne IIL

6/I. T zrana 37,5% wiecz. 39,5°. Waga 4000 gr.

8/1. T° — 39,4°. Waga 3820 gr.

Pies byt zrana dosy¢ 2zwawy; 2art dobrze; koto potudnia nastapita zmiana,
ruszat si¢ malo. O godzinie 9 wieczér siedzi ze zgietym karkiem; nie porusza
sig; na zawolanie przyczotguje si¢ z trudnoscig. Sztywno$¢ karku. Widac
réwniez, jak bolesne s3 dla psa wszelkie obszerniejsze manipulacye Krg-
gostupem.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowego. Ptyn met-
ny; metoda Fuchs’a-Rosenthal'a stwierdzono 448 leukocytéw wielojadro-
wych w 1 mm?; bakteryologicznie otrzymano pneumokoki.

9/1. T° — 38,7% waga — 3800 gr.

Wezoraj, po punkcyi, pies byt apatyczny, mato ruchliwy. Dzi§ zrana stat
si¢ troche 2zwawszym, zaczal Zreé; od czasu do czasu jeczal, naprz., o ile
potart si¢ laficuchem

10/I. T° — 38° waga 3700 gr.

Zre dobrze; jest bardzo Zzwawy. Skacze ze stolu.

II/1 T° — 38,70. Waga 3700 gr.

Stan pomySlny.

17/1. T° — 37,2°. Waga — 4000 gr.

Stan pomySlny.

Dokonano w znieczuleniu morfinowem naklucia lediwiowego; przy ba-
daniu drobnowidzowem stwierdzono okoto 50, przewaznie wielojadrowych, leu-
kocytéw. Pneumokokéw nie byto.

19/1.  Pies jest bardzo zwawy; Zre duzo. Skacze dobrze. Waga — 4000 gr.

22/1. U psa zadnych nienormalno$ci nie stwierdzono. Waga — 3950 gr.

Naktucie ledZwiowe: otrzymano przy $redniem ci$nieniu ptyn mézgowo-
rdzeniowy przezroczysty. Metodg Fuchs'a-Rosenthal’a naliczono 26, prze-
waznie matych i troche duzych limfocytow; zaledwie 2 wielojadrowe leukocyty
znaleziono w catej kamerze. Bakteryologicznie ptyn jatowy.

29/I. T° — 38,30. Waga 4300 gr.

Pies byt przez caty tydziefi normalny, wesoly; 2art dobrze. Zabity zo-
staje przez powieszenie.

Sekcya: opony mézgu i rdzenia nie sg przekrwione, z wyjatkiem kilku
miejsc na przedniej powierzchni rdzenia, zwlaszcza w okolicy zgrubienia szyj-
nego i ledZwiowego.

Par¢ kawatkow rdzenia wzigto do zbadania bakteryologicznego; pneumo-
kokéw nie stwierdzono.
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5/1, 1912. U psa Vlil-go dokonano w znieczuleniu morfinowem naklucia
ledZwiowego; otrzymano przy duzem ci$nieniu okolo 5 em?® w przeciagu paru
minut.

Limfocytow (metodg Fuchs'a-Rosenthala) niema zupelnie. Nastepnie
wstrzyknigto pneumokoki. BezpoSrednio potem wstrzyknigto do kanalu
surowice przeciwpneumokokowa Merck'a (wilosci 3,5 ¢m?3).

6/1. To — 38,8°. Waga — 3900 gr.

8/1. To — 38,5° Waga 3800 gr.

Zachowanie si¢ psa prawie normalne; jest tylko mniej 2wawy, niz po-
przednio.

Dokonano naklucia ledZwiowego; otrzymano plyn metny — 1040 leuko-
cytow w 1 mm?® (metoda Fuchs’a-Rosenthal’a); bakteryologicznie —
pneumokoki.

9/1. Pies lezy, rusza si¢ bardzo malo i jeczy. Wieczorem sztywno$¢
karku i koficzyn. Odruchy $ciegniste bardzo zywe. Wyje, gdy go ruszy¢.

To — 38,8° Waga — 3700.

10/1. Pies jest sparalizowany; sztywno$§¢ karku.

11/1.  Pies jest w stanie bardzo ci¢zkim; porazenie zupetne wszystkich kori-
czyn; czeste drgania glowy. Sztywno$¢ karku, spazmodyczne otwieranie pyska.
Pije chetnie wode i nawet, jak gdyby jej szukatl.

Temperatura ponizej 36,0°!

12/1. Padt dzi§ w nocy.

Sekcya: opony mozgu i rdzenia przekrwione; pod opona, zwlaszcza
w czeSci grzbietowej i ledZwiowej, wida¢ nieco ptynnej 26ttawej ropy. Na
przecieciu wida¢ wzdtuz calego rdzenia (wzdtuz kanalu centralnego) ropno-
krwawg zawarto$c.

Na podstawie mézgu biatawo-z6ttawe masy ropne, wzdluz rdzenia prze-
dluzonego, mostu i okolicy pasma wzrokowego.

Na przecigciu czeéci czotowej moézg jest przekrwiony; w cze¢sci potylicz-
nej ukazuje sie na przecieciu zielonkawo-zétta ropa.

Przy badaniu bakteryologicznem kilku kawatkéw rdzenia wyhodowano
pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe uktadu nerwowego psa Ne VII wykazalo na
skrawkach, barwionych metods Nissl’a, zar6wno w moézgu jak i w rdzeniu,
sprawy rozrostowe w oponach migkkich.

W niektorych okolicach mézgu, jak naprz. w placie potylicznym, wi-
da¢ juz przy powiekszeniu stabem zgrubienie opon migkkich, ktére jest jednak
bardzo nier6wne. W niektorych miejscach tworzy sie¢ formalne zgrubienie,
w innych znowu opony wykazuja normalng budowe. Stosujac soczewke
imersyjna, latwo sie jest przekonaé, ze w oponach miekkich mamy do czynie-
nia z nowotworzeniem si¢ tkanki. Nacieczenia drobnokomérkowego nie widaé
nigdzie. Natomiast bardzo duzo komérek mezodermalnych, okragtych, prze-
waznie za$ fibroblastow. W okolicy potylicznej mézgu sprawa ta ogarnia opony
miekkie prawie na calej ich rozcigglosci. W innych platach, jak np. w czoto-
wych, zmiany te sa wyraZone znacznie slabiej, miejscami zas zgota ich tutaj
nie wida¢.



— 97 _—

Zgrubiate opony migkkie s3 miejscami zro$nigte z kora mozgows, za$
w brézdach sklejaja sie jakby ze sobg przylegajace do siebie zawoje.

W rdzeniu zmiany sa podobne do tylko co opisanych, lecz mniej wy-
bitne. Napotka¢ tu mozna opony zupelnie normalne na znacznej rozciggtosci
rdzenia i dopiero do$¢ nagle wystepuje zgrubienie wrzecionowate, skia-
dajace si¢ z mezodermalnych komérek, okragtych, podiuznych i owalnych.

W niektérych miejscach opon migkkich napotykano znaczna liczbe ko-
moérek barwikowych.

Co sig tyczy istoty nerwowej, zaréwno w moézgu, jak i w rdzeniu, to
nie stwierdzono w niej zmian wyraZnych. Nie wida¢ tez bylo zmian w gleju.

Naczynia nie wykazywaly zmian wybitnych, tylko w tych miejscach,
w ktorych stwierdzono sprawe przerostowa opon proces ten ogarnial réwniez
W pewnej mierze naczynia.

U psa Ne VIII stwierdzono na skrawkach, barwionych metodg Nissl'a
zmiany nastepujace:

Stozek rdzeniowy i ogon kofiski. Srodkowa cze$¢ stozka przed-
stawia si¢ w postaci zbitej masy ropnej. Wyjatek stanowi waziutkie pasmo
obwodowe, nie zajete przez rope. Wybitne zapalenie opon. Korzenie otoczone
ropa, ktéra jednak przewaznie nie przenika do ich wnetrza. W tkance, pokry-
wajacej zzewnatrz opone twarda, skupienia ropne w postaci pajagkéw. Naczy-
nia oponowe rozszerzone i nacieczone.

Cze$¢ krzyzowa. Ropiefi zajat kanat $rodkowy i rozsadzit go tak,
iz tylko w przedniej czeSci obramia go $cianka wysciétkowa (Tab. VI, Fig. 19).
Ropiefi ma wyglad wrzeciona. Przedni jego biegun przylega tuz do spoidia
bialego, tylny dociera prawie do tylnego obwodu rdzenia. Ropiefi odcina sie
do$c¢ ostro od okolicznej tkanki, jakkolwiek, i to gléwnie w czeSci srodkowej,
widaé jakby nasigkanie tkanki ciatkami ropnemi. Wybitne nacieczenie opon
migkkich. Opona twarda bierze réwniez udzial w nacieczeniu, ktére sie
gtéwnie skupia na jej powierzchni wewnetrznej, miejscami przenikajac do jej
warstw glebszych. Wida¢ mnéstwo naczyn w istocie biatej, gitéwnie za$
w szarej. W tej ostatniej mozna stwierdzié, juz przy powiekszeniu nieznacz-
nem, zanik komérek nerwowych oraz zwyrodnienie i wybitng neurofagie.

Zgrubienie ledZwiowe. Ropienn wystepuje w tej czesci istoty sza-
rej, ktéra odpowiada spoidiu szaremu. Ropien rozsadzil kanal $rodkowy, kté-
rego strzegpy wida¢ w czeSci zewnegtrznej ropnia. Ten ostatni przechodzi
réwniez na stupy tylne, przeciaga wzdluz brzegéw wewnetrznych rogéw tyl-
nych (zajmujac ich brzezek) i z jednej strony prawie dochodzi do obwodo-
wego pasa stupa tylnego. Ropieni nie posiada $cianki wyraZnej, wida¢ nato-
miast przejécie stopniowe do tkanki, ktdra go otacza (stopniowo zmniejszajaca
si¢ imbibicya ropna). W istocie szarej,wida¢ wybitnie powiekszona liczbe na-
czyfi. Komorki nerwowe, zardwno rogéw przednich, jak i tylnych, wykazujq
wybitny rozktad. Niektére z nich s3 podobne do cieni. Wybitny objaw neu-
rofagii. W istocie bialej liczba komérek glejowych wydaje sie powiekszona.
Naczynia rozszerzone i, by¢ moze, nowopowstate. Sprawa ta jest tutaj znacznie
stabsza, anizeli w istocie szarej. Wybitne nacieczenie opon, najsilniejsze w oko-
licy przedniej i tylnej rdzenia, znacznie stabsze na obwodach bocznych. Ko-
rzenie otoczone nacieczeniem, ktére wykazuje stabg daznos¢ do drazenia.
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W oponie twardej wida¢, zar6wno na jej $ciance wewnetrznej, jak i zewnetrz-
nej, pasma ropne. Wida¢ réwniez naczynia nacieczone, wglebiajace sig w opo-
ng. Przegrody opon migkkich, przenikajace do rdzenia, sg miejscami wyraZnie
nacieczone (na ogdt jednak do$¢ stabo). Wybitne nacieczenie w sulcus longitu-
dinalis anterior, skad biegnie ono do istoty szarej. Nie wida¢ nigdzie ob-
rzeznego zapalenia rdzenia; naczynia na obwodzie rdzenia zmian wybitnych
nie wykazuja.

W czeséci grzbietowe]j rdzenia wystepuja zmiany analogiczne (ro-
piefi $rodkowy) (Tab. V, fig. 16), imbibicya tkanki, sasiadujacej z ropniem, me-
ningitis). Procz tego, stwierdzono tutaj krwotoczki w tkance, otaczajacej ro-
piefi (tuz kolo ropnia). Przegrody opon migkkich wykazuja w tej okolicy
wybitniejszy udzial w sprawie.

W gérnej cze$ci szyjnej kanat §rodkowy jest juz sformowany.
W jego wnetrzu widaé resztki ropy. W tylnych stupach, z obu stron, tuz przy
wewnetrznym brzegu rogéw tylnych, imbibicya ropna. Wybitne nacieczenie
opon, najwigksze od przodu i od tylu. Od opon tylnych biegnie naczynie, wy-
pelnione ciatkami ropnemi, do stupa tylnego. W wigkszoSci komoérek nerwo-
wych objaw chromatolizy oraz komorki trabantowe.

W mo$cie wystepuje rowniez kolosalne nacieczenie opon (!, — 1 mm
szeroko$ci). Nie wida¢ nigdzie przejécia tej sprawy na istote nerwowa. W sza-
rych jadrach wida¢ w jednem miejscu drobny ropiefi. Précz tego, nieco wigk-
szy ropien, tréjkatny, tuz na wewnatrz od crus cerebelli ad pontem i na
zewngtrz od jadra Deitersa.

Mozg. Wida¢ wybitnie nacieczenie opon, najwigksze w brézdach.
W lamina zonalis liczba naczyn zwiekszona. Granica migdzy nacieczonemi
oponami a korg wszedzie ostra, tylko bardzo rzadko wida¢ w korze kilka ko-
moérek infiltracyjnych.

W innych pokladach kory oraz w istocie biatej liczba naczyfi wydaje sig
by¢ powigkszona.

W okolicy pasma wzrokowego wybitne nacieczenie opon.

W komorach mézgowych widaé wszedzie duze skupienia ropne,
zarbwno w komorach bocznych, jak i w Ill-ej i VI-tej.

Blizsze szczegdty, dotyczace zmian histologicznych w rdzeniu i w mézgu
sg nastepujace:

W rdzeniu widaé, jak to juz zaznaczono, bardzo wybitne nacieczenie
opon. Nacieczenie to dotyczy przewaznie opon migkkich, ktérych szeroko$¢
dochodzi w czeéci krzyzowej do 1 mm. Nacieczenie sklada si¢ przewaznie
z komérek ropnych. Leza tu jeden obok drugiego leukocyty wielojadrowe
o najrozmaitszych ksztaltach jader i o rozmaitej wielkosci komdrek. Inten-
sywno$¢ ich zabarwienia ulega wielorakim odcieniom. Niektére sa zabarwione
intensywnie, inne znowu bardzo siabo. Bardzo czesto napotyka sig¢ wielkie,
nawet olbrzymie, blade jadra. Drobnych limfocytéw jest naog6t mato.:

Pomigdzy wszystkiemi temi komérkami lezg tu i owdzie komérki, odci-
najace si¢ ostro swa budowa. Sa to komoérki z bardzo wyraZng, metachroma-
tyczng protoplazmg i z ciemnem jadrem. Komoérki te s3 przewaznie okragle,
niekiedy zlekka zazgbione. Jadro bywa przewaznie okragle, niekiedy jednak
mniej regularne, nawet graniaste. Cytoplazma bywa albo do$¢ jednolita, albo



—_ 29 —

tez wykazuje nieregularne brytki; czasem za$§ zawiera jamki. Jadro bywa przy-
tem albo jednolicie ciemne i przypomina wtedy jadro limfocytéw, albo tez —
i to jest zjawiskiem czg¢stszem — wykazuje wyrazna ziarnisto§¢ chromatynows.
Ziarna te sg najczesciej rozrzucone po calem jgdrze i na ogél nie wykazuja
ukladu zgbatego. Czgsto wida¢ wyrazng obwodke jadra. Komorki te zaliczyé
nalezy przewaznie do t. zw. plazmatycznych.

Nigdzie nie dostrzezono dwoinek.

Naczynia opon migkkich wykazujg zmiany wyrazne. Scianki ich nie sg
wprawdzie wybitnie zgrubiate, poszczegdlne jednak elementy znajdujg sie
w stanie niejakiego przerostu. Dotyczy to zwlaszcza komérek §rédblonkowych.
Pozatem, wida¢ niekiedy wyraZne nacieczenie komérkowe blony zewnetrznej
(leukocyty, komorki mononuklearne i plazmatyczne).

ZwrociliSmy précz tego uwage na trzy punkty, a mianowicie:

1) na stosunek, zachodzacy miedzy nacieczeniem opon miekkich a ko-
rzeniami;

2) na stosunek tegoz nacieczenia do opony twardej, i

3) do istoty nerwowej rdzenia.

Co do korzeni, to ich pochewka nerwowa (epineurium) wykazuje bar-
dzo wybitne nacieczenie, zupelnie analogiczne do tegoz nacieczenia w oponach
migkkich. Nacieczenie to wykazuje naogét niewielkg skionnoé¢ do przenika-
nia wglab korzeni. Niekiedy wida¢ wigksza liczb¢ komodrek w pochewce
peczkéw (perineurium) i to przewaznie w okolicy naczyf, za§ w pochewce
pierwotnych wiazek (endoneurium), widac tylko tu i owdzie rozszerzone na-
czynia z przerostemi elementami $cianek, tudziez z kilkoma leukocytami. Liczba
komoérek Schwann’a wydaje si¢ powigkszona.

Co do opony twardej, to na ogét bierze ona nieznaczny tylko udziat
w sprawie zapalnej (Tab. III, fig. 8, 9 i 10). Nacieczenie opon migkkich do-
chodzi tuz do powierzchni wewnetrznej opony twardej, na ktérej wida¢ szereg
komorek nacieczeniowych, nie przenikajacych tu jednak do warstw glebszych
tej opony (Tab. III, fig. 9). W niektérych tylko miejscach (na skrawkach
z okolicy ledZzwiowo-krzyzowej) wida¢ nacieczenie w samej dura mater i to
na znacznej glebokosci (Tab. III, fig. 10). Nacieczenie to (glg¢bokie) bywa
najwybitniejsze w tych miejscach, w ktérych rozwineta si¢ bardzo intensywna
sprawa zapalna na wewnetrznej powierzchni opony twardej (i. j. od strony
opon migkkich), lub na zewnetrznej (t. j. w tkance, pokrywajacej opone twar-
da zzewnatrz). Otrzymuje sig¢ tez wtedy takie wrazenie, jak gdyby naciecze-
nie to przechodzilo bezposrednio na tkanke opony twardej i zatrzymywalo sie
na pewnej jej glebokosci. Rzadko nacieczenie dochodzi do warstw central-
nych opony twardej (Tab. III, fig. 8 i 10).

Samo nacieczenie w oponie twardej rézni si¢ pod wzgledem histolo-
gicznym od tegoz w oponach migkkich. Przedewszystkiem, nie bywa ono
nigdy tak intensywne, jak w oponach migkkich Nastepnie, nie widac tutaj
owych skupien leukocytéw, tak znmamiennych dla opon migkkich. Nie wida¢,
procz tego, nigdzie komorek plazmatycznych, ani t. zw. komorek mononukle-
arnych i poliblastow. NajczgSciej napotyka si¢ nacieczenie wzdluz naczyf,
lezacych w rozmaitych pokladach opony twardej. Wida¢ tutaj leukocyty
w blonie zewnetrznej oraz pojedyficze limfocyty. W innych miejscach nacie-
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czenie przybiera rozmiary wigeksze, i wtedy tez wystepuje wyraznie duza
liczbat.zw. komérek pateczkowatych opony twardej, ktore wlasciwiej
byloby nazwa¢ komérkami wezykowatemi (Tab. III, fig. 10). Najgtéw-
niejszg cze$¢ sktadowq nacieczenia stanowig jednak jadra, zabarwione mocno
lub tez stabo, o postaci najrozmaitszej, czestokro¢ dziwacznej, a wiec okragte,
rogalikowate, wydluzone na podobienstwo gruszki i t. p. (nieuksztatcone leuko-
i limfocyty).

Wreszcie, co do stosunku nacieczonych opon migkkich do istoty nerwo-
wej rdzenia, to naogét nie przechodzi ono na te tkanke. Wyjatek stanowia
przegrody opony miekkiej, przenikajace do rdzenia. Précz tego odnalezé
mozna niekiedy w warstwach powierzchownych istoty bialej pojedyricze limfo-
lub leukocyty, a nawet poliblasty.

Przechodzimy obecnie do opisu zmian w samej istocie rdzenia.

Otéz, przedewszystkiem, co dotyczy ropnia, to juz przy powigkszeniu
stabem wida¢, Ze zajmuje on miejsce Srodkowe w rdzeniu, lecz ze tylko nie-
znaczny jego odcinek jest pokryty nablonkiem $cianki kanatu centralnego.
Scianka ta zostala bowiem rozerwana, i niekiedy wida¢ jej strzepy, jakby od-
rzucone W bok. Przewazna cze¢$¢ ropnia graniczy wiec bezposrednio z tkanka
istoty szarej lub biatej, (o.ile ropien nie wrzyna si¢ klinem do stupéw tyl-
nych, jak np. w cz¢sci krzyzowej rdzenia). Juz przy tem powigkszeniu stabem wida¢
-jednak, ze ropien w niektérych tylko miejscach odgranicza si¢ ostro od ota-
czajacej go tkanki. W innych miejscach komérki ropne przekraczaja te granice
i rozsypuja si¢ w tkance okolicznej, zar6wno szarej jak i bialej. W tej ostatniej
tworza sig¢ $ciegi ropne pomigdzy samym ropniem, a np. dnem fissurae lon-
gitudinalis anterioris, lub pomiedzy ropniem, a tylnym obwodem slupéw
tylnych. Tam, gdzie ropien przenika do istoty bialej, wida¢ niekiedy rozluZnie-
nie tkanki, ktéra ma wtedy wyglad sitowaty.

Pod wzgledem histologicznym ropien skiada sie przewaznie z wieloja-
drowych leukocytéw i z limfocytéw. Wida¢ w nim takze wielkie, blade jadra
z nieznaczng liczba ziaren chromatynowych i z waziutkg ciemng obwddka.

Naczynia, lezagce w otoczeniu ropnia, wykazujg olbrzymia liczbe leuko-
cytéw w przestrzeniach limfatycznych blony zewnetrznej oraz w rozszerzonej
przestrzeni okotonaczyniowej. Natomiast wida¢ mato poliblastow.

Co do istoty rdzenia, to przedewszystkiem uderza wybitna réznica po-
migdzy istotg szarg, a bialg. Ta ostatnia jest stosunkowo mato zmieniona, na-
tomiast istota szara wykazuje zmiany glebokie, obszerne i réznorodne. Dotyczy
to catego rdzenia, z wyjatkiem gérnych odcinkéw szyjnych, w ktérych ropien
ogranicza sig¢ do nieznacznych skupien wewnatrz dobrze sformowanego kanatu
srodkowego. Tutaj istota szara wykazuje zmiany znacznie mniejsze, pomimo
wybitnego nacieczenja opon migkkich.

Zmiany w istocie szarej sa juz widoczne przy stabem powiekszeniu. Po-
legaja one na tem, 2ze wystepuje w niej olbrzymia liczba naczyn rozszerzonych
i nacieczonych. (Tab. VII, fig. 22). Nacieczenia te s3 tak wyrazne, ze w nie-
ktérych naczyniach wytwarza sie stup komérek, oblepiajacych naczynie. Poza-
tem, wida¢ te komérki w przestrzeniach okotonaczyniowych, a nawet po za
naczyniami, w tkance nerwowej.



- 31 —

Uzywajac soczewki imersyjnej, latwo si¢ przekona¢, ze olbrzymia wigk-
szo$¢ komoérek tych stanowia t. zw. poliblasty. Sa tq duze komérki, okragle
lub graniaste, z jadrem, badZ okraglem, badZ owalnem, lub nieregularnie gra-
niastem, niekiedy powyginanem w postaci tasmy lub podkowy. Jadro jest doé¢
jasne i zawiera sporo drobniejszych lub grubszych ziaren chromatynowych, kt6-
re si¢ jednak nie ukladajg zebato na obwodzie. Protoplazma jest wyraznie za-
barwiona, jednolita i odcina si¢ ostro od tkanki otaczajacej. Zaznaczy¢ nalezy,
iz te same komoérki (poliblasty) lezg réwniez swobodnie
w tkance, a wigc po za naczyniami.

Komérki $rodblonkowe naczyfi s3 wybitnie powigkszone.

Druga sprawe, rzucajacg si¢ wprost w oczy, stanowia zmiany, zachodza-
ce w komérkach nerwowych.

Sa one na og6l blade; z trudnodcia udaje si¢ rozpozna¢ ich wyrostki i.
co jest rzecza wazng, w wielu komorkach powstaly jamki, w ktérych spo-
czywaja neurofagi. (Tab. VII, Fig. 20 i 21). Te ostatnie nalezg przewaznie do
dwoch kategoryi. Po pierwsze, znajdujemy tutaj komorki, a wlasciwie jadra
w postaci rogalikéw, lub dwéch paciorkéw, potaczonych ze soba cieniutkg ni-
teczka; niekiedy znowu wida¢ 3 lub nawet 4 jadra, polaczone ze soba réwniez
cieniutkg niteczka lub tasiemka. Niekiedy figura tych jader bywa jeszcze bar-
dziej dziwaczna. Jadra te sa jasne, wida¢ w nich ziarenka chromatyny; otoczo-
ne sa cieniutkg ciemna obwo6dka. Jak to juz zaznaczono, spoczywaja one w jam-
kach, przyczem w jednej jamce lezy przewaznie jedno jadro, czasem za$ dwa.
Jadra te leza albo na obwodzie komorki, drazac sobie w niej gniazdo lub
rodzaj niszy, lub tez we wnetrzu komérki nerwowej i docieraja tutaj az do
jadra tej ostatniej. Co do pochodzenia tej grupy neurofagéw, to poczatkowo
wahali$my sig, azali nie stanowia one odmiany komérek glejowych, i to tem-
bardziej, ze budowa ich wewnetrzna przypominata (na skrawkach, barwionych
metodg Nissl’a) budowe komérek glejowych. Analiza blizsza wykazala je-
dnak, ze s3 to niewatpliwie wielojadrowe leukocyty. Niektére z nich przypo-
minaty w zupelno$ci rogalikowate jadra leukocytéw. Nastepnie, w samym ropniu
lub w nacieczeniu opon widaé ich pierwowzory. Précz tego napotyka sig
je w przestrzeniach blony zewnetrznej naczyn, w przestrzeniach okolonaczynio-
wych i, co jest jeszcze wazniejsze, leza one tu i owdzie swobodnie w istocie
szarej, rozproszone po$réd komérek glejowych. Komérki, zupelnie podobne do
tych neurofagéw, widaé takze niekiedy w $wietle naczyn, a zrzadka podczas
ich przenikania poprzez $cianki naczyn (diapedests).

Druga, znacznie mniejszg grupg¢ neurofagéw stanowia komorki glejowe.
I one biora réwniez udziat w niszczeniu budowy komorki nerwowej. Trzymaja
si¢ one przewaznie obrzeza tej komérki, lecz réwniez moga przenika¢ do jej wngtrza.
Czesto zmieniajg one przytem swg postaé, staja si¢ wydtuzone, wykazuja kon-
tury nieregularne. Niekiedy wida¢ komoérki pateczkowate, glejopochodne, ukla-
dajace sie wzdluz jednej ze Scianek komorki nerwowej.

Co do stosunku pomigdzy tymi dwoma rodzajami neurofagéw, to w nie-
ktérych komérkach nerwowych spostrzegano jednocze$nie zaréwno neurofagi

leukocytowe, jak i glejowe. W innych znowu — prawie wylacznie jeden z tych
typow.
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Bardzo rzadko napotykano précz tego, tuz przy komodrce nerwowej,
komorki trzeciego rodzaju, a mianowicie polyblasty lub t. zw. komoérki poli-
morficzne (Walter). Trudno jednak bylo orzec z calg stanowczoscig, czy
graly one role neurofagéw.

W komoérkach nerwowych zachodzity zmiany glebokie. W tych okolicach
rdzenia, w ktérych ropien byt duzy, oraz cala sprawa zapalna byta nader in-
tensywna, nie napotykano wogdle komérek nerwowych w stanie niezmienionym.
Byly one przewaznie blade, nie wida¢ w nich bylo cialek tygroidnych. Zamiast
tych ostatnich stwierdzano jaka$§ niewyraZzng bladg masg, sproszkowang ub
wystepujaca w postaci pianki. Nie byla to owa chromatoliza, wyst¢pujaca
w postaci drobniutkiego piasku, jak to wida¢ np. w sztucznem ogrzewaniu zwie-
rzat. Z drugiej strony, nie wida¢ bylo réwniez pecznienia brylek. Wyrostki
tych bladych komérek byly widoczne na krétkiej tylko przestrzeni. Jadro bylo
albo bardzo niewyraZne, tak ze dookota jaderka wida¢ byto jaka$ nieokreSlong
aureole; w innych znowu komoérkach jadro bylo wyraZne, powigkszone, jasne
z ciemng obwddka i z ziarnkami ‘chromatyny. Jadro znajdowato sig albo
w $rodku komorki, albo tez od$rodkowo. Jaderko okragle, mocno zabarwione,
normalnej wielko$ci, lub tez skurczone albo speczniale.

O ile w komérce nerwowej usadawia sie duzo neurofagéw, tworzg sie
przegrody, tak ze komérka czyni niekiedy wrazenie olbrzymiego sita. Niekiedy
trudno jest rozpozna¢ pochodzenie tego sita.

Niektore komoérki nerwowe nie sg blade, lecz do§¢ ciemne i jakby za-
plamione. I tutaj nie wida¢ juz normalnego ukfadu ciatek tygroidnych, lecz
rozpad w postaci niewyraZnej pianki, przyczem niektére miejsca komoérek wy-
gladaja jak ciemne plamy, inne znowu s jasniejsze. Jadra tych ciemnych ko-
moérek sg czgsto zabarwione metachromatycznie (na skrawkach tioninowych —
na kolor niebieski), sg skurczone; ich jaderko okragle, ciemne, niekiedy zlekka
speczniate.

Zaréwno blade, jak i ciemne komorki nerwowe, moga by¢ tak pozarte
przez neurofagi, ze na ich miejscu wida¢ juz tylko skupienia tych ostatnich,
wykazujace zaledwie cien budowy dawnych komoérek.

Po za zmianami w komdrkach i naczyniach zwraca na siebie uwage
(w istocie szarej) zwigkszona liczba komérek glejowych. Pomijajac znaczniejsze ich
skupienia okoto komérek nerwowych lub w ich wnetrzu (neurofagia), wida¢ je
réwniez niekiedy wzdluz naczyn lub tez na szczatkach dawnych komérek
nerwowych.

Istota biala rdzenia jest znacznie mniej zmieniona, niz szara. Gléwnie
zwracajg na siebie uwage¢ naczynia, ktére wykazujg zmiany, analogiczne do
opisanych powyzej w istocie szarej, lecz w stopniu znacznie stabszym. 1 tutaj
jednak napotyka sie tu i owdzie naczynia oblepione polyblastami.

Glej wykazuje w istocie bialej zmiany nieznaczne. Liczba komérek gle-
jowych nie wydaje si¢ powi¢kszona. Natomiast napotyka si¢ duzo komoérek
pajakowatych, szczegolniej w okolicach bardziej obwodowych. W pasach po-
granicznych istoty bialej widaé, précz tego, zrzadka pojedyficze limfo- i leuko-
cyty, komérki mononuklearne i poliblasty. Komoérki te przypominajg wygladem
swym twory, spostrzegane tuz obok, w nacieczonych oponach migkkich. Te
same twory, jakkolwiek w liczbie znacznie mniejszej, wida¢ w glebszych



warstwach istoty biatej. W miar¢ podnoszenia sie wzwyz rdzenia, a wigc na
wysokosci grzbietowo-szyjnej, gdzie sprawa zapalna staje si¢ slabsza, zmniej-
sza sie réwniez liczba tych tworéw w istocie bialej.

Zmiany, spostrzegane w mézgu sa w zasadzie podobne do opisanych
w rdzeniu. Wysiepowata réwniez wyraZnie sprawa ropna w komorach. Ropa
wypelniata wszystkie komory, nieznacznie je rozszerzajagc. W niektérych miej-
scach komér bocznych ropien przechodzit na obok lezac istote biata. infiltrujac
tkanke, nie tworzac jednak nigdzie skupiefi ropnych. Naczynia podwyscidtkowe
byty wybitnie rozszerzone i nacieczone.

Po za tymi ropniami komorowymi, uderzalo w mézgu nacieczenie opon
migkich oraz rozszerzenie i, po cze$ci, nacieczenie opon kory, oraz, w stopniu
mniejszym, istoty bialej.

Co do nacieczenia opon miekkich, to bylo ono dos¢ jednolite we wszyst-
kich okolicach mézgu. Natomiast intensywno$¢ tego nacieczenia wykazywata
do§¢ znaczne wahania w poszczegélnych miejscach jednej i tej samej okolicy
(ptata) mézgu. Naogé! biorac, nacieczenie bylo najsilniejsze w brézdach, naj-
stabsze na wierzchotku zawojéw. Na tym wierzchotku bylo ono niekiedy tak
stabe, ze opona matlo si¢ roznila od normalnej. Charakter histologiczny nacie-
czenia przypominat takowe w rdzeniu (leukocyty, limfocyty, poliblasty, ko-
morki plazmatyczne). Nacieczenie to nie przechodzito prawie nigdzie na kore
moézgowa. W niektérych tylko miejscach widaé¢ bylo w pierwszej warstwie
(lamina zonalis) pojedyncze leukocyty, niezaleznie od naczyf, a jeszcze rza-
dziej spostrzegano tutaj komérki z mocno zabarwiong zarodzia. Oprécz tego
widaé¢ nacieczenie naczyn (leukocyty, komérki plazmatyczne), drazacych wraz
z przegrodami opony migkkiej do kory.

W komoérkach kory nie stwierdzono zmian wyraznych. S one niekiedy
bardzo blade. zdaje si¢ jednak, ze zalezne to jest od stabego zabarwienia
skrawkéw. Nigdzie nie spostrzezono tez zmian w gleju. Nigdzie nie wida¢
neurofagii.

Co do istoty bialej, to i tutaj zmiany byly mato wybitne. W okolicach,
przylegajacych do komor, wida¢ znaczne powigkszenie liczby naczyf, rozsze-
rzenie ich $wiatla i niekiedy nacieczenie scianek

Zauwazy¢ procz tego nalezy, ze w okolicy, przylegajacej do trzeciej ko-
mory, ktéra jest wypetniona ropa, spostrzega¢ sie daje w wielu komérkach
nerwowych (w okolicy jadra linii poSrodkowej Nissl’a oraz w t. zw. sub-
stantia innominata Kolliker'a) blade zabarwienie, jamkowato$¢ oraz
neurofagie, wylacznie glejowa.

Na skrawkach, pochodzacych z okolicy ledZwiowo-krzyzowej rdzenia
i barwionych metoda Mann’a, stwierdzono komérki amebowate
w istocie biatej. Pozatem wida¢ bylo zaréwno w istocie bialej jak i w szarej
gniazda jakby zgestnialego gleju, gtéwnie w okolicy naczyn, lecz i po za niemi.
W gniazdach tych, w istocie szarej, spostrzezono na przebiegu wiékien glejo-
wych, male, okragte, lub owalne zgrubienia w postaci kolb. Te ostatnie two-
rzyly po czeéci zakoniczenia widkien glejowych. W tkance szarej, otaczajacej
ropiefi, stwierdzono gesta siatke wybitnie wybujatego gleju. Na skrawkach,
barwionych metoda Weigert’a i pochodzacych z rdzenia, stwierdzono we
wioknach, otaczajgcych kanatl centralny, wyraZne objawy zwyrodnienia i roz-

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania dosw. nad zap. opon. 3
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padu. W niektorych okolicach powstalo rozmigkczenie przednich czesci stupow

tylnych, przylegajacych do ropnia kanatu centralnego. Wida¢ tutaj bylo specz-

niate brytki, jakby odpadajace od stipéw tylnych i wpadajace do masy

ropnej. To samo zjawisko, jakkolwiek w stopniu stabszym, dotyczylo dna stu-

péw przednich Pozatem istota szara i biala nie wykazywaly zmian wyraZnych.

Korzenie wydawaty si¢ na tych skrawkach réwniez niezmienione.
Streszczenie:

U psa Ne VI wystapily na trzeci dziei po wlewaniu do kanatu krego-
wego kultury pneumokokowej wyrazne objawy zapalenia opon. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy wykazywal pleocytoze, i badanie bakteryologiczne wykazalo obec-
no$¢ pneumokokéw. Stan zdrowotny ulegat jednak stopniowej poprawie i pies
ten wyzdrowial. Zaznaczy¢ nalezy, ze pomimo dobrego stanu ogdlnego, stwier-
dzono w ptynie moézgowordzeniowym (w 12 dni po injekcyi) 50, przewaznie
wielojadrowych leukocytow, za§ w 17 dni po injekcyi — 26 przewaznie matych
i troche duzych limfocytow.

U psa Ne VIII wstrzyknigto do kanatu kregowego, bezposrednio po
wlewaniu kultury pneumokokowej, surowicg przeciwpneumokokowa Merck’a.
Przez pierwsze trzy dni pies zachowywat si¢ prawie normalnie, jakkolwiek ptyn
mézgowordzeniowy wykazywat 1040 leukocytow w 1 mm3, za$ badanie bak-
teryologiczne tegoz ptynu wykazato pneumokoki. Juz czwartego dnia pojawity
sie¢ objawy dretwicowe, nastepnie powstalo porazenie wszystkich konczyn wraz
z przeczulica. Smier¢ nastapita w 7 dni po wstrzyknigciu.

Badanie drobnowidzowe w przypadku Ne VII, w ktérym po wstrzyknie-
ciu pneumokokéw do kanatu kregowego wystapity z poczatku wyrazne objawy
dretwicowe, pies jednak wyzyl i zostal zabity po uptywie 24 dni, badanie hi-
stologiczne wykrylo sprawe przerostowa opon. Sprawa ta byla wyraZniejsza
w mézgu, anizeli w rdzeniu. W moézgu byfa rozwinigta nieréwnomiernie, albo-
wiem w niektorych okolicach (ptatach) byla ona znacznie intensywniejsza, niz
w innych; zgrubiate opony migkkie byty miejscami zro$nigte z kora mézgowa.
W brézdach ,sklejaly* si¢ nawet ze soba przylegajace do siebie, przeciwlegle
zawoje,

U psa Ne VIII, ktéry padt w tydzien po injekcyi pneumokokowej (po-
mimo natychmiastowego wlewania surowicy przeciwpneumokokowej) stwierdzo-
no tworzenie si¢ ropnia na catej rozciaglosci oérodkowego ukladu nerwowego.
Ropiefi ten wystepowal najwyrazniej w czeci ledZwiowo-krzyzowej, zajmowat
tu kanat centralny, znakomicie rozszerzony, rozsunigty, a niekiedy jakby roz-
szarpany na strzgpy, oraz sgsiadujgcg z nim istota szara W miare zblizania sie
do czesci szyjnej rdzenia, ropiefi stopniowo si¢ zmniejszal, i w gérnych okoli-
cach wida¢ bylo juz tylko skupienie ropy w prawie normalnym kanale. W méz-
gu wszystkie komory byty wypelnione ropg, przyczem z komér ropnych na-
cieczenje przechodzilo na sgsiednia tkanke biala.

Na calej prawie rozcigglosci rdzenia stwierdzono niewatpliwa, a niekiedy
bardzo wybitng neurofagie. Byla ona szczegélnie wyraina w komorkach rogow
przednich. Sadzi¢ nalezy, iz byla ona zalezna od nader intensywnej sprawy
zapalno-nacieczeniowej w istocie szarej (tworzenie si¢ ropnia, olbrzymi
udziat naczyfl, rozmiekczenie dookota ropnia). Wniosek ten znajduje potwier-
dzenie a) w tym fakcie, ze juz w okolicy gérnej szyjnej, w ktorej sprawa
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chorobowa w istocie szarej ulegta znacznemu ostabieniu, neurofagii tej nie
stwierdzono; b) ze w korze mdézgowej. pomimo bardzo wybitnego nacieczenia
opon, neurofagii nie bylo; ¢) ze u innych pséw, u ktérych rozwinglo si¢ nawet
olbrzymie nacieczenie opon (lecz bez wybitnego udziatu istoty szarej) neurofagii
leukocytowej nie spostrzegano. Oprécz neurofagii leukocytowej stwierdzono
w przypadku tym neurofagi¢ glejowa, przyczem obydwa te rodzaje wystepo-
waly badZ w jednej i tej samej komérce nerwowej, badZ w réznych. W moézgu,
obok IlII komory, wida¢ byto wylacznie neurofagie glejowa.

Zardwno w rdzeniu, jak i w mozgu wida¢ bylo wybitne nacieczenie
opon, przyczem w pierwszym byto ono silniejsze, niz w drugim. W moézgu by-
o ono najintensywniejsze w brézdach. Nacieczenie to skladato sie przewaznie
z limfo- i leukocytéw, précz tego — komoérki plazmatyczne i poliblasty.
W rdzeniu przechodzitlo ono na korzenie, précz tego wida¢ bylo tutaj wyrazny
udzial opony twardej. Nacieczenie to wykazywato bardzo nieznaczng sklonnosé
do przejScia na istot¢ nerwowa rdzenia lub mézgu. Niekiedy wida¢ bylo poje-
dynicze leukocyty i komérki z silnie zabarwiona zarodzia, jakby przechodzace
z opony na istot¢ nerwowg rdzenia i mézgu.

Naczynia, zarbwno w oponach, jak i w istocie rdzenia i mdzgu braty
wybitny udziat w calej sprawie. Wida¢ byfo w nich (w btonie zewnetrznej)
leukocyty, komérki plazmatyczne i poliblasty.

W komorkach nerwowych rdzenia wystapity zmiany glebokie. Natomiast
w komoérkach kory mézgowej zmian wyraznych nie stwierdzono.

W rdzeniu stwrerdzono komérki ameboidowe w istocie biatej.

Pies Ne IX, $redniej wielkosci. Waga 5500 gr.

10/1, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano nakiucia ledZzwiowego:
otrzymano 10 kropli ptynu; limfocytéw nie byto.

Nastepnie wstrzyknigto 5 cm? elektralgolu; pies znidst to wstrzy-
knigcie doskonale, nie rzucal sig; wogdle nie bylo widaé, by wstrzykiwanie to
wywotywato bél.

11/I. Waga 5700. T° — 38,19,

12 1. Stan zupeinie pomyslny.

15/1. Waga — 5400 gr.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZzwiowego; otrzymano
1 em? ptynu. Odczyn na srebro wypad! ujemnie. Metod3 Fuchs’a-Rosen-
thal'a stwierdzono brak limfocytéw. Nastepnie wstrzyknieto ponownie 5 cm?
elektralgolu; i to wstrzyknigcie pies zni6st doskonale.

16/1.  Stan zupetnie pomy$iny.

19,1. To — 38,2". Waga — 5500 gr.

Pies zostaje zabity przez powieszenie.

Sekcja: Makroskopowo zmian zadnych niema.

Badanie drobnowidzowe nie wykazato zmian 2adnych.

Streszczenie: Pies zniést bardzo dobrze wlewanie do kanatu kre-
gowego 5 cm® elektralgolu. Ptyn mézgowordzeniowy nie ulegt przytem zmianie.
Badanie drobnowidzowe zmian nie wykazalo.
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Pies Ne X, maly pinczerek, waga 4200 gr. T° — 38,0°.

17/1, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano nakiucia lgdZwiowego;
otrzymano 0,5 em? przezroczystego ptynu mézgowordzeniowego. Brak limfocytow.
Nastepnie wstrzyknieto jedng catkowita dawke surowicy przeciwpneumo-
kokowej Merck’a. Pies znidst to wstrzyknigcie bardzo dobrze.

19/1. Stan zupetnie pomy$lny. Waga 4200 gr. T° 38,9°.

22/1. Zadnych objawéw. Waga 4200 gr.

24/1. Stan zupehlie pomy$lny.

23/11. Waga 4600. T° — 38,3°. Stan zupeinie pomy$iny.

23/Il. U tego samego psa dokonano w znieczuleniu morfinowem na-
ktucia ledZwiowego; otrzymano 0,5 ¢m?® ptynu (zmieszanego z krwig). W I mm?
16 limfocytéw.

Nastepnie wstrzyknieto streptococcus -+ staphylococcus aureus,
a mianowicie:

48-godzinng buljonowg kultur¢ paciorkowca.
48- agarowg »  gronkowca ztocistego.

24/11.  TO zrana — 39,0° wiecz. 38,5°. Waga — 4050 gr.

Pies jest by¢ moze nieco apatyczniejszy, niz normalnie,

3I/1Il. Przez caly miesiac pies byt w zupelnie normalnym stanie.

4/IV. Zostaje uzyty do innego do$wiadczenia. Mézgu i rdzenia do zba-
dania nie wzigto.

Streszczenie: Wlewanie do kanalu kregowego surowicy przeciw-
pneumokokowej Merck’a nie wywolalo u psa tego zadnych zmian. Stan
og6lny pozostat pomySiny.

Wlewanie do kanatu kregowego kultury paciorkowcowej wraz z gron-
kowcowa nie wywotato u tegoz psa wyraznych objawéw klinicznych.

Pies Ne XI, duzy. To — 38,6°. Waga 9800 gr.

5/Il. W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia lgdZzwiowego; otrzy-
mano plyn za pomocg aspiracyi, zaledwie 5 kropli. Nastgpnie wstrzyknigto cai-
kowity 24-godzinng czysta buljonowg kulture paciorkowcéw, otrzymanych
z przypadku ropienia jamy Highmor'a.

6/I1. TO zrana 38,89, wiecz. 39,3%. Stan zupelnie pomySiny; pies jest zwa-
wy, ruchliwy.

7/11. Stan zupelnie pomyS$lny.

8/I1. T0—39,30. Waga—9600 gr. Pies jest nadzwyczaj wesoly, ruchliwy.

8/I1I. Stan zupelnie pomysiny. T® — 38 20. Waga — 25 funtéw.

Pies zostaje zabity przez powieszenie.

Sekcya: Opony moézgu zmetniate, zwlaszcza w czgéei czolowej obu-
stronnie i w prawej ciemieniowej, a takze u podstawy mdzgu.

W rdzeniu, w cze$ci szyjnej, znaleziono matg jamisto$¢, wypetniong
krwig (czy nie sprawa wywotana sztucznie?).

Badanje drobnowidzowe nie wykazalo zmian wyraznych ani w rdzeniu,
ani w mézgu. Jedynie w zgrubieniu szyjnem stwierdzono ograniczone nacie-
czenie drobnokomérkowe w tkance epiduralnej na przedniej powierzchni rdze-
nia, Pozatem opony nigdzie nie byty ani nacieczone, ani tez zgrubiate.
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Streszczenie: Wlewanie do kanalu kregowego kultury paciorkow-
cowej nie wywolato u psa zadnych objawéw klinicznych. Badanie drobnowi-
dzowe nie wykrylo réwniez wyrainych objawéw w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. -

Pies Ne XII, duzy. Waga — 7200 gr. T° — 38,5°.

7/11, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowego,
otrzymano ptyn za pomoca aspiracyi; nastepnie wstrzyknigto mieszaning, sklada-
jaca si¢ z 24-godzinnej buljonowej kultury paciorkowcéw (te samg co u psa
Ne X) i 24-godzinnej agarowej kultury ziarenkowcéw zapalenia opon mozgo-
wych, w ogélnej ilosci 5 ems.

7/II. T° zrana — 38,5°, wiecz. — 38,70. Waga — 7200 gr.

Pies jest spokojny, Zre malo (objawy po morfinie).

Naklucie ledZwiowe: otrzymano przy do$¢ duzem cisnieniu 3 cm?® prze-
zroczystego plynu moézgowordzeniowego; metoda Fuchs’a-Rosenthal’a
stwierdzono w 1 mm?3 346, przewaznie wielojadrowych leukocytéw; pozatem
nieco limfocytéw. Bakteryologicznie ani paciorkowcéw, ani ziarenkowcow
nie stwierdzono.

9/1I. T — 39,00

10/11. T°—39,0° zrana, 38,0° wiecz. Waga—7300 gr. Pies jest apatyczny,
malo ruchliwy. Zre mato, sztywnosci karku niema.

12,11 T° — 37,3°. Waga—8050 gr. Pies jest nieco zwawszy, Zre dobrze.

Dokonano w znieczuleniu morfinowem naktucia ledZwiowego i otrzyma-
no ptyn mézgowordzeniowy przy duzem ci$nieniu; niestety, podczas wykony-
wania naklucia, pies rzucat sie, i otrzymano plyn z duza domieszka krwi, tak
iz metodg Fuchs’a-Rosenthal’a stwierdzono duzg liczbe czerwonych ciatek
krwii 192 limfo- i leukocyty.

Nastepnie wstrzyknigto ponownie strepto- i meningokoki, a mianowicie,
3-dniowa buljonowa kulture paciorkowcéw i 2-dniowa agarowa kultur¢ ziaren-
kowcéw w ogélnej ilosci 5 cm?.

13/11. T° — 39,5° zrana, 38,3° wiecz. Waga 7800 gr.

Zadnych objawdéw niema.

Naklucie ledZwiowe: otrzymano niewielkg ilo§¢ plynu, tak, iz nie mozna
byto zastosowa¢ metody Fuchs’a-Rosenthal'a; pod drobnowidzem w kazdym
razie wielojadrowych leukocytéw nie widaé. Bakteryologicznie — ptyn jalowy.

22/11, 1912. Pies jest stale spokojny; zadnych zmian nie wykazuje.

Zabity przez powieszenie.

Sekcya: Wybitne przekrwienie opon mézgowych i rdzeniowych, zwlasz-
cza na tylnej powierzchni rdzenia. Zmetnienia niema.

Na skrawkach, barwionych metodq Nis s1'a, wida¢ wyrazne zmiany w rdze-
niu, na calej jego rozciaglo§ci. W moézgu zmiany sg mniej wybitne, i nalezy
je rozpatrywaé z pewnem zastrzezeniem.

W rdzeniu najwigksze zmiany stwierdzono w czesci dolnej, w stozku
rdzeniowym, gdy natomiast cze$¢ szyjna wykazuje je w stopniu stabym.
W okolicy stozka wida¢ juz przy powiekszeniu stabem nacieczenie, gtéwnie
w tkance, pokrywajacej zzewnatrz opone twarda. Uzywajaec soczewki imersyj-
nej, fatwo jest przekona¢ sie, iz nacieczenia te skladaja sie przewaznie z fibro-
i poliblastéw. W naczyniach widaé sprawe przerostowg w blonie zewnetrznej-
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Co do opon miekkich, to s3 one naogét mato zmienione. Miejscami
tylko wida¢ stabo zaznaczong sprawe przerostows.

W istocie biatej zmian wyraznych nie widac.

W istocie szarej komérki nerwowe ulegly mniej Iub bardziej wyraznemu
rozkltadowi (Chromatolysis) i w komérkach tych wystepuje neurofagia. Nie-
kiedy neurofagi oblegajg rozpadajqcg sie komorke i draza do jej wnetrza.

Zmiany analogiczne wida¢ réwniez na innych wysoko$ciach rdzenia,
wilaczajac cze§¢ szyjng. 1 tutaj sprawa umiejscowita si¢ prawie wylacznie
w tkance, pokrywajgcej zzewnatrz opone twarda, natomiast jest ona tylko sta-
bo rozwinigta w oponach migkkich. W istocie rdzenia nie wykryto na tej wy-
soko$ci zadnych zmian.

Co do mézgu, to na skrawkach, pochodzacych z ptata czolowego nie
zdotano ustali¢ zadnych zmian. Natomiast w czeéci potylicznej widaé staby,
aczkolwiek wyrazny rozrost w pia mater. Mianowicie wida¢ w niektérych
miejscach wyraZne zgrubienia wrzecionowate, powstate wskutek skupiei komo-
rek o duzych bladych jgdrach (makrofagéw?) oraz fibroblastéw. Pomigdzy
temi komérkami wida¢ tkanke o budowie wioknistej lub niewyraznej. (Jakkol-
wiek zmiany te byty zupelnie wyrazne, to jednak uwazamy za stosowne za-
chowa¢ pewna ostrozno$¢ w wycigganiu z nich wnioskéw, albowiem mogtly
by¢ one wyrazem przebytej nosacizny).

Streszczenie: Wilewanie kultury paciorkowcowej wraz z ziarenkow-
cowg (zapalenie opon mézgowych), nie wywolalo u psa wybitnych objawow
klinicznych (tylko stan apatyi oraz wzniesienie krétkotrwate cieptoty), jakkol-
wiek stwierdzono w plynie mézgowordzeniowym pleocytoze (346 przewaznie
wielojadrowych leukocytéw), ktéra w 5 dni po injekcyi istniata jeszcze (192
limfocyty i leukocyty w 1 mm?). Bakteryologiczne badanie ptynu wypadio
ujemnie. Powtdérne wlewanie kultur z tych samych bakteryi pozostato réwniez
bez wpltywu wyraznego na stan ogélny zwierzgcia; pltyn mézgowordzeniowy
byt juz dnia nastepnego jatowy.

Pomimo braku objawéw klinicznych, stwierdzono u psa wyraZzne zmiany
w rdzeniu i w pewnych okolicach mézgu (ten ostatni fakt nalezy bra¢ z pew-
nem zastrzezeniem co do ewentualnej nosacizny!). Zmiany te byly umiejsco-
wione przewaznie w tkance, pokrywajacej zzewnatrz opong twarda, gdy nato-
miast opony miekkie byly nieznacznie tylko zajete, za$ istota nerwowa zmian
nie wykazywala (z wyjatkiem stozka rdzeniowego).

Pies Ne XIII. miody szczeniak. Waga 5300 gr. T° — 37,5

14/11, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowe-
go; w plynie brak limfocytozy. Nastepnie wstrzyknieto 24-godzinng kulturg
agarowa stavhylococcus aureus (z ropnia).

I8/11. Stan normainy. T¢ — 38,20,

(Psa uzyto do doswiadczefi innych; pies ten 2yje do dnia dziszejszego
8/Vll, 1913).

Streszenie. Wlewanie do kanatu kregowego Kkultury gronkowcowej
nie wywotalo u psa objawéw klinicznych,

Pies N XIV. Waga 5920 gr. T° — 38.6"



26/11, 1912. Naktucie ledZwiowe; otrzymano 2 em? plynu mézgowordze-
niowego; przy badaniu metodg Fuchs’a-Rosenthal’a — 1 limfocyt w 1 mm?,
Nastepnie wstrzyknieto cala 48-godzinng kulture na glicerolacie pneumokokéw,
wyhodowanych z serca myszy bialej, ktérej uprzednio wstrzyknigto dwoinki
zapalenia pluc ze starej hodowli, znajdujacej sie¢ od kilku tygodni w lodéwce.
Mysz zdechia po 48 godzinach.

27/11. Pies jest spokojny, apatyczny. T° — 37,6° zrana, 38,8° wiecz.
Waga 6000 gr.

2811. TO — 38,8° zrana, 39,0° wiecz. Waga—6000 gr. Stan pomySiny.

29/I1, 1912. Stan zupelnie pomySiny.

Psa zabito przez powieszenie.

Sekcya: Makroskopowo zmian zadnych. Na skrawkach, barwionych
metodg Nissl'a oraz hematoksyling-eozyna nie stwierdzono Zadnych
zgota zmian, ani w rdzeniu, ani w mézgu.

Streszczenie: Wlewanie do kanatu kr¢gowego kultury dwoinkowej
(z zapalenia ptuc) nie wywolalo objawéw wybitnych pomimo iz mysz, ktérej
kulture te zastrzyknieto, padta w 48 godzin. Badanie drobnowidzowe nie
wykryto zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Pies \e XV, miody szczeniak. Waga — 3250 gr. T° — 37,6°.

117101, 1912, W znieczuleniu morfinowem' dokonano naktucia ledzwio-
wego; ciénienie dosy¢ duze; w przeciggu 1 minuty otrzymano 2 em?® ptynu
mézgowordzeniowego; przy badaniu metoda Fuchs’a-Rosenthala stwier-
dzono absolutny brak limfocytéw. Nastgpnie wstrzyknigto trzydniowa kulturg
na glicerolacie meningokokéw z przypadku meningitis cerebro spinalis epi-
demica (przyp. Gimpelsohn).

12/11l. Pies zrana spokojny, apatyczny; popoludniu jest bardziej rzezki.
To 37,80. Waga 3250 gr.

Naklucie ledZwiowe: otrzymano 0,5 cm? plynu moézgowordzeniowego,
niestety zmieszanego z Krwig; pod drobnowidzem stwierdzono, obok duzej
domieszki krwi, wielka liczbg wielojadrowych leukocytéw (okoto 800 w 1 mm3)

Bakteryologicznie — plyn jalowy.

Nastgpnie wstrzyknigto 24-godzinng kultur¢ meningokokéw, przesiang
WCZoraj.

13/11l.  Pies zachowuje si¢ tak samo, jak wczoraj; jest bardzo spokojny,
prawie ze si¢ nie rusza; jeczy. Zre bardzo malo. Waga 3000 gr. T°—37,5¢.
Naktucie lgdZwiowe. Badanie bakteryologiczne dalo wynik ujemny.

Nastepnie wstrzyknigto meningokoki po raz trzeci, mianowicie 24-go-
dzinng kulturg, przesiang wczoraj,

14,1Il. Waga 2800 gr. T° — 37,9%. Pies jest apatyczny, malo ruch-
liwy. Nie Zre.

15/11l. Waga — 2900 gr. T° — 38,40,

18/11. Stan dobry. Waga — 3100 gr.

Dokonano naklucia lgdZwiowego; niestety, plyn byl zmieszany z krwig.

20/l T° — 37,4%. Naklucie lediwiowe. Otrzymano plyn mézgowo-
rdzeniowy bez domieszki krwi; metoda Fuchs'a-Rosenthal’a znaleziono za-
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ledwie 3 limfocyty w | mm? Nastepnie wstrzyknieto 24-godzinng kulture
meningokokéw.

21/ To — 38,00. Waga 2550 gr.

22/Mil. T — 37,5°. Waga 2550 gr.

27/1ll. Pies jest w zupelnie dobrym stanie; Zre dobrze.

To — 38,3°. Waga — 2700 gr.

Zabity przez powieszenie.

Sekcya. W rdzeniu makroskopowo zadnych zmian. Opona mézgu
zmetniata, zar6wno na podstawie, jak i na wypukloSci moézgu.

W przypadku tym wida¢ wyraZzne zmiany, ograniczajace sie przewaznie
do opon migkkich, przyczem w rdzeniu zmiany te s o wiele wybitniejsze,
niz w mozgu.

Pod wzgledem histopatologicznym sprawa w oponach wykazuje cha-
rakter wyrazZnie rozrostowy.

W rdzeniu opony sg najbardziej zmienione w czesci dolnej, t. j. w stoz-
ku. Tutaj wida¢ juz przy stabem powiekszeniu zgrubienie opon oraz wyraZne
nacieczenie korzeni i tkanki, pokrywajacej opon¢ twarda zzewnatrz. Uzywajac
soczewki imersyjnej, tatwo si¢ przekona¢, ze owe zgrubienie opon powstalo na
skutek nagromadzenia si¢ komorek, ktére zaliczy¢ nalezy do fibro- i polibia-
stow. Niektore komoérki zblizone s3 do duzych limfocytéw. Rzadko napotyka
si¢ wreszcie wyrazne leukocyty. Gdzieniegdzie widaé précz tego komorki
tuczne.

Co do naczyn oponowych, sa one niewatpliwie wybujate; gtéwnie dotyczy
to blony zewnetrznej.

Taki sam obraz rozrostowy napotykano réwniez w Korzemiach, a wiasci-
wie w ich otoczkach Ilacznotkankowych. Zaréwno pochewka nerwow, jak i po-
chewka peczkéw i wigzek poszczegélnych wykazujg te same komorki, co i opo-
ny. Nacieczenie korzeni ogarnia badZ drobny tylko ich odcinek, badZ tez bar-
dzo znaczng ich potad.

Przechodzac do istoty nerwowej rdzenia, zaznaczy¢ nalezy, ze 1) sprawa
przerostowa opon nigdzie nie przechodzi na sam rdzen, 2) w istocie biatej wi-
da¢ pewne zmiany w komdrkach glejowych (sa one nieco wybujale i zawie-
raja nieco wiecej zarodzi); 3) w istocie szarej tatwo jest rozpozna¢ zmiany de-
generacyjne w komoérkach nerwowych. Zatracily one typowe brytki i w wielu
z nich powstata jaka$ delikatna tkanina o charakterze piankowatym. W niekto-
rych komoérkach wida¢ neurofagi. Te ostatnie lezg niekiedy kepkami na miejscu
dawnych komérek nerwowych.

Co do naczyn, to wida¢ w nich bujanie §cianek zaréwno w istocie biatej,
jak i w szarej. Nacieczenia drobnokomérkowego nie stwierdzono w nich nigdzie.

W innych okolicach rdzenia sprawa jest analogiczna do tylko co opisa-
nej, z ta jednak roznica, ze jest ona stabiej rozwinieta i ogranicza si¢ wytacznie
do opon migkkich.

Jeszcze stabiej wyrazona jest sprawa rozrostowa w mézgu. Opony
migkkie sa naog6t normalne, i tylko tu i owdzie napotyka si¢ krétkie, prze-
waznie wrzecionowate zgrubienia (makrofagi, poli- i fibroblasty). W miejscu
zmienionem opona bywa SciSle zro$nieta z kora. Sprawa przerostowa nie prze-
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chodzi jednak na kore. Ani w tej ostatniej, ani w istocie bialej zmian zadnych
nie stwierdzono.

Streszczenie. W przypadku tym 4-krotne wlewanie kultury ziaren-
kowcéw zapalenia opon mézgowych nie wywolalo wyraZnych objawéw Kkli-
nicznych. Plyn mézgowordzeniowy, otrzymywany dnia nastgpnego i péZniej
po injekcyi, bywat jalowy.

Pomimo braku jakichkolwiek objawéw klinicznych, stwierdzono wyrazne
zmiany w rdzeniu i w mézgu.

Zmiany te polegaly na sprawie przerostowej, z przewaga poli- i fibro-
blastow (I i II stadyum Maksymo w’a). v

W mézgu nastgpily miejscami zrosty miedzy zgrubialy opona migkka
a kora. Nasilenie sprawy histopatologicznej stablo w kierunku od stozka do
mézgu (wrecz przeciwnie, niz to ma miejsce w wielu innych przypadkach!).

W okolicy najbardziej schorzatej (conus) wida¢ bylo, précz zmian w opo-
nach, wyraZne objawy zwyrodnienia komérek nerwowych, za$§ w Kkorzeniach
przewazala sprawa przerostowa w pochewkach.

Pies No XVI. Waga 5400 gr. T° — 38,70

20/111, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZzwiowe-
go; otrzymano ptyn przy duzem ci$nieniu w iloSci przeszio 1,5 cm?; metoda
Fuchs'a-Rosenthal'a — brak limfocytéw. Nastepnie wstrzyknigto pacior-
kowce (z przypadku bardzo zloSliwego zakazenia ogdlnego), a mianowicie
48-godzinng buljonowa kulturg (od D-ra Mutermilcha).

21/IIL T — 39,59 zrana i 38,7° wiecz. Waga — 5200 gr. Pies ruchliwy,
ire dobrze.

22/111. - T° — 37,7°. Waga — 5300 gr.

28/M1. T° — 38,3°. Waga— 4800 gr. Pies wesoly, normalny. Punkcyi

nie mozna dokona¢ z powodu nadzwyczajnej wrazliwosci psa, pomimo duzej
dawki morfiny.

Psa zabito przez powieszenie.
Sekcya: W rdzeniu ponad opong twarda, w miejscu, gdzie starano sig

wykona¢ naktucie lediwiowe, wylew krwawy.  Pozatem zadnych zmian ma-
kroskopowych nie widad.

Opona twarda mézgu zmetniata.

Badanie skrawkéw, barwionych metod g NissI’a, wykazato, co nastepuje:

W rdzeniu, w jego czesci krzyzowej, stwierdzono nacieczenie drobno-
komérkowe w postaci skupiefi, lezacych w tkance, otaczajacej opone twarda,
Pozatem zmian Zadnych nie wida¢ ani w oponach, ani w istocie nerwowej.
Réwniez nie zauwazono dwoinek. W czesci ledZzwiowej widaé nieznaczne
nacieczenie opon migkkich, w okolicy przednich i tylnych stupdéw. Tutaj tez
wida¢ nacieczenie dookota naczyn. W szarej istocie rdzeniowej zmian nie wy-
kryto. W czeSci szyjnej zauwazono nacieczenie opon migkkich, gléwnie w oko-
licy stupéw przednich, stabsze — w okolicy boczno-tylnej.

W mé6zgu zmian nie wida¢. Réwnez ujemnie wypadto badanie pnia,
mézdzku i okolicy pasma wzrokowego.

Streszczenie. W przypadku tym wlewanie do kanatu kregowego
kultury zto$liwych paciorkowcéw nie wywolato zadnych objawéw klinicznych,

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do§w. nad zap. opon. 3*
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Badanie drobnowidzowe wykrylo nieznaczne nacieczenie opon rdzeniowych,
podczas gdy mézg okazal si¢ normalnym.

Pies Ne XVII. Waga — 3300 gr. T° — 36,9°

151V, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZwiowe-
go: otrzymano plyn moézgowordzeniowy przy stabem ci$nieniu, zaledwie 10
kropli, i przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono, obok licznych czerwo-
nych cialek krwi, zaledwie 2 leukocyty. Nastepnie wstrzyknigto 3 cm? 48-go-
dzinnej kultury pneumokokéw na glicerolacie (z przypadku XI D-ra Saskiego,
z przyp. zapalenia ptuc).

16/IV. T° — 38,20 zrana; 37,8° wieczorem. Waga 3100 gr.

Pies jest ruchliwy; Zre dobrze.

17/IV. Waga 3100 gr. T°¢ — 38,3% Stan pomySiny.

181V. T° — 39,80, Waga — 3000 gr. Pies jest ruchliwy.

Naklucie ledZzwiowe. Otrzymano okolo 1 em? plynu przezroczystego. Ba-
danie drobnowidzowe wykazalo wielkg liczbg leukocytéw wielojadrowych.

Bakteryologicznie — ptyn jatowy.

19/IV. Waga 3000 gr. T° — 39,10 Pies jest dzisiaj apatyczny, nie
szczeka wesolo; Zre malo i niechetnie.

23/IV. Waga 2800 gr. — 38,6°. Pies jest niebardzo ruchliwy.

2/V. To - 352¢ (if). Waga 2400 gr. Od paru dni pies Zre malo.
Dzi$§ nie zart zupelnie; przewaznie lezy. Gdy go zawolaé, wstaje, podchodzi,
ale widaé, ze mu cigzko chodzi¢; przewraca si¢. Niema bolesnosci, ani sztyw-
nodci karku; niema porazen. Stan ciezki.

3/V. Pies byl dzisiaj zrana coraz stabszy, nic mégt si¢ rusza¢. Nad ra-
nem zaczat wy¢ i wyl bez przerwy az do $mierci. Padl o godzinie 1-e¢j po
potudniu,

Sekcya. W plucach zmian zadnych niema. Zmetnienie i przekrwienie
opon, zwlaszcza mézgowych. Opony rdzenia mniej zmetniate. Wzigto do zbadania
bakteryologicznego pare kawatkéw rdzenia i otrzymano czysta hodowl¢ pneu-
mokok6w.

Badanie skrawkéw, barwionych metoda Nissl'a, nie wykryto zadnych
zmian w moézgu.

W rdzeniu réwniez ich nie widaé, z wyjatkiem czeéci grzbietowej,
w ktorej stwierdzono leptomeningitis w okolicy stupéw tylnych i po czesci
bocznych. Sprawa wykazywata cechy dawniejsze, poniewaz w obrazie histopa-
tologicznym przewazaly fibroblasty.

Dwoinek nie stwierdzono nigdzie.

Streszczenie. W przypadku tym wlewanie kultury dwoinek zapale-
nia pluc nie wywotato z poczatku wyraznych objawéw °Kklinicznych. W trzy
dni po injekcyi pies byl wesol, jakkolwiek plyn moézgowordzeniowy wykazy-
wal juz pleocytoze. Nastepnie pies stawat si¢ apatyczny, chudl; cieplota ciala
z poczatku wzmozona, zaczglta opadaé, i pies padt w 18 dni po wlewaniu
przy cieplocie 35,2°! Badanie bakteryologiczne kawatkéw rdzenia wykazato
czysta hodowle pneumokokéw. Badanie drobnowidzowe wykazato ograniczone
zapalenie opon miekkich w czeSci grzbietowej rdzenia (w okolicy tylnobocznej)
z przewaga fibroblastéw.
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U nastgpnych dwéch pséw (Ne XVIII i XIX) dokonywano jednoczes$nie
do$wiadczen z wlewaniem do kanatu kregowego kultury pneumokokowej, przy-
czem u psa Ne XIX uprzednio wlewano do tegoz kanalu surowice przeciw-
pneumokokowa Merck’a. W celu lepszej oryentacyi, do§wiadczenia nad temi
dwoma psami beda opisane razem.

Pies No XVIIl. 7-tygodniowy szczeniak. Waga 1600 gr. T° — 37,0°.

Pies \e XIX. 7 » » » 1140 gr. T° — 36,7°.

16/1V, 1912. U psa MNe XVIII dokonano w znieczuleniu morfinowem na-
klucia ledZwiowego. Otrzymano ptyn krwawy, nie nadajacy sie do badania
drobnowidzowego; nastepnie wstrzyknigto polowe 24-godzinnej buljonowej kul-
tury pneumokok6w z krwi serca myszy, ktérej wstrzyknieto 24-godzinna kulture
pneumokokéw z przypadku XI D-ra Saskiego. Mysz zdechta po kilku go-
dzinach.

17/IV. Pies byl zrana bardzo spokojny, bral pokarm. Pod wieczér stat
si¢ jeszcze spokojniejszy. Kolo godziny 7 wiecz. (t. j. blizko dobe po wstrzy-
knieciu) stan byt bardzo cigzki i pogarszal si¢ z kazda chwilg. Padt o godz.
81/, wieczorem.

Sekcya: Opona twarda rdzenia w czeéci lediwiowej i dolnej grzbie-
towej nacieczona, nieco zmetniata. Opona twarda moézgu silnie przekrwiona
i pod opong migkka drobne wylewy krwawe. Opony miekkie zmetniate. Ropy
nigdzie nie wida¢. Badanie bakteryologiczne kawatkéw rdzenia wykrylo pneu-
mokoki.

16/1V, 1912. U psa N XIX dokonano nakiucia lgdZwiowego; otrzyma-
no okoto 1 ¢m? plynu przezroczystego; pleocytozy nie stwierdzono. Na
stepnie wstrzyknieto 100 I E*) surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a
(3,5 cm?). W godzing péiniej wstrzyknigto taka samg iloS¢ tych samych
pneumokokéw, co i psu Ne XVIIL

17/IV. Waga — 1000 gr. T — 37,5° Pies jest bardzo spokojny, trze¢sie
sie. Porazen niema.

18/IV. Waga — 960 gr. T° — 37,6°.

19/IV. Waga — 950 gr. T° — 37,69 Pies jest w stanie pomyS$lnym.

W znieczuleniu morfinowem dokonano naklucia ledZzwiowego; leukocytow
w plynie nie stwierdzono, kilka limfocytéw.

23,1IV. Waga—980 gr. T° 37,10, Pies jest w stanie pomy$lnym. Nakiu-
cie lediwiowe: przy $redniem ci$nieniu otrzymano 1 cm?® plynu; leukocytow
wielojadrowych brak; kilka limfocytéw.

26/1V. Pies znajduje sie¢ w dobrym stanie. Zre dobrze.

6/V. Pies jest wesoly, Zre dobrze. Waga — 1000 gr. T° — 36,70,

7/V. Naklucie ledZwiowe: plyn otrzymuje si¢ przy S$redniem ci$nieniu,
okoto 1 ¢m?® w przeciggu 3 minut. Przy badaniu metoda Fuchs’a-Rosen-
thal’a nie stwierdzono ani leukocytéw, ani limfocytéw.

9/V. Pies Zre mato, nie ro$nie, chudnie. Waga — 930 gr. T° — 36,7°.

10/V. Waga — 900 gr.

13/V. Stan stopniowo coraz gorszy, pies Zre bardzo niewiele, trzgsie sig

*) 1 E = jednostek imunizacyjnych.
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Waga — 800 gr. (nb. réwiesnik jego z tego samego pomiotu wazy 1200 gr.)
To —35,3° (11).

Pies lazi, pociagajac nieco tylnemi tapami.

14/V. Padt dzi$ zrana o godz..9-ej.

Sekcya: Kolosalne wychudnigcie. W plucach zmian niema. Opony
moézgu zmetniale, w rdzeniu makroskopowo zmian zadnych nie wida¢.

Badanie bakteryologiczne paru kawalkéw rdzenia wypadio ujemnie.

Badanie drobnowidzowe Ne XVIII-go metoda Nissl’a wykrylo bardzo
wybitne zapalenie opon moézgowordzeniowych. W cze$ci krzyzowej rdzenia
stwierdzono bardzo wybitne nacieczenie i zgrubienie opon migkkich. Przewa-
2ajg polimorficzne leukocyty, pozatem limfocyty, mato poliblastéw, Dwoinek
malo, rozproszone. Naczynia opon wykazujg nacieczenie §cianek i bujanie ko-
mérek $rédblonkowych. Opona twarda wykazuje miejscami wyraZne naciecze-
nie, w innych znowu — staby udzial w sprawie. Istota biala nie wykazuje
zmian wyraznych (by¢ moze — specznienie komorek glejowych?). W istocie
szarej wida¢ zwigkszong liczbe naczyfi, w ktérych sie stwierdza nacieczenie
drobnokomérkowe $redniego natezenia. W niektérych komérkach nerwowych,
pod wzgledem budowy niezmienionych, wida¢ pojedyncze leuko-
cyty (neurofagia). Dookota wielu komérek nerwowych widaé po kilka komoérek
glejowych z kolosalnie powigkszonem ciatem; komorki te leza w' t. zw. prze-
strzeniach dookotakomérkowych i po cze$ci wyjadaja zewnetrzne brzegi komo-
rek nerwowych, nie przenikajac atoli do ich wnetrza. W kanale $rodkowym
wida¢ kilka poliformicznych leukocytéw oraz pojedyficze dwoinki; do utworze-
nia sie ropnia nie doszto. Korzenie otoczone tkanka nacieczona, ktéra jednak
nie przenika wglab.

W czgéci grzbietowej wida¢ zmiany analogiczne, tylko ze nie stwierdzo-
no tutaj ani neurofagii leukocytowej, ani zaczatkéw sprawy ropnej w kanale
$rodkowym.

W mézgu stwierdzono wybitne zapalenie opon migkkich (leukocyty
wielopostaciowe, limfocyty, poliblasty, pojedyncze neurofagi). Précz tego wida¢
nacieczenie rozlane kory, siegajace niekiedy do jej warstw giebokich. W nie-
ktérych miejscach kory, nacieczonych w ten sposéb, spostrzezono sporo
dwoinek, lezacych swobodnie w istocie nerwowej, w sasiedztwie
z leukocytami (a wiec bez bezpo$redniego zwigzku z naczyniami!). W miejscach
tych komérki nerwowe s3 bardzo zmienione (znieksztalcenie komorki, jamko-
wato$¢, zanik wyrostkéw, homogenizacya; w niektérych komoérkach—neurofagia
leukocytowa, przyczem pojedyncze leukocyty spoczywaja zawsze w duzej
jamce. Jadra komérek — bardzo duze, jaderka niekiedy skurczone i nieregular-
ne). Niektére naczynia kory wykazujg wybitne nacieczenie i zawieraja dwoinki
nawet w postaci sporych skupiei. W jednem z tych naczyn cata prze-
strzen chtonna blony zewnetrznej byta formalnie natlo-
czona dwoinkami.

W istocie bialej stwierdzono nacieczenie naczyn.

W mo6zdzku widaé nacieczenie opon, niezwykle wybitne. Nie stwier-
dzono nacieczenia rozlanego kory moézdzkowej.

Badanie drobnowidzowe N XIX metodg Nissl'a nie wykrylo zadnych
zmian w ukladzie nerwowym oS$rodkowym.
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Streszczenie. Wlewanie kultury pneumokokowej do kanatu krego-
‘wego u psa Ne XVIII wywotlalo objawy burzliwe; pies padt w 22 godziny
po injekcyi. U psa Ne XIX wstrzyknieto do kanatu kregowego 100 jednostek
surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a i w godzing poéZniej wlano do te-
goz kanalu t¢ samg ilo$¢ kultury pneumokokowej, co i w przypadku N XVIII,
Stan ogélny psa pozostat pomysiny i dopiero w 4 tygodnie péZniej zaczat si¢ po-
garszaé; zwierz¢ padlo przy objawach wychudzenia i obnizonej cieploty cia-
fa (35,3 1).

Badanie drobnowidzowe w przypadku XVIII wykazalo wybitne zapalenie
opon mézgowordzeniowych. W rdzeniu krzyzowym wystapita neurofagia leuko-
cytowa w komérkach nerwowych, pod wzgledem strukturalnym (Nissl) nie-
zmienionych. W kanale centralnym stwierdzono skupienie leukocytéw wielo-
postaciowych oraz pneumokoki, bez wytworzenia si¢ ropnia skonsolidowanego.
W korze mézgowej zauwazono wybitne nacieczenie rozlane, ktérego nie bylo
w korze mézdzkowej. W komoérkach kory moézgowej stwierdzono neurofagie
leukocytowq.

W przypadku XIX badanie drobnowidzowe nie wykrylo zadnych zmian
w ukladzie nerwowym osrodkowym.

W dwdch nastepnych do§wiadczeniach (NN XX i XXI) stosowano wle-
wanie do kanalu kregowego wylacznie kultury pneumokokowej (M XX), lub
tez stosowano uprzednio injekcye ta samg drogg surowicy przeciwpneumokoko-
wej i dopiero po godzinie wlewano kultur¢ pneumokokows.

Pies XX, szczeniak. Waga — 5200 gr. T° — 38,4°.

Pies XXI, mata suczka. Waga — 4300 gr. T® — 38,1°,

24/1V, 1912. U psa Ne XX wykonano naklucie ledZwiowe i nast¢pnie
wstrzyknigto polowe 48-godzinnej kultury na glicerolacie agarowym pneumoko-
kéw, wyhodowanych z rdzenia psa Ne XVIIL

25/1V. "Stan pomyslny. To — 37,00

26/1IV. Waga — 5100 gr. TO — 38,4% Pies jest w dobym stanie; skacze
wesolo, Zre dobrze.

Naktucie lgdZwiowe: otrzymano minimalng ilo§¢ plynu moézgowo-
rdzeniowego, w ktérym stwierdzono leukocytoze wielojadrowsa. Bakteryolo-
gicznie wynik ujemny.

27/IV. Stan zupeinie pomyslny.

29/IV. Waga — 5000 gr. T° — 38,7°.

3/V. Stan bardzo dobry. Waga — 4850 gr.

7/V. Naktucie ledZwiowe: otrzymano piyn przy $redniem ci$nieniu
w ilosci 0,5 ¢m3. Mikroskopowo ani jednego limfocytu.

9/V. Waga — 4500 gr. T — 38,7°.

22/V. To — 38,70 Waga 4500 gr,. Pies jest bardzo wesoty. Zre dobrze.
‘Troche kaszle.

23/V. Kaszle wiecej. Od wczoraj zaczeto dodawaé¢ do pokarmu nieco
kaszy odzywczej, wewnatrz wodnik terpiny z kodeing. Waga — 5100 gr.

31/V. To — 38,4%, Waga — 5200 gr. Pies jest w dobrym stanie.

4/V1. Stan jest zupelnie pomy$lny; pies tyje znowu; jest wesoly,
ruchliwy.
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U psa chciano dzi§ dokonaé naklucia ledZzwiowego; pies jednak podczas
do$wiadczenia wyrwat sig, i igla si¢ ztamala.

11/VI. Waga 5300 gr.

21/VI. To — 38,49. Waga — 5200. Pies byl w zupetnie dobrym stanie,
wesoly, krecit si¢ zwawo, skakal z wysoka. Zabity przez powieszenie.

Sekcya: Zmetnienie opon mézgu. Przekrwienie opon rdzenia w oko-
licy ledzwiowej. Pozatem, zadnych zmian nie stwierdzono (zwlaszcza komory
boczne nie rozszerzone).

24/IV, 1912. Psu XXI po dokonaniu naktucia lgdZwiowego wstrzyknigto
jedng dawke (100 jednostek) surowicy przeciwpneumokokowej Merck'a; w go-
dzing pézniej wstrzyknieto taka sama ilos¢ tych samych pneumokokéw, ktére
wstrzyknigto psu N XX.

251V, Stan pomysiny. T° — 36,5°.

26/IV. Waga 3500 gr. T° — 38,6°.

Dokonano naklucia ledZzwiowego; otrzymano przezroczysty ptyn moézgo-
wordzeniowy; pod drobnowidzem stwierdzono leukocytoze wielojadrowg w sil-
niejszym stopniu, niz u psa Ne XX. Bakteryologicznie ptyn jalowy.

27/IV. Stan zupelnie dobry.

29/1V. Waga — 3220 gr. T° — 39,0% Pies jest apatyczny, mato ruchli-
wy, Zre mniej, niz normalnie.

6/V. Waga 3500 gr. T¢ — 38.6% Stan pomyS$iny.

9/V. Waga — 3300 gr. T° — 39,20.

12/V. Pies Zre dzisiaj znacznie mniej; lezal, niechetnie poruszat sie
Z miejsca.

13/V. Dzi$ zrana pies byl w jeszcze gorszym stanie, niz wczoraj; na za-
wolanie jednak przybiegal.

Koto godziny 4-ej popol., gdy postugacz poszedt go karmi¢, zauwazyl, ze
lezy on na lewym boku, zupelnie si¢ nie ruszajgc; trzymat lepek odchylony ku
tytowi sztywno; koficzyny wyprezone. Przy najlzejszem dotknigciu, lub nawet
przy stapnigciu glo$niejszem, pies wyl przeraZliwie. Stopniowo stan sig¢ po-
garszal, zwlaszcza zwigkszala sie sztywno&¢ karku i koficzyn.

Naklucie ledZzwiowe: cisnienie bardzo stabe; w plynie wielojadrowa leu-
kocytoza.

14/V. Pies jeczat przez calg noc; lezat bezwtadnie, oddychajac cigzko. Koto
godziny 12-ej w potudnie przestal jeczeé, lezal cicho i padi kolo godziny
6-ej popol.

Sekeya. W ptucach silne przekrwienie. Opony moézgu nieco zmet-
niale i nacieczone. Réwniez wybitnie nacieczona jest opona twarda rdzenia
w czeSci szyjnej i ledZzwiowej; natomiast w cze§ci grzbietowej opona zmian
nie przedstawia. W czeSci ledZzwiowej rdzen jest wyraZnie zgrubialy; réwniez
zgrubiaty i rozmigkty jest w czeSci szyjnej i przy wyjmowaniu fatwo ulega ro-
zerwaniu. Po otwarciu opony twardej zadnych zmian specyalnych nie wida¢,
Na przecigciu rdzenia wida¢ wzdluz catego kanatu centralnego czerwonawo-
26ltawo-zielonkawg mase; skupienie tej ropy jest najwieksze w czeSci szyjnej,
skad po rozcieciu wydziela si¢ ropa bardziej ptynna. W czeéci grzbietowej
zmiany s3 najm niejsze. W mézgu, pod opong twarda, zmian wyraZnych nie
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widaé. Komory boczne rozszerzone i wypelnione ptynng zielonkawg ropa. Ko-
mora czwarta rowniez zawiera rope. Na podstawie mézgu, w okolicy chiasma
nn. opticorum znajdujemy zelatynowatg wiéknikowa zielonkawa masg ropy.
Bakteryologicznie zbadano pare kawatkéw rdzenia i stwierdzono pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe w przypadku M XX metoda Nissl'a wyka-
zato stan normalny, zaréwno w moézgu, jak i w rdzeniu. Tylko w czesci szyj-
nej rdzenia wida¢ w dwdéch miejscach nacieczenie drobnokomérkowe wzdtuz
przegréd, drazacych do jednego stupa przedniego i jednego tylnego.

Badanie drobnowidzowe w przypadku Ne XXI skrawkéw, barwionych
metoda Nissl'a, wykazuje wybitne nacieczenie opon w rdzeniu, pniu méz-
gowym i mniej wybitne w mézgu.

Nacieczenie to sklada si¢ zarébwno w rdzeniu, jak i w mézgu przewaznie
z leukocytéw wielojadrowych. Pomigdzy niemi lezg rozproszone makrofagi
i komorki plazmatyczne, limfocytéw jest naogét mato. Gdzieniegdzie wi-
da¢ komoérki o duzem, okraglem i ciemno zabarwionem jadrze i wazkg za-
rodzig ciata, ktére jest okragle, lub zlekka wydluzone i ostro si¢ odcina od
otoczenia swego. Sa to twory podobne do limfoidocytéw. W naczyniach
wida¢ rozrost komérek $rédblonkowych oraz nacieczenie leukocytowe btony
zewnetrznej. Nigdzie nie wida¢ ani $ladu zakrzepéw (ani w tetnicach, ani
w zytach).

W rdzeniu nacieczenie opon jest bardzo wybitne, otacza caly obwdd,
zgeszczajac sie w niektérych miejscach. Wyraznej réznicy pomiedzy nasile-
niem sprawy w cze§ci krzyzowej, a np. szyjnej nie stwierdzono.

Nacieczenie to dotyczy gléwnie opony naczyniowej, ktéra jest znacznie
rozszerzona. Opona pajeczynowata przedstawia sig¢ przy powigkszeniu slabszem
w postaci ciemnej obwodki, biegnacej tuz pod opong twarda. Przy uzyciu po-
wigkszen znaczniejszych wida¢ w niej mnéstwo zabarwionych jader. Opona
twarda wykazuje réwniez niewatpliwie powiekszong liczbe jader, co nalezy klasé
na karb gtéwnie leukocytéw, rozproszonych pojedyficzo w tkance tej opony.
W istocie epiduralnej— nieznaczne objawy zapalne.

W przegrodach opony migkkiej, biegnacej wglab rdzenia, wida¢ mniej
lub bardziej wybitne nacieczenie.

Co do istoty rdzenia, to wida¢ w pasach najbardziej obwodowych istoty
bialej rozproszone leukocyty. Nigdzie nacieczenie nie przechodzi w stopniu
znaczniejszym na rdzef.

Gtéwng uwage, poza oponami, zwraca na siebie ropien centralny.
W czedci krzyzowej ropien ten lezy w kanale $rodkowym. Jest on tutaj oto-
czony ze wszystkich stron $cianka wys$ciétkowa i nigdzie nie Yaczy sig¢ z tkan-
kg, otaczajaca kanal. W czes$ci szyjnej wida¢ olbrzymi ropiefi, ogarniajacy
przewazng cze$¢ shipéw tylnych (Tab. V, fig. 15). Istota biata ulegta roz-
migkczeniu. Précz tego widaé ropien w kanale $rodkowym, ktérego S$cianka
wysSciétkowa zostala w Kilku miejscach przerwana, zwlaszcza za$§ od tytu.
W okolicy tej dokonano nieprzerwanej seryi skrawkéw. Otéz, okazalo sie, ze
na niektérych skrawkach ,ropiefi centralny* (t. j. kanalu centralnego), jest
jeszcze oddzielony od ropnia tylnych stupéw zapomocg wazkiego przesmyku
tkanki nacieczonej. Na innych skrawkach wida¢ natomiast bezposrednie
aczenie si¢ obydwu tych ropni ze sobg.



— 48 —

Uzywajac soczewki imersyjnej, z tatwoScia przekonaé si¢ mozna, ze
w istocie bialej slupéw tylnych, rozmiegklej i zawierajacej kepki cial ropnych,
leza dwoinki, pojedyfczo lub grupkami. Kepki ciat ropnych skiadaja sig z leu-
kocytéw i makrofagéw. Te ostatnie zawieraja czestokro¢ w swej zarodzi dwo-
inki (przewaznie zmienione). Limfocytéw widaé bardzo malo, niekiedy limfoido-
cyty. Komdrek plazmatycznych nie widaé¢ nigdzie.

Zauwazy¢ nalezy, ze w oponach migkkich nie zdotano wykry¢ dwoinek
z calg stanowczo$cia; natomiast pojedyncze ich egzemplarze stwierdzono w tkan-
ce epiduralne;j.

Wracajac do zmian w istocie rdzenia, podkre§li¢ nalezy réznice w za-
chowaniu si¢ istoty szarej w czeSci krzyzowej i naprz. szyjnej. W pierwszej
z nich, w Kktérej ropiefi ograniczal si¢ do kanatu $rodkowego i przegrody
opony migkkiej nie wykazywaty znaczniejszego nacieczenia, zmiany w istocie
biatej byty bardzo nikte. Wida¢ byto tylko nieznaczne nacieczenie niektérych
naczyfn, za§ komérki nerwowe okazaly si¢ przewaznie normalne. Zgola inny
obraz przedstawiat sie w czeéci szyjnej. Tutaj olbrzymi ropiefi stupéw tylnych
wlewat sie z jednej strony do kanatlu centralnego (przerywajac tylng S$ciankg),
z drugiej za$ przechodzit obocznie na istotg szarg. Précz tego, w okolicy tej
widaé bylo wybitnie nacieczone przegrody opon migkkich, tworzace niekiedy
szerokie szlaki, 1aczace jakby opony z ropniem. Niekiedy udawato si¢ zauwa-
2y¢ na jednym i tym samym skrawku, jak przegroda taka biegla od obwodu
rdzenia do przedniobocznej okolicy togu przedniego, i jak tutaj ciatka ropne,
towarzyszace tej przegrodzie, rozsypywaty si¢ i oblegaty pojedyficzemi grup-
kami komoérki nerwowe. Istota szara wykazywala tez w tej okolicy rdzenia
zmiany glebokie. Wida¢ bylo tutaj oddzielne ogniska nacieczeniowe dookola
naczyn, z drugiej za$ strony wystgpowato, badZ w czeSciach centralnych istoty
szarej, bagdZ tez w rogach tylnych rozlane nacieczenie ropne. Komorki nerwowe
wykazywaty zmiany glebokie, polegajace na zmaczniejszym lub stabiej zazna-
czonym rozkladzie. Jadra albo zmian nie wykazywaly, albo tez barwity sie je-
dnolicie i kurczyly si¢. Tam, gdzie nacieczenie ropne bylo intensywne, widaé
bylo wyraZzng neurofagie¢ leukocytowa. Niektére komorki byly wprost nattoczo-
ne leukocytami, lezacymi przewaznie w jamkach. W innych wida¢ bylo poje-
dyficze leukocyty. W jeszcze innych wystepowata neurofagia glejowa lub
mieszana.

Co do mdézgu, to nacieczenie opon u podstawy pnia bylo bardzo wy-
bitne i w niczem nie ustepowalo temuz nacieczeniu w rdzeniu. Natomiast
w potkulach moézgowych stan zapalny opon byl niepomiernie staby. I tutaj
wprawdzie wida¢ bylo miejsca (zwlaszcza w brdézdach), w ktérych stan zapal-
ny byl bardzo wybitny. Przewaznie jednak nacieczenie trzymalo si¢ stopni
stabszych. Nigdzie nie zauwaZzono rozlanego przejécia nacieczenia na kor¢ moéz-
gowd, i w jednem tylko miejscy, i to w stopniu nieznacznym, stwierdzono to
w mézdzku. W oponach mézgu udato sie stwierdzi¢ dwoinki, lecz w liczbie
nieznacznej.

W komorach bocznych widaé byto skupienia ropne. Scianki tych komér byty
przepojone ciatkami ropnemi., Komdrki wysciétkowe ulegly przewaznie zniszcze-
niu. W ropniu latwo bylo stwierdzi¢ dwoinki. Jest godne zaznaczenia, iz w je-
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dnem miejscu zauwazono dwoinki w istocie biatej, przylegajacej tuz do
ropnia (Tab. II, fig. 7). Od tego ostatniego biegta smuga ciatek ropnych wgtab
istoty bialej, i tutaj tez widaé¢ byto dwoinki, lezace tuz przy ciatkach ropnych
lub w pewnem oddaleniu.

W komorach bocznych zwrécono uwage na splot maczyniasty.
Otéz, komorki tego splotu byly wybitnie powiekszone, jadro niekiedy posunigte
do bieguna do$rodkowego. Niektére rozpadaly sie i zanikaly. W innych znowu
wida¢ bylo leukocyty, lezace we wnetrzu komoérki splotu, w jamce, a wiec na
podobienstwo neurofagii leukocytowej w komérkach nerwowych (Tab. I, fig. 6).
Pomigdzy komérkami splotu wida¢ bylo tez niekiedy komérki plazmatyczne.

Streszczenie:

W przypadku XX-ym wlewanie kultury pneumokokowej do kanatu krego-
wego nie wywolalo wyraznych objawéw klinicznych (w dwa dni po dokona-
nej injekcyi ptyn mézgowordzeniowy wykazywat pleocytoze, byt jednak jato-
wy). Pies zostal zabity po uptywie dwdch miesiecy i badanie drobnowidzowe
nie wykazato zmian (z wyjatkiem nieznacznego nacieczenia w czgsci szyjnej
rdzenia).

W przypadku XXI-ym, w ktérym na godzine przed wlewaniem do kanatu
kregowego takiejze iloSci kultury pneumokokowej, dokonano injekcyi surowicy
przeciwpneumokokowej Merck’a (100 jednostek imunizacyjnych), stwierdzono
w 2 dni péZniej — pleocytoze, w 5 dni po injekcyi — zobojetnienie zwierzecia,
w 10 — 39, w 19 dni — sztywno$¢ karku, nadczuto$é, pleocytoze i $mieré
w 3 tygodnie po injekcyi.

Badanie drobnowidzowe wykazato w przypadku tym nacieczenie opon
na catej rozciagtosci osrodkowego ukladu nerwowego. Bylo ono w mézgu mniej
intensywne, niz to zwykle bywa. W rdzeniu wytworzyly sie ropnie w kanale
centralnym, oraz w stupach tylnych, w mézgu za§ — w komorach bocznych,

W oponach migkkich rdzenia nie udato si¢ stwierdzi¢ dwoinek, w opo-
nach mézgu zauwazono je, lecz bylo ich bardzo mato. W tkance epiduralnej
rdzenia lezaly one pojedynczo. Natomiast bardzo duzo dwoinek stwierdzono
w ropniu, zaréwno rdzenia, jak i moézgu. Dwoinki wida¢ bylo nietylko
w samym ropniu, lecz i w istocie bialej rdzenia i mozgu, przylegajacej
do ropnia. W komérkach istoty szarej rdzenia stwierdzono wybitng neurofagie
leukocytowa. W niektérych komérkach splotu naczyniastego stwierdzono réw-
niez neurofagi¢ leukocytowa. Badanie bakteryologiczne rdzenia wykazalo obec-
no$¢ dwoinek (prawie w trzy tygodnie po injekcyi kultury!) (wydaje sie wiec
prawdopodobnem, iz surowica powstrzymata rozwéj cierpienia i ze spory dwo-
inek rozwingty si¢ dopiero péZno i gwaltownie. Przemawia za tem réwniez
i typ nacieczenia, skladajacego si¢ przewaznie z leukocytéw wielojadrowych,
charakterystycznych dla sprawy $wiezej).

W nastgpnych dwoéch do$wiadczeniach (Ne XXII i XXIII) wlewano do
kanatu kultur¢ pneumokokows, przyczem w pierwszem z nich (Ne XXII) zasto-
sowano przed tem wlewaniem injekcye wakcyny pneumokokowej Parke-Da-
vis’a, za§ po tem wlewaniu surowic¢ przeciwpneumokokowa Merck’a.
W przypadku XXII-Im zastosowano wylacznie wlewanie do kanalu kregowego
kultury pneumokokowej.

Prace Tow. Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 4
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Pies N XXII, szczeniak 7-tygodniowy. Waga — 2100 gr. To — 37,0°.

Pies X XXUI, szczeniak 7-tygodniowy. Waga — 2200 gr. T® — 37,0°.

29/1V, 1912. Psu XXII, po dokonaniu naktucia lg¢diwiowego, wstrzy-
knieto 1 ¢m® wakcyny pneumokokowej Parke- Davis’'a (odpowiadaja-
cej 20 miljonom pneumokokéw). Nastepnie wstrzyknieto polowe 24-godzinnej
buljonowej kultury pneumokokéw- z krwi z serca myszy padlej po zastrzy-
knieciu jej pod skore pneumokokéw z przypadku pneumoniae crouposae (od
D-ra Saskiego).

30/IV. Waga 2100 gr. To zrana 37,5°, wieczorem 39,0° Pies byl zrana
apatyczny, pOiniej stat sig rzeZwiejszy, zaczat Zred.

1/V. Pies jest wesoly, Zre dobrze. Naklucie ledZwiowe: otrzymano bar-
dzo niewielkg ilo§¢ ptynu, w ktérym stwierdzono pewng leukocytoze wielo-
jadrows.

2/V. T° — 37,5°. Waga — 2000 gr.

3/V. Stan bardzo pomySiny.

6/V. Waga — 2000 gr. T® — 39,5°. Stan pomySiny.

9/V. Stan naogét dobry; jest wesoly; zre dobrze; od wczoraj jednak
kaszle. Waga — 2100 gr. T® — 38,4°.

13/V. Pies kaszle; stan ogélny nieco gorszy. Waga — 2000 gr. TO —
37,90,

16/V. Pies chudnie coraz bardziej, kaszle (dostaje proszki wodnika ter-
piny z kodeing). Waga — 1800 gr. T® — 37,0°.

Wykonano naklucie ledZzwiowe: otrzymano, przy duzem ci$nieniu, 2 cm?
ptynu przezroczystego; metoda Fuchs'a-Rosenthala znaleziono 1'/, limfo-
cyta w 1 mm?® Nastepnie wstrzyknigto 100 jednostek surowicy przeciwpneu-
mokokowej Merck’a.

20/V. Pies kaszlal przez te pare dni. Chudt coraz wigcej. Przestat
Zre¢. Dzi§ zrana padl o godzinie 6-ej, bez objawéw zapalenia opon.

Sekcya: W obu plucach — zapalfenie ropne. Opony mézgu i rdzenia
zmian zadnych nie wykazujg. Makroskopowo moézg i rdzen nie s przekrwione.

29/1V, 1912. U psa N XXIII dokonano nakiucia ledZwiowego: otrzy-
mano zaledwie 0,5 ¢m? plynu przezroczystego; brak pleocytozy. Nastgpnie
wstrzyknigto te samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, ktére wstrzyknigto
psu Ne XXII.

30/lv. Waga — 2100 gr. T¢ zrana 38,0°, wiecz. 39,7°. Zrana pies ten
zachowywat sig, jak N\¢ XXII, t. j. byt spokojny, mato ruchliwy, pod wieczér
zaczal jeczel. Nie zarl

1/V. Siedzi osowiaty, skowyczy. Jezeli chcie¢ mu zgia¢ kark, wyje z bdlu.
Stan szybko sie pogarszal, padl o godzinie 2-¢j pp., t. j. w 41 godzin po
wstrzyknigciu pneumokokéw.

Sekcya: Wybitne przekrwienie opon w czesci krzyzowej, ledZzwiowe;j
i szyjnej, bardzo stabe w czeSci grzbietowej. Przekrwienie i zmetnienie opon
moézgu, zaréwno na wypuklosci, jak i u podstawy mézgu. Bardzo maly wylew
krwawy podoponowy w czeSci dolnej rdzenia przedluzonego. Ropy wyraZnej
nigdzie nie wida¢. Badanie wykryto pneumokoki zaréwno z paru kawalkow
rdzenia, jak i z ptuc.
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Badanie drobnowidzowe psa Ne XXII metodg Nissl'a nie wykazalo
w rdzeniu zmian, z wyjatkiem czesci ledZzwiowej, w ktérej stwierdzono, na
ograniczonej przestrzeni, w tkance, pokrywajacej zzewnatrz opone twardg, nie-
znaczne nacieczenie drobnokomoérkowe,

W moézgu réwniez nie wida¢ zmian, z wyjatkiem miejsca bardzo ogra-
niczonego (w placie czotowym), w ktérem zauwazono nacieczenie, skladajgce
sig¢ giéwnie z makrofagéw oraz z leukocytéw wielopostaciowych. Dwoinek wy-
raznie nie stwierdzono.

Badanie drobnowidzowe psa N XXIII metoda Nissl'a wykazalo wybit-
na meningitis cerebro-spinalis.

W rdzeniu mozna juz golem okiem odrézni¢ ciemna obwddke (naciecze-
nie opony miegkkiej), otaczajaca ze wszech stron rdzei,. W mdzgu nacieczenie
jest nierownomierne, w niektérych zawojach wigksze, w innych znowu mniej-
sze. Zwykle bywa ono najwybitniejsze w brézdach.

W rdzeniu nacieczenie opon miekkich sklada si¢ z komdrek okragtych,
przewaznie limfo- i leukocytéw, pozatem, wida¢ komoérki jednojadrowe ze
zwigkszong zarodzia (monocyty lub limfoidocyty) W niektorych komoérkach
jadro jest bardzo duze, okragte lub nieregularnie powyginane, zar6dZ wybitnie
powiekszona. Komérek plazmatycznych nie widaé. W $ciankach naczyf nacie-
czenie drobnokomérkowe. Pomiedzy komérkami nacieczeniowemi widaé poje-
dyficze dwoinki. Nacieczenie ogarnia zaréwno opone naczyniows, jak i paje-
czynowata, tak, ze trudno je odrézni¢ od siebie.

Co dotyczy stosunku mnacieczenia do samego rdzenmia, to przewaznie
ogranicza si¢ ono do opon i na istote nerwowa nie przechodzi. Niekiedy wida¢
komorki nacieczeniowe w przestrzeni nadrdzeniowej, przyczem niektére komor-
ki jakby draza do rdzenia, tworzac na jego obwodzie nieznaczne zaglebienia.
Bardzo rzadko komoérka taka przenika do najbardziej powierzchownych warstw
istoty biatej.

Sama istota biala rdzenia zmian nie wykazuje, z wyjatkiem 1) naczyn,
przenikajacych z obwodu i wykazujacych do$é staby stopiefi nacieczenia dro-
bnokomdérkowego, i 2) pewnego przerostu komérek glejowych, lezacych na
obwodzie.

Istota szara réwniez nie wykazuje zmian wybitniejszych. Naczynia jej
prawie ze nie biora udzialu w calej sprawie, Komoérki nerwowe sa albo nor-
malne, albo tez wykazuja slaby stopieni rozpadu. Niekiedy pewna tylko czes¢
komorki sie rozkftada. Wida¢ pozatem nieznaczna neurofagie, wytacznie
glejowa.

Jest godne zaznaczenia, 2¢ w kanale $§rodkowym widaé na calej
rozciaglodci rdzenia pojedyncze dwoinki. Leza one w wigkszem lub
mniejszem oddaleniu od komoérek wys$cidtkowych. Oprécz tego, wida¢ w masie
bezpostaciowej, wypelniajacej po czesci kanat centralny, pojedyficze komérki
(limfocyty oraz oderwane i speczniale komoérki wySciétkowe).

W mézgu nacieczenie opon wykazuje ten sam typ, co i w rdzeniu.
I tutaj nie wida¢ zgota komérek plazmatycznych. Dwoinki lezg pojedynczo,
rozrzucone migdzy komérkami nacieczeniowemi. Uderza, précz tego, wybitne,
rozlane nacieczenie pierwszych dwdch warstw kory (lamina zonalis et gra-
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nularis externa). niekiedy nacieczenie to przenika nawet do poktadéw po-
wierzchownych trzeciej warstwy (lamina pyramidalis). (Tab. I, fig. 1).
W innych znowu miejscach, nacieczenie oszczgdza glebsze pokiady nawet
pierwszej warstwy korowej, lub tuz obok kory nacieczonej wida¢ miejsca wol-
ne od tegoz. Nacieczenie to sklada sie¢ z limfo- oraz leukocytéw, tworzacych
jakby dalszy cigg nacieczenia opon migkkich. Zaznaczy¢ nalezy, iz komorki te
leza niezaleznie od naczyn. Te ostatnie sa swoja droga réwniez oto-
czone gesta kolumna komoérek okragtych, sa to jednak dwie sprawy, od siebie
niezalezne.

Dwoinek nie stwierdzono, ani w korze, ani w istocie biatej mézgu.

Udziat naczyn (w istocie nerwowej moézgu) jest nikly. Zmian wyrainych
w komédrkach kory nie widad,

Streszczenie. U psa Ne XXII wlano przedewszystkiem do kanatu
kregowego 1 c¢m3 wakcyny pneumokokowej Parke-Davis'a i w godzing poi-
niej dokonano injekcyi do tegoz kanatu kultury pneumokokowej. Przez pierw-
sze kilka dni stan ogélny byt pomyslny. Od 10-go dnia pojawit sig kaszel, i stan
ogolny zaczat ulega¢ pogorszeniu. Plyn mézgowordzeniowy byl niezmieniony.
Po 18 dniach zastosowano wewnatrzkregowo surowice przeciwpnéumokokowa
Merck’a, lecz bez skutku. Pies padt w 3 tygodnie od pierwszej injekcyi.
Badanie drobnowidzowe wypadio ujemnie, z wyjatkiem nieznacznego naciecze-
nia tkanki epidurainej w rdzeniu ledZwiowym oraz réwniez nieznacznego na-
cieczenia opon w placie czolowym mézgu.

U psa Ne XXIII dokonano wylacznie wlewania kultury pneumokoko wej
Nastepnego dnia cieptota wynosita 39°—39,7°, pod wieczoér pies jeczal. Po dwu
dniach — osowiaty, wyje przy dotykaniu i zdycha w 41 godzin po injekcyi.
Bakteryologicznie otrzymano, zaréwno z rdzenia, jak i z pluc, czyste hodowle
pneumokokéw.

Badanie drobnowidzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon w calym
uktadzie nerwowym o$rodkowym. Pomimo tego — nieznaczne tylko zmiany
w komérkach nerwowych rdzenia. Liczba dwoinek w oponach nieznaczna.
Stwierdzono pojedyficze dwoinki w kanale centralnym rdzenia. Stwierdzono
wybitne nacieczenie rozlane kory mozgowej, dochodzace niekiedy do warstwy
piramidalnej. .

Nastepne dwa psy (N XXIV i XXV) uzyto w tym celu, aby zobaczy¢,
jaki wplyw wywiera urotropina na do$wiadczalnie wywolane zapalenie
opon. U psa Ne XXIV zastosowano wylacznie wlewanie kultury pneumokoko-
wej, natomiast zwierzeciu N XXV dawano (po uprzedniej injekcyi dwoinko-
wej), urotroping per os.

Pies Ne XXIV. Waga — 5000 gr. To — 38,20

Pies Ne XXV. Waga 2700 gr.

4/VI1l, 1912. U psa XXIV dokonano nakiucia ledZwiowego; plyn otrzy-
mano przy stabem ci$nieniu; mikroskopowo brak limfocytozy. Nast¢pnie
wstrzyknigto potowe 24-godzinnej buljonowej kultury pneumokokowej z krwi
z serca myszy bialej, ktéra padta w 15 godzin po wstrzyknieciu pneumoko-
kéw (hodowla I z przyp. D-ra Saskiego).

5/VII. Waga 4600 gr. To — 38,10.
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Do dzisiejszego rana pies lezal spokojnie (pod wplywem morfiny?); od
rana zaczgl sig¢ krgci¢ niespokojnie, nie moégt usiedzie¢ na miejscu, nieco jeczat.
Jest jednak dosy¢ ruchliwy, podbiega na zawolanie, zeskakuje ze stotu.

6/VI. W nocy okolo godz. 3 pies zaczal wy¢, wyl coraz gloniej; koto
godz. 7-ej rano padt.

Sekcya: Przekrwienie obu ptuc. Opona twarda rdzenia zaczerwieniona,
Rdzeni na przecigciu przekrwiony. Opona twarda zéttawa. Opony mézgu nie
zmigtniate, ale wykazujg kolor rézowawo-z6ltawy. Ropy niema, oprécz okolicy
chiasma n. n. opticorum, gdzie znajdujemy nieco zelatynowatego mnalotu.

4/VI], 1912. U psa N XXV dokonano naklucia ledZwiowego; otrzy-
mano plyn przy duzem ci$nieniu, przeszto 2 ¢m® w przeciagu 1 minuty; ptyn
przezroczysty; metodg Fuchs'a-Rosenthal’a — 5 limf. w 1 mm?3. Nastepnie
wstrzyknigto takg samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, jak i psu Ne XXIV
W pét godziny pézniej dano psu per os 1,0 urotropiny.

5/VIL. ~ Sztywnoé¢ karku i kregostupa; silny bol; przy najmniejszem do-
tknigciu skowyczy. Dostat dzi§ 3 razy po 1,0 urotropiny per os.

6/VIL. Sztywno$¢ coraz wieksza, sztywne sa takze koficzyny; pies nie
jeczy, samoistnie nie Zre; gdy go karmi¢ — Zre. Otrzymat dzi§ zrana 1,0 uro-
tropiny, péZniej w potudnie znowu 1,0 urotropiny per os. Od tej pory pies
lezy nieruchomo, od czasu do czasu jeczac. O godz. 8 wieczorem (t. j. w 48 go-
dzin od chwili wstrzykniecia) pies padt.

Sekcya. Kolosalne przekrwienie opony twardej rdzenia w catej dol-
nej czeSci az do czeSci grzbietowej. Wewnetrzna powierzchnia opony jest ko-
loru z6ftego na calej rozcigglo$ci rdzenia. Na przecieciu rdzenia, w czeSci
szyjnej — ropienie w istocie szarej, zmniejszajace si¢ w kierunku dystalnym
i zupelnie znikajace w czesci ledZzwiowej. Rdzen przedluzony, otoczony zielon-
kawg zelatynowata masa ropna, ktéra przechodzi na podstawe mézgu i w kté-
rej poprostu zatopiona jest przysadka mézgowa i chiasma n. n. opticornm.

Na powierzchni mézgu niema ropy, natomiast opona jest zéttawa.

Pluca — obustronnie pneumonia crouposa.

Badanie drobnowidzowe Ne XXIV metods Nissl'a wykazalo wybitne
zapalenie opon mézgowordzeniowych.

W rdzeniu stwierdzono w czeSci krzyzowej wybitne nacieczenie opon,
wraz z ich zgrubieniem. Nacieczenie skfada si¢ przewaznie z limfocytow,
wielopostaciowych leukocytéw, pojedynczych poliblastéw i makrofagéw. Na-
czynia rozszerzone, blona zewnetrzna nacieczona, w $wietle naczyn — duzo
leukocytéw. Dwoinki napotyka sie¢ w oponach w liczbie niewielkiej, rozpro-
szone. Opona twarda bierze nieznaczny tylko udzial w sprawie zapalnej; wi-
da¢ stabe nacieczenie na zewnetrznej jej powierzchni. W istocie bialej i szarej
naczynia wybitnie rozszerzone i nacieczone. Komorki nerwowe nie wykazujg
zmian glebszych, najwyzej niezbyt daleko posunigtg chromatolizg. W innych
okolicach rdzenia stwierdzono zmiany analogiczne do poprzednich W czgdcl
szyjnej sprawa jest stabiej rozwinieta, niz w okolicy krzyzowe;j.

W mézgu stwierdzono wybitne nacieczenie opon. Przewazaja limfocyty.
Dwoinek jest tutaj wiecej, niz w rdzeniu. W niektérych miejscach widaé roz-
lane nacieczenie powierzchownych warstw kory mdzgowej. Pozatem — obraz
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zwykly (naczynia nacieczone, wkraczajace do moézgu i t. d.). Zmian wybitnych
w komoérkach nerwowyeh nie widaé.

Na podstawie mézgu oraz w okolicy pasma wzrokowego — zwykly obraz
nacieczenia zapalnego.

Badanie drobnowidzowe J* XXV metoda Nissl'a wykazalo wybitne
zapalenie opon moézgowordzeniowych.

W rdzeniu, w jego czesci krzyzowej, wida¢ nacieczenie opon gldwnie
w okolicy stupéw bocznych, znacznie stabsze w okolicy stupéw przednich i tyl-
nych. Przewazaja leukocyty wielopostaciowe, pozatem makrofagi i fibroblasty.
W oponach stwierdzono pojedyficze krwotoczki. Dwoinek bardzo malo. W opo-
nie twardej wida¢ miejscami wybitne nacieczenie. W istocie biatej stwierdzono
poczatkowy okres rozmiekczenia na dnie przednich i tylnych stupéw. Do-
okota §cianki kanatu §rodkowego powstato nacieczenie drobnokomérkowe oraz
nieznaczne skupienie leukocytow wewnatrz kanatu (okres poczatkowy
ropnia). W istocie szarej — komérki nerwowe mato zmienione. W okolicy,
sasiadujacej z kanalem centralnym, wida¢ zwigkszong liczbe naczyn; niektére
z nich sg wybitnie nacieczone, przyczem poéréd komoérek nacieczeniowych
mozna rozpoznaé réwniez typowe komorki plazmatyczne.

W czesci grzbietowej stwierdzono zapalenie opon, okalajacych caty przekréj;
procz tego — wybitne nacieczenie przednich stupéw, a mianowicle tylnej ich
okolicy oraz istoty szarej, okalajacej kanal centralny od przodu, z boku i we-
wnetrznych czeéci rogéw przednich. Précz tego, wida¢ w tej okolicy ropief
rozmiekczeniowy kanatu centralnego. (Tab. VI, fig. 17). Masa ropnia
przerywa $cianke wys$cioltkowa kanatu i tworzy konglomerat komérek ropnych
(przewazaja leukocyty wielopostaciowe, duzo dwoinek). Poza tem miejscem
(przerwanem) kanat centralny jest dobrze zachowany, wida¢ jednak nacieczenie
dookota niego (z bokéw), przyczem pojedyncze leukocyty drazg pomiedzy
komorki wySciétkowe,

Istota szara nacieczona; naczynia réwniez. Komérki nerwowe zmienione
(chromatoliza, tworzenie sie delikatnych siatek, jednolite zabarwienie jadra).
W czeéci szyjnej rdzenia stwierdzono réwniez wybitne nacieczenie opon na ca-
tym przekroju. Najszerszy jest pas nacieczeniowy w okolicy stupéw przednich.
Nacieczenie opon jest tutaj intensywniejsze, anizeli w cze$ci grzbietowej i krzy-
zowej. Uderza tutaj, précz tego, wybitne nacieczenie czeéci centralnef rdzenia
w postaci ropnia blokowego, ogarniajacego nietylko okolicg kanatu centralnego,
lecz i przylegajaca cze$¢ stupéw tylnych. W tych ostatnich powstato bardzo
rozlegle rozmigkczenie wraz z nacieczeniem drobnokomérkowem, ogarniajgcem
prawie cate stupy, z wyjatkiem tylnych ich odcinkéw. W tych ostatnich wi-
daé réwniez nacieczenie, lecz bez rozmigkczenia.

Précz tego, wida¢ w istocie biatej nacieczenie rozlane na dnie stupéw
przednich i w okolicy $rodkowej stupéw bocznych. W tych ostatnich nacie-
czenie obejmuje szeroki pas, rozpoczynajacy si¢ na obwodzie i siggajacy az
do istoty szarej.

Scianka wyscistkowa kanalu $rodkowego jest rozerwana, i widoczne s3
tylko jej strzepy.

Dwoinek w oponach mato. Natomiast wyst¢puje ogromna ich liczba
w okolicy rozmigkczenia stipéw tylnych oraz w miejscu ropnia. Leza one
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swobodnie miedzy leukocytami. Wida¢ ich bardzo duzo prawie w calej istocie
szarej, szczegélniej w tych jej czeSciach, ktére przylegaja do ropnia.

Komérki nerwowe — bardzo zmienione (chromatoliza, neurofagia leuko-
cytowa).

W mézgu stwierdzono typowy obraz zapalenia opon. Przewazajg leuko-
cyty wielopostaciowe, poliblasty i malo makrofagéw. Dwoinki rozproszone
leza pojedynczo. W korze mézgowej widaé stabo zaznaczone nacieczenie roz-
lane. Naczynia nacieczone przenikaja z opon do kory. Komérki nerwowe
kory nie wykazuja zmian wybitnych. W niektérych okolicach wida¢ wybitne
nacieczenie naczyfi réwniez i w istocie bialej, oraz drobne ogniska zapalne
tamze.

W mézdzku rozwinelo si¢ wybitne zapalenie opon.

Streszczenije:

U psa Ne XXIV rozwingt si¢ juz nastgpnego dnia po wlewaniu kultury
pneumokokowej do kanatu kregowego poczatkowy okres zapalenia opon. Ob-
jawy wzmagaty sie, i pies padt w 36 godzin po injekcyi. Badanie drobno-
widzowe wykazalo typowe i wybitne zapalenje opon mézgowordzeniowych.

U psa M XXV zastosowano réwniez wewnatrzkreggowo kulture pneumo-
kokows i w pét godziny pézniej podano mu urotroping per os (1,0). Nastepnego
dnia dano 3 razy po 1,0 utropiny, lecz juz pod wieczér stwierdzono objawy
drgtwicowe. Pomimo dalszego stosowania urotropiny, pies padt w 48 godzin
po injekcyi.

Badanie drobnowidzowe wykazato wybitne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych oraz ropien rdzenia wraz z rozmigkczeniem tkanki okolicznej.
Podczas gdy liczba pneumokokéw w oponach byta do$§é nieznaczna, liczba ich
w ropniu i w tkance rozmieklej byla bardzo znaczna

Pies Ne XXVI. Waga — 5700 gr.

12/VI], 12. U psa dokonano nakhucia ledZwiowego, poczem wstrzyk-
nigto do kanatu 24-godzinng kultur¢ pneumokokéw na pozywce Cantaniego,
tych samych, ktérych uzyto u pséw Ne XXIV i XXV. Dla kontroli wstrzyknigto
nieco tych pneumokokéw pod skérg myszy bialej; mysz padta po 24 go-
dzinach.

W godzing po do$wiadczeniu, psa zabito przez powieszenie.

Sekcya: Stwierdzono zwigkszong nieco ilo$¢ ptynu pod opong twarda,
w dolnej cze$ci rdzenia, w cze$ci krzyzowo-ledZwiowej. Pozatem, zmian zad-
nych. Badanie drobnowidzowe (metodg Nissl'a) wykazalo obecno$é¢ dwoinek,
zar6wno w rdzeniu, jak i w mézgu i moézdzku. Lezaly ome w przestrzeni pod-
pajgczyndwkowej, pojedyficzo, lub matemi kgpkami. Bardzo rzadko spostrzega-
no przenikanie dwoinek do istoty opony migkkiej, najwyzej widaé je byto
w warstwach zewnetrznych tej opony. Natomiast nie stwierdzono ich ani
w przestrzeni pomigdzy dura i arachnoidea, ani tez pod pia mater.
Réwniez nie zdotano ich stwierdzi¢ w istocie rdzenia.

Same opony zmian nie wykazywalty. Réwniez normalne obrazy widaé
bylo w tkance nerwowej rdzenia i mézgu. Specyalnie zaznaczy¢ nalezy, iz
komérki nerwowe istoty szarej rdzenia oraz kory moézgowej zmian nie wyka-
zywaly. Zmian w gleju nie zauwazono.



— 56 —

Streszczenie. W godzing po wlewaniu kultury pneumokokowej do
kanatu kregowego, stwierdzono dwoinki w przestrzeni podpajeczynéwkowej
zar6wno w rdzeniu, jak i w mézgu i mézdzku.

Pies Ne XXVII. Waga — 3000 gr.

7/VIII, 1912. Psu wstrzyknieto w znieczuleniu morfinowem do kanalu
1 ¢m? buljonu z 24-godzinnej kultury na pozywce Cantaniego pneumoko-
kéw, tych samych, co i u psa Ne XIV. Dla sprawdzenia zywotnosci kul-
tury, wstrzyknigto nieco tych pneumokokéw myszom, ktére padly w 48
godzin.

Bezposrednio po wstrzyknigciu pneumokokéw, wlano do kanatu 0,5 uro-
tropiny, rozpuszczczonej w 2,0 wody sterylizowane;j.

8/VIIL. Waga — 3000 gr. T° — 38,00 Wstrzyknigto do kanatu krggowego
ponownie 0,5 urotropiny.

9/VIIL. Waga — 3000 gr. TO — 38,00. Wstrzyknigto po raz trzeci 0,5
urotropiny. :

10/VIIl. Waga — 3000 gr. T° — 38,0°.

16/VIIL. Stan zupetnie pomyS$iny.

19/VIIL. Pies byl zupelnie zdréw; zart dobrze. Dzi§ zrana znaleziono
psa zdechtego w klatce (czy nie na skutek uduszenia si¢ lafcuchem?).

Sekcya: Pluca — oedema acutum. W mézgu i rdzeniu makroskopo-
wo zmian zadnych nie stwierdzono.

Badanie drobnowidzowe (metodami Nissl'a, Weigert'a, Mann’a
Bilschowsky'ego) zadnych zmian nie wykryto.

Streszczenie. Natychmiast po wlewaniu kultury pneumokokowej do
kanatu kregowego, psu wstrzyknigto do tegoz kanatu 0,5 urotropiny i przez
nastepne dwa dni powtdérzono te ostatnia injekcye. Pies czul si¢ dobrze.
W 12 dni znaleziono psa niezywego (uduszony przez taficuch?). Sekcya wyka-
zata ostry obrzgk pluc oraz guz S$luzowaty w podgardlu. Badanie drobnowi-
dzowe zmian nie wykazato, ani w mdzgu, ani w rdzeniu.

U nastgpnych dwéch pséw (Ne XXVIII i XXIX) zastosowano, natych-
miast po wlewaniu do kanatu kregowego kultury pneumokokowej, injekcye
urotropiny (Ne XXVIII) i formaliny (Ne XXIX).

Pies Ne XXVIII, szczeniak 1'/, miesigczny, waga 1000 gr.

Pies Ne XXIX, szczeniak 1!/, miesieczny, waga 950 gr.

20/VIIIL, 1912. Psu Ne XXVIII w znieczuleniu morfinowem, po doko-
naniu naklucia ledZwiowego, wstrzyknieto do kanalu polowe 24-godzinnej
kultury buljonowej pneumokokéw, wyhodowanych z krwi z serca myszy,
padlej w 48 godzin po wstrzyknigciu pod skér¢ minimalnej dawki pneumo-
kokéw. Bezposrednio po tym rekoczynie, wstrzyknigto do kanatu 0,25
urotropiny.

21/VIIl. Pies zachowuje si¢ niespokojnie; jeczy.

22/VIIl. Znaleziony rano bez Zycia.

Sekcya: Pneumonia crouposa. Pod oponami rdzenia ilos¢ plynu
zwiekszona. Opony nie zmetniale. Na podstawie mézgu z6ttawe plamy. Bada-
no bakteryologicznie kilka kawatkow rdzenia: otrzymano hodowle pneumokokéw.
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20/VIIl. U psa N XXIX dokonano naklucia ledZwiowego i nastepnie
wstrzyknigto te same pneumokoki i w tej samej ilosci, co i psu Ne XXVIII-
Nastepnie bezposrednio po wstrzyknigciu kultury pneumokokowej, zaczeto
wstrzykiwa¢ 19/, formaline. Juz po wstrzyknigciu pierwszej kropli, pies zaczal
wy¢ z bolu, pézniej wyl coraz mocniej, tak, iz wstrzyknigto zaledwie 0,3 cm?.

21/VIIL. Pies caly dzien skowyczal.

23/VIIL. Pies padt dzi$ kolo godz. 11-ej zrana.

Sekcya: Pleuritis purulenta dextra. W moézgu i w rdzeniu ma-
kroskopowo zmian nie stwierdzono poza rozszerzeniem naczyn.

Badanie drobnowidzowe Ne XXVIIl-go (metoda Nissl’a) wykazato
w mézgu wyrazne zapalenie opon. Opony migkkie — zgrubiale i nacieczone.
Przewazaja limfocyty, pojedyricze poliblasty. Dwoinek malo, rozproszone, po-
jedyncze, miejscami tylko wida¢ ich skupienia. Naczynia, przenikajace do kory,
nacieczone. Stabo wyrazone nacieczenie rozlane kory. Komérki nerwowe zmian
wyraznych nie wykazuja. Istota biata normalna.

Mo6zdzek wykazuje stan zapalny opon w stopniu stabszym, anizeli
moézg. Miejscami wystepuje rozlane nacieczenie Kory.

W rdzeniu spostrzezono zmiany najstabsze, Nacieczenie opon wyrazo-
ne nader stabo. Istota szara i biala — bez zmian wybitnych.

Badanie drobnowidzowe MNe XXIX-go (metoda Nissl’a) wykazato
w moézgu nieznaczne nacieczenie opon migkkich oraz pojedyricze dwoinki.

W rdzeniu nie wida¢ zmian wyraznych. Nie stwierdzono tez dwoinek.

Streszczenie: U psa Ne XXVIII zastosowano, natychmiast po wla-
niu do kanalu kregowego kultury pneumokokowej, urotropine, za§ u psa
Ne XXIX — formaling. Pierwszy pies padt w 1!, doby, drugi w 3 dni.
U pierwszego stwierdzono zapalenie ptuc, u drugiego jednostronne zapalenie
ropne optucnej.

Badanie drobnowidzowe ukladu nerwowego wykazato u psa Ne XXVIII
zapalenie opon w moézgu i w rdzeniu, u psa Ne XXIX — nieznaczne nacieczenie
opon w mézgu. W obydwu tych przypadkach stwierdzono ponadto pojedyricze
dwoinki w oponach mézgowych.

Pies Ne XXX, do$¢ duzy. Waga — 4200 gr. T — 37,5,

29/VIll, 1912. Po dokonaniu w znieczuleniu morfinowem naktucia ledz-
wiowego, psu wstrzyknieto do kanatu kultur¢ pneumokokowa, otrzymana z rdzenia
psa Ne XXVIII, bezposrednio, poczem wstrzyknieto 1 ¢m? formaliny (z 49, for-
maliny wzigto jedng krople na 50 kropli wody). Wstrzykniecie to pies znidst
dobrze.

30/VIII. Pies jest w zupelnie pomyS$lnym stanie. Waga 3800 gr. T°—37,5°,

6/IX. Stan zupelnie pomy$iny.

16/IX. Naktucie ledZiwiowe: otrzymano przy S$redniem ci$nieniu ptyn
zmieszany z krwia. Badanie mikroskopowe wykazalo brak leukocytéw.

23/IX. Stan zupelnie pomys$lny. Waga — 3700 gr. T® — 38,80.

16/X. Przez caly miesiac stan by! zupelnie pomy$lny. Od paru dni
dostat jakiej§ choroby skérnej

21/X. Waga — 3200 gr. T — 38,3%. Choroba skérna rozszerza sie; pies
ma sapke, czasem kaszle. Zre gorzej. Jest mniej ruchliwy.

Prace Tow. Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 4%
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22/X. Naklucie ledZwiowe: otrzymano przy do§¢ duzem ci$nieniu 0,5
cm?® pltynu czystego; metoda Fuchs’a-Rosenthal’a — brak limfocytéw.

22/X. Pies chudnie, cho¢ zre dosy¢ duzo. Waga — 3200 gr. T° — 37,20.

6/XI. Choroba skory stale sie rozszerza. Pies chudnie. Jest dosyé we-
soty, ruchliwy. Waga — 3000 gr. T° — 36,8,

12/XI1. Stan coraz gorszy; pies coraz bardziej chudnie.

18/XI. Pies chudnie. Przy chodzeniu utyka na prawa tylng tape.

19/X1. Pies padt dzi§ zrana.

Sekcya: Kolosalne wychudnigecie. Ani w plucach, ani w innych na-
rzadach zadnych zmian nie stwierdzono. Mézg i rdzen bardzo blade. Opona
twarda mézgu zmetniona i zgrubiata. Pozatem, zadnych zmian makroskopowo
nie stwierdzono.

Badanie drobnowidzowe (metodami Nissl’a i Mann’a) nie wykrylo
zmian w ukladzie nerwowym o$rodkowym.

Streszczenie. U psa zastosowano natychmiast po wlewaniu do ka-
natu kregowego kultury pneumokokowej formaline do tegoz kanatu. Stan
ogélny pozostat dobry. Po uplywie 1!/, miesigca przylaczyla si¢ choroba skér-
na, pies chud! coraz bardziej i padt w niecale 3 miesigce po injekcyi. Badanie
drobnowidzowe nie wykrylo zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Pies No XXXI, szczeniak. Waga — 3500 gr.

6/1X, 1912. W znieczuleniu morfinowem dokonano naktucia ledZwiowe-
go; nastepnie wstrzyknieto 24-godzinng kulture na pozywce Cantaniego
pneumokokéw (laboratoryjnych, przechowywanych w lodowni). W 10 minut
poZniej wstrzyknieto do kanatu 0,3 utropiny.

7/IX. Stan pomy$lny. Waga — 3400 gr.

9/1X. Pies jest nieco apatyczniejszy, zre dzisiaj mniej. Waga—3300 gr.
To — 38,80,

Wstrzyknieto pod skére 0,5 urotropiny.

10/IX. Waga — 3100 gr. To — 40,5 Pies jest apatyczny, nie zre. Stoi
nieruchomo ze smutnie opuszczonym tbem, lub tez siada ostroznie, trzymajac
palakowato zgiety kregostup. Gdy chce sie wstrzasnaé, wstrzasa tbem bardzo
ostroznie. Na wolanie reaguje stabem poruszeniem ogona, nie podchodzi
jednak. Sztywnosci karku nie wida¢. Nie kaszle.

11/IX. To — 39,0. Pies jest w takim samym stanie, jak wczoraj wieczo-
rem. Smutny, nie zre. Na wotlanie reaguje bardzo stabo. Sztywnosci karku nie-
ma. Wstrzyknieto podskoérnie 0,5 urotropiny.

12/1X. Pies zaczat si¢ poprawia¢; zre troche; na wolanie podbiega dosy¢
wesoto. T® — 37,3. Waga — 3150 gr.

13/IX. Stan nieco lepszy.

14/IX. Waga — 3200 gr. T® — 36,3°. Naklucie ledZwiowe: dnsy¢ silne
ci$nienie; metodg Fuchs’a-Rosenthal’a — 15 limfocytéw w 1 mm?. Nastep-
nie wstrzyknigto do kanatlu 0,5 urotropiny.

16/IX. Waga — 3000 gr. T° — 38,0°. Stan zupeinie pomy$iny.

17/1X. Waga — 3000 gr. Naklucie ledZwiowe: cisnienie duze; otrzymano
okoto 2 em? plynu przezroczystego; metoda Fuchs’a-Rosenthal’a — 6 lim-
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focytow w 1 mm3. Nastepnie wstrzyknigto do kanalu 0,75 urotropiny (roz-
puszczonej w 2 em?® wody).

19/IX. Stan znacznie lepszy. Zre dobrze. Jest wesoly.

21/IX- Waga — 3000 gr. T® — 38,5°.

13/IX. Waga — 3200 gr. T° — 37,0°,

24/IX. Naklucie lediwiowe: otrzymano przy duzem ci$nieniu ptyn, idacy
szybko, w ilosci przeszto 2 cm3. Metoda Fuchs'a-Rosenthal’a — pare lim-
focytow. Biatko --. Nastepnie wstrzyknigto do kanatu 0,75 urotropiny.

27/IX. Waga—2700 gr. T°—37,5% Pies jest nieco apatyczniejszy, mniej
ruchliwy. Zre mato. Na wolanie podbiega. Wstrzyknigto podskérnie 0,75 uro-
tropiny.

3/X. Ostatnie pare dni pies byl coraz spokojniejszy, zart mato. Sztyw-
noéci karku nie byfo. Chudt bardzo.

Dzi$ zrana padt przy objawach charfactwa.

Sekcya: Phica i serce normalne. Opony rdzenia blade, by¢ moze
nieco obrzekle. Na przecigciu rdzenia makroskopowo zmian nie widaé. W opo-
nach mézgu zmian niema (ani zmetnienia, ani przekrwienia). U podstawy méz-
gu, w okolicy przysadki, wida¢ jakby obrzek $luzowaty. Mozg na przecigciu
blady. Par¢ kawaltkéw rdzenia wzieto do zbadania bakteryologicznego. Wynik
byt ujemny.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) zadnych zmian nie wykryto,
Na skrawkach, barwionych metodg Mann’a. stwierdzono duzo $wiezych krwo-
tokéw do istoty szarej w cze$ci krzyzowej rdzenia.

Streszczenie: u psa tego zastosowano, po uprzedniem wlewaniu do
kanatu kregowego kultury pneumokokowej, injekcye urotropiny, zaréwno do te-
goz kanalu, jak i podskérnie, w odstepach kilkodniowych. Trzeciego dnia pies
posmutnial, czwartego t° podskoczyla do 40,59 pigtego pojawito si¢ zgiecie
patakowate kregostupa i nadczutosé, lecz juz od 6-go dnia stan poprawial sig
stale. Poprawa ta trwala przez 2 tygodnie, nastepnie pies padl, przy obja-
wach wychudzenia i apatyi. Badanie mikroskopowe nie wykazalo zadnych zmian
w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Pies Ne XXXII, szczeniak. Waga 3500 gr. To — 36,29,

10/IX, 1912. W znieczuleniu morfinowem psu zastrzyknigto polowe
24-godzinnej kultury pneumokokowej na pozywcze Cantani’e go, nb. dla
sprawdzenia zywotnosci kultury, wstrzyknigto taka samg ilo§¢ dwém biatym
myszom podskérnie; myszy padly po 48 godzinach.

11/IX. T° — rano 37,20. W 12 godzin po wczorajszem doswiadczeniu
dokonano dzi§ naklucia ledZzwiowego i wstrzyknigto $rodkregowo 100 jedno-
stek surowicy przeciwpneumokokowej MercKk’a.

12/IX. Stan pomy$lny.

13/IX. T° — 37,70, Waga 3450 gr. Zadnych objawéw nie widad.

14/IX. T° — 36,80. Waga 3460 gr. Pies jest w zupelnie dobrym stanie.
Naktucie ledZzwiowe: w plynie wielojadrowych leukocytéw nie stwierdzono.

21/IX. Stan pomysiny. Waga 3000 gr. T° — 36,8°.
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23/IX. Pies byl wczoraj nieco mniej 2zwawy; Zzart mato. Pod wie-
czor stat sig jeszcze smutniejszy. W nocy zaczat wy¢, nie pozwalat sig dotknad.
Sztywnos$¢ karku. Padl dzi§ po pofudniu.

Sekcya: Opona rdzenia wybitnie przekrwiona w czedci ledZwiowej
i szyjnej. W grzbietowej nieco mniejsze przekrwienie. Z pod opony, przy nie-
znacznem jej uszkodzeniu w cze$ci ledZwiowej, wydziela sig¢ ptyn zéltawy
(ropny). Na przecigciu rdzenia, wida¢ wzdiuz calego rdzenia wylew krwawo-
ropny, najmniejszy w czesci ledZwiowej, najwigkszy w szyjnej.

W mézdzku makroskopowo zmian nie widac.

Mo6zg: opona twarda zmetniata, zgrubiala. Pod opona, w czg$ci czo-
towej i ciemieniowej duzo zielonej ptynnej ropy, ktéra wypeinia brézdy. W czg-
éci potylicznej i skroniowej ilo§¢ plynu ropnego nieco mniejsza. Duzo ropy
w okolicy bulbus olfactorius. Natomiast u podstawy mézgu nie widac
zelatynowatej masy. Wszystkie komory rozszerzone, najbardziej komory
boczne; w komorach znajduje sie z6ita ptynna ropa.

Bakteryologicznie z paru kawatkéw rdzenia otrzymano hodowle pneu-
mokokéw.

Badanie drobnowidzowe (metodg Nissl'a) wykazato w rdzeniu bardzo
wybitne nacieczenie ropne opon. Opony migkkie s3a zgrubiale i w wysokim
stopniu nacieczone. Miejscami wida¢ na zewngtrz tych opon skupienia ropne,
lezgce pomigdzy oponami migkkiemi i opong twards. Skupienia te pokrywaja
niekiedy rdzef na do$¢ znacznej przestrzeni w postaci szerokich tasiem i ogar-
niaja korzenie. Opona twarda bierze réwniez udzial w zapaleniu. Miejscami
widaé¢ w niej drobne skupienia ropne, lub tez bardziej rozlane infiltracye.
W tkance, pokrywajacej opone twardg zzewnatrz, wida¢ miejscami wybitne na-
cieczenie. Sprawa zapalna opon odcina si¢ ostro od istoty biatej rdzenia. Tylko
wzdtuz przegroéd i wraz z naczyniami przenika ona wglab rdzenia. Co do istoty
szarej, to juz przy powigkszeniu nieznacznem wida¢ nacieczenie ropne wraz
z rozmigkczeniem tuz ku przodowi od kanalu centralnego (w czgsci szyjnej,
albo tez — ku tylowi i przodowi (w czeéci grzbietowej). Stad tez masy ropne
przenikajg do kanalu, tworzac ropiefi rozmigkczeniowy. W niektdérych okolicach
rdzenia grzbietowego kanal ten jest jakby porwany na strzgpy, olbrzymio roz-
szerzony i wida¢ olbrzymi ropiefi, ogarniajacy ten kanat oraz sgsiadujaca z nim
istote szarg, rozpadlg i nacieczong ciatkami ropnemi.

Uzywajac soczewki imersyjnej, latwo si¢ przekona¢, iz wigkszo$¢ komo-
rek w oponach migkkich stanowiag leukocyty wielopostaciowe, précz tego—bar-
dzo duzo komérek plazmatycznych, (Tab. VII, fig. 24), sporo
makrofagéw, miejscami doé¢ duzo fibroblastéw. Oprocz tego, wigksze i mniej-
sze limfocyty. Naczynia wykazuja wybitne nacieczenie tkanek i miejscami
duze skupienia komérek plazmatycznych w przestrzeniach Virchow’a-Robin’a.
W skupieniach ropnych (na zewnatrz opon migkkich), przewazaja réwniez leuko-
cyty wielopostaciowe i makrofagi. Bardzo duzo dwoinek, réwniez we wngtrzu
makrofagéw.

Charakter histologiczny ropnia jest ten sam, co i nacieczenia oponowego,
tylko, ze znacznie wyraZniej wystgpujg tutaj dwoinki. Wida¢ je réwniez we
wnetrzu kanatu centralnego, gdzie leza w masie bezpostaciowej. Scianki tego
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kanatu s3 miejscami jakby rozerwane. Komérki nerwowe wykazuja mniejsze
lub wigksze zmiany (chromatoliza, homogenizacya jadra, piknomorine jaderka,
niekiedy zmniejszone i nieregularne). Wida¢ w istocie szarej zwiekszong liczbe
naczyn wloskowatych.

W mdézgu stwierdzono bardzo wybitne nacieczenie opon. Przewazajg
tutaj leukocyty wielopostaciowe, ogromna liczba makrofagéw, bardzo duzo ko-
morek plazmatycznych. Te ostatnie lezg czesto skupieniami, zar6wno w prze-
strzeniach limfatycznych bony zewnetrznej naczyn, jak i wprost posréd elementéw
tkanki oponowej. Makrofagi zawieraja w sobie, oprécz leukocytéw, niekiedy
pojedyricze komérki plazmatyczne, procz tego — dwoinki. Tych ostatnich jest
bardzo malo; leza one pojedyficzo, rozproszome. Naczynia wykazujg zwykle
zmiany infiltracyjne. Nigdzie nie spostrzezono nacieczenia rozlanego kory moz-
gowej, tylko pojedyficze .naczynia nacieczone wkraczaja do niej z opon. Ko-
morki nerwowe kory nie wykazujg zmian wyraznych. Istota biala normalna.
W komorach bocznych — skupienia ropne.

Na skrawkach, barwionych metodg Mann’a, nie wida¢ zmian w gleju,
ani w rdzeniu, ani w mézgu. W oponach miekkich mézgu spostrzega si¢ w nie-
ktérych miejscach rozlane krwotoki. W korze moézgowej wystepuje wyraznie
zwigkszona liczba naczyn wilosowatych.

Streszczenie. U psa tego zastosowano dopiero w 12 godzin po
uprzedniem wlewaniu kultury pneumokokowej do kanatu kregowego, surowice
przeciwpneumokokowa do tegoz kanatu. Z poczatku stan byt pomys$lny i plyn
moézgowordzeniowy byt normalny. Na 13-ty dzied pies nagle posmutnial, po-
jawily si¢ objawy dretwicowe, i zwierze padto.

Badanie drobnowidzowe wykazalo wybitne nacieczenie ropne opon méz-
gowordzeniowych, i, précz tego, wytwarzanie si¢ ropni w mézgu i w rdzeniu.
W tym ostatnim ropnie te byly potaczone z rozmiekczeniem istoty biatej, albo
ku przodowi od kanalu centralnego (w czeSci szyjnej), albo tez ku tylowi
(w czesci grzbietowej). Stwierdzono duzo dwoinek, zaré6wno w oponach, jak
i w ropniu, specyalnie za§ w kanale centralnym rdzenia.

Pies Ne XXXIII, szczeniak. Waga 3200 gr.

17/IX, 1912. Dokonano nakhlucia ledZwiowego w znieczuleniu morfino-
wem. W plynie mézgowordzeniowym brak limfocytéw. Nastepnie wstrzyknieto
24-godzinng buljonowa Kkultur¢ pneumokokéw, wyhodowanych z krwi z serca
myszy bialej, ktéra padta w 48 godzin po wstrzyknieciu pneumokokéw.

18/IX. Pies byt dzisiaj nieco zamroczony. Na wolanie reaguje; Zre
dobrze. Naklucie lgdZwiowe: w plynie nieco wielojadrowych leukocytéw. Na-
stepnie wstrzyknigto (w 24 godziny po dos$wiadczeniu) 100 jednostek suro-
wicy przeciwpneumokokowej Merck’a. Waga 3400 gr. T0— 37,50

19/IX. Pies zre malo; na wolanie reaguje, ale nie podbiega. Waga 3500,
To — 37,7°

21/IX. Pies jest w dobrym stanie; skacze z wysokiego stotu. To— 39,19,
Waga 3300 gr.

24/IX. Naktucie lgdZzwiowe: otrzymano zaledwie 2 krople ptynu; mikro-
skopowo — sporo wielojadrowych leukocytéw. Wstrzyknigto po raz drugi 100
jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.
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27/1X. Stan pomyslny. Zre dobrze. T0 — 38,2°. Waga 3260 gr.

31/XIl. Przez caly ten czas stan byl pomyélny; stale przybywalo na
wadze; dzi§ waga 4500 gr. T° — 37,5°. Zostaje zabity za pomoca chloroformu.
Przed $miercig dokonano naktucia l¢dZwiowego; w plynie stwierdzono nieco
limfocytéw.

Sekcya: makroskopowo zadnych zmian.

Badanie drobnowidzowe (metodq Nissl’a) moézgu i rdzenia wyka-
zalo naog6t warunki normalne. Wyjatek stanowila jedynie cze$¢ szyjna
rdzenia. Mianowicie, stwierdzono tutaj w zewngtrznej okolicy obydwu rogéw
przednich szereg naczyn wybitnie nacieczonych, przyczem nacieczenie to skta-
dato si¢ wylacznie z komérek plazmatycznych. (Tab VIII, fig. 25). Ko-
morki te wypelnialy szczelnie przestrzenie Virchow’a-Robin’a i przypomi-
natly w zupetnoéci sprawe histopatologiczna, napotykang w nosaciznie u pséw-
(To tez trudno jest powiedzie¢ z calg stanowczosdcig, czy zmiany te stanowity
resztki podraznienia, spowodowanego zastrzykiwanemi pneumokokami, czy tez
uwazac je nalezalo za $lad przebytej nosacizny, ktérg ostatnio opisat szczegé-
lowo Cerletti).

Na skrawkach, barwionych metodq Mann’a, réwniez nie stwierdzono
zmian jakichkolwiek.

Streszczenie: U psa tego wlano do kanalu kregowego kulturg
pneumokokow3, nastepnego za$ dnia zastosowano injekcye do tegoz kanalu su-
rowicy przeciwpneumokokowej. Stan ogélny pozostat dobry. Po tygodniu
powtorzono injekcye surowicy. Stan byt stale pomy$lny. Psa zabito po uptywic
3'/, miesigcy. Badanie drobnowidzowe nie wykazato zmian, z wyjatkiem na-
cieczenia komérkami plazmatycznemi naczyn rogéw przednich czg¢éci szyjnej
rdzenia- (nosacizna ? por. pracg Cerletti’ego).

Pies Ne XXXIV. Waga 4800 gr.

25/1X, 1912. Dokonano naklucia ledZwiowego i wstrzyknigto polowe
48-godzinnej kultury pneumokokéw na pozywce Cantani’ego. Bezposrednio
potem wstrzyknigto 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

26/IX. T° — 39,4°. Waga 4800 gr. Pies jest w zupelnie dobrym sta-
nie. Naktucie lgdZwiowe: w plynie mézgowordzeniowym duzo wielojadrowych
leukocytéw.

27/IX. To — 37,8%. Waga — 4300 gr. Zre dobrze. Jest malo ruchliwy.

28/IX. Stan zupetnie pomysiny.

11/X Waga — 4900 gr. T® — 38,5°. Stan zupelnie pomysiny.

24/X. Psu ropieja oczy; 2re nieco gorzej, niz dotychczas, jest jednak
dosy¢ wesoty. T° — 37,20. Waga — 4600 gr.

30/X. Pies zre mato. Ropienie oczu jak przedtem.

31/X. Dzi$§ pies padt (przyczyna $mierci niewiadoma).

Sekcya: Ani w plucach, ani w sercu zmian wyraZnych niema. Opona
twarda mézgu zgiubiata, zmetniata. Opony migkkie przekrwione na wypuklosci
moézgu; na podstawie mézgu — w mniejszym stopniu. Komory boczne nieco
rozszerzone. W rdzeniu opony niezmienione. Na przekroju rdzen nieco prze-
krwiony.
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Badanie drobnowidzowe (metodami Nissl’a, Mann’a) wykazalo stan
normalny w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Streszczenie: Wstrzyknieto do kanatu kregowego (bezposred-
nio po uprzedniem wlewaniu kultury pneumokokowej) surowice przecnwpneu-
mokokowa Merck’a. Stan byt dobry. Po miesigcu —ropienie oczu. Smieré w 5
tygodni (od poczatku do§wiadczenia), z niewiadomej przyczyny. Ani sekcya
ani badanie drobnowidzowe nie wykryly zadnych zmian.

Pies Ne XXXV. Waga — 3800 gr.

25/1X, 1912. Po dokonaniu nakiucia ledZwiowego, wstrzyknieto do ka-
natu taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu Ne XXXIV.

26/IX. Waga — 3600 gr. T° — 37,8°. Pies jest w zupelnie dobrym sta-
nie. Naklucie ledZwiowe: otrzymano ptyn w iloSci 1 e¢m3; mikroskopowo brak
limfocytozy. Nastepnie wstrzyknigto 100 jednostek surowicy przeciwpneumoko-
kowej Merck’a.

28/IX. Pies jest wesotly; zre dobrze. Waga — 3700. T° — 37,6°.

3/X. Pies jest apatyczny; zre malo. Na wotanie reaguje, podbiega, jednak
wida¢, ze nie jest zdréw. Ruchy wszystkie powolne.

6/X. Pies jest dzisiaj dosy¢ wesotly; zre dobrze.

9/X. Pies jest w zupetnie normalnym stanie. T® — 38,30,

11/X. Waga — 3300 gr. T® — 39,1°.

2/1, 1913. Stan byt stale pomy$lny; pies byl wesoty, zart dobrze; przyby-
wato na wadze. Waga — 3900 gr. T® — 37,1°. Zabity zapomoca chloroformu.

Sekcya: Oprécz rozszerzenia kanatu centralnego, zmian zadnych nie-
ma. Opony mézgowe byly by¢ moze nieco zmetniate,

Badanie drobnowidzowe (metodami Nissl'a, Mann'a i Bielschow-
sky'ego) wykazato warunki normalne, zaréwno w rdzeniu, jak i w mézgu.

Streszczenie. Psu wlano do kanatu krggowego kultur¢ pneumo-
kokow. Przektucie ledZwiowe, wykonane na drugi dzie, wykazalo piyn nor-
malny; tegoz dnia wlano do kanalu surowice pneumokokows. Przez 8 dni —
stan pomy$lny; ésmego dnia — apatyczny, t® — 38,9°, lecz juz od dnia nastep-
nego weselszy; zadnych zmian wigcej nie zauwazono. Badanie drobnowidzo-
we wykazalo stan normalny mézgu i rdzenia.

U nastepnych 4 pséw dokonano do$§wiadczenia w ten sposéb, ze dwoém
(Ne XXXVI i XXXVII) wiano do kanatu kregowego Kultur¢ pneumokokowg
i pozostawiono nadal bez leczenia, dwom za§ nastepnym (Ne XXXVIII i XXXIX)
wstrzykiwano (po uprzedniem zakazeniu pneumokokami) surowicg przeciwpne-
umokokows, badZ natychmiast po zakazeniu (Ne XXXVIII), badZ tez dopiero
dnia nastepnego (Ne XXXIX). U obydwu ostatnich zwierzat surowicg te stoso-
wano jeszcze kilkakrotnie. W celu lepszego zoryentowania sig, psy te zostaty
opisane razem.

Pies N XXXVI. Waga — 4400 gr.

Pies Ne XXXVII. Waga — 13 funtéw.

Pies Ne XXXVIII. Waga — 4000 gr.

Pies Ne XXXIX. Waga — 3450 gr.

30/IX, 1912. Pies MNe XXXVI. Dokonano naktucia ledZwiowego: otrzy-
mano przy bardzo duzem ci$nieniu okoto 3 ¢m? ptynu. Metoda Fuchs’a-Ro-
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senthal’a stwierdzono zupetny brak limfocytozy. Nastepnie wstrzyknieto pneu-
mokoki, wyhodowane z rdzenia psa Ne XXXIII. Wstrzyknig¢to je biatej myszy,
ktéra padta w 24 godziny; krew z serca tej myszy wzigto do buljonu; po 9
godzinach trzymania w cieplarce, uzyto buljonu do do$wiadczenia; cata ilo$¢
wyniosta 8 cm3; dla psa Ne XXXVI wzigto 2 cmsd.

1/X. W nocy pies zaczat wy¢ i wyt az do rana. Rano stwierdzono
sztywnos¢ karku. Pies padl o godzinie 1-ej po pol., t. j. w 15 godzin po
wstrzyknigciu pneumokokéw.

Sekcya: Przekrwienie opon mézgu i rdzenia. Zwigkszenie iloci ptynu.

Badanie drobnowidzowe MNe XXXVI-go (metoda Nissl’a) wykazalo
w rdzeniu typowe i wybitne zapalenie opon. Opony migkkie nacieczone, roz-
szerzone, otaczaja szerokim, ciemnym pasem caly obwdd rdzenia. Przewazaja
leukocyty wielopostaciowe, procz tego limfocyty, nieznaczna liczba poliblastow
i makrofagéw. Komérek plazmatycznych nie widaé¢. Dwoinek duzo. Udzial na-
czyfi — zwykly, Opona twarda wykazuje wyraZne nacieczenie; miejscami, na
catej szerokoSci tej opony, wida¢ nacieczenie drobnokomoérkowe. W istocie bia-
fej zmian wyraznych nie widaé. W istocie szarej — wyrazne zwigkszenie liczby
naczyfi, szczegdlnie wloskowatych, jednakowoz bez wybitnego nacieczenia. Ko-
morki nerwowe zmian wybitnych nie wykazuja; by¢ moze — staby stopien
rozpadu oraz zmiany poczatkowe w jadrze (homogenizacya?).

W mézgu — nacieczenie opon naogét stabsze, niz w rdzeniu. Przewa-
zaja limfocyty. Dwoinek mato. Wida¢ nacieczenie rozlane kory, lecz w stopniu
nieznacznym. W do$¢ wielu miejscach kory wida¢ nacieczenie okotonaczyniowe,
przyczem limfocyty emigruja stad do tkanki nerwowej, tak ze wida¢ je w naj-
blizszem zetknigciu si¢ z komérkami nerwowemi. Neurofagii wlasciwej jednak
nie wida¢. W naczyniach korowych wida¢ niekiedy dwoinki w przestrzeniach
blony zewngtrzne;j.

Na skrawkach, barwionych metodg Mann’a, nie stwierdzono zmian
w gleju.

Streszczenie. U psa tego wystapily, po wlewaniu kultury pneumo-
kokowej do kanatu kregowego, objawy dretwicowe i $mieré po uplywie 12
godzin. Badanie drobnowidzowe wykazalo typowy obraz meningitis cerebro-
spinalis. Dwoinek bylo w rdzeniu duzo, w mézgu za$ mato.

30/IX, 1912. Psu N XXXVII, po dokonaniu nakiucia ledZzwiowego
wstrzyknigto do kanatu takg samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co
i psu N XXXVL

1/X. Pies jest dzisiaj w bardzo ztym stanie. SztywnoSci karku niema.

2/X. Pies nie rusza si¢ z miejsca, oddycha cigzko. Nie Zre. Stan stop-
niowo coraz gorszy; padt dzi§ nad ranem.

Sekcya: W narzadach wewngtrznych zmian niema. Opony rdzenia
wybitnie przekrwione, zwlaszcza w czgsci ledZwiowej, mniej wyraznie w grzbie-
towej i szyjnej. Rdzen na przecigciu przekrwiony. Ropy niema. Na podstawie
mézgu metny (ropny) ptyn, w ktérym pograzona jest przysadka mézgowa
i skrzyzowanie nerwéw wzrokowych.
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Badanie drobnowidzowe Ne XXXVII (metoda Nissl'a) wykazalo wrdze-
niu wybitne nacieczenie opon dookola catego przekroju, bez wybitnej réznicy
w nasileniu sprawy w rozmaitych okolicach tegoz przekroju.

Pod wzgledem histologicznym przewazaja limfocyty, natomiast leuko-
cytéw wielopostaciowych jest mato. Limfocyty — przewaznie duze, z wyrazng
zarodzig. Pojedynicze poli- i fibroblasty. Wyraznych neurofagéw nie widac.
Plazmatycznych komérek niema. Dwoinek — malo, rozproszone. Naczynia wy-
kazuja zwykly stan zapalny. W istocie biatej brak zmian wybitnych, z wyjat-
kiem naczyf nacieczonych, drazacych od opon wglab tej istoty. W istocie
szarej duzo naczyn nacieczonych; szczeg6lniej dotyczy to zyl w okolicy kanalu
§rodkowego. Zyly te sa szczelnie wypelnione leukocytami; $cianki ich s3 na-
cieczone. W okolicy kanalu $rodkowego widaé nacieczenie rozlane, przyczem
w niektérych miejscach leukocyty przenikajg poprzez Sciankge wysciétkowg do
wnetrza kanalu (zaczgtek ropnia kanalu §rodkowego). Komérki ner-
wowe wykazujg zmiany wyraZne, lecz nie glgbokie (chromatoliza, zatracenie
kontur6w jader, kurczenie si¢ tychze wraz z homogenizacya i t. d.).

W mézgu wystepuje wyraZne nacieczenie opon. Duzo leukocytéow
wielopostaciowych; précz tego limfocyty duze, mato makrofagéw, pojedyficze ko-
moérki plazmatyczne. Dwoinek mato, pojedyricze, rozproszone. W korze mézgowej
duzo naczyn, nieznacznie nacieczonych. Komdrki nerwowe wykazuja czesto
zmiany, przewaznie s3 one blade, o budowie drobno-sitowatej; jadro matlo
zmienione, mocniej si¢ barwigce. W innych komérkach widaé¢ rozpoczynajacy
si¢ rozpad cialek tygroidnych, komoérki barwig sie w catosci mocniej, jadro ich
jednolite i mocno zabarwione. Nacieczenia rozlanego w korze nie widac.

Na skrawkach, barwionych metoda Mann’a, zmian szczegélnych nie
stwierdzono.

Streszczenie. W przypadku tym wlano do kanalu kregowego kul-
tur¢ pneumokokowa. Psa znaleziono dnia nastgpnego w bardzo ztym stanie.
Stabl on coraz bardziej i padt w 36 godzin po injekcyi. Badanie drobnowidzo-
we wykazato wybitne nacieczenie opon mdézgowordzeniowych. Dwoinek bylo
mato, zaréwno w oponach mézgu jak i rdzenia.

30/IX, 1912. Psu Ne XXXV, po dokonaniu naklucia ledZwiowego,
wstrzyknigto taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu Ne XXXVIL
Bezposrednio za§ potem wstrzyknigto 100 jednostek surowicy Merck’a.

1/X. Pies jest dzisiaj we wzglednie pomy$lnym stanie. Po raz drugi
wstrzyknigto do kanatu 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Mer c k'a.

2/X. Te — 37,80 Waga — 3550 gr. Pies jest nieco zamroczony (po mor-
finie ?), zre jednak, rusza si¢ dobrze. Naklucie ledZwiowe: otrzymano przy du-
zem ci$nieniu 1 em?® ptynu, w ktérym stwierdzono nieco wielojadrowych leu-
kocytéw. Nastepnie wstrzyknigto po raz trzeci 100 jednostek surowicy przeciw-
pneumokokowej Merck’a.

3/X. T° — 37,5°, Pies jest apatyczny, mato ruchliwy, zre mato.

8/X. TOo — 38,5%. Naklucie ledZzwiowe: w plynie wielojadrowych leu-
kocytéw niema, natomiast limfocytoza w slabym stopniu.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 5
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6/X Pies jest chory, zre bardzo mato. Na wolanie reaguje, wstaje po-
woli, leb trzyma pochylony. Nieznaczna sztywno$¢ karku.

7/X. T° — 37,00 Waga 3150 gr. Pies chudnie, 2re bardzo mato.
Sztywnoéci karku niema. Naklucie lediwiowe: otrzymano ptyn przy duzem
ciénieniu, w ilosci przeszto 2 ¢m3; metoda Fuchs’a-Rosenthal’a nie wy-
kryla ani leukocytow, ani limfocytéw; bakteryologicznie ptyn jatowy.

Nastepnie wstrzyknigto po raz czwarty 100 jednostek surowicy przeciw-
pneumokokowej Merck’a.

8/X. Pies stale chudnie, 2re mato. Jest malo ruchliwy. Sztywnosci
karku niema. Po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzyknigto po raz piaty
surowice przeciwpneumokokowa Merck’a,

9/X. T° — 37,19 Waga 3100 gr. Zre bardzo mato. Na wolanie reaguje
podniesieniem Iba i machnieciem ogona, nie wstaje jednak i nie podbiega.
Sztywnosci karku niema. Nie kaszle.

10/X. Poniewaz pies w dalszym ciggu nie zre i chudnie, wigc zaczgto
go od dzisiaj karmi¢ zglebnikiem ('/, kwarty mleka).

11/X. Waga 3200 gr. T°®— 36,19 Jest mato ruchliwy i spokojny,
smutny, nie zre. Sztywno$ci karku niema.

12/X. Pies sam nie zre zupelnie, karmi si¢ go za pomoca zgl¢bnika.

16/X. Stan bez zmiany; pies jest osowialy; sam nie Zre zupelnie
To — 36,00 Waga 3100 gr.

17/X. Pies jest dzisiaj w gorszym stanie; jest jeszcze bardziej osowiaty;
na wotlanie nie reaguje.

18/X. Stan jest znacznie gorszy, wymiotuje po nakarmieniu. Jest bar-
dzo ostabiony. Sztywno$ci karku niema. Waga 2600 gr.

20/X. Waga 2300 gr. (ubytek 1700 gr.)!

Dzisiaj zrana pies padt przy objawach charlactwa.

Sekcya. Kolosalne wychudzenie. W plucach zmian niema. Opony
moézgu i rdzenia nie zmgtniale i nie przekrwione. Komory boczne rozszerzone.

Badanie drobnowidzowe Ne XXXVIII-go metodami Nissl’a, Mann’a
i Bielschowsky’ego wykazalo warunki normalne w mézgu i w rdzeniu.

Streszczenie. U psa tego zastosowano, bezpo$rednio po zakazeniu
wewnatrzkregowem pneumokokami, injekcye surowicy przeciwpneumokokowej.
Na drugi dzien stan byt niezty. Na trzeci dzien ptyn moézgowordzeniowy wy-
kazywal nieco leukocytéw wielojadrowych. Zastrzyknigto surowicg (do kanatu).
Na czwarty dzien — pies byl smutny, zart mato. Pies 2ar} przez szereg dni
mato, nie jeczat, kark byt nieco sztywny; t° nie podwyzszona. Osmego dnja —
plyn jalowy, bez pleocytozy. Dziewigtego dnia — pies smutny. Zastrzyknigto
surowice. Zaczat gwattownie chudngé (ubytek wynosit 1700 gr!y i padt po
20 dniach. Ani sekcya, ani badanie drobnowidzowe zmian nie wykrylo.

30/IX, 1912. Psu Ne XXXIX po dokonaniu naklucia l¢dZwiowego
wstrzyknigto taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu M XXXVIL

1/X. Pies jest osowialy, mato ruchliwy (po morfinie?). Po dokonaniu
naklucia ledZwiowego, wstrzyknieto 100 jednostek surowicy przeciwpneumoko-
kowej Merck’a,
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2/X. T° — 38,60. Waga 3050 gr. Naktucie ledZwiowe: w plynie sporo
wielojadrowych leukocytow; nastepnie po raz drugi wstrzyknieto surowice prze-
ciwpneumokokowa Merck’a.

3/X. T0 — 39,3% Pies jest w stanie pomy§lnym.

4/X. T° - 38,5°. Pies wesoly, ruchliwy, zre dobrze. Naklucie ledZwio-
we: otrzymano plyn przezroczysty; brak limfo— i leukocytozy.

7/X. To — 37,80 Waga 2750 gr. Naklucie ledZwiowe; metodg Fuchs’a-
Rosenthal'a — brak limfocytow; bakteryologicznie plyn jalowy. Nastepnie
zastrzyknigto po raz trzeci 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej
Merck’a

8/X. Pies jest w dobrym stanie. Po raz czwarty, po dokonaniu naktu-
cia ledZwiowego, wstrzyknigto do kanalu surowice przeciwpneumokokowa
Merck’a.

9X. To— 39,2°. Waga 2700 gr. Pies jest bardzo wesoly. Zre dobrze.

16;X. Jest w bardzo dobrym stanie. Zre dobrze. Jest bardzo ruchliwy.
Skacze dobrze, nawet z wysokiego stolu. T° — 37,5. Waga — 3200 gr. Pies
jest zupelnie zdrowy.

26/11, 1913. Pies znajdowal sie¢ stale w bardzo dobrym stanie. Zart
dobrze. Na wadze mu przybywato. T¢ — 37,8°. Waga 3700 gr.

US$miercony zapomoca chloroformu,

Sekcya: W narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Opona
twarda mézgu nieco zgrubiata; niema zmetnienia opon. Komory boczne roz-
szerzone.

Badanie drobnowidzowe Mo XXXIX-go metodami Nisl’a i Bielscho w-
sky'ego wykazalo wariinki normalne.

Streszczenie. Psu wlano do kanatu kregowego kulture pneumoko-
kowa. Nastepnego dnia — injekcya surowicy do kanalu. Na trzeci dziedn po-
wtorzono injekcye surowicy. Stan ogélny niezly, jakkolwiek wystapito chud-
nigcie. Siédmego dnia — ptyn bez pleocytozy, jalowy. Na dziewiaty dzien —
surowica. Stan dobry. Zabity po 5 miesigcach. Badanie drobnowidzowe zmian
nie wykryto. —

U nastgpnych 4 psow (Ne XL — XLIII) stosowano wlewanie do kanatu
kregowego kultury pneumokokowej wraz z nastepczemi kilkakrotnemi injek-
cyami surowicy do tegoz kanatu. Surowice t¢ wstrzykiwano albo natychmiast
po zakazeniu (Ne XLIlI), albo tez dnia nastgpnego (M XL), albo tez wreszcie
dopiero po uptywie 4 dni (Ne XLI). U psa Ne XLII nie stosowano surowicy
(zwierzg kontrolujace), tylko wlewano kultur¢ do kanahu.

Pies Ne XL. Waga 4800 gr.

Pies No XLI.  Waga 4950 gr.

Pies N XLIl. Waga 2250 gr.

Pies No XLIII. Waga 3350 gr.

11/X1, 1912, Psu XL, po dokonaniu naktucia ledZwiowego, wstrzyknigto
do kanatu 2 c¢m?® kultury pneumokokéw, wyhodowanych z krwi z serca
myszy, ktéra zdechta w 24 godziny po wstrzyknigciu pod skoére plwociny cho-
rego na zapalenie pluc widknikowe (ze szpitala Wolskiego, z oddziatu D-ra
Jarzynskiego).
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12/XI. T° — 36,5°. Waga 4800 gr. Zrana pies byl zlekka zamroczony
(jak zwykle po morfinie); po potudniu stat si¢ bardziej rzezki. Naklucie ledz-
wiowe: otrzymano zaledwie jedna krople ptynu, ktérg zbadano bakteryologicznie,
z wynikiem dodatnim, nastepnie wstrzyknieto surowice przeciwpneumokokowg
Merck’a (100 jednostek).

13/XI. T — 37,5°. Waga — 12 funtéow. Pies jest w dobrym stanie;
wesoto podbiega na zawolanie; zre dobrze Naktucie ledZwiowe: otrzymano za-
ledwie kilka kropli ptynu przy bardzo stabem cisnieniu; jedna z tych kropli
zbadano mikroskopowo, znaleziono jeden limfocyt i dwa wielojadrowe leukocy-
ty; bakteryologicznie ptyn jatowy. Bezposrednio po punkcyi wstrzyknigto po
raz drugi 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck'a.

14/XI. Te — 37,9°. Pies jest w bardzo dobrym stanie; skacze z wyso-
kiego stolu. Zre duzo. Naklucie ledZwiowe: w plynie pare limfocytéw. Na-
stepnie po raz trzeci wstrzyknigto 100 jednostek surowicy przeciwpneumoko-
kowej Merck’a.

15/XI. Pies jest zupetnie zdrow.

22/XI Pies jest bardzo wesoty, zre dobrze, lecz chudnie. T° — 38,20,
Waga 4000 gr.

27,XI. To — 39,50.. Waga 3800 gr. Stan zdrowia ulegt w ostatnich
dniach pewnemu pogorszeniu. Pies zre mniej i jest mniej ruchliwy. Od wczo-
raj kaszle. Dzi§ kaszle wiecej. Nakhucie ledZwiowe: brak zupelny limfocytéw.
Nastepnie wstrzyknigto 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

28/XI. Dzi§ koto godz 5-ej po pol. pies padt przy objawach pluc-
nych (kaszel, ciezki oddech).

Sekcya. W obu plucach - pneumonia crouposa, okres hepati-
sationis rubrae; bakteryologicznie z pluc wyhodowano pneumokoki. W opo-
nach moézgu i rdzenia zadnych zmian nie stwierdzono. Komory boczne nieco
rozszerzone. Na przecieciu rdzenia znajdujemy w istocie szarej, kolo kanatu
$rodkowego, jakby maty ropiefn krwawy.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl’a) nie wykazalo w rdzeniu
objaw6w zapalenia opon. Jedynie niektére naczynia (zyly) zawieraja wiekszg
niz zwykle liczbe leukocytéw, przewaznie o typie t. zw. wielkich mononuklear
nych. Précz tego, spostrzega sig¢ w czesci krzyzowej pojedyncze skupienia
leukocytéw wielopostaciowych w istocie ttuszczowej, lezace badZ luzno, badz
trzymajace sie korzeni.

Pozatem, wida¢ w czesci krzyzowej ognisko, zajmujace czg§¢ boczng
jednego z rogéw przednich. Ognisko to wyglagdem swym przypomina
ognisko w poliomyelitis. (Tab. VI, fig. 23). Zajmuje ono nie calg cze$¢
boczng rogu przedniego, lecz gidwnie okolice grupy komérek boczno-tylnych.
W ognisku tem nie widaé prawie zupeinie komérek nerwowych i tylko na
niektérych skrawkach pozna¢ mozna ich resztki, w postaci bladych, zupetnie
rozpadtych tworéw. Ognisko sklada si¢ gléwnie z komoérek glejowych i z na-
czyn. Widaé nowotworzenie si¢ naczyn wloskowatych. Ognisko nie odgranicza
sie ostro od reszty istoty szarej, lecz rozgalezienia jego przechodza stopniowo
do pozostatych, zdrowych cze$ci. Na istote biala nie przechodzi. W tymze
rogu przednim, w pozostatych jego czedciach zdrowych, widaé¢ pomiedzy ko-
moérkami nerwowemi normalnemi pojedyrncze egzemplarze schorzale (chroma-
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toliza, kurczenie si¢ i homogenizacya jadra, piknomorfia i zmniejszenie sig
jaderka).

W mézgu obraz o tyle sig¢ zmienia, iz opony migkkie wykazuja w nie-
ktérych miejscach niewatpliwe $lady przebytego stanu zapalnego. Naogét zmia-
ny te s stabo zaznaczone, nie przybieraja nigdy $ladéw znaczniejszych i w wielu
okolicach opony sa normalne. Zmiany polegaja na tem, iz opona migkka jest
zgrubiala; wida¢ w niej rozszerzone naczynia, wypelnione duzemi komdrkami
(wielkiemi, mononuklearnemi leukocytami, pozatem makrofagami, pojedynczemi
Teukocytami wielopostaciowemi i poliblastami). Komorki te leza przewaznie
w naczyniach, lecz niekiedy i w oponie migkkiej. Précz tego, widaé pojedyn-
cze komorki plazmatyczne w pia mater. Zaréwno w tej ostatniej, jak
i wprzestrzeni nadmézgowej widaé¢ dwoinki. Niekiedy draza one
do warstw powierzchownych kory moézgowej. Od opon miekkich biegna w nie-
ktérych miejscach do kory naczynia, rozszerzone i zawierajace duza liczbe
wzmiankowanych tylko co komérek. Niekiedy widaé takiez naczynia w istocie
biatej moézgu.

Komérki nerwowe kory sg naogét malo zmienione. Niektére z nich wy-
kazuja rozpad cialek tygroidnych, homogenizacy¢ jadra, piknomorfie oraz
zmniejszenie si¢ jaderka. Niektére komorki sg zupetnie rozpadte, sproszkowa-
ne, Inne znowu sa ,sklerotyczne* przewaznie w pewnej tylko swej czesci.
Glej zmian nie wykazuje. Neurofagii nie wida¢ nigdzie. Natomiast spostrzega
si¢ pewien stopiefi nowotworzenia si¢ naczyn wloskowatych. W niektorych
okolicach wida¢ wyraznie zwigkszong liczbg naczyf gtéwnie wloskowatych,
w dwoch powierzchownych warstwach kory.

W oponie ‘mi¢kkiej mézdzku stwierdzono te same zmiany, lecz jeszcze
stabiej zaznaczone. W korze mézdzkowej wida¢ do$¢ wybitne zmiany rozpa-
dowe w wielu komérkach Purkinje go.

W komorze czwartej zauwazono do§¢ wiele dwoinek, lezgcych badz
swobodnie, badZ tez obok komérek wys$ciotkowych.

Na skrawkach, barwionych metoda Mann’a, nie stwierdzono zmian
szczegdblnych.

Streszczenie: u psa tego zastosowano wlewanie kultury pneumoko-
kowej do kanatu kregowego. Nastgpnego dnia — t° obnizona, plyn mézgowo-
rdzeniowy wykazal obecno$¢ pneumokokéw. Stan ogélny dobry. Zastrzyknigto
surowicg. Trzeciego dnia — surowica. Czwartego — plyn wykazywal kilka
limfocytow; surowica. Po 16 dniach — pies smutny, zarl mato, kaszlal Po
17 dniach (od poczatku do$wiadczenia) — padt.

Sekcya wykazala zapalenie pluc.

Badanie drobnowidzowe nie wykazalo w rdzeniu zapalenia opon Nato-
miast w mézgu stwierdzono wyraZne $lady przebytego zapalenia opon oraz po-
jedyncze dwoinki w oponach miekkich, précz tego, w przestworzach nadmoz-
gowych, a nawet w powierzchownych warstwach kory. Pozatem, znaleziono
dwoinki w komorze czwartej. Zmiany w oponach dawniejsze (przewaga du-
tych, mononuklearnych leukocytéw i makrofagow). W rdzeniu stwierdzono
w czesci krzyzowej ognisko poliomyelityczne w okresie sklerotycznym,

11/X1, 1912. Psu N XLI, p6 dokonaniu naktucia ledZwiowego, wstrzy -
knigto taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu N XL,
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12/X1. Te — 39,1°. Waga 4850 gr. Pies lezy nieruchomy, nie jeczy,
sztywno$¢ karku bardzo nieznaczna.

13/XI. T z rana 39,0°, wiecz. 39,8°. Waga 4600 gr. Pies jest w bar-
dzo zlym stanie; nie 2re prawie zupelnie. Leb opuszczony; osowialy; na wotanie
nie reaguje prawie wcale. Sztywno$é karku nieznaczna, aczkolwiek wyraZna.

14/X1. Stan bardzo cigzki; pies nie reaguje na wolanie zupetnie. Nie
wstaje, nie zre; jest bezwladny; jezeli go postawi¢ na wszystkie 4 tapy, pada
po chwili bezwladnie. Na uklucia nie reaguje. Oddycha cigzko i gieboko, jak
w cierpieniu plucnem. Sztywno$¢ karku. Sztywnos$ci kregostupa niema. Tempe-
ratura ponizej 35,0°!. Dokonano naktucia ledZwiowego i nastepnie zastrzyknigto
100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

15/X1. Pies padi dzi§ o godz. 2-ej po potudniu.

Sekcya: Obustronna pleuritis purulenta; w ptucach przekrwienie
bez zapalenia. Opony rdzenia zlekka zmetniale i kolosalnie przekrwione, zwtlasz-
cza w czedci ledZwiowej. Rdzen na przecieciu wybitnie przekrwiony. Opony
moézgu bardzo przekrwione, naczynia mézgu wypelnione krwia. Opona nie jest
wyraznie zmetniala, z wyjatkiem podstawy moézgu. gdzie w okolicy przysadki
widaé¢ szarawy nalot.

Bakteryologicznie wyhodowano pneumokoki z paru kawatkéw rdzenia
i z ropy z oplucnej.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) wykazalo w przypadku tym
zmiany bardzo nieznaczne.

W rdzeniu nie wida¢ wyraZnego zapalenia opon. Tylko w niektérych
miejscach powstato, w blizkoSci korzeni, stabe nacieczenie drobnokomoérkowe
i widaé tutaj pojedyncze dwoinki.

Procz tego, wida¢ niekiedy na powierzchni zewngtrznej opony twardej
wazkie, podluzne pasmo nacieczenia zapalnego. To ostatnie sktada sie z ma-
tych i duzych limfocytéw, poliblastow, makrofagéw, niewielkiej liczby fibrobla-
stéw oraz pojedyficzych leukocytéw wielopostaciowych. Pomiedzy tymi elemen-
tami wida¢ pojedyficze lub zgrupowane dwoinki. W istocie szarej i biatej zad-
nych zmian nie zauwazono. Naczynia (2yly) rozszerzone, zaréwno wewnatrz
rdzenia, jak i na zewnetrznej jego powierzchni.

W mdzgu wida¢ bardzo stabe nacieczenie (limfocyty, fibroblasty, mato
leukocytow wielopostaciowych) w oponach migkkich, oraz rozrzucone tu i ow-
dzie pojedyficze lub zgrupowane dwoinki. Przewaznie jednak opony zmian wy-
raznych nie wykazuja. Zyty sa znacznie rozszerzone, gtéwnie w oponach miek-
kich, lecz réwniez i w korze mézgowej. W tej ostatniej zmian innych nie
zZauwazono.

Na podstawie mozgu wida¢ stabo zaznaczone nacieczenie oraz pojedyfi-
cze dwoinki.

Na skrawkach barwionych metod3 Mann'a i Bielschowsky’ego
nie wida¢ zmian szczegélnych.

Streszczenie. U psa tego wlano do kanatu kregowego kulture pne-
umokokow3. Nastepnego dnia — byt apatyczny. Trzeciego dnia — stan ciezki,
osowiato$¢, sztywno$¢ karku, pltyn moézgowordzeniowy zawierat pneumokoki.
Czwartego dnia — stan bardzo ciezki, pies nie 2art, padal bezwladnie, oddy-
chat cigzko, sztywno§¢ karku nieznaczna; zastosowano surowice do kanatu.
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Pigtego dnia — padl. Sekcya wykazala obustronne ropne zapalenie opiucnej.
Badanie drobnowidzowe wykazalo bardzo nieznaczne zmiany w oponach. Dwo-
inki stwierdzono w oponach rdzenia i mézgu w liczbie niewielkiej.

11/XI, 1912. Pies Ne XLI. Po dokonaniu naklucia ledZwiowego,
wstrzyknieto taka sama ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu Ne XL.

12/XI. To — 38,20. Waga — 2400. Zrana pies byl zlekka zamroczony
(po morfinie ?), po potudniu stat si¢ bardziej rzezkim.

13/XI. T® — 35,8°!. Pies jest w bardzo ciezkim stanie, nie rusza sig
prawie zupelnie i przy najmniejszem poruszeniu skowyczy z bélu. Sztywnosé
karku i kregostupa. Porazenia niema. Naklucie ledZwiowe: otrzymano ptyn przy
silnem ci$nieniu; mikroskopowo — bardzo duzo wielojadrowych leukocytow.
Zabarwienie na bakterye wykryto obfite pneumokoki.

14/X1.  Pies padt dzi§ w nocy.

Sekcya: W rdzeniu, w czgsci lgdZwiowej dolnej oraz w czesci krzy-
zowej, stwierdzono gesty czerwony nalot na przedniej powierzchni rdzenia.
Wzdtuz calego rdzenia opony sa przekrwione; w niektérych miejscach, zwtasz-
cza w zgrubieniu ledZwiowem i szyjnem zmetniale. Na przecigciu rdzenia
przekrwienie.

W oponach mézdzku przekrwienia, niema zmetnienia. Komora czwarta
rozszerzona. Opony mézgu wybitnie zmetniate i przekrwione. Najmniejsze prze-
krwienie w czeSci czotowej, w okolicy bulbus olfactorius.

Zmetnienie w okolicy rozmaitych zrazéw mézgowych wykazuje rozmaite
natezenie. W czedci ciemieniowej wida¢ biatawa ropg. Na podstawie moézgu
wida¢ wzdluz pasma wzrokowego, dookota przysadki zielonkawa rope. Ko-
mory boczne rozszerzone, nie wypeinione ptynem. Bakteryologicznie zbadano
kilka kawatkéw rdzenia i wyhodowano na pozywkach pneumokoki.

Na skrawkach, barwionych (metoda Nissl'a), wida¢ w mézgu wybit-
ne zapalenie opon migkkich. Rozpozna¢ je mozna juz golem okiem. Opony te
zgrubiale i nacieczone, przyczem w nacieczeniu biora udzial przewaznie mate
limfocyty; procz tego wida¢ do§¢ duzo wielkich mononuklearnych leuko-
cytow, poliblastow i makrofagdw.

Te ostatnie zawierajg niekiedy w swem wnetrzu dwoinki. W niektorych
okolicach opon wida¢ malo dwoinek, w innych znowu wyste¢puja cate ich roje.
Wida¢ je niekiedy w przestrzeniach nadmézgowych, za$ pojedyricze ich egzem-
plarze (niekiedy i mate grupki) wgtebiaja si¢ do lamina zonalis kory Nao-
g6t jednak dwoinki, dochodzace do kory, zatrzymuja si¢ i tylko niekiedy prze-
nikaja do wzmiankowanej zewngtrznej warstwy Wyjatek stanowiag dwoinki, to-
warzyszace naczyniom, wglebiajacym si¢ do mézgu. Wida¢ je w tych warun-
kach nietylko w pierwszej warstwie Kory, lecz nawet w trzeciej piramidalnej.
Lezg one takze w przestrzeniach Virchow’a-Robin'a. Zapalenie opon nie
przechodzi w wigkszo$ci zawojow i brézd na kore.

W niektérych miejscach wida¢ atoli typowy obraz t. zw. nacieczenia
rozlanego powierzchownych warstw kory. Ani w istocie szarej, ani w biatej
zmian wybitnych nie wida¢. Komérki nerwowe s naogét dobrze zachowane,
gdzieniegdzie tylko wida¢ obrazy, przypominajace chromatolize. Glej zmian
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nie wykazuje. Co do naczyfi, to w pierwszej warstwie kory wida¢ czesto na-
czynia nacieczone i zgrubiale.

W mézdzku wystapito wybitue zapalenie opon, analogiczne do tylko
co opisanego. I tutaj wida¢ w niektérych miejscach nacieczenie rozlane Kory.

W pniu mézgowym stwierdzono wybitne nacieczenie opon.

W rdzeniu widaé¢ wyrazne nacieczenie opon, aczkolwiek mniej wybit-
ne, niz w przypadkach, w ktérych $mieré zwierzecia nastapita w kilkanascie
godzin po wstrzyknigciu kultury pneumokokowe;j.

W oponach migkkich przewaga limfocytéw oraz fibroblastéw (w poczat-
kowych okresach), précz tego wida¢ makrofagi. Dwoinek mato, nigdzie nie
tworza one rojowisk. W oponie twardej liczba jader zwiekszona, szczegélniej
w cze$ciach obwodowych. Na obwodzie tej opony napotyka sie pojedyficze
dwoinki. Istota szara i biala nie wykazuja zmian wyraznych.

W cze¢s$ci grzbietowej stwierdzono ropiefi centralny (nacieczenie
ropy w okolicy, otaczajacej bezposrednio kanat centralny; leukocyty przenikaja
réwniez poprzez komdérki wysciétkowe; ropa zapetnia kanat centralny; limfocyty,
makrofagi, dwoinki). Na skrawkach, barwionych metoda Mann’a, nie stwier.
dzono zmian szczegélnych. Na skrawkach, pochodzacych z mézgu i barwio-
nych metodq Bielschowsky’ego, nie wida¢ zmian w wyrostkach osiowych,
biegnacych w powierzchownych warstwach kory. W wielu komérkach nie wi-
da¢ budowy wibkienkowej; wzamian tego wystepuje nieregularna siatka. Wy-
rostki komérek wydaja sie zgrubiale.

Streszczenie. U psa tego zastosowano wlewanie do kanalu krego-
wego kultury pneumokokowej, bez nastgpczej injekcyi surowicy (zwierze kon-
trolujace). Trzeciego dnia stan bardzo ciezki, pies wyje, kark dretwy, osowiatosé.
Plyn zawiera duzo wielojadrowych leukocytéw oraz pneumokoki. Czwartego
dnia pies padt. Sekcya wykazata meningitis cerebro spinalis. Czwarta komora
rozszerzona. Z rdzenia otrzymano hodowle pneumokokowa. Badanie drobnowi-
dzowe wykazalo wybitne zapalenie opon mézgowordzeniowych z przewaga
zapalenia w mézgu. W oponach mézgowych przewazaly limfocyty, précz tego
wielkie polinukleary, poliblasty i makrofagi. W rdzeniu przewaga limfocytéw
oraz poczatek tworzenia sie fibroblastéw. W oponach mézgu niekiedy rojowiska
dwoinek (réwniez w niektérych naczyniach kory). W rdzeniu dwoinek mato
(w pia i w dura, w czeSci zewngtrznej, précz tego w ropniu centralnym).
W czesci grzbietowej rdzenia wytworzyl sie ropiefi centralny. Istota szara
i biata nie wykazywaty zmian wybitnych, ani w mézgu, ani w rdzeniu.

11/XI, 1912. Pies Ne XLII. Po dokonaniu nakltucia ledzwiowego,
wstrzyknigto te samg ilo$¢ tych samych pneumokokéw, ktére wstrzyknieto po-
przednim psom, bezposrednio za§ potem zastosowano surowice przeciwpneumo-
kokowg Merck’a (100 jednostek).

12/X1. T° — 38,0° Waga — 3600 gr. Zrana pies byl nieco apatyczny,
pézniej stat sig¢ bardziej rzeZzki. Naktucie ledZwiowe: ci$nienie dosy¢
duze; w plynie mézgowordzeniowym — leukocytoza wielojadrowa. Bakteryolo-
gicznie wyhodowano pneumokoki. Nastepnie wstrzyknieto po raz drugi suro-
wice przeciwpneumokokowa (100 jednostek).
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13/X1. To — 38,6°. Waga — 3500 gr. Pies jest w dobrym stanie, ska-
cze wesolo. Zre dobrze. Naklucie lediwiowe: w plynie stwierdzono mato wie-
lojadrowych leukocytéw: bakteryi brak. Nastepnie wstrzyknigto po raz trzeci
100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

14/XI. To — 37,4% Pies jest nieco mniej ruchliwy; zre dobrze; na wota-
nie podbiega wesolo. Naklucie ledZwiowe: w plynie brak leukocytow i bakte-
ryologicznie ptyn jalowy. Nastepnie wstrzyknieto do kanatu po raz czwarty
100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej MercKk’a.

18/XI. T — 37,2°. Waga — 3250 gr. Pies jest bardzo wesoty; zadnych
objaw6éw chorobowych niema. Naktucie ledZzwiowe: brak leukocytozy.

11/XI. T° — 36,9°. Waga — 3100 gr. Pies jest nieco mniej ruchliwy
i apatyczny. Zre dobrze; na wolanie reaguje i wesoto podbiega.

23/X1. Pies jest apatyczny, nie skacze. Naktucie ledZwiowe: metoda
Fuchs'a-Rosenthal'a — okolo 16 leukocytéw (przy domieszce krwi). Wstrzy-
knieto po raz piaty 100 jednostek surowicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

27/11. Te — 39,7°. Waga — 3200 gr. Pies chudnie, jest mato ruchliwy.
Nie kaszle. Naklucie ledZwiowe: ci$nienie duze; otrzymano przeszto 3 cm?® ply-
nu przezroczystego. Metodg Fiichs'a-Rosenthal’a stwierdzono 14 limfocytéw
i nieco leukocytow w 1 mm?. Wstrzyknigto po raz szésty 100 jednostek suro-
wicy przeciwpneumokokowej Merck’a.

29/XI. Jak powyzej, stan niepomy$iny; zre mato, jest smutny.

2/XII. T° — 36,6. Waga 3300 gr.

9/XII. Stan pomy$lniejszy.

19/XII. Pies jest stale apatyczny. Na skérze pojawila si¢ jaka$ wysypka.
To — 36,0. Waga — 2850 gr.

27/XII. Stan coraz gorszy. Nie zre dzi$§ zupetnie, wczoraj zart malo. Na
wolanie nie podbiega, wodzi tylko smutno wzrokiem. Sztywno$ci karku niema.
Nie kaszle.

28/XIl. Coraz stabszy.. Nie ruszal sie¢ zupelnie. Nie 2art. Padt dzi§ po
potudnitu.

Sekcya: Pod opona rdzenia zwiekszona ilo§¢ ptynu. Opony s3 blade,
nie zmetniale. Opony mézgu i sam mézg na przecieciu bardzo blade. Komory
nie rozszerzone. W narzadach wewnetrznych zmian niema.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl’a i Mann’a) nie ustalito za-
dnych zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Streszczenie. U psa zastosowano wlewanie do kanalu kregowego
kultury pneumokokowej i bezposrednio potem — surowicy przeciwpneumoko-
kowej. Drugiego dnia — apatyczny; ptyn wskazywat wyrazna, aczkolwiek nie-
zbyt wielkg leukocytoze. Surowica. Trzeciego dnia — plyn jalowy, mato leuko-
cytéw wielojadrowych. Surowica. Czwartego dnia—stan pomy$lny. Ptyn normal-
ny. Trzynastego dnia — surowica. Pies chudnie. Siedmnastego dnia — plyn
wykazywat nieznaczng limfo- i leukocytoze (14 w 1 mm?); og6lny stan dobry.
Po miesigcu stan niezty. Po 46 dniach — stan gorszy; pies posmutniat. Sztyw-
no$ci karku nie zauwazono. Po 47 dniach (od poczatku do$wiadczenia) padk.
Sekcya zmian nie wykazata. Badanie drobnowidzowe mézgu i rdzenia wypa
dto réwniez ujemnie.



Pies Ne XLIV, duzy.

19/X1, 1912. U$pienie eterowe. Laminektomja w okolicy lediwiowej;
usunigto jeden tuk kregowy; opony twardej nie przecinano. Nastepnie wstrzy-
knigto do samego rdzenia za pomocg szprycy Prawatz’a kulture buljonowa
pneumokokéw, wyhodowanych z rdzenia psa Ne XLIIL

20/XI. T° — 39,4°. Pies jest apatyczny; mato ruchliwy.

21/X1. Pies jest w jeszcze gorszym stanie; sztywnoS$ci karku niema,
W miejscu operacyi obrzmienie, w ktérem wyczuwa si¢ chelbotanie.

22/X1. Pies byl w coraz gorszym stanie. Dzi§ zrana wystapity objawy
zapalenia opon — sztywno$¢ karku i kregostupa. Wycie. Padl w potudnie.

Sekcya Pod skérg — okolo 1 szklanki ropy. Po przecigciu miesni
wida¢ nieco ropy; miesnie zeszyte sg §ciSle. W miejscu operacyi, ponad opo-
ng, niema ropy; jest nacieczenie metnawo-czerwone. Pod opona twardg wi-
da¢ wzdtuz rdzenia zielonkawa rope, najmniej w czeSci szyjnej i gérnej ledz-
wiowej (operacyi dokonano na wysokosci 4-go kregu ledZwiowego).

Mézg. Zmetnienie opon, zwlaszcza w czesci czolowej. Na podstawie
mézgu — ropa. Na przecigciu rdzenia nie wida¢ ropienia; wodocigg Sylwiusza
rozszerzony i wypetniony ropa.

Badanie drobnowidzowe wykazalo bardzo wybitne zapalenie opon méz-
gowordzeniowych.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl'a, stwierdzono w rdzeniuy,
w jego czeSci krzyzowej, réwnomierne na calym obwodzie nacieczenie opon.
Ogarnia ono réwniez wszystkie korzenie oraz tkanke, pokrywajaca zzewnatz
opong twardg. Nacieczenie skiada si¢ przewaznie z leukocytow wielopostacio-
wych, bardzo duzej liczby makrofagéw i poliblastéw. Przy jednym z korzeni
stwierdzono kilka komorek plazmatycznych, lezacych jedna obok drugiej.
W istocie bialej i szarej nie zauwazono, poza zwiekszong liczba naczyn (prze-
waznie mato zmienionych). zmian glebszych. Niektére komérki nerwowe wy-
kazywaty slaby stopiei chromatolizy. Dwoinki rozrzucone w oponach migk-
kich. W oponie pajeczynowatej wida¢ réwniez ich rojowiska. Stwierdza sie
je, précz tego, na zewnetrznej powierzchni opony twardej. Ta ostatnia wyka-
zuje w wielu miejscach, na catej swej szerokosci, zwigkszong liczbe leukocytéw,
rozproszonych wéréd normalnych elementéw tkanki.

Czg$¢ grzbietowa rdzenia wykazuje zmiany analogiczne. Bardzo wy-
bitne nacieczenie ogarnia opony do$¢ réwnomiernie na calym przekroju. W ka-
nale centralnym widaé¢ skupienie ropne (.ropiefi kanatu central-
nego*),, przy zachowanej $ciance wysciotkowej. Dookota tego kanatu widaé
nacieczenie $redniego natgzenia, przyczem nieliczne leukocyty przenikaja po-
przez komorki wysciétkowe do wnetrza kanalu. Naczynia w miejscu tem —
rozszerzone, nacieczone.

W istocie szarej - zwigkszona liczba naczyn, giéwnie wtoskowatych. Ko-
moérki nerwowe mato zmienione; w niewielu z nich wida¢ — w ich wnetrzu —
leukocyty (neurofagia leukocytowa). W istocie biatej nie wida¢ zmian
glebszych, poza naczyniami, drazacemi wraz z przegrodami.

W pniu mézgowym stwierdzono wybitne nacieczenie opon oraz sze-
reg ognisk zapalnych w czepcu. W okolicy np. jadra ruchowego nerwu
tréjdzielnego wida¢ z jednej strony wybitne nacieczenie drobnokomérkowe oraz
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bardzo silnie wyrazong neurofagi¢ leukocytowa komoérek nerwowych. Ogniska
zapalne trzymaja si¢ naczyn, wykazujacych zwykly typ nacieczenia (przewaznie
blony zewnetrznej).

W mdézgu wystepuje réwniez wybitne nacieczenie opon. Niektére
brézdy bardzo rozszerzone i napetlnione zbita masg ropna. Nacieczenia rozla-
nego kory mézgowej nie widaé. Naczynia w tej ostatniej nacieczone. Dwoinki
rozrzucone, miejscami liczba ich wielka. W komorach bocznych — ropa. Ko-
moérki nerwowe kory mézgowej wykazuja po czesci zmiany glebokie (chroma-
toliza, niektére komérki wygladaja, jak cienie, wida¢ w nich drobny pytek,
i jadro ledwie si¢ odcina od otoczenia, wyrostki bardzo blade i widoczne na
krétkiej tylko przestrzeni).

Skrawki, barwione metodami Mann’a i Bielschowsky’ego, nie wy-
kazaly zmian szczegélnych.

Streszczenie: U psa dokonano laminektomii i wstrzyknigto do isto-
ty rdzenia kulture pneumokokowa. Czwartego dnia powstata sztywno$¢ karku,
i zwierze padlo. Sekcya wykazata wybitne zapalenie opon mdézgowordzenio-
wych oraz ropienie w wodociagu Sylwiusza. W rdzeniu wykryto w cze$ci
grzbietowej ropiefi centralny. Précz tego — wybitne zapalenie mostu (ence-
phalitis pontis), oraz tamze, w okolicy jadra nerwu tréjdzielnego, wybitng
neurofagi¢ leukocytows.

Pies Ne XLV.

28/X1, 1912. W uspieniu eterowo chloroformowem dokonano laminekto-
mii w okolicy gérnej ledZwiowej. Nastepnie wstrzyknigto 1 krople 56-godzin-
nej kultury buljonowej pneumokokéw. Nastepnie rang¢ zaszyto. W kwadrans
po operacyi pies byl dosy¢ Zwawy i ruchliwy.

29/X1. Dzi$§ rano pies byt bardzo chory; wyraznych porazef niema, jak-
kolwiek tylne lapy sg sztywniejsze. Chéd wykazuje typ spastyczny. Stopniowe
pogorszenie. Ku wieczorowi pies przestal biega¢. Nie zre. Na wotanie nie
reaguje. Nieznaczna sztywno$¢ karku i kregostupa.

30/XI. Padt dzi§ o godz. 12-ej w potudnie.

Sekcya: Na miejscu operacyi nieco krwawego ptynu pod skéra. Ropy
niema, ani pod skodra, ani w$réd mie$ni. Opony rdzenia i mézgu zmetniate.
Ropy nigdzie nie widaé.

Juz gotem okiem mozna rozpozna¢ wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

W mézgu (metoda Nissl'a) wida¢ pasmo zapalne, do$¢ szerokie,
otaczajgce wszystkie zawoje i brézdy. Pod wzgledem histologicznym, przewa-
zajg limfocyty i makrofagi, précz tego — do§¢ duzo leukocytéw wielopostacio-
wych. Naczynia nacieczone. Nigdzie nie widaé zakrzepéw. W wielu miej-
scach wystepuje rozlane nacieczenie kory. Ogranicza si¢ ono zwykle do dwéch
powierzchownych jej warstw, miejscami jednak wkracza do warstwy piramidal-
nej. W okolicy ciemieniowej, z jednej strony stwierdzono wybitne ognisko
zapalne (encephalitis), widoczne juz gotem okiem (3:5 mm). (Tab. I,
fig. 4 i 5). Rozpoczyna si¢ ono tuz u obwodu zawoju i wglebia si¢ dwoma
ostrymi klinami w warstwe piramidalna. Latwo si¢’ przekonaé, ze ognisko to
powstato na skutek przejécia sprawy zapalnej z opon na istote nerwows. Na-



cieczenie w ognisku tem nie jest jednolite, a mianowicie, w jego warstwach
powierzchownych leukocyty leza zwartym szeregiem jeden obok drugiego; po-
stepujac jednak wglgb tkanki, widaé, jak one rzedna, i tylko niekiedy tworza
tutaj grupki. Komérki nerwowe w ognisku zanikte i pozostaly tylko pojedyn-
cze ich egzemplarze. Na innych skrawkach, pochodzacych z okolicy czolowej
(w jednej pétkuli), widaé, oprécz zwyklego obrazu meningitis, tuz posrodku
kory, w glebokich jej warstwach, duze naczynia, otoczone na znacznej przestrzeni
nacieczeniem drobnokomérkowem.

Duze ognisko zapalne w placie ciemieniowym odcinato si¢ ostro od ota-
czajgcej go tkanki, tak, ze przypominato pod tym wzgledem obrazy, napotyka-
ne np. w sclerosis multiplex.

Co do komérek nerwowych w korze, to naogét nie wykazywaty one
zmian wybitnych. Wyjatek stanowily tu komérki piramidalne, ktére lezaty
w obrebie rozlanego nacieczenia lub w obrebie ognisk zapalnych. W miejscach
tych komérki ulegaly zanikowi, oraz wida¢ bylo w nich objaw neurofagii
leukocytowej. Leukocyty lezalty wewnatrz tych komoérek, lub tez w ich
pasach obrzeznych, w wydrazonych niszach.

W mézdzku widaé zwykle obrazy nacieczenia opon. Miejscami wy-
stepuje rozlane nacieczenie kory, mniej intensywne, anizeli w mézgu.

Na podstawie mézgu — wybltna meningitis.

W rdzeniu stwierdzono réwniez wybitne zapalenie opon na calej
jego rozciaglodci.

W czeSci krzyzowej widaé, précz tego, ognisko w jednym rogu
przednim. Nastapit tutaj zanik komérek nerwowych bocznej grupy, liczba
komérek glejowych wydawata sig powiekszona, i jednocze$nie zwigkszyta sie
liczba naczyn wioskowatych. Odpowiednio do tego miejsca, wida¢ na obwodzie
przejScie niezmaczne sprawy zapalnej na istot¢ bial3. W samem ognisku nie
wida¢ czynnej sprawy zapalnej.

Co do dwoinek, to w mézgu (w oponach) stwierdzono je w liczbie bar-
dzo niklej. W S$ciankach naczyfi, biegnacych w tkance mozgowej, zgota ich
nie wida¢. W rdzeniu stwierdzono tylko pojedyficze ich egzemplarze.

Streszczenie. U psa dokonano laminektomii i wstrzyknigto do
istoty rdzenia kultur¢ pneumokokows. Drugiego dnia wystapita sztywnos$¢ kon-
czyn. T® — 39,9° Trzeciego dnia (w 36 godzin po operacyi) zwierze¢ pado.
Sekcya wykazala zmetnienie opon mézgowordzeniowych. Badanie drobnowi-
dzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon mézgowordzeniowych. W okolicy
ciemieniowej stwierdzono wybitne ognisko zapalne (encephalitis). W czesci
krzyzowej rdzenia stwierdzono ognisko w jednym, rogu przednim. Dwoinek
zarébwno w mozgu, jak i w rdzeniu byto mato.

U nastgpnych 4 pséw zastosowano wlewanie kultury pneumokokowej do
kanalu kregowego, przyczem u dwdch zwierzat (Ne XLVI — XLVII) ograniczono
si¢ do tego wlewania, u dwéch za$ nastepnych (Ne XLVIII — XLIX) wstrzyknigto
do tegoz kanalu urotroping.

Pies N XLVI, duzy. Waga 16Y/, §

Pies N XLVII. Waga 4000 gr.

Pies Ne XLVIII. Waga 4550 gr.

Pies Ne XLIX. Waga 18 f.
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4/XII, 1912. Psu XLVI, po dokonaniu naktucia ledZwiowego, wstrzyknieto
czwartg cze§¢ 7-godzinnej buljonowej kultury pneumokokéw, wyhodowanych
z krwi z serca myszy bialej, padtej po wstrzyknieciu catkowitej 48-godzinnej
kultury pneumokokéw na pozywce Cantaniego.

5/XII. T° — 37,0°. Zrana pies byt smutny, powolny, nie zarl. Po potudniu
stal sie nieco ruchliwszy, zaczal zre¢. Wieczorem mozna stwierdzi¢ nieznaczna
sztywno$¢ karku.

6/XII. T° — 37,00 Pies jest smutny, na wotanie podchodzi, podaje tape.
Zre malo. Sztywno$¢ karku mniejsza, niz dnia poprzedniego.

9/XIl. Waga — 17Y, f. To— 37,0°. Stan pomysiny.

19/XII. To — 37,69, Waga 16'/, f. Suczka jest w dobrym stanie; zlegta
4 szczeniaki, ktore padly w przeciggu godziny.

27/11, 1913. Pies byt stale w dobrym stanie. T° — 38,2°. Waga 15Y/, f.
Zostaje zabity za pomoca chloroformu. Sekcya nie wykazata zmian.

Badanie drobnowidzowe (metodg Nissl'a i Mann’a) wykazalo warunki
normalne w o$rodkowym ukfadzie nerwowym.

Streszczenie. Psu wlano do kanalu kregowego kultur¢ pneumoko-
kowa. Stan byl nastepnie pomy$lny, z wyjatkiem dnia drugiego i trzeciego po
operacyi. Po 15 dniach — por6d 4 szczeniat. Po uptywie niespetna 3-ch mie-
siecy, psa zabito. Badanie drobnowidzowe nie wykrylto zmian zadnych.

4/X11, 1912. Psu Ne XLVI], po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu N XLVIL

5/X1I. T0—40,20. Pies byt zrana senny, mato ruchliwy. W ciggu dnia stat
sie ruchliwszy i zaczal zreé. Wieczorem przestal si¢ poruszac, lezal spokojnie,
nie zarl. Sztywno$ci karku niema.

6/XI1l. Dzi§ nad ranem pies stat si¢ niespokojny, przechodzit z miejsca
na miejsce. Sztywnosci karku nie byto. Padt w poludnie.

Sekcya. W plucach zadnych zmian nie stwierdzono. Opona rdzenia
wybitnie zmetniala. Ropy nie wida¢. Na podstawie mézgu nieco ptynnej ropy.
Réwniez widaé nieco ropy na mézdzku. WyraZne zmetnienie opon mézgu. Ba-
kteryologicznie wyhodowano z paru kawatkéw rdzenia pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazato w rdzeniu (na skrawkach, barwio-
nych metoda Nissl'a), w jego czesci krzyzowej, wybitne zapalenie opon migk-
kich oraz twardej, do$¢ réwnomierne na catym obwodzie przekroju. Nacieczenie
sktada sie przewaznie z leukocytéw wielopostaciowych, pozatem duzo leukocy-
tow mononuklearnych, poliblastéw i mato fibroblastéw. Komérek plazmatycz-
nych nie wida¢. Dwoinek mato, rozproszone. Nacieczenie ogarnia réwniez ko-
rzenie, przenika do ich wnetrza, towarzyszac przegrodom igcznotkankowym.

W korzeniach widaé¢ bujanie komérek Srédblonkowych oraz nacieczenie
blony zewnetrznej. W istocie biatej wida¢ bardzo nieznaczne nacieczenie czesci
najbardziej obrzeznych. Wida¢ wigc w nich pojedyricze leukocyty drazace
zzewnatrz (ze spatium epispinale) do istoty biatej. Pozatem, wida¢ w nie-
ktérych naczyniach istoty biatej wyraZne nacieczenie.

Istota szara nie wykazuje zmian glebszych. Komorki nerwowe sa albo
mato zmienione, albo tez wykazuja rozklad (chromatoliza) i wyglad siatkowaty
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i jamkowaty, Jadra normalne, lub tez ciemno i jednolicie zabarwione. W czgsci
szyjnej stwierdzono zmiany analogiczne.

W mézgu wida¢ wyrazne nacieczenie opon, jakkolwiek w stopniu nie-
zbyt silnym (bardzo duzo limfocytéw, poliblastéw, makrofagéw, mniej leukocy-
téw polimorficznych). Dwoinki rozrzucone. W niektérych miejscach kory widac¢
nacieczenie rozlane. Naczynia nacieczone draza do kory. Dookola niektérych
naczyfi, nawet w glebszych warstwach kory, wystgpuje nacieczenie drobnoko-
morkowe (drobne ogniska zapalne). Komérki nerwowe kory naogét mato zmie-
nione, w niektérych okolicach rozpozna¢ w nich mozna sprawe rozkladowa.
W istocie bialej zmian wyraznych nie wida¢. Na skrawkach, barwionych me-
toda Mann'a i Bielschowsky'ego, nie stwierdzono zmian szczegdlnych.

Streszczenie. Psu wlano do kanatlu kregowego kulturg pneumoko-
kows. Nastepnego dnia T® — 40,2°!. Zwierze bylo ostabione, nie moglo biegac,
nie zarto, sztywnos$ci karku jednak nie bylo. Trzeciego dnia — niepokéj, brak
sztywnosci w karku. Smieré w 38 godzin. Sekcya wykazala meningitis cere-
bro-spinalis. Badanie drobnowidzowe stwierdzilo wyrainy stan zapalny opon
w moézgu i w rdzeniu. Dwoinki rozrzucone (nie w postaci rojowisk). W rdzeniu
wida¢ miejscami wyraZne nacieczenie rozlane. W niektérych miejscach kory
widaé nacieczenie drobnokomoérkowe dookota niektérych naczyn, nawet w gleb-
szych jej warstwach (drobne ogniska zapalne).

4/XII, 1912, Psu Ne XLVIII, po dokonaniu naklucia ledZwiowego, (przy-
czem otrzymano, przy duzem ci$nieniu, okolo 3 cm? ptynu, w ktérym metoda
Fuchs'a-Rosenthal’a stwierdzono 32 limfocyty w 1 mm3!) wstrzyknigto
takg samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, jak i dwém psom poprzednim.
Nastepnie, wstrzyknieto do kanatlu 1,0 urotropiny, rozpuszczonej w 2 em? wody
destylowane;j.,

5/XII. Od rana stan byt ciezki. Pies padt o godzinie 3 pp. (t. j. w 17
godzin po wstrzyknigciu). Objawéw zapalnych moézgowych (sztywnosci Karku,
niepokoju, porazefi) nie bylo.

Sekcya: Zmetnienie opon mézgu i rdzenia bardzo wybitne. Kolosalne
przekrwienie opon wzdluz catego rdzenia (wylewy krwawe podoponowe?).
W plucach i w innych narzadach zmian nie widaé. Z kilku kawatkow rdzenia
wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazalo zapalenic opon mézgowordzeniowych
o $redniem natezeniu.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl’a, stwierdzono w mézgu
w jego oponach miegkkich, bardzo silne przekrwienie zylne obok stanu zapal-
nego. Nacieczenie sklada si¢ przewaznie z leukocytéw wielopostaciowych, ma-
krofagéw, précz tego wida¢ limfocyty, leukocyty mononuklearne i poliblasty.
Dwoinek wida¢ bardzo duzo w oponach; wystepuja cate ich rojowiska. Wida¢
je réwniez w przestrzeniach chlonnych blon zewnetrznych naczyn, wglebiaja-
cych sie do kory. Napotyka sig¢ je réwniez w powierzchownych
warstwach kory, w sasiedztwie z leukocytami, a nawet niezaleznie

od nich.
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Komoérki nerwowe nie wykazujg zmian wyraznych. W korze widaé¢ na-
cieczenie rozlane nieznaczne. Wystepuje ono w niektérych tylko miejscach
i nie siega gteboko.

W rdzeniu wystepuje réwniez wybitne przekrwienie zylne opon migk-
kich, w ktérych stwierdza si¢ nacieczenie o $redniem natezeniu, przewaznie
w postaci luZzno lezgcych leukocytéw, ktére tylko miejscami tworzg wigksze
skupienia. Bardzo duzo dwoinek. Opona twarda bierze maty udzial w sprawie
zapalnej, jednakowoz widac¢ na jej powierzchni zewnetrznej nieznaczne nacie-
czenie drobnokomérkowe oraz dwoinki. Précz tego stwierdzono niekiedy,
nawet w $rodkowych okolicach ‘przekroju opony twardej,
cate rojowiska dwoinek, wzdluz naczyn rozszerzonych. Rojowiska te
tworzg nawet ta$my, ktére si¢ niekiedy rozgaleziaja i wbijajg samoistnie, juz
zdala od naczyn, wglab tkanki oponowej, pomiedzy jej poszczegélne rozwarst-
wienia.

Dookota korzeni wida¢ zbita mase nacieczeniowa i mnéstwo dwoinek.
Nacieczenie to, wraz z dwoinkami, wida¢ réwniez w wewnetrznych cze$ciach
korzeni, w przegrodach.

W istocie szarej i bialej zmian wyraZnych nie stwierdzono. Cze§¢ szyjna
wykazywata zmiany analogiczne do poprzednich.

Na skrawkach, barwionych metodami Mann'a i Bielschowsky’ego,
nie stwierdzono zmian szczegdlnych. (Na skrawkach Mann'a w rdzeniu wida¢
bardzo wybitne przekrwienie naczyn oraz krwotoki, zarwno do istoty szarej,
jak i bialej i do opon. W istocie bialej krwotoki te wystepuja we wszystkich
stupach, zaréwno na obwodzie, jak i w $rodkowej czesci shupow).

Streszczenie. U psa zastosowano wlewanie do kanatlu kregowego
kultury pneumokokowej i bezpo$rednio potem wstrzyknieto do tegoz kanatu
1,0 urotropiny. Nastgpnego dnia stan niepomyslny. Smier¢ po 17 godzinach. Sek-
cya wykazala olbrzymie przekrwienie opon. Z rdzenia otrzymano hodowle
pneumokokéw. Badanie drobnowidzowe wykazalo wzglednie nieznaczne nacie-
czenie opon. Natomiast rojowiska dwoinek, zaréwno w oponach mézgowych
jak i rdzeniowych (W oponie twardej). W tej ostatniej stwierdzono dwoinki
przewaznie na zewnegtrznej jej powierzchni, lecz précz tego i w czeSciach
$rodkowych, w postaci tasiem pneumokokowych, towarzyszacych naczyniom
i przenikajacych pomiedzy warstwy poszczegélne opony twardej. Dwoinki
stwierdzono réwniez w powierzchownych warstwach kory, w sasiedztwie
z leukocytami, a nawet niezaleznie od nich.

4/XII, 1912. Psu N XLIX, po dokonaniu nakltucia ledZzwiowego, wstrzy-
knigto takg samg ilo$¢ tych samych pneumokokéw, ktdre wstrzyknieto poprze-
dnim trzem psom. Nastepnie wstrzyknieto do kanatu 1,0 urotropiny, rozpusz-
czonej w 2 cm3 wody destylowanej.

5/XII.  To — 39,00, Pies byl spokojny, mato ruchliwy. Naktucie ledZwio-
we (plyn byt zmieszany z krwig); wstrzyknieto 0,5 urotropiny, rozpuszczonej
w 4,0 wody.

6/XII. Naklucie ledZwiowe: otrzymano kilka kropel ptynu, w ktérym
stwierdzono leukocytoze wielojadrowa. Nastepnie wstrzyknieto 1,0 urotropi-
ny. T -— 38,60 Pies jest dosy¢ wesoly. Zre dobrze.
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9/XIl. Waga — 17 f. T° — 38,30 Pies jest w doskonatym stanie.

10/XII. Naklucie ledZzwiowe: w ptynie nieco limfocytéw.

19/X1.  To — 36,80. Waga — 18!/, funta. Stan zupelnie pomyS$lny.

5/111, 1913. Pies byt w doskonalym stanie, zart dobrze. Na wadze przy-
bywato (18/, funta).

Zostaje u$miercony za pomoca chloroformu.

Sekcya nie wykazata zmian.

Badanie drobnowidzowe (metodami Nissl'a i Mann’a) wykazalo wa-
runki normalne.

Streszczenie. U psa zastosowano wlewanie do kanatu krggowego
kultury pneumokokowej, z nastepczem wstrzyknigciem urotropiny (do tegoz
kanatu). Injekcye $rédkregowa urotropiny powtérzono dnia pierwszego i dru-
giego. Stan pozostal pomyslny. Psa zabito po 3-ch miesigcach. Badanie dro-
bnowidzowe zmian zadnych nie wykryto.

U nastepnych 4-ch pséw powtérzono do§wiadczenie z urotroping wle-
wang do kanatu kregowego, a mianowicie, u dwéch pséw (N LII i LIII) za-
strzyknigto urotropine bezpo$rednio po wlaniu do tegoz kanatu kultury pneumo-
kokowej. Dwa inne psy z tej seryi (M L i LI) pozostawiono dla kontroli (t. j.
wlano wylgcznie kulture pneumokokowa).

Pies No L. Waga — 4700 gr.

Pies Ne LI. Waga — 16!/, funta.

Pies N LII. Foksterjer, nie wazony.

Pies N LIII. Waga — 4400 gr.

11/XII, 1912. Psu Ne L, po dokonaniu nakilucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto czwartg cze$¢ 48-godzinnej kultury pneumokokéw na pozywce Canta-
ni'ego (jadowitos¢ niesprawdzona).

12/XII. To — 37,9°, Pies by} zrana nieco ospalty, mato ruchliwy, w ciagu
dnia stat si¢ zwawszy.

13/X11I. To — 37,80. Waga — 4700 gr. Pies jest bardzo wesoty, zre
dobrze.

1/IV, 1913. Stan zwierzecia stale pomy$lny. Wczoraj sig¢ oszczenita —
troje szczenigt, z ktérych dwa padly wczoraj, a ostatnie dzisiaj.

28/IV. Us$miercony za pomoca chloroformu.

Sekcya: Zadnych zmian makroskopowo nie widac.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl’a) wykazalo warunki normalne.

Streszczenie. Psu wlano do kanatu kregowego kultur¢ pneumoko-
kowa. Nastgpnego dnia t°—37,8% Stan pomy$lny. Zabity po uplywie czterech
i p6t miesiaca.

Badanie drobnowidzowe zadnych zmian nie wykryto.

11/XII, 1912. Psu N LI, po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto taka samg ilo§¢ tych samych pneumokokdéw, co i psu MNe L.

12/XII. T0 — 38.3°. Zrana pies by! nieco osowialy i mato ruchliwy.
W ciggu dnia zaczat zre¢ i stal si¢ zwawszym. Naklucie ledZzwiowe: kilka kropli
ptynu, w ktérym stwierdzono wyrazng leukocytoz¢ wielojadrows.



13/XII. Sztywno$¢ karku. Stan znacznie sie¢ pogorszy!, pies lezy bez-
wladnie; podniesiony staje na przednie lapy, na tylnych usta¢ nie moze (pora-
zenie tylnych koriczyn). Co jaki§ czas wyje.

15/XII. Stan jeszcze gorszy.

16/XII. Padt dzi§ w nocy.

Sekcya: Przekrwienie migéni, ptuc. Opony rdzenia przekrwione, zmet-
niale; w cz¢Sci szyjnej, pod opona, nieco zielonkawej ropy. Na przecigciu rdze-
nia, wzdluz calego rdzenia, w istocie szarej 26lte zabarwienie, najszersze
w zgrubieniu szyjnem, skad wylewa si¢ zielonkawa ropa. Wodociag Sylwiusza
wypetniony ropa. Opony moézgu zmetniate. Na podstawie mézgu zmetnienie
najwicksze. W kacie mézdzkowo-potylicznym — zielonkawa ropa.

Komory boczne nieco rozszerzone, wypehione ropa.

Bakteryologicznie stwierdzono w ropie pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazalo co nastgpuje (metoda Nissl'a):

W rdzeniu, w czesci krzyzowej wida¢ bardzo wybitne zapalenie opon
migkkich. Opona twarda miejscami nawskro$ nacieczona. Przewazaja wszedzie
limfocyty, makrofagi, komérki plazmatyczne, mato leukocytéw wielopostacio-
wych i fibroblastéw. Dwoinki gdzieniegdzie, rozproszone. Naczynia rozsze-
rzone, zgrubiate, nacieczone. Komérki $rédblonkowe speczniate. W istocie sza-
rej komorki nerwowe po czesci zwyrodniate. Okolica kanatu $rodkowego na-
cieczona. Wida¢ tutaj leukocyty, drazace do kanatu; ropien wlasciwy jednak
si¢ nie utworzyt. Naczynia w istocie szarej rozszerzone, niektére wybitnie na-
cieczone, liczba naczyn wloskowatych zwigkszona. W istocie biatej sporo na-
czyn rozszerzonych, komoérki glejowe zawieraja zwigkszong ilo§¢ zarodzi, poza-
tem — zmian glebszych nie widaé.

W czesci grzbietowej zauwazono, oprécz obrazu wybitnego zapalenia opon,
nacieczenie ropne wraz z rozmigkczeniem dna stupéw przednich, wlaczajac w to
spoidto biale oraz istote szarg, okalajaca kanat Srodkowy od przodu. Kanat ten
jest bardzo rozszerzony, $cianka wysciétkowa jakby rozerwana, i tylko w pew-
nych odstepach wida¢ pojedyficze komérki wySciétkowe lub drobne ich sku-
pienia, Od przodu dr3za do wnetrza kanatu strzepy tkanki rozmieklej i nacie-
czonej komoérkami ropnemi. Nie doszlo jednak do utworzenia skonsolidowa-
nego ropnia.

Istota szara wykazuje zmiany glebokie. Naczynia w niej rozszerzone
i nacieczone. Komérki nerwowe gleboko zmienione (ciemne, pokurczone, chro-
malityczne, jamiste, z niejasnem jadrem i ciemnem jaderkiem).

Opony wykazuja wybitne nacieczenie. Dwoinki — gdzieniegdzie w opo-
nach oraz w blonie zewngtrznej, réwniez w niektérych naczyniach, drazacych
do istoty bialej.

Czes¢ szyjna wykazuje, poza zapaleniem opon, nacieczenie ropne catych
prawie stupéw tylnych, z wyjatkiem obwodowego pasa tylnego. Scianka wy-
Sciétkowa kanatu S$rodkowego zniszczona; wida¢ nacieczenie dookota kanatu.
Ropien si¢ nie wytworzyl. Pas Srodkowy istoty szarej oraz cz¢$§¢ wewnetrzna
rogow tylnych ogarnigta przez nacieczenie, naczynia rozszerzone, nacieczo-
ne. Komérki nerwowe zwyrodniate. Rogi przednie, zwlaszcza przednio-
boczna ich okolica, nie wykazujg zmian wybitnych.

Prace Tow. Nauk. Warsz. Badania dosw. nad zap. opon. 6
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W rdzeniu przediluzonym wystepuje wybitne zapalenie opon.
W komorze czwartej wida¢ skupienie ropne, $cianke wyS$ciétkowa przewaznie
zniszczona; nacieczenie ropne przechodzi na tkanke okoliczng. Précz tego, wi-
daé¢ w glebi przekroju, zwlaszcza w istocie szarej, naczynia rozszerzone, na-
cieczone.

Wodociag Sylwiusza znacznie rozszerzony i wypelniony ropg (ro-
piefi centralny). Scianka wyscistkowa przewaznie zachowana, miejscami za-
nikla, i w miejscach tych wida¢ rozmigkczenie tkanki, przylegajacej do wo-
dociggu.

W mézgu stwierdzono wybitne nacieczenie opon, przyczem natgzenie
tej sprawy wykazuje znaczne wahanie iloSciowe, zaleznie od tego lub owego
zawoju. Przewazajg limfocyty, makrofagi, précz tego — pojedyficze komorki
plazmatyczne. Naczynia, zwlaszcza zyly, rozszerzone; krwotoki do opon. Dwoi-
nek nie udaje sie stwierdzi¢ z cala pewno$cia. Komorki nerwowe kory czesto
zmienione; widaé badZ komorki znieksztatcone, z chromatoliza, dochodzaca do
zupelnego sproszkowania, z ciemno ‘zabarwionem jadrem, z zaniklemi wyrostka-
mi, badZ tez komérki, w ktérych ciatka tygroidne ulegly rozpadowi i gromadzg
sie¢ wylacznie u jednego bieguna (zwykle u podstawy), podczas gdy reszta ko-
moérek wykazuje blada, sitowata budowe (jadro — zwykle nie zmienione gle-
biej). W innych znowu komorkach wystgpuje jamistos¢.

Na skrawkach, barwionych metoda Mann'a, liczba komoérek glejowych,
pajgkowatych wydawata si¢ powiekszona, zwlaszcza w pasach obwodowych
istoty biatej (?).

Streszczenie. Psu temu wstrzyknieto do kanalu kregowego kulture
pneumokokows. Nastepnego dnia t° — 38,3°, w, plynie mézgowordzeniowym
duzo wielojadrowych leukocytow. Trzeciego dnia — stan zty, sztywno$¢ karku.
Czwartego dnia — stan jeszcze gorszy, pies wyje z bolu. Széstego dnia padt.
Sekcya wykazala meningitis cerebro-spinalis. Wodocigg Sylwiusza wypet-
niony ropg. Z rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych, nadmieni¢ jednak nalezy, ze pod wzgledem histologicznym prze-
wazaly limfocyty i makrofagi, procz tego wida¢ bylo komérki plazmatyczne,
natomiast malo leukocytéw wielopostaciowych. Dwoinek w moézgu nie stwier-
dzono; w rdzeniu bylo ich bardzo mato. W rdzeniu stwierdzono, w czesci
grzbietowej i szyjnej, w okolicy kanalu $rodkowego, nacieczenie, przyczem
§cianka wysciotkowa ulegla przewaznie zniszczeniu (w czgsci krzyZowej — za-
chowana). Do wytworzenia sie ropnia prawdziwego nie doszlo, jakkolwiek
sprawa stanowi bezwgtpienia poczatkowy okres tworzenia si¢ ropnia. W ko-
morze czwartej oraz w wodociagu Sylwiusza zauwazono skupienia ropne. W istocie
szarej rdzenia widaé, przewaznie w okolicy, zblizonej do kanalu centralnego,
wybitny udzial naczyf, nacieczenie drobnokomérkowe oraz zmiany degenera-
cyjne w komoérkach nerwowych. W czesci szyjnej widaé, précz tego, ropne na-
cieczenie prawie calych stupéw tylnych. W korze mézgowej wystapity wyraine
zmiany w komoérkach nerwowych.

11/XII, 1912. Psu Ne LI, po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto te samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu Ne L; nastepnie
wstrzyknieto 0,5 urotropiny (w 2 em?® wody).
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12/XII. T° — 39,00. Pies przez caly dzien byl mato ruchliwy, pod
wieczor stal sig jeszcze spokojniejszy. Przestat zre¢. Sztywno$ci karku nie bylo.
Naklucie ledZwiowe: w plynie moézgowordzeniowym — wybitna wielojadrowa
leukocytoza; wstrzyknigto do kanatu 0,5 urotropiny (w 2 cm?® wody).

13/11. Pies pad! dzi§ w potudnie.

Sekcya. Wybitne przekrwienie opon rdzenia, zwlaszcza w dolnej cze-
§ci, zmetnienie opon; na przecieciu widaé, wzdluz calego rdzenia, w istocie
szarej ropno-krwawa zawarto§¢. Na podstawie mdzgu zmetnienie opon jest
wyrazne. Wida¢ réwniez zmetnienie i na wypuklo$ci pétkul. Komory boczne
nie rozszerzone. Wodociag Sylwiusza nie rozszerzony, wypelniony ropa.

Bakteryologicznie wyhodowano z paru kawatkéw rdzenia pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazalo (metoda Nissl'a) wybitne zapalenie
opon mézgowordzeniowych.

W mézgu widaé juz gotem okiem szeroki pas opon zgrubiatych, okalaja-
cych zawoje ciemnem pasmem. Pod wzgledem histologicznym przewazajg limfocy-
ty, leukocyty wielopostaciowe i makrofagi. Dwoinki wida¢ gdzieniegdzie. Naczy-
nia opon rozszerzone, nacieczone, wglebiaja si¢ do kory. Opony w wielu miej-
scach zroéniete szczelnie z korg. Czesto wida¢ rozlane nacieczenie kory, prze-
waznie dwoéch jej warstw powierzchownych. Niekiedy jednak nacieczenie to
dochodzi do warstwy piramidalnej. Komérki nerwowe kory wykazujg rozmaite
zmiany, naogé! niezbyt glebokie. W niektérych wystepuje zupetna chromato-
liza, komorki sg blade, sproszkowane, jadra duze, jasme. W innych — chro-
matoliza niezupelna, niejednolita i wida¢ badZ ziarenka, badZ bloczki nieregu-
larne; jadro jednolicie i ciemno zabarwione, ostro si¢ odcina od zarodzi ciala,
jaderko piknotyczne. Znowu w innych komérkach — ciemne, jednolite zabar-
wienie, jgdro bardzo ciemne, niekiedy o nieregularnych ksztattach, niekiedy
zaledwie si¢ odcina od ciata komoérki, jaderko piknotyczne, wyrostki ciemno
zabarwione i daja si¢ prze$ledzi¢ na znacznej przestrzeni. W komérkach glejo-
wych zmian wyraZnych nie stwierdzono. Na podstawie mézgu wystepuje
zwykly obraz zapalenia opon.

W mézdzku widaé ten sam obraz; do§é czesto wystepuje rozlane na-
cieczenie Kory.

W mos$cie wida¢ w jednej polowie, oprécz zwyklego obrazu zapalenia
opon, dilugie, skosnie trafione naczynia, biegnace pionowo w okolicy bocznych
jader mostu, wybitnie nacieczone, przyczem od bieguna gérnego tego maczynia
rozpoczyna) sie dlugie pasmo ropne. Oprécz tego, wystepuja na calym
przekroju rozszerzone i nacieczone naczynia, a takze nacieczenie luZne tkanki,
przewaznie w okolicy istoty szarej (w jadrach mostu, w okolicy jadra nerwu
tréjdzielnego i t. d.).

W rdzeniu szyjnym widaé, poza zwyklym obrazem zapalenia opon,
nacieczenie w istocie szarej, w jednej polowie znaczniejsze, niz w drugiej. Nacie-
czenie to obejmuje niektére naczynia. Précz tego, widaé duzo leukocytéw
wielojgdrowych, lezacych luZno w tkance. Nacieczenie to jest wigksze w czg-
§ci wewnetrznej i $rodkowej rogéw przednich, stabsze za§ — w okolicy ze-
wnetrznej tychze rogéw. W tych ostatnich komérki nerwowe przewaznie do-
brze zachowane, natomiast w cze$ci wewnetrzno-§rodkowej stwierdzono roz-
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maite stopnie zwyrodnienia, a nawet zanik, przyczem w niektérych komérkach
widaé neurofagie leukocytowa (stabo zaznaczong).

W rdzeniu grzbietowym wystepuja te same zmiany; procz tego — wy-
bitny ropiefi kanatu centralnego.

W calej istocie szarej stwierdzono nacieczenie (W naczyniach, oraz luzne
w tkance), wicksze w okolicy $rodkowo-wewnetrznej, mniejsze w zewnetrzno-
przedniej. Nacieczenie to ogarnia réwniez rogi tylne oraz przednig okolicg
stupéw tylnych. Komérki nerwowe wykazuja w obrebie tego znaczniejszego
nacieczenia rozmaite stopnie zwyrodnienia i zaniku. Neurofagia leukocytowa
jest tutaj znaczniejsza, niz w rdzeniu szyjnym.

W rdzeniu krzyzowym — zapalenie opon i ropiefn kanatu central-
nego. Ropa wypelnia kanal, ktérego $cianki zmian nie wykazuja i w ktérego
okolicy widaé bardzo stabe nacieczenie drobnokomérkowe. (Tab. VI, fig. 18).
Tylko w niektérych miejscach leukocyty napieraja na S$cianke wysciotkowa,
nigdzie jej jednak nie przerywajac. W istocie szarej wida¢ te same zmiany,
co i na innych wysokoéciach rdzenia, jakkolwiek w stopniu znacznie
stabszym.

Streszczenie. U psa zastosowano, natychmiast po wlaniu do kanatu
kregowego kultury pneumokokowej, urotroping (0,5), kt6ra zastrzyknigto do te-
goz kanatu. Nastepnego dnia T — 39,0°; pies byt osowiaty, sztywnoSci karku
nie wykazywat. W plynie mézgowordzeniowym stwierdzono leukocyty wielo-
jadrowe oraz pneumokoki. Zastrzyknigto do kanatu urotroping. Pies padt
w 39 godzin (liczac od poczatku dodwiadczenia). Sekcya wykazata wybitne prze-
krwienie opon oraz ropiefi rdzenia. Z rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Dwoinki wida¢ gdzieniegdzie (w oponach mézgowych). Opony
w wielu miejscach zroéniete z korg. W moscie stwierdzono diugie pasma ro-
pne, biegnace od naczynia nacieczonego. W rdzeniu — ropien kanatu $rodko-
wego, w czesci grzbietowej i krzyzowej. W czeéci szyjnej — nacieczenie rogow
przednich. Neurofagia leukocytowa w rogach przednich.

11/X11, 1912. Psu MNe LI, po dokonaniu naktucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto te same pneumokoki i w tej samej iloSci, co i trzem poprzednim psom;
nastepnie wstrzyknieto do kanalu kregowego 0,5 urotropiny, rozpuszczonej
w 2 em? wody.

12/Xil.  T°—39,0°. Od rana stan by} niepomy$lny; pod wieczér nastapito
jeszcze wieksze pogorszenie — sztywno$¢é karku, niepokéj i wycie. Naktucie
ledzwiowe (w ptynie wielojadrowa leukocytoza) i wstrzyknigcie 0,5 urotropiny.

13/XIl. Pies padt dzi$§ zrana o godz. 10-ej.

Sekcya: Wybitne zmetnienie opon mézgu i rdzenia. W mézgu—ropa,
zwlaszcza na podstawie mézgu. Komory nie rozszerzone, natomiast widocznem
jest rozszerzenie wodociagu Sylwiusza, wypelnionego czerwonawo-z6itawym
ptynem.

Bakteryologicznie wyhodowano z paru kawatkéw rdzenia — pneumokoki.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) wykazato typowy obraz bar-
dzo wybitnego zapalenia opon moézgowordzeniowych.

W rdzeniu widaé¢ juz golem okiem zgrubienie opon. Sprawa zapalna
ogarnia opony miekkie. Précz tego, stwierdzono zwiekszona liczbe komorek



w oponie twardej, zwlaszcza w jej czeSciach zewnetrznych. Nacieczenie ogar-
nia réwniez korzenie. Pod wzgledem histologicznym przewazajg limfocyty,
précz tego — leukocyty wielopostaciowe i makrofagi. Dwoinki stwierdzono
w niezbyt duzej liczbie w oponach migkkich i w przestrzeniach podpajeczyno-
watych. W istocie biatej i szarej nie stwierdzono zmian wybitnych.

W mézgu stwierdzono réwniez wybitne nacieczenie opon. Naczynia
nacieczone wglebiaja sie do kory. Widaé je takze w glebi istoty biatej. Naczy-
nia wloskowate rozszerzone i nacieczone. Miejscami wystepuje wybitne nacie-
czenie rozlane kory, ograniczajace si¢ zwykle do dwoch jej warstw zewnetrznych.
Niekiedy — neurofagia leukocytowa w komdrkach piramidal-
nych. Komérki nerwowe kory czesto bardzo blade i rozpadie. Inne znowu —
ciemne, jednolite, z wyrostkami, barwigcemi si¢ na znacznej przestrzeni, z jad-
rem ciemno zabarwionem i z matem jaderkiem. Komoérki te przypominajg spra-
we sklerotyczng. Naogét jednak, wszystkie te zmiany w komoérkach nalezy
rozpatrywac cum grano salis.

Komoérki glejowe w korze nie wykazujg zmian wyraZnych; w istocie
biatej by¢ moze zwiekszona ilo§¢ plazmy tych komorek oraz niektore jadra skurczone.

Pod wzgledem histologicznym przewazaja w oponach limfocyty; précz
tego, wida¢ tutaj leukocyty wielopostaciowe oraz makrofagi. Co do dwoinek,
to nie zdotano ich stwierdzi¢ z zupeilng stanowczo$cia.

W ptacie czotowym, stwierdzono, procz tego, ogniska zapalne
'w istocie biatej i szarej. Ogniska te wykazywaly zawsze zwigzek z naczyniami.

Na skrawkach, barwionych metod3 Mann’a, nie stwierdzono zmian
glebszych (by¢ moze, liczba astrocytéw byta zwigekszona w istocie bialej?).

Streszczenie. U psa tego zastosowano réwniez urotropine natych-
miast po wlaniu do kanatu kultury pneumokokowej. Nastepnego dnia stwier-
dzono sztywno$§¢ karku, za§ ptyn mézgowordzeniowy wykazat duzo leukocytow
wielojadrowych. Ponownie wstrzyknigto do kanatu urotropine. Pies padt w 36
godzin (liczac od poczatku do$wiadczenia). Sekcya wykazata stan zapalny opon
moézgowordzeniowych. Z rdzenia wyhodowano pneumokoki. Badanie drobno-
widzowe wykazalo wybitne nacieczenie opon, zaréwno w mézgu, jak i w rdze-
niu. Stwierdzono rozlane nacieczenie kory moézgowej oraz neurofagie leukocyto-
w3 niektérych komérek piramidalnych. Précz tego — ognisko zapalne w istocie
biatej i w korze niektorych ptatéw moézgowych.

18/X1], 1912. Pies Ne LIV. W uépieniu eterowo-chloroformowem doko-
nano naprzéd trepanacyi czaszki w czeSci prawej ciemieniowej (otwér o $red-
nicy 2 mm). Nastepnie dokonano laminektomii w czeSci grzbietowej, gdzie
usunieto dwa luki kregowe. Nie otwierano opony twardej. Nastepnie 1) wstrzy-
knigto za pomoca szprycy Pravatz’a podoponowo do moézgu 2 ecm® wody, za-
barwionej tionina. Przeczekano 12 minut — zabarwienia opon rdzeniowych nie
spostrzezono.

2) Podoponowo wlano 2,5 roztworu biekitu berlifiskiego. Po 12 minu-
tach nie bylo widaé jeszcze zabarwienia opon rdzeniowych,

3) Ponownie wlano 2,5 roztworu biekitu berlinskiego. Po 12 minutach
zabarwienia nie widac.



Powtérzono to samo pare razy, lecz bez zadnego rezultatu. Otworzono
opone twarda w rdzeniu: wtedy wyptynelo duzo ptynu przezroczystego, nie
zabarwionego. Psa zabito (sekcyi nie robiono).

Do nastepnej seryi do§wiadczen uzyto 4-ch pséw, ktérym wstrzyknigto
do kanatu kregowego kulture pneumokokows, przyczem dwém psom (Ne LV
i LVI) zastrzyknieto natychmiast pod skére urotropine (i powtérzono to kilka-
krotnie), dwa za$ inne psy (LVII i LVIIl) pozostawiono dla kontroli (bez
urotropiny). -

10/1, 1913. Psu Ne LV, po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzy-
knigto do kanatu kregowego czwartg cze§¢ 24-godzinnej kultury buljonowej
pneumokokéw, wyhodowanych z krwi z serca myszy biatej, padiej w 8 go-
dzin po wstrzyknigciu kultury pneumokokowej. Nastepnie wstrzyknigto pod
skére 1,0 urotropiny.

11/1. Pies byt przez caly dziei w bardzo ciezkim stanie. Sztywnos$¢
karku. TO — 39,59, Podskérnie wstrzyknigto dwa razy po 0,5 urotropiny.
O godz. 8 wieczorem (t. j. w 22 godziny) pies padt )

Sekcya: Wybitne zmetnienie opon mézgu i rdzenia. Na przecigciu
nie wida¢ zadnych zmian. Komory nie rozszerzone.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) wykazalo wybitne zapalenie
opon moézgowordzeniowych.

W mézgu przewazaja w oponach leukocyty wielopostaciowe, pozatem—
limfocyty, mononukleary, pojedyficze poliblasty. Makrofagéw jest bardzo mato.
Brak komérek plazmatycznych. Dwoinki przewaznie rozproszone, pojedyrcze,
w niektérych miejscach — w skupieniach. Czgsto napotyka sie rozlane nacie-
czenie kory. Naczynia nacieczone wglebiajg sie do kory, nawet do jej warstw
najglebszych; w istocie bialej wida¢ réwniez rozszerzone i nacieczone naczynia.

W rdzeniu napotyka si¢ ten sam typ wybitnego zapalenia opon. W nie-
ktérych miejscach wystg¢puje nacieczenie opony twardej, jej czeéci zewnetrzne;j.
Zar6wno w oponach miekkich, jak i w nacieczonych czeSciach opony twardej,
wida¢ dwoinki, pojedyficze lub skupione. W nacieczeniu opon biora przewazny
udzial leukocyty wielopostaciowe (w oponie twardej — limfocyty), pozatem —
rozmaite leukocyty i makrofagi. Nacieczenie opon nie przechodzi nigdzie na
istote biala. W tej ostatniej wida¢ gdzieniegdzie naczynia rozszerzone i nacie-
czone. W isocie szarej — nieznaczny udziat naczyn, gléwnie wioskowatych,
rozszerzonych i nacieczonych. Wystepuje to najwyraZniej w czesci krzyzowe;j.
Kom6érki nerwowe nie zmienione. W niektérych komérkach (w czesci
krzyzowej), histologicznie, na skrawkach Nissl'a, nie zmienionych,
wida¢ pojedyncze neurofagi (leukocyty). Kanat $rodkowy wszedzie
niezmieniony.

Na skrawkach, barwionych metoda Mann’a i Bielschowsky’ego,
nie stwierdzono zboczen szczegélnych.

Streszczenie. Psu wstizyknieto podskérnie 1,0 urotropiny, natych-
miast po wlaniu do kanatu kregowego kultury pneumokokowej. Nastepnego
dnia t0 — 39,59 sztywnos$¢ karku. Wstrzyknieto tego dnia dwa razy urotropineg
pod skérg (0,0 — 0,75). Zwierze padio w 22 godziny (liczac od poczatku do-
$wiadczenia). Badanie drobnowidzowe wykazato typowy obraz zapalenia opon
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mozgowordzeniowych. Podkresli¢ nalezy fakt, ze liczba dwoinek byta zaréwno
w moézgu, jak i w rdzeniu mniejsza, niz to zwykle bywa w tak krotkim okre-
sie czasu po injekcyi kultury pneumokokowej do kanatu kregowego. Stwier-
dzono, précz tego, rozlane nacieczenie kory, niekiedy wybitne i siggajace gle-
boko, pomimo wczesnego okresu.

10/V, 1913. Psu Ne LVI, po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzy-
knieto taka sama ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu Ne LV. Nastepnie
wstrzyknieto pod skére 1,0 urotropiny.

11/1. T® — 37,0°. Pies jest osowialy, mato ruchliwy. Sztywnodci karku
niema. Pies skacze z do§¢ wysokiego stotu. Wstrzyknieto pod skére zrana 0,5
urotropiny; o godz. 2-ej — 0,75.

12/1. Pies padt dzi$§ nad ranem.

Sekcya: Opony wybitnie przekrwione i zmetniate. Komory boczne
i wodociag Sylwiusza rozszerzone.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl'a) wykazalo meningitis cere-
bro-spinalis w stopniu wysokim.

W rdzeniu komoérki, biorace udzial w nacieczeniu opon migkkich, na-
leza przewaznie do leukocytéw wielopostaciowych; précz tego, widaé¢ duzo
limfocytéw, makrofagéw, napotyka sie réwniez poliblasty. Wyraznych komérek
plazmatycznych nie zauwazono (niektére komorki sa do nich zblizone). Dwoi-
nek — do$¢ duzo. Nigdzie nie wida¢ rozlanego nacieczenia obwodu istoty bia-
tej. Wogdle, istota biala i szara zmian nie wykazuja. Opona twarda normalna
(tylko gdzieniegdzie wida¢ na jej powierzchni zewngtrznej nacieczenie drobno-
komérkowe).

W moézgu wystgpuje wybitne nacieczenie opon, przyczem komdrki
nacieczeniowe wykazuja ten sam typ, coi w rdzeniu.Wida¢ tutaj pozatem pojedyncze
komoérki plazmatyczne. Dwoinki — w liczbie niezbyt znacznej, przewaznie po-
jedyficze Iub w drobnych skupieniach. Wida¢ je réwniez w niektérych nacie-
czonych naczyniach kory, w przestrzeniach Virchow’a-Robin’a. Od wybitnie
nacieczonych opon biegnie duzo naczyfi wglab kory, niekiedy udaje sig¢ je
przedledzi¢ do warstw najglebszych. W wielu miejscach — wybitnie rozlane na-
cieczenie kory. Komoérki nerwowe kory wykazuja naogét zmiany nieznaczne.
W niektérych spostrzega sie chromatolize; inne s3 na ciemno zabarwione, wy-
kazuja ciemne i skurczone jadro, wyrostki, barwigce sie na znacznej przestrze-
ni (podobne do komérek sklerotycznych). W niektérych komérkach nerwowych
znajduja sie leukocyty (neurofagia). W innych znowu wida¢ neurofagie glejowa,
przyczem komorki glejowe (1—2) lezg albo wewnatrz komérki nerwowej, albo
tez sa jakby przylepione do komodrki od zewnatrz. W istocie biatej brak zmian
glebszych (wyjatek stanowia niektére naczynia nacieczone).

Na skrawkach, barwionych metoda Mann’a, nie stwierdzono zmian
szczegolnych.

Streszczenie. U psa zastosowano podskérnie urotroping (1,0),
natychmiast po wlaniu do kanalu kregowego kultury pneumokokowej. Na-
stepnego dnia T® — 38° Urotropine (podskérnie) stosowano jeszcze dwa
razy (0,5 — 0,75). Pies padt w 30 — 34 godzin (liczac od poczatku do-
$wiadczenia).
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Sekcya wykazala wybitne przekrwienie oraz zmetnienie opon. Badanie
drobnowidzowe wykazato wybitne zapalenie opon mézgowordzeniowych. W moéz-
gu stwierdzono rozlane nacieczenie kory, neurofagi¢ leukocytowa i glejowa
poszczegolnych komérek nerwowych kory, wykazujacych naogét zmiany nie-
znaczne. Dwoinki stwierdzono zaréwno w rdzeniu (do$¢ duzo), jak i w mozgu
(w liczbie niezbyt wielkiej). Wida¢ je bylo réwniez w naczyniach kory,
w przestrzeniach Virchow'a-Robin’a.

10/1, 1913. Psu Ne LVIL, po dokonaniu naklucia ledZzwiowego, wstrzy-
knigto te same pneumokoki, w tej samej ilosci, co i dwém poprzednim psom.

14/1. Pies jest w bardzo dobrym stanie. Zre dobrze. Naktucie ledZwio-
we: w plynie mozgowordzeniowym, metodg Fuchs'a-Rosenthala, znale-
ziono 16 limfocytéw duzych i matych, z przewaga duzych. Wielojadrowych
leukocytéw nie byto widaé.

29/IV. Pies byt stale w zupetnie dobrym stanie. Zostaje zabity za po-
moca chloroformu. Sekcya nie wykryla makroskopowo zadnych zmian.

Badanie drobnowidzowe (metodg Nissl’a) nie wykazato zmian w o$rod-
kowym ukfadzie nerwowym.

Streszczenie. U psa tego zastosowano wstrzykniecie do kanatu kre-
gowego kultury pneumokokowej. Stan ogdlny dnia nastepnego dobry. Czwar-
tego dnia limfocytoza w plynie mozgowordzeniowym, pozatem jednak stan byt
pomys$iny i pozostal taki przez szereg miesigcy. Psa zabito po uplywie 4'/,
miesiecy. Badanie drobnowidzowe zadnych zmian nie wykrylo.

10/1, 1913. Psu Ne LVIII, po dokonaniu naktucia ledzwiowego, wstrzy-
knieto te same pneumokoki, co i trzem poprzednim psom.

12/1. Pies okazywat ku wieczorowi niepokéj. Wyl. Pojawita sie sztywno$¢
karku. Padl dzi$ nad ranem.

Sekcya: kolosalne przekrwienie i zmetnienie opon mézgu i rdzenia.

Badanie drobnowidzowe (metodg Nissl’a) wykazato typowe zapalenie
opon mézgowordzeniowych o $redniem natezeniu, przyczem w mdzgu bylo ono
mocniejsze, niz w rdzeniu.

W moézgu przewazajga w nacieczeniu leukocyty mononuklearne, limfo-
cyty, poliblasty; mniej jest leukocytéw wielopostaciowych oraz makrofagow.
Komérek plazmatycznych nie stwierdzono. Nacieczenie rozlane kory moézgowej
istnieje w stopniu niezbyt silnie wyrazonym. Dwoinki rozproszone w oponach
migkkich, précz tego, w przestrzeniach Virchowa-Robin'a naczyh, wgle-
biajacych si¢ do kory; réwniez w niektérych naczyniach wioskowatych. Komér-
ki kory naogét niezmienione. Liczba naczyf w korze zwigkszona, zwlaszcza
dotyczy to naczyfi wloskowatych; bujanie komoérek $rédbtonkowych, wigksze
lub mniejsze nacieczenie drobnokomdrkowe.

W rdzeniu — zapalenie opon stabsze, anizeli w mézgu. Dotyczy ono
opon migkkich, oraz, w niektérych miejscach, zewnetrznej czesci opony twar-
dej. Typ komorek nacieczeniowych ten sam, co i w moézgu. Dwoinki rozpro-
szone, liczba ich nieznaczna. Istota biata i szara zmian nie wykazuja Na
skr awkach, barwionych metoda Mann’'a, nie stwierdzono zmian szczegélnych.
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Streszczenie: psu wstrzyknieto do kanatu kr¢gowego kulture pneu-
mokokowa; ku wieczorowi — sztywno$¢ karku i $mier¢ w 33 godzin. Sekcya
wykazata przekrwienie opon oraz ich zingtnienie. Badanie drobnowidzowe wy-
kazalo typowe zapalenie opon mézgowordzeniowych, o $redniem natezeniu.
Dwoinki stwierdzono w liczbie nieznacznej, zar6wno w oponach moézgu, jak.
i w rdzeniu. Liczba naczyn w mézgu (w korze) zwigkszona i wykazywaty one
stan zapalny. —_—

Nastepne cztery psy wzigto w tym celu, aby zbadaé¢ wplyw urotropiny,
podanej zwierzeciu przed wstrzyknieciem kultury pneumokokowej do kanatu
kregowego. Dwa psy z tej seryi (LX i LXI) otrzymaty tylko kulture pneumo-
kokowa (psy kontrolujgce), dwém za$§ innym (Ne LIX i LXII) dano do wewnatrz
urotropine na pot doby przed zakazeniem pneumokokowem.

Pies No LIX. To-~- 38,59 (po wstrzyknigciu morfiny cieplota ponizej
35,0°. Waga 4500 gr.

Pies No LX. T° — 38,3% (po wstrzyknigciu morfiny — ponizej 35.0°).
Waga 3400 gr.

Pies Mo LXI. T° — 36,8, (po wstrzyknieciu morfiny — ponizej 35,0°).
Waga 4950 gr-

Pies N LXI. T° — 38,3%, (po wstrzyknieciu morfiny — ponizej 35,0°).
Waga 3400 gr. -

12/11, 1913. Psu Ne LIX dano per os (w kielbasie) zrana 0,5 urotropiny
i wieczorem 1,0 urotropiny. Wieczorem dokonano naklucia ledZwiowego, po-
czem wstrzyknigto czwartg cze$¢ calkowitej 48-godzinnej kultury pneumokokéw
na pozywce Cantanie'go (przechowywanych w pracowni przez czas dtuzszy).

I3/ll. Pies jest w dobrym stanie. T° — 38,0°. Waga — 4250 gr. Dano
dwa razy per os (w kietbasie) po 1,0 urotropiny, jeden raz 2,0 urotropiny.

14/1l. Pies jest bardzo ruchliwy, w dobrym stanie. T° — 38,3° Pies
otrzymatl dzi§ 3,0 urotropiny.

15/1l. Pies jest w dobrym stanie. Nie zre pokarméw, do ktérych do-
dano urotropiny; podano mu urotroping za pomoca zglebnika.

17/1l. Wczoraj — 1,0 urotropiny, dzi$ 4,0 urotropiny w mleku.

18/1l. Dzi§ — 4,0 urotropiny.

20/1l. Pies jest w zupelnie dobrym stanie. T0 — 37,8%. Waga 4650 gr.
Otrzymat dzi§ 4,0 urotropiny w mleku.

5/V. Stan zupelnie pomys$iny. Zostaje zabity za pomoca chloroformu.

Sekcya: makroskopowo zmian zadnych.

Streszczenie: psu dano per os zrana 0,5 urotropiny, wieczorem za$
1,0; wieczorem wstrzyknigto do kanatlu kregowego kulture pneumokokowa.
W ciggu dni nastepnych zwierzeciu dawano per os 3,0 — 4,0 urotropiny dzien-
nie. Stan byl dosy¢ pomysiny. Zabity po 84 dniach. Ani sekcya, ani badanie
drobnowidzowe nie wykryty zadnych zmian w ukladzie nerwowym o$rodkowym.

12/11, 1913. Psu Ne LX, po dokonaniu naktucia ledZwiowego, wstrzyknigto
te samg ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu poprzedniemu.

13/Il. Pies jest w bardzo dobrym stanie. Sztywnosci karku niema. Zre
pod wieczér dobrze. T¢ — 38,60 Waga 3100 gr.

20/11. Stan jest stale pomyslny. T°— 39,10, Waga 3550.
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5/V. Pies byl stale w dobrym stanie, zar! dobrze; przybywalo mu na
wadze. Zabity za pomoca chloroformu.

Sekcya: makroskopowo zmian zadnych.

Streszczenie: psu wstrzyknieto do kanalu kregowego kulture pneu-
mokokows. Dnia nastgpnego T° — 38,6°. Stan pomy$lny, ktéry pozostat i na-
dal. Psa zabito po uptywie 84 dni. Ani sekcya, ani badanie drobnowidzowe
zmian zadnych w ukfadzie nerwowym nie wykazaty.

12/11, 1913. Psu Ne LXI, po dokonaniu naktucia ledZzwiowego, wstrzyknieto
te samg ilo$¢ tych samych pneumokokéw, co i dwém poprzednim psom.

13/Il. Pies jest w bardzo ztym stanie. Caly dzien lezy smutny. Nie
zre. Na wolanie reaguje mato. Nieznaczna sztywno§¢ karku. T° — 40,3°.
Waga 4500 gr.

14/11.  Stopniowo stan si¢ coraz bardziej pogarszal. Okolo godz. 11-ej
przed potudniem wystgpity bardzo wyraine objawy zapalenia opon mézgowych
(sztywno$¢ karku, niepokdj, wycie). Pad! w potudnie.

Sekcya: Pneumonia crouposa dexira.

Opony rdzenia zlekka zmetniale; opony mézgowe wybitnie zmetniale.
Zawoje mézgowe wygladzone. Na podstawie moézgu zielonkawa masa ropna.
Komory nieco rozszerzone. W cze$ci szyjnej rdzenia — ropienie.

Juz gotem okiem daje si¢ stwierdzi¢ wybitne nacieczenie opon na skraw-
kach z mézgu, mézdzku i rdzenia, barwionych metodg Nissl’a.

W mézgu otaczaja one ciemng wazka taséma zawoje i wpijajg sie w brdz-
dy. Rowniez i dookota rdzenia wida¢ owa wazka ciemng tasme.

Nacieczenie sklada si¢ przewaznie z limfocytéw. Précz tego — makro-
fagi, niekiedy w duzej liczbie. Dwoinki wystepuja wyraznie, niekiedy w duzej
liczbie. Zaréwno w moézgu, jak i w rdzeniu wida¢ duzo naczyn nacieczonych,
biegnacych od obwodu wglab tkanki. W mézgu docieraja one do glebokich
warstw kory. Wida¢ w nich niekiedy dwoinki (w przestrzeniach chionnych
blony zewnetrznej). W rdzeniu widaé¢, poza nacieczeniem opon miekkich, ta-
kiez w tkance epiduralnej oraz dookota korzeni.

W korze mézgowej zauwazono miejscami nacieczenie rozlane, lecz w sta-
bym stopniu. Jeszcze slabsze jest ono w korze moézdzkowej. W rdzeniu nie
wida¢ go zgola.

Ropni nigdzie nie widaé. Drobne skupienia ropne dookota naczyn widaé
w tkance, otaczajacej komory boczne, tuz na zewnatrz od komoérek wyscidtko-
wych. Komoérki nerwowe kory sa wybitnie zmienione (spgczniate, bardzo bla-
de, sitowate jadro speczniale; inne komorki przypominaja typ sklerotyczny),
W rdzeniu nie wida¢ zmian wyraznych w komérkach nerwowych.

Streszczenie. Psu wstrzyknigto do kanalu kregowego kulture¢ pneu-
mokokowa. Dnia nastepnego stan bardzo niepomy$lny. T°—40,3. Nastepnie obja-
wy dretwicy i $mier¢ w 38 godzin (liczac od poczatku do$wiadczenia). Sekcya
wykazala prawostronne zapalenie pluc. Meningitis cerebro-spinalis. Z rdze-
nia wyhodowano pneumokoki. Badanie drobnowidzowe wykazatlo wybitne na-
cieczenie opon mézgowordzeniowych. Dwoinki (w oponach mézgu) wystepo-
powaly wyraZnie, niekiedy w duzej liczbie. Drobne skupienia ropne w tkance
otaczajacej komory boczne.
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12/11, 1913. Psu Ne LXII podano zrana 0,5 gr. urotropiny per os (w kiet-
basie), wieczorem — 1,0. Wieczorem dokonano naklucia ledZwiowego, poczem
zastrzyknigto tg samg ilo§¢, z tego samego szczepu pneumokokéw, ktére wstrzy-
knigto trzem psom poprzednim.

13/11. Te — 37,00. Waga 3000 gr. Pies jest osowiaty, mato ruchliwy
Otrzymat dzi§ dwa razy po 1,0 urotropiny per os, jeden raz — 2 gr.

14/11. Pies jest w ztym stanie; nie zre. Panophtalmitlis purulenta.
T° — ponizej 35,00! Otrzymuje za pomoca zglebnika 3,0 urotropiny.

15/11. Padt dzi§ o 3-ej po potudniu.

Sekcya: opony rdzenia zmian makroskopowych nie wykazuja. Opony
mozgu zlekka zmetniate; najwigksze nacieczenie na podstawie mézgu.

Badanie drobnowidzowe (metoda Nissl’a) wykazalo bardzo stabg reak-
cye ze strony opon migkkich w niektérych miejscach mézgu (stabo zaznaczone
nacieczenie); procz tego stwierdzono, zaréwno w rdzeniu, jak i w mézgu miej-
scami pojedyficze dwoinki w przestworze podpajeczynowym. Dwoinki poje-
dynficze widaé¢ rowniez w komorze czwartej.

Streszczenie. Psu dano zrana per os urotroping (0,5) i wieczorem
powtérzono dawke podwdjng (1,0). Wieczorem wlano do kanatu kregowego
kulture pneumokokowa. Przez nastepne dni podawano urotropine (3,0 dzien-
nie). Juz dnia nastepnego pies byl osowialy. Stan ogélny pogarszal sig,
przytaczyta sie panophtalmitis purulenta, i pies padl przy obnizonej cie-
plocie ciata, w czwartym dniu, liczac od poczatku do$wiadczenia. Sekcya wy-
kazata nieznaczne zmetnienie opon mézgowych. Badanie drobnowidzowe zdo-
talo wykry¢ nieznaczne nacieczenie opon mézgowych oraz dwoinki pojedyfcze
w oponach moézgu i rdzenia i w komorze czwartej.

W nastgpnej seryi doswiadczen psom podawano urotroping per os na 1/,
doby przed wstrzyknigciem do kanatu kregowego kultury pneumokokowej (psy
Ne LXIII i LXIV); urotropine dawano zwierzetom per os w dalszym ciggu po
zakazeniu. Dwoém psom (Ne LXV i LXVI) wstrzyknigto do kanatu kulturg
pneumokokowa i pozostawiono bez urotropiny.

11/, 1913. Psu Ne LXIII dano dzisiaj 1,0 urotropiny per os (w po-
karmie).

12/1Il.  Pies otrzymat dzi§ dwa razy po 1,0 urotropiny per os. Wieczo-
rem dokonano naktucia ledZzwiowego, poczem wstrzyknieto czwarta czg$¢ 3-dnio-
wej kultury pneumokokéw na pozywce Cantaniego (1:10 miljonéw w ilosci
0,5 cm?® zabija myszke biala w przeciagu 3 dni).

13/Il. T° — 39,0°. Pies jest spokojny. Otrzymat dzi§ rano 1,0 uro-
tropiny, wieczorem 1,5 urotropiny.

14/11l. Naklucie ledZwiowe: plyn otrzymano przy S$redniem ciSnieniu;
metodg Fuchs’a-Rosenthal'a znaleziono 20 leukocytéw wielojadrowych
w | mmd Otrzymat dzi§ 2,0 urotropiny.

16/111.  Pies jest dosy¢ wesoly i ruchliwy.

17/111. Pies jest w dobrym stanie. Zre dobrze. T° — 38,50. Otrzymal
dzi$ 2,0 urotropiny w mleku.

25/11I.  T° — 37,2°, Stan zupetnie pomysiny.
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26/11l. Naklucie ledZwiowe. Ci$nienie bardzo wysokie; otrzymano nadzwy-
czaj szybko przeszto 3 e¢m?® ptynu, w ktérym metoda Fuchs’a-Rosenthala
znaleziono 10 ciatek na 1 mm?, przewaznie limfocytéw duzych i matych.

7/V. Pies byl stale w dobrym stanie. Zabity za pomoca u$pienia
chloroformem.

Sekcya. Poza nieznacznem zmetnieniem opon, zmian makroskopowych

niema.
Badanie drobnowidzowe zmian nie wykrylo.

Streszczenie. Psu podano w dniu, poprzedzajacym zakazenie pneu-
mokokami, urotroping per os (1,0); powtérzono w dniu do$wiadczenia (2 razy
po 1,0). Nastepnie wstrzyknigto do kanatu kregowego kulture pneumokokowa.
Ptyn mézgowordzeniowy wykazywat 20 leukocytéw wielojadrowych w 1 mm?.
Psu podawano przez kilka dni nastepnych po 2,0 — 2,5 urotropiny per os. Za-
bity prawie po 2 miesigcach. Badanie drobnowidzowe nie wykazato zmian
w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

11/111, 1913. Pies N LXIV otrzymat dzi§ 1,0 urotropiny per os.

12/1Il.  Podano dzi§ psu dwa razy po 1,0 urotropiny per .0s, nastepnie
dokonano naklucia ledZwiowego i wstrzyknieto te same pneumokoki i w tej
samej iloci, co i psu poprzedniemu.

13/11l. Pies jest bardzo cichy, przewaznie lezy, na wolanie jednak
wstaje i podbiega. T® — 38,50. Pies otrzymatl dzi§ 1,0 urotropiny zrana, 1,5
wieczorem.

14/ll.  Naklucie ledZwiowe: w plynie mézgowordzeniowym stwierdzond
duzg liczbe wielojadrowych leukocytéw (przeszto 800 w 1 mms?). Pies jest
w ztym stanie; nie zre prawie zupeinie. Za pomocy zglebnika podano mu 1,0
urotropiny.

17/111.  Jest bardzo wychudzony, apatyczny, spokojny. T0—36,2°. Sztyw-
no$ci karku, ani kregostupa niema, porazen nie widaé. Na wolanie podbiega,
nawet dosy¢ wesoto. Psa nakarmiono za pomoca zglebnika, przez ktéry wlano
mleko z 2,0 urotropiny. Po zalozeniu zgtebnika, stan ciezszy; oddech cigzki,
przy$pieszony.

18/1lI. Stopniowo stan byt coraz gorszy. Padt dzi§ w potudnie.

Sekcya: obustronna pneumonia crouposa (okres hepatis.
rubr.), zajmujaca niemal cate obydwa ptuca. W oponach zmetnienia wybitne-
go niema. Komory nie rozszerzone.

Badanie drobnowidzowe wykazalo nieznaczne nacieczenie opon mézgo-
wych oraz brak zmian wyraznych w rdzeniu.

Streszczenie. Psu podano w dniu poprzedzajacym zakazenie pneu-
mokokami, urotroping per os (1,0) i powtérzono nastepnie w dniu zakazenia
(2 razy po 1,0). Dokonano nastgpnie wlewania do kanatu kregowego kultury
pneumokokowej. Psu podawano przez dni nastgpne 1,0 - 2,5 urotropiny per os.
Trzeciego dnia po zakazeniu stan byt niepomy$lny. Plyn mézgowordzeniowy wy-
kazat 800 leukocytéw w 1 mm?3. Przez dni nastepne pies byl osowialy, przestat
2re¢; objawéw dretwicowych, ani porazeniowych nie wykazywat. Padt si6dmego
dnia po zakazeniu. Sekcya wykazala obustronne zapalenie ptuc. W oponach
zmetnienia wyrainego nie byto. Pod drobnowidzem wykryto nieznaczne nacie-
czenie opon mézgowych.
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12/111, 1913. Psu N LXV, po dokonaniu naklucia lediwiowego, wstrzy-
knigto te same pneumokoki i w tej samej iloSci, co i dwém poprzednim psom.

15/1l. To — 38,3 Pies jest dosyé wesoty i ruchliwy. Oddech nieco
przy$pieszony.

14/1l. Naklucie ledzwiowe: wedlug metody Fuchs'a-Rosenthala
stwierdzono 32 wielojadrowe leukocyty w 1 mms3,

17/11l. Pies jest w dobrym stanie; przy bieganiu wida¢ nieznaczne
ostabienie tylnych konczyn. T° — 37,0°.

19/1ll. Pies jest w dobrym stanie; zre dobrze.

25/1II. T — 37,4%. Zauwazono w ostatnich dniach, ze pies przekrzywia
feb w ten sposéb, jakgdyby widzial tylko lewem okiem.

9/IV. Przekrzywianie lepka jeszcze si¢ powigkszylo; jednak widzi do-
brze na oba oczy; oftalmoskopowo zmian niema. Naklucie lgdZwiowe: brak
limfocytozy.

30/VI. Stan byl stale zupelnie pomyS$iny; przekreca tepek, jak poprzed-
nio. Zabity za pomoca chloroformu.

Sekcya: opony moézgu nieco zmgtniale.

Streszczenie. Psu zastrzyknigto do kanatu kregowego kulturg pneu-
mokokowg. Po 2 dniach plyn mézgowordzeniowy wykazywat 32 leukocyty
wielojgdrowe. Stan ogélny pomy$lny. Po dwéch tygodniach przekrzywienie
fepka. Zabity po 110 dniach. Sekcya wykazala minimalne zmgtnienie opon
moézgu. Badanie drobnowidzowe zmiany nie wykrylo.

12/111, 1913. Psu Ne LXVI, po dokonaniu naklucia lgdZwiowego, wstrzy-
knigto te same pneumokoki i w tej samej ilosci, co i trzem pozostalym psom.

13/11l. To — 38,30. Pies jest w dobrym stanie.

16/11l. Pies jest w zlym stanie; porazenie tylnych konczyn (prawe
w mniejszym stopniu, niz lewej). Zre bardzo mato. T° — 36,4°.

19/11l.  Porazenie koficzyn jeszcze mniejsze; gdy biega, utyka wyraZnie
na lewg tylng koficzyne, czasem pada na lewa strone. T® — 37,0°.

25/11L.  Porazenie tylnych konczyn trwa dalej.

9/IV. Stan zdrowia byl stale pomys$lny, précz ostabienia tylnych kon-
czyn. Naktucie lgdZwiowe: brak limfocytozy.

30/IV. Us$miercony za pomocg chloroformu.

Sekcya: Nieznaczne zmgtnienie opon mézgowych. Komory bocznej
nieco rozszerzone. Na przecigciu rdzenia zmian specyalnych niema.

Streszczenie. Psu wstrzyknieto do kanatu kregowego kulture¢ pneu-
mokokowg. Stan ogélny pozostal pomy$lny (z wyjatkiem porazenia tylnych
koficzyn, ktére wystapilo na pigty dzief, lecz zaczelo si¢ wkrétce zmniej-
sza¢). Zabity po 48 dniach.

Sekcya wykazata rozszerzenie komér bocznych i nieznaczne zmetnienie
opon moézgowordzeniowych. Badanie drobnowidzowe nie wykazalo zmian
w oS$rodkowym ukladzie nerwowym.

4/1V, 1913. Pies Ne LXVII. W u$pieniu chloroformowo-eterowem doko-
nano trepanacyi czaszki w okolicy prawej ciemieniowej; usunieto ko§¢ na
przestrzeni 2 c¢m?3. Nastepnie dokonano laminektomii w czesci dolnej ledZwio-
wej, gdzie usunigto I tuk kregowy; opony twardej nie przecinano. Za pomoca
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cienkiej igly wstrzyknigto pod opong twarda (w mézgu) 2 em3 plynu, zabar-
wionego blekitem metylowym; po 15 minutach nie zauwazono w cze$ci ledz-
wiowej podoponowego zabarwienia. Przecieto opong twarda. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy pojawit si¢ w minimalnej ilo$ci — nie zabarwiony.

UsuneliSmy koS$ci czaszki na duzej przestrzeni, w ten sposéb, ze obna-
zona zostala okolica mézdzku oraz lewa polowa moézgu. Caly mézg (podopo-
nowo) okazal sie zabarwiony; na mézdzek zabarwienie nie przeszto. Wstrzy-
kneliSmy do przestrzeni podpaj¢czynowej w moézgu 1 ¢m? pltynu zabarwionego.
Juz po 2 minutach stwierdzono nieznaczne zabarwienie ptynu mézgowordzenio-
wego w czeéci ledzwiowej; po 5 minutach zabarwienie bylo jeszcze intensy-
wniejsze; po kwadransie zabarwienie bylo bardzo intensywne.

6/1V, 1913. Pies N LXVIIL. Dokonano trepanacyi czaszki i laminekto-
mii, jak u psa Ne LXVIL. Nastepnie wstrzyknieto podoponowo (?) do kanatu
ledZzwiowego plyn, zabarwiony btekitem metylowym. Wstrzyknigto okoto 4 cm?
tego plynu, jednak, ze wzgledu na wazkos¢ kanatu, duzo ptynu rozlato sie na
tkanke okoliczna. Po wlaniu kilkunastu kropli, widaé¢ bylo pecznienie mézgu
w otworze trepanacyjnym; pojawila si¢ przepuklina. Po otwarciu opony twar-
dej mézgu, zaczglta sig wylewaé duza ilo§¢ ptynu mézgowordZeniowego. Po
kwadransie rozpoczelo si¢ zabarwienie plynu, ktére po nastepnych 5 minutach
bylo do$¢ intensywne. ————-

Nastgpne dwa psy (N LXIX i LXX) zostaly uzyte do sprawdzenia
wplywu, jaki wywrze¢ moze przemywanie ustroju nerwowego osrodkowego za
pomocy fizyologicznego roztworu soli na rozwéj zapalenia opon pneumoko-
kowego.

16,1V, 1913. W uédpieniu chloroformowo - etetowem dokonano u psa
Ne LXIX naklucia ledZwiowego; nastepnie wstrzyknieto polowe 24-godzinnej
kultury pneumokokéw (1:1 miljon zabit mysz w przeciggu jednej doby).

18/IV. Pies jest zupetnie normalny.

21/IV. Pies jest zdréw, wesoly, zre dobrze. Naktucie ledZwiowe: brak
limfocytozy.

9/V. Pies jest w doskonatym stanie. Zabity za pomoca chloroformu.
Sekcya nic specyalnego nie wykryla.

Streszczenie. Wlewanie do kanalu kregowego kultury pneumoko-
kowej nie wywolalo u tego psa zadnych objawéw klinicznych. Badanie dro-
bnowidzowe nie wykazalo zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

16/1V, 1913. Psu Ne LXX wstrzyknigto w udpieniu chloroformowo-ete-
rowem do kanalu ledZwiowego te samg jlo§¢ tych samych pneurhokokéw, co
i psu Ne LXIX. W godzing po wstrzyknigciu, dokonano trepanacyi w okolicy
prawej ciemieniowej. Usunieto ko§é o $rednicy !/, cm. Nastgpnie przystapiono
do laminektomii w czeéci ledZwiowej dolnej (usunigto dwa tuki kregowe). Do
przestrzeni podpajeczynowej w moézgu, nie rozcinajac opony twardej, wstrzy-
knigto, za pomoca szprycy Pravatz’a, 5 cm? fizyologicznego roztworu soli.
Zlekka nadcieto opone twardg ledZwiows; po kilku minutach ilo§¢ ptynu otrzy-
manego w tej czeéci niestychanie wzrosla. Nastepnie, doktadnie, aseptycznie
zaszyto rany. Po operacyi — nieznaczna pareza tylnych konczyn.

18/IV. Pies jest osowialy, senny, zre mato. Porazen niema.
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21/IV. Osowiaty, senny. Zre dobrze. Na wolanie reaguje zywo. Niedowtadu
tylnych lap zupelnie niema. Rany goja si¢ dobrze. W dolnej ranie (lgdZzwiowej)
ujawnia sie¢ obrzek; przy punkcyi tego obrzeku otrzymuje si¢ okoto 10 ¢m3
plynu mézgowordzeniowego, zabarwionego krwia.

24/1V. Ponownie wypuszczono okoto 10 ¢m? plynu, zabarwionego krwia.
Bakteryologicznie brak pneumokokéw.

30 IV. Pies jest w stanie zupeilnie pomy$lnym.

Sekcya: Obie rany zupelnie zagojone. Obrzeku niema, ani na glowie,
ani w dolnej ranie. Opona twarda moézgu nieco przyro$nigta do migsni w miej-
scu operacyi. Opona moézgu zlekka zmetniala. W czeSci lgdZwiowej rdzenia nie
wida¢ makroskopowo zmian wyraznych.

Streszczenie. U psa dokonano trepanacyi czaszki i laminektomii
w okolicy ledZwiowej. Uprzednio wstrzyknigto do kanalu kregowego (na go-
dzine przed trepanacya i laminektomig) kulture pneumokokows i wlano 5 cm?
roztworu fizyologicznego soli do przestrzeni podpajeczynowych mézgu. Pies
zniést wszystkie te rekoczyny dobrze. Zabity po uptywie 3 tygodni — nie
wykazat zadnych zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym

13/VIIL, 1913. Pies Ne LXXI

Pies Ne LXXII. Waga — 15 funtow.

U obu pséw dokonano dzi$ w narkozie eterowo-chloroformowej trepanacyi
czaszki w okolicy prawej ciemieniowej i usunigto ko$¢ na przestrzeni okoto
2 em Srednicy.

18/VIIl. Oba psy byly do dnia dzisiejszego w zupeilnie pomy$lnym
stanie.

Pies Ne LXX. Waga — 13 funtéw. T° — 39,00,

Pies Ne LXXII. Waga 15'/, funta. T = 38,89,

U obu pséw dokonano naklucia ledZzwiowego, poczem wstrzyknigeto potowe
36-godzinnej kultury pneumokokéw, otrzymanych od D-ra Saskiego.

W p6t godziny po wstrzyknigciu, dokonano u psa Ne LXXII operacyi
nastepujacej: otworzono miejsce operacyi pierwszej; rana byta pokryta granula-
cyami; nastepnie przez igle ustawiong w czeSci lediwiowej wlano 20 cm?
fizyologicznego roztworu soli.

19/VIIl. Oba psy sg osowiale; 2rq mato; na wolanie dosy¢ wesoto pod-
biegaja.

Pies Ne LXVII. Waga — 13/, funta. T® — 38,1°.

Wykonano naklucie lediwiowe (bakteryologicznie pneumokoki) i nastgp-
nie wstrzyknigto 5 ¢m? fizyologicznego roztworu soli po przez otwér trepana-
cyjny w czaszce, pod opone twarda.

Pies Ne LXXXI. To — 38,30,

Naklucie ledZwiowe: otrzymano ptyn metny w duzej ilodci; metoda
Fuchs’a-Rosenthal’a — kolosalna liczba leukocytéw wielojadrowych (okoto
9000 leukocytow w 1 mm?), bakteryologicznie — pneumokoki.

20/VII. Pies N LXXI powolny, ospaly. Zre mato. Sztywnosci karku
niema. Waga — 12 funtéw. T° — 38,80,

Pies Ne LXXII znajduje si¢ w bardzo ciezkim stanie, nie Zre zupelnie.
Na wotlanie nie podbiega. Nieznaczna sztywno$¢ karku.



— 06 —

T — 39,60. Waga — 13 funtéw.

21,VIII. Pies LXXI jest w znacznie lepszym stanie; zre dobrze. Jest
nieco apatyczny.

Pies Ne LXXII jest w ciezkim stanie, lecz nie w gorszym niz wczoraj.
Nie zre. Na wotlanie podbiega. Sztywnos$ci karku wyraznej niema. T° — 38,6.

Wykonano naktucie ledZwiowe; z ptynu wyhodowano pneumokoki. Na-
stepnie wstrzyknieto przez otwér trepanacyjny w czaszce podoponowo 7,5 cm?
fizyologicznego roztworu soli.

22/VIIl. Oba psy sa dzi§ w lepszym stanie.

23/VIII. Pies Ne LXXII. Waga — 12Y/, funta. T — 37,6°.

Pies apatyczniejszy. Sztywnos¢ karku. Nie zre. Na wotanie podbiega.

25/VIIL. Pies Ne LXXII byt przez caty dzien wczorajszy w bardzo ciez-
kim stanie. Wybitna sztywnos$¢ karku. Padl dzi§ w nocy.

Sekcya: Dosy¢ gesta zielonkawa ropa w duzej ilosci zjawia sie przy
nacigciu opon, zwlaszcza w czesci ledZwiowej i w zgrubieniu szyjnem.

Skoéra na glowie dobrze zagojona; mig$nie zro$niete dobrze.

Podstawa moézgu poprostu zatopiona w zielonkawej ptynnej ropie.

28/VIIL. Pies Ne LXXI jest w zupelnie pomyS$lnym stanie. Naktucie
ledZwiowe: otrzymano ptyn w ilosci 3 e¢m?3; metoda Fuchs'a-Rosenthal’a
8 limfocytéw na 1 mms.

1/IX. Pies jest w zupelie pomy$lnym stanie. Waga — 111/, funta.

Od weczoraj pies zaczal przekrzywiaé teb w ten sposéb, ze pochylat nie-
co lewe ucho, natomiast odwracat pysk ku goérze. Skrecanie to nie jest
stale, lecz wystepuje bardzo czesto.

9/IX. Pies znajduje sie w zupelnie pomyS$lnym stanie. Waga — 111/,
funta. To — 37,70,

29/IX. Pies jest w zupeinie pomy$lnym stanie; przy bieganiu wykrzy-
wia teb.

5/, 1914. Pies ten zyje do dnia dzisiejszego; przekrzywia leb, jak
poprzednio.

Materyat, zawarty w powyzszych do$wiadczeniach, doprowa-
dzit nas do nastgpujacych pogladéw na metodyke badania, na
wplyw rozmaitych bakteryi na o$rodkowy uktad nerwowy, oraz
na wplyw leczniczy $rodkéw chemicznych, surowic oraz przemy-
wania moézgu i rdzenia:

I. Metodyka badan.

Zanim rozpoczeliSmy do§wiadczenia nad wywotywaniem dret-
wicy karku, musieliSmy przedsiewzia¢ szereg doswiadczefi porow-
nawczych, ktére miaty wykazad, jakie ptyny i w jakiej ilo§ci mozna
wstrzykiwa¢ zwierzetom podoponowo. Okazalo sig, ze najwia-
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$ciwsza droga do dokonywania tych wlewan jest niewatpliwie na-
ktucie ledzwiowe. Naktucia tego dokonywano w czg¢sci ledzwiowe;j,
miedzy 5-ym a 6-ym kregiem, lub tez o jeden krag wyzej. O ile
naktucie zostalo dokonane wilasciwie, otrzymuje sig zazwyczaj od-
razu ptyn mézgowordzeniowy. Niekiedy jednak, a mianowicie, gdy
igla wsunigta jest zadaleko i oparta sig o tylng Scianke ciata kregu,
lub tez gdy przeciwnie, igta zostala wsunigta nie dosy¢ gieboko,
plyn nie ukazuje si¢ w swietle igly, niejednokrotnie za§ do ptynu
mézgowordzeniowego bywa domieszana krew.

Za pomoca tej metody najlepiej jest zaraza¢ rdzefi bakterya-
mi. Wybrali§my t¢ metode i z tego réwniez powodu, ze inne meto-
dy, jak np. proponowana, migdzy innemi, przez Sicard’a droga
mézgowa (szczytowo-potyliczna), sa bez poréwnania bardziej powi-
ktane i potaczone z rozmaitemi trudnosciami technicznemi. Dokona-
nie za$ naktucia ledZzwiowego powyzszgq metoda nie wywoluje abso-
lutnie zadnych objaw6w ubocznych (Lepinay). W chwilg po punk-
cyi, pies jest normalny i rzezki. Co si¢ tyczy ilosci otrzymywanego
normalnie plynu mézgowordzeniowego, to jest ona zalezna od
ci$nienia. Niekiedy u psé6w normalnych czeka¢ nalezy parg¢ minut,
zanim ukaze sig¢ jedna kropla ptynu; w innym znowu wypadku,
otrzymuje si¢ w przeciagu p6t minuty 7 kropli, kiedyindziej znowu
(np. w Ne XLVIII) otrzymano przeszio 3 c¢m® w przeciagu niecatej
minuty. Czasami jednak ptyn zupelnie si¢ nie pojawia i wtedy
nalezy go wcigga¢ za pomoca szprycy.

Cosig tyczy zwierzat, ktérych uzywac nalezy do doswiadczefi, to
zatrzymali$my si¢ na psach. U krélikéw dostep do przestrzeni pod-
oponowej za pomoca naktucia ledzwiowego jest wprawdzie réwniez
mozliwy, jednak przy punkcyi nie otrzymuje si¢ nigdy ptynu méz-
gowordzeniowego i wskutek tego nie ma si¢ sprawdzianu, azali
w rzeczy samej znajdujemy si¢ pod opong, a takze, w razie wywo-
tania zapalenia, nie wiadomo, czy zapalenie opon w rzeczy samej
wywotane zostato.

Na psach dokonywali réwniez doswiadczeri nad zapaleniem
opon mozgowordzeniowych: Sicard, Fieandt, Manwaring,
Flexner, Netter, Streit; natomiast Wollsteinowa, Lamar,
Levaditi, Danulesco i Arzt, a takze Flexneri Clark uzy-
wali do doswiadczen matp. Droba i Kudera, Crowe i inni
dokonywali doswiadczeni nad krélikami i $winkami morskiemi.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania dosw. nad zap. opon. 7
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Plyn moézgowordzeniowy pséw normalnych nie zawiera pra-
wie zupetnie limfocytéw. Niekiedy mozna naliczy¢ 1 lub 2 limfo-
cyty w 1 mm3. W wyjatkowych wypadkach znajdowaliSmy u pséw
zdrowych limfocytozg (np. u psa Ne XLVIII znaleziono 32 limfocyty
w 1 mm?®). Bardzo by¢ moze, ze limfocytoza ta powstaje na skutek
przebytej nosacizny, ktéra moze wywotaé¢, pomigdzy innemi spra-
wami, réwniez stan zapalny opon (Cerletti).

Doswiadczenia, oczywiscie, dokonywane byly zawsze asep-
tycznie,

Przed dokonywaniem naktucia ledZwiowego, psa usypialiSmy
sporg dawka morfiny. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze juz w godzing po
zastrzyknieciu morfiny, cieplota ciala psa obmnizatla si¢ o kilka
stopni i o ile przekraczala przed wstrzyknigciem morfiny 37,0°,
opadata po injekcyi ponizej 35,0°. Ostatnich kilku dpswiadczen
dokonaliSmy w stabej narkozie eterowej, z ktdrej zwierzgta
otrzgsaly si¢ szybciej, niz po morfinie, i po ktérej nie stwierdzono
obnizenia cieploty, mogacej niekiedy wprowadzi¢ w bigd przy
rozpoznawaniu zapalenia opon.

Do wlewan do kanatu uzywaliS§my szprycy jedno- lub 10-gra-
mowej, ktérg naktadaliSmy na t¢ samg iglg, ktora dokonano na-
ktucia ledzwiowego.

‘Wistrzykiwaé mozna do przestrzeni podoponowej nawet wiel-
kie ilosci ptynéw obojetnych, jak fizyologiczny roztwér soli. Wstrzy-
kiwali$my od 4—30 em?®, nie wywolujac absolutnie zadnych obja-
wow ubocznych. (Sicard podaje, ze psu duzemu wstrzykiwat
bezkarnie 200 em3, z szybkoscia 10 ¢m® na minute. Smieré zwie-
rzg¢cia nastgpowata po wstrzyknigciu 250—350 em?, przy objawach
nastepujacych: tetno powolne, oddech rzadki, sennosc, niekiedy
drgawki).

Roéwniez nie wywoluje si¢ zadnych specyalnych objawéw
przy wstrzykiwaniu tuszu chifiskiego, elektralgolu, urotropiny roz-
puszczonej w duzej iloSci wody, surowicy przeciwpneumokokowe;j.
Natomiast niektére $rodki, wstrzykiwane nawet w ilosci minimal-
nej wywotujg bardzo dotkliwy bél, np. 1) argentum nitricum. Psu
Ne V wstrzykiwano w bardzo glebokiem u$pieniu morfinowem
azotan srebra w rozczynie 1:4500; juz przy wstrzyknigciu pierw-
wszej kropli, pies zaczat wy¢ i rzucac sig; im wigcej wstrzykiwano,
tem wycie byly silniejsze. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wstrzyknigto
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wtedy az 10 e¢m?, ktore, po za bolem, szkody zadnej nie uczynity.
2) Protargol (Ne V), wstrzykiwany w bardzo stabych rozczynach
mianowicie 1: 1000, wywotuje réwniez silny bél, jak azotan srebra.
3) Formalina w rozczynach nadzwyczaj stabych (pies Ne XXIX
1%; pies No XXX — 4% form., 1 kropla na 50 kropli wody), wywo-
tuje reakcyg w postaci wycia. 4) Jodyna w roztworach stgzo-
nych; np. jedna kropla na 0,2 wody, wywotuje bol i nastgpcze
porazenie; w wigkszych rozcieficzeniach (1 kropla na 2 em® wody)
nie wywotuje bélu i porazenia sg tylko przejsciowe. 5) Urotropi-
na w roztworach stezonych (np. 2 gr. urotropiny na 2—3 cm? wody)
wywoluje bol nieznaczny. Po wstrzyknigciu tego $rodka, znajdowa-
liSmy po $mierci bardzo silne przekrwienie opon rdzeniowych.
Oprécz tych doswiadczeri poréwnawczych, wykonalismy kilka
doswiadczeri, majacych na celu wyrobienie metody przemy-
wania podoponowego catego ukladu osrodkowego
nerwowego. A wigc, w uspieniu chloroformowo-eterowem doko-
nano trepanacyi czaszki w okolicy ciemieniowej; usunieto kosé¢
na przestrzeni 2 e¢m; nastgpnie dokonano wycigcia tukéw krego-
wych w czesci ledzwiowej. Opony twardej nie przecinano. Za po-
mocg cienkiej igly dokonano wlewania ptynu, zabarwionego
biekitem metylowym podoponowo do mézgu (Ne LXVII); w czgsci
ledzwiowej ilo§¢ ptynu zwigkszata sig, jednak nie ulegata zabar-
wieniu. Kiedy igle przesunigto do przestworza podpajeczynéwko-
wego, wystarczyt 1 em?® ptynu barwigcego, aby po 2 minutach wy-
stapito zabarwienie ptynu w okolicy ledzwiowej. Jezeli wstrzy-
knieto ptyn zabarwiony (Ne LXVIII) do kanatu ledzwiowego, to juz
po wlaniu kilkunastu kropli, wida¢ byto pgcznienie mézgu, tak iz
w otworze trepanacyjnym tworzyla sie przepuklina. Po otwarciu
opony twardej mézgu, zaczeta sig saczy¢ duza ilo$¢ ptynu mézgo-
wordzeniowego, ktéry po kwadransie byl juz zlekka zabarwiony,
a po nastepnych 5 minutach zabarwienie byto dosy¢ intensywne.
Podobne doswiadczenie wykonat Sicard, ktéry po trepana-
cyi i naktuciu opony twardej mézgu, wlewat za pomoca przektucia
ledzwiowego pewna-ilos¢ fizyologicznego roztworu soli: ,nous ne
tardons pas a voir le cerveau faire puissamment hernie a travers la
fenétre osseuse et la surface de la pie-mére. Précipitons la rapidi-
té de l'injection, le cerveau hernié va brusquement se déchirer et le
liquide injecté fait irruption hors des cavités ventriculaires*.
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II. Wplyw rozmaitych bakteryi ropotworczych oraz
dwoinek nagminnego zapalenia opon na osrodkowy
uklad nerwowy.

A. Objawy kliniczne i przebieg.

Jak to juz zaznaczono, uzywaliSmy do doswiadczen zaréwno
bakteryiropotworczych (gronkowcow, paciorkowcéw), jak i dwoinek
nagminnego zapalenia opon (ziarenkowcéw nagminnego zapalenia
opon Weichselbaum’a oraz dwoinek zapalenia ptuc Fraen-
kel’a).

Z gronkowcami dokonali§my- 3-ch doswiadczeni, a mianowicie:
wstrzyknigto w znieczuleniu morfinowem do kanatu ledzwiowego
polowe 48-godzinnej kultury bulionowej gronkowca zlocistego
z przypadku o#étis media (Nelll)!). Przez kilka dni cieptota byta nieco
podniesiona (do 39,3°%; pies byt apatyczny, spokojny, z niechecig
odwracat si¢ od jadta. Trzeciego dnia po injekcyi dokonali$my
naktucia ledZwiowego, i z ptynu mézgowordzeniowego udato sie
wyhodowac¢ czysta kulturg¢ gronkowca. Jednak juz od czwartego
dnia pies czut si¢ dobrze, zadnych objawoéw klinicznych nie obser-
wowali§my. W tydzien po injekcyi, dokonali§my ponownie naktucia
ledzwiowego; w plynie mézgowordzeniowym nie wykryliSmy ani
limfocytozy, ani bakteryi. Ot6z bylo to jedyne do$wiadczenie,
w ktérem jeszcze trzeciego dnia mozna bylo stwierdzi¢ gronkowce
w plynie moézgowordzeniowym, aczkolwiek, nawet w tym przy-
padku, objawy byty bardzo znikome i polegaty tylko na pewnem
zresztg bardzo nieznacznem, podniesieniu cieptoty i pewnej apatyi.
Wyraznych objaw6éw oponowych nie stwierdzono.

W dwu pozostatych doswiadczeniach (Ne II i XIII), w ktérych
uzywalismy kultury bardzo zjadliwych gronkowcéw, nie moglismy
obserwowa¢ nawet tak nieznacznych objawow.

Réwniez nikle wyniki daty proby wywotania zapalenia opon
u pséw za pomocg paciorkowcéw. Do doswiadczen, ktorych ogé-
tem wykonali$my trzy, uzyliSmy trzech rozmaitych szczepow pa-
ciorkowcow, zawsze nader jadowitych. W jednym przypadku wy-
hodowano bakteryeg z ropnia jamy Highmora; w drugim — z przy-

) Zaréwno te bakteryg, jak i wszystkie inne hodowaliSmy w pracowni
D-ra St. Mutermilch a, ktéremu dziekujemy za okazywang nam stalg pomoc.
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padku zakazenia ogélnego; w trzecim — z przypadku ropnia pod-
skérnego (psy Ne II, XIi XVI). Wstrzykniecie catkowitej 24-godz.
lub 48-godzinnej buljonowej kultury podoponowo nie wywotywato
zadnych objaw6w, poza, nieznacznem zreszta, podniesieniem cieptoty
(do 39,5° na drugi dziefi po wstrzyknigciu, w dwéch przypadkach).
W trzecim przypadku nie otrzymano nawet podniesienia ciepfoty.
W jednym przypadku badano parg dni po infekcyi ptyn moézgowo-
rdzeniowy; nie stwierdzono w nim ani limfocytozy, ani "bakteryi.
Wszystkie psy zyly w stanie pomy$lnym przez diuzszy czas po do-
$wiadczeniu i zostaly zabite w 8 dni, w 32 dni i w 2!/, miesiaca,
liczac od poczgtku doswiadczenia. W zadnym z tych przypadkow
nie stwierdzono po $mierci zmian zapalnych w oponach (tylko
w przypadku Ne XVI zauwazono nieznaczne nacieczenie w rdzeniu).

W przypuszczeniu, ze by¢ moze sita jednych bakteryi zosta-
nie zwiekszona przez potaczenie ich z innemi, wykonali§my jeszcze
jedno doswiadczenie (Ne X), polegajace na tem, ze wstrzyknigto
mieszanine 48-godzinnej bulionowej kultury paciorkowcéw z 48-
godzinng agarowg kulturg gronkowcéw. Jednak i tym razem wy-
nik wypadt ujemnie.

Przechodzimy obecnie do doswiadczeri nad dwoinkami. Ot6z
doswiadczefi z meningococcus intracellularis dokonaliSmy tylko
na dwéch psach (Ne Vi XV), lecz kazdemu z tych pséw wstrzy-
kiwali§my kultury meningokokéw co par¢ dni do kanatu kre-
gowego.

Psu Ne V wstrzykneliSmy naprzéd ziarenkowce, wyhodo-
wane w pracowni D-ra Doptera w Paryzu; powtdrzyliSmy te
injekcye dwukrotnie. Nastg¢pnie wstrzykiwaliSmy meningokoki
z przypadku meningitis cerebro-spinalis epidemica, mianowicie
w ten sposob, ze wstrzykiwaliSmy bulion, do ktérego dodano
1 ¢em?® ptynu mézgowordzeniowego z tego przypadku (bulion byt
trzymany w cieplarce 24 godziny). Ten szczep ziarenkowcow
réwniez wstrzyknieto w okresie kilku dni 2 razy. Po pierwszych
dwéch injekcyach nie byto widaé zadnych wyraznych objawéw:
cieplota nie byta podniesiona, nie stwierdzono sztywnosci karku;
pies byt tylko nieco apatyczny. Dopiero po czwartej injekcyi wy-
stapity pewne objawy, zresztg niezbyt intensywne, a mianowicie,
podniesienie cieptoty do 39,9°. Gdy dokonano na trzeci dzieni po
czwartem wstrzyknigciu meningokokéw naktucia ledzwiowego,
otrzymano zwiekszong ilo$¢ plynu przezroczystego, w ktérym
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stwierdzono leukocytoze¢ wielojadrowg (znaleziono przeszio 400
wielojgdrowych leukocytéw w 1 mm®). Przy kilku poprzednich
nakluciach leukocytozy nie byto. Bakteryologicznie nie udato sig
wyhodowac¢ ziarenkowcéw. Psa usmiercono i na sekcyi stwierdzono
stan zapalny w oponach mézgu i rdzenia; znaleziono réwniez pod
drobnowidzem bakterye.

Drugi przypadek (pies (Ne XV) zachowywatl si¢ po injekcyi
w sposob podobny do pierwszego: i tutaj nie wystapity wyrazne
objawy kliniczne. W przypadku tym uzywaliSmy wylacznie zia-
renkowcow, wyhodowanych z ptynu mézgowordzeniowego z przy-
padku nagminnego zapalenia opon mézgowych. Wstrzykiwali$my
do kanalu kregowego meningokoki, wyhodowane na glicerolacie
agarowym (pozywka Cantani’ego). Co kilka dni powtarzali$my
wstrzykiwanie i wszystkiego razem dokonaliSmy 4 wlewan do
kanatu. Juz na drugi dzien po pierwszemr wstrzyknieciu, mozna
byto stwierdzi¢ w ptynie moézgowordzeniowym wielojadrowg leu-
kocytoze, mianowicie metoda Fuchs’a-Rosenthal’a naliczo-
no okoto 1000 leukocytéow w 1 mm?®. Pozatem jednak zadnych
objawoéw nie stwierdzono. Pies byt do$¢ ruchliwy, sztywnosci
karku nie bylo, goraczki nie byto. Plyn mézgowordzeniowy, ba-
dany w 11 dni po pierwszej injekcyi, a w 7 dni po trzeciej, nie za-
wieral leukocytow, a mianowicie metodg Fuchs’a-Rosenthal’a
naliczono 3 limfocyty w 1 mm3. Psa zabito po 16 dniach, i na
sekcyi makroskopowo wida¢ bylo zmetnienie mézgu opon na pod-
stawie mézgu; mikroskopowo stwierdzono wyrazne zmiany prze-
rostowe w oponach mézgu i rdzenia.

Zdwutychnaszych przypadkéw staje sie widocznem, ze przez
wstrzykiwanie meningokokow do kanatu kregowe-
go u pséw udaje sie wprawdzie wywotaé stan zapal-
ny opon mézgowych i rdzeniowych w stopniu sta-
bym, ze natomiast objawy kliniczne (poza zmianami
w plynie mézgowordzeniowym) nie wystepuja pra-
wie zupelnie, a wigc, ze zmiany histologiczne wyste-
puja o wiele wyrazniej, nizby to wydawa¢ si¢ mogto,
sadzac z objawoéw klinicznych. Tylko dzigki badaniu pty-
nu moézgowordzeniowego mozna byto wykry¢ za zycia, ze sie jakas
sprawa w oponach odbywa. Jakkolwiek wkrétce po wstrzyknie-
ciu znaleziono wybitng leukocytoze, wskazujaca na bardzo ostry
stan zapalny opon, to jednak punkcya, wykonana w kilka dni
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p6zniej, juz tej pleocytozy prawie ze nie wykryla. Stowem menin-
gokoki, wstrzykniete podoponowo u pséw, nie wywotuja obrazu
klinicznego, analogicznego do drgtwicy karku u ludzi, lub ekspe-
rymentalnego u malp, iwskutek tego, zdaniem naszem, menin-
gokoki nie nadajg si¢ do studyéw doswiadczalnych nad tem
cierpieniem (na psach).

Do doswiadczen nad pneumokokami uzywali§my kilku szcze-
pow dwoinek zapalenia ptuc. Zazwyczaj postepowaliSmy w ten
sposob, ze naprzod substancye, zawierajgcg pneumokoki (plwocine
chorego, ptyn mozgowordzeniowy chorych) wstrzykiwaliSmy pod
skore myszy bialej; nastgpnie zasiewaliSmy krew z serca myszy
na pozywce Cantaniego (glicerolat agarowy), ktérg wstawiali-
$my do cieplarki przy 37°% 24-godzinng kulture (czasem nieco dtu-
zej trzymalismy w cieplarce, rzadko kiedy krécej) tych pneumoko-
kéw, zeskrobang z glicerolatu, rozpuszczaliSmy w najmniejszej ilo-
$ci bulionu (od 0,5 do 3 em?®). Bulion ten wstrzykiwaliSmy psom.

O ile otrzymali$my zapalenie opon mézgowordzeniowych i wy-
hodowali$my bakterye z rdzenia psa lub z ptynu mézgowordze-
niowego, to kultury te okazywaty si¢ zazwyczaj nader jadowite.
Po kilkorazowem przesiewaniu kultury pneumokokéw z glicero-
latu na glicerolat, jadowito$¢ takowych stabla, a wtedy ponownie
musieli$my, dla wzmocnienia tejze, wstrzykiwac bakterye pod skére
myszy bialej. Wogdle, najbardziej zjadliwym okazat sig¢ szczep,
wyhodowany z przypadku zapalenia pluc, nastepnie z przy-
padku zapalenia opon mézgowordzeniowych. Oprécz tego, uzy-
lismy kilku szczepéw laboratoryjnych z przypadku zapalenia ptuc,
dtuzszy czas przechowywanych w pracowni 1).

Chociaz, jak mogliS§my to stwierdzi¢ na prébach wlewania
do kanatu rdzeniowego roztworéw neutralnych, ilos¢ wlewanego
plynu moze byé¢ dosy¢ duza (poditug Sicard’a az 250 em?), to
jednak staraliSmy sie wlewac jaknajmniejszgq ilo§¢ plynu, ktéra
by zawierata duzg liczbe pneumokokéw. Poniewaz, jak to
stwierdziliSmy, plyn wstrzykiwany podoponowo, a raczej do
przestworza podpajg¢czynéwkowego za pomocg naktucia ledz-
wiowego, juz po kwadransie dostaje sie do mézgu (Ne LXVIII),
wiec sgdzi¢ nalezy, ze infekcya, wywolana za pomocg naktucia
ledzwiowego, wraz z nastepczem wlewaniem kultur, nie wywotuje

Y Trzy szczepy otrzymali$my od D-ra Saskiego.



— 104 —

wylacznie zmian miejscowych, lecz ogarnia catkowity osrodkowy
uklad nerwowy. Dla sprawdzenia jednak tego faktu, wykonali-
$my doswiadczenie, polegajace na tem, ze us$mierciliSmy psa
w godzing po zastrzyknigciu kultury pneumokokowej (p. 3 XXVI).
Ot6z, udato sie¢ histologicznie wykaza¢ pneumokoki w przestworze
podpajeczynéwkowym, zaréwno w rdzeniu, jak i w mozgu.

Co sig tyczy objawéw klinicznych, to objawy te wystepuja
w najrozmaitszym okresie czasu, zaleznie od odpornosci organizmu
psa, ilosci i jadowitosci wstrzyknietych pneumokokow.

Zdarza sig, ze pierwsze objawy wystepuja juz w 5 —6 godzin
po wstrzyknigciu kultury (Ne I, IV). Niekiedy jednak objawy te
wystepujg dopiero na trzeci dzien (pies Ne XVII). Zazwyczaj cier-
pienie zaczyna sie od tego, ze pies staje sie ospaly, osowialy, apa-
tyczny, niechetnie wstaje na wolanie, przestaje zre¢. Na drugi
dzien zrana, t. j. w naszych do$wiadczeniach po uplywie 12 godzin
pies wstaje, zaczyna si¢ krecié¢ niespokojnie, nie znajduje sobie
miejsca; gdy gdzie przysiada, po chwili wstaje, na wotanie jednak
reaguje. Wtedy juz przy ruchach pies wyje z bélu; sam jednak moze
jeszcze biegaé, jakkolwiek stapa ostroznie, bojac sie poruszy¢
zbyt silnie tbem i skowyczac zcicha. Stopniowo wystgpuje sztyw-
no$¢ karku coraz wigksza; przylacza sie do tego sztywnos¢ kreg-
gostupa; pies nie moze wtedy biegaé. Zwtlaszcza trudnem i bo-
lesnem jest dla niego wchodzenie i schodzenie ze schodéw.
W tym okresie zaczyna pies wy¢ i wyje zazwyczaj bez przerwy
coraz dono$niej; przed samg $mierciag przycicha.

Co sig tyczy cieptoty, to na drugi dzien zrana (doswiadczenia
dokonywali$my wieczorem) jest ona tylko nieznacznie podniesio-
na: do 38,5° — 38,7°% czasem nieco wiecej. Ku wieczorowi na-
tomiast podnosi sig¢ i dochodzi czasem do 40,0° i wyzej. Naktucie
ledzwiowe wykrywa zazwyczaj wybitng wielojadrowg leukocytoze,
przyczem udaje si¢ wyhodowac¢ z ptynu mézgowordzeniowego bak-
terye. Smier¢ nastepuje zwykle szybko, od 15 godzin do doby,
dwoch, trzech, czterech, a nawet 5 dni. Taki jest zwykly przebieg
dretwicy karku u psa.

Od tego przebiegu zdarzac si¢ mogg najrozmaitsze odstepstwa
(por. tabl. I), a wigc, przedewszystkiem, co sig tyczy sztywnosci karku,
to bywajq przypadki, w ktérych sztywnos¢ karku wystepuje dopiero
po kilku dniach (pies VII—trzeciego dnia; pies XXII — trzeciego
dnia; pies XLIV — dopiero czwartego dnia). Z drugiej strony,
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Tablica L
| ! Zabit
Ne psa OBIAWY Izhzgo | y\ Sekcya; badanie
Data was sam bakteryologiczne
RN pa yolog
Ne L. Spokojny przez kilka godzin; p6Z- |20 go-| Padt ‘ Przekrwienie i zmet-
iej kycl fosniej. P & | nient Wyh
niej skowyczat coraz glosniej. Po - nienie opon. Wyho-
23/X1, 1911 15-tu godzinach sztywnos$¢ karku. Zna- dzin { dowano pneumokoki.
czny niepokéj.
[ T Ty poat
Ne II. | Na drugi dziefi *—38,7. Nie bylo ety
27/X1, 1911. ‘1 zadnych specyalnych objawéw. g&igg_'
; czepz
pacior-
o ' - o kowe,
Ne IV. Pies jest osowialy, 7 godzin péi- |18go-| Padt “l;rzgk(rmw;ggiezé}{);ucé
14/XI, 1911, | Mej wycie, niepokj, nie zre. Po 17-tu | 4. ropa P Opony pr;‘:z-
godzinach sztywnos$¢ karku. krwione. Wyhodowa-
no pneumokoki.
_ ‘ R
Ne VIL Wieczorem dnia nastepnego t®—39,5% |24 dni [Zablty Nieznaczne zmetnie-
5/1 1912 takze trzeciego dnia. Wychudzenie. ’ nie opon. Bakteryolo-
’ : Trzeciego dnia niepokéj, sztywnosé ! gicznie wynik ujem-
karku. Nie zre. W plynie mézgowo- [ ny.
rdzeniowym leukocytoza (448); od 4-go
dnia stopniowa poprawa. 12-go dnia @
w plynie mézgowordzeniowym 50 leu-
kocytéw, brak pneumokokéw. Zaczyna \
przybywa¢ na wadze. 17-go dnia lim- j
focytoza (26 limfocytéw, brak leuko-
cytow wielojadrowych). Stan zupeinie
pomySlny. [
Ne XIV. Pneumokoki mato jadowite. Oso- | 3 dni |Zabity| Zadnych zmian.
wialy, mato ruchliwy. Na 3-ci dzien
26/11, 1912. | 0 pomySlny
Ne XVIL Przez 2 nastepne dni stan dobry; brak | 19dni | Padt | Zmetnienie i prze-
p y

15/1V, 1912.

goraczki. 3-go dnia t0—39,8°. Naktucie
ledZwiowe: wielojadrowa leukocytoza;
wybitne, stopniowo coraz wigksze wy-
chudzenie. T°—38,6° — 39,1% 17-go
dnia t° — 35,2°, ubytek wagi 900 gr.
(z 3300 gr.). Ostabienie. Pareza kon-
czyn. Brak sztywnosci karku. 18-go
dnia wycie.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon.

krwienie opon. Wy-
hodowano pneumoko-
ki.

7*
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Ciag dalszy. Tablica I
_| Zabit
Ne psa Diugo czyy Sekcya; badanie
Dat OBJAWY trwa- | o0 baktervologi
ata 108¢ | padt akteryologiczne
Ne XVIIL Dnia nastepnego zrana spokojny, ; Doba | Padt | Zmetnienie i prze-
16/IV. 1912 2art malo. Po 22-ch godzinach pogor- krwienie opon moézgu
AV, * | szenie. Niema wyraZnej sztywnosci i rdzenia. Pneumo-
karku. koki -}-.
N XX. Stale stan pomyS$iny, t° nie pod\gyz- 2 mie- | Zabity| Zmetnienie opon mé-
szona. Nakiucie ledZwiowe po 2-ch ! _. zgu; przekrwienie o-
240V, 1912, dniach: wielojadrowa leukocytoza; po siace pon7 rdzenia.
2-ch tygodniach: brak limfocytozy.
W przebiegu — kaszel, ktéry po kilku
dniach ustapit.

Przekrwienie i zmet-

Ne XXIIL Na drugi dziefi wieczorem t°— 39,79, 41go-* Padt Lo ?
- : . nienie opon moézgu
29/1v, 1912, | #fana spokojny, osowialy, wieczorem | ;. i i rdzenia. Pneumoko-
jeczy, nie zre. 3-go—sztywno$§¢ karku. | ki 4 z ukladu nerwo-
' wego i z pluc.
Ne XXIV. Od rana dnia nastepnego niepokéj, | 36go-| Padt | Metny wysiek wopo-
4VII, 1912 jednak dos¢ wesoty. 3-go dnia wycie, dzin | | nach mézgu i rdze-
’ " | niepoké6j wiekszy. nia. Ropa na podsta-
wie moézgu.
N XXVI 1 go- |Zabity Zwiekszo;w ilos¢ ply-
. nu w dolnej czesci
12,VII 1912. dzina rdzenia.
N XXXVI ‘ Wycie l;uZ\g kilka godzin po wstrzy- ! 15go-| Padl | Przekrwienie i zmet-
nigciu. Po 12-tu godzinach sztywnos¢ : nienie opon moézgu
30/1X, 1912. karku. dzin i rdzenia. &
N XXXVIL tNa dgugi kdzier’l étém cigzki. Brak | okoto | Padl | Ropa na podstawie
sztywnosci karku. Stan stopniowo _ moézgu. W rdzeniu na-
30/1X, 1912. coraz gorszy. 36go cieczenie ropne opon.
dzin I
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Ciag dalszy. Tablica L
| Zabity|
Ne psa Diugo- aZ;, Y Sekcya; badanie
OBJAWY trwa- ! -
Data . | sam i bakteryologiczne
tosé padt
N XLI. To — 39,10 — 39,8°. Juz drugiego | 4 dni| Padt l Pleuritis purulenta,
11/X1, 1912 dnia lezy nieruchomo, nieznaczna szty- Zmetnienie i prze-
’ * | wno$¢ karku. Nie zre, Stopniowo stan krwienie opon. Na
coraz cigzszy; trzeciego dnia porazenie podstawie mozgu na-
koriczyn. Powikfanie ze strony drég lot ropny. Pneumoko-
oddechowych. Trzeciego dnia wieczo- ki-}- z rdzenia i z ropy
rem t0 nizej 35,0°. In extremis wstrzy- oplucnej.
kniecie surowicy przeciwpneumoko-
kowej.
!
J— .,!,_,,,,, - — —— — — [
Ne XLII. Na drugi dzien stan dobry; trzecie- | 2!/, | Padt Ropa w oponach mé-
11/X1, 1912 go dnia t9—35,89. Stan bardzo cigzki. dnia zgu i rdzenia. Pneu-
’ " | Sztywno$¢ karku i kregostupa. Naktu- mokoki .
cie ledZwiowe: wielojadrowa leukocy-
' toza i pneumokoki.
- B _ - - .l ,,,,, .
Ne XLIV. Laminektomia; t® — 39,49, Juz na | 2!/, , Padt = Ropa woponach mé-
drugi dziefi stan niepomy$lny; dopiero . : zgu i rdzenia.
19/X1, 1912. na 4-ty dziefi sztywno§¢ karku. Wycie. dnia !
| 1
- l O N [ S o
Ne XLV. ' Laminektomia. NaNdrugi dzien spa- | 1/, | Pad! | Zmetnienie opon mo-
. styczna paraplegia. Niema sztywnosci | zgu i rdzenia,
25/XI, 1912. . karku i kregostupa. | doby
| ‘ ! |
o ,,( S -
Ne XLVI. | Na drugi dzien nieznaczna sztyw- |blizko|Zabity| Nihil.
! no§¢ karku. Po6Zniej stan zawsze po- .
4/X11, 1912,  mySlny. 3 mie
1 sigce
- —— e e e —— -— ! — - 1 —— — —_—
Ne XLVIL Po 24-ch godzinach t® — 40,2% od | okoto | Padt | Na podstawie mé-
4/XIL 1912 rana senny, osowiaty. Na 3-ci dzien 40 zgu ropa; zmetnienie
125 " | niepokdj. Sztywno$ci karku niema. g opon moézgu i rdzenia.
Pneumokoki —+.
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Ciag dalszy. Tablica L
bit
N psa OBJAWY It)hxgo- Zabity Sekcya; badanie
rwa- .
Data tosc ;:é‘tl bakteryologiczne
Ne L, Na drugi dzien osowialy; péZniej | 4'/, |Zabity| Nihil.
11/X1I 1912, | Stale stan pomysiny. mies.
Ne LI Na drugi dzien nieco osowialy; p6Z- 5 dni| Padt | Meningitis purulen-
11/XI1 1912 niej ruchliwy. Naklucie le¢dZwiowe: ta. Ropien rdzenia.
" | wielojadrowa leukocytoza. 3-go dnia Pneumokoki .
sztywno$¢ karku; porazenie tylnych
koniczyn.
Ne LVIL Po 4-ch dniach naktucie ledZwiowe: | 3'/, |Zabity] Nihil.
10/1, 1913. 16 limfocytéw. Stan stale pomySlny. | ..o

11/, ( Padt ( Kolosalne przekrwie-

16/1V, 1913, We: brak limfocytozy.
A L

+ 23dni jZabity'
‘ ]

|

Ne LVIIL Wycie. Sztywno$é karku. Niepokdj.
i i nie i zmgtnienie opon
101, 1913. doby ‘ moézgu i rdzenia.
!
31\2/1%1)5‘913. Stan stale pomyS§lny. n21:£zs Zabity  Nihil.
: dzief : ) Pneumonia crouposa
0
12/11, 1913. a Sig. SZLyWnoscl xarki niema. | .. pa na podstawie mo-
’ 3-go dnia sztywno$¢ karku. Niepokéj, W rdzeni
wycie. zgu rezeniu | ro-
pient w czesci szyjnej.
N LXV. Naktucie ledZwiowe: 32 leukocyty | 3!/, |Zabity] Nihil
12/111. 1913 i wielojadrowe. Nieznaczne ostabienie e !
/L, * i tylnych koficzyn. Po 3-ch tygodniach | ™€
I limfocytéw brak. Przekrzywienie Iba.
Stale stan pomysiny.
N LXVI. : 4-go dnia porta?enile tylnyg)h kofi- | 1/, |Zabity| Lekkie zmetnienie o-
i czyn, poOZniej stale lepiej. Od 7-go s | pon.
12/, 1913, dnia stan dobry, pareza koficzyn po- mies.
- zostata. Nakk. ledZzw.: brak limfocytozy. ‘
Ne LXIX. Stan pomySlny. Naktucie ledZwio- Nihil.
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spostrzegaliSmy caly szereg przypadkéw bez sztywnosci karku
(pies XVIII, XXIV, XXXVII, XLVII) podczas catego przebiegu.

Na zasadzie tego objawu trudno jest przewidziec, jaki bedzie
dalszy rozw6j cierpienia; niekiedy bowiem, nawet przy braku
sztywnosci karku, pies pada, w innych znowu przypadkach (pies
Ne VII), pomimo bardzo wybitnej sztywnosci karku, nastgpuje popra-
wa,a nawet zupetne wyzdrowienie. W kazdym badz razie, wydawato
sig nam, ze czesto niedochodzi do sztywnosci karku, o ile prze-
bieg bywa zbyt szybki i $mier¢ nastgpuje pregdko. Trudno jest
objasni¢ sobie brak sztywnosci karku zmianami anatomo-patolo-
logicznemi; w tych bowiem przypadkach, w ktérych objaw ten
nie wystapit, mozna bylo stwierdzi¢ niekiedy na sekcyi dos¢
obfitg rope (Ne XXXVI). W innych znowu przypadkach, w ktérych
sztywno$¢ karku wystgpita bardzo szybko po zainfekowaniu zwie-
rzecia i trwata az do $mierci, mozna bylo na sekcyi stwierdzi¢ tyl-
ko zmetnienie i przekrwienie opon (Ne I), i dopiero badanie histo-
logiczne wykrywato rope.

Jednem stowem, objaw ten zachowuje si¢ analogicznie do
przypadkow dretwicy karku u ludzi, gdzie réwniez bynajmniej nie
jest staty. Goppert np. zaznacza, ze przy badanin jednorazo-
wem stwierdzit sztywno$¢ karku tylko 20 razy na 44 przypadki.

Poza sztywnoscig karku, mozna byto u naszych pséw stwier-
dzi¢ czestokro¢ sztywnos¢ i bolesnos¢ kregostupa.

Jednym z najbardziej statych objawéw bywa pewna ospatos¢
(sommnolentia). Pies chory niechetnie ruszal si¢ z miejsca, prze-
stawal zre¢. Przytomno$§¢ bywata zwykle zachowana az do $mier-
ci, tak, ze nawet, gdy pies byt w bardzo cigzkim stanie, na wotanie
podnosit teb i staral sie stangé. Czasem jednak pies byt przez
pierwszy i drugi dziefi dosy¢ zwawy, i dopiero na trzeci dzien
nagle wystepowaty objawy zapalenia opon. Zdarzalo si¢ jednak,
ze jedynym objawem byla owa sennos$¢, ktoéra po 1 lub 2 dniach
znikala, przyczem nie wystgpowaty zadne inne objawy opono-
we (Ne L).

Rowniez i zachowanie sie cieploty ciata ulegalo pewnym od-
mianom. Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwagg na to, iz zdarza
sie czasem (psy Ne XLI, XLII i LXII), iz cieptota przed $miercia
opada i nawet bardzo znacznie, t. j. nawet ponizej 35,0°, podczas
gdy np. na kilka godzin przedtem wynositaokoto 40,0°. Takie gwat-
towne obnizenie cieptoty uwaza¢ nalezy bezwzglednie za signum
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mali ominis. To obnizenie cieploty zdarzato si¢ réwniez w tych przy-
padkach, ktore, na skutek leczenia surowica, dopiero po dtuzszym
przeciagu czasu konczyly sie $miercig. Tak np., pies Ne VIII
pad} po 7 dniach; ot6z 6 dnia cieplota wynosita mniej, niz 36,0°.
Pies Noe XIX padl po 29 dniach; t° na dzien przed $miercig
wynosita 35,3°. Pies Ne XVII padt po 19 dniach, 17-go dnia
t0 — 35,2°.

Jakkolwiek takie obnizanie si¢ cieptoty na 12 do 24 godzin
przed $miercig zdarza sig czgsto, jednak o wiele czesciej obserwo-
waliSmy bardzo wysokg temperature (Ne II: t° — 40,3% Ne XLVII:
t0 — 40,201 t. d.).

O ile na podstawie bardzo wysokiej temperatury nie mozna
stawia¢ zadnych wnioskéw co do dalszego przebiegu cierpienia
(u psa M XXXI cieptota dochodzita na trzeci dzien choroby do
40,5°, a pomimo to pies pad! dopiero po 27 dniach na skutek
charfactwa), o tyle gwattowne jej obnizenie bywa zawsze objawem
groznym.

Dosy¢ charakterystyczne jest réwniez wychudzenie zwierzat,
wystepujace nawet w przypadkach krétkotrwatej choroby, a docho-
dzace do znacznych rozmiaréw, gdy pies zyje nieco diuzej. Tak np.
pies Ne XVII, ktory padt po 19 dniach choroby, stracil na wadze
900 gr. (przy pierwotnych 3300 gr.).

Kilka razy obserwowali§my w przebiegu cierpienia porazenie
koniczyn tylnych. W przypadkach tych stwierdzaliSmy czesto na
sekcyi ropient rdzenia, jakkolwiek z drugiej znowu strony, nie za-
wsze ropniom rdzenia towarzyszylo porazenie koriczyn.

Ptyn mézgowordzeniowy badaliSmy w kazdym poszczegol-
nym przypadku po kilkarazy, czasem nawet codziennie, niekiedy co
kilka dni, zaréwno przy trwaniu objawéw zapalenia opon,
jak réwniez i po przejsciu takowych. Badanie plynu jest nie-
zwykle wazne, i dane, otrzymywane dzieki niemu, majg olbrzymie
znaczenie dla rokowania. Zwykle stosowano, o ile tylko miano
do rozporzadzenia dostateczng ilo§¢ ptynu, zaréwno metodg¢ dro-
bnowidzowg z postugiwaniem sie kamerg Fuchs’a-Rosenthal’a,
jak i metody bakteryologiczne.

Jako na najbardziej charakterystyczne doswiadczenie, mozna
wskazaé na psa Ne VII; naktucie ledZwiowe, wykonanew dwa dni po
wstrzyknieciu kultury pneumokokowej, dato ptyn, w ktérym stwier-
dzono metodg Fuchs'a-Rosenthal'a 448 wielojadrowych leu-
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kocytéw w 1 mm3; 12-go dnia bylo juz tylko 50 leukocytow; 17-go
dnia nie wida¢ byto leukocytéw zupeinie, natomiast znaleziono
duze i mate limfocyty w liczbie 26 w 1 mm3. Psu Ne LXV, u kt6-
rego nie wystapity wyrazne objawy zapalenia opon, lecz poZniej
powstato powiktanie, dokonano naktucia lgdzwiowego na trzeci
dziefi choroby i stwierdzono w ptynie mézgowordzeniowym 32
wielojadrowe leukocyty. Naklucie ledzwiowe dokonane w 3
tygodnie pézniej, wykrylo zupelny brak limfocytow. U psa
Ne LXIII (leczenie urotroping) wystapily objawy zapalenia w sla-
bym stopniu; trzeciego dnia po wstrzyknieciu kultury pneumoko-
kowej naliczono 20 leukocytéw wielojadrowych w 1 mm?, po
15 dniach stwierdzono tylko 10 komérek w 1 mm?3 (limfocytéw
duzych i matych).

Otéz $ledzenie za stanem ptynu moézgowordzeniowego umo-
zliwia oryentowanie sie¢ w postepie lub cofaniu si¢ sprawy
zapalnej w oponach. Rodzaj elementéw, napotykanych w ptynie,
daje rowniez pewne wskazowki co do rodzaju sprawy, ktéra sig
odbywa w oponach. Naog6t biorgc, mozna powiedziec, ze prze-
waga leukocytéw wielopostaciowych przemawia za sprawg ostra,
przewaga za$ limfocytéw méwi na korzys¢ sprawy przewleklej, lub
wyczerpujgcej sie. Zmniejszanie si¢ gwattowne liczby wszystkich
tych elementow przemawia za szybko nastgpujacem wyleczeniem.
Roéwniez donioste znaczenie ma badanie bakteryologiczne ptynu,
szczegolniej ze wzgledu na mozliwo$¢ nieoczekiwanych nawrotéw.

Pragneliby$my zwrdci¢ uwage na jeden fakt znamienny, kté-
ry spostrzegaliSmy réwniez w patologii ludzkiej. A mianowicie, zda-
rzy¢ sig moze, iz zwierz¢ta nie przedstawiajg juz zadnych zgota
objawdw klinicznych, a jednak pleocytoza ptynu mézgowordzenio-
wego moze przetrwaé przez okres czasu dos¢ diugi. U psa Ne VII
ptyn wykazywal z poczatku 448 leukocytéw w 1 mm*. Pies wy-
zdrowial, lecz pomimo to przez czas dtuzszy mozna bylo stwierdzi¢
pleocytozg.

Na fakt ten zwrociliSmy juz oddawna uwage w przypadkach
meningitis cerebro-spinalis u ludzi. Okazalo si¢ w calym szeregu
przypadkéw, ktére w krétkosci przytaczamy, ze objawy kli-
niczne mingé¢ moga bez §ladu, ze chorzy ci prowa-
dzg dawny tryb zycia, a jednak ptyn mézgowordze-
niowy wykazyw¢ moze przez dluzszy okres czasu
pleocytoze.
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Pragnelibysmy przytoczy¢ kilka wtasnych spostrzezen, ilu-
strujgcych dosadnie fakt powyzszy.

Spostrzezenie I

Obrgczka, lat 5. Zapisany na oddziat 31/V, 1913.

Dwa tygodnie temu bél glowy. Wymioty. Na trzeci dzien sztywno$§é
karku.

31/V, 1913. I-e naktucie l¢edZzwiowe — ptyn metny. Masa wielo-
jadrowych leukocytéw. Meningokoki.

3/VL. Il-e naktucie ledZwiowe — ptyn metny. Brak meningoko-
kéw. Duzo wielojadrowych leukocytéw.

10/VIL. Brak sztywnos$ci karku, brak objawu Kerniga, dziecko jest wesote,
czyni wrazenie zdrowego.

10/VL. Ill-e naktucie l¢edZwiowe — ptyn przezroczysty, a jednak
53, przewaznie mate limfocyty w 1 mm?3 nieco wielojadrowych leukocytéw.

12/VI. Wypisane zdrowe.

Spostrzezenie I

Bursztyn, 10 miesigcy. 11V, 1912.

Zimg konwulsye, ktére sie ponowitly po kilku tygodniach. Tydzien
temu bardzo silna goraczka, poczem wystapita sztywno$¢ karku. T°—do 39,0°.
Ostabienie lewej konczyny gorne;j.

11/V. I-e naktucie ledZwiowe: ptyn metny; liczby leukocytéw nie-
podobna obliczyé. Dwoinki.

13/V. ll-gie naktucie ledZwiowe—270 leukocytéw wielojadrowych.

14/V. T° — normalna. Wymioty.

16/V. lll-e naktucie ledZwiowe — 300 wielojadrowych leukocy-
téw w 1 mm3; plyn metny.

17/V. Dziecko ma si¢ znacznie lepiej. Sztywno§¢ karku minimalna.
Porusza koficzyng gérna lewa znacznie lepiej.

19/V. T° normalna. Ogédlny stan dobry.

20/V. IV-te naktucie ledZwiowe: ptyn przezroczysty, limfocytéw 48
w 1 mm?

21/V. Stan pomy$lny. Wypisane zdrowe.

30/V. V-te naktucie ledZwiowe — 48 limfocytéw matych w 1 mm?3-

4/VIL. Badanie ambulatoryjne. Stan zupelnie dobry.

Vi-te naktucie ledZw. 27 przewaznie matych limfocytow w 1 mm3.

W przypadku tym stwierdzono pomimo zupelnego wy-
zdrowienia, jeszcze w 1!/, miesigca p6Zniej pleocytoze!

Spostrzezenie IIL

Fuks — 8 miesiecy. 10;I, 1912

17 dni temu — niepokdj; w dwa dni pézniej — porazenie prawej raczki.
Sztywno$§¢ karku. Konwulsyi nie byto.

Ciemigczko napigte. Sztywno§¢ karku. Objaw Kernig’a. ToO—do 38,0°

11/1. I-e naktucie ledZwiowe: ptyn biaty, jakby zawiesina: olbrzy-
mia liczba wielojadrowych leukocytow.
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14/1. Znaczna poprawa w ruchach porazonej koficzyny gérnej. Sztyw-
no$é karku.

14/1. Il-gie naktucie ledZwiowe: olbrzymia liczba leukocytéw.
Bakteryologicznie wynik ujemny.

16/1. Stan nieco lepszy. Tezec tylny si¢ zmniejszyt.

17/1. lll-e faktucie ledZwiowe: plyn nieco bardziej przezroczysty
i mikroskopowo przewazaly wielojadrowe leukocyty w bardzo duzej liczbie.

18/1. Stan lepszy. Sztywno$¢ karku mniejsza. Goraczka stale wysoka.

21/1. IV-te naktucie ledZwiowe: plyn niemal przezroczysty.

27/1. Stan dziecka stale sie¢ poprawia. T° normalna. Sztywno$ci karku
niema.

5/II. V-te naktucie ledZwiowe. Plyn przezroczysty -— 32 limfocyty
w 1 mm?3. Dziecko wypisane zdrowe.

Spostrzezenie IV,

Tymiafiska, — lat 38. 10/XI, 1911. (Demonstrowana w sekcyi neurolo-
gicznej Tow. Lek. Warsz.). 10 tygodni temu nagle bél glowy gwattowny, za-
wrot glowy. Wymioty, ktére trwaja az do dzisiaj. Drgawek, porazen, pare-
stezyi nie byto.

St. pr.: Zrenice maja kontury nieregularne i nieréwne. Oftalmoskopowo —
neuritis optica.

QOdruchy kolanowe bardzo stabe, odruchy ze $ciggna Achillesa — bardzo
slabe, odruchy podeszwowe — zgiecie podeszwowe.

Psychicznie — zamroczenie wybitne.

16/X1. Stan cigzki. Wymioty.

Odruchy kolanowe i ze $ciggna Achillesa—=0; podeszwowy prawy—objaw
Babinskiego. Status subfebrilis. Oftalmoskopowo — wylewy krwawe
na siatkéwce.

21/X1. Stan codzien gorszy. Dzi$§ status gravis. P =126. Odruchy
$ciggniste = 0. Nieprzytomna.

25/X1. Status gravissimus. Zrenice ad maximum rozszerzone.

P — 126 tiliformis.

1/XIl. Zupelna prostracya fizyczna. Taches cerebrales.

4/XIl. Dzisiaj chora sprawia wrazenie psychicznie zdrowszej. Oftalmo-
skopowo duza poprawa. Odruchy kolanowe = 0, odruchy ze $ci¢gna Achillesa
lewego = 0, z prawego — slaby. Ruchy ndg lepsze.

6/XIl. le naktucie ledZwiowe: plyn przezroczysty. Limfocytéw 80
w 1 mm?. Okres I (Nonne’go-Apelt’a + +).

7/XIl.  Zupetnie przytomna. Silny bél glowy.

8/XIl. Il-gie naktucie ledZwiowe: 60 limfocytow w 1 mms.

9/XII. Uskarza si¢ na béle glowy. Zreszta stan ogélny coraz lepszy.

24/XII. Stan byt coraz lepszy; oftalmoskopowo coraz normalniejszy
obraz. Odruchy wszystkie powrdcity.

lll-e naktucie I¢dZwio we: 90, przewaznie matych limfocytéw w 1 mm?.

10/1. Stan ogélny zupeinie dobry. Nad ranem bdle glowy.

IV-e naklucie ledZzwiowe: plyn barwy zlekka cytrynowej. Okres I
(Nonne’go-Apelt'a + +). Limfocytéw 60 w 1 mms3.

Prace T-wa Nnuk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 8
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26/1. V-te naktucie ledZwiowe: plyn przezroczysty, bezbarwny.
Limfocytow 30 w 1 mm3. Okres I (Nonne'go-Apelt'a ).

6/I1. Stan zupelnie dobry.

14/11. VI-te naktucie l¢dZwiowe: plyn przezroczysty, bezbarwny,
18 limfocytow w 1 mm3. Okres I 4.

17/Il. Wypisana ze znaczng poprawa.

W przypadku tym stwierdzono pleocytoze jeszcze w S tygodni po wy-
zdrowieniu.

Spostrzezenie V,

Minska — lat 5. 31/111, 1913,

6 tygodni temu dreszcze, goraczka, wymioty. Po 2 tygodniach stan do-
bry; poczem znowu powr6t tej samej choroby, trwajacy kilka dni; po kilku
dniach wzglednego zdrowia — dreszcze, kaszel (prawostronne zapalenie phuc).
Od 14 dni miewa co drugi dzien ataki (goraczka, dreszcze i wymioty). Drgawek
nie bylo. °T — waha si¢ pomiedzy.36,4° a 38,0° i 39,0°%. W oku— chorioiditis
metastatica na skutek meningitis cerebro-spinalis epidemica.

1/IV. I-e naklucie ledZwiowe: ptyn metny, zawiera biatko. Olbrzy-
mia liczba wielojgdrowych leukocytéw (od 32 — 36 w pojedynczych kwadra-
tach kamery Fuchs'a-Rosenthal a). Bakteryologicznie wynik ujemny.

2/IV. Stan bezgoraczkowy. Dziecko przytomne. Objaw Kernig . Pora-
2efi niema.

3/1V. To — 38,8°. Wymioty.

5/IV. Wymioty. Il-gie naktucie ledZwiowe: ptyn metny. Olbrzy-
mia liczba wielojadrowych leukocytéw (30—34 w jednym kwadracie).

7/1V. Stan nieco lepszy.

9/IV. Nie wymiotuje; status subfebrilis.

13/IV. Ill-e naktucie ledZwiowe plyn metny.

21/IV. Subjektywnie stan dobry. Sztywnosci karku niema. IV-te na-
ktucie ledZwiowe: ptyn przezroczysty. Okres I +. W 1 mm? 80 limfocytow.

26/V. Wypisana zdrowa.

Przebieg cierpienia moze by¢ rozmaity: 1) przebieg piorunu-
jacy (15 -— 17 godzin).

2) Z poczatku objawy nieznaczne; pdzniej wystepujq nagle
i bardzo szybko ostre objawy i pies pada.

3) Przez pierwsze kilka dni objawy ostre, bardzo wyrazne;
poZniej stopniowa poprawa, az do zupelnego wyzdrowienia.

4) Przebieg przewlekty.

5) Niema wyraznych objawéw cierpienia, a jednak stopnio-
wo rozwija sie coraz wigksze wychudzenie, chartactwo, i pies pa-
da po uptywie kilku tygodni. Przebieg taki zdarzal sig czesciej,
w tych przypadkach, w ktérych pies bywat leczony.
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W przebiegu cierpienia moga powstawaé rozmaite po-
wiklania, jak to zreszta bywa w przebiegu dretwicy karku u ludzi.
O ropniach rdzeniowych wspominaliSmy juz wyzej. Kilka razy
spostrzegaliSmy rope w zatokach czotowych i nosowych, a takze
ropienie w uchu $rodkowem. Dwa razy siwierdziliSmy ophial-
mitis purulenta (zwltaszcza u psa N XXXIV). Z powazniejszych
powiklan zaznaczy¢ musimy stosunkowo dosy¢ czesto obserwo-
wane zapalenie pluc i optucnej. Ciekawszy pod tym wzgledem
jest pies Ne XL, u ktérego dosy¢ szybko przeszly objawy opono-
we, a ktory padt po 17 dniach na zapalenie ptuc. Réwniez
zastuguje na uwage i pies N XXIX, ktory padt po 2!/, dniach,
nie wykazujac wyraznych objawéw zapalenia opon, i u ktérego
stwierdzono w optucnej duza ilo$¢ ropy.

Wreszcie, w jednym przypadku powstalo powiklanie, ktére
trudno byto objasni¢. Otéz u psa Ne LXV, wykazujacego stabe,
lecz wyrazne objawy zapalenia opon, wystapito przekrzywienie
Iba, uwarunkowane prawdopodobnie zaburzeniem organu réwno-
wagi. Niestety, w przypadku tym ucha nie zbadano.

B. Zmiany patologiczno-anatomiczne.

W rozdziale tym pragneliby$my przedstawi¢ przedewszystkiem
szkicowo i w grubszych zarysach obraz zmian patologiczno-anato-
micznych, jaki sie¢ przedstawia przy badaniu oSrodkowego ukladu
nerwowego w rozmaitych okresach czasu po zarazeniu (drogq
wstrzykiwania kultur bakteryjnych do kanatu krggowego).- Nastep-
nie przejdziemy do poszczegélnych zmian histologicznych.

Poniewaz badania nasze byly przeprowadzone gléwnie nad
dzialaniem pneumokokow na o$rodkowy ukiad nerwowy, oraz na
leczenie wywotanego w ten sposéb zapalenia opon, dane wigc,
ktore przytaczamy ponizej, dotycza wiasnie tych bakteryi.

Otéz obraz zmian, ktére powstajg wmézguirdze-
niu po wstrzyknieciu do kanatu kregowego kultur
pneumokokowych, bez nastgpnegoleczeniazwierzat,
przedstawia si¢ w sposob nastepujacy:

Jezeli psu wstrzykna¢ do kanatu kultur¢ bulionowg pneu-
mokokow i zwierzg usmierci¢ po uptywie 1 godziny (Ne XXVI),
to stwierdzi¢ mozna dwoinki w calym ustroju nerwowym osrodko-
wym (w rdzeniu, w moézgu, w moézdzku i na podstawie médzgu).
Dwoinki leza w przestworach podpajeczynkowatych pojedyriczo,
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lub matemi grupkami. Bardzo rzadko spotyka si¢ przenikanie
tych dwoinek do tkanki opony migkkiej. W tkance nerwowej nie
wida¢ ich zupetnie. Same opony majg jeszcze wyglad normalny.

Jezeli psa uSmierci¢ po uptywie kilkunastu godzin, to wi-
dzi sie wtedy juz gotem okiem wybitne nacieczenie opon, zar6wno
w rdzeniu, jak i w mézgu. Nacieczenie to dojrze¢ mozna w postaci
dos¢ szerokiego, mocno zabarwionego (metodg Nissl’a) pasma,
okalajgcego obwdd rdzenia, podstawe pnia moézgowego, oraz za-
woje moézgowe. Nacieczenie jest tak silne, ze miejscami czyni ono
wrazenie zapalenia ropnego. Naczynia oponowe sg rozszerzone,
szczegolniej zyly. Niekiedy wystepuja krwotoki do opon. W moéz-
gu nacieczenie to bywa jeszcze wieksze, niz w rdzeniu. W tym
ostatnim bywa ono niekiedy intensywniejsze w cze$ci ledZwiowo-
krzyzowej, anizeli w szyjnej. W moézgu nacieczenie bywa najwy-
bitniejsze w brézdach. W rdzeniu przenika ono wraz z przegro-
dami w gtab rdzenia.

Pod wzgledem histologicznym, nacieczenie to sklada sig
przewaznie z leukocytéow wielojadrowych. Ogarnia ono zaréwno
opone migkka, jak i pajeczynowa. Natomiast opona twarda nie
wykazuje zwykle zmian wybitnych. W tkance, spoczywajacej na
§ciance zewngtrznej opony twardej (epiduralnej), wida¢ réwniez
nacieczenie zapalne, lecz w stopniu slabszym. Nacieczenie nie
przechodzi na istot¢ rdzenia. Rowniez i w mozgu rzadko prze-
chodzi ono na pierwszg warstwg kory (lamina zonalis).

Sama tkanka nerwowa nie wykazuje (na skrawkach barwio-
nych metodg Nissl’a) zmian wyraznych. W rdzeniu wystgpuje
nieznaczny rozpad cialek Nissl'a.

Co do pneumokokéw, to w mézgu znajdowano ich cate roje
(Tab. 1V, fig. 12) précz tego napotykano je w naczyniach przegrod,
drazacych do kory (w przestrzeniach Virchow'a-Robin’a), lub
niedaleko tych naczyfi, lecz zawsze w pewnym z niemi zwigzku.
Nigdy nie lezaty one luzno w istocie nerwowej. Jest rzeczg godng
uwagi, ze niekiedy mozna bylo stwierdzi¢ dwoinki w gtebo-
kichwarstwach kory, a nawet w najglebszej jej warstwie (lami-
na multiformis), graniczacej z istotg biatg (Tab. IV, fig. 11), lecz
i tutaj— lezaty one zawsze w naczyniach. Co do rdzenia, to w nie-
ktorych doswiadczeniach (np. w 18 godzin po dokonaniu wlewania
kultur srodkregowo) wida¢ byto rojowiska dwoinek w oponach
migkkich rdzenia, oraz w korzonkach (Tab. IV, fig. 13), w innych
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znowu doswiadczeniach z tej samej kategoryi, liczba ich byta znacz-
nie mniejsza, anizeli w mézgu. Najmniej dwoinek znajdowano
w tkance epiduralnej., Po $mierci tych zwierzat zdotano czgsto wy-
hodowa¢ czyste kultury pneumokokowe z rdzenia (pod wzgledem
klinicznym psy te wykazywaly juz w kilka godzin po dokonanym
zabiegu niepokdj, za$ w kilkanascie godzin wystgpowatla sztywnos¢
karku i zwierz¢ padato).

Jezeli usmierci¢ psa po uplywie dwoch dob (od czasu
injekcyi kultury do kanatu kregowego), w takim razie tatwo jest
stwierdzi¢ réwniez wybitne nacieczenie opon mézgowordzenio-
wych. Nacieczenie to sktada si¢ z limfo- i leukocytow. Pozatem,
widaé komérki podobne do monocytéw, limfoidocytow i leukobla-
stycznych monocytow; komoérek plazmatycznych nie widaé lub tez
wystepujg pojedyncze ich egzemplarze. Nacieczenie trzyma sie
opon i nie przechodzi naogél na istotg rdzenia. Niekiedy jednak
wida¢ pojedyncze komoérki nacieczeniowe w t. zw. spatium epi-
spinale, przyczem niektére komérki jakby drazg do rdzenia i wy-
twarzaja na jego obwodce dos¢ powierzchowne zaglebienia. Bardzo
rzadko komérka taka przenika do warstw obwodowych istoty bia-
lej. Sama istota biata rdzenia nie wykazuje zmian glebszych,
z wyjatkiem 1) naczyn, przenikajacych z obwodu i wykazujgcych
do$¢ staby stopien nacieczenia i 2) pewnego rozrostu komorek
glejowych, znajdujgcych si¢ na obwodzie rdzenia. W istocie szarej
wida¢ nieznaczny udzial naczyn, stabg neurofagig, natury wytacz-
nie glejowe;j.

Stosunek nacieczenia opon do kory moézgowej jest bardziej
$cisty. Wystepuje tutaj niekiedy wybitne, rozlane (nie zwigzane
wprost z naczyniami) nacieczenie powierzchownych warstw kory.
Zrzadka komérki nacieczorre mogg dotrze¢ nawet do warstwy pi-
ramidalne;j.

Co do dwoinek, to wida¢ je wprawdzie pomigdzy komorkami
nacieczeniowemi, liczba ich jednak jest bez por6wnania mniejsza,
niz w doswiadczeniach uprzednich. Znajdowano jednak pojedyri-
cze pneumokoki w kanale srodkowym rdzenia. Z rdzenia wyhodo-
wano czyste kultury dwoinek zapalenia ptuc. (Pod wzgledem Kkli-
nicznym psy te wykazywaly te same objawy, co i uprzednie).

W uktadzie nerwowym osrodkowym zwierzat, ktére padaja
w 3 dni po dokonanej injekcyi Srédkregowej, rozpoznajemy row-
niez wybitne nacieczenie opon, (Tab. I, fig. 21 3; Tab. V, fig.14).
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W rdzeniu nie ograniczato si¢ ono do opon miekkich ( pia ¢ arachno-
idea), lecz ogarniato réwniez opone twarda. W tkance, spoczywa-
jacej na zewngtrznej Sciance opony twardej, wida¢ bylo réwniez
wybitne nacieczenie. Ogarniato ono réwniez i korzenie. Naciecze-
nie sktada sig z limfo- i leukocytéw. Procz tego, widac¢ pojedyricze
komérki, podobne do limfocytéw, oraz napegczniate komérki $réd-
blonkowe.

Nacieczenie opon odcinalo sie zwykle ostro i stanowczo od
istoty bialej rdzenia. W niektérych jednak miejscach wida¢ byto,
jakkolwiek w stopniu bardzo stabym, przejScie pojedynczych ko-
morek nacieczeniowych do najbardziej zewnetrznych warstw isto-
ty bialej.

W mozgu wyst¢powalo bardzo wybitne nacieczenie opon,
zwlaszcza za$§ w glebi brézd (Tab. I, fig. 3). Widaé tutaj bylo
miejscami wybitne, rozlane nacieczenie powierzchownych warstw
kory moézgowej, docierajgce niekiedy do warstwy piramidalne;j.
W moézdzku wystgpowato nacieczenie analogiczne, jakkolwiek
w stopniu stabszym (Tab. |, fig. 2). Dwoinek w rdzeniu nie stwier-
dzono, w mézgu za$ lezaly one tylko tu i owdzie. Godne jest za-
znaczenia, ze w jednym przypadku (Ne III) stwierdzono (po uplywie
3 dob od czasu injekcyi $rodkregowej) ropienn w rdzeniu (Tab. V,
fig. 14) i w wodociagu Sylwiusza. W czesci krzyzowej ropien ten
zajmowal znakomicie rozszerzony kanal §rodkowy i byt ze wszech
stron otoczony $cianka wysciotkowa. W istocie szarej rzuca sie
w oczy wybitny udzial naczyfi (nacieczenie drobnokomérkowe),
zapalne rozpuszczanie sie $cianek naczyniowych, zmiany w komér-
kach nerwowych (objawy rozpadowe i zanik), oraz neurofagia
glejowa, po czesci za$ leukocytowa. W czesci grzbietowej rdzenia
Scianka kanaltu jest juz rozerwana i ciatka ropne rozpraszaja sig
w okolicy szarej. W tej ostatniej zmiany sg podobne do tylko co
opisanych, z ta jednak roznicg, ze neurofagia leukocytowa jest
znacznie wybitniejsza. W czeSci szyjnej nie wida¢ juz ropnia
w kanale $rodkowym, wystgpuje natomiast pasemko ropne, bie-
gnace podiuznie od tylnego bieguna tego kanatu do przednich
odcinkéw stupow tylnych. Z rdzenia tego psa wyhodowano
czyste kultury pneumokokowe.

Pod wzgledem klinicznym, zwierz¢ wykazywato objawy, opi-
sane powyzej (z poczatku osowiatos¢, brak taknienia, nastgpnie
sztywnos$¢ karku, nadczulo$é na dotyk, wzmozona cieplota). Prze-
ktucie ledZwiowe dato ptyn megtny i obfity; olbrzymia pleocytoza.
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Badanie ustroju o$rodkowego nerwowego zwierzat, ktére wy-
kazywaly wprawdzie poczatkowo objawy zapalenia opon, lecz zdo-
taty je stopniowo przesili¢ i wyzdrowie¢ (np. Ne VII), daje obrazy
mikroskopowe, zasadniczo odmienne od tylko co opisanych. Na-
cieczenia opon zgota tutaj nie widaé¢; wystepuje tylko tu i owdzie
zgrubienie opon miekkich, ktore sie¢ zrastaja niekiedy z narzadem
osrodkowym. Tak np., w jednym przypadku wystapily z poczatku,
po wlewaniu $rédkregowem kultury pneumokokowej, objawy burz-
liwe. Pies stal sie osowialy, powstala sztywnos$¢ karku, pies wyt
z bolu przy dotykaniu karku, cieplota si¢ wzmogla, plyn moz-
gowordzeniowy wykazywat 448 leukocytéw w 1 mm3. Jednak juzna
czwarty dzien sztywnos$¢ karku ustapita, pies zaczat przyjmowac ja-
dto, i stopniowo wszystkie objawy znikty. W dziewig¢ dni po opera-
cyi stan byt pomys$lny, ptyn zawierat 50 leukocytéw w 1 mm?; pod
wzgledem bakteryologicznym byt jalowy. W 17 dni po injekcyi
plyn byl przezroczysty, wykazywat 26, przewaznie matych limfo-
cytéw w 1 mm? i tylko 2 wielojadrowe leukocyty. W 23 dni po
operacyi pies zachowywat sie normalnie. Usmiercono go. Otéz,
w przypadku tym nie stwierdzono nigdzie ani nacieczenia opon,
ani tez zmian w mo6zgu lub rdzeniu. Tu i owdzie stwierdzono tylko
w mozgu i rdzeniu sprawe rozrostowg w oponach migkkich, przy-
czem miejscami opony zrastaty si¢ z korg moézgowa.

W przypadkach tego rodzaju zmiany w oponach, jako pozo-
stalo$ci przebytej sprawy zapalnej, moga by¢ nader nikle. Moze
ich zupelnie nie by¢, o ile zwierze, ktéremu wstrzyknigto do kana-
tu kregowego kulture dwoinek, zdotato si¢ z niemi upora¢ i wogoéle
nie chorowato. W przypadkach tego rodzaju, w ktérych nalezy
mysle¢ o specyalnej odpornosci danego zwierzecia (a wige i jego
plynu mézgowordzeniowego) wzglgdem pneumokokéw, badanie
mikroskopowe nie-wykrywato zadnych zgota zmian w ukladzie
nerwowym os$rodkowym (np. Ne XIV, XX, XLVI, L, LVII, LX,
LXVI i LXIX). W niektérych doswiadczeniach u$miercano od-
noéne zwierze po uptywie kilku dni, inne dopiero po uptywie kilku
miesiecy, i ani u jednych, ani u drugich nie stwierdzono zadnych
zgota zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym.

Spostrzegali$my wreszcie przypadki, w ktérych nie wystepo-
waly wprawdzie po injekcyi kultur zwykte, charakterystyczne dla
sprawy zapalnej opon objawy, lecz pies stawal si¢ smutny, apa-
tyczny, zarl niechetnie, tracit na wadze, cieptota ciala obnizala sig
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i zwierzg padalo. Badanie mikroskopowe nie wykazywalo tutaj
zmian, charakterystycznych dla zapalenia opon. Przypadki te tto-
maczy¢ mozna w ten sposob, ze Smier¢ nastepowala na skutek
toksyn bakteryjnych, z ktéremi organizm nie mogt si¢ juz uporaé.
Précz tego jest mozliwe, ze pneumokoki przeszty z ptynu mézgo-
wordzeniowego do krwiobiegu i dopiero ta drogg wywotaly zmia-
ny w waznych dla zycia narzadach. Godnem jest zaznaczenia, ze
badanie bakteryologiczne rdzenia psa, padlego w ten sposéb, wy-
kryto obecno$¢ dwoinek, rezultat, ktéry trudno jest objasnic, wobec
braku zmian nacieczeniowych w oponach.

Obraz zmian, powstajacych w mézgu i w rdzeniu
u pséow, ktorym zastrzykiwano do kanatu krggowego
kulture pneumokokowgqg i nastepnie leczono za po-
mocg wstrzykiwan Srodkregowych surowicy oraz
substancyi chemicznych, przedstawia sie w sposo6b
nastgpujacy:

Z poczatku stosowaliSmy metode jednorazowego wstrzy-
kiwania surowicy swoistej (100 jednostek imunizacyjnych surowicy
przeciwpneumokokowej Merck’a) u pséw, u ktérych uprzednio
dokonano wlewania do kanatu krggowego kultury dwoinek zapale-
nia pluc. Zaraz tez powiedzie¢ mozemy, Ze rezultat tej metody
leczniczej nie okazat si¢ bynajmniej dodatni. Przytoczy¢ mozemy
dla przyktadu psa (Ne VIII), u ktérego dokonano wlewania do
kanatu kultury pneumokokowej i bezposrednio potem wstrzyknieto
do tegoz kanatu surowicg swoista. Jeszcze na trzeci dzien pies nie
wykazywat zadnych objawéw chorobowych. W plynie mézgowo-
rdzeniowym jednak obliczono 1040 leukocytéw wielojadrowych
w 1 mm3. Z ptynu tego wyhodowano pneumokoki. Na czwarty dzien
wystgpita sztywnos¢ karku i konczyn, pigs wyl z bélu. Na
5-ty dzien — paraliz wszystkich koriczyn, jeki przy dotykaniu. Na
szoOsty dzienn cieplota ciata — ponizej 36,0°% siédmego dnia pies
padl. Stwierdzono meningitis cerebro-spinalis purulenta oraz
ropienn $rodkowy w rdzeniu i moézgu (w komorach). Z rdzenia
wyhodowano czystq kultur¢ pneumokokowa.

Badanie drobnowidzowe przypadku tego wykazato zbita mase
ropy w okolicy stozka rdzeniowego oraz ogona konskiego. Ropa
zajmowala tutaj caly przekrdj stozka, z wyjatkiem waziutkiego
pasa obwodowego. Wida¢ bylo wybitne zapalenie opon, ogar-
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niajagce réwniez korzenie i przechodzace na tkanke epiduralna
(Tab. III, fig. 8, 9, i 10).

W cze¢sci krzyzowej (Tab. VI, fig. 19) i ledzwiowej ropiefi
zajmowat kanat srodkowy. Ten ostatni byt jakby rozsadzony przez
ropg, tak, ze tylko w niektérych miejscach wida¢ bylo strzepy
$cianki wysciotkowej kanalu. Ropieni odcinal sie dosé ostro od
otoczenia, jakkolwiek w niektérych miejscach wida¢ bylo przejscie
cialek ropnych do tkanki, znajdujacej sie w sasiedztwie z ropniem.
Mnoéstwo naczyfi nacieczonych w istocie biatej i szarej. W tej
ostatniej — zwyrodnienie i zanik komoérek nerwowych, wybitna
neurofagia leukocytowa i glejowa. Niektore komérki nerwowe —
wprost wypelnione leukocytami, tak ze niekiedy z komérki ner-
wowej pozostaja tylko resztki, w postaci wazkich przegréd migdzy
gniazdami, w ktérych leza leukocyty-neurofagi. Liczba komérek
glejowych powiekszona.

Te same zmiany stwierdzono w czgsci grzbietowej (Tab. V,
fig. 16) i, précz tego, wida¢ bylo krwotoki do tkanki rozmigklej,
otaczajgcej ropien centralny. W rdzeniu szyjnym kanal Srodkowy
byt juz dobrze sformowany i zawieral w swem wnegtrzu resztki
ropy. Wszedzie wida¢ byto wybitny stan zapalny opon.

Réwniez i w pniu widaé¢ bylo nader silne nacieczenie opon,
ktére i tutaj zatrzymywalo si¢ u wlasciwego obwodu istoty
nerwowej.

W mézgu — wybitne zapalenie opon, najsilniej wyrazone
w brézdach.

W $ciankach naczyn wybitne nacieczenie, zwlaszcza w $cian-
ce zewnetrznej. Granice miedzy oponami a korg — ostre, i tylko
w niektérych, rzadkich miejscach komérki nacieczeniowe przecho-
dzg z opon na kore (do jej warstw powierzchownych).

W komorach mézgowych wszedzie wybitne skupienia ropne,
zaréwno w IV, w III, jak i w bocznych komorach. W niektérych
miejscach nacieczenie ropne przechodzito z komory bocznej na
otaczajacg istote biala.

Co do samego nacieczenia opon migkkich, to sktadato sig
ono (w mézgu i rdzeniu) przewaznie z leukocytéw. Limfocytéw
bylo naog6t mato. Procz tego, napotykano na komérki, podobne
do limfoidocytéw i leukoblastycznych monocytéw. Tu i owdzie —
komd6rki plazmatyczne. Naczynia opon byly wyraZznie zmie-
nione (nacieczenie $cianki zewngtrznej, rozrost komoérek §rédbton.
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kowych). Opona twarda (w rdzeniu) brata naogé! nieznaczny
tylko udzial w nacieczeniu. Jest rzecza godna zaznaczenia, ze na
skrawkach, barwionych metodqa Mann'a, stwierdzono komérki
pelzakowate w istocie biatej rdzenia.

W przypadku tym surowica opoéZnita nieco szybki rozwoj
meningiditis cerebro-spinalis, nie powstrzymata jednak bynajmniej
choroby. Powstato bowiem, pomimo zastrzyknigcia, nietylko zapa-
lenie opon, lecz i powiklanie bardzo glebokie i niebezpieczne,
w postaci ropnia centralnego rdzenia i mézgu.

Zaréwno z tego, jak i z innych do$wiadczen (np. Ne XXXII)
doszlismy do przekonania, Ze jednorazowe wstrzyknigcie surowicy
swoistej do kanatu kregowego zwykle nie wptywa zasadniczo na
wyleczenie doszczetne odnos$nego zapalenia opon. Rzadko tylko
sig zdarzato, ze, po jednorazowe]j injekcyi surowicy, pies objawéw
zadnych nie wykazywal, lecz padal na skutek wyciericzenia po
uptywie kilku tygodni (np. Ne XXXIV), przyczem badanie drobno-
widzowe moézgu i rdzenia wypadato ujemnie.

Pod wzgledem leczniczym waziny byl szereg doswiadczen,
dokonywanych seryami. Brano mianowicie zawsze 4 psy, ktérym
wstrzykiwano do kanatu kregowego réwne ilosci kultury pneumo-
kokowej. Nastgpnie, dwoém psom zastrzykiwano natychmiast, lub
nastepnego dnia do kanalu kregowego surowice przeciwpneumo-
kokows, dwa za$ inne pozostawiano dla kontroli (Na XXXVI do
XXXIX; Ne XL do XLIII-go). Dwdém pierwszym psom zastrzykiwa-
no nastepnie, w-ciggu kilku dni nastgpnych surowice, albo codzien-
nie, albo co drugi dzien, lub co kilka dni, tak, ze kazdy pies otrzy-
mywat od 3 do 6 razy po 100 jednostek imunizacyjnych surowicy
swoistej. Ot6z, okazatosie, Ze psy,leczone wten sposéb
nie zapadaly na zapalenie opon mézgowordzenio-
wych, gdy natomiast psy kontrolujgce dostawatly
tej choroby i padaly. Psy, leczone za pomoca seryi injekcyi
surowicznych, pozostawaty przy zyciu, niekiedy jednak padaty po
uptywie kilku tygodni na skutek wycieficzenia, lub na zapalenie
ptuc. Zaré6wno u psoéw wyleczonych, jak i u tych, ktére padaty,
rezultat badan mikroskopowych wypadt ujemnie. Podkres$li¢ przy-
tem nalezy fakt znamienny, Ze jezeli psu zastrzykna¢ kulturg pneu-
mokokowg i zaraz po niej — surowice swoista, i jezeli nastepnego
dnia dokona¢ naktucia lgdzwiowego, to badanie bakteryologiczne
moze wykryé w pilynie mézgowordzeniowym jeszcze obecno$é
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dwoinek, za$ badanie cytologiczne ptynu wykazuje nieznaczng
pleocytoze, ktéra jednak szybko znika.

Natomiast, latwo jest stwierdzi¢ u pséw, ktérym wstrzyknigto
wylacznie kulturg dwoinek, znaczng pleocytozg wraz z dwoinkami.

W innym szeregu doswiadczeri stosowano surowicg nie na-
tychmiast po injekcyi kultury do kanatu, lecz dopiero po upty-
wie jednej doby, i zwykle powtarzano leczenie surowicg przez kil-
ka dni nastepnych codziennie, lub z przerwami (Ne XXXII, XXXIII,
XXXV, XXXIX, XL). Psy takie pozostawaly rowniez przy zyciu,
z wyjatkiem jednego, ktory, jakkolwiek objaw6éw zapalenia nie wy-
kazywal, to jednak padt na skutek zapalenia ptuc. Badanie drobno-
widzowe mozgu i rdzenia w przypadkach odnos$nych zmian nie
wykazywalo.

Obraz patologiczno-anatomiczny mézguirdzenia
w tych przypadkach, w ktérych uprzednio wlewano
do kanatu kregowego surowicg¢ swoistg, nastgpnie
za$ dopiero wstrzykiwano do tegoz kanatu kulturg
pneumokokowa, byl nastgpujacy:

Psy, ktorym wstrzykiwano do kanatu wytacznie surowicg
swoista, znosily jg dobrze (Ne X).

O ile zastrzykng¢ surowice swoista nasamprzéd i dopiero
pozniej dokona¢ injekcyi kultury pneumokokowej, w takim razie
sprawa chorobowa niewatpliwie si¢ powstrzymuje. Zdarzy¢ sig
przytem moze, ze pies, traktowany w ten sposob, nie wykazuje
zadnych zgota objawow zapalenia opon. Cieptota pozostaje bez
zmiany, nie wystepuje ani sztywnos¢ karku, ani przeczulica; ptyn
mozgowordzeniowy nie wykazuje pleocytozy. Po kilku tygodniach
pies taki niekiedy chudnieipada przy objawach wycienczenia.
Badanie drobnowidzowe mézgu i rdzenia moze nie wykazac zadnych
zgota zmian (N XIX).

W innym znowu przypaku, u psa, po obydwu tych r¢koczy-
nach, nie wida¢ z poczatku wybitnych objawoéw zapalenia opon
tylko pies staje sig osowialy, zre.mniej i niech¢tnie. Dopiero po
uptywie 2—3 tygodni rozwijaja si¢ objawy gwattowne (sztywnos¢
karku, nadczuto$¢ na dotyk), ptyn mézgowordzeniowy wykazuje leu-
kocytoze wielojadrowa, i pies pada (Ne¢ XXI). Badanie drobnowi-
dzowe stwierdza wybitne zapalenie opon, a nawet tworzenie sig
ropnia Srodkowego w mozgu i rdzeniu. Jest godne zaznaczenia, ze
w jednem z doswiadczeri odnosnych ropient zajmowal w czgsci
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szyjnej rdzenia prawie catkowity obszar obydwu stupéw tylnych,
powodowat tutajrozmigkczeniei, przerwawszy tylng scianke kanatu
Srodkowego, wlewat si¢ do niego. (Tab. V, fig. 15). Na niektorych
skrawkach wida¢ bylo wyrazne pofgczenie ropnia poprzez na-
cieczone przegrédki z oponami migkkiemi. W tej tez okolicy
wida¢ byto ognisko nacieczenia w istocie szarej. Ogniska te ota-
czaly naczynia nacieczone, za$ niektére z nich wykazywaly zwig-
zek bezposredni z naczyniami, biegnacemi w przegrodach piae
matris, drazacych do rdzenia (do rogéw przednich i tylnych). Ko-
morki istoty szarej wykazywaty tutaj zmiany glebokie, w postaci
rozpadu i zaniku. Wystepowata tutaj, précz tego, wybitna neur o-
fagialeukocytowa (précztego réwniezi glejowa). W przypadku
tym ropa, znajdujgca si¢ w komorach* bocznych, przerywata miej-
scami Scianke¢ wyS$ciotkowg i ciatka ropne przenikaly do istoty bia-
tej. Zaznaczy¢ nalezy, ze zaréwno w ropniu rdzenia, jak i w mézgu,
z tatwoscig mozna bylo stwierdzi¢ obecnos¢ pneumokokéw. Procz
tego lezaty one luzno, t. j. bez zwigzku z naczyniami
w istocie biatej rdzenia i mézgu, a mianowicie tam,
gdzie istota ta przylegata do skupiefi ropnych i ule-
gata rozmigkczeniu. Przeciwnie, w samych oponach dwoinek
byto niezmiernie mato. Doda¢ nalezy, ze w przypadku tym bada-
nie bakteryologiczne rdzenia wykazalo obecnos¢ dwoinek zapale-
nia ptuc. Nadmieni¢ procz tego pragniemy, ze w przypadku tym
stwierdzono f fagocytoze komdrek splotu naczynia-
stego. W niektérych komérkach tego splotu wida¢ byto leukocy-
ty, lezace we wngtrzu zmienionej komorki i otoczone takg samg
otoczkg (aureolg), jakg napotykamy w komérkach nerwowych
rdzenia, uleglych neurofagii leukocytowe;j.

Do tej samej kategoryi zaliczy¢ nalezy jedno doswiadczenie,
w ktérem u psa dokonaliSmy wlewania do kanatu kregowego
szczepionki (wakcyny) pneumokokowej (Parke-Davis’a), zas
w godzing p6zniej — injekcyi do tegoz kanatu kultury pneumoko-
kowej (Ne XXII). Przez pierwsze dziewig¢ dni stan zwierzecia byt
pomysiny. Dopiero dnia 10-go pojawit si¢ kaszel, i stan ogélny
ulegt pogorszeniu. Ptyn mézgowordzeniowy nie wykazywat jednak
pleocytozy. Wtedy zastrzyknigto psu do kanatu surowicg swoista,
stan jednak sie nie poprawil i pies padl. Badanie posmiertne wy-
krylo zapalenie ptuc, przy braku zmian histologicznych w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym.
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Ze srodkow chemicznych, ktorych wptyw na pneumokokowe
zapalenie opon badano w doswiadczeniach, powyzej przytoczo-
nych, zwrécono gtéwng uwage na urotroping. Pragnelibysmy
wigc przytoczy¢ te obrazy patologiczno-anatomicz-
ne, kt6re powstajg w mézgu i rdzeniu u psow, kto-
rym zastrzyknieto do kanalu kregowego kulturg
pneumokokow i leczono urotroping. Te¢ ostatnig poda-
wano wewnatrz, podskornie, lub wlewano do kanalu kregowego.
I tutaj trzymano sie przewaznie tejze metody doswiadczalnej i brano
seryami po 4 psy, z ktorych 2 pozostawiano bez leczenia, (a wigc,
wylacznie wstrzykiwano $rodkregowo pneumokoki), u dwéch zas
innych stosowano urotroping (Ne XLVI — XLIX; Ne L — LIII;
Ne LV — LVIIL; Ne LIX — LXII; Ne LXIT — LXVI).

W dwéch seryach, a mianowicie u pséw M XLVI do XLIX-go
i Ne L do Llll-go stosowano urotroping do kanalu kregowego.
W seryi od Ne LV do LVIII-go stosowano jg podskérnie; w seryi od
Ne LXIII do LXVI-go podawano ten $rodek per os. Procz tego juz
nie w seryi, stosowano ten srodek u pséw Ne XXV (per os) i Né
XXVI, XXVII, XXXI (do kanatu kreggowego). W niektorych przypad-
kach podawano urotcopine przed i po wstrzyknigciu pneumoko-
k6w do kanatu kregowego (Ne LIX, LXII, LXIII, LXIV), przewaznie
jednak stosowano jg dopiero po zakazeniu zwierzecia. Pomijajac
w tem miejscu wynik leczniczy tego $rodka (o tem p. nizej), zwré-
ci¢ musimy uwage na zmiany histopatologiczne, ktére powstac
mogag przy stosowaniu tego srodka. Otdz, przedewszystkiem zazna-
czy¢ nalezy, ze w tych przypadkach, w ktérych stosowano
urotropine §ré6dkregowo, wystepowalowybitne prze-
krwienie opon moézgowordzeniowych. O ile przy
srodkregowem stosowaniu urotropiny pies wyzyl, w takim razie
badanie drobnowidzowe nie wykazywalo zadnych zmian (Ne XXVI,
XXXI, XLIX). Przewaznie jednak urotropina nie wptywala doda-
tnio na przebieg cierpienia; zwierz¢ta padaly po uptywie kilkuna-
stu lub kilkudziesigciu godzin, i badanie posmiertne wykazywato
typowe zapalenie opon moézgowordzeniowych, niekiedy skompli-
kowane ropniem (Ne XLVIIL, LI, LIIl). Obraz histologiczny tych
zmian by} podobny do tychze zmian, powstajacych wylacznie po
wlewaniu do kanatu kregowego kultur pneumokokowych.

Urotropina, stosowana podskoérnie, nie powstrzymata sprawy
zapalnej w oponach. Psy padaly po uptywie kilkudziesigciu go-
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dzin (Ne LV, LVI), i badanie drobnowidzowe wykazywato menin-
gilis cerebro-spinalis.

Wreszcie urotropina, podawana per os (Ne XXV, LIX, LXI],
LXIII, LXIV) wptywata na og6t hamujgco na rozwoj sprawy zapal-
nej w oponach. Psy, o ile zyty przez czas dtuzszy, nie wykazywaty
zmian histopatologicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Jeden pies, ktéremu podano ten $rodek w !/, godziny po zakaze-
niu, padt po uptywie 2 déb; u tego psa stwierdzono jednak wybit-
ne zapalenie opon.

Wreszcie, u 2 pséw zastosowaliSmy w celach leczniczych,
formaline. Srodek ten jest jednak bardzo bolesny (p. nizej
w rozdziale o leczeniu). U jednego psa (Ne XXIX), u ktérego za-
stosowano $rédkregowo formaline, natychmiast po zakazeniu pneu-
mokokowym wystapily . objawy niepokoju, i zwierze padio w 3
dni od poczatku doswiadczenia. Stwierdzono ropne zapalenie optu-
cnej po stronie prawej oraz nieznaczne nacieczenie opon mézgo-
wych, przyczem z rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Drugi pies wyzyl i badanie drobnowidzowe zmian nie
wykazato.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia zmian histo-
logicznych poszczegdlnych, ktére zdotano stwierdzi¢
zarowno w oponach, jak i w istocie nerwowej os$rod-
kowego uktadu nerwowego.

I tutaj rowniez badania te opieraly si¢ przewaznie na do-
$wiadczalnie wywotanem zakazeniu pneumokokowem.
W badaniach tych zwrdcono szczegélniejszg uwageg na te sprawy
histopatologiczne, ktore badz zdotano wywota¢ doswiadczalnie po
raz pierwszy (ropnie rdzeniowe), badz zdotano przesledzi¢ do-
ktadnie na wigkszym materyale doswiadczalnym (neurofagia,
rozlane nacieczenie kory moédzgowej, mozdzkowej
i rdzenia).

1) Zmiany w oponach mézgowordzeniowych.

W doswiadczeniach naszych opony migkkie braty gtéwny
udzial w sprawie zapalnej. W oponie twardej zmiany byly znacz-
nie slabiej zaznaczone, i tylko w wyjatkowych wypadkach cata
opona twarda byta nawskro$§ przepojona komoérkami nacieczenio-
wemi (Tab. I1], fig. 8, 9 i 10). Opony migkkie wykazywaly juz ma-
kroskopowo zmiany w postaci zmetnienia, lub zéttego zabarwienia
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i zgrubienia. W niektorych przypadkach przypominalty one wygla-
dem swym zapalenie ropne (Tab. |, fig. 3; Tab. V, fig. 14). W przy-
padkach wyjatkowych wystepowato wybitne przekrwienie opon
migkkich (Tab. V, fig. 14). Nacieczenie opon wystgpuje bardzo
szybko po wstrzyknieciu kultury pneumokokowej do kanatu krg-
gowego i w kilkanascie godzin po tej injekcyi stan zapalny opon
moze by¢ tak intensywny, ze czyni niekiedy wrazenie zapalenia
ropnego. W przypadkach tych przestworza podpajgczynkowe moga
by¢ szczelnie wypelnione ciatkami ropnemi. Szczegélniej uwyda-
tnia si¢ to w niektorych okolicach, jak np. w brézdach mézgowych,
w ktorych wogdle sprawa bywa czgsto najwybitniejsza.

Jezeli zwierze przebylo okres krytyczny (pierwsze 2 doby),
lecz jednak padto po uptywie kilku dni, to i wtedy mozna jeszcze
stwierdzi¢ wybitne nacieczenie opon. Pdzniej sprawa stopniowo
zaciera sie i u zwierzat, ktére zdotaty chorobg przezwycigzy¢ i padty
(lub zostaly usmiercone) po uptywie kilku tygodni, albo miesigcy,
badanie drobnowidzowe albo nie wykrywa zadnych zgota zmian
w oponach, albo tez wida¢ tylko w niektérych miejscach zmiany
przerostowe w oponach oraz ich zrosty z tkankg nerwowg (na zro-
sty te zwracaja réwniez uwage Netter i Debré).

Wszystko to dotyczy opon migkkich.

Co za$ do opony twardej, to, jak to juz wyzej zaznaczono,
bierze ona znacznie stabszy udzial w sprawie zapalnej, anizeli
opony migkkie. Nie mozna tez byto tutaj stwierdzi¢ jakiej$ stalej
zaleznosci tego udzialu od mniejszej lub wigkszej intensywnosci
sprawy zapalnej w oponach migkkich. Zdarzy¢ si¢ bowiem moze
(np. w N I), ze opony migkkie wykazujg wybitne nacieczenie,
podczas gdy opona twarda (w rdzeniu) wydaje si¢ niezmieniona
i tylko w tkance epiduralnej wida¢ nacieczenie.

W innych znowu przypadkach spostrzegaliémy wyraZzne zmiany
w tkance epiduralnej, gdy natomiast opony migkkie byty nieznacz-
nie zmienione (M XII — po injekcyi gronkowcéw oraz meningoko-
kow). Naogot jednak biorgc, powiedzie¢ mozna, ze tam, gdzie
opony migkkie wykazuja wybitne nacieczenie, udaje si¢ rowniez
i w oponie twardej stwierdzi¢ pewien, jakkolwiek znacznie stabszy
udziat w sprawie zapalnej (Tab. I, fig. 9). Stwierdza si¢ w niej,
albo rozlang infiltracye komorkowa, ktora ogarnia wszystkie pokta-
dy tej opony, albo tez, co jest czgstsze, nacieczenie to ogranicza
sie do warstw wewnetrznych opony twardej, zwréconych do opony
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miegkkiej, lecz i tutaj bywa nieréwnomierne, miejscami silniejsze,
miejscami stabsze, lub brak go zupetnie. Oprécz tych warstw we-
wnetrznych opony twardej, najczesciej spotyka si¢ nacieczenie
w tkance, pokrywajacej zzewnatrz te opone (w t. zw. tkance epidu-
ralnej).

Zaznaczy¢ précz tego nalezy, ze niekiedy mozna napotkac
nawet w glebi opony twardej nieznaczne skupienia ropne.

Zachodzi dalsze pytanie, czy w doswiadczalnie przez nas wy-
wotanem zapaleniu opon mézgowordzeniowych sprawa oponowa
ogarnia réwnomiernie caty osrodkowy uktad nerwowy, czy tez tak
nie jest?

Oto6z zupelnie rownomierng sprawa zapalna w oponach mé-
zgu i rdzenia nie bywa prawie nigdy. Jakkolwiek w tych przypad-
kach, w ktérych zapalenie opon wystepuje wybitnie, ogarnia ono
zar6wno mézg, jak i rdzefl, to jednak bywa ono zwykle w pewnych
miejscach intensywniejsze, anizeli w innych. Co do lokalizacyi
zmian najwybitniejszych, to niekiedy stwierdza sie je w mézgu, nie-
kiedy znowu w rdzeniu (czg$ciej jednak w mézgu). Niepodobna je-
dnak ustali¢ pod tym wzglgdem jakiej$ okreslonej reguty. W sa-
mym mozgu i rdzeniu sprawa rozprzestrzenia sie bgdz rownomier-
nie na poszczeg6lne ptaty mozgowe lub odcinki rdzeniowe, bywaja
jednak wypadki, w ktorych zapalenie opon bywa w jednym ptacie
silniejsze, niz w innych, i na jednej wysokos$ci rdzenia dosiega sto-
pnia wyzszego, anizeli na innych. Specyalnie co do rdzenia, zda-
rzato sig dosy¢ czgsto, ze zapalenie opon bylo wybitniejsze w czesci
krzyzowo-ledZwiowej, anizeli w szyjnej. Bywaty jednak przypadki,
w ktorych stosunek byt wprost odwrotny. Nie mozemy réwniez powie-
dzie¢, aby pewne powierzchnie rdzenia (przednia, tylna lub boczna)
wykazywaly szczegélne nasilenie sprawy zapalnej. Zdarzalo sig
naprz., ze w jednym i tym samym rdzeniu zapalenie opon bylo
w czgsci krzyzowej najsilniejsze w okolicy stupéw bocznych i zna-
cznie stabsze w okolicy przednio-tylnych, gdy natomiast w czesci
szyjnej stwierdzono najszerszy pas nacieczenia w okolicy stupéw
przednich (Ne XXV). Wmdzgu natomiast powiedzieé¢ mo-
zna stanowczo, ze najsilniejszy stopiefi zapalenia
stwierdza sie na powierzchniach zawojow, do siebie
zwroconych, a wiec w brézdach (Tab. I, fig. 1 i 3).

W mézdzku sprawa zapalna w oponach bywata zwykle mniej
intensywna, niz w mézgu (Tab. ], fig. 2).
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Podstawa mozgu brata czynny udzial w zapaleniu opon,
specyalnie za$ okolica t. zw. kola tgtniczego podstawy mozgu
(circulus arteriosus Willisii). Podlug Netter'ai Debré, zmiany
w oponach rdzenia bywajg bardziej dyskretne, niz w oponach mo-
zgu; najwieksze sg od tyhu, i tutaj tez widac ich zrosty z rdzeniem
i kregostupem.

Co do charakteru histologicznego elementéow komorkowych,
biorgcych udzial w nacieczeniu opon, to w tych przypadkach,
w ktérych $mier¢ nastgpita w kilkanascie godzin po wstrzyknieciu
kultur pneumokokowych do kanalu kreggowego (Ne I, XXXVI),
przewazaly leukocyty wielopostaciowe; précz tego, wida¢ bylo
limfocyty oraz nieznaczng liczbg poliblastéw i makrofagéw. Komo-
rek plazmatycznych nie stwierdzano (w przypadku N XXXVI
w mdzgu przewazaly jednak limfocyty!).

O ile $mier¢ nastgpowata poézniej, np. w 36 godzin po injek-
cyi, to przewaga leukocytéw nie byta widoczna, poniewaz jedno-
czed$nie wystgpowaty limfocyty i wielopostaciowe leukocyty (nie-
kiedy przewaga bywa po stronie limfocytéw, a takze wystepuja
monocyty i limfoidocyty); procz tego widaé¢ byto pojedyncze poli-
blasty, makrofagiigdzieniegdzie fibroblasty. Niekiedy wida¢ byto juz
pojedyncze lub skupione komorki plazmatyczne (Tab. VIII, fig. 24).
Liczba tych ostatnich byfa jednak wigksza, o ile $mier¢ nastepowa-
ta pézniej (np. w 48 godzin). O ile zwierze padato w kilka dni po
injekcyi (np. Ne XLII), w takim razie stwierdzano wyrazng przewa-
ge limfocytow. W razie jeszcze pdzniejszej $mierci, na skutek juz
nie infekcyi, lecz ogdlnego wychudzenia (np. Ne XVII, $mieré¢ w 17
dni), stwierdzano ograniczong leptomeningitidem z przewagg fibro-
blastéw. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze bywaty przypadki, w ktorych
zwierze padato w kilka tygodni po injekcyi, wskutek zapalenia
ptuc, a w mézgu stwierdzano ograniczone do jednego ptata nacie-
czenie opon, z przewagq makrofagow i leukocytéw wielopostacio-
wych (Ne XXII).

Procz tego, jest rzecza wazna, ze we wszystkich tych przy-
padkach, w ktérych wystepowalo wyrazne zapalenie opon, widac
bylo nacieczenie w przegrodach, wglebiajacych sig¢ do istoty rdze-
nia lub moézgu.

Co do naczyn, to wykazywaly one w oponach oraz w ich
przegrodach zmiany wyrazne, naog6t w postaci nacieczen temi
samemi elementami komodrkowemi, ktére spostrzegaliSmy w opo-

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 9
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nach. Najwiekszy udzial brala blona zewngtrzna, w ktorej widaé
byto wieksza lub mniejsza liczbg leukocytéw, makrofagéw, komo-
rek plazmatycznych. Procz tego, wystepowalo wyrazne bujanie
komorek $rodbtonkowych. Naczynia bywaly dos¢ znacznie rozsze-
rzone (szczegolniej w przypadkach, leczonych urotroping, wstrzy-
kiwana do kanatu kregowego). Niekiedy wida¢ byto krwotoczki do
opon. Zakrzepow nie spostrzegalismy.

Co do bakteryi, to stwierdzano je w wigkszej lub mniejszej
liczbie w oponach pomiedzy elementami nacieczeniowemi, lub
w przestrzeniach Virchow’a-Robin’a naczyn (Tab. IV) (blizsze
szczegOly p. nizej).

Dane nasze zgadzajq si¢ poniekad z opisem zmian zapalnych
w oponach w meningitis cerebro-spinalis u ludzi. Finkeln-
burg, ktéry ostatnio opisal te zmiany, zwraca réwniez uwage¢ na
to, iz opona twarda rzadko bierze udziat w sprawie zapalnej, ze
natomiast opony migkkie wykazujg znaczne zmiany. Autorten
sadzi, ze moze istnie¢ wybitna nieréwnomiernos¢ zapalenia opon
w rozmaitych okolicach mézgu i rdzenia, ze np. most i rdzen prze-
dtuzony pozostajq niekiedy (makroskopowo) normalne, ze naloty
ropne mogg si¢ ukaza¢ w cze¢sci ledZwiowej rdzenia, podczas gdy
ich nie wida¢ w czesci szyjnej i grzbietowej. W przypadkach wcze-
snych wida¢ czesto sprawe ropng na podstawie mézgu (chiasma,
powyzej przysadki mézgowej).

Co do charakteru histologicznego elementéw nacieczenio-
wych opon, to Finkelnburg rowniez sadzi, ze w przypadkach
$wiezych wida¢ duzg liczbe leukocytéow wielojgdrowych oraz czer-
wonych ciatek krwi wraz z nitkami wtéknikowemi i t. d. (gléwnie
w okolicy naczyn).

Lowenstein zwraca uwage¢ na zapalenie zyl (phlebitis,
endophlebitis) 1 sadzi, ze sprawa rozpoczyna si¢ w btonie Srodko-
wej, przechodzi nastgpnie na btong zewngtrzna, podczas gdy $rod-
blonkowa bierze maly bardzo udziatl w sprawie. Co do tetnic, to
zdaniem Lowensteina, powstaje w nich, po poczatkowej infil-
tracyi leukocytowej, sprawa zapalna (endarteriitis), podobna do
tejze w przymiocie i gruzlicy.

Zmiany, podobne do naszych, opisali: Sicard, Strébe,
Homén, Fieandt i inni (w meningitis epidemica oraz w menin-
gitis tuberculosa).



— 131 --

Natomiast nie mozemy si¢ zgodzi¢ z Netterem i Debré,
ktorzy utrzymuja, ze ,la 1ésion de la méningite cérebro-spinale est
une arachnoidite suppurée et non pas la pie-mérite“. Na podstawie
wtasnych doswiadczen doszliSmy do przekonania, iz jakkolwiek
opona pajgczynowata bierze czynny udzial w nacieczeniu, to je-
dnak opona naczyniowa (pia mater) bywa najbardziej nacieczona.
Réwniez blednym wydaje si¢ nam poglad tychze autoréw, ktorzy
znajdowali, ze bré6zdy w mozgu bywaja wzglednie najbardziej
oszczedzane.

Mc. Campbell i Rowland zwracaja uwage na to, iz
w przypadkach zapalenia opon pochodzenia pneumokokowego
wysigk bywa bardziej wiéknikowy i ze nacieczenie komodrkowe
kory mozgowej bywa mniej wyrazne, niz to ma miejsce w zapale-
niu opon odmiennego pochodzenia.

Zmiany wistocie nerwowej o§rodkowego uktadu
nerwowego.

a) Zmiany w mézgu.

W komoérkach nerwowych kory mézgowej (bada-
nych metoda Nissla i po czesci Bielschowsky'ego) nie
znajdowaliSmy naogo6t zmian wybitniejszych. Nawet w tych przy-
padkach, w ktorych $mier¢ nastepowata w kilkanascie godzin po
injekcyi, a wigc sprawa zapalna w oponach byla nader wybitna,
zmiany w komdrkach kory bywaly nieznaczne (No I, IV i in.).
W niektérych jednak przypadkach, w ktorych $mieré nastapita
réwniez wcze$nie, komérki nerwowe kory wykazywaly zmiany
glebsze. Tak np. w przypadku Ne XXXVII, w ktérym $mier¢ nastg-
pita w 15 godzin po wstrzyknieciu pneumokokow do kanatu krego-
wego, komorki nerwowe kory wykazywaly czgste zmiany. Byly
one przewaznie blade, wykazywaly budowg sitowatg; jadro byto
malo zmienione, mocniej si¢ barwigce. W innych komérkach wi-
da¢ bylto rozpoczynajacy si¢ rozpad brylek Nissl’a, komérki bar-
wity sie¢ w catosci mocniej; jadro ich byfo jednolite i mocno za-
barwione. Niekiedy komorki korowe wykazywaty zmiany jeszcze
powazniejsze (np. Ne LI); komorki bywaty znieksztalcone, z chro-
matolizg, dochodzaca do zupelnego sproszkowania, z ciemno za-
barwionem jgdrem, z zaniktemi wyrostkami; w innych znowu ko-
morkach brytki Nissl’a byty rozpadte, gromadzily si¢ wylacznie
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u jednego bieguna (zwykle u podstawy), podczas gdy reszta ko-
morki byla blada, sitowata; jeszcze w innych komoérkach wystepo-
wata jamisto$¢. Podiug Netter'a i Debré, zmiany w komérkach
nerwowych kory mdzgowej bywajq nieznaczne. Méwimy tutaj
o zmianach w komoérkach nerwowych, niezaleznie od spraw zapal-
nych poszczegolnych, ktore mogg wystgpowaé w pewnych okoli-
cach kory i powodowa¢ zmiany w komdrkach, zalezne od tych
wtasnie spraw. Mamy na mysli ogniska zapalne (encephalitis
corticalis) (Tab.II, fig. 41 5) oraz t. zw. rozlang infiltracya
kory (Tab. [, fig. 1, 21 3). W tych miejscach, w ktérych sprawy
te sie odbywajg, komorki nerwowe mogg wykazywac¢ réwniez zmia-
ny gtebokie. W obre¢bie ognisk zapalnych (encephalitis) komorki
nerwowe moggq ulegaé neurofagii i zanikowi (Ne XLV). Réwniez
w obrebie wybitnej infiltracyi rozlanej, komérki nerwowe moga
by¢ znieksztatcone, wykazywac¢ jamistos¢, homogenizacyg i niekie-
dy neurofagi¢ (p. nizej o neurofagii w rdzeniu); jadra ich bywajg
bardzo duze, jgderka za$§ skurczone i nieregularne (Ne XVIII).

Z innych elementéw istoty mézgowej zwréciliSmy uwage na
zachowanie si¢ gleju (metodga Mann’a, Nissl'a). Na skrawkach
barwionych temi metodami, nie zdotalimy stwierdzi¢ zmian
powazniejszych. Niekiedy tylko liczba komorek pajakowatych
w biatej istocie mozgu wydawata si¢ by¢ powiekszona (?).

W naczyniach mézgowych znajdowano czgsto zmiany,
a mianowicie w tych naczyniach, ktére towarzyszyly przegrodom
opony naczyniowej, drazacej wgiab mézgu. Zmiany te byty iden-
tyczne ze zmianami naczyn w oponach. Widywano tez tutaj nie-
kiedy pneumokoki w przestrzeniach Virchow’a-Robin’a (p. ni-
zej). Niekiedy wida¢ byto zmienione (nacieczone) naczynia nietylko
w istocie szarej, lecz i w biatej. W przypadkach wybitnego zapale-
nia opon, liczba naczyfi wtoskowatych w korze mézgowej bywata
powigkszona.

Niekiedy stwierdzi¢ mozna w przypadkach meningiditis cere-
bro-spinalis zmiany wyrazne w splocie naczyniastym (ple-
zus chorioideus) (np. Ne XXI). Komérki tego splotu bywaly wte-
dy wybitnie powigkszone, jadro niekiedy przesunigte do bieguna
dosrodkowego. Niektére komérki splotu rozpadatly sig i zanikaty.
W innych znowu widaé¢ byto leukocyty (Tab. I, fig. 6), lezace we
wnetrzu komorki, w jamce, a wigc na podobienstwo neurofagii leu-
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kocytowej, napotykanej w komérkach nerwowych. Pomigdzy ko-
moérkami splotu naczyniastego wida¢ tez byto niekiedy komorki
plazmatyczne.

Daleko czeSciej, anizeli zmiany w komodrkach- nerwowych,
napotykaliSmy t. zw. rozlang infiltracy¢ kory mézgowej
(Tab. I, fig. 1, 2 i 3), objaw, ktéry znajdowano réwniezw przy-
miocie mézguiw paralizu postgpujacym (Strédussler,
Meyer). Owa infiltracya bywata niekiedy bardzo wybitna i ogar-
niatla przewaznie powierzchowne warstwy kory (lamina zonalis,
lamina granularis externa). Niekiedy jednak nacieczenie to do-
chodzito do warstwy piramidowej, a nawet jeszcze glgbszej (NeLV).
Nacieczenie to sktada sig z limfocytéw, ktére ogarniaja do$¢ réw-
nomiernie dang okolicg kory, w postaci dos¢ ggsto rozproszonych
elementéw, przyczem nacieczenie to nie wykazuje zwigz-
ku bezpos$redniego z naczyniami.

W miejscach, w ktérych ono wystgpuje, komérki nerwowe
ulegaja niekiedy wyraznym zmianom (p: wyzej). Samo to zjawisko
wystepuje wylacznie w tych przypadkach, w ktérych miano do
czynienia z wyraznem zapaleniem opon. Z drugiej jednak strony,
nacieczenie opon moze by¢ bardzo wybitne, a brak jest zupeilny
rozlanego nacieczenia kory (np. w Ne XXXV). Rozlang infiltracye
kory znajdowat rowniez Taschenberg (u ludzi).

W niektdrych, rzadkich zreszta przypadkach, wystgpuja spra-
wy ogniskowo zapalne (encephalitis) w mézgu (Ne I, XLIV, XLV,
XLVIIL, LII). Wystepuja one badZ w postaci drobnych ognisk za-
palnych (nacieczenie drobnokomérkowe dookota naczyn), badi
tez w postaci wiekszych ognisk. Pojawia¢ si¢ one moga albo
w obrebie kory mézgowej (encephalitis corticalis), albo tez w pniu
mézgowym, zwlaszcza za§ w moscie (encephalitis pontis). Tak
np., w przypadku Né XLV spostrzezono juz gotem okiem ognisko
zapalne (3:5 mm) w okolicy ciemieniowej (Tab. II, fig. 41 5).
Rozpoczynato si¢ ono tuz u obwodu zawoju i wglgbiato si¢ dwoma
ostremi klinami w warstwe piramidows. Latwo si¢ bylo przekonaé,
ze ognisko to powstato na skutek przejscia sprawy zapalnej z opon
na istote nerwows. Nacieczenie w ognisku tem nie bylo jednolite,
a mianowicie, w jego warstwach powierzchownych leukocyty lezaty
zwartym szeregiem; postepujac jednak w glab tkanki, leukocyty te
stawaly si¢ rzadsze i tylko niekiedy tworzyly grupki. Komorki
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nerwowe w ognisku tem ulegly zanikowi, tak ze pozostaly tylko
pojedyncze ich egzemplarze.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz ogniska zapalne stwierdzono
nietylko w korze, lecz i w istocie biatej pétkul mézgowych. Bywaty
one zwigzane ze zmienionemi naczyniami, lecz nie wykazywaly
wtedy zaleznosci od opon. U ludzi ogniska zapalne w mézgu
stwierdzili Zenker, Klebs, Striimpell.

Oprécz ognisk zapalnych wymieni¢ nalezy inng zlokalizowa-
ng sprawe histopatologiczng w mézgu, a mianowicie skupienia
ropne. Otéz w tych przypadkach, w ktérych znajdowano ropnie
rdzeniowe (p. nizej), wytwarzaty sig cz¢sto skupienia ropne w moz-
gu, a mianowicie, badz w komorach bocznych, badz w komorze
czwartej lub w wodociggu Sylwiusza (Ne III, VIII, XXI). Niekiedy
wszystkie komory mézgowe byly wypetnione ropg. Oprécz komor,
znajdowano ograniczone ropnie w moscie (Ne LII). Ciatka ropne
w przypadkach tych wypetnialy te lub inng komorg; procz tego
przenikaty czesto poprzez zmieniong Sciane wys$cidtkowg do tkanki
okolicznej. Wraz z temi ciatkami wida¢ byto niekiedy pneumoko-
ki, przenikajace do tejze istoty bialej.

Na tworzenie si¢ ropnia w moézgu u ludzi zwrdcit uwage
Striimpell i Sittig.

Co do modzdzku, to i w nim stwierdzono dos$¢ czesto
rozlang infiltracy¢ korowg (Tab. I, fig. 2), ktora jednak wykazywata
stopnie przewaznie mniej intensywne, niz w mézgu.

b) Zmiany w rdzeniu.

I tutaj réwniez nalezy oddzieli¢ od siebie zmiany w istocie
rdzenia, zalezne od zapalenia opon (lub intoksykacyi) od innych,
samoistnych i zlokalizowanych w pewnej okolicy rdzeniowe;j.

Otéz w tych przypadkach, w ktérych w rdzeniu wystgpuje
zapalenie opon nawet wybitne, lecz w ktdérych sprawa zapalna
nie ogarnia specyalnie istoty szarej (w postaci ognisk zapalnych
lub ropnych), tam komdrki nerwowe istoty szarej zazwy-
czaj nie wykazujg zmian glebszych. Czg¢stokro¢ nawet pozostajg
one wogdle normalne. W niektérych przypadkach widaé w nich
niezbyt daleko posunigtg chromatolizg. Podtug Sicard’a, komér-
ki nerwowe i ich wyrostki pecznieja i wykazujg zabarwienie rozla-
ne, jadro za$ zatraca swe ostre kontury, a jaderko bywa réwniez
napeczniate,
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W komérkach glejowych istoty biatej wida¢ niekiedy
zwigkszong liczbe komérek pajakowatych (?). Niekiedy znajdowa-
no w istocie biatej komérki ameboidalne (na skrawkach bar-
wionych metoda Mann’a).

W naczyniach rdzeniowych wystepuja czesto zmiany takie
same, jak w naczyniach opon. Zmianom tym ulegaja na-
czynia, drazace wraz z przegrodami do istoty biatej. W niektérych
przypadkach widaé¢ zmiany analogiczne w naczyniach istoty bialej
i szarej, niezaleznie od opon. Zmiany najwybitniejsze wystgpowaty
w tych przypadkach, w ktérych powstawaty ropnie rdzeniowe
(Tab. VII, fig. 22). W przypadkach tych wida¢ bylo niekiedy ol-
brzymie powigkszenie liczby naczyn, gléwnie w okolicach $rodko-
wych istoty szarej, przyczem naczynia te (niekiedy przewaznie zyly)
bywaty rozszerzone i wybitnie nacieczone. Objaw ten pojawial sig
nietylko w tych przypadkach, w ktérych ropien byt bardzo rozwinig-
ty, lecz réwniez tam, gdzie sprawa ta znajdowata si¢ w zaczatku
(np. w Ne XXXVII, LI).

W niektorych przypadkach stwierdzono krwotoki do istoty
szarej (Ne XLVIII).

Przechodzgc do zmian, bardziej zlokalizowanych, zaznaczy¢
nalezy, ze i w rdzeniu napotykano niekiedy t. zw. rozlane na-
cieczenie w czeSciach obwodowych istoty biatej. Nacieczenie to
wystepowato znacznie rzadziej niz w mozgu i mézdzku i nigdy nie
dosiegato tych stopni, co w tych ostatnich. Widywano wprawdzie
niekiedy limfocyty w przestworzu nadrdzeniowem (spatium epi-
spinale), jak drazyly one w glab rdzenia. Przewaznie jednak nie
przenikaty wgtab istoty biatej, i tylko w wyjatkowych przypadkach
wida¢ byto nieco wigkszgq ich liczbe w najbardziej obwodowych
warstwach tej istoty (np. w Ne XXI, XLVII i in.).

Do spraw czysto ogniskowych zaliczy¢ wypada te, rzadkie
wprawdzie, przypadki, w ktérych udato si¢ nam stwierdzi¢ ogni-
sko zapalne w rdzeniu. Pomijajac juz nacieczenie drobnoko-
moérkowe w okolicy naczyf, mamy tutaj na mysli te przypadki,
w ktorych stwierdzono ognisko zapalne w istocie szarej. Znajdo-
wano wiec ogniska, ktore wyglagdem swym przypomi-
naty ogniska w poliomyelitis (Tab. VIII, fig. 23). Tak wigc
w Ne XL ognisko takie stwierdzono w jednym z rogéw przednich
czesci krzyzowej rdzenia. Zajmowato ono tutaj nie calg cze$¢ bo-
czng rogu przedniego, lecz gtéwnie okolicg grupy komorek bocz.



no-tylnych. W ognisku tem nie byto wida¢ prawie zupetnie komé-
rek nerwowych i tylko na niektérych skrawkach mozna byto po-
zna¢ ich resztki, w postaci bladych, zupetnie rozpadtych tworéw.
Ognisko skladato si¢ gltownie z komdrek glejowych i z naczyii.
Wida¢ byto nowotworzenie si¢ naczyfi wtoskowatych. Ognisko nie
odgraniczato sig¢ ostro od reszty istoty szarej, lecz rozgalezienia
jego przechodzity stopniowo do pozostalych zdrowych czesci. Na
istote biatg nie przechodzito. W innym przypadku (Ne XLV) stwier-
dzono analogiczne ognisko zapalne w rogu przednim czeSci krzy-
zowej rdzenia i, co jest rzeczgq wazng, w tymze przypadku stwier-
dzono ognisko zapalne (encephalitis) w czgsci ciemieniowej
mozgu.

Jezeli zwréci¢ uwage na to, ze w poltomyelitis prawie zawsze
stwierdzano objawy zapalne w oponach miekkich (Wickmann),
to fakty powyzsze nabieraja tem wigkszego znaczenia. Przypo-
mnie¢ roéwniez nalezy, iz F. Schultze (1898) przypuszczat, iz
istnieje zwigzek pomiedzy poliomyelitis a meningitis cerebro-spi-
nalis epidemica. Dalsze badania (Raymond’a-Sicard’a, Net-
tera-Sicard’a, Foix) przemawiaty na korzy$¢ tej hipotezy.

Podtug Lebsanft’a zmiany w rdzeniu ludzkim (w meningitis
cerebro-spinalis epidemica) wystepujg cz¢sciej, anizeli to sie wo-
gole przypuszcza. Polegaja one najczesciej na tem, iz wystgpujg
ogniska zapalne (myelitis) lub ropne rozmigkczenia. W okresach
wczesnych stwierdza si¢ znowu zwyrodnienie korzeni oraz paséw
obrzeznych istoty biatej. Po dtuzszem trwaniu cierpienia powstaé
moga podlug tego autora zwyrodnienia wtérne w stupach tylnych
oraz w innych szlakach. W innej pracy, ktérg Lebsanit oglosit
wspolnie z Liebermeistrem, zwrécono réwniez uwage na to, iz
w kazdym przypadku zapalenia opon stwierdzi¢ mozna zmiany
w istocie nerwowej rdzenia (pgcznienie wyrostkéw osiowych, pecz-
nienie oraz rozpad otoczek myelinowych i po czeSci wyrostkow
osiowych, podczas gdy zmiany glebsze w komdrkach nerwowych
wystepujq rzadko).

Finkelnburg zwraca réwniez uwagg na to, iz prawie zaw-
sze stwierdzi¢ mozna zmiany w istocie nerwowej w postaci rozsia-
nych ognisk rozmigkczeniowych oraz zwyrodnieri obrzeznych, wraz
z krwotoczkami oraz nacieczeniem dookota naczyn, drazacych
z obwodu wglab rdzenia.
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Natomiast podtug Netter’a i Debré zmiany, ktére udaje
sie¢ stwierdzi¢ w rdzeniu w przypadkach ostrych, sa nader nikle.
W przypadkach za$, trwajacych dluzej, maja podobno wystepowa¢é
dyskretne zmiany w niektorych komérkach rogéw $rednich, zwy-
rodnienie paséw obrzeznych istoty biatej, oraz gl¢bsze zmiany
w korzonkach, zwtaszcza tylnych.

Striimpell zwraca uwage na stan zapalny w wazkiem pas-
mie istoty nerwowej (zaréwno w mdzgu, jak jeszcze wybitniej
w rdzeniu), lezacem tuz pod oponami. Sadzi nawet, iz w pasmie
tem wida¢ infiltracye komdrkows, niezalezng bezpos$rednio od na-
czyn. Oprécz tego, zwraca on uwage na przerost wyrostkow osio-
wych w rdzeniu — zjawisko, ktére juz dawniej podniést F. Schul-
tze w meningitis tuberculosa.

Przechodzimy obecnie do opisu sprawy, ktérag udato sig
nam wywotaé¢ po raz pierwszy na drodze doswiad-
czalnej, a mianowicie do ropni rdzenia (Tab. Vi VI)

Przedewszystkiem wiec zaznaczy¢ pragniemy, Ze niezbyt
rzadko powstaje w przypadkach do$wiadczalnie wywotanego zapa-
lenia opon pneumokokowego ropien rdzenia. DokonaliSmy
doswiadczenn na 57 psach, ktorym zastrzykneliSmy kulturg
pneumokokowa; z pomigdzy tych 57 pséw w 31 przypadkach otrzy-
malismy zapalenie opon mozgowordzeniowych, z ktérych u 8-iu
stwierdzono ropien rdzenia wyksztatcony (N III, VIII, XXI, XXV,
XXXII, XLII, XLIV, LII) i, précz tego, u trzech ropien w stanie za-
czatkowym (Ne XVIII, XXXVII, LI). Cierpienie to mogliSmy dotad
stwierdzi¢ wytacznie w tych przypadkach, w ktérych rozwinglo sig
jednocze$nie obfite zapalenie opon. Czgsto u tego samego psa,
u ktérego powstawat ropieri rdzenia, mozna bylo réwniez stwier-
dzi¢ ropien komo6r mozgowych.

Ropnie rdzenia przedstawiaty si¢ na naszych preparatach mi-
kroskopowych w sposéb nastepujacy:

Odro6zni¢ mozna trzy ich typy, a mianowicie: 1) ropienn po-
wstaje w ten sposéb, ze tworzy si¢ wybitne rozmiekczenie tkanki,
przepojonej komérkami ropnemi w okolicy tylnych stupéw (przed-
nio-$rodkowej ich czesci) lub jednocze$nie z tem w okolicy istoty
szarej, okalajacej kanat srodkowy; sa to ropnie rozmiekcze-
niowe (Tab.V, fig. 15). Rozmiekczeniu temu ulega rowniez
tylna (lub tylna i przednia) cze$¢ $cianki wyscidtkowej kanatu
$r odkowego. Wytwarzajq si¢ wiec wrota, przez ktére ropa wlewa
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si¢ (przewaznie od tylu) do tegoz kanatu. Ten ostatni zna-
komicie sig rozszerza, wypetnia caltkowicie lub czesciowo ropa,
komorki wysciétkowe ulegaja zmianom degeneracyjnym i zanikajq
poczesci. Cata ta okolica czyni czestokro¢ wrazenie po-
strzgpionej. Powyzej lub ponizej takiego miejsca rozmigkczenie
moze zgota znikna¢, wida¢ wtedy na pewnej rozciggtosci skupienie
ropy w dobrze zamknigtym kanale §rodkowym. To ostatnie zjawi-
sko mozna by nazwa¢ ropniem rurkowatym kanatu
Srodkowego.

2) Do drugiego typu ropni rdzeniowych zaliczamy te ropnie,
ktore sig¢ tworzg wyltacznie w kanale Srodkowym. Ten ostatni jest
wtedy znacznie rozszerzony, szczelnie wypelniony ropg, lecz odci-
na si¢ ostro i wyraznie od otaczajacej go tkanki (Tab. V, fig. 14).
Wida¢ w nim zamknietg ze wszech stron $cianke wysciétkowa.

W bezposredniej okolicy tych ropni kanatu central-
nego widac¢ nacieczenie drobnokomérkowe (przewaznie leukocy-
towe) dookota naczyn lub rozlane w tkance. W naczyniach widaé¢
zgrubienie $cianek lub w zytach zakrzep.

Rozpatrujac stosunek ropni kanatu $rodkowego do
otaczajgcego go nacieczenia, latwo si¢ przekona¢, ze w niektérych
miejscach $cianka wysciotkowa kanatu osrodkowego jest rozluznio-
na lub zgota si¢ przerywa i przez te wrota jeden lub wigcej leuko-
cytéw drazy do wnetrza kanatu (Tab. VI, fig. 18). Wida¢ pozatem,
jak pojedyricze leukocyty dochodzg do zamknietej jeszcze sScianki
wysciotkowej od zewnatrz, uciskajq jq i tworzg w niej rodzaj gnia-
zda, a nawet wkraczajg w przestrzen pomiedzy jedng komdrky wy-
$ciotkowg a drugg. O ile jednak komérki te nie rozejdg sie lub
nie ulegng zanikowi, leukocyt nie przechodzi per diapedesim do
wnetrza kanatu.

Stosunki te wystepujg jednak na pewnej tylko rozciagtosci
rdzenia. Tuz ponizej lub powyzej tych miejsc napotykamy dalszy
ciag tych ropni kanatu srodkowego, lecz juzbeznacieczenia
zapalnego w okolicy kanatu. Tutaj scianka wySciétkowa
nie wykazuje zadnych zmian i nie wida¢, rzecz jasna, leukocytow,
drazacych z okolicy do kanatu. I tutaj wigc mamy do czynienia
ze zjawiskiem ropnia rurkowatego kanatu $Srodkowego,
stanowigcego bezposrednie przedtuzenie ,ropnia kanatu $rod-
kowego“, tak, jak to bywa w ropniach I-go typu.
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3) Do trzeciego typu zaliczy¢ mozna ropnie rdzenia, ogar-
niajace en masse kanat srodkowy wraz z jego bezposrednig okoli-
cq i przedstawiajgce si¢ w postaci jednej zbitej masy ropnej, w kto-
rej sig zatraca konfiguracya kanatu $rodkowego (Tab. VI, fig. 19
i Tab. IV, fig. 16). Te ropnie blokowe sa albo do$¢ mate,
zajmuja okolice kanatu $rodkowego oraz istoty szarej, bezposred-
nio do niego przylegajacej od przodu (od dna sulcus langitudina-
lis ant.) i od tytu (commissura grisea, przednia czg¢$¢ stupow tyl-
nych). Ropiefi wykazuje wtedy posta¢ okragta lub tréjkatng, przy-
czem kat ostry jest zwrGcony do przodu (upiera sig w dno przed-
niej brézdy podtuznej), za§ podstawa odpowiada przednim okoli-
com stupéw tylnych. W innych przypadkach ropieri bywa bardzo
duzy, przedstawia si¢ w postaci nieregularnego wrzeciona, lezgcego
w linii strzatkowej rdzenia, zaczynajac od dna przedniej brézdy
i siegajac prawie do obwodu stupéw tylnych (wzdtuz septum lon-
gitudinale posterius). Kanal $rodkowy nie wystepuje juz tutaj
jako taki. Zatraca on swe kontury i zlewa si¢ z okolicznem nacie-
czeniem ropnem. Poznaé¢ jednak mozna na podstawie resztek ro-
zerwanej $Scianki wyS$cidtkowej, ze kanat ten ulegt znacznemu roz-
szerzeniu i byl $ci$le wypetniony ropa.

Dookota ropni tego typu wida¢ w istocie szarej i bialej na-
cieczenie drobnokomoérkowe niekiedy bardzo wybitne. I w tych
przypadkach moze powsta¢, jako przedtuzenie ,ropnia blokowego“,
ropien rurkowaty kanatu srodkowego.

O wszystkich tych ropniach rdzeniowych daje si¢ powiedzie¢,
ze powstajg one wylacznie w tych przypadkach, w ktérych mozna
bylo stwierdzi¢ wybitne nacieczeénie opon. Nie napotykaliSmy
wiec ropnia rdzenia bez meningitis cerebro-spinalis, jak to sig
zdarzy¢ moze, jakkolwiek niezmiernie rzadko, w patologii ludzkiej
(Homén, Silfvast). Juz wiec w tym kierunku istnieje zwigzek
niewatpliwy miedzy zapaleniem opon z jednej strony, a ropniem
z drugiej. Zachodzi jednak pytanie, czy zwigzek ten uwaza¢ nalezy
za bezposredni, czy tez nie, to jest czy ropnie rdzenia powstajg per
continuitatem z opon, czy tez spos6b ich powstawania jest inny.
Na podstawie wlasnych badan sadzimy, ze ropnie te przewaznie
nie powstajgq na skutek bezposredniego przejscia nacieczenia rop-
nego z opon na tkanke rdzeniowg. Tylko w niektérych ropniach
typu I i Il mozna niekiedy zauwazy¢ igczenie sig tkanki zropiatej
lub rozmigklej z oponami. Zwykle wida¢ jednak przestrzefi wolng
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pomigdzy ropniem a opong. Co za$ dotyczy ropni typu Il-go, to
wogole nie moze tu by¢ mowy o laczeniu sie per continuitatem.
Naogo6t wigc powiedzie¢ mozna o wszystkich ropniach rdzenia, kté-
reSmy otrzymali w naszych do$wiadczeniach, ze powstaja one
na skutek gwattownie rozwijajgcej si¢ sprawy zapal-
nej wnaczyniach. Wniektérych przypadkach powstaje zakrzep
naczyn (zy!) i nacieczenie bywa wtedy jeszcze znaczniejsze. Na
skutek tego powstaje albo wybitne rozmiekczenie, przyczem ropa
wlewa sie do kanalu (typ I ropni), albo tez nacieczenie ropne
w okolicy kanatu przechodzi wylacznie do kanatu (typ II) lub zlewa
si¢ z nim (typ HI). W jednym i tym samym rdzeniu moga istnie¢
ropnie o charakterze przejSciowym (I i IlIl), précz tego na rozmai-
tych wysokos$ciach tego samego rdzenia stwierdzi¢ mozna ro-
zmaite typy ropni.

W niektérych znowu przypadkach ropien rdzenia nie jest
zupetnie wyksztatcony, lecz udaje si¢ stwierdzi¢ poczatkowe jego
okresy, w postaci skupienn leukocytéw (i pneumokokéw) w kanale
srodkowym i w jego okolicy (Tab. VI, fig. 17).

Jest przytem rzeczg charakterystyczng, ze ropnie rdzenia
w naszych doswiadczeniach lezaly w linii strzatkowej prze-
kroju rdzenia i Ze nacieczenia dotyczyly gléwnie naczyn, bie-
gnacych w brozZdzie przedniej (arteria spinalis anterior, wlasciwie
jej przedtuzenia — arteria sulci) lub w przegrodzie tylnej (arteria
sulci posterioris). Zwykle ropnie nieznacznie przekraczaly nakres-
lone tylko co granice. Niekiedy jednak rozszerzaly si¢ one
znakomicie i zajmowaly prawie caly przekrdj rdzenia (w czgsci
krzyzowej).

Co do sktadu histologicznego ropni, to wida¢ w nich prze-
waznie leukocyty wielojgdrowe, précz tego limfocyty i makrofagi.
Tam, gdzie ropiert powoduje rozmigkczenie tkanki wida¢ zwykte
obrazy tego rozmigkczenia. Naczynia wykazujq Scianki zgrubiate
i nacieczone. Niekiedy wida¢ zakrzep zyt wraz z olbrzymiem na-
cieczeniem. Co do bakteryi (pneumokokéw w naszych doswiad-
czeniach), to napotykaliSmy je nie we wszystkich przypadkach
i to zwykle w nieznacznej liczbie. Lezaty one pojedyficzo lub grup-
kami pomiedzy ciatkami ropnemi lub we wngtrzu makrofagow.

Na jeden fakt pragngliby$my zwroci¢ szczegdélng uwage,
a mianowicie, Zo jednocze$nie z ropniem rdzenia spostrzegaliSmy
czgsto skupienia ropne w komorach mézgowych i to czgsto zaréwno
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w komorach bocznych, jak i w komorze czwartej, trzeciej i w wo-
dociggu Sylwiusza.

W przypadkach, w ktérych powstawal ropiefi rdzenia, wystg-
powata czesto bardzo wyrazna neurofagia komérek nerwowych.
Zjawisko to, na ktore gtéwnie zwrécit uwage Marinesco, wyste-
powalo we wzmiankowanych tylko co rdzeniach bardzo wybitnie,
jakkolwiek napotykaliSmy je réwniez w rdzeniach i w mézgach,
w ktorych nie stwierdzono ropni. Sprawg t¢ pragnelibysmy opisac¢
bardziej szczegolowo.

Ot6z zjawisko to zwrécito na siebie uwage calego szeregu
badaczy i ostatecznie utozsamiono je z zernoscig komérkows (fa-
gocytoza). Neurofagie znajdowano zaréwno w cierpieniach infek-
cyjnych i zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego (Popow),
w chorobach infekcyjnych mézgu—Forsner i Sjévall; Wick-
mann —w poliomyelitis; Kolesnikow, Germano i Ca-
pobianco, Babés i inni we ws$ciekliznie; Bielschowsky
w chorobie Landry’ego, procz tego stwierdzono je w zatruciach,
a wiec w rumieniu lombardzkim (pellagra), w tgzcu, w otruciu
kietbasianem (Marinesco).

Zachodzi jednak oddawna réznica pogladéw co do istoty his-
tologicznej komorek, bioracych udziat w neurofagii. Jedni sg zda-
nia, ze komorki te, ktére najlepiej jest nazwac za przykladem
Ramén’ay Cajala, satelitami, nalezg do glejowych, inni za$
sadza wrecz przeciwnie, Ze mamy tutaj do czynienia z komérkami
mezodermalnemi, a wtasciwie z krwiopochodnemi (leukocytami).
Niektérzy badacze zajmuja stanowisko posrednie, sadza albowiem,
ze neurofagami moga by¢ zaréwno komérki glejowe, jak i mezo-
dermalne, a nawet $rédblonkowe.

Zaznaczy¢ nalezy dla $cisloSci, ze istnieja badacze, ktérzy
wogole nie uznajg neurofagii (Cerletti, Carier, Esposito,
Hansemann, Ribbert i in.).

Na podstawie wiasnych badafi z wywolywaniem dos$wiad-
czalnej dretwicy karku przekonaliSmy sig, Ze istnienie neu-
rofagii leukocytowej nie ulega najmniejszej watpliwosci (Tab.
VII, fig. 21i 22). Bywa ona w niektorych przypadkach, na ktore
zaraz zwrocimy uwagg, tak wybitna, Ze nie moze by¢ tutaj mowy
o ztudzeniu optycznem. Spostrzegali$my ja przewaznie w rdzeniu,
w jego istocie szarej, natomiast w mézgu wystepowala ona,
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bardzo rzadko. Zjawisko to spostrzegano najwybitniej w tych przy-
padkach, w ktérych powstawat ropien srodkowy, przyczem znajdo-
wano leukocyty, rozsiane w duzej liczbie w istocie szarej. Précz
tego neurofagia ta byla réwniez wybitna w tych przypadkach, w kt6-
rych byly nacieczone przegrody opony migkkiej i zawarte w nich
naczynia wkraczaty do istoty szarej (do rogéw przednich). Wreszcie
zjawisko to wystgpowato réwniez, o ile naczynia istoty szarej wy-
kazywaly wybitne nacieczenie drobnokomoérkowe.

Jesli wzig¢ dla przyktadu doswiadczenie VIIl-e, w ktorem
oprécz zapalenia opon rdzeniowych, powstat obszerny ropien cen-
tralny, to w istocie szarej rzucaja si¢ wprost w oczy zmiany, zaszte
w komodrkach nerwowych, zwtaszcza za§ w wielkich komérkach ro-
géw przednich (Tab. VII, fig. 20 i 21). Komérki te sg naogot blade
(wybitna chromatoliza), z trudnoscia mozna rozpoznac ich wyrost-
ki, jadro odcina sig czgsto niewyraznie lub jest skurczone, jaderko
jest zmniejszone, niekiedy znowu napgczniale i barwi sig¢ nader
intensywnie. Ot6z w wielu komoérkach wida¢ jamki, w ktorych
spoczywajg neurofagi. Te ostatnie nalezg do dwdch rodzajow:

Po pierwsze znajdujemy tutaj komdrki, a wtasciwie (na
skrawkach barwionych metoda Nissl’a) jadra, w postaci rogali-
kéw lub 2-3-4 paciorkéw, potgczonych ze soba cieniutkiemi nitecz-
kami lub tasiemkami. Niekiedy figura tych jader bywa jeszcze
bardziej dziwaczna. Jadra te sg jasne, wida¢ w nich ziarenka chro-
matyny, sg one otoczone cieniutkg ciemng obwodka. Jak to juz za-
znaczono spoczywajg one w wakuolach, przyczem w jednej jamce
lezy przewainie jedno jadro, czasem za$ dwa. Jadra te leza albo
na obwodzie komérki, ztobigc sobie gniazdko lub tez w jej wnetrzu
i docierajg az do jadra komorki nerwowej. Co do pochodzenia tej
grupy neurofagéw, to z poczatku wahali$my sig, azali nie stanowig
one odmiany komdrek glejowych i to tembardziej, ze budowa ich
wnetrza przypominata budowe tych ostatnich. Blizsze jednak do-
chodzenia wykazaly, ze byty to niewatpliwie leukocyty. Sg one
zupetnie podobne do komoérek, tworzacych badz to ropiefi, badz
tez nacieczenia opon migkkich. Précz tego napotyka sig ich pier-
wowzory w przestrzeniach chlonnych (Virchow'a-Robin’a)
naczyn i co jest rzeczg jeszcze wazniejsza, leza one tu i owdzie zu-
pelnie swobodnie w tkance istoty szarej, rozproszone ws$réd komé-
rek glejowych. Komoérki zupetnie podobne do tych neurofagow,
wida¢ takze niekiedy w Sciankach naczyfn, a nawet zrzadka
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podczas ich przenikania poprzez $cianke naczyn (diapede-
sis).

Drugg znacznie niklejszg grupg neurofagéw stanowily w przy-
padku tym komorki glejowe. Trzymaty sig¢ one przewaznie Scianek
komérek nerwowych, lecz przenikaly réwniez do ich wngtrza.
Czesto zmienialy one przytem swa postaé, wydtuzaty sig, wyka-
zywaly nieregularne kontury. Niekiedy widac¢ bylo komorki patecz-
kowate, glejopochodne, ukiadajace si¢ wzdtuz jednej ze $cianek
komorki nerwowe;j.

Co do stosunku pomiedzy tymi dwoma rodzajami neurofa-
gbéw, to w niektorych komoérkach nerwowych spostrzegano zaré6wno
neurofagi leukocytowe, jak i glejowe. W innych znowu napotykano
wylgcznie jeden z tych typéw. Bardzo rzadko napotykano tuz
przy komorce nerwowej komorki trzeciego rodzaju, a miano-
wicie polyblasty, lub t. zw. komorki polymorficzne. Trudno
jednak byto orzec z calg pewnoscia, czy odegrywaty one rolg neu-
rofagoéw.

Neurofagi przenikaja do komoérek nerwowych pojedyiiczo,
lub tez liczba ich moze by¢ wieksza, az do wypelnienia cal-
kowitego komorek. Te ostatnie czynig wtedy wrazenie olbrzy-
miego sita lub gabki, w ktérej oczkach spoczywaja neurofagi.
Przegrody tych komoérek nerwowych moga sig sta¢ ostatecznie tak
cienkie, ze z trudnoscia tylko udaje si¢ wykry¢ resztki dawnej
komorki nerwowej. Na jej miejscu powstal konglomerat neu-
rofagow.

Obrazy analogiczne, jakkolwiek o rozmaitem nat¢zeniu, spo-
tykali$my w innych doswiadczeniach, o ktérych wyzej byta mowa.
W niektéeych przypadkach wida¢ byto, jak nacieczone przegrody
opony migkkiej bieglty od obwodu rdzenia do przednio-bocznej
okolicy rogu przedniego i jak tutaj ciatka ropne jakby otaczaly
komérki nerwowe i drazyly w nie, w postaci neurofagéw, ktére
wypelnialy niekiedy catkowicie komoérke nerwowa.

Na podstawie tych danych doszliSmy do przekona-
nia, ze neurofagia, specyalnie leukocytowa, ktéorag
wykazali§my doswiadczalnie w pneumokokowem za-
paleniu opon, jest zjawiskiem czynnem, zmierzaja-
cem do niszczenia komorek nerwowych. Jakkolwiek
nie stwierdziliSmy dotad w neurofagach wchlaniania produktéw
rozpadowych komoérek nerwowych, to jednak sam stosunek
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neurofagéw, zwlaszcza za$ ich przedstawicieli leukocytowych
do komoérek nerwowych wykazuje niewatpliwie charakter dzia-
tania czynnego. Komoérek nerwowych, jakkolwiek zmienionych,
nie mozna bylo uwazaé za komérki obumarte lub nekro-
tyczne, ktére miaty by¢ usunigte z pola przez neurofagi. Niektore
z nich wykazywaty zmiany nie tak intensywne i zawieraty tylko 1
lub 2 neurofagi. Bywaty réwniez takie rdzenia, w ktérych w poje-
dynczych tylko komoérkach istoty szarej wida¢ byto 1 lub najwy-
zej 2 neurofagi, w innych za$§ komoérkach nerwowych zjawisko
to zgota nie wystgpowato. Nie mogto wiec tutaj by¢ mowy o ,ne-
krofagii“.

Podnosimy specyalnie te szczegoty z tego powodu, ze nie-
ktérzy badacze, jak np. Marinesco, uwazajg za jedng z gtow-
nych przyczyn neurofagii $mier¢ lub nekroz¢ komorki nerwowej.
Ona to ma dopiero powodowa¢ dodatnie dziatanie chemotaktyczne,
przywabiajace jakoby neurofagi.

Pomijajac juz fakt, ze trudno jest ustali¢ histologicznie z ab-
solutnag pewnoscig $mier¢ komorki nerwowej, sagdzimy, na podsta-
wie spostrzezen wiasnych, ze zdanie to Marinesco jest bez-
watpienia zbyt apodyktyczne. SpostrzegaliSmy mianowicie poje-
dyncze komoérki nerwowe, nie wykazujace zmian glebszych, z prze-
waznie dobrze zachowanemi ciatkami Nissl’a, z normalng konfi-
guracya zewnetrzng ciala komdrkowego, z centralnem jadrem i nie-
zmienionem jgderkiem, a jednak zawierajgce w swem wnetrzu kilka
leukocytéw. Z drugiej strony na tym samym skrawku widac¢ byto ko-
morki z bardzo daleko posunigta chromatoliza, ze speczniatem
i zaokraglonem cialem komorkowem, w ktérych nie zdotali$my
wykry¢ ani jednego neurofagu. Wszystko to wskazuje, ze muszg
istnie¢ inne jeszcze, blizej nam dotad nieznane przyczyny, ktére
powodujg przenikanie neurofagéw do komdérek nerwowych.

Co do samej istoty neurofagii, to prawdopodobnie mamy tu-
taj do czynienia z oddzialtywaniem przywabiajgcem, chemotak-
tycznem ze strony komorek nerwowych wzgledem neurofagow.
Prad chemotaktyczny ustala si¢ zapewne z chwilg, kiedy, pod
wplywem nieznanych nam dotad blizej czynnikéw (powstajgcych
w infekcyi lub w intoksykacyi uktadu nerwowego), wystapig zmiany
w komoérkach nerwowych. Na rodzaj neurofagii (glejowej lub leu-
kocytowej) wptywa prawdopodobnie rodzaj czynnikow szkodli-
wych. Jest rzeczg mozliwg, ze w tych przypadkach, w ktérych
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czynnik szkodliwy wplywa nietylko na komorki, lecz wywotuje
(jak w naszych do$wiadczeniach) intensywne zmiany zapalne na-
cieczeniowe w obrebie samej istoty szarej (wybitne nacieczenie
naczyn, ropienn), rozwija si¢ neurofagia leukocytowa. W in-
nych znowu przypadkach, w ktérych czynniki szkodliwe uderzaja
w pierwsze]j linii na komoérki nerwowe, nie wywolujgc wybitniej-
szej reakcyi nacieczeniowej ze strony naczyfi, wystepuje neurofagia
glejowa. W przypadkach, laczgcych obie te mozliwosci, bedziemy
mieli do czynienia z neurofagig mieszana.

Zachowanie si¢ bakteryi w o$srodkowym ukta-
dzie nerwowym.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze niejednokrotnie uda-
to si¢ nam wyhodowaé¢ pneumokoki z ptynu mézgowordze-
niowego, o ile dos¢ wczesnie dokonano naktucia ledZwiowego.
W jednym przypadku (Ne XLII) otrzymano pneumokoki z ptynu, kto-
ry wydobyto dopiero trzeciego dnia po zakazeniu.

Nastepnie, udato si¢ niejednokrotnie otrzymaé¢ hodowle
pneumokokowe' z rdzenia, ktéry wzigto do badania
po $mierci zwierzgcia. Otrzymano je przytem nietylko w okre-
sach wczesnych, kiedy $mier¢ nastgpowata w kilkanascie godzin po
injekcyi pneumokokdéw do kanalu krggowego, lecz nawet w péz-
niejszych w 3 — 4, a nawet w 6 dni po injekcyi. Dowodzi to, ze
pneumokoki mogg spoczywaé przez czas pewien w stanie utajo-
nym, a dopiero po dluzszym czasie okaza¢ swe dzialanie; tego do-
wodzi np. dos§wiadczenie na psie Ne XXXII: zwierzeciu wstrzyknigto
pneumokoki do kanatu krggowego oraz po 12 godzinach surowice.
Stan z poczatku byt dobry. Na 13-ty dzien pojawila si¢ nagle
dretwica karku i pies padt. Ot6z, z rdzenia wyhodowano pneu-
mokoki.

Najwiekszq uwage zwrociliSmy na badanie bakteryinaskraw-
kach drobnowidzowych.

Okazalo sie przedewszystkiem, iz jesli psu wstrzy-
kngé¢ kulture pneumokokowg do kanalu krggowego
i pol godzinie go zabi¢, to udajesig stwierdzi¢ mi-
kroskopowo pneumokoki, zaro6wno w rdzeniu, jak
iwmozgu i w mézdzku. (Ne XXVI). Bakterye znajdowano
w przestworzu podpajeczynowatem, pojedynczo lub kepkami;
rzadko przenikaly one do istoty opony, najwyzej do jej warstw ze-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 10
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wnetrznych; nie stwierdzono ich ani pod opong twarda, ani tez
pod opong naczyniowa.

O ile zwierze padato w kilkanascie godzin po dokonanej
w sposéb zwykly infekcyi, to udawato sie stwierdzi¢ pneumokoki
w oponach miekkich rdzenia i mézgu (Tab. 1V, fig. 12). Two-
rzyly one czesto niezmiernie geste rojowiska dwoinek, ktore lezaty
zmieszane z leukocytami, lub we wnetrzu makrofagéw. W mézgu
wystepowaly one wyrazniej, niz w rdzeniu, lecz niekiedy stosunek
bywal wprost odwrotny. W tym ostatnim wida¢ je bylo dos¢ czg-
sto rowniez w oponie twardej, i to przewaznie w tkance epidural-
nej. Czesto widac¢ je byto w tkance, otaczajacej korzenie, przy-
czem niejednokrotnie wkraczaty one do najglebszych czesci ko-
rzeni (Tab. IV, fig. 13). W mnaczyniach opon spostrzegano je
w przestrzeniach chtonnych Virchow’a-Robin’a (Tab.IV,fig.11).
Niekiedy naczynia bywaty formalnie natloczone pneumokokami
(N\e XVIII).

Oprocz opon stwierdzono pneumokoki w istocie nerwo-
wej mdézgu, a mianowicie w naczyniach, przenikajacych wraz
z oponami do kory (Tab. IV, fig. 12—w przestrzeniach chtonnych).
W tej ostatniej wida¢ je bylo niekiedy w warstwach najgl¢bszych.
Niekiedy wystepowaty one w naczyniach istoty bialej na pograni-
czu z korg (Tab. IV, fig. 11). Oprécz tego, widac je bylo niekiedy
w pewnem oddaleniu od naczyfi, wéréd leukocytéw. W tych przy-
padkach, w ktérych powstawaty ropnie komor bocznych, przy-
czem ropienie przechodzito na tkankg otaczajacg te komory, widac
bylo pneumokoki pomiedzy temi ciatkami ropnemi, ktéremi istota
biata byla naciekta. W przypadkach ropni rdzeniowych stwier-
dzono pneumokoki po$réd ciatek ropnych i, procz tego, w roz-
migklej tkance nerwowej, sgsiadujacej z ropniami, przyczem tutaj
spostrzegano pneumokoki we wnetrzu makrofagow.

Im dtuzszy byt okres czasu, ktéry dzieli $mier¢ zwierzecia od
zakazenia, tem mniejsza stawata sig liczba bakteryi, znajdowanych
w moézgu i w rdzeniu. Juz nawet po uplywie 36 — 48 godzin po
infekcyi, liczba pneumokokdéw, znajdowanych w oponach mézgu
i rdzenia, mogta by¢ bardzo nieznaczna. W trzy doby po infekcyi,
znajdowano je tylko tu i owdzie w oponach. Zauwazy¢ jednak
nalezy, Ze, o ile nawet po dluzszym czasie rozwijat sig ropiefi, to
pneumokokéw w oponach moglo by¢ bardzo mato, natomiast
w ropniu i jego okolicy liczba dwoinek bywata znaczna. W wy-
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padkach wyjatkowych, naprz. w Ne XLII, XLIV, znajdowano jednak
rojowiska dwoinek w oponach mézgu (w rdzeniu byto ich mniej),
nawet w 4 dni po infekcyi.

Na pytanie, jak diugo pneumokoki pozostaja w oSrodkowym
uktadzie nerwowym, nie mozemy daé¢ odpowiedzi stanowczej.
Stwierdzi¢ je mozna w kazdym razie w kilka dni po infekcyi.
Précz tego, przekonaliSmy si¢, ze mogq one przez czas dtuzszy
(nawet przezdwa tygodnie) pozostawac w stanie utajonym, i dopiero
po uptywie tego czasu przejawiajg nagle swq sil¢.(Homén znajdo-
wal bakterye — bac. phlegm. emphysemat. jeszcze w 5 -— 7 dni po
doswiadczalnem zakazeniu mézgu).

Podlug Nettera i Debré, meningokoki trzymaja si¢ naj-
diuzej dna komor mézgowych. Trudno jest w danej chwili wy-
jasni¢, dlaczego dwoinki znikajg tak szybko z tkanki. Flexner
sadzi, ze dwoinki zawierajg w sobie autolityczne enzymy, ktdre
rozpuszczaja koki juz zmarte, z drugiej za$ strony truja dwoinki
zyjace. By¢ moze, ze w pewnych przypadkach fermenty te juz
bardzo szybko staja sie czynne i wskutek tego niepodobna stwier-
dzi¢ dwoinek w tkance nerwowej.

Co do obecnos$ci pneumokokéw w tych przypadkach, w kto-
rych stosowano leczenie surowicg lub urotroping, to, o ile $rodki
te nie zapobiegaly $mierci, a wigc, o ile rozwijato sie zapalenie
opon, i zwierze¢ wkrotce padato, udawalo sie stwierdzi¢ na
skrawkach pneumokoki, nawet w tych przypadkach, w ktorych
$mier¢ nastgpowata po uptywie 4 — 5 dni!

Co do innych rodzajow bakteryi, to doswiadczenie nasze
osobiste byto niedostateczne.

U psa Ne V, u ktérego dokonano czterokrotnego wstrzykiwa-
nia meningokokéw do kanatu kregowego, stwierdzono w opo-
nach mézgowych pojedyricze meningokoki, pochtoniete przez ma-
krofagi.

Na zakoriczenie tego rozdzialu pragnelibySmy wspomnie¢
o niektédrych powiktaniach ktére powstaja niekiedy
w przebiegu doswiadczalnego pneumokokowego zapalenia opon
mozgowordzeniowych.

Otoéz, spostrzegaliSmy takie przypadki, w ktérych badanie
posmiertne wykazywalo zapalenie ptuc jedno lub obustronne,
(NeXXVIIL LXI, LXIV),dalejzapalenie optucnej(Ne XXIX, XLI).
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Cierpienia te rozwijaly si¢ nadzwyczaj szybko, bo nawet u zwie-
rzqt, ktére padaty w 38 godzin po infekcyi (zwykle po uptywie
kilku dni). W jednym przypadku rozwineto si¢ zapalenie ropne
catego oka (Ne LXII) (panophtalmitis suppurativa,).

U ludzi juz oddawna zwrécono uwagg na kombinacyg na-
gminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych z zapaleniem pluc
(Ziemssen i Hess, Immermann i Heller, Grisolle,
Maurer, Jiirgensen, Biach, Nauwerck, H. Fraenkel,
Ch.Levi,Liebermeister, Oseki, Voisin i Stévenin iinni),
przyczem albo zapalenie ptuc przylacza si¢ do zapalenia opon,
albo tez stosunek bywa odwrotny. Podtug obliczenn Jiirgensen’a,
na 100 przypadkéw zapalenia ptuc przypada 0,1% — 1,3% menin-
gitis cerebro-spinalis (w Wiedniu — 0,19, w Bazylei — 1,3%).
Jakg drogg dostajg si¢ pneumokoki z mézgu do piuc lub odwrot-
nie — trudno jest orzec z cata stanowczoscia. Prawdopodobnie
wedréowka ta odbywa si¢ droga naczyniowa (zapomoca naczyn
krwionosnych lub chionnych).

Co do zapalenia ptuc, to podtug Kolle’go i Hetsch'a
pneumokoki przechodza do mézgu w tych przypadkach, w ktérych
stwierdzono précz tego zapalenie wsierdzia (a wiec na skutek
oderwania si¢ od wybujatoSci zastawkowych drobnych zatoréw).
W innych znowu przypadkach bakterye te moga by¢ zawleczone
do mézgu z jamy bebenkowej, lub tez z jam dodatkowych nosa.

Jest rzeczg godna uwagi, ze niektorym udato sie otrzymacé
pneumokoki z ptynu mézgowordzeniowego w tych przypadkach
zapalenia ptuc, w ktérych stwierdzono objawy nerwowe, i to na-
wet bez reakcyi cytologicznej ze strony opon (Lesieur).

III. Leczenie zapalenia opon moézgowordzenio-
wyeh, wywolanego za pomoca wstrzykiwania dwoi-
nek do kanalu kregowego.

Na drodze do$wiadczalnej préobowano juz leczy¢ zapalenie
opon moézgowordzeniowych. Na pierwszem miejscu postawi¢ na-
lezy badania Lamar'a. Autor ten leczyt matpy, u ktérych wy-
wotano pneumokokowe zapalenie opon moézgowordzeniowych za
pomoca surowicy przeciwpneumokokowej. Badacz ten przeprowadzit
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uprzednio szereg doswiadczefi nad wptywem surowicy przeciwpneu-
mokokowej na kultury pneumokokéw, oraz surowicy w pofaczeniu
z natrium lub kalium oleinicum i z kwasem bornym. Okazato
sig, ze u myszy, ktorym wstrzykiwano pneumokoki do jamy brzusz-
nej, otrzymywano zupetnie dodatnie wyniki przy wczesnem lub
natychmiastowem zastosowaniu tego leczenia. Mniej dodatnio
wypadato leczenie, stosowane pézniej po injekcyi. Lamar prze-
szedt nastepnie do leczenia zapalenia pneumokokowego opon
u matp. Surowica, ktorej uzywat w doswiadczeniach swych, po-
chodzita albo od kozy, albo od konia. Leczone zwierzeta autor po-
dzielit na dwie grupy: jedng, w ktdérej stosowano sama surowice
i druga, w ktorej stosowano surowice w potgczeniu z kwasem bor-
nym i z natrium oleinicum, mianowicie w nastepujacym stosunku:

Serum antipneumococe. . . . . . 04
Acidi borice 5% . . . . . . . . 1,5
Natrii oleinics 203 . . . . . . . 0,

Whioski, wyciagniete z doswiadczen 1-ej grupy, byly naste-
pujace: surowica imunizacyjna ma wyrazny, choé¢ nieznaczny
wplyw na infekcye. O ile ja zastosowa¢ w przeciggu 2 godzin,
wtedy wstrzymuje ona dalszy rozwéj infekcyi zupelnie; o ile uczy-
ni¢ to pozniej, wstrzymuje wprawdzie rozwoj, lecz czyni to tylko
na krétki przeciag czasu. Choroba rozwija sie i nastepuje $mier¢.
Nawet wielokrotne zastosowanie surowicy wykazuje wptyw stabo
dodatni.

Co sig tyczy drugiej grupy, to autor wykonatl ogétem 19 do-
$wiadczen; injekcye surowicy trzeba bylo powtarzaé parokrotnie
(w jednem doswiadczeniu wystarczyly 3 wstrzyknigcia, zwykle
trzeba je bylo powtarza¢ 5 lub 6 razy). Po kazdej injekcyi mozna
byto stwierdzi¢ poprawe, zaréwno co do objawow, jak i co do pty-
nu mézgowordzeniowego. Na 19 doswiadczen w 10 nastgpita
$mier¢; mianowicie, albo zwierzg byto juz cigzko chore w chwili
rozpoczecia leczenia i1 padato pierwszego lub drugiego dnia,
albo tez nast¢powata poprawa, gdy nagle po 2 lub 3 dniach wyste-
powat nawr6t choroby, i zwierzg¢ padato. W jednym przy-
padku stwierdzono $mier¢ na skutek zapalenia ptuc, pomimo iz
zapalenie opon przeszto szcze$liwie.

Autor przypuszcza, ze surowica jest skuteczna wytacznie wzgle-
dem okreslonego typu bakteryi, mianowicie tych, ktére byty uzyte
w celu otrzymania surowicy; mieszanina zas powyzsza bakteryi
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z kwasem bornym i oleing sodowg stanowi jakoby $rodek leczni-
czy znacznie skuteczniejszy.

Naogét méwiac, wysiek ropny i wioknikowy dajg sig trudniej
leczy¢ zapomoca powyzszej mieszaniny niz surowiczy lub suro-
wiczo-ropny wysiek.

Caly szereg badaczy, a mianowicie Kleinschmidt, Schle-
singer, Henke, Voisin-Stévenin stosowali surowicg prze-
ciwpneumokokowa u ludzi, ktérzy zapadli na zapalenie opon
mozgowordzeniowych pochodzenia pneumokokowego. Naogét
jednak stosowano ten srodek leczniczy niezbyt czesto.

Mysmy zaczgli stosowaé eksperymentalnie surowicg przeciw-
pneumokokowq juz w styczniu r. 1912, t. j. przed ogtoszeniem pra-
cy Lamar’a. StosowaliSmy zawsze surowice Merck’a $rodkre-
gowo, przyczem wstrzykiwaliSmy calg zawarto§¢ ampulki, t. j.
3,5 cm?, odpowiadajacg 100 jednostkom imunizacyjnym. Uzy-
waliSmy t¢ surowice, a nie np. z fabryki drezdenskiej, poniewaz,
na zasadzie badan Saskiego, jest ona silniejsza.

Saski pisze: ,jezeli zdolno$¢ niszczenia samych pneumo-
kokéw w ustroju przyjac¢ za dostateczny sprawdzian do oznaczenia
sity surowicy przeciwpneumokokowej, to sita ochronna surowicy
Merck’a odpowiadala w rzeczywistosci sile oznaczonej na sygna-
turze. Surowica drezdenska byta znacznie stabsza od surowicy
Merck’a“.

Do doswiadczen nad dziataniem surowicy przeciwpneumoko-
kowej na zapalenie opon mézgowordzeniowych uzyliSmy 11 pséw,
przyczem w 7 doswiadczeniach dla kontroli psy zostawiono bez le-
czenia.

Zanim przejdziemy do blizszego oméwienia wynikow naszych
doswiadczen, mozemy powiedzie¢ z cala pewnoscia, ze, o ile suro-
wice zastosowano przed, lub natychmiast po inokulacyi, jednora-
zowo lub wielorazowo, dziatala ona bezwzgl¢dnie hamujaco na
rozwoéj bakteryi. Nie spostrzeglismy tez ani jednego przypadku,
w ktorymby cierpienie rozwinelo sig¢ piorunujaco; ani razu zwierze
nie padto w ciagu pierwszej doby, ani nawet pierwszych kilku
dni. Najwczesniejsza Smier¢ nastapita po 7 dniach (1 pies),
nastepnie po 2 tygodniach (2 psy), po 3 tygodniach (2 psy); jeden
pies padt po uptywie 29 dni, jeden — po 38 dniach, jeden — po
48 dniach, pozostate trzy byly zabite po czasie dluzszym, niz 3 mie-
sigce.
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Tablica IL
(Psy leczone surowica przeciwpneumokokowa (§ré6dkregowo).

Jak Pies Wyniki sekcyi

Ne psa | Metoda le-

D f € a. ¢ O BJAWY dlugo | kontro- i badanie

ata czenia zyt? | lujacy |bakteryologiczne
VIIL Jednorazowo Pierwsze trzy dni stan dobry; |7 dni.| VII, Meningitis ce-
bezposrednio | 4-go dnia mniej zywy, apatycz- . zabit rebro - spinaiis
5/1-12. | po zainfeko- | ny. Nakt. ledZw.: 1040 leukocy- | Padt. Y | purulenta. Ab-
waniu 100 je-| tow; bakteryologicznie pneumo- ipo 24-ch | scessus med.
dnostek suro-| koki.5-go dnia wieczoremsztyw- spinalis et ce-

wicy przeciw-
pneumokoko-
wej.

no$¢ karku. Spastyczno$¢ kof-
czyn. Wycie. Stan coraz cigz-
szy. Porazenie kompletne. 6-go
dnia t° — 36,0°.

i dniach.

rebri. Pneumo-
koki .

XIX. Jednorazowo
na godzing
przed wstrzy-
knieciem kul-
tury pneumo-
kokéw.

16/1V-12,

l
f Jednorazowo
i na godzine
przed wstrzy-
knieciem kul-
‘tury pneumo-
kokdéw.

XXI.
24/1V-12.

bry;

Naktucie

Pierwsze kilka dni pies jest |29 dni.; XVII], Zmian zad-
spokojny. PéZniej stale stan do- ‘ adt po nych makro-
stopniowo wychudzenie. | Padt. ' padip skopowo.

Kilkakrotne naklucie ledZzwiowe: " 24 go-
brak limfocytéw. Po 3-ch tygo- | dzinach
dniach apatyczny, chudnie, nie I )
zre. 13/V. T0—35,3° charlactwo. l
i
lediwiowe: 3-go |3 ty- | XX, Meningitis ce-
dnia wielojad kocytoza. : . rebro - spinalis
P?el?w\:zlz ?&k;og:i lggnocgfogf;. ‘godme! zabity peurulent;f. Ab-
5-go dnia apatyczny, mato ru- | Padl | po2mie-| scessus med.
chliwy; zreszta stan pomySiny. " siacach spinalis et ce-
|

Po 18-tu dniach pogorszenie. |

20-go dnia sztywnos¢ karku;
porazenie konczyn. Naklucie
ledZzwiowe: wielojadrowa leuko-
cytoza. Wycie.

rebri.
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! Tablica IL
Ciag dalszy.
Ne psa | Metoda le- Jak Pies W)_/niki se.kcyi
Dat . O BJAWY dtugo | kontro- i badanie
ala czema 2yl? | lujacy [bakteryologiczne
XXXIL | Jednorazowo 12 dni stan zupetnie dobry. [13 dni.| Nie Meningitis ce-
12 godzin po| Naktucie ledZwiowe 4-go dnia: bvio rebro - spinalis
10/IX-12.|wstrzyknigciu| brak leukocytéw. 13-go dnia | Padt Y- | purulenta. Ab-
kultury pneu-| spokojny, apatyczny, pdzniej scessus med.
mokokow. | sztywnos¢ karku, wycie. spinalis et cere-
bri.
XXXIIL , Dwa razy; Na drugi dzien nieco zamro- | 3'/, ' Nie Nihil.
pierwszy w 24| czony. Naktucie lgdZwiowe: wie- | . . byt
17/1X-12.] godzin po | lojadrowa leukocytoza. Nastep- mleslq-; yro.
wstrzyknigciu| nie pare dni spokojny, mato | ca. '
‘kultury pneu-| ruchliwy, Naklucie ledZwiowe '
i mokokowej | w tydzien pozniej:sporo wieloja- Zabity
| i raz 6 dni | drowych leukocytéw. Péiniej
i poiniej. stale stan dobry. Przed $miercia
| naktucie ledZzwiowe: brak leu-
: kocytow; kilka limfocytow. i
|
XXXIV. {Jednorazowo,| Na drugi dzien t*—39,4% na- |38 dni.] Nie |Nieznacznezmet-
bezposrednio | kiucie ledzwiowe: wielojadrowa bvio nienie i zgru-
25/1X-12.| po wstrzy- | leukocytoza. PéZniej stale stan | Pad!. Y- | bienie opon
knieciu kul- | dobry. Miesigc pdzniej pano- moézgu. Rozsze-
tury pneumo-| phtalmitis. rzenie komor
kokow. bocznych.
\ .
XXXV. |Jednorazowo Pierwsze kilka dni apatyczny, | Prze- | Nie Zadnych pe-
24 godziny po| powolny; péZniej stale stan do- sz103 | byto wnych zmian
25/1X-12.(wstrzyknigciu; bry. Naktucie ledZwiowe na y . makroskopo-
kultury pneu-| drugi dzien po injekcyi: brak |miesia- wych.
mokokéw. | limfocytozy. ce
Zabity
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Ne psa - Metoda |
Data

e-
czenia

1
1
1

Tablica IL
Jak Pies Wyniki sekcyi
OB JAWY diugo | kontro- i badanie
2yt? | lujacy |bakteryologiczne

XXXVIIL 5 razy suro-
. wica; pierw-
30,1X-12. sze trzy razy
' codziennie;
czwarty raz
8 go dnia,
| pigty 9-go
dnia.

XXXIX. (4 razy; pierw-|

I
Pies jest apatyczny, Zre malo. 20 dniql’ XXXVI, . Rozszerzenie
Naklucie ledZwiowe: nieco wie- padt po komér bocznych.
lojadrowych leukocytéw. TO — * Padt. | 15-tugo- !
nie podwyzszona; 5-go dnia | dzinach. .

w plynie niema wielojadrowych

leukocytéw, staba limfocytoza. | XXXV, |

Pies zre mato, chudnie. 8-go i padt po
i dnia niema w plynie zupelnie ! 38-iu go-

limfocytéw. Pies stabnie, chud-
nie, nie Zre, trzeba go karmi¢
zgtebnikiem. Waga — ubytek
1700 gr. na 4000 gr.). Charlac-
two.

‘ dzinach.
1

|

i
!
5 mie-| XXXVII

Naklucie ledZwiowe: wieloja- ’ Komory bocz-

.sze 2 razy co-| drowa leukocytoza. T — 39,3% ’ . ne rozszerzone,
30/1X-12./dziennie; 3-ci| na 5-ty dzien brak limfocytozy. | 'Y | XXXVI
| 8-go dnia; | Od tego czasu stale stan dobry, 7 abit W
4.ty 9-go | brak limfocytéw w plynie mo- yo pewe |
dnia.” | zgowordzeniowym. | |
| | | |
XL. 14 razy; pierw-)  Na drugi dzien po injekcyi *17 dni.‘ XLI, ‘ Pneumonia
isze 3 razy co-| naklucie ledZwiowe: w plynie | 4 dnia | crouposa. Ko-
11/IX-12./dziennie; 4-ty| pneumokoki; 3 dnia ptyn jalo- Padi; padl | mory boczne
. raz 16-go ' wy, leukocytoza jest; 4-go dnia ’ rozszerzone.
| dnia. | leukocytozy niema, s3 limfocy- XL, |
; | ty; 16-go dnia brak limfocyto- 2!/, dnia |
i zy. Pies byt stale w dobrym [ padh |
stanie; dopiero na 16-ty dzien 4
| t0—39,5% kaszel, nieruchliwosé. ‘
! {
— L N i ] o
! \ ! 1
XLII. 6 razy; pierw-i  Naklucie ledZwiowe na drugi 48 dni.i  XLI Nic pewnego.
'sze 4 razy co- dzien: wielojadrowa leukocyto- XLII
11/XI-12.,dziennie; 5-ty za i pneumokoki. 3-go dnia Padi. .
* raz 12-go  brak bakteryi, leukocyty sa; -
dnia; 6-ty ' 5-go dnia brak leukocytozy; p-w.
16-go dnia. ' 16-go dnia 14 limfocytéw i kilka ‘

leukocytéow w 1 mm3. Do 10
dni pies byt w dobrym stanie,
od 11-go dnia mniej ruchliwy,
~ 2arl mato, chudt. T? czasem do
i 39,7°. Jaka§ wysypka na sko-
- rze. Pad! przy objawach ostabie-

‘\ nia i charfactwa. \
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Co sig tyczy metodyki wstrzykiwan, to zawsze wstrzykiwa-
lismy srodledzwiowo; w 6 doswiadczeniach — jeden raz; w jed-
nem — 2 razy, w dwoch — 4 razy; w jednem 5 razy; i w jednem —
6 razy.

Z jednorazowych wstrzyknie¢ dwa razy stosowalisSmy suro-
wice na godzing przed inokulacyg (profilaktycznie). W pierwszem
z tych dos$wiadczenn (M XIX) pies byl przez kilka dni spokojny,
senny; pozniej stale stan byl dobry i kilkakrotnie dokonane naktu-
cie ledzwiowe stwierdzito brak pleocytozy. Pies jednak chudt
i padt w 29 dni przy objawach chartactwa (pies kontrolujacy,
t. j. nieleczony, pad! po 24 godzinach). W doswiadczeniu dru-
giem (pies N¢ XXI), objawy zapalenia opon wystapity dosy¢
wczesnie, jednak byty niezbyt intensywne; trzeciego dnia stwier-
dzono wielojgdrowg leukocytoze¢ w pltynie mézgowordzeniowym.
Nagle nastapito pogorszenie, lecz dopiero po 18 dniach, po trzech
dniach tego nowego, silnego ataku choroby pies padt. Badanie
posmiertne wykazato niezmiernie obfitg ropg w oponach mézgu
i rdzenia, ropiefi rdzenia.

Jednorazowo, bezposrednio po zainfekowaniu, wstrzykiwa-
lismy takze w 2 doswiadczeniach. Pies Ne VIII zachowywat sig
przez pierwsze trzy dni normalnie; dopiero na czwarty dzien stal
si¢ osowialy, apatyczny, 5-go dnia wystapity juz bardzo wyrazne
i intensywne objawy zapalenia opon mézgowordzeniowych. Pies
padt 7-go dnia. Badanie posmiertne wykazalo, procz ropnego
zapalenia opon, ropiefl rdzenia (pies kontrolujgcy wyzyt i zostat
zabity po 24 dniach). W drugiem do$wiadczeniu (pies Ne XXXIV)
wystapity drugiego dnia mato intensywne objawy zapalenia opon
(T° — 39,4° wielojadrowa leukocytoza w ptynie mozgowordzenio-
wym); po paru dniach stan pomy$lny. Po miesigcu przylgczylo
si¢ zapalenie oka (panophtalmitis) i pies padt po 38 dniach,
przy objawach chartactwa.

Jednorazowego zastrzyknigcia do kanatu ledzwiowego suro-
wicy na czas dtuzszy po zainfekowaniu dokonaliSmy w dwdch do-
$wiadczeniach. W jednem z nich (pies No XXXII), gdzie wstrzyk-
nigto w 12 godzin po zakazeniu, pies zachowywat si¢ przez 11 dni
normalnie; poézniej jednak wystgpily nagle bardzo ostre objawy
zapalenia opon, i zwierz¢ padio po uptywie dwéch dni. Na sek-
cyi stwierdzono, oprocz zapalenia opon — ropien rdzenia. W dru-
giem doswiadczeniu (pies Ne XXXV), w ktorem wstrzyknigto suro-
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wice w 24 godziny po zakazeniu, nie zauwazono zadnych objawoéw
niepokojacych.

Wiasciwie do tej samej grupy zaliczy¢ nalezy i doswiadcze-
nie, ktére dokonano na psie Ne XXXIII, ktéremu wstrzyknigto po
po raz pierwszy surowice w 24 godzin, za$ po raz drugi dopiero
w kilka dni pozniej. Tutaj jednak pojawity si¢ juz na drugi dzien,
jeszcze przed wstrzyknigciem surowicy, objawy zapalenia
opon (wielojadrowa leukocytoza w plynie mézgowordzenio-
wym). W tydziefi pézniej, t. j. przed drugiem zastrzyknig-
ciem surowicy, leukocytoza w plynie byla juz stabsza. Pies zyt
dalej, zachowywat si¢ normalnie i zostat zabity po uptywie 3!/, mie-
siecy. Przed smiercig dokonano naktucia lgdzwiowego i stwierdzo-
no brak pleocytozy (zaledwie kilka limfocytow).

~ Przechodzimy obecnie do drugiej grupy leczenia surowica,
w ktorej stosowalismy ja kilkakrotnie od 4 —6 razy. Z poczatku,
po dokonanem zakazeniu, codziennie, pézniej zas, gdy objawy
mijaly, rzadziej. Zaden z tych psow nie padl przy objawach za-
palenia opon.

Jeden z pséw (Ne XL) wykazywat bardzo wyrazne objawy za-
palenia opon; ot6z, przektucie ledzwiowe, dokonane na drugi dziefi
po wstrzyknieciu bakteryi, wykryto w ptynie mézgowordzeniowym,
obok wielojadrowej leukocytozy i pneumokoki. Nastgpnego dnia
ptyn byt juz jalowy, lecz stwierdzono jeszcze leukocytoze. Czwar-
tego dnia nie bylo juz leukocytéw, lecz tylko limfocyty. 16-go
dnia ptyn nie zawieral wogoéle elementéw w ptynie mozgowordze-
niowym, t. j. nalezalo psa tego uwaza¢ za wyleczonego z zapalenia
opon, a jednak 16-go dnia cieplota podniosta si¢ do 39,5°, pies za-
czal kasta¢ i padt nazajutrz; badanie posmiertne wykazato zapa-
lenie ptuc wioknikowe.

Inny znowu pies (Noe XXXIX), ktory wykazywat rowniez wy-
razne objawy zapalenia opon, zaczal sie poprawiaé¢ juz po drugiej
injekcyi surowicy i nastepnie wyzdrowiat zupelie. Zaznaczy¢ tu
nalezy, ze wtem ostatniem doswiadczeniu uzyte zostaty bardzo
zjadliwe pneumokoki.

Dwa pozostale psy (Ne XLIII i XXXVIII) réwniez wykazy-
waly bardzo wyrazne objawy zapalenia opon i zostaly z nich wyle-
czone. Obydwa te psy padly, pierwszy po 48 dniach, drugi po
20 dniach, obydwa przy objawach charlactwa.
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Z calego szeregunaszych doswiadczen wnioskowac¢ mozemys, iz:

1) wstrzykiwanie surowicy przeciwpneumokokowej wstrzy-
muje rozwoj zapalenia opon médzgowordzeniowych pochodzenia
pneumokokowego. 2) O ile leczenie surowicg zastosowane zo-
stalo wczesniej, o tyle dtuzej trwa owo zahamowanie rozwoju za-
palenia opon. 3) O ile leczenie rozpoczeto wczesnie i prowadzono
systematycznie, nastepuje wyleczenie.

Zdaniem naszem, i dwa powyzej opisane psy bytyby utrzy-
mane przy zyciu, gdyby mozna bylo wstrzymac przez odpowiednie
srodki, rozwoj chartactwa. W kwestji charfactwa zaznaczy¢ nalezy,
ze objawy jego pojawi¢ sie réwniez moga u zwierzat, u ktérych sig
zastrzykuje do przestworzy podpajeczynowatych tusz chinski, a wigc
i bez zakazenia swoistego (Foix-Gumenez).

Wyniki tych badan nabierajg tem wiekszej wagi, iz przypadki
ostrego pneumokokowego zapalenia opon’ (u ludzi).konczg sig
przewaznie $miercig (90% podiug obliczen Campbell’a i Row-
land’a). —_—

Bez poréwnania gorsze wyniki stwierdziliSmy przy leczeniu
urotroping.

Do leczenia zapalenia opon u ludzi uzywano urotropiny juz
od paru lat z dobrym skutkiem, jak réwniez stosowano ten srodek
przed operacyami moézgowemi, w celu zapobiezenia rozwoju in-
fekcyi. Na zwierzetach dokonal doswiadczen odno$nych z wyni-
kiem dodatnim Crowe (1908), ktory radzil stosowac ten srodek
i u ludzi (per os). W operacyach mézgowych urotropine stosowali
nastgpnie Cushing, Eiselsberg i inni.

Dretwice karku leczyli urotroping miedzy innymi Brem (po-
prawa, nastgpnie $mier¢). Stockmayer (poprawa), Rolly, Mé-
din, Voisin i Stévenin i inni. Wyniki nie byly naogot bez-
wzglednie zachecajgce.

v. Caneghen leczyl urotroping psy i szczury, u ktérych
wywotlywal zapalenie opon streptokokowe; z 7 leczonych szczuréw
padt tylko jeden, t. j. 14%; z 15 nieleczonych — 9, t. j. 60%; z 7 le-
czonych psow nie padl zaden; 4 nieleczone psy padly wszyst-
kie. Henke podaje badania Crowe'go, ktéry wykazal, ze uro-
tropina, stosowana u zwierzat per os (u krélikéw, psow i $winek
morskich), nawet w matych ilosciach, wywiera na ptyn mézgowo-
rdzeniowy wplyw antyseptyczny. Przeprowadzil on réwniez ba-
dania nad streptokokami, ktoére wstrzyknigto do przestrzeni pod-
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oponowej. Leczone i nieleczone zwierzgta padaly; nieleczone
szybciej. Zwierzeta, ktérym dawano urotroping profilaktycznie
przed infekcya, chorowaly wprawdzie, jednak nastepowato
wyleczenie.

Dla sprawdzenia, czy urotropina dziala w rzeczy samej lecz-
niczo na dretwice karku, przeprowadziliSmy szereg badan nad 14
psami. Z tych w 5 doswiadczeniach dawaliSmy urotroping per os,
w 2 podskérnie, w 6 srodkregowo, zas w 1-ym podskornie i $rod-
kregowo (p. Tabl. IIl). Okazalo sig, ze przy stosowaniu urotropiny
per os (pies Ne XXV) zwierzg padto w 48 godzin, zupeinie tak
jak pies kontrolujacy, przy objawach bardzo ostrych zapalenia
opon (i wytworzenia sie ropnia w rdzeniu) Pozostate 4 psy nalezy
rozdzieli¢ na dwie pary, a mianowicie: dwém psom dano urotropi-
ne tego samego dnia, kiedy nastgpita inokulacya, dwém za$ pozo-
statym stosowano ja profilaktycznie, t. j. dnia poprzedzajacego in-
fekcye, przyczem zawsze w duzych dawkach (od 2—4 gr urotropi-
ny dziennie). Z pierwszej pary jeden pies nie wykazywat zadnych
zgota objawow zapalenia opon (wigksza odpornos¢ psa); drugi
padt trzeciego dnia przy bardzo stabych objawach zapalenia
opon. Z drugiej pary, u obu pséw wystapily juz na drugi dzien
objawy. zapalenia opon (leukocytoza w piynie mézgowordzenio-
wym i t. p.). Jednak objawy byly stabe. Jeden z tych pséw padi
sz6stego dnia na zapalenie piuc widknikowe, drugi zostal zabity
po uptywie 2 miesiecy. Zaznaczy¢ nalezy, ze i obydwa psy kon-
trolujagce nie padly na zapalenie opon, lecz zostaly zabite po
dtuzszym okresie czasu.

Dwa psy leczylisSmy za pomocg podskéraych wstrzykiwan
urotropiny (dziennie 1 gr urotropiny); oba psy padty bardzo szyb-
ko, bo po 22 i 26 godzinach; badanie posmiertne wykazato
zmetnienie opon,

Z posréd psow, u ktérych stosowano urotroping $rédkreggowo
(w ilosci od 0,25 do 1 gr, bezposrednio po zainfekowaniu), dwa
padly na drugi dzien (zdazono wigc wstrzyknaé urotroping tylko
raz jeden); dwa inne padly po uptywie 36 godzin (2 razy po 0,5
urotropiny). U wszystkich tych pséw stwierdzono na sekcyi, poza
ropnemi zmianami w oponach mézgu i rdzenia, kolosalne prze-
krwienie opon. Jeden pies padl po 12 dniach, bez wyraZnej
przyczyny. Na sékcyi nic nie stwierdzono i za zycia nie bylo ob-
jawow zapalenia opon.
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Tablica Il

Psy leczone urotroping i formalina.

i Jak | Wyniki sekcyi | Pies
sa , Me - yniki sekcyl -
N p toda lecze OBJAWY dlugo| i badanie | KON
Data na zyl? |bakteryologiczne| jacy
XXV. ‘ Urotropina per| Na drugi dzied sztywno$¢ (48 go-| Meningitis pu-| XXIV
os po wstrzyknig-| karku i kregostupa. Wycie. dzin. |rulenta. Absces- Padt
4/VII-12. lciu  pneumoko- sus cerebri et o 36
kéw 3 X 1,0. Padt. |med. spin. Pneu-| podzi-
monia crouposa. gnach
Pneumokoki -}-. :
Urotropina $réd-| . i
XXVIL ledZwi Stan stale pomyslny; na 12-ty {12 dni] Oedema pulm.] —
¢dzwiowo 0,5, dzien : .
. zien znaleziony padty. acutum, w mézgu
7/VII-12, |Pezposrednio po Padt. {brak zmian
“lwstrzyknieciu : ‘ :
pneumokokéw i
nastepnie przez 2
dni z rzedu.
Urotropina $§réd-
XXVIIL ledZzwiowo  je- Niepokéj; wycie. 1!/, | Pneumokoki +4.] XXIX.
dnorazowo 0,25, doby. {Meningitis cere-
20/VIl-12/bezposrednio po bro-spinalis Pleu-
wstrzyknieciu Padl. [ritis purulenta.
pneumokokow.
|
XXXI.  (Urotropina $réd-| 3-go dnia t°—40,59, pies jest |27 dni| Opony rdzeniaj —
ledZwiowo i pod-| apatyczny; nieznaczna sztyw- sg blade. Niema
6/1X-12. (skérnie; 4 razy| nos¢ kregosiupa Po paru dniach | Padl. |zmetnienia opon.
$rédlgdZwiowo | zaczela sie nieznaczna poprawa. Pneumokokéw —
po 0,75; 2 razy| Naktucie ledZwiowe: po 8-iu brak.
podskérnie  poj dniach 15 limfocytéw; po 11-tu
0,75. dniach 6 limfocytéw; po 18-tu
dniach kilka limfocytéw. Po 20-tu
dniach zaczat stabnaé, zarl ma-
o, byt spokojny. Chudt.
. ) | . XLVL
XLVIIL.  Urotropina $réd-] Na drugi dzien rano stan |17 go-/Zmetnienie opon|3 mie-
ledZwiowo, je-| bardzo ciezki, bez objawdéw | dzin. mézgu i rdzenia. sigce.
4/X11-12. {dnorazowo  1,0,| zapalenia opon. Kolosalne  prze-|zapity
bezposrednio po Padk.ikrwienie opon
lwstrzyknigciu (wylewy krwawe XL VIII
‘ku:(tury pneumo- <Ppodoponowe9) dl ’6":
kokowe;j. neum oby.
j okoki . Padl
XLIX. }Jro'trqpma srod-’ Na drugi dzie t°—39,0°, pies |3 mie-| Nihil. XLVI
¢dZwiowo 3 ra-| K Na- | si
zv. 1-v bez osre-‘ jest spokojny, apatyczny. Na- | sigce. XLVII
4/XI1-12. d¥1’io yo gtr ~ klucie ledZzwiowe: po 2 dniach
kniecigidvzva 3’ ‘wielojadrowa leukocytoza, po |Zabity p.w.

stepne dni 1,0,

0,5, 1,0.

tygodniu nieco limfocytéw. Od

| 3-go dnia stan stale pomysiny.
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Tablica I

N psa | Metoda lecze- Jak W¥""“ se'kcy ! }l:(;ﬁs
Dat . OBJAWY diugo i badanie trolu-
ata na 2yl |bakteryologiczne| jacy
[ ‘
LIIL Urotropina §ré6d-;  T°—39,0° Naktucie l¢dZwio- . 11/, | Meningitis pu-|L—41/,
lediwiowo 2 X' we: kolosalna wielojadrowa ' doby. jrulenta. Kolosal-| mies.
11/XI1I-12| 0,5, tego sa- | leukocytoza. Brak sztywnosci ne przekrwienie| ||
mego dnia i na-, karku. ) Padt. jopon. Abscessus
stepnego. ‘med. spin. Pneu-| padt
( mokoki -4-. po &-iu
‘ : dniach
LIIL jak u LIL To—39,0, sztywno$¢ karku na 36 go- » L, LI
11/XI11-12 2-gi dzien, niepokdj, wycie. dzin. p.W.
Padt.
LV. Urotropina pod-| Juz na 2-gi dzien sztyw- |22 go-| Wybitne zme- LVII
skoérnie: 1-go dnia| no§¢ karku; stan bardzo cigz- | dziny.|tnienie opon mo- 3!/, m.
10/I-13. [1,0; 2-go dniaj ki. zgu i rdzenia. LVII
2 X 0,5. Padt. W
/2
doby
padtl.
Kolosalne prze-
LVL jak u LW Sztywnosci karku niema; spo- | okoto krwienie i zmet-| LVII,
kojny, apatyczny. 36 go-|nienie opon. Ko-{ LVIII
10/1-13. dzin. moryboczsneiwo- i w
dociag Sylwiu-| »* ™
Padt. Sza rozszerzone.
LIX. Urotropina per|  Zadnych specyalnych obja-|3 mie-] Nihil. LX
0s, przez tydzien| wow. sigce. 21/, m.
12/11-13. | codziennie od LXI
3,0 — 4,0 urotro- Zabity 1, d
piny. z
LXII. Urotropina per| Na trzeci dzien stan cigzki. | 2'/; Lekkie zme-| LX,
0os w dzief zain-| T® — 35,0. Panophtalmitis puru- | dnia. |tnienie opon mé-| LXI
12/11-13 |fekowania, naste-| lenta. Brak sztywno$ci karku. zgu. .
pnie  codzienie Padt. ] w
3 gr. urotropiny.
LXIII. Urotropina per{ T0—39,0°. Naklucie ledZzwio- | okoto | Nihil. LXV
os,nadzien przed: we na trzeci dzied: 20 wielo- |2 mie- i LXVI
11/111-13.| zainfekowaniem | jadrowych leukocytéw w 1 mms?; | sigcy. zabito
2 X 1,0, poiniejj po 2 ch tygodniach 10, prze- o
przez pare dnil waznie limfocytéw na 1 mm?. |Zabity };ru
po 2 gr. urotro-; Pierwsze kilka dni senny, p6Z- rgies
l‘piny. niej stan dobry.
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Tablica IIL

Ne psa ’ Metoda lecze- Jak W’,’"”“ sekeyi E(l,ﬁs.
. . OB JAWY diugo i badanie
Data | nia o trolu-
i 2yt? |bakteryologiczne jacy
LX1V. jak u LXIIL Na trzeci dzien nakhlucie ledZ- {6 dni. |Pneumonia crou-| LXV,
12/111-13. wiowe: 80 leukocytéw w1 mm?, posa. LXVI
| Juz na 2-gi dziea spokojny, | Padl .
apatyczny; nie chce 2re¢. Obja- )W
wow zapalenia opon niema.
DODATEK: leczenie formaling.
| Formalina 19/ i . ‘ "
XXIX. s 9 Wstrzykniecie formaliny bar- | 2!/, Pleuritis puru-| —
04 cm® Dbezpo-| 4, Ty, 1esy dnia. |lenta dext
20/VIlI-12 $rednio po zainfe- ¢ , duia. flenta dextra.
{kowaniu. . Padt.
\ |
XXX Formalina 49, Nerwowy stan stale dobry. | okoto | Opona twarda} —_
1 kropla na 50! Naktucie lediwiowe: brak leu- |2 mie-lmézgu zgrubiata
29, VIII-12|kropliwody 1 ¢m3] kocytozy. Choroba skéry. Wy- |sigcy. |i zmetniata. [
bezpo$rednio po; chudzenie. ! Padt I
zainfekowaniu. | | radi L
Tablica IV.
Psy leczone azotanem srebra.
Ne psa | Metoda lecze 3’ Jak Zmiany sekcyj Pies
P , | OBJAWY dtugo | <MY SEXEYIT| kon-
Data nia e ne trolu-
y jacy
I | | ;
111 Iraz 25c¢m3® Dnia nastgpnego naklucie 3 dni.‘ Meningitis pu- Ne 11
1:2000. i ledZwiowe: okoto 13700 leu~ rulenta. Pneumo-,
27/XI-11.{ll raz dnia nastg-I kocytéw  wielojadrowych na Padit koki--. nie
pnego 20 cm? 1 em?® Juz 2-go dnia t°—39,5°, . padt.
1:4500. | apatya, oslabienie, nie 2re. | ‘
{ W plynie mézgowordzeniowym |
' pneumokoki. Pareza tylnych | i
. koficzyn, nastepnie paraliz kom- ! |
! pletny z analgezya. Wychu- ‘ '
| dzenie. }
T |
VL Jednorazowo w|  Naktucie ledZwiowe drugiego 19 dni| Niema zmetnie-| Nie
13 dni po zainfe| dnia: wyhodowano pneumokoki. - nia opon. Kolor| byto.
8/XII-11. [kowaniu 18 em? T®— 39,00 Stan naogét dobry; ‘Zabity jzlekka 26ttawy.
1: 4500. pies jednak chudnie. Wychu- '
dzenie. Od 6-go dnia stan |
wzglednie dobry.
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Tylko dwa psy udato si¢ utrzymac przy zyciu nieco diuzej.
Pies Ne XXXI otrzymywat z poczatku 4 razy dziennie po
0,75 urotropiny, pézniej za$ dwukrotnie 0,75 podskérnie. Trze-
ciego dnia wystapity wyrazne, jakkolwiek mato intensywne objawy
zapalenia opon (T°— 40,5°, nieznaczna sztywnos¢ kregostupa, sta-
ba limfocytoza w ptynie moézgowordzeniowym). PoéZniej stan sie
poprawit, lecz pies zaczat chudngé¢ i padt po uptywie 27 dni, przy
objawach chartactwa. Ostatni wreszcie pies zyt 3 miesigce i zo-
stat uSmiercony.Wstrzykiwano mu urotroping trzykrotnie: pierwszy
raz bezposrednio po zainfekowaniu 1 gr; nastgpnego dnia 0,5 gr
i trzeciego dnia 1 gr. Po 2-ch dniach w plynie mézgowordzenio-
wym stwierdzono wielojadrowa leukocytozg; po tygodniu — nieco
limfocytow.

Wobec tego, ze, jak wiadomo, przy rozszczepieniu w orga-
nizmie urotropiny, oddziela si¢ od niej formalina, ktéra dziata an-
tyseptycznie, przedsigwzigliSmy dwa razy probe tego rodzaju, zes-
my wstrzykngli formaling $rodkregowo. Niestety, formalina jest
srodkiem nadzwyczaj bolesnym, gdy ja wstrzykiwa¢ w bardziej
stezonych roztworach (1%) i wskutek tego nie moze by¢ stosowana
do injekcyj podoponowych.

Na zasadzie naszych do$wiadczen, przychodzimy do wniosku,
ze 1) urotropina, stosowana u pséw profilaktycznie per os dziala
moze hamujgco na proces zapalny w oponach.

2) Urotropina, dawana podskérnie, nie wywiera specyalne-
go wplywu na przebieg sprawy zapalne;j.

3) Urotropina, stosowana §rodkregowo, nie wywiera wply-
wu na przebieg pneumokokowego zapalenia opon, a nawet moze
wywiera¢ wptyw szkodliwy, na skutek wywotywania bardzo silne-
go przekrwienia w oponach.

4) Formalina, stosowana w postaci wstrzykiwan $rodkrego-

wych, jest Srodkiem zbyt bolesnym, by mogta by¢ stosowana
w leczeniu zapalenia opon.

Proponowano leczy¢ zapalenie opon mézgowordzeniowych
preparatami srebra (arg. nétricum, collargol, elektralgol)—
Henke, Ménetrier i Mallet (cyt. przez Voisin’a i Sté-
venin’a) iinni, naog6t z wynikami ujemnemi.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad zap. opon. 11
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Doswiadczalnie (p. tabl. IV) dokonali§my w celach leczni-
czych wlewania azotanu srebra $rédkrggowo dwukrotnie (u ps6w
Ne Il i VI). W jednem dos$wiadczeniu pies padl po 3 dniach.
W drugiem dokonano wlewania azotanu srebra dopiero na 13-y
dzien po zakazeniu opon. Zadnych wigc wnioskéw z tych do$wiad-
czenl wyciagaé nie mozemy.

Pozostaje wreszcie jeszcze jedna metoda lecznicza zapalenia
opon mézgowordzeniowych, a mianowicie metoda operacyj-
na. Henke i Oppenheim (VI wyd.) podajg z literatury kilka-
nascie przypadkow zapalenia opon mézgowordzeniowych ropnych,
leczonych za pomoca trepanacyi, wraz z nastgpczem drenowaniem
(Macewen, Kucek, Barth i inni). Zazwyczaj miato si¢ tu do
czynienia z meningitis circumscripta w okolicy kosci skaliste].
Niejednokrotnie jednak byly leczone ta metodq i ogélne zapalenia
opon i niekiedy stwierdzano w przypadkach odnosnych wyle-
czenie (Boswell cyt. przez Oppenheima).

W ostatnich latach stosowano inng jeszcze metodg opera-
cyjng, polegajacg na tem, aby za pomoca przemywania catkowite-
go uktadu nerwowego usuna¢ ropg z pod opon. Barr dokonat
na trupie dziecka przektucia ledzwiowego, przyczem igle zostawit
in situ; przez otwér trepanacyjny w czaszce, nieco powyzej i z ty-
tu lewego ucha, wprowadzil ¢roicart do komory bocznej. Za po-
moca rurki gumowej wprowadzit do komory ptyn, zabarwiony
fuksyna karbolowa. Po kilku minutach zaczatl si¢ ukazywac ptyn
w okolicy ledZzwiowej i w okresie czasu krétszym niz minuta, ptyn
ten wykazywat zabarwienie czerwone. Im wyZej trzymano naczy-
nie z plynem, tem szybciej wyptywat ptyn z igly. Plyn szedt z ko-
mory bocznej do czwartej poprzez otwér migdzykomorowy (fora-
men Monroi), nastgpnie przez komorg trzecig i wodociag Sylwiu-
sza. Z czwartej komory plyn znalazt sobie drogg do przestworza
podpajeczynéwkowego przez foramen Magendii. Po dokonaniu
kilku takich doswiadczen na trupie Barr zastosowal t¢ metode
w przypadku ropnego zapalenia opon u dziecka. Przemyt on opo-
ny i nastepnie wlal do komory surowicg przeciwstreptokokowa.
Wyniku wyraznego nie bylo. Précz tego, Hirsch radzil prze-
mywacé przestworze podpajeczynéwkowe fizyologicznym roztwo-
rem soli, przed zastrzyknigciem do kanalu surowicy leczniczej.
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Marfan radzit przemywac przestrzenie podoponowe roztworem
sublimatu.

Niektérzy (Kronig, Jakob) stosowali znowu wlewanie pod
opong¢ twardg fizjologicznego roztworu soli (Duralinfusion),
w celu rozcieficzenia i wymycia ropy. Horsley radzil przemy-
wac opony 1°/,, sublimatem.

Niektérzy badacze radzili stosowaé obszerne operacye na
czaszce, ewentualnie z nastgpczem przektuciem komor oraz dreno-
waniem (Bradford, Dench).

Przekonali$my si¢ na kilku do$wiadczeniach, ze przez wstrzy-
kiwanie za pomocq naktucia ledZwiowego ptynu do przestworza
podpajeczynéwkowego, ptyn ten bardzo szybko, bo juz po kwa-
dransie zjawia si¢ w przestworzu podpajeczyndéwkowym mozgu;
rowniez o ile wstrzyknaé, po uprzedniej trepanacyi czaszki, ptyn
do przestworza podpajeczynéwkowego w mdzgu, zjawia sie on
juz po uptywie 2-ch minut w czeSci ledZzwiowej rdzenia. Na
zas adzie tych wynikéw dokonali§my parokrotnie doswiadczen
polegajacych na przemywaniu ustroju nerwowego osrodkowego
u pséw za pomocg fizyologicznego roztworu soli po uprzedniem
zakazeniu $rédledzwiowem pneumokokami. Doswiadczen tych do-
konaliSmy w ten sposéb, ze w godzine po wstrzyknieciu (pies LXX)
kultury pneumokokow, w uspieniu chloroformowo-eterowem, wyko-
nanotrepanacye czaszki, usunietokos§é na przestrzeni!/,cm, nastepnie
przystgpiono do laminektomii w cz¢$ci ledZzwiowej dolnej (usunigto
dwa tuki kregowe); do przestworza podpajeczynéwkowego moz-
gu wstrzyknieto 5 em? fizyologicznego roztworu soli. Pies znidst te
rekoczyny bardzo dobrze i zadnych zmian w o$rodkowym uktadzie
nerwowym nie stwierdzono (réwniez jak i u psa kontrolujacego).
W drugiem do$wiadczeniu (pies LXXII) po dokonaniu trepanacyi
i po zakazeniu pneumokokami dokonali§my przemywania uktadu
nerwowego przez wlewanie 20 ¢m?® fizyologicznego roztworu soli
za pomocg naktucia ledZwiowego i wypuszczeniu ptynu przez ot-
wor trepanacyjny. Pies ten padt po 12-u dniach przy objawach
dretwicy karku (pies kontrolujacy zyje). Z tych doswiadczen za-
dnych wnioskéw wycigga¢ nie mozemy.




— 164 —

PISMIENNICTWO.

Ahrens. Experimentelle Untersuchungen iiber den Strom des Liquor
cerebro-spinalis. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1913 Bd. 15.

Anton u. Bramann. Behandlung der angeborenen und erworbe-
nen Gehirnkrankheiten mit Hilfe des Balkenstiches. 1913. Berlin. Karger.

Barr. Practicability of treating meningitis by lavage of the cerebro-
spinal subarachnoid spaces. Brit. med. Journ. 1911. 26/XI.

Barrel, Coulomb et Couton. Un cas de septicémic: paraméningo-
coccique traité par le sérum antiparaméningococcique. Bull. et mém. de la Soc.
des hop. de Paris 1912. 20 Juin (Rev. neurol. 1912, Ne 23, p. 662).

Bennecke. Ueber Gehirn und Riickenmarksverinderungen bei Infek-
tionskrankheiten. Medizin. Klinik 1912, Ne 24, p. 996.

Bing. Neuere Arbeiten iiber Meningealerkrankungen. Medizin. Klinik
1912. Ne 31.

Brady. Raport of a case of pneumococcus meningitis with normal ce-
rebrospinal fluid. Journ. amer. med. Assoc. 1913, 29/11L

Brem. Hexamethylenamin in treatment of a case of meningococcus
meningitis. New York med. Journal 1910, 22/X (Journ. am. med. Ass).

Mc Campbell a. Rowland. Acute pneumococcus meningitis. Amer.
Journ. of med. scien. 1910 IV (ref. Journ. am. med. Ass).

Camus. Toxicité des sels minéraux dans le liquide céphalo-rachidien.
Académie des sciences 1912 Juillet.

v. Caneghen. Urotropinbehandeling by herrenvliesentstering (leczenie
urotroping zapalenia opon mézgowych). Geneesk Tij. dschz. v. Belgie 4. 1913
7—10 (ref. Ztblt. f. d. gesamte innere Medizin. 1913 Bd V. H. 4).

Carrieux et Anglade. Septicémie a pneumobacillus de Friedlaender.
Bronchopneumonie, arthritis, réaction méningée toxique et méningite. Revue de
médecine 1912 10/IX.

Cerletti. Ueber verschiedene Encephalitis—und Myelitisformen bei am
Staupe erkrankten Hunden. Zeitschr. f. die gesamte Neur. u. Psych. 1912 Bd.
9 p. 520.

Chalier, Nové-Josserand et Mazel. Méningite cérebro-spinale
i pneumocoque.‘ Pneumococcémie. Soc. méd. des hop. de Lyon. 16 Janv. 1912
(ref. Rev. neur.*1912. Ne 20.

Chiételet et Friand. Contribution a I'étude de la méningite cére-
bro-spinale dans le garnison de Verdun, traitée par le sérum antiméningococ-
cique. Arch. de méd. et du pharm. militaire LVIII, 1911, N2 2 (ref. Neur. CblL
1912).



— 166 —

Debré. Méningite cérebro - spinale prolongée a forme cachectisante.
Annales de médec. et chirurgie infantile. 1912 Janv,, 15, N¢ 2 (ref. Journ. am.
med. Assoc).

Deltendre. Considérations diagnostiques et thérapeutiques a propos
quelques cas de méningite cérebro-spinale. Arch. med. Belges. 1911 Juin (ref.
Neur. Cbl. 1912).

Dopter. Die Antimeningokokken-Serumtherapie bei 196 Fillen epide-
mischer Meningitis cerebro-spinalis. (Soc. méd. des hép. 1909 2/VIII) podtug
Miinch. med. Woch. 1909.

Dopter. Infections a paraméningocoques et serum antiparaméningococ-
cique. Buli. et Mém. de la Soc. des hop. Paris 1912 Juin 20 (ref. Rév. Neur.
1912, Ne 23).

Dopter. Sérothérapie antiméningococcique w ksigzce: Médicaments
microbiens, wyd. zbiorowe przez Gilbert et Carnot wyd. 2. 1912,

Dmochowski. Beitrag zur Lehre von Eigenschaft des Friedlander.
Pneumococcus. Ztrblt. f. Bakter. 15 p. 58.

Droba i Kutera. Badania epidemii zapalenia opon mézgowordzenio-
wych w Galicyi w r. 1905. Rocznik lekarski 1906 r. str. 1—125.

Ducastaing. Sur un cas bénin de méningite & pneumocoques clini-
quement primitive. Rev. neurol. 1913, M 6.

Dunn C. Hunter. Animal experimentation in relation to epidemic
cerebro-spinal meningitis. Journ. of amer. med. Assoc. 1911, N 4. July 12.

Eiselsberg. Meine Operationsresultate bei Hirntumoren. Wien. Klin.
Woch. 1912, Ne 1.

Fieandt. Beitrige zur Kenntniss der Pathogenese u. Histologie d.
experimentellen Meningeal u. Gehirntuberkulose. Berlin. Karger 1911.

Finkelnburg. Die Erkrankungen der Meningen. Handb. d. Neurolo-
gie v. Lewandowsky Bd. V 1911.

Flatau i Handelsman. O do$wiadczalnie wywotanych ropniach
rdzenia, neurofagii leukocytowej i o rozlanem nacieczeniu w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym. Sprawozd. Tow. Nauk. Warsz. 1913. Zesz L.

Flexner. Influenzal meningitis and its serum treatmen. Journ. amer.
med. Assoc. 1911 July 1.

Flexner. Journ. experim. Medic. 1907. IX. 105.

Flexner. The local specific treatment of experimental infections. Journ.
of state med. 1912, 20, S. 193 — 206 (ref. Ztrbl. f. d. gesam. innere Med. Bd.
I H. 4.

Flexner. The results of the serum treatment in thirteen hundred ca-
ses of epidemic meningitis. Journ. experim. med. 1913. XVII, 5, 553.

Flexner a. Clark. Paralysis in a dog simulating poliomyelitis. Journ.
experim. med. 1913. XVII, 5,577.

Flexner, Clark and Docher. Experimental poliomyelitis in mon-
keys. Journ. amer. med. Assoc. 1912. July 27, 212.

Flexner a. Jobling. Kurzer Bericht iiber 400 Fiile von Meningitis,
behandelt mit intraspinaler Einspritzung von einem Antiserum. Ztrbl. f. inn,
Med. 1908, Ne 36.



— 166 —

Foa und Bordoni-Uffreduzzi. Ueber Bakterienbefund bei Menin-
gitis cerebro-spinalis und die Beziehungen derselben zur Pneumonie. Deut. med.
Woch. 1886. Ne 15, N\e 33.

Foix et Gumener. Sur la topographie des injections sous arachnoi-
diennes d’Encre de Chine pendant la vie et post mortem. Rev. neurol. 1913. V 5.

A. Fraenkel. Ueber einen Bakterienbefund bei Meningitis cerebro-
spinalis nebst Bemerkungen iiber die Pneumoniemikrokokken. D. med. Woch.
1886. Ne 13.

Fraenkel u. Jakob. Zur Pathologie der multiplen Sklerose mit be-
sonderer Beriicksichtigung der akuten Formen. Ztschr. f. d. gesam. Neur.
u. Psych. 1913. Bd. 14, H. 4 — 5.

C. C. Green. Serumtreatment of cerebro-spinal meningitis. Southern
medical assoc. 1912. (Journ. am. med. Ass.).

Grysez. Nouveau procédé de diagnostic de la méningite cérebro-spi-
nale par inoculation intrarachidienne du liquor de ponction au cobaye. Soc. de
Biol. 1912, 12/111.

Handelsman. O nagminnem zapaleniu opon mdzgowordzeniowych.
I Pol. Zjazd. Neur. i Psych., Warsz. 1909.

Hellmer. Die Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis mit dem
Kolle-Wassermann’schen Serum. Berlin. Klin. Woch. 1907. Ne 44.

Henke. Ueber den gegenwirtigen Stand der Therapie d. Meningitis.
Beihefte zur Medizin. Klin. 1912. VIII. Jahr. H. 2.

R. Hirsch. Zusammenfassende Uebersicht iiber die Erfolge der Serum-
therapie bei Cerebro-spinal-meningitis. Ztschr. f. gesam. Neur. u. Psych. (Ref.
teil). 1912. 29/VIL.

Hirsch. Lavage rachidien comme manoeuvre préliminaire de l'injection
de sérum antiméningitique de Flexner. Journ. of the Amer. med. Ass. Vol. LX.
Ne 11.

Homén. Die Wirkung einiger ana&roben Bacterien, namentlich bei
Symbiose mit a&roben, sowie ihrer Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien
und das Riickenmark. Arb. aus d. pathol. Institut d. Univers. Helsingfors. 1905.
Bd. I H. 1—2.

Homén. Experimentelle u. pathologische Beitrige zur Kenntnis der
Hirnabscesse. Arb. aus d. pathol. Inst. d. Univer. Helsingfors 1912. Neue volge.
Bd. 1. H. 1 — 2.

Hultgen. Decompression in treatment of meningitis. Amer. Journ. of
med. science. 1910. IIL.

Ibrahim. Die Verwendbarkeit d. Urotropin zur Behandlung der seré-
sen und eitrigen Meningitis speziell deés Kindalt. Medizin, Klinik. 1910,
p. 1897.

Immermann u. Heller. Pneumonie u. Meningitis. D. Arch. f. Klinik.
Med. 1869. Bd. 5. p. 1.

P. Jacob. Berlin. Klin. Woch. 1902, Ne 8, p. 174.

Jochmann. Versuche zur Serodiagnostik u. Serotherapie der epide-
mischen Genickstarre. Deut. Med. Woch. 1906. Ne 20.



-— 167 —

Jochmann. Ueber die Serumtherapie der epidemischen Genickstarre.
Deut. Med. Woch. 1911, Ne 38.

Joest. Weitere Untersuchungen iiber die seuchenhafte Gehirn und
Riickenmarksentziindung (Borna’sche Krankheit) des Pferdes mit besonderer
Beriicksichtigung der Infektionswege u. der Kerneinschliisse. Deut. Zts, f. Ner-
venheilk. 1912, Na 44, p. 206.

Jundell. Zapalenie opon przy influenzy. Hygiea. 1912 (szwedzki) ref.
w Journ, amer. med. Ass.

Kafka. Die Cerebrospinaliliissigkeit. Ztschr. i ges. Neur. u. Psych.
1912. Bd. VI. H. 5. (Referatenteil).

Kirchheim. Meningismus und Meningoencephalitis bei crouposer
Pneumonie. Mediz. Klin. 1906, N¢ 38.

Kleinschmidt. Beitrag zur Behandlung der Pneumokokkenmeningi-
tis. Med. Klin. 1911, N 31.

Knopfelmacher. Meningitis cerebro-spinalis epidemica (im Hand-
buch f. spez. Pathologie u. Therapie v. Kraus u. Brugsch). 1913.

Knopfelmacher. Meningeale und zerebrale Krankheitsbilder beim
Neugeborenen und Siugling. Medizin. Klinik. 1911, Ne 52 (ref N. Ctblt. 1912,
p. 304).

Kolle u. Hetsch. "Die experimentelle Bakteriologie u. die Infektions-
krankheiten. 1911. (Dziaty: Meningitis cerebro-spinalis epidemica. Pneumo-
kokkenkrankheiten).

S. P. Kramer. A possible source of danger in the use of antimenin-
gitis serum. Journ. am. med. Ass. 1913. 3/V.

Krebs. Operative treatment of diffuse meningitis. Therapeut. Monatsch
1910. May. ref. Journ. am. med. Ass.

Laignel-Lavastine et Voisin. Recherches anatomo-pathologiques
sur I'encéphale de bronchopneumoniques. Arch. de médec. expérim. et d’anat.
pathol. 1904. 5. XVI, p. 207.

Lamar. Chemo-immunological studies on localized infections. (Lysis of
the pneumococcus and hemolysis by certain fatty acids and their alkali soap.).
Journ. exper. med. 1911. XIII, 3, 380.

Lamar. Chemo-immunological studies on localized infections. (Some
further observations upon the action of certain soaps in the pneumococccus
and its experimental infections). Journ. exp. med. 1911, XIV, 3.

Lamar. Chemo-immunological studies on localized infections. (Experi-
mental pneumococcic meningitis and its specific treatment). Journ. exp. med.
1912, H, XV. 15.

Lamar a. Flexner. Chemo-immunological studies on localized infec-
tions (First paper. action on the pneumococcus and its experimental infections
of combined sodium oleate and antipneumococcus serum). Journ. exp. med.
1911. XIL L 1.

Lebsanft, Zur Histologie des Riickenmarks bei Meningitis cerebro-
spinalis epidemica. Inaug.-Diss. Tiibingen 1909.

Lenhartz. Die septischen Erkrankungen. Spec. Pathol. u. Ther. Noth-
nagel. III. Bd. IV. Th. p. 310.



— 168 —

Leischner u. Dob. Zur Prophylaxe der operativen Meningitis. Ver-
handl. d. deutsch. Gesell. f. Chir. IV.

L. Lepinay et E. Lepinay. Technique et indications de la ponction
lombaire chez le chien. Arch. générales de Médecine 1912. Janv. p. 72.

Lesieur. De la présence du pneumocoque dans le liquide céphalo-ra-
chidien; ses rapports avec les complications cérebro-spinales de la pneumonie.
Soc méd. des hdp. de Lyon. Juillet, 5, 1912 (ref. Rev. neur.).

Levaditi, Danulesco, Arzt. Méningite par injection des mi-
crococes pyogénes dans les nerfs périphériques du singe. C. R. Soc. de biol.
29/V1, 1912.

C. Levi. De la méningite séreuse due au pneumocoque. Arch. d. mé-
dec. expérim. 1897. T. IX, p. 49.

Liebermeister. Die Hidufigkeit der Meningitis bei Pneumonie.
Miinch, med. Woch. 1909. Ne 15, p. 750.

Liebermeister u. Lebsanft. Ueber Verinderungen der nervo-
sen Elemente am Riickenmarke bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica.
Miinch. med. Woch. 1909, Ne 18.

Manwaring. The effects of subdural injections of leucocytes on the
development and course of experimental tuberculous meningitis. Journ. exp.
med. 1912, XV. 1.

Marfan. Traité des maladies de I'enfance. Masson. 1898.

Maurer. Croupdse Pneumonie u. Meningitis cerebro-spinalis bei Kin-
dern im ersten Lebensjahr. D. Arch. f. Klin, Med. 1874. Bd. 14.

Mayer. Zur Bakteriologie und speziellen Therapie der Meningitis ce-
rebro-spinalis epidemica. Miinch. Med. Woch. 1909, p. 912.

Medin. Referat iiber Poliomyelitis. Mediz. Klinik. 1912, Ne 1.

Meyer. Progressive Paralyse kombiniert mit ,Meningo-myelitis margi-
nalis“. Arch. f. Psych. 1912. Bd. 50, p. 245.

F. Munk. Fortschritte der Serumtherapie der letzten fiinf Jahre. Med.
Klinik. 1912. Ne 27, p. 1120.

Mygind. Die otogene Meningitis mit besonderer Riicksicht auf die
operative Behandlung derselben. Langenbeck Arch. Bd. 93. H. 2.

Nauwerck. Beitrige zur Pathologie des Gehirns. D. Arch. {. Klinik.
Med. 1881. Bd. 29, p. 1.

Netter i Debré. La méningite cérebro-spinale. 1911, Masson éd.

Opie. The effect of injected leucocytes upon the development of
a tuberculous lesion. Journ. exper. Med. 1908, X, 419.

Oseki. Ueber makroskopisch latente Meningitis und Encephalitfs bei
akuten Infektionskrankheiten. Beitr. z. path. Anat. zur allgem. Path. Ziegler.
1912. Bd. 52. 1. 3, p. 540.

Quincke. Zur Pathologie der Meningen. D. Z. f. Nerven. 1909. Bd.
36. u. Bd. 40.

Ranke Beitrige zur Lehre von der Meningitis tuberculosa. Histol.
u. histopat. Arb. herausg. v. Nissl. 1908. Bd. II, p. 252.



— 169 -

Reichmann. Ueber die Prognose u. Therapie der Meningitis. Miinch.
med. Woch. 1913. 24/VL

Rolly. Ueber die Prognose u. den Verlauf der Pneumokokkenmenin-
gitis. Deut. med. Woch. 1911, N 17.

Saski. O zawartosci cial swoistych w surowicach przeciwpneumoko-
wych Merck’a oraz Drezdenskiej. Gazeta Lekarska 1912. Ne 49.

Sawada. Die Verinderungen der weichen Hirnhaut bei acuten Infektions-
krankheiten. Virch. Arch. 1901. Bd. 166.

Schlesinger. Demonstration von Fillen von geheilter eitriger Pneu-
mokokkenmeningitis. Berlin. Klin. Woch. 1911 N 4, p. 194 (Ges. {. innere
Medizin. u. Klinik.) Wien 1910, 15/XII

Schlesinger u. Tedesco. Streptokokken-Meningitis durch Lumbal-
punktion geheilt. Mitt. der Gesel. f. inn. Mediz. u. Kinder. Wien. 1911 (ref. w.
Berl. Klin. Woch.).

Sicard. Les injections sous-arachnoidiennes et le liquide céphalo-ra-
chidien. (Recherches expérimentales et cliniques) Paris 1899.

Sicard. Le liquide céphalo-rachidien 1902. Paris. Masson.

Sittig. Anhiufung von polynucledren Leukocyten in den Ganglienzel-
len bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Ztschr. f. d. gesam. Neurol.
u. Psych. 1912. Bd. 8, p. 14.

A. Sophian. A new metod for controlling the administration of
serum in epidemic meningitis. Journ. am. med. Ass. 1912, 23/IIL

Spielmeyer. Die Behandlung von progressiver Paralyse. Arch. f.
Psych. 1912. Bd. 50, H. 1.

G. Stiefler. Tuberculose Meningitis mit den Erscheinungen einer
schweren aufsteigenden spinalen Querschnittldsion nebst Bemerkungen iiber die
Degeneration der hinteren Wurzeln. Jahrbiicher f. Psych. 1912, 33 Bd. H. 1.

Stockmayer. Urotropin bei Meningitis iiberhaupt, bei Meningitis
cerebro-spinalis insbesondere. Wien. all. med. Ztg. 1910. e 4.

Strdussler. Weitere Beitrige zur Kenntniss der Kombination von
tertidrluetischer, cerebraler Erkrankung mit progressiver Paralyse. Ztschr. f. d.
gesam. Neur. u. Psych. 1912, Bd. 12. H. 4.

Streit. Beitrage zur Ilistopathologie der beginnenden und ausheilen-
den Meningitis. Ver. f. wissensch. Heilkunde. Konigsberg 1911 4. XII ref.
Folia Neurob. 1912. Aug.

Stroebe. Krankhafte Verinderungen der knéchernen Kapsel u. der
Hiiilen des Gehirns. Handb. d. pathol. Anat. des Nervens. Flatau-Jacobson-
Minor. 1904. Bd. I

Striimpell. Zur Pathologie u. pathologischen Anatomie der epidemi-
schen Cerebro-spinal-Meningitis. Deut. Arch. f. Klin. Med. 1882, Bd. 30, p. 500.

Taschenberg. Ueber einige atypische Fiile von tibertragbarer Ge-
nickstarre. Zeitschr. f. d. gesamt. Neur. u. Psych. 1911, Bd. 1V, p. 426.

Tobben. Zur Therapie der Meningitis cerebro - spinalis epidemica,
Miinch. med. Woch. 1907. Ne 49, p. 2420.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do§w. nad zap. opon. 11%



— 170 —

Voisin. Les méninges au cours des infections aigu€s de I'appareil
respiratoire (broncho-pneumonie et pneumonie). Rev. mensuelle des maladies
de l’enfance. 1904. Mai (cyt. Ranke).

Voisin et Stévenin. La méningite & pneumocoques. Gazette des
hopitaux. 1913. NeNe 11 4.

Vidal et Bezang¢on. Myélites infectieuses expérimentales a strep-
tocoques. Sem. médic. 1895. 45 (Soc. méd. des hép.).

Wick mann. Studien iiber Poliomyelitis acuta. 1905. Berlin.

Wollstein., Serum treatment of influenzal meningitis. Journ. experim.
med. 1911 X1V, 73.

Zappert. Pathologische Anatomie und experiment. Pathologie der
Poliomyelitis. Mediz. Klinik 1912. N 49, p. 2006.

Ziemssen u. Hess. Klinische Beobachtungen iiber Meningitis cere-
bro-spinalis epidemica. D. Arch. f. Klinisch. Medizin. Bd. I p. 72 (cyt. Maurer).




Tab. I.
Fig. 1.
Fig. 2.
Fig. 3.

Tab. 11
Fig. 4.
Fig. 5.
Fig. 6.
Fig. 7.

Tab. 1L
Fig. 8.
Fig. 9.
Fig. 10.

Tab. Iv,
Fig. 11.
Fig. 12.
Fig. 13.

Tab. V.
Fig. 14.

— 171 -

Objasnienia rysunkéw na Tablicach I do VI

(Barwienie metoda Nissl'a: Fig. 1 — tioning; Fig. 2 i 3 — blekitem
metylenowym).

Nacieczenia opon miekkich w przegrodzie oraz infiltracya rozlana
kory mézgowej: (Ne XXIII) (Zeiss, obj. AA, okul. 1, skrawek Ne 1205).
Infiltracya rozlana kory moézdzkowej: (MNa III) (Zeiss, obj. AA,
okul. 0, skrawek No 680).

Bardzo wybitna infiltracya rozlana kory moézgowej: (Ne III) (Zeiss,
obj. AA, okul. 0, skrawek Ne 690).

(Barwienie metoda Nissl’a — tioning).

Encephalitis corticalis: (Ne XLV) (Powigkszenie lupowe 1:3;
skrawek Ne 1818).

Encephalitis corticalis: (Ne XLV) (Lupa, okul 3; skrawek Ne 1818).
Fagocytoza w splocie naczyniastym: (Ne XXI) (Zeiss, Imm., okul. 0;
skrawek N 1450).

Skupienie ropne w komorze bocznej mézgu z przejSciem na ota-
czajacq tkanke biatg: (Ne XXI) (Zeiss, Imm., okul. 0; skrawek Ne 1450).
(Barwienie metoda Nissl'a — bigkitem metylenowym).

Nacieczenie opony twardej; wzdiuz naczyn leukocyty: (Ne VIII)
(Zeiss, Imm., okul. 2; skrawek Ne 1120).

Nacieczenie opony twardej i jej stosunek do opon miekkich:
(N VIII) (Leitz, obj. 3, okul. 3; skrawek Ne 1117).

To samo przy powiekszeniu znaczniejszem: (Ne VIII) (Leitz, Imm.,
okul. 0, skrawek Ne 1117).

(Barwienie metodg Nissl'a: Fig. 11 i 12 — tioning; Fig. 13 —
bl¢kitem metylenowym).

Pneumokoki w naczyniach mézgowych istoty biatej: (Ne 1V)
(Leitz, Imm, okul. 1; skrawek Ne 1200).

Pneumokoki w oponach i w korze moézgowej: (Ne 1) (Zeiss, Imm.,
okul. 1; skrawek N 1277).

Pneumokoki w peri- i endoneurium korzeni rdzeniowych: (N I)
(Zeiss, Imm., okul. 2; skrawek Ne 641).

(Fig. 14 — barwienie hematoksyling - eozyna; Fig. 15 — tioning;
Fig. 16 — blekitem metylenowym).

Ropiefi $rodkowy rdzenia (w czeSci krzyzowej): (Ne III) (Leitz,
obj. la, okul. 0, skrawek Ne 699).
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Ropien rozmigkczeniowy rdzenia (stupéw tylnych, z przejéciem do
kanatu $rodkowego): (Ne XXI) (Zeiss, obj. la, okul. O; skrawek
Ne 1446).

Ropien $rodkowy rdzenia: (Ne VIII) (Zeiss, obj. la, okul. 0; skra-
wek Ne 1118).

(Barwienie metodg Nissl’a: Fig. 17 i 18 — tioning; Fig. 19 —
btekitem metylenowym).

Skupienia ropne dookofa kanatu $rodkowego, przerywajgce miej-
scami $cianke wyS$ciétkowa: (Ne XXV).

Ropienr $rodkowy rdzenia: (Ne LII) (Reichert, obj. 3, okul. 3;
skrawek N 1627).

Ropieft blokowy rdzenia: (Ne VIII) (Leitz. obj. la, okul. O; skra-
wek N 1117).

(Barwienie metoda Nissla: Fig. 20 i 21 — tioning; Fig. 22 —
blekitem metylenowym).

Neurofagia leukocytowa komérek rogéw przednich rdzenia: (Ne VIII)
(Leitz., Imm., okul. 1, skrawek Ne 1117).

To samo, przyczem komorka gérna przedstawia si¢ w postaci
sita, ktérego oczka sa wypelnione leukocytami: (Ne VIII) (Zeiss,
Imm., okul. 1; skrawek Ne 1122).

Nacieczenie dwoch naczyn istoty szarej rdzenia, w przypadku
ropnia rdzeniowego: (N VIII) (Zeiss, Imm., okul. 1; skrawek Ne 1118).
(Barwienie metoda Nissl'a, tioning).

Ognisko w jednym rogu przednim rdzenia, przypominajace
ognisko w poliomyelitis: (N¢ XL) (Zeiss, obj. AA, okul. 0; skra-
wek Ne 1851).

Opony migkkie moézgu, skupienia komoérek plazmatycznych:
(Ne XXIV) (Zeiss, Imm., okul. 0; skrawek Ne 1569).

Naczynia z komérkami plazmatycznemi w rogu przednim rdze-
nia: (M XXXIII) (Zeiss, obj. DD, okul. 0; skrawek Ne 1886).
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O DOSWIADCZALNIE WYWOLANYCH

sprawach ropnych blednika pochodzenia oponowego,
podat
BRONISLAW KARBOWSKI.

W ciagu ostatnich lat kilkunastu ogloszno caty szereg wy-
czerpujacych prac z dziedziny patologii bl¢dnika. Zdobyto do-
ktadng znajomos¢ spraw chorobowych tego, jak si¢ zdawato, nie-
mozliwego do zbadania narzgdu i zdotano oprzec¢ objawy kliniczne
na trwatych podstawach anatomo-patologicznych.

Z biegiem czasu narodzit si¢ jednak caly szereg poszczegol-
nych kwestji, ktére dotad nie zostaty rozwigzane i stanowig przed-
miot ciggtych dociekan.

Niekt6re z nich czekajg na rozwigzanie tylko dlatego, ze
brak jest dostatecznego materyatu ludzkiego, albowiem do rzadko-
$ci nalezg przypadki sekcyjne, dotyczgce wezesnych okreséw spraw
zapalnych blednika, ktére mogg lepiej o$wietlic obchodzace nas
blizej zjawiska patologiczne, niz sprawy dalej posunigte, w kto-
rych znaczne zniszczenia czynig obraz niejasnym.

Sprawy zapalne, wywotane na drodze doswiadczalnej u zwie-
rzat, umozliwiajg przeprowadzenie badan w szerszym zakresie nad
okresami wczesnemi zapalenl btednika. Mozemy w kazdej chwili
sprawe przerwac i otrzymac caloksztalt przebiegu anatomo-pato-
logicznego.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze wnioskéw, wysnutych z badan
doswiadczalnych nad zwierzetami, nie mozna rozcigga¢ bez za-
strzezen na patologie ludzka.

W literaturze zwrécono uwage na momenty nastgpujace:

1) Sprawy chorobowe ucha srodkowego, czy tez wewnetrzne-
go, wywolane u zdrowych zwierzat, r6znig si¢ od tychze spraw
u ludzi, u ktérych wchodzi zazwyczaj w gre ogélna choroba ustroju.

Praca Tow. Nauk. Warsz. Karbowski. O do$w. wywolan. spraw ropn. btednika. 11**
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2) Sita zywotna drobnoustrojow chorobotwdrczych jest rézna
u ludzi i u zwierzat.

3) Warunki anatomiczne, aczkolwiek bardzo zblizone, nie sg
jednak identyczne.

Pierwszy wskazal droge do badan nad btednikiem Blau ?).
Na zjeidzie otologéw w Homburgu, w roku 1905, wyglosit spra-
wozdanie z szeregu doswiadczen nad kotami i psami, u ktérych
zaplombowane zostato wglebienie, prowadzace do okienka $lima-
kowego. Doswiadczenia te podjgte zostaly w celu okreslenia roli,
przypadajacej btonie §limakowej w odbieraniu wrazen stuchowych.

Jako bezposredni skutek tych do§wiadczen nastapity zaburze-
1zenia, przypominajace obraz kliniczny w porazeniach przyrzadu
przedsionkowego i kanatéw pétkolistych, a wigc przechylenie gto-
wy w kierunku strony operowanej, zaburzenia réwnowagi i inne.

Obraz kliniczny i zmiany anatomo-patologiczne u tych pséw
i kotow nasunely przypuszczenie, ze plomba, przylegajaca do bto-
ny §limakowej, spowodowata stan zapalny w btedniku.

Herzog ?) wykorzystat metode Blau'a w celu zbadania roz-
woju i przebiegu spraw zapalnych w btedniku. Stosowat on wy-
tacznie srodki chemiczne, a mianowicie: jodyneg, arszenik i kwas
karbolowy. Takie same do$wiadczenia na krélikach wykonat
Schotz 3) i inni.

Badan z zarazkami chorobotworczemi dokonal po raz pier-
wszy Blau. Wprowadzat on przez okienko Slimakowe do btedni-
ka drobnoustroje: streptococcus mucosus i streptococ-
cus erysipelatoides.

Heymann w pracy, dokonanej na krélikach (Experimen-
telle Studien zur Pathologie des Mittelohrs), podaje caty szereg
przypadkéw, w ktérych sprawa zapalna przeszta z ucha srodkowe-
go na btednik.

Praca niniejsza umozliwi nam poznanie rozwoju do$wiad-
czalnie wywotanych spraw zapalnych w big¢dniku pochodzenia
oponowego.

) Experim. Verschluss d. runden Fensters. Verhandlungen d. deut-

schen otol. Ges. Homburg. 1905.
) Zur Pathologie d. Labyrinthitis. Verhand. d. deutsch. otol. Ges. Ba-

sel. 1909.
3 Schotz Histologie u. experiment. Beitrdge zur Pathol. d. Laby-

rinthitis. Arch. f. Ohr. Bd. 68.
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Materyat do tej pracy zawdzigczam Dr. Flatauowi i Han-
delsmanowi.

Flatau i Handelsman wywotywali u pséw tak zwang
dretwice karku drogg do$wiadczalna.

Stosowane przez nich zabiegi techniczne polegaty na tem,
ze za pomocg naktucia ledZzwiowego wprowadzali, miedzy innemi,
hodowle pneumokokowe do kanatu krggowego. We wszystkich
prawie przypadkach zdotali otrzymac typowy obraz kliniczny za-
palenia opon rdzenia i mézgu, stwierdzonego przez pdZniejsze ba-
dania sekcyjne, histopatologiczne i bakteryologiczne.

W wielu przypadkach byly stosowane zabiegi lecznicze: nie-
ktore psy leczone byly na drodze operacyjnej; u niektérych zas
stosowano surowicg przeciwpneumokokows i urotropine.

Badania moje obejmujq 14 przypadkéw; z tych u 6 pséw
(Ne Nb 45, 46, 47, 50, 51 i 61 !) nie stosowano zadnego leczenia:

u pséw Noe Ne 48, 49, 52, 53 stosowano urotropine
§rédkregowo;

u pséw Ne Ne 55, 56, 62, 64 stosowano urotropine
podskérnie (55, 56) oraz per os (62, 64).

Juz Gorke zwrécit pierwszy uwage na to, ze studya nad
sprawami zapalnemi big¢dnika pochodzenia oponowego moga by¢
wielce pouczajace.

W pracy swej (Die entziindlichen Erkrankungen des Laby-
rinthes) badacz ten nadmienia, ze czas trwania sprawy zapalnej
w przypadkach pochodzenia oponowego daje sig okreslic¢ z wigkszg
§cislodcia, anizeli w przypadkach pochodzenia bgbenkowego; ze
sprawy pochodzenia oponowego mogg rzuci¢ §wiatlo na sprawy
pochodzenia bgbenkowego; wreszcie badanie spraw pochodzenia
oponowego moze si¢ znacznie przyczyni¢ do wysSwietlenia tak waz-
nej kwestji, jaka jest przejScie sprawy blednikowej na przestwér
wewnatrzczaszkowy, poniewaz mamy tutaj do czynienia z jednemi
i temi samemi drogami (réznica polega jedynie na kierunku).

Z tych wzgledéw praca niniejsza jest zupetnie uzasadniona,
zwlaszcza, ze uzupelni ona rozpatrywane obecnie przez bada-
czy badania anatomo-patologiczne narzadu sluchowego.

) Numeracya zwierzat odpowiada protokutom, zawartych w pracy Fla-
taua i Handelsmana (Prace Tow. Nauk. Warsz. 1914). 1 Tom z pracowni neu-
robiologiczne;j.
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Technika: (podiug Siebemann’a):
1) Otwarcie kanatu polkolistego pod wodg.
2) Pozostawienie preparatow w formalinie Miillera (1:10)
przez dwie doby.
3) Przemywanie preparatéw w wodzie biezacej przez 1 dobe.
4) Utrwalanie w wyskokach.
5) Powtérne przemywanie w wodzie biezacej przez 1 dobg.
6) Odwapnienie w 5% kwasie azotowym w ciggu dni 14.
7) Odwadnianie.
8) Celoidyna 1—2 tygodnie,
II—1 tydzien,
[II—2 tygodnie.
9) Z kazdego preparatu otrzymywatem od 120 — 150 skraw-
kéw, od 20—25 p. grubosci.

Ugrupowanie przypadkéw wedtug szczepéw pneumokokowych. 1)

I. Przypadek 45 -~ 1 kropla 56-godzinnej hodowli buljo-
nowej.

II. Przypadek 46, 47, 48, 49 — czwarta czg¢$¢ 7-godzinnej
hodowli.

IIl. Przyp. 50, 52, 53, 51 — czwarta czes¢ hodowli dwudo-
bowej.

IV. Przyp, 55 56, 61, 62, 64 — czwarta czg¢$¢ hodowli do-
bowej.

Pies Ne 45.

28/XI. 1912. W u$pieniu eterowo-chloroformowem dokonano laminektomii
w okolicy gornej ledZwiowej, Nastepnie wstrzyknieto jedng krople 56-godzin-
nej pneumokokowej hodowli buljonowej do istoty rdzenia; rane zaszyto.
W kwadrans po operacji, pies byt do§¢ 2wawy i ruchliwy. Nast¢pnego dnia
wystapity objawy wybitne, jako to: sztywno$¢ koficzyn; pies przestat biega¢;
nie zarl; na wotanie nie reagowal; sztywnosci karku i kregostupa nie bylo.
Cieplota 39,9°

30/XI pies padl o godzinie 12-ej w potudnie. Sekcya po uptywie 8 go-
dzin: Opony rdzenia i moézgu zmetniate; ropy nie widac.

Badanie drobnowidzowe wykazato wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych. W okolicy ciemieniowej stwierdzono ognisko zapalne (ence-
1) Dane te, dotyczace infekcyi do$wiadczalnej, leczenia oraz zmian
w ukladzie nerwowym, zaczerpnalem z pracy Flataua i Handelsmana,
(Badania do$wiadczalne nad zapaleniem nagminnem opon mézgowo-rdzenio-
wych. Prace Tow. Nauk. Warsz. 1914. Tom 1—z pracowni neurobiologicznej).
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phalitis). W czeéci krzyzowej rdzenia stwierdzono ognisko w jednym rogu
rdzenia.

Badanie ucha. Lewa strona.

Makroskopowo stwierdzono sprawe ropna w uchu $rodkowem. Blona
$luzowa zgrubiala, silnie przekrwiona; btona bebenkowa zlekka przekrwiona.

Badanie drobnowidowe:

Slimak: schody bgbenka wypelnione wysiekiem ropnym. W zakrecie
dolnym wysigk zawiera znacznie wigcej ciatek ropnych, anizeli w wyzej poto-
zonych zakretach, Wyscidtka kostna dolnego zakretu zgrubiata i mocno prze-
krwiona; miejscami widoczne s3 wylewy krwawe. Schody przedsionka wy-
petnione wysigekiem surowiczym z nieznaczng domieszkg ciatek ropnych.

Przewod §limakowy: Btona Reissnera w kilku miejscach uszkodzo-
na. Wiezadto wezownicowate i strgzka naczyniowa wybitnie przekrwione
w $rednim i gérnym zakrecie. Narzad Corti’e go bardzo Zle zachowany.

Wodocigg $limakowy wypelniony ropa; wys$cidlka kostna nacieczona.
Lejkowato rozszerzona cze$¢ wypelniona gesta ropa; zyly wykazuja wybitne
rozszerzenie; widoczne sg znaczniejsze wylewy krwawe

Btona $limakowa: wybitne nacieczenie rozlane wszystkich warstw; war-
stwa $§luzowa wykazuje znaczne przekrwienie,

Przedsionek: w przestworze przychtonkowym gdzieniegdzie wysigk su-
rowiczy. Lagiewka i woreczek Zle zachowane i znieksztalcone; wysieku nie
wida¢. Kanaty péikotiste oraz ich bankowo rozszerzone odnogi réwniez Zle
zachowane.

Nerw stuchowy: wzdiuz nerwu przedsionkowego — rozlane nacieczenie
pochewki; nerw §limakowy i jego zwoje nie wykazujg zmian chorobowych.

Ucho $rodkowe: We wglebieniu, mieszczacem okienko §limakowe, znaj-
duje si¢ ropa. Blona $§luzowa zgrubiala i nacieczona; zmian nekrotycznych nie
widaé. Wiezadlo strzemienia zmian nie wykazuje.

Prawa strona.

Makroskopowo stwierdzono ropg w uchu $rodkowem i zmiany zapalne
w blonie $luzowej. Btona bgbenkowa w stanie przekrwienia.

Badanie drobnowidowe.

Slimak: w dolnym zakrecie schodéw bebenka gesty wysiek ropny;
w $rednim i gérnym zakrecie liczba ciatek ropnych znacznie mniejsza. W gor-
nym zakrecie wida¢ znaczng domieszke czerwonych ciatek krwi.

W schodach przedsionka—wysigk surowiczo-widknikowy. Kanat $lima-
kowy zlekka rozszerzony, tak ze blona Reissnera jest wypigta w strone
schodéw przedsionka. Wiezadto wezownicowate i strazka naczyniowa w gér-
nej czedci Slimaka przekrwione. Narzad Corti’ego wykazuje zmiany znacz-
niejsze tylko w gérnym zakrecie.

Wodocigg $limakowy wypetniony ropa; w tem miejscu, gdzie przecho-
dzi w schody bebenka, juz gotem okiem rozpozna¢ mozna strzgpy krwi. Zyly
znacznie rozszerzone,

Okienko §limakowe wykazuje rozlane nacieczenie we wszystkich war-
stwach.

Przedsionek: w przestworze przychtonkowym prawie ze brak wysieku;
natomiast wida¢ tutaj silne przekrwienie $cianek fagiewki i tkanki przychion-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Karbowski O doSw. wywolan. spraw. ropn. bi¢dnika. 12
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kowej. W jamie tagiewki osady w postaci ziarenek i widkien; w jamie wo-
reczka, ktéra jest rozszerzona, osad mniej wyrazny. Plamka woreczka wyka-
zuje zmiany po$miertne. W kanatach pétkolistych wysieku nie widaé; kanaly
bloniaste sptaszczone; w bankowo rozszerzonych odnogach takiez zmiany, jak
w lagiewce i w woreczku, t. j. przekrwienie i osady.

N. Slimakowy i przedsionkowy nie wykazujg zmian wyraZnych.

Ucho $rodkowe: We wgtlebieniach, mieszczacych okienka widaé rope.
Btona §luzowa wykazuje wybitne zmiany zapalne; jest ona na znacznej prze-
strzeni oddzielona od swego podtoza kostnego.

Streszczenie. W 36 godzin po wprowadzeniu jednej kropli 56-go-
dzinnej hodowli buljonowej do istoty rdzenia, stwierdzono wybitne zmiany za-
palne w oponach mézgowo-rdzeniowych, oraz ogniska zapalne w istocie mézgu
i rdzenia. Badanie biednikéw wykazalo sprawe surowiczo-ropna oraz obustron-
ne przekrwienie tkanki przychlonkowej w przedsionku. Zmiany najwybitniej-
sze stwierdzono w schodach bebenka i w blonie §limakowej. W wodociagu
§limakowym spostrzezono wybitne zmiany zapalne oraz ropg. Zmiany w wodo-
ciagu §limakowym i umiejscowienie sprawy ropnej wylacznie w'schodach bebenka
i w okienku $§limakowem wskazuja, 2ze sprawa przeszta z opon przez wodociag
§limakowy, zajeta ucho §rodkowe i wywotata obustronne ropienie.

Pies Ne 46.

4/XI1. 1932. Psu wstrzyknieto czwarty cze$¢ 7-godzinnej buljonowej ho-
dowli pneumokokowej.

5/XII, To—37,0°>. Pies byt osowialy; nie zarl; wieczorem stwierdzono
nieznaczng sztywno$¢ karku.

6/XII. Sztywno$¢ karku nieco mniejsza.

9/XII. Stan pomySiny.

19/XII. T°—37,6°. Poréd czterech martwych szczeniat.

od 19/XII do 28/ll. pies zmian Kklinicznych nie wykazywat. US$mierco-
no go za pomocy chloroformu. Wykonana po uplywie pét godziny sekcya nie
wykazata zmian w oponach mézgu i rdzenia.

Badanie drobnowidowe wykazalo warunki normalne w o$rodkowym
ukladzie nerwowym,

Badanie ucha. Prawa strona.

Badanie ucha $rodkowego i wewnetrznego wykazato zmiany po$miertne.
Zmian patologicznych nigdzie nie stwierdzono.

Lewa strona. Zmian patologicznych nie wida¢.

Pies No 47.

4/XII. 1912. Do kanalu kregowego wstrzyknigto czwarta cze$é 7-godzin-
nej hodowli pneumokokowej.

5XII. T°—40,2°. Pies malo ruchliwy, senny; wieczorem przestat sie
ruszaé; sztywno$ci karku nie byto.

6/XIl. Pies niespokojny; sztywno$ci karku nie bylo. Zwierzg¢ padto
w potudnie, po uplywie 38 godzin.

Sekcja (po 6 godzinach): opony wybitnie zmetniale; ropy na podsta-
wie mézgu niema. Z kawatka rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidowe stwierdzito wyraZny stan zapalny opon mézgu



— 179 —

i rdzenia. Dwoinki leza pojedyficzo (nie w postaci rojowisk). W rdzeniu wi-
da¢ miejscami wyraine nacieczenie rozlane; w niektérych miejscach kory—na-
cieczenie drobnokomérkowe.

Badanie ucha. Prawa strona.

Sekcya kosci skalistych wykazala przekrwienie wzgérka jamy beben-
kowej.

Badanie drobnowidowe. W lejkowatej czeSci wodociagu $limakowego
stwierdzono rope. WyScibtka kostna w miejscu tem wykazuje wybitne prze-
krwienie i nacieczenie. Sprawa zapalna wys$ci6tki kostnej przechodzi na blone
$limakowa, mocno zmieniona przewaznie w czeéci dolnej; poszczegélnych
warstw odr6zni¢ niepodobna; we wszystkich stwierdzono nacieczenie drobno-
komdérkowe.

W schodach bebenka gniazdo zapalne ogranicza si¢ jedynie do czesci
przedsionkowej $limaka (tab. IX—X, fig. 3); w pozostatej ezeSci zakretu dolnego
widaé przekrwienie wy$ciotki i nieznaczny wysiek ropny; sprawa zapalna nie
przekracza tutaj granic zakretu dolnego. Pozostala cze$¢ $limaka, nie wylgcza-
jac dolnego zakretu schodéw przedsionka, zupeinie dobrze zachowana; brak
w niej nawet zwyklych zmian po$miertnych.

N. Slimakowy wypelnia szczelnie wszystkie kanaty; nigdzie nie widaé
nacieczenia. W wodociggu $§limakowym — ropa.

Przedsionek: w przestworze przychlonkowym, jak réwniez w lagiewce
i w woreczku, nie wida¢ zadnych zmian patologicznych; ksztalty woreczka
i tagiewki, jak réwniez i plamki, dobrze zachowane. W kanatach pétkolistych
i bankowo rozszerzonych odnogach — brak zmian.

Ucho $rodkowe. Bardzo nieznaczny wysiek ropny we wglebieniu, mie-
szczgcem okienko §limakowe; blona $luzowa w tem miejscu wykazuje stan za-
palny; blona $luzowa wzgérka nieco przekrwiona.

Lewa strona. Sekcya kosci skalistej wykazata nieznaczne przekrwienie
blony $§luzowej wzgérka jamy bebenkowe;j.

Badanie drobnowidowe: Wysciétka lejkowatej czedci wodociggu $lima-
kowego mocno przekrwiona; w pizylegajacej cze$ci schodéw bebenka tkanka
faczna wykazuje wybitne nacieczenie drobnokomérkowe. Wzdtuz wiékien tkan-
ki facznej, ktére dochodzg do blony podstawnej (membrana basilaris)
znajdujemy smugi komérek ropnych. Gniazdo zapalne przylega do blony §li-
makowej, ktéra wykazuje daleko posunieta sprawe zapalna. Sprawa w okien-
ku Slimakowem ogranicza si¢ prawie wylacznie do czesci dolnej; gérna czesc
mato zmieniona. Pozostala cze$é Slimaka wykazuje obecno$é osadéw w po-
staci cieniutkiej siateczki, ktéra odznacza sie wyraZniej w schodach bebenka,
anizeli w schodach przedsionka i w przewodzie $limakowym. Narzad Cor-
ti’e go dobrze zachowany.

W wodociagu' §limakowym — ropa.

Przedsionek: w przestworze przychlonkowym osady w postaci drobniut-
kich ziarenek i siateczki widknikowej. Przyrzad bloniasty oraz plamki i grze-
bienie stuchowe dobrze zachowane. W woreczku i lagiewce takiez same osa-
dy, jak w przestworze przychlonkowym.

W uchu $rodkowem widaé zapalenie blony $luzowej wglebienia, mie-
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szczacego okienko S$limakowe. Btona $luzowa wzgérka zlekka przekrwiona.
Wigzadto strzemienia w stanie normalnym.

N. stuchowy i rozgatezienia jego nie wykazuja zmian wybitniejszych.

Streszczenie. Od chwili wprowadzenia czwartej czesci 7-godzinnej
hodowli pneumokokowej az do $mierci zwierzecia uplyneto 38 godzin. Sek-
cya wykazata wybitne zmiany zapalne opon rdzenia i mézgu, potwierdzone
przez pézniejsze badanie drobnowidowe.

Badanie uszu wykazalo z prawej strony umiejscowiong sprawe ropng
w dolnym zakrecie schodéw bebenka i blony §limakowej; w pozostatej czesci
$limaka i w przedsionku nie wykryto zadnych zgota zmian.

W lewem uchu stwierdzono umiejscowiona sprawe ropna w dolnym za-
krecie schodéw i blony $limakowej; w $limaku i w przedsionku - nieznaczne
osady, w postaci siateczki widknikowej i drobniutkich ziarenek.

Umiejscowienie sprawy oraz stwierdzenie ropy w wodociagu §limako-
wym wskazuje, ze i w tym przypadku sprawa przeszla z opon na biednik
przez wodociag $limakowy.

Pies Ne 48.

4/XI1l. 1912. Do kanatu wprowadzono za pomoca naklucia lgdZwiowego
czwartg cze$¢ 7-godzinnej hodowli pneumokokowej. Nastepnie wstrzyknigto
1 gr. urotropiny, rozpuszczonej w 2 ctm. sz. wody destylowanej.

5/XIL. Rano stan byt ciezki. Pies padt okoto godz. 3 pp, t. j. w 17
godzin po wstrzyknieciu; objawéw moézgowych (sztywnoéei karku, porazenia)
nie bylo.

Sekcya (po 6 godzinach) wykazala wybitne zmetnienie opon mézgu
i rdzenia, krwawe wylewy podoponowe wzdiuz catego rdzemia. W plucach
oraz innych narzadach zmian nie widaé. Z rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidowe wykazalo wzglednie nieznaczne nacieczenie
opon, natomiast rojowiska dwoinek w oponach mézgowych i rdzeniowych,
oraz w powierzchownych warstwach kory.

Badanie ucha. Prawa strona.

W przestworze ucha $rodkowego stwierdzono przekrwienie wzgdérka
jamy bebenkowej; wysieku brak. Badanie drobnowidowe: w dolnym za-
krecie schodéw bebenka — wysigk ropny; w $rednim — surowiczo-ropny;
w gérnym znajdujemy nieznaczna liczbe ciatek ropnych. W schodach przed-
sionka wysiek naogét surowiczy; jedynie w czedci przedsionkowej znajdu-
jemy znaczng domieszke komérek ropnych. W przewodzie $limakowym —
wysiek surowiczy. Blona Reissner'a nie wypigta. Strazka naczyniowa
i wiezadto wezownicowate bardzo Zle zachowane; wida¢ znaczne wylewy
krwawe i zniszczenie, przewaznie w goérnej czesci $limaka. Natomiast na-
rzad Corti’ego wykazuje zmiany wybitniejsze w dolnym zakrecie; w gor-
nym i w $rednim za$ lzejsze. Ciekawe zmiany stwierdzono w blonie po-
krywajacej (membrana tectoria); byla ona znacznie obrzmiala juz w $red-
nim zakrecie; obrzmienie to wystepuje wybitniej w gérnym zakrecie, gdzie
wypelnia prawie catkowicie §wiatlo przewodu S$limakowege. W gornej czesei
§limaka wida¢ wybitne przekrwienie ze znacznemi wylewami.

W wodociagu $limakowym sprawa ropna.

Przedsionek, W przestworze przychlonkowym wysigk surowiczo-ropny.
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Tkanka gczna tegoz przestworu wykazuje wybitne przekrwienie oraz naciecze-
nie drobnokomérkowe. W lagiewce i w woreczku—wysigk surowiczy; plamki
Zle zachowane; takiez zmiany wykazujg i kanaty pétkoliste.

Nerw stuchowy. Nieznaczne nacieczenie, wylacznie w wewnetrznym
przewodzie stuchowym.

Ucho $rednie. Biona §limakowa wykazuje wybitne zmiany zapalne.
We wszystkich jej warstwach wida¢ nacieczenie przewaznie okragtokomoérko-
we; tunica propria zachowana jedynie w gérnej polowie. We wglebieniu—
nieznaczna ilo§¢ wysieku ropnego; biona $luzowa w tem miejscu wykazuje
stan zapalny; pozostata cze§¢ Sluzowki przekrwiona. Wiezadlo strzemienia za-
chowane w stanie normalnym.

Lewa strona. Makroskopowo. W uchu S$rodkowem brak wysieku.
Wzgérek jamy bebenkowej przekrwiony.

Badanie drobnowidowe: wys$ciétka kostna dolnego zakretu schodéw be-
benka zgrubiala i mocno przekrwiona. W schodach bebenka, nie wylaczajac
i gérnego zakretu — wysigk ropny. W schodach przedsionka, za wyjatkiem
dolnego zakretu, zawierajacego liczne komérki ropne—wysigk surowiczy.

W przewodzie Slimakowym—wysiek widknikowy, w postaci drobniutkiej
siateczki. Biona Reissner a—we wiaSciwem miejscu; stragzka naczyniowa
w gornej czeSci $limaka zniszczona; wiezadlo wezownicowate wybitnie prze-
krwione. Narzgd Corti’ego bardzo Zle zachowany, ksztattéw komérek miej-
scami rozpoznaé niepodobna.

W wodociggu §limakowym — sprawa ropna.

Przedsionek. Tab. IX — X, fig. 5. W przestworze przychionkowym —
wysiek surowiczo-ropny. W woreczku wida¢ drobniutka siateczke wiéknikowa.
Scianka tagiewki wykazuje nacieczenie oraz mocne przekrwienie. W jamie la-
giewki — nieznaczny wysiek wiéknikowy. Blona galaretowo-kamyczkowa za-
chowana i przylega do plamki. W kanafach pétkolistych — wysiek surowiczy.

Nerw stuchowy. Nacieczenie drobnokomérkowe, wylacznie w wewnetrz-
nym przewodzie stuchowym.

Ucho $rodkowe. Wybitne nacieczenie drobnokomdrkowe biony $limako-
wej; warstwa $luzowa przekrwiona. Takiez same zmiany zapalne wykazuje
biona §luzowa wglebienia. Po za wglebieniem wida¢ tylko lekkie przekrwienie,
Wiezadlo strzemienia normalne.

Streszczenie: Pies padt w 17 godzin po wstrzyknieciu §rédkregowem
czwartej czesci 7-godzinnej hodowli pneumokokowej, oraz 1 grama urotropiny.
Stwierdzono zapalenie ropne opon mézgu i rdzenia. Biledniki wykazaly spra-
we surowiczo-ropna, ktéra zajela caly Slimak i przedsionek. Przez okienko §li-
makowe sprawa przeszta na ucho $rodkowe, wywolujac miejscowg sprawe rop-
n3 we wglebieniu, mieszczagcem okienko $limakowe.

Ropa w wodociggach Slimakowych, oraz umiejscowienie sprawy ropnej
przewaznie w dolnym zakrecie schodéw bebenka i w okienku S$limakowem,
$§wiadcza, ze sprawa przeszta z opon na biednik przez wodociag.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o zmianach w blonie pokrywajacej, jakie
stwierdzono w gérnej czedci §limaka.

Pies No 49.
4/X11.1912. Za pomocg naklucia ledZwiowego wprowadzono czwarta czes§¢
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7-godzinnej hodowli pneumokokowej Nastepnie wstrzyknigto Srddkregowo
1 gr. urotropiny, rozpuszczonej w 2 cm. sz. wody destylowanej.

5/XII. T°—39,0°. Pies spokojny, malo ruchliwy. Naklucie l¢dZwiowe:
plyn zmieszany z krwia; nastgpnie wstrzyknigto 0,5 urotropiny, rozpuszczonej
w 4 ctm. sz. wody.

6/XIl. Naklucie ledzwiowe: otrzymano kilka kropli ptynu, w ktérym
stwierdzono leukocytoze wielojadrowa. Wstrzyknieto 1,0 urotropiny. T°—38,6°
Pies dosy¢ wesoly; zre dobrze.

9/XIl. T°—38,3%. Pies znajduje si¢ w stanie normalnym. Waga—17 f.

10/XII. Naklucie ledZwiowe: w plynie nieco limfocytow.

19/X1l. T°—36,8°. Waga 18!/, f. Stan zupelnie pomy$iny.

5/II. 13. Pies byt w doskonatym stanie. Zostaje uSmiercony za pomo-
cg chloroformu. Sekcya nie wykazala zmian. Badanie drobnowidowe uktadu
nerwowego wykazato warunki normalne.

Badanie ucha.

Prawa strona. Stwierdzono w uchu §rodkowem warunki normalne.

Badanie drobnowidowe. W miejscu, w ktérem wodociag $limakowy
przechodzi w schody bebenka, znajdujemy do§¢ gesta siatke tkanki Iacznej;
taz sama tkanka laczna wypelnia czeé¢ schodéw bebenka i przylega do dolnej
czeSci blony §limakowej, zgrtibiaiej w tem miejscu. Szczegélowe badanie wy-
kazuje, ze tkanka ta stanowi bujajaca tkanke wyScidtki kostnej.

Po za temi zmianami, w schodach bebenka nigdzie nie wida¢ zmian za-
palnych, ani tez §ladéw sprawy zapalnej. Slimak dobrze zachowany; tylko
w gornej cze$ci blona Reissner'a jest przerwana, zgieta i przylega do na-
rzadu Corti’ego. Tkanka laczna w wodociggu S$limakowym wykazuje wy-
raZne zmiany. W przedsionku woreczek zachowal wyglad zupelnie normalny,
lagiewka natomiast jest znieksztalcona Oprécz tego, w dolnym zakrecie Sli-
maka i w przedsionku widaé nieznaczne wylewy krwawe, powstale niezawod-
nie przy u$miercaniu zwierzgcia.

Ucho $rodkowe, Blona §limakowa zgrubiala; warstwa btony $luzowej
wykazuje wyraZzne zmiany: w dolnej czgéci jest zgrubiala i nieréwna. Wie-
zadlo w stanie normalnym. W jamie ucha §rodkowego nie wida¢ zmian.

Lewa strona. Makroskopowo nie stwierdzono zmian w przestworze ucha
$rodkowego.

W wodociggu §limakowym i w przylegajacej czgéci schodéw bebenka
znaleziono taka sama tkanke taczna, jaka stwierdzono w prawym bledniku.
Ilo§¢ tej tkanki jest jednak mniejsza i daje naogdt obraz cokolwiek odmienny.
Ale i w tym wypadku tkanka ta czyni wrazenie bujajacej wyScidtki kostnej.
Pozostala cze$¢ blednika wykazuje zmiany, powstale wskutek uszkodzenia ko-
§ci skalistej. Pochodzi to stad, ze ko$¢ skalista zostala $ci$nieta juz po od-
wapnieniu. Przewaznie tez sa uszkodzone: blona podstawna i wigzadlo Reis-
sner'a. Podobne zmiany wida¢ w przedsionku. Zmian, ktére wskazywalyby
na sprawe zapalna, nie widac.

W uchu $rodkowem réwniez nie stwierdzono zmian patologicznych.

Streszczenie. Psu wstrzyknieto $rédkregowo czwarta cze$¢ 7-go-
dzinnej hodowli pneumokokowej; nastepnie -1,0 urotropiny. W ciaggu nastgp-
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nych dwodch dni wprowadzono jeszcze 1!/, gr. urotropiny. Pies wykazywat
cieplote wzmozZong, przyczem stwierdzono leukocytoz¢ wielojadrowa w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym. Stan psa polepszyl si¢ jednak wkrétce, i zwierze
zostalo u$miercone po uptywie 3 miesigcy. Przy sekcyi nie stwierdzono zad-
nych zmian; badanie drobnowidowe réwniez nie wykazato zmian.

Jakzez wobec tego wytlomaczy¢ sobie zmiany w blednikach? Obraz
powyzszy da si¢ wytlomaczy¢ jedynie wowczas, je§li przypuscimy, ze zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych, ktére klinicznie objawilo si¢ w podniesionej
cieplocie i w leukocytozie wielojadrowej, przeszto przez wodocigg §$limakowy
i wywotalo sprawe umiejscowiong w bledniku. Sprawa zapalna w bledniku
ustapita juz po wygojeniu si¢ sprawy oponowej, za$§ stwierdzone zmiany sta-
nowig pozostalo§¢ umiejscowionej sprawy zapalnej, analogicznej do tej, ktéra
wystapita w przypadku Ne 47. Wobec tego nalezaloby okre$li¢ sprawe ana-
tomo-patologiczng w tym przypadku jako wygojona, umiejscowiong sprawe za-
palng w bledniku.

Streszczenie przypadkéw, w ktérych byta stoso-
wana 7-godzinna hodowlabuljonowa pneumokokodw.

Przedewszystkiem, nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich przy-
padkach, w ktérych stwierdzona zostata sprawa zapalna w btedni-
ku (psy N 47, 48, 49), sprawa ta przeszta przez wodociag §limako-
wy. Zwraca rowniez uwage ta okolicznos¢, ze sprawa w bledniku
byla rozlana w stopniu wybitnym w przypadku 48-ym, w ktérym
pies padt w 17 godzin po $rédkreggowem wprowadzeniu hodowli
pneumokokowej; w przypadku 47-ym, w ktérym pies padt po 38
godzinach, istniala jedynie sprawa umiejscowiona.

Leczenie nie dato zadnego wyniku w przypadku 48-ym.
W przypadku 49-ym mozliwe jest, ze urotropina zdotata powstrzy-
maé¢ sprawg. Wprawdzie w oponach nie stwierdzono zadnych
zmian, lecz zmiany w bl¢dniku wskazujg na przebytg sprawe za-
palng.

Pies Ne 50.

11/XIL 1912. Po dokonaniu nakiucia ledZwiowego, wstrzyknigto czwartg
cze$¢ dwudobowej hodowli pneumokokowe;j.

12/XII. T°—37,8°. Zrana pies byl nieco ospaly, mato ruchliwy; w cig-
gu dnia stal si¢ Zwawszy.

13/X1l. Te—37,8°. Waga 4700 gr. Pies zachowuje si¢ normalnie; Zre
dobrze.

1/IV. Stan zwierzecia stale pomyS$iny;, wczoraj oszczenilta sig; wszystkie
3 szczenigta zdechty.

28/1V. Us$miercony za pomocg chloroformu.

Sekcya nie wykazala makroskopowo zadnych zmian.

Badanie drobnowidowe ukladu nerwowego wykazato warunki normalne,

W blednikach — warunki normalne.
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Ries Ne 51.

11/XIL. 1912. Po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzyknigto taka
samg ilo§¢ tych samych pneumokokdéw, co i psu Ne 50.

12/X1l. T°—38,3°. Zrana pies byl nieco osowialy, mato ruchliwy. W cia-
gu dnia zaczgl Zre¢, stal sig zwawszy.

Naktucie ledZwiowe: otrzymano kilka kropli ptynu, w ktérym stwierdzo-
no wyrazng leukocytoze wielojadrowa.

13/X1l. Sztywno$¢ karku; stan pogorszyt si¢ znacznie; pies lezy bez-
wiadnie; porazenie tylnych konczyn.

14/XII. Stan pogarsza sig stale.

16/XIl. Padl w nocy.

17/XII. Sekcya: przekrwienie migéni i ptuc. Opony rdzenia przekrwio-
ne, zmetniale. Na przecigciu rdzenia, w istocie szarej — z6ite zabarwienie,
najwybitniejsze w.zgrubieniu szyjnem. skad s3czy sl zielonkawa ropa. Opo-
ny mézgu zmetniale; na podstawie mozgu — zmetnienie najznaczniejsze. W ka-
cie mézdzkowo-potylicznym — zielonkawa ropa. Komory boczne nieco roz-
szerzone i wypelnione ropa; réwniez i wodocigg Sylwiusza.

Bakteryologicznie stwierdzono w ropie pneumokoki.

Badanie drobnowidowe wykazatlo wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych. W czeéci grzbietowej i szyjnej rdzenia i w okolicy kanatu cen-
tralnego stwierdzono nacieczenie. Do wytworzenia sig¢ ropni prawdziwych nie
doszto. W istocie szarej rdzenia, dookota kanalu $rodkowego, stwierdzono wy-
bitny udzial naczyn, nacieczenie drobnokomérkowe oraz zmiany degeneracyjne
w komoérkach nerwowych. W korze mézgowej wystepuja wyraZne zmiany
w komérkach nerwowych.

Badanie ucha. Prawa strona.

Stwierdzono w jamie bgbenkowej wysiek ropny Biona $luzowa w sta-
nie zapalnym, silnie zgrubiala. Blona bebenkowa przekrwiona i wykazuje
znaczne zmetnienie.

Badanie drobnowidowe. W schodach bebenka gesty wysigk ropny;
w schodach przedsionka bardzo niewielka ilo$¢ ropy, jedynie wzdiuz wySciotki
kostnej. (Preparaty mocno uszkodzone!). Przewéd §limakowy bardzo Zle za-
chowany,; gdzieniegdzie wida¢ czesci narzadu Corti’ego oraz zniszczonz blo-
ne podstawng. Wiezadlo wezownicowate mocno przekrwione i nacieczone.

W wodociggu §limakowym — ropa.

W przedsionku zwraca uwage krwawo-ropne zapalenie tkanki przychion-
kowej, ktére przechodzi réwniez na kanaly pétkoliste; przyrzad bloniasty mo-
cno uszkodzony; cze$ci zachowane wykazujg wybitny stan zapalny.

Blona $limakowa wybitnie nacieczona; blona $§luzowa wglebienia mocno
przekrwiona, nacieczona, z obfitemi wylewami krwawemi. Podobne zmiany
wykazuje blona $luzowa calej jamy bebenkowej, wypelnionej ropa. W niektd-
rych miejscach biona §luzowa zupetnie zniszczona, zmartwiata.

Wzdluz nerwu stuchowego i jego rozgalezien — nacieczenie; sam nerw
mocno przekrwiony. Nacieczenie jednak nie sigga schodéw $limaka.

Lewa strona. Makroskopowo: gesty wysigk ropny w jamie ucha $rod-
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kowego. Blona S$luzowa zgrubiala. Blona bebenkowa zmetniala i mocno
przekrwiona.

Badanie drobnowidowe. W schodach bebenka i przedsionka — wysigk
krwawo-ropny. Przewdd §limakowy znacznie uszkodzony w dolnej czesci $li-
maka; w goérnej wypelniony krwawo-ropnym wysigkiem; narzad Corti’ego
silnie uszkodzony; blona pokrywajaca obrzmiata; blona Reissner’a wypieta
i malo widoczna. Wiezadlo wezownicowate nacieczone.

W wodociggu $limakowym — ropa.

W przedsionku, w przestworze przychlonkowym — wysigk krwawo-rop-
ny. Przyrzad bloniasty prawie doszczetnie zniszczony.

Blona §limakowa wykazuje we wszystkich warstwach mocne naciecze-
nie. Blona §luzowa znacznie zgrubiala, wykazuje obfite wylewy krwawe; miej-
scami zupelny zanik blony; ropa w tych miejscach przylega do obnazonej tkan-
ki kostnej.

Nerw stuchowy nie wykazuje zmian wybitniejszyeh.

Streszczenie. Psu wstrzyknigto $rédkregowo czwartg cze¢§é Jdwudo-
bowej hodowli pneumokokowej. Po 5 dniach pies padl Sekcya wykazala wy-
bitne zmiany zapalne opon oraz istoty rdzenia i mézgu. W biednikach stwier-
dzono obustronng rozlang sprawe ropna, jak réwniez i w jamach ucha §rodko-
wego, Sprawa spowodowata ogromne zniszczenie w biednikach, przyczem
uszkodzony zostal przewaznie blednik bloniasty. W uchu $rodkowem spra-
wa wykazywala miejscami charakter zmartwiaty.

Z opon sprawa przeszta na biednik poprzez wodociag Slimakowy.

Pies Ne 52.

11/XIL, 1912. Po dokonantu nakiucia lgdZwiowego, wstrzyknieto takg samg
ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu N 50; nastepnie wstrzyknigto 0,5
urotropiny w 2 ctm. sz. wody.

12/XII.  T0—39,0° Przez caly dzien pies byt mato ruchliwy; pod wie-
czOr stal sie jeszcze cichszy; przestat Zreé; sztywnosci karku nie byto.

Naktucie ledZwiowe: w ptynie moézgowordzeniowym — wielojadrowa leu-
kocytoza; wstrzyknieto do kanatu 0,5 urotropiny w 2,0 ctm. sz. wody.

13/XII. Pies padt dzi§ w potudnie. Sekcya (po 8 godzinach) wykazata
wybitne przekrwienie opon rdzenia, zme¢tnienie. Na przecieciu, wzdluz catego
rdzenia, wida¢ w istocie szarej zawarto§¢ ropno-krwawa. Na podstawie moz-
gu zmetnienie opon jest bardzo wyraZne; wida¢ réwniez zmetnienie na wypu-
kioSci p6tkul. Komory boczne nie rozszerzone. Wodocigg Sylwiusza wypet-
niony ropg. Bakteryologicznie wyhodowano z kilku kawalkéw rdzenia pneu-
mokoki.

Badanie drobnowidowe wykazalo wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Gdzieniegdzie dwoinki. W mo$cie wida¢ dlugie pasmo ropy;
w rdzeniu ropiefi kanalu centralnego w czeéci grzbietowej i krzyzowej; w czg-
§ci szyjnej — nacieczenie rogéw przednich.

Badanie ucha.

Prawa ko$§¢ skroniowa: w jamie ucha §rodkowego — wysiek krwawo-
ropny; blona bebenkowa, nie przedziurawiona, wykazuje jednak wybitne
zmiany zapalne.

Prace Tow. Nauk. Warsz. Karbowski O dosw. wywotan. spraw, ropn. btednika, 12%
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Badanie drobnowidowe. Przy badaniu skrawkéw zwraca uwage wybit-
nie krwawy charakter sprawy zapalnej. W dolnym zakrecie wysigk ropny,
zmieszany z krwiag. WysSciétka kostna mocno przekrwiona, naczynia rozszerzo-
ne; obfite wylewy krwawe. Krwawe cechy sprawy zapalnej wystepuja jeszcze
wybitniej w cze$ci gémej. W schodach przedsionka wida¢ wysigk surowiczo-
krwawy. Wybitne zmiany wykazuje przewéd S§limakowy; w goérnym zakrecie
jest on catkowicie wypelniony skrzepem krwi. Strazka naczyniowa zupelnie
zniszczona; blona Reissner a wypieta w strone schodéw przedsionka; blona
pokrywajaca mocno obrzmiata. Narzad Corti’ego zniszczony; czg§ciowo zacho-
wane zostaty jedynie komérki podpérkowe. W dolnej czeéci $limaka zniszcze-
nie jest wigksze.

Wodociag Slimakowy wypelniony ropa.

W przedsionku, w przestworze przychlonkowym — niewielki wysi¢k su-
rowiczo-krwawy. Wybitne zmiany zapalne wykazuje $cianka lagiewki; tkanka
przychlonkowa nacieczona; naczynia rozszerzone; znaczne wylewy Krwawe
wzdluz calej lagiewki; natomiast woreczek nie wykazuje prawie zadnych
zmian. W kanalach pétkolistych zmiany sa znacznie mniejsze. W jamach ble-
dnika bloniastego przedsionka wida¢ ledwie dostrzegalng zawarto$¢. Plamka
tagiewki Zle zachowana.

Wzdhiz nerwu stluchowego i jego rozgatezien — nacieczenia. Sam nerw
przekrwiony. Blona §limakowa nacieczona na catej rozciagto$ci; w uchu $rod-
kowem wybitny stan zapalny; przekrwienie blony $luzowej; znaczne zgrubie-
nie, gdzieniegdzie btona §luzowa oddzielona od podloza kostnego. Strzemig
wykazuje uszkodzenie mechaniczne. Blona bebenkowa znajduje si¢ w stanie
zapalnym.

Lewa strona.

W uchu $rodkowem wysiek ropny, btona §luzowa ciemno-szara, zgrubia-
fa, btona bebenkowa w stanie zapalnym, przedziurawienia niewida¢.

Badanie drobnowidowe: widoczny jest krwawy charakter sprawy, w za-
krecie dolnym schodéw bebenka—ropa ze znaczng domieszkg krwi, w goérmej
cze$ci $limaka ropy mniej, natomiast krwawy charakter wysigku wystepuje wy-
razniej. W schodach przedsionka, w gérnym i $rednim zakrgcie wida¢ suro-
wiczo-krwawy wysiek; w dolnym zakrecie — wysiek surowiczy, wypetniajacy
tylko cze§¢ schodéw. W przewodzie $limakowym zaszly znaczne zmiany, jest
on prawie catkowicie wypetniony surowiczo-krwawym wysi¢kiem. Strazka na-
czyniowa i wiezadto wezownicowate silnie uszkodzone przez obfite krwotoki.
Narzad Corti’e g o (przewaznie w gormej czesci) zupetnie zniszczony; w dol-
nej czesci $limaka zniszczenie jest mniej znaczne. Blona pokrywajaca—silnie
obrzmiala. Btona Reissner a wypieta ku schodom przedsionka.

W przedsionku —wysiek surowiczo-krwawy. Lagiewka zapadnigta, bez
zawarto$ci; plamka przekrwiona, Do $cianki tagiewki przylega pokaina war-
stwa surowiczo-krwawego wysieku. Takiez zmiany wida¢ wzdluz pozostatej
czeéci blednika bloniastego.

W wodociaggu Slimakowym — zawarto$¢ krwawo-ropna.

N. stuchowy: nacieczenie w wewnetrznym przewodzie shlichowym; sam
nerw przekrwiony.
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Blona $limakowa w stanie zapalnym; warstwa $luzowa tejze silnie prze-
krwiona i nacieczona. W jamie bgbenkowej — ropa; blona $luzowa wykazuje
wybitny stan zapalny; krwotoki w samej blonie §luzowej i pod nia. Wiezadto
strzemienia nie zmienione.

Streszczenie. Psu wstrzyknigto $rédkregowo pneumokoki, a na-
stgpnie dwukrotnie, dziefi po dniu, 0,5 urotropiny. Pies padl po 38 godzinach.
Stwierdzono ropne zapalenie opon z wybitnem przekrwieniem. W biednikach,
dokad sprawa przeszla przez wodociagi §limakowe, stwierdzono surowiczo-rop-
ne, krwawe zapalenie rozlane. Sprawa rozszerzala si¢ w §limaku przez schody
bebenka, w przedsionku za§ szla inng drogg, prawdopodobnie przez naczynia
krwionos$ne. Przez okienka $limakowe sprawa przeszla na ucho $rodkowe, wy-
wolujac cigzka sprawe ropna.

Pies N: 53.

11/XI. 1912. Po dokonaniu naklucia ledZwiowego, wstrzyknigto tez same
pneumokoki i w tej samej iloSci, co i trzem poprzednim psom, nastepnie wstrzy-
knigto do kanalu kregowego 0,5 urotropiny, rozpuszczonej w 2 ctm. sz. wody.

13/X1. T° — 39,0% od rana stan by! niepomyslny; pod wieczor nasta-
pito znaczne pogorszenie: sztywnoé¢ karku, niepokdj, wycie.

Naktucie lgdZzwiowe; w plynie — leukocytoza wielojadrowa; wstrzyknie-
cie 0,5 urotropiny.

13/XIl. Pies pad! dzi§ zrana o godzinie dziesiatej (po 36 godzinach).

Sekcya (po uptywie 9 godzin): wybitne zmetnienie opon mézgu i rdze-
nia. Na podstawie mézgu — ropa. Komory wolne, natomiast wodociag Syl-
wiusza wypelniony czerwonawo-zéltym plynem. Z kawatkéw rdzenia wyho-
dowano pneumokoki.

Badanie drobnowidowe wykazato typowy obraz bardzo wybitnego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych. Stwierdzono rozlane nacieczenie kory méz-
gowej, oraz neurofagie leukocytowa niektérych komoérek piramidalnych. Oprocz
tego— ogniska zapalne w istocie bialej i szarej (w korze) platéw mézgowych.

Badanieucha.

Prawa strona. Makroskopowo: w uchu $rodkowem wysigk ropny.
Btona §luzowa zgrubiala, wykazuje stan zapalny. Blona bgbenkowa metna
i silnie unaczyniona.

Drobnowidowo: (tab. IX—X, fig. 6).

W schodach bebenka—wysiek ropny, w dolnej czeSci §limaka wysigk
zawiera znacznie wigcej komoérek ropnych, anizeli w gornej. W schodach
przedsionka—wysiek surowiczy; gdzieniegdzie tylko wida¢ liczne komorki rop-
ne, natomiast w zakrecie dolnym wysiek zawiera duzo cialek ropnych. W dol-
nej cze$ci przewodu Slimakowego— wysigk surowiczy, w gérnej za$ — surowi-
czo-krwawy; w gornym i $rednim zakrecie blona Reissner a wypigta. Wie-
zadlo wezownicowate i strazka naczyniowa—silnie uszkodzone przez krwawe
wylewy; w zakrecie dolnym lepiej zachowane. Narzad Corti’ego prawie
zupelnie zniszczony; w gérnym zakrecie zwraca uwage obrzmienie blony po-
krywajacej.

W przedsionku, w zbiorniku przychlonkowym (cisterna perilym-
phatica)—wysiek krwawo-ropny. W woreczku wysigku brak; tagiewka do-
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brze zachowana i nie wykazuje zmian patologicznych. W bafikowo rozszerzo-
nej odnodze kanalu gérnego—wylewy krwawe. W wodociggu $limakowym —
ropa. Blona $limakowa wykazuje wybitny stan zapalny ropny. W uchu $red-
dniem — ropna sprawa zapalna.

Wzdtuz nerwu sluchowego — nacieczenie, ktére ogarnia jedynie czgsé,
potozong w przewodzie stuchowym wewnetrznym.

Lewa strona.

Makroskopowo: W uchu $rodkowem — warunki normalne. Drobnowi-
dowo: preparat Zle zachowany; skrawki uszkodzone, nie wida¢ jednak ni-
gdzie zmian chorobowych. (Wodociagu §limakowego w badanych skrawkach
nie udato sie odnalez¢).

Streszczenie: psu wprowadzono do kanatu kregowego pneumoko-
ki, nastepnie zastosowano dwa razy urotropine $rédkregowo. Zwierz¢ padio
po 36 godzinach. Stwierdzono wybitne zapalenie opon rdzenia i mézgu. Ba-
danie uszu wykazato krwawg, surowiczo-ropna, rozlang sprawg w bledniku pra-
wym oraz w uchu $redniem, po tej samej stronie. W lewym bledniku nie
stwierdzono sprawy zapalnej. Wobec tego, ze nie udato si¢ odnalezé¢ wodocig-
gu §limakowego, nie mozna bylo ustali¢ przyczyny, dla ktérej sprawa nie
przeszta réwniez i na lewa strong.

Streszczenietych przypadkéw, w ktérych stoso-
wanabytaczwartacze$§é hodowlidwudobowej:

Na cztery psy, u trzech stwierdzono rozlang sprawg ropng
w btednikach: w dwéch przypadkach obustronng, w jednym za$
przypadku (Ne 53) tylko z prawej strony. Sprawa we wszystkich
przypadkach przeszta przez wodociag slimakowy. Sadzac z diugo-
$ci czasu, ktory uptynat od chwili $rodkregowego zastrzyknigcia
pneumokokéw do zgonu zwierzecia, przebieg w tej seryi pséw byl
tagodniejszy, anizeli w poprzedniej. Leczenie za pomocg injekcyi
srodkregowych urotropiny nie tylko, ze nie dalo poprawy, lecz
przeciwnie, psy leczone padty wczesniej, niz pies nie leczony (Ne51).
U psow, leczonych $rédkregowo urotroping, wystgpowat wybitnie
krwawy charakter sprawy zapalnej w btgdnikach.

Pies Ne 56.

10/1. 1913. Za pomoca naktucia ledZzwiowego wstrzyknieto taka samg ilo$¢
tych samych pneumokokéw, co i psu N 55; nastepnie wstrzyknigto podskor-
nie 1,0 urotropiny.

11/1. T%—38,0°. Pies osowialy, malo ruchliwy. Sztywno$ci karku nie
widaé. Zrana wstrzyknigeto podskérnie 0,5 urotropiny; o godz. 2-ej—0,75.

12/1. Pies padt dzi§ nad ranem.

Sekcya (w 12 — 14 godzin). Opony przekrwione i zmetniate. Komory
boczne i wodocigg Sylwiusza rozszerzone.

Badanie drobnowidowe wykazatlo wybitne .zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych. W mézgu stwierdzono rozlane nacieczenie kory oraz neurofagig
leukocytowg i glejowa poszczegélnych komoérek nerwowych kory, wykazujacych
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naog6t zmiany nieznaczne. Dwoinki stwierdzono w znacznej ilo§ci, zaréwno
w rdzeniu, jak i w mozgu. Widacé je bylo réwniez w naczyniach kory, w prze-
strzeniach Virchow’a — Robin’a.

Badanie ucha. Prawa strona.

Makroskopowo: w uchu $rodkowem brak wysieku. Wzgérek jamy be-
benkowej przekrwiony.

Drobnowidowo: W dolnym zakrecie schodéw bebenka—silne przekrwie-
nie wy$cidtki kostnej. W miejscu, gdzie wodociag styka si¢ ze schodami be-
benka — krwawe wylewy; po za krwotokami — bardzo nieliczne komérki ropne,
rozsiane w osadzie wiéknikowym. (Tab. IX—X, fig. 2). W $rednim zakrecie —
siateczka wioknikowa; w gornym brak wysigku. W dolnej czeSci schodow
przedsionka— cienjutka siateczka widknikowa.

W przewodzie §limakowym tylko w dolnej czeSci nieznaczny osad wid-
knikowy. Blona Reissner’ a stabo wypieta, rowniez w dolnej czeéci $lima-
ka. Strazka naczyniowa w gornej cze$ci przewodu odstaje od wiezadla we-
zownicowatego i jest niezupetnie dobrze zachowana. Narzad Corti’ego
mocno uszkodzony; nie wszedzie udaje si¢ rozpozna¢ poszczegélne komorki.
(Tab. IX — X, fig. 4).

Przyrzad bloniasty przedsionka Zle zachowany. W lagiewce i w banko-
wo rozszerzonych odnogach kanalu zewnetrznego i gornego — wysigk surowi-
czy. Plamka tagiewki wykazuje zmiany nieznaczne. Blona galaretowato-ka-
myczkowa oddzielona od plamki. W wodociagu $limakowym--wybitne zmia-
ny zapalne. Bfona $limakowa silnie przekrwiona; nieznaczne nacieczenie drob-
nokomorkowe.

W uchu §rodkowem — przekrwienie blony $luzowej.

Nerw stuchowy: przekrwienie czeéci, lezacej w wewnetrzym przewodzie
usznym.

Lewa strona.

Makroskopowo: Przekrwienie blony §luzowej ucha srodkowego.

Drobnowidowo: wibitne przekrwienie wysciélki kostnej dolnego zakretu
schodéw bebenka. Silne rozszerzenie, przewaznie zyl. Krwawy wysigk suro-
wiczo-wioknikowy wypelnia cze$¢ §wiatta schodow bebenka zakretu dolnego;
w gornej cze¢Sci $limaka zawarto§¢ schodéw taka sama, lecz © znacznie mniej-
szej objetosci. W schodach przedsionka nieznaczne wylewy krwawe.

Przewdd $limakowy: w $rednim zakrecie duzo czerwonych ciatek krwi;
w dolnym i gérnym—brak zawartosci. Wiezadlo wezownicowate i strazka na-
czyniowa przekrwione. Narzad Corti e go Zle zachowany. Skrawki zawie-
raja jedynie barfikowo rozszerzong odnoge gdrnego kanatu przyrzadu bloniaste-
go przedsionka; lagiewki i woreczka, wobec uszkodzenia preparatu, nie znale-
ziono. Barfikowo rozszerzona odnoga goérnego kanatu mocno przekrwiona. Li-
stewka nieZle zachowana, osklepek obrzmialy; $wiatlo czedciowo wypetnione
przez wysigk, w postaci drobniutkich ziarenek.

W wodociggu $limakowym—wybitne zmiany zapalne.

Blona §limakowa mocno przekrwiona i zgrubiata. Btona $luzowa ucha
$rodkowego przekrwiona.

Streszczenie. Do kanalu wprowadzono czwarta cze§¢ dobowejho-
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dowli pneumokokowej; urotroping stosowano podskérnie. Po 30 — 32 godzi-
nach pies padt. Stwierdzono wybitne zapalenie opon mézgu i rdzenia. Bled-
niki wykazuja sprawe surowiczo-wiéknikowa oraz wybitne przekrwienie. Przy-
padek ten przedstawia obraz blednika w chwili, kiedy zywotna infekcya prze-
dostaje si¢ do niego. Odczyn nastepuje wylacznie ze strony ukladu naczynio-
wego. Nalezy tu zaznaczyé wyrazng reakcye ze strony naczyin nietylko $lima-
ka, lecz i przedsionka. Blona §limakowa wykazuje réwniez zmiany wybitne.

Pies Ne 61.

12/X11. 1912. Za pomocg nakiucia ledZwiowego wprowadzono do kanatu
kregowego czwartg cze$¢ dwudobowej hodowli pneumokokowej.

13/XII. Pies w bardzo ztym stanie, lezy apatyczny, nie zre, na wolanie
reaguje mato. Nieznaczna sztywno§¢ karku. T° — 40,3°

14/Il.  Stan pogarsza sie stopniowo, o godz. 11-ej przed potudniem wy-
stapily bardzo wyraZne objawy zapalne opon moézgowych (sztywno$¢ karku
niepokdj, wycie), padt w potudhie po 38 godzinach.

Sekcya (po uplywie 8—10 godzin): pneumonia crouposa dex-
tra. Opony rdzenia zlekka zmetniale. Zakrety moézgowe’ wygladzone. Na
podstawie moézgu— zielonkawa masa ropna. Komory nieco rozszerzone. W czg-
$ci szyjnej rdzenia—ropienie. Z rdzenia wyhodowano pneumokoki.

Badanie drobnowidowe wykazalo wybitne nacieczenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Dwoinek duzo. W tkance, otaczajacej komory boczne — drobne
skupienia ropy.

Badanie ucha. Prawa strona.

Przy badaniu makroskopowem stwierdzono przekrwienie wzgérza jamy
bebenkowej; we wglebieniu okienka $§limakowego — niewielka ilo$¢ ropy.

Badanie drobnowidowe: skrawki Zle zachowane, w wielu miejscach
uszkodzone, daja jednak w przyblizeniu pojecie o zmianach anatomo-pato-
logicznych

W dolnym zakrecie schodéw bebenka—wysiek ropny. W gérnej czesci
§limaka—wysigk surowiczo wiéknikowy, ze znaczng liczba cialek ropnych.
W schodach $limaka wysiek surowiczy, w niektérych miejscach wylewy krwa-
we; w dolnej czeSci réwniez wysigk surowiczy bez cialek ropnych. Przewéd
$limakowy bardzo zmieniony. Blona Reissner a gdzieniegdzie zachowa-
na; wiezadlo wezownicowate obrzekle; strazka naczyniowa stosunkowo nieZle
zachowana. Narzad Corti’e g o bardzo zmieniony.

Czesci bloniaste w przedsionku Zle zachowane. W przestworze przy-
chionkowym znaczne wylewy krwawe oraz wysigk surowiczy; naczynia wo-
reczka i tagiewki mocno rozszerzone. Bankowo rozszerzona odnoga goérnego
kanatu pétkolistego ma wyglad normalny. W kanalach pétkolistych nieznaczna
ilos¢ wysigku surowiczego.

W wodociggu $limakowym — ropa. Biona $limakowa w stanie wybit-
nego zapalenia,

Wzdtuz nerwu stuchowego— nacieczenie drobnokomérkowe.

Ucho $rodkowe: we wglebieniu okienka $limakowego — ropa. Blona
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§luzowa wykazuje stan zapalny. Blona $luzowa pozostatej czeSci przestworu
silnie przekrwiona.

Lewa strona.

Makroskopowo: przekrwienie blony $luzowej ucha $redniego.

Badanie drobnowidowe. W dolnym zakrecie schodéw bebenka — ropa,
Naczynia wy$ciétki kostnej znacznie rozszerzone. W $rednim i gérmym zakre-
cie —wysigk surowiczy. Nieznaczna ilo§¢ wysigku surowiczego tylko w przed-
sionkowej czesci schodéw przedsionka.

Przewéd $limakowy uszkodzony. Btona Reissnera miejscami za-
chowana. Narzad Corti’ e go mechanicznie uszkodzony. Wiezadlo wezowni-
cowate i stragzka naczyniowa majo zmienione.

Przedsionek: przyrzad bloniasty dobrze zachowany, w przestworze (przed-
sionkowym) przychtonkowym wysieku brak; nie wida¢ tez nigdzie przekrwie-
nia. Kanaty pétkoliste rowniez nie wykazuja zmian patologicznych.

Wodociagu Slimakowego nie udato sie odnalezé na skrawkach.

Btona §limakowa znajduje si¢ w stanie zapalnym. Wiezadlo strzemienia
normalne.

Ucho $rodkowe. We wglebieniu okienka $§limakowego—ropa; blona $lu-
zowa wglebienia wykazuje stan zapalny. Pozatem, w uchu $redniem zmian
nie wida¢.

Streszczenie. Pies padt w 38 godzin po wprowadzeniu czwartcj
cze$ci hodowli dwudobowej. Na sekcyi oraz drobnowidowo stwierdzono wy-
bitne zapalenie opon. Badanie uszu wykazalo, ze sprawa przeszta obustronnie
przez wodociag $limakowy; w uchu prawem stwierdzono rozlang sprawe suro-
wiczo-ropna, w lewem byta ona umiejscowiona wylacznie w $§limaku. W obu
przypadkach stwierdzono zmiany zapalne blony $limakowej, z umiejscowionem
zapaleniem ropnem we wglebieniach okienka $§limakowego.

Pies Ne 62.

12/11.  Psu dano zrana 0,5 gr. urotropiny per os (w Kkietbasie); wieczo-
rem — 1,0.

Tego samego wieczora dokonano naklucia ledZwiowego, poczem wstrzy-
knieto t¢ sama ilo§¢ tych samych pneumokokéw, co i psu poprzedniemu.

13/1I. T°-37,0°>. Pies osowialy, mato ruchliwy. Otrzymal 2 razy po
1 gramie jeszcze raz 2,0 urotropiny per os.

14/11. Pies znajduje si¢ w ztym stanie i nie 7re. Panophtalmitis
purulenta, T® — ponizej 35°. Za pomocg zglebnika otrzymat 3,0 gr. uro-
tropiny.

15/1l. Padt o 3-ej po potudniu (po uptywie 66 godzin). Sekcya po
6 — 7 godzinach. Opony rdzenia zmian makroskopowych nie wykazuja.
Opony mézgu zlekka zmetniale na podstawie mozgu.

Badanie drobnowidowe wykazalo nieznaczne nacieczenie opon mézgo-
wych, oraz pojedyfncze dwoinki w oponach mézgu, rdzenia oraz w komorze
czwartej.

Badanie ucha. Prawa strona.

Makroskopowo: Sprawa ropna ucha $rodkowego. Blona $luzowa zgru-
biala i mocno przekrwiona. Blona bebenkowa wykazuje zmiany zapalne, prze-
dziurawienia niema.
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Badanie drobnowidowe: w schodach bgbenka — gesty wysigk ropny.
W dolnym zakrecie wyscidtka kostna nacieczona, naczynia wykazuja wybitne
rozszerzenie, W schodach przedsionka — réwniez ropa. Przewdd Slimakowy
miejscami zniszczony, dolna cze$¢ zawiera rope w $wietle, gérna za§ — wysigk
surowiczo-kryawy. Narzad Corti’ego w dolnej czesci zupelnie zniszczony,
w gérnej — komorki obrzmiate, zarysy jednak zachowane. Caty przewdd co-
kolwiek rozszerzony.,

W przedsionku wysiek surowiczo-ropny, w okolicy lagiewki znaczna do-
mieszka krwi, réwniez w bankowo rozszerzonej odnodze tylnego kanatu.
W tagiewce nie wida¢ zawarto$ci patologicznej. W znacznie rozszerzonym wo-
reczku — wielka ilo$¢ ropy.

W wodociggu $limakowym — ropne nacieczenie wiezu; w lejkowatej czg-
$ci ropa. W wewnetrznym przewodzie usznym brak zmian wybitniejszych.

Blona $limakowa wykazuje znaczne zmiany zapalne. We wglebieniu
okienka $limakowego — ropa. Blona $luzowa wglebienia, jak réwniez i cale-
go przestworu jamy bebenkowej, wykazuje wybitne zmiany zapalne. Wig-
zadlo strzemienia nie zmienione. Btona bebenkowa przekrwiona. Nacieczenia
nie widac.

Lewa strona.

Makroskopowo: W jamie bebenkowej— ropa. Btona bgbenkowa prze-
krwiona. Btona $luzowa juz makroskopowo wykazuje znaczne zmiany.

Badanie drobnowidowe: w schodach bebenka wysiek ropny, réwniez
i w schodach przedsionka;, w gornej potowie $limaka — domieszka krwi; liczba
ciatek ropnych mniejsza, niz w dolnej cze$ci. Przewdd $limakowy rozszerzony,
wykazuje zawarto§¢ surowicza. Wiezadlo i strazka naczyniowa wykazujg zmia-
ny wybitne, rozszerzenie naczyn oraz wylewy krwawe. Narzad Corti’ego
mocno uszkodzony, tak, ze trudno rozrézni¢ poszczegélne komorki. Blona
Corti’ego bardzo obrzmiata, niekiedy zatraca swe zarysy i trudno ja wtedy
odrézni¢ od wysigku surowiczego.

Przedsionek. W przestworze przychtonkowym wysigk surowiczo-ropny.
W okolicy tagiewki znaczna liczba czerwonych ciatek krwi. W samej lagiew-
ce brak zawartosci patologicznej. W woreczku nieznaczna ilo$¢ wysieku rop-
nego, plamka jednak nieZle zachowana. W wodociggu $limakowym — sprawa
ropna; caly wodocigg rozszerzony. W kanatach pétkolistych — wysigk surowi-
czy. Biona $limakowa wykazuje wybitne zapalenie ropne. T3 drogg sprawa
przeszia tez na ucho §rodkowe. We wglebieniu ropa. Blona $luzowa prze-
stworu $redniego bardzo zmieniona, nacieczona i wybitnie przekrwiona. Wig-
zadto strzemienia nie wykazuje zmian chorobowych. Po za tem, w uchu $rod-
kowem wysigk ropny.

Wzdtuz nerwu stuchowego i przedsionkowego — nieznaczne nacieczenie
i przekrwienie. Wybitnych zmian zapatnych nie widac.

Streszczenie Pies otrzymal per os w ciagu dnia 1.5 gr. urotro-
piny; nastepnie wprowadzono do kanalu czwarta cze$¢ dwudobowej hodowli.
W ciagu dwoéch nastepnych dni otrzymat 7,0 urotropiny per os. Pies padt
po 66 godzinach. W openach stwierdzono zmetnienie, przewaznie na podsta-
wie mézgu. W blednikach—rozlana sprawa surowicze-ropna. Sprawa ta prze.
szta przez wodocigg Slimakowy. Godne jest zaznaczenia rozszerzenie bigdnika
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btoniastego, przewaznie lewego. W tym przypadku, podobnic jak i w po-
przednich, sprawa przeszla przez okienko §limakowe do ucha srodkowego.
Pies No 64.

11/11. 1913. Pies otrzymat 1 gr. urotropiny per os.

12/ll. W ciagu dnia podano psu 2 gr. urotropiny; tegoz samego dnia
wprowadzono $rédkregowo czwarta cze$¢ trzydobowej hodowli pneumokokowej.

13/1ll. Pies lezy spokojnie; na wolanie wstaje; t° 38,5%. Otrzyma
'1,0 urotropiny; wieczorem 1,5.

14/II. W ptynie mézgowo-rdzeniowym duzo leukocytow. Stan niepo-
my$lny. Za pomoca zglebnika wprowadzono 1,0 urotropiny.

17/1l. -Pies schudl; t°~36,2°. Ani sztywnoéci karku, ani porazen nie
widaé; na wotanie wstaje i podbiega. Otrzymat 2 gr. urotropiny. Po wprowa-
dzeniu wzglebnika, stan ulegt pogorszenin. Oddech przyspieszony i utrudniony,

18/111. Pies padl w potudnie.

Sekcja. Obustronne zapalenie ptuc (Stadium hepatisationis ru-
brae). Nieznaczne zmetnienie opon. Komory nie rozszerzone.

W bitednikach nie stwierdzono zmian zapalnych.

Badania powyzsze przeprowadzone zostaly na 12 psach
i obejmujg 24 bledniki. Z tych 12 pséw u trzech nie doszto do roz-
woju zapalenia opon rdzenia i mézgu, nie stwierdzono tez zmian
w btedniku. W jednym przypadku sprawa przeszta wylacznie na
prawy btednik. W jednym przypadku stwierdzono pozostatosc
sprawy przebyte;j.

Cosigtyczy drogi,ktérasprawaprzechodzi na
btednik,towe wszystkich 17 btgdnikach sprawa za-
palna przeszta z opon na btednik poprzez wodo-
ciag $limakowy. Swiadcza o tem przedewszystkiem zmiany
w samym wodociagu oraz umiejscowienie i obraz anatomo-patolo-
giczny sprawy ropnej w blgdnikach. W wodociggach znajdujemy
rope i nacieczenie komérkami ropnemi wiezu, ktéry, w warunkach
normalnych, wypetnia wieksza czgs¢ swiatla kanatu. W lejkowato
rozszerzonej czesci, ktora stopniowo przechodzi w schody bebenka,
tuz przy btonie $limakowej, spostrzezono prawie we wszystkich
przypadkach gesty wysigk ropny; wysciétka kostna byta bardzo
zgrubiala i naczynia jej wybitnie rozszerzone, niekiedy za$ stwier-
dzono réwniez znaczniejsze wylewy krwawe. Wybitne zmiany wy-
kazywata we wszystkich przypadkach btona slimakowa, nie wyla-
czajac i tych przypadkow, w ktorych stwierdzono bardzo wczesne
okresy (przyp. 47, 56) sprawy blednikowej (tab. IX—X| fig. 3). Za-
réowno w kierunku goérnego zakretu $limaka, jak i w kierunku

Prace Tow. Nauk. Warsz. Karbowski. O doSw. wywolan. spraw. ropn. blednika. 13
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przedsionka sprawa tagodniata. Wzdtuz nerwu stuchowego wi-
da¢ bylo wprawdzie zmiany zapalne, lecz nie przekraczaty one gra-
nic wewnetrznego przewodu stuchowego.

W badaniach naszych zastanawial fakt, ze sprawa prze-
chodzita bardzo szybko z opon na biednik. Tak
naprz., w przypadku Ne 48, w ktérym pies padt w 17 godzin od
chwili wprowadzenia kultury pneumokokowej do kanatu kregowe-
go, stwierdzono sprawe rozlang surowiczo-ropng w biednikach. Ba-
danie opon wykazato stosunkowo nieznaczne nacieczenie. Jezeli
poréwnaé w innych przypadkach zmiany, zachodzace w oponach,
ze zmianami w blednikuy, to staje sie widocznem, iz w wigkszosci
przypadkéw zachodzi paralelizm pomigdzy jednemi i drugiemi.
Upowaznia to do wniosku, ze sprawa przechodzi bardzo szybko na
blednik. Drobnoustroje przedostaja si¢ oczywiscie szybko z opon
do bednika, jakkolwiek niepodobna ustali¢ szybkosci, z jaka do-
konywa si¢ owo przejscie poprzez wodocigg Slimakowy do ucha
wewnetrznego.

Pewne $wiatto na tgq sprawe rzucajg przypadki, w ktérych
wprowadzono do btednika kulturg bakteryjng i badano nastgpnie
ptyn mézgowo-rdzeniowy. Blau wprowadzal mianowicie kultury
paciorkowcéw (streptococcus erysipelatoidesi strepto-
coccus mucosus) poprzez btone §limakowg do zakretu dolnego
schodéw bebenka. We wszystkich przypadkach badany byt plyn
moézgowo-rdzeniowy i otrzymano na pozywkach czyste hodowle;
wyniki badania byty dodatnie i w tych réwniez przypadkach, w kt6-
rych nie doszto do rozwoju sprawy zapalnej w oponach. O szyb-
kosci, z jakg drobnoustroje przedostaja si¢ z bednika przez kanat
slimakowy do przestworza podpaj¢czynéwkowego, mozna wniosko-
wacé z przypadku, ogloszonego przez Bl a u’a, w ktérym juz w dwie
godziny od chwili wprowadzenia kultury do btednika, wyhodowano
z ptynu mézgowo-rdzeniowego kulturg paciorkowcéw (strepto-
coccusmucosus). Ze drobnoustroje przeszty w rzeczy samej
przez wodociag slimakowy, o tem §wiadczg zmiany zapalne, stwier-
dzone we wszystkich przypadkach, poddanych badaniu drobnowido-
we mu. Pomiedzy przypadkami Blau’ a, a spostrzezeniami wlasne-
mi zachodzi zupetna analogia, albowiem r6znica dotyczy wytacznie
kierunku, w jakim sprawa sie¢ rozwijala. W moich przypadkach
sprawa przechodzita z opon poprzez kanat slimakowy na bitednik,
w przypadkach Blau’a sprawa ta postgepowata w kierunku od-
wrotnym.
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W badaniach wtasnych zastanawia, procz tego, fakt, ze we
wszystkichprzypadkach,wktérychdoszto do roz-
wojuzapaleniaopon,sprawa przeszta na btednik.
Na 9 pséw stwierdzono zmiany w 17 btednikach. Ogélnie wiado-
mo, ze sprawa z opon w drgtwicy karku u ludzi przechodzi czesto
na btednik. Voltolini uwazal nawet sprawe uszng za pierwotng,
dretwice za$ za wtorng (1?). Pdzniej dopiero wyjasnita sie istota
sprawy,i Habermann po raz pierwszy wlasciwie jg oswietlil.
Dane statystyczne, zebrane przez caly szereg badaczy wykazaty,
ze u ludzi sprawa przechodzi w 30% przypadkéw (z uwzglednie-
niem zej$¢ $miertelnych) na ucho wewnetrzne. Inne statystyki,
oparte wylgcznie na materyale sekcyjnym, podajg znacznie wieksza
odsetke, a mianowicie 50%.

Wobec tych cyfr zachodzi pytanie, dlaczego w doswiadczal-
nie wywotanej dretwicy karku u pséw sprawa we wszystkich
przypadkach przechodzi na btednik? Ot6z sadzi¢ nalezy, ze
przyczyny szukac¢ nalezy przedewszystkiem w odmiennych warun-
kach anatomicznych.

U cztowieka diugo$¢ kanatu §limakowego wynosi t16 mm.;
$wiatto jego jest bardzo wazkie i zwgza sie w kierunku $limaka.
U psow natomiast kanat jest znacznie krétszy i wynosi wedtug
wlasnych obliczen od 3—4 ctm.; $wiatlo jego jest znacznie szersze.
Wodociag $limakowy u pséw rozni sig jeszcze tem, Ze przechodzi
przez niego wiez, ktory w kierunku $limaka ma budowe pulchng
i w dolnym zakrecie schodéw przetwarza sie w bardzo cienkg siat-
ke (tab, IX— X, fig. 1). Co do pochodzenia tego wiezu, to zdania
sg podzielone. Alexander i Bayer uwazali siateczke tgczno-
tkankowa w schodach bebenka u kotéow za wytwor patologiczny,
inni zas przedstawiali jg jako tkankg¢ embryonalng. Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze wiez w kanale i siateczka tacznotkankowa
w dolnym zakrecie nie sg wytworem patologicznym, lecz normal-
nym. Lagally stwierdzit to samo u kotéw; Blau potwierdza
wprawdzie spostrzezenia Lagally’ego, podaje jednak, ze obser-
wowal rowniez zupelnie wolne $wiatta. U normalnych pséw stwier-
dzitem wiez i siateczke lgcznotkankowg w dolnym zakrecie scho-
déw we wszystkich przypadkach. Przy badaniu przewodu $limako-
wego na seryach stwierdzi¢ mozna, ze wigz tworzy sie z tkanki
tacznej, ktora otacza nerw bebenkowy.

Oddawna zadawano sobie pytanie, jaki wlasciwie przestwor
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uktadu nerwowego osrodkowego tgczy sie za pomocg wodociagu
slimakowego z btednikiem? Ot6z Retzius i wielu innych sadzili,
ze wodociag Slimakowy prowadzi do przestworu podpajeczynow-
kowego. Badaczom tym udato sie wprowadzaé ptyny z przestworu
podpajgczynéwkowego do przedsionkowej czgSci schodéw begben-
ka, i odwrotnie, ze schodow begbenka do przestworu podpajeczy-
néwkowego.

W wyzej przytoczonych osobliwosciach wodociggu slimako-
wego u psa nalezy szuka¢ przyczyny stalego przechodzenia spra-
wy zapalnej z opon na btednik. Wchodzi tu w gre, oprocz rozmia-
row kanatu Slimakowego, rowniez i wiez, ktéry, jezeli nie pocho-
dzi od pajgczynowki, to jest z nig w kazdymbadz razie Scisle zwig-
zany anatomicznie. Z chwilg zajecia opon migkkich, sprawa prze-
chodzi szybko wzdtuz wiezu na btednik. Jest faktem, godnym za-
stanowienia, ze Blau na 7 psow, u ktérych wprowadzal pacior-
kowce (streptococcus erysipelatoides) poprzez btong $li-
makowg do dolnego zakrgtu schodow bebenka, stwierdzit w 6 przy-
padkach zmiany zapalne w wodociggu $limakowym (u 7-go psa
wodociag nie byt badany); z tych w trzech przypadkach stwierdzo-
no zajgcie opon.

Jezeli wreszcie uwzgledni¢ drogi, ktéremi sprawa z opon
przechodzi na btednik u ludzi, to latwo sie przekonaé, ze wcho-
dzi tu przedewszystkiem w gre budowa wodociagu oraz jego roz-
miary. Badania nad drogami, ktéremi sprawa z opon przechodzi
na btednik u ludzi, wykazaty mianowicie, ze sprawa w przewazajq-
cej liczbie przypadkow przechodzi nie przez wodociag $limakowy,
lecz poprzez przestrzenie pochewkowe nerwow oraz dookotana-
czyniowe pochewki chlonne. Habermann przypuszczat, ze spra-
wa przechodzi czgsciej przez wodocigg Slimakowy. Za tem przy-
puszczeniem przemawia ta okolicznos¢, ze we wczesnych okresach
zmiany powstaja czesto i wylgcznie w przestworze przychtonko-
wym. Moos i Gradenigo wyglosili znowu zdanie odmienne,
a mianowicie, ze glowng role odgrywaja tutaj pochewki nerwow
oraz dookotanaczyniowe pochewki chtonne. Ten fakt, ze we wcze-
snych okresach sprawa zapalna ogranicza si¢ wylgcznie do prze-
stworu przychtonkowego, nie przemawia jeszcze za przejsciem
sprawy przez wodociag $limakowy, albowiem przestwory chtonne
okotonaczyniowe prowadza poprzez wysciotkg kostng do schodow
bebenka i przedsionka. Najnowsze dane statystyczne, zebrane na
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podstawie badan histologicznych, potwierdzaja poglad Moos’a
i Gradenigo’a. Gorke podaje w swej statystyce, obejmujacej
17 przypadkow, ze w 11 przypadkach sprawa przeszta przez prze-
wod stuchowy wewnetrzny wzdtuz nerwu stuchowego i tylko w 3—
przez wodociag Slimakowy.

Nalezy przypuszczaé, ze dtugos¢ kanatu i wazkos¢ $wiatta
u ludzi przyczynia sig do tego, ze tatwo nastepuje zatkanie $wiatta
wodociagu i sprawa kroczy wzdtuz nerwu stuchowego do wew-
ne¢trznego przewodu stuchowego; nastepnie za$, znajduje dla siebie
drogg wygodng przez przestwory chlonne okotonaczyniowe i ner-
wowe, ktore sg bardzo obszerne we wrzecionku $limaka oraz
u podstawy kostnej blaszki wgzownicowatej (lamina spiralis
ossea). Te przestwory okotonaczyniowe lezg blizko schodéw i od-
dzielone sg od nich czesto cienka btonkg fgcznotkankowa.

Odmienny obraz anatomiczny znajdujemy u pséw. Przestwo-
ry chtonne okotonaczyniowe i nerwowe wykazujg rozmiary znacz-
nie mniejsze i nigdzie nie dochodzg tak blizko do schodéw $lima-
ka, jak u ludzi. Nie wida¢ réwniez, aby przestwory te oddzielone
byty od schodéw btonami fgcznotkankowemi, natomiast wszedzie
znajdujemy pokazng warstwe kostng. To tez w Zadnym ze spo-
strzeganych przez nas przypadkéw sprawa nie przeszla przez we-
wngtrzny przewdd stuchowy. Stwierdzono znaczne nacieczenia
wzdtuz nerwu stuchowego, ani razu zas nie spostrzegano obrazéw,
ktoreby nasuwaly przypuszczenie, ze sprawa przeszia inng droga,
niz przez wodociag Slimakowy.

Zachodzi pytanie dalsze, w jaki sposéb i jakiemi drogami
sprawa postepuje w bledniku?

Obrazy we wszystkich przypadkach sg tak dalece identyczne,
ze upowazniajg do pewnych wnioskéw, opartych na materyale po-
wyzej przytoczonym. Pamigta¢ jednak nalezy, ze materyat ten do-
tyczyl spraw ropnych, o wybitnie ostrym przebiegu i z pierwotnem
umiejscowieniem w przedsionkowej czesci schodéw bebenka.

Ot6z, odrézniamy dwojakiego rodzaju sprawy: 1) te, ktére
obejmujg jednoczesnie caly blednik (tab. IX—X, fig. 21 4) i 2) spra-
- wy, w ktérych pierwotne ognisko ropne ogranicza si¢ do pewnej
czgdci blednika i dalej nie postepuje (tab. IX—X, fig. 3), albo tez
rozprzestrzenia sig¢ dalej. Jako przyklad pierwszej kategoryi moze
stuzy¢ przypadek Nz 56. Mamy tutaj do czynienia z wczesnym
okresem sprawy zapalnej btednika. W wodociagu slimakowym wi-
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da¢ juz wprawdzie nacieczenie ropne; jakkolwiek w cze¢sci lejko-
watej stwierdza si¢ tylko silne przekrwienie wySciolki kostnej
i krwotoki; na btonie Slimakowej wystgpujg tutaj takie same
zmiany.

W biedniku natomiast wida¢ przekrwienie ukladu naczynio-
wego, wysigk surowiczy obfitszy w §limaku, mniej obfity w przed-
sionku i w kanatach pétkolistych; gdzieniegdzie nieznaczne wyle-
wy krwawe.

W przypadkach, w ktérych odrazu zostaje zaatakowany caty
btednik, sprawa ropna w §limaku post¢puje temi samemi drogami,
co i w przypadkach z pierwotnem umiejscowieniem sprawy w za-
krecie dolnym. Wobec tego, Zze sprawa przeszta w naszych przy-
padkach przez wodocigg na blednik, widzimy znaczniejsze zmiany
w dolnym zakrecie schodéw bebenka, przyczem sprawa tagodnieje
w kierunku wierzchotka i przedostaje si¢ przez dziurke¢ osklepka
$limaka do schodow przedsionka. W wigkszosci przypadkow wi-
da¢ wilasnie w schodach przedsionka wylgcznie wysigk surowiczy,
gdy natomiast w schodach bgbenka wysigk bywa ropny. Co sig
za$ tyczy przedsionka, to niewatpliwie sprawa moze si¢ przedosta¢
ze schodow bebenka przez schody przedsionka do samego przed-
sionka. We wszystkich jednak przypadkach wystapity znacznie
silniejsze zmiany w przedsionku, przewaznie w dolnej jego czgsci,
anizeli w schodach przedsionka. Gdyby sprawa przechodzita na
przedsionek poprzez schody, to musialtyby powsta¢ w schodach
przedsionka zmiany, jezeli nie znaczniejsze, to w kazdymbadz ra-
zie identyczne ze zmianami w przedsionku. Wobec tego, nalezy
przypuszczaé, ze z dolnego zakrgtu schodéw sprawa przechodzi
drogg naczyn bezposrednio na przedsionek.

Co sig tyczy blednika btoniastego, to zwraca uwageg jego
odporno$¢é. Tylko w przypadku Ne 51 obserwowano zmiszcze-
nie i zajecie przewodu $limakowego. We wszystkich innych
przypadkach, w ktorych psy padaly przewaznie w 36 do 38 godzin
(od chwili wprowadzenia pneumokokéw), biednik bloniasty byt
stosunkowo niezle zachowany W dolnym zakrecie, w ktérym wy-
stapity wybitne zmiany w przestworach przychtonkowych, zmiany
byly pozatem bardzo nieznaczne; nigdzie nie spostrzezono zni-
szczenia blony podstawowej; wigzadlo wezownicowate i strgzka
naczyniowa byty dobrze zachowane, btona Reissner a napigta.
Narzad Corti'eg o wykazywal przewaznie zmiany posmiertne.
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Obraz zgota odmicnny powstaje w gornej czesci $limaka,
a mianowicie widaé¢ tu wybitne przekrwienie wigzadla wezownico-
watego i strazki naczyniowej, niekiedy zupelne ich zniszczenie
przez krwotoki, wysiek krwawo-surowiczy, niekiedy za$ krew
w przewodzie slimakowym. Narzad Corti’ego zniszczony, blona
Corti’ego silnie obrzmiala, tak ze wypetnia ona niekiedy catko-
wicie $wiatlo przewodu slimakowego. Blona Reissner’ a wypina
si¢ w tych przypadkach w kierunku schodéw przedsionka. Znacz-
ne wylewy krwawe znajdujemy tez w przedsionku i w bafikowo roz-
szerzonej odnodze tylnego kanatu pétkolistego. Wybitna reakcya
ze strony uktadu naczyniowego btednika odpowiada w zupetnosci
tym czeSciom blednika, ktére otrzymujg krew z tetnicy przedsion-
kowo-$limakowej (arter. vestibulo-cochlearis). Wedtug Sie-
bemann’a wlasnie ta tetnica zaopatruje !/, cze$¢ dolnego zakretu,
drugag zas gatazke wysyta ona do wierzchotka slimaka, do dolnych
czesci woreczka i tagiewki, wreszcie do barikowo rozszerzonej
odnogi kanatu tylnego. Latwo wigc wytlomaczyé obraz anatomo-
patologiczny, jesli uwzgledni¢, ze krew z wyzej wymienionych
czgsci blednika zbiera zyta wodociggu Slimakowego. We wszy-
stkich naszych przypadkach wystapity, w rzeczy samej, wybitne
zmiany zapalne w wodociggu i z pewnoscig wywotaly utrudniony
odptyw krwi, a wiec objawy zastoinowe w odnos$nych okolicach
btednika. Ze odptyw byt prawie niemozliwy, za tem przemawia sil-
ne rozszerzenie zyt w obrgbie lejkowatej cz¢sci wodociagu. Sposéb
unaczynienia objasnia réwniez i to, ze w przedsionku, niezaleznie
od slimaka, wystgpity wybitne objawy zapalne.

Jezeli poréwna¢ wyniki badaf witasnych z wynikami innych
badaczy, to dajg si¢ zauwazy¢ pewne cechy wspélne. Przypadki
wiasne pragnatbym przedewszystkiem zestawi¢: 1) z przypadkami
Blauw’ a, ktéry wprowadzal bakterye (streptococcuserysipe-
latoides) przez bloneg slimakowa do schodéw przedsionka i 2)
z tymi przypadkami Herzog’a, w ktorych zostalo wykonane
plombowanie okienek §limakowych. Podobiefistwo pomigdzy wszy-
stkiemi temi doswiadczeniami polega na tem, ze sprawa byla
umiejscowiona pierwotnie w dolnej czg¢$ci schodéw bgbenka, albo
tez, ze tq droga przechodzita na biednik.

Z przypadkéw Blau’a pragnatbym zwréci¢ uwage na te,
w ktérych okres obserwacyjny bytkrétki, a wigc przypadek na IV (ob-
serwowany przez 6 dni) oraz na przypadek VIII (przez 2 dni). We wszy-
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stkich innych przypadkach zniszczenia, obserwowanc przez czas
dtuzszy byly tak znaczne, ze trudno wycigga¢ z nich wnioski
o rozpowszechnianiu si¢ sprawy w btedniku. Z przypadkow IV-go
i VIII-go wyplywa, ze i przy bezposredniej infekcyi biednika, spra-
wa poczgtkowo bywa $ci$le umiejscowiona i stopniowo sig roz-
przestrzenia per continuitatem. W obydwdch tych przypad-
kach stwierdzono ropna sprawg li tylko w zakrecie dolnym schodow
bebenka i w wodociggu slimakowym; w gornej za$ czeSci schodow
i w schodach przedsionka powstata sprawa surowicza. W przed-
sionku nie byto wida¢ zadnych zmian.

Ciekawsze dla nas sg wnioski, ktére wyprowadzil Herzog
z do$wiadczen, dokonanych na kotach, u ktérych dokonano plom-
bowania wgtebienia okienka slimakowego. Plomby zawieraty roz-
maite draznigce substancye chemiczne, jako to: arszenik, jodyng
i inne.

Herzog sgdzi, ze wogole sprawa zapalna w btedniku postg-
puje bardzo szybko, albowiem organizm dazy do szybkiego wy-
réwnania réznic w koncentracyi cieczy tkanek: ciecz bigdnikowa,
zmieniona w swej koncentracyi w obrgbie ogniska zapalnego, draz-
ni uktad naczyniowy przylegajacej cz¢sci btgdnika i w ten sposob
sprawa postepuje z wigkszg lub mniejszg szybko$cig. Dalej roz-
trzasa Herzog w spos6b nastepujgcy: jezeli jest zrozumiale, ze
sprawa ze §limaka przedostaje si¢ stopniowo przez schody przed-
sionka do przedsionka, to zostajg niewyja$nione zmiany zapalne
w woreczku, ktore przypominajg zmiany w dolnym zakrecie i sg
intensywniejsze od tych, ktdre si¢ rozwijajg w gérnej czesci $lima-
ka. Z opisu przypadkéw Herzog’a, ktére byly obserwowane
tylko od 2 do 5 dni, mozna wnioskowac, ze powstaly tam zmiany
wybitne w dolnej czesci slimaka z zajeciem odno$nej czesci prze-
wodu Slimakowego; dalej, ze sprawa tagodniala w goérnej czgsci
§limaka, natomiast wybitne zmiany zapalne wystapity znowu
w przestworze przychtonkowym przedsionka i w woreczku.

W spostrzezeniach wtasnych wystapit wprawdzie obraz nieco
odmienny, albowiem zmiany wybitniejsze rozwingly si¢ w schodach
bebenka i w przestworze przychtonkowym przedsionka, za$ przewo6d
slimakowy byt zajety przewaznie w gérnej cze¢sci §limaka, a jednak,
mimo tych réznic, wystgpuje pewna analogia, a mianowicie, ze spra-
wa przeszta (w przypadkach Herzog’a i wtasnych) do przedsion-
ka nie przez schody przedsionka. Herzog przypuszcza, ze przy-
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czyny tego faktu szuka¢ nalezy w sposobie unaczynienia (arteria
vestibulo-cochlearis). Nie wyklucza on réwniez mozliwosci
bezposredniego przejsciasprawyprzezductusReuniens,nadmie-
nia jednak, ze przypuszczenie to znajduje sig w sprzecznosci z ba-
daniami anatomicznemi, ktére wykazaty, ze przewdéd ten bywa
u kotéw zamknigty. Lecz gdyby nawet przewdd ten byt drozny, to
hipoteza Herzog’a nie objasniataby objawow zapalnych w prze-
stworze przychtonkowym, ktore wtasnie w przypadkach Herzog’a
okazaly si¢ wybitniejsze, niz w woreczku. Sadzitbym, iz obraz pa-
tologiczny w przypadkach Herzog'a objasni¢ mozna reakcyq
miejscowq na podraznienie ze strony blony §limakowej. Spostrze-
gamy wybitniejsze zmiany zapalne w obrgbie, przylegajacym do
btony $limakowej, a mianowicie w dolnej czgsci slimaka, nie wy-
faczajac przewodu §limakowego oraz w dolnej czg$ci przedsionka.
W gérnej czgsci Slimaka i w gérnej czeSci przedsionka zmiany sg
o wiele stabsze.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia w naszych przypadkach. Stwier-
dzono tutaj wysick ropny w dolnym zakrgcie schodéw begbenka,
za$ zmiany zapalne wylgcznie w gornej czeSci przewodu $limako-
wego (w dolnej —prawie zadnych); procz tego stabo zaznaczone
zmiany w schodach przedsionka, natomiast wybitniejsze zmiany za-
palne w dolnej czgSci przedsionka. Ten stan patologiczny daje sig
wiasnie objasnié¢ unaczynieniem, a mianowicie rozgatezieniem ar-
teriae vestibulo-cochlearis i zyly wodociggu $limakowego,
o ktorej wiemy, ze zbiera krew z tych czesci btednika, ktore ja
otrzymuja z art. vestibulo-cochlearis. W niektorych przy-
padkach sprawa w biednikach ma wyraznie krwawy charakter. Sa
to przypadki, w ktérych stosowano urotroping $rédkregowo. Obraz
i charakter sprawy odpowiadajg w zupelnosci zmianom patologicz-
nym w osrodkowym uktadzie nerwowym, w ktérym stwierdzono
rowniez wybitne przekrwienie opon.

Niektore przypadki stanowia wazny przyczynek do umiejsco-
wienia spraw w bledniku. Pozwole sobie przedewszystkiem po-
da¢ krotki zarys istniejacych obecnie pogladéw na tg sprawe.

Herzog ') w jednej z prac wypowiedzial zdanie, jakoby nie
istniaty umiejscowione sprawy ropne w btgdniku. Doszedt on do
tego wniosku, badajac szczegétowo anatomicznie i klinicznie
wczesne sprawy zapalne w bledniku. W przypadkach, w ktérych

) Labyrintheiterung u. Gehor. Verlag Lehmann, 1907.

Praca Tow. Nauk. Warsz. Karbowski O doéw. wywolan. spraw ropn. blednika. 13%
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tylko wyscidtka btednika znajdowata sie w stanie zapalnym, udato
sie stwierdzi¢ rozlane sprawy surowicze ze zniesiong czynnoscig
nerwu stuchowego. Z faktu tego Herzog wyciggnat wniosek, ze
zanim dochodzi do rozwoju jakiejkolwiek sprawy w bledniku, badz
to umiejscowionej, badzZ tez rozlanej, wystepuje sprawa surowicza
w tymze btedniku. Tezg t¢ uwazano za niedostatecznie uzasadnio-
ng, i na dowdd tego, ze istniejg umiejscowione sprawy w bledniku,
przytaczano caly szereg przypadkéw, zbadanych pod drobnowi-
dzem, w ktdérych stwierdzono zagojone sprawy, umiejscowione
w btedniku. Herzog zwrdcit na to uwagg, ze tego rodzaju przy-
padki nie mogg mie¢ znaczenia rozstrzygajacego, albowiem w okre-
sie, kiedy sprawa znajdowata si¢ w stanie czynnym, mogto istnie¢
surowicze zapalenie catego btednika, ktére, po wygojeniu sig spra-
wy, znikato bez $ladu. Herzog ponowit swe badanie nad zwie-
rzetami i doszedt do wniosku, ze w rzeczy samej istniejg sprawy
umiejscowione w btedniku.

Ostatnio Brock w pracy swej pod tytutem ,Klinische und
pathologisch-anatomische Studien iiber die Frage der Labyrinth-
eiterung* krytycznie o$wietlit ogloszone dotychczas przypadki, do-
tyczace spraw umiejscowionych w btedniku, i doszedt do wniosku,
ze istnienie spraw umiejscowionych pierwotnie w btedniku dotad
nie zostato dowiedzione. Zdaniem badacza tego dopiero jednocze-
sne stwierdzenie zmian histopatologicznych oraz klinicznych moz-
na by uwaza¢ za dowéd niezbity tego twierdzenia. Badania klini-
czne musialyby przytem wykazaé, ze ta tylko czg$¢ blednika,
w ktorej stwierdzono zmiany patologiczne, zostala upo$ledzona
w swej czynnosci, Ze natomiast w pozostatej czg$ci btednika czyn-
nos¢ nerwu przedsionkowego lub stuchowego zaburzen nie wy-
kazata.

Zadanie to mozna uwaza¢ za uzasadnione w tych wypadkach,
w ktérych w bledniku wystgpujq t. zw. zmiany posmiertne. Nie
posiadamy obecnie zadnych faktéw pewnych, ktére by daty
mozno$¢ odrdézniania stabo zaznaczonych zmian zapalnych od
zmian pos$miertnych. W przypadkach, dotagd ogloszonych, niema
wzmiankiotem, jakoby, po za zmianami $ci$le umiejscowionemi, nie
istnialy w pozostatej czgsci blednika zadne zaburzenia. Jakkolwiek
wiec w zasadzie mozna uwazac¢ zdanie wypowiedziane przez Bro-
ck’a za stuszne, to jednak nie nalezy zapominaé, ze zachowana
czynno$¢ btednika jeszcze nie wyklucza rozlanej sprawy surowi-
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czej w btedniku. Wiadomo bowiem, ze w sprawach surowiczych
moze by¢ zachowana nie tylko czynno$é¢ przyrzadu kanatow pétko-
listych, lecz i §limaka. Jezeli jednak rzecz tak si¢ ma istotnie, to
klinicznie stwierdzona czynnos¢ btednika nie moze mieé tego zna-
czenia, jakie jej nadaje Brock. Stwierdzenie zmian histopatolo-
gicznych uwaza¢ nalezy za dostateczne potwierdzenie tezy o istnie-
niu spraw umiejscowionych pierwotnie w btedniku, z tem jednak
zastrzezeniem, ze nie bylo tam zmian po$miertnych. W patologii
ludzkiej trudno jest o preparaty idealnie §wieze, poniewaz badanie
posmiertne rzadko odbywa si¢ wczesniej, niz w 24 godziny po
smierci. U zwierzat badanie moze by¢ uskutecznione nietylko na-
tychmiast po zgonie, lecz nawet in vivo (sposobem Jochi’ego).

W przypadku 47-ym, tab. IX — X. fig. 3, mielibysmy wiasnie
doczynieniaze sprawa umiejscowiong pierwotnie w dolnym zakrecie
w blonie Slimakowej, pozostata bowiem czes$¢ slimaka i przedsionek
wraz z kanatami pétkolistemi nie wykazywaly zadnych zmian, badz
zapalnych, badz tez posmiertnych. Przypadek ten przemawia niewgt-
pliwie za istnieniem spraw umiejscowionych pierwotnie w bledni-
ku. Herzog stwierdzit réwniez na podstawie swych do$wiadczen,
istnienie spraw umiejscowionych pierwotnie, lecz w kanale potko-
listym. Nie byta to sprawa infekcyjna, lecz uszkodzenie mechani-
czne kanatu, z nastepczem wprowadzeniem jodyny. W doswiad-
czeniach tych wytworzylo si¢ w kanale poétkolistym przychtonko-
wym ognisko; zmiany, zaszte w przedsionku i w Slimaku, byly tak
nieznaczne, ze spraw¢ mozna bylo uwaza¢ za umiejscowiong pier-
wotnie w bledniku. Zdanie Brock’a, jakoby doswiadczenia na
zwierzetach nie moga mie¢ znaczenia decydujacego, poniewaz
nie daja moznosci zbadania stuchu, nie za stuszne, albowiem,
przy idealnie zachowanym btgdniku, nie mozna podejrzewa¢ znie-
sionej czynnosci.

Przypadek analogiczny do tylko co przytoczonego (Ne 47),
znajdujemy réwniez w patologii ludzkiej. Jest to spostrzezenie
ogloszone przez Gorke’go. Stwierdzono tutaj sprawe umiej-
scowiong pierwotnie w dolnym zakrecie schodéw, przyczem spra-
wa przeszla réwniez z opon mo7gowych na btednik, poprzez wo-
dociag $limakowy.

W przypadku 61-ym wystapita réwniez sprawa, pierwotnie
umiejscowiona w bledniku, jednakowoz obejmowata ona caly sli-
mak (przedsionek zmian nie wykazywal).
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Ciekawe byty zmiany w przypadku N2 49. Klinicznie stwier-
dzono leukocytoze w ptynie mozgowo-rdzeniowym. Pies szybko
si¢ poprawil, i po pewnym czasie zostat usmiercony. Badanie opon
wykazalo warunki normalne. W btednikach stwierdzono bujajaca
tkanke taczna, przyczem sprawa byla umiejscowiona w lejkowatej
czgsci przewodu slimakowego, oraz czg¢Sciowo w dolnym zakrecie
schodéw bebenka. Tkanka ta wykazywata budowe prawie ze iden-
tyczng z tg, ktérg Herzog stwierdzat w swych przypadkach. Nie
byta to, jak sadzit Herzog, ani ziarnina, ani tez tkanka lgczna
ogniska wygojonego, lecz wytwor tuszczenia sie wys$ciétki kostnej.
Herzog wywolywat sztucznie podraznienie btednika, stosujac
srodki chemiczne (jod i inne).

W naszych przypadkach byta kilkakrotnie wprowadzana
urotropina, ktéra wywotuje silne przekrwie nie opon i bled-
nika. Jest wigc mozliwe, ze zmiany w przypadkach tych po-
wstalty na skutek dziatania urotropiny. W innych przypad-
kach, w ktérych stosowano réwniez urotroping, lecz w ktdérych
powstalo wybitne rozlane zapalenie ropne, nie zdotano nigdzie
stwierdzi¢ bujajacej tkanki tacznej. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze
w przypadkach Herzog’ a miano do czynienia przewaznie ze spra-
wami surowiczo-wtéknikowemi i ze zdotano stwierdzi¢ owe cha-
rakterystyczne zmiany wyS$ciotki w tym okresie, kiedy wybitne ob-
jawy zaczely juz ustgpowaé, a wigc w okresie t. zw. przemiany
wstecznej. W naszych przypadkach wystepowaly sprawy ropne,
mieliSmy tez tutaj do czynienia ze sprawami, znajdujgcemi sig
w pelnym rozwoju.

Badania nasze rzucajg réwniez pewne §wiatto na sprawe, do-
tyczacg czynnosci wodociagu w sprawach zapalnych blgdnika.

Juz oddawna interesowano sie zmianami blednika bloniaste-
go w sprawach zapalnych. Bardzo czesto spostrzegano w nich wy-
bitne rozszerzenig przewaznie przewodu $limakowego. W przy-
padkach tego rodzaju blona Reissner’a bywa wypigta, niekiedy
znacznie wydtuzona i tworzy wéwczas krzywa linjg. Obserwowano
réwniez i zapadnigcie blgdnika bloniastego.

Rozszerzenie stwierdzit Sie bemann w blednikach u gtucho-
niemych i w gtuchocie, jako powiktaniu perlakéw (Cholesteatom-
taubheit). Herzog spostrzegal rozszerzenie btednika btoniastego
w sprawach ropnych ble¢dnika, pochodzenia gruzliczego. Sa to
w szystko przypadki, w ktérych sprawa bit¢dnikowa stopniowo sig
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rozwijata. Natomiast rzadko napotykano rozszerzenie blednika
w sprawach o wybitnie ostrym przebiegu.

Ruttin streszcza sprawe te w sposob nastgpujacy: ,wydaje
sie, jakoby kazda stopniowo rozwijajaca si¢ sprawa zapalna
w biedniku (kt6rg najlepiej okre$li¢ jako labyrinthitis indu-
ctiva), prowadzi¢ miata do rozszerzenia przewodu $limakowego,
podczas gdy sprawy ropne, przechodzace na-blednik, niszcza prze-
wad $limakowy*.

Albert Blau w trzech przypadkach, w ktérych zaplombowa-
ne zostato okienko §limakowe masa agarowq, zawierajaca stre-
ptococc. erysipelatoides oraz mucosus, nie znalazt rozsze-
rzenia przewodu slimakowego, w niektorych za$ spostrzegl nawet
zapadnigcie si¢ blednika btoniastego. W tych przypadkach naleza-
o oczekiwa¢ rozszerzenia, gdyz byly to sprawy rozwijajace sig
stopniowo (labyrinthitis inductiva). W innych znowu trzech
przypadkach, w ktérych powstala sprawa wybitnie ostra (ropna),
Blau stwierdzit rozszerzenie przewodu §limakowego we wszystkich
zakretach.

Wyniki badan Bla u’a s sprzeczne z panujacemi dotychczas
pogladami na tg¢ sprawg. Wsréd naszych przypadkéw spostrzega-
lismy rowniez w kilku rozszerzenie btednika bloniastego: w nie-
ktérych przypadkach byt rozszerzony przewéd $limakowy tylko
w gornej czgsci Slimaka; w innych znowu, jak u psa Ne 62, caly
przewdd §limakowy i woreczek.

Przyczyny rozszerzen btednika bloniastego doszukiwano sie
w swobodnym odptywie cieczy perilimfatycznej poprzez wodociag
$limakowy, czego pozbawiona jest ciecz endolimfatyczna.

Z faktem tym znajduje si¢ w sprzecznosci obserwowany przez
Nager'a przypadek, w ktérym wodociagg §limakowy byt zarosnig-
ty, i odptyw cieczy perilimfatycznej byt z pewnos$cig uniemozliwio-
ny, a jednak przewod $limakowy byt rozszerzony. Nie potwierdza-
ja tego przypuszczenia réwniez i badania do$wiadczalne We ber’a
Lil’a }) nad drozno$cig wodociagu. Badacz ten stwierdzit, ze do-
ptyw do blednika przez wodociag jest latwiejszy, anizeli odptyw.
Wobec tego, ze we wszystkich naszych przypadkach sprawa prze-
szta przez wodociag $limakowy, histologicznie za$ stwierdzono zu-
pelne jego zatkanie, przypadki nasze mogg rzuci¢ pewne $wiatto
na obchodzaca nas sprawg. Wobec zatkania §wiatta wodociagu $li-

1) Monatschr. f. Ohr. October 1876. N .
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makowego, nalezaloby sie spodziewa¢ w naszych przypadkach za-
padniecia sig blednika bioniastego. Atoli w zadnym przypadku nie
zdotali$my stwierdzi¢ zmian tego rodzaju; przeciwnie, w niekto-
rych przypadkach zauwazono wypigcie btony w gérnej czesci $li-
maka, w kierunku schodéw przedsionka, oraz rozszerzenie wore-
czka. Widzimy wiec, ze uniemozliwiony odplyw cieczy perilimfa-
tycznej poprzez wodociag nie powoduje zapadania si¢ blony Reis-~
snera i nawet w przypadkach o wybitnie ostrym przebiegu
doj$¢ moze do rozszerzenia przewodu, z powodu niezmiernie obfi-
tego wysieku ze strazki naczyniowej.

Pragnatbym jeszcze stéw kilka poswigci¢ sprawie zapalen
ucha $redniego. We wszystkich przypadkach, w ktérych doszto do
ropnej sprawy btednika, nawet umiejscowionej, przeszta ona po-
przez blone slimakowg na ucho $rednie. Zakazenie blony slimako-
wej nastepuje bardzo szybko. Przyczynia si¢ do tego przedewszy-
stkiem bardzo blizkie potozenie wodociggu S$limakowego, nastgp-
nie spojenie wysciolki lejkowatej cz¢sci wodociagu, obficie una-
czynionej, z btong wlasciwg (tunica propria) blony slimakowe;.
Nic dziwnego, ze wobec tych warunkéw anatomicznych fatwo po-
wstaja wybitne zmiany zapalne w blonie Slimakowej wraz z wczes-
nem zajeciem ucha $redniego.

Co do zmian anatomo-patologicznych w przestworze ucha
$redniego, to mamy tutaj do czynienia przewaznie z ropng sprawg
$luzéwki. Zniszczenie glebsze, ktore dochodzitoby do otoczki ko
stnej, wystapito w jednym tylko przypadku (przypadek No 51).

Badania nasze uprawniajg nas do wnioskéw nastepujucych:

1) Sprawa ropna opon mozgu i rdzenia, wywotana doswiad-
czalnie u pséw, przechodzi bardzo szybko na biednik wyfgcznie
poprzez wodociag $limakowy.

2) Ropne sprawy, o przebiegu wybitnie ostrym, post¢pujg
w bledniku per continuitatem oraz drogg naczyn (art. ve-
stibulo-cochlearis).

3) Ropne sprawy w bledniku, o przebiegu wybitnie ostrym,
moga wykazywaé umiejscowienie pierwotne.

4) Niedrozno$¢ wodociggu $limakowego nie wywotuje zapa-
dania si¢ blednika bloniastego, natomiast mozliwe jest rozszerze-
nie przewodu $limakowego i w ostrych ropnych sprawach.

5) Z blednika we wszystkich przypadkach sprawa przez
okienko $§limakowe przechodzi na ucho srednie.
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Objagnienia rysunkéw nma Tablicach IX — X.

Fig. 1. Normainy wodociag $limakowy i normalna blona $limakowa.
a. blona $limakowa,
b. wodociag Slimakowy,
¢. schody bebenka,
d. schody przedsionka.

Fig. 2. Sprawa ropna w wodociagu $limakowym,
a. wodocigg $limakowy,
b. schody bebenka,
c. zyla wodociggu $limakowego.

Fig. 3. Sprawa ropna, umiejscowiona pierwotnie w schodach bgbenka.

a. ognisko zapalne,
b. btona $limakowa.

Fig. 4. Sprawa surowicza 'w $limaku.
a. schody bebenka,
b. przewdd $limakowy (rozszerzony),
c. schody przedsionka.

Fig. 5. Sprawa surowiczo-ropna w przedsionku.

a. strzemig,

b. woreczek,

c. lagiewka,

d. przestwdr przychlonkowy przedsionka.

Fig. 6. Rozlana sprawa ropna w blgdniku.

woreczek,

przestwér przychlonkowy przedsionka,
strzemig,

schody bebenka,

n. $limakowy,

przew6d $limakowy,

schody przedsionka.
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WAHANIE SKOJARZONE GALEK OCZNYCH

(Oscillatio conjugata oculorum)
w przebiegu ogniskowego cierpienia mézgu.
Podat
JOZEF SKLODOWSKI.
Ordynator oddziatu.

Z oddziatu choréb wewn. Szpitala Dzieciatka Jezus i z pracowni
neurobiologicznej Tow. Naukowego Warszawskiego.

Dnia 1 lipca 1912 roku przywieziono na méj oddziat 66-le-
tniego mezczyzng w stanie zupetnie nieprzytomnym. Od rodziny
dowiedziatem sie tylko tyle, ze chory od diuzszego czasu cierpiat
na duszno$¢, a przed 3 dniami podczas odwiedzin u znajomych
stracit nagle przytomnos¢ i upadt. Kiedy go odstawiono do domu
byt juz bezwladny i nic nie méwil, ale synowi zdawato sig, ze go
jeszcze poznaje.

Oddech chorego gtosny, rzezacy. W plucach z tytu po stro-
nie prawej nieznaczne sttumienie, wszgdzie obfite rzgzenia i $wi-
sty. Granica tgposci serca normalna, uderzenie wierzchotkowe
pod 5 zebrem w linii przymostkowej. Wystuchanie serca z powo-
du chrapliwego oddechu jest niemozliwe. Tgtno okoto 100, dos¢
mocno napigte, niemiarowe. Sciany tetnic gdzieniegdzie twarde,
niepodatne. Obrzgkéw niema.

Juz przy pierwszem wejrzeniu na chorego zatrzymuje na so-
bie uwage szczegélne zjawisko ze strony oczu. Mianowicie: obie
galki oczne wykonywajg automatycznie, bez przerwy, ruch skoja-
rzony, naprzemian to w prawg, to w lewg strone. Jest to ruch dosé
powolny i bardzo miarowy, bo o statej czgstosci 16-u wahan w jed-
nym i 16 w drugim kierunku na minutg. Rozleglos¢ wahan jest
tak znaczna, ze w potozeniach skrajnych brzegi rogéwek dosiegajq
odpowiednich katéw oczu. Opisane zjawisko trwato w nie-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Sklodowski. Wahanie skojarz. galek ocznych. 14
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zmiennem tempie zg6ra przez 2 doby, t.j. az do $mierci chorego, z tg
moze jedynie zmiang, ze drugiego dnia wydawato sig, jakoby
zwracanie oczu na prawo bylo cokolwiek wybitniejsze anizeli na
lewo. Zauwazytem nadto, iz précz powyzszych, wolnych a rozle-
glych wahan, wystepuja tez niekiedy w pozycyach skrajnych oczu
mate a szybkie drgania nystagmiczne.

Zjawisko powyzsze nie byto, o ile wiem, dotad opisane, po-
niewaz za$ zbliza si¢ ono najbardziej do odchylenia skojarzonego
oczu (déviation conjuguée des yeux), z ktérem i genezg
posiada moze do pewnego stopnia wspolng, a wigc pozwolilem so-
bie nazwa¢ je wahaniem skojarzonem oczu (oscillatio conju-
gata oculorum).

Poza wyzej opisanym ciekawym objawem ocznym badanie
ukladu nerwowego, o ile na to stan chorego zezwalal, dalo wynik
nastepujacy: Zrenice $rednich rozmiaréw — prawa moze troche
szersza — zmieniajg nieco swg szeroko$¢ podczas ruchu gatek
ocznych; oddziatywania na $wiatlo okresli¢ nie bylo sposobu.
Twarz, zwrocona ku przodowi, w ruchach oczu nie uczestniczy i nie
jest wykrzywiona. Korczyny lewe, zaréwno goérna jak dolna, opa-
dajg jak martwe. Odruch z migé$nia tréjgtowego ramienia zacho-
wany, z obu stron jednakowy, odruch z okostnej promienia.wyraz-
nie stabszy po stronie prawej. Odruchy kolanowe z obu stron
stabe, bez efektu ruchowego; ze $ciegna Achillesa odruchéw wy-
wota¢ nie mozna. Z obu stron objaw Babinskiego. Odruchy mo-
sznowe i brzuszne stabe, jednakowe. Napigcie migsni wszedzie
nieznaczne. Uktlucia skory, zaréwno z prawej jak z lewej strony
powodujg lekkie ruchy obronne bez wigkszej reakcyi ogolnej.

Chory zmart 4 Lipca nad ranem. Sekcya, dokonana nastgp-
nego dnia przez prosektora D-ra Krenickiego data wynik nast¢pu-
jacy: endocarditis chronica fibrosa v.v. cordis, prae-
cipuev. bicuspidalisetv. v.semilunarium aortae, pe-
ricarditis adhaesiva totalis, cirrhosis hepatis annu-
laris,induratio cyanotica renum, pneumonia lobula-
risconfluenslobiinferiorisetmedii pulmonis dextri.
Ramollitiocircumscripta hemisphaerii dextri ce-
rebri.

Moézg zostal utrwalony i zachowany w cato$ci dla doktadniej-
sz ego zbadania, ktére dokonanezostato w pracowni neurobiologicz-
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nej Warszawskiego Towarzystwa Naukowego. Wynik badania
podajg nizej wraz z 2 rysunkami, zdjetymi z natury. (Tab. XI).

Na powierzchni zewngtrznej potkuli mozgowej prawej (fig. 1)
wida¢ duze ognisko rozmigkczenia w okolicy, odpowiadajacej
gtownie dolnemu ptatowi ciemieniowemu, a w pewnej mierze i tyl-
nym czg¢sciom dwdch gérnych zawojéw skroniowych oraz przyle-
gajacej do nich czesdci ptata potylicznego. Jest to wtasnie dziel-
nica, zasilana w krew przez 4-g galazke tetnicy jamy Sylwiusza,
wzglednie przez 3-g i 4-a wedlug podzialu Monakowa. Najwie-
ksze rozmigkczenie zajmuje niewgtpliwie t¢ okolice moézgu, ktora
nosi nazwe zawoju katowego (gyrus angularis); tkanka jest tu
catkowicie zniszczona. Ognisko ma ksztalt wydtuzonego tréjkata,
ktérego wierzchotek wrzyna si¢ w tylng czg$¢ pierwszego zawoju
skroniowego, a podstawa zwr6cona jest do ptata potylicznego. Za-
woj nadbrzezny (gyrus supramarginalis) jest prawie zupetnie
nietknigty i tylko brzeg jego, przylegajacy do zawoju katowego
ulegl nieznacznemu rozmiekczeniu,

Na poziomym przekroju mézgu (fig. 2) ognisko przedstawia
si¢ réwniez w postaci tréjkata, ktérego podstawa lezy na zewngtrz-
nej powierzchni mézgu, a wierzchotek zwrécony jest w kierunku
tylnego rogu komory bocznej. I tu wida¢ doktadnie, ze ognisko
ogarnia gtéwnie zawd6j katowy, ale rozcigga sie takze na najbar-
dziej ku tytowi wysunigta czg$¢ dwéch pierwszych zawojow skro-
niowych oraz na najprzedniejszg i zewnetrzng cze$¢ plata potylicz-
nego. Na zewnatrz dochodzi ono tuz do okolicy, zwanej rozbie-
giem potyliczno-wzgérkowym (radiatio occipito-thalamica
Gratioleti); wydaje si¢, jakoby przynajmniej czes¢ zewnetrzna
tego rozbiegu rowniez ulegta rozmigkczeniu. Zawdj klinowy (cu-
neus) i przedklinowy (praecuneus) pozostaty nietkniete. — Ba-
danie mikroskopowe wykazuje przejscie dos¢ ostre od czeéci roz-
migkczonych do zdrowych, gdzie juz tylko w naczyniach znajduja
sig do$¢ wybitne zmiany miazdzycowe.

Powracajac do obrazu klinicznego w naszym przypadku, wi-
dzimy, ze—moze w czg$ci z powodu nieprzytomnosci chorego, kt6-
ra znacznie ograniczata zakres badania—obraz ten byt do$¢ ubogi
i niewiele dostarczat danych dla dyagnozy topograficznej uszko-
dzenia mézgu. Porazenie konczyn lewych pozwalalo tylko ogol-
nikowo przypuszcza¢, ze ognisko choroby znajduje si¢ w potkuli
prawej i ze w ten lub inny sposéb uposledza czynno$é¢ jej szlaku
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piramidowego. Opisanego powyzej zjawiska ocznego, ktére byto
dla mnie zupelnie nowe, nie moglem oczywiscie w celu rozpo-
znawczym nalezycie wyzyska¢, zwlaszcza wobec niepodobiefistwa
zbadania zmystu wzroku.

Badanie po$miertne wykazato, jak widzielisSmy, ognisko po-
jedyncze w tylnej cze$ci mézgu, ktére wptywu bezposredniego na
szlaki piramidowe wywiera¢ nie moglo. Porazenie koficzyn uznac
wiec wypada za objaw moézgowy oddalony, posredni, powstaly per
diaschysim w sensie teoryi Monakowa.— Czy podobne objasnie-
nie zastosowa¢ mozna i do wahania skojarzonego oczu, czy tez
raczej uznaé je nalezy za objaw ogniskowy, zalezny wprost od
szczegolnej lokalizacyi uszkodzenia w mézgu?

Badania do$wiadczalne na zwierzgtach, gtéwnie na wyzszych
matpach, wykazaly, jak wiadomo, ze osrodki, zawiadujgce ruchem
gatek ocznych, znajdujg si¢ w korze mozgowej juz po za granica-
mi wlasciwej sfery ruchowej. Jeden z nich, t. zw. osrodek spojrze-
niowy przedni, uwazany przez wielu autoréw za gtéwny, a przy-
najmniej jedyny, ktory rzadzi ruchem dowolnym oczu, lezy w pla-
cie czolowym, mianowicie w tylnej czgSci 1-ego i 2-ego zawoju
czotowego (Ferrier, Beevor i Horsley, Mott i Schifer).
Draznienie tej okolicy wywotuje skojarzony ruch oczu, a zwykle
i glowy, w strong przeciwng — Zupetnie podobny skutek wystgpuje
przy draznieniu pewnych okolic kory, potozonych w tylnej czesci
mozgu, mianowicie w placie potylicznym i ciemieniowym dolnym
(Ferrier, Munk,Obregia, Sherrington-Griinbaum). Tam
wiec—w mniej lub wigcej $cistym stosunku anatomicznym i fizyo-
logicznym ze sferg wzrokowa — przyjac nalezy istnienie osrodka
spojrzeniowego tylnego, co do ktérego rozmiaréw, ciaglosci i sub-
telniejszej lokalizacyi nie posiadamy jednak dotad wystarczajacych
danych.

W przypadku naszym ognisko rozmigkczenia zajmowatlo zna-
czng cze$¢ tego wiasnie obrebu kory, w ktérem miesci si¢ 6w do-
mniemany osrodek spojrzeniowy tylny. Uzasadnionem wigc jest
przypuszczenie, ze wywierato ono wplyw bezposredni na czynnos¢
samego tego osrodka albo tez drég od niego prowadzacych, oraz,
ze spostrzegane u chorego wahanie skojarzone oczu byto wplywu
tego wyrazem klinicznym.

O ile wszakze proste stwierdzenie zaleznosci interesujgcego
nas objawu od zmiany anatomicznej, wykrytej w moézgu, wydaje
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sie w rozwazanym przypadku proste i logiczne, o tyle gtebsze wni-
knigcie w istotg¢ i mechanizm tego objawu przedstawia powazne
trudno$ci, ktére zmuszaja juz do wkraczania w sfer¢ mniej lub wie-
cej ryzykownych hypotez. Sprobéjmy jednak péjs¢ w tym kie-
runku.

Zgodzi¢ sig¢ musimy przedewszystkiem, ze wahanie skojarzo-
ne oczu, jako zjawisko ruchowe czynne, uwazane by¢ moze tylko
za nastepstwo pobudzenia, nie za$ ubytku (Ausfall) pewnej fun-
kcyi mézgowej. Pociaga to za sobg konieczny wniosek, ze miej-
scem powstawania rzeczonego objawu nie mogta by¢ zadng miarg
taka okolica mézgu, ktéra ulegta juz catkowitemu zniszczeniu,
a wigc w przypadku danym zawéj katowy. Miejsca pierwotnego
podraznienia szukaé zatem nalezy bgdZ w sgsiednich, mato lub
wcale nie uszkodzonych okolicach kory, gtéwnie w zawojach ptata
potylicznego, badz tez w ocalalej pod ogniskiem substancyi bia-
tej, w ktorej wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa przebiegaja
widkna rzutowe od tylnego osrodka spojrzeniowego ku szarym jg-
drom nerwéw ruchowych oczu w pniu mézgowym. W jednym
i drugim przypadku samo ognisko rozmigkczenia odgrywatoby tyl-
ko bierng role bodzca, dziatajgcego glownie mechanicznie, przez
ucisk.

Niezaleznie od tego, czy podraznienie pierwotne umiejscowi-
my w korze, czy tez w substancyi podkorowej, nader wazng rolg
w patogenezie wahania skojarzonego oczu przypisaé, jak sadze,
wypada rzeczonym os$rodkom pnia mézgowego. Tam bowiem
najprawdopodobniej pobudzenie ciagle, powstajagce w wyzszych
okolicach mézgu pod wptywem podniety stalej. przetwarzalo sie
dopiero w szereg rytmiczny impulséw ruchowych dla odpowied-
nich mie$ni ocznych.

Jeden fakt wszakze pozostaje jeszcze do wyjasnienia, miano-
wicie: w jaki sposéb ognisko jednostronne powodowa¢ moglo
objaw dwustronny, symetryczny? Przy jednostronnem bowiem
pobudzeniu mézgu nalezatoby raczej oczekiwal, Ze gatki oczne
tylko w strone przeciwlegtg odchyla¢ sig¢ beda, nie przekraczajac
w drodze powrotnej linii $Srodkowej. Tymczasem w rzeczywistosci
wahania odbywaly si¢ symetrycznie w obu kierunkach. Ze wszy-
stkich przypuszczen, ktére przychodzity mi na my$l w tej mierze,
najbardziej prawdopodobnem wydaje mi sig takie, Zze w osrodku
podkorowym po fazie czynnej nastgpowata faza wyczerpania,
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podczas ktdrej zyskiwal nad nim przewageg osrodek strony prze-
ciwnej.

Wspomniatem juz o tem, ze objaw, o ktérym mowa, nigdy
jeszcze nie zostal doktadnie opisany. Zdaje sig, iz tak jest w isto-
cie. Przejrzalem z mozliwg starannoscig najwazniejsze dzieta neuro-
logiczne i oftalmiologiczne w nadziei, ze odszukam go tam pod
zblizong lub zgota odmienng nazwa, nic pewnego jednak w tym
wzgledzie nie znalazlem. Istniejg conajwyzej luzne wzmianki, na-
suwajace podejrzenie, Zze spostrzegano niekiedy podobne zjawisko,
ale w formie zbyt malo wybitnej i w warunkach zbyt niedogod-
nych na to, azeby mogto ono zwrdci¢ na siebie nalezytg uwagg ob-
serwatora. Szuka¢ ich nalezy w ustepach, traktujacych o oczo-
plasie i o t. zw. ,zblizonych do oczoplasu“ (nystagmiforme) ru-
chach oczu; najwiecej podobnych wskazéwek spotkatem w opraco-
wanych przez Uhthoff’a znakomitych rozdzialach zbiorowego
dzieta Grdfe-Saemisch’a. Tak np. w przypadku Miles’a (cyto-
wanym wedtug Uhthoff’a) ,nie bylo wprawdzie wtasciwego oczo-
plasu, spostrzegano natomiast toczace (rollende) ruchy oczu
o charakterze skojarzonym, podobne do tych, jakie wystepuja nie-
kiedy w innych cierpieniach mézgu, zwtaszcza w zapaleniu opon®,
Sekcya wykazata obfity wylew krwawy w wielkich zwojach mézgo-
wych z przebiciem do komér bocznych. — W zapaleniu gruzliczem
opon wspomina Krdmer (str. 176) o trzykrotnie przez siebie obser-
wowanych ,ciaglych, skojarzonych, wahadtowych, rzadziej obroto-
wych ruchach oczu“, ktére zresztg zalicza wrecz do oczoplasu.
W przypadku Freyhan’a, dotyczacym réwniez zapalenia gruz-
liczego opon, uwage autora zwrdcity na siebie . pewne mimowolne,
boczne, drgawkowe ruchy gatek ocznych“. —W dwoch przypad-
kach zapalenia nagminnego opon spostrzegal Uhthoff szczegol-
nie wyraznie ,osobliwe, do§¢ powolne, niemiarowe wahania skoja-
rzone oczu, odbywajace sie w réznych kierunkach, ktére to zjawi-
sko widuje si¢ niekiedy w zapaleniu opon, zwlaszcza u chorych
nieprzytomnych“.—Mnie samemu wreszcie, juz po zapoznaniu. sig
z typowem wahaniem skojarzonem oczu W opisanym powyzej
przypadku, zdarzyto si¢ spostrzega¢ raz w zapaleniu opon gruzli-
czem zjawisko, ktore przypominato w pewnej mierze objaw powyz-
szy. Przypadek dotyczyt 15-letniego chlopca, u ktérego na sekcyi
znaleziono w streszczeniu co nastepuje: Opony miekkie w okoli-
cy ptatéw czotowych przepojone gesta zielonkawa ropa, gtéwnie
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z prawej strony w sgsiedztwie szczeliny Rolanda. Takiez zmiany
w okolicy prawej jamy Sylwiusza; przylegajace do niej czgsci ptata
skroniowego zottawe i migkkiej konsystencyi. Zmiany gruzlicze
w plucach, watrobie, nerkach i w stawie biodrowym lewym.— Cho-
ry przybyl na oddziat 3 Maja 1913 roku jeszcze przytomny, lecz
juz nast¢pnego dnia wystapity napady kurczéw tonicznych z utra-
tg przytomnosci. Przy badaniu zauwazono, ze oczy, nawpét otwar-
te, zwrécone nieco ku gorze, wykonywaja od czasu do czasu sze-
reg wachnie¢ skojarzonych, naprzemian w prawg i w lewg strone.
Ruchy te sg powolne, niezbyt szerokie, niestale i bez wyraznego
rytmu.

Zestawiajgc wszystkie powyzsze spostrzezenia, dochodzimy
do wniosku, ze aczkolwiek niektére z nich przedstawiajg moze
pewng analogi¢ do opisanego na wstgpie przypadku, to jednak
w zadnem objaw wahania skojarzonego oczu nie byt obserwowany
w postaci tak jasnej i niedwuznacznej. Co wigcej, w zadnem
wspotczesne istnienie oczoplasu nie umozliwitlo doktadnego roz-
graniczenia obydwdch rzeczonych objawéw. Wreszcie jedynie
w owym przypadku mata stosunkowo rozlegto§¢ zmian anatomi-
cznych pozwolila na ustalenie choéby tylko przyblizone zwigzku
patogenetycznego migdzy uszkodzong okolicg mézgu, a nowospo-
strzeganym objawem klinicznym.
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Chromatophoroma Medullae Spinalis

podat
JAN KOELICHEN.

Do niedawna sadzono, ze pierwotne nowotwory barwikono-
$ne (chromatophoroma) tworzy¢ si¢ mogq jedynie w skorze, bilo-
nie $luzowej oraz w naczyniéwce oka, gdyz tkanki te zawierajq
w warunkach normalnych komérki barwikonosne. Z badan K6 11i-
kera, Obersteiner’ai Stroebego okazatlo sig, ze opona miek-
kamozgui rdzenia réwniez posiada komorki barwikonosne, wreszcie
Obersteiner, Kélliker i Ribbert stwierdzili obecno$¢ tych
komérek w blonie zewngtrznej naczyn krwionosnych, dgzacych
z opony do-wnetrza mézgu i rdzenia Wynika ztad, ze zaréwno
opona miegkka, jak i sam uktad nerwowy moga by¢ réwniez siedli-
skiem pierwotnych nowotworéw barwikono$nych.

Pierwszy opis takiego nowotworu w ukladzie nerwowym po-
dat Virchow w r. 1859; bylo to rozlane nacieczenie komoérkami
barwikonosnemi opon rdzenia i mézgu. Nastgpnie identyczne
spostrzezenia podali Sternberg, Stoerk i Pol. W samym
moézgu spostrzegal nowotwor barwikonosny Minelli, w istocie
rdzenia Hirschberg, wreszcie w oponach rdzenia Esser.
Liczba tych spostrzezen jest zatem dotychczas bardzo nie-
znaczna i kazdy nowy przypadek zastuguje na doktadne zbadanie
i opis.

W ciggu 1908 i 1909 r. miatem moznos¢ wraz z kol. Higie-
rem, a nastepnie z kol. Sterlingiem obserwowaé klinicznie, a na-
stepnie zbadac¢ pod wzgledem anatomicznym przypadek nowotwo-
ru barwikono$nego, powstatego w rdzeniu szyjnym; podaje wiec
tu w krotkosci opis klinicznego przebiegu cierpienia i wynik
badania histopatologicznego.

Chory W. F. lat 25, $lusarz, w dziecinstwie przechodzit odre;
stosunkow piciowych nie miat zupelnie, nie pit, pochodzit z rodzi-

Praca Tow. Nauk. Warsz. Koelichen. Chromatophoroma med. spin. 14*
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ny zdrowej. Cierpienie obecne rozpoczgto si¢ w poczatku czerwca
1906 r. od bardzo silnych béléow w karku, pewnego utrudnienia
przy oddawaniu moczu i zaparcia stolca.

Po uptywie 2 tygodni béle w karku nieco ztagodniaty, nato-
miast przy kichaniu zwigkszaty si¢ znacznie i jednoczes$nie wzdiuz
catej lewej potowy ciata przebiegat jaki§ przykry prad az do pal-
céw lewej nogi, przyczem noga ta kurczyta si¢ mimowoli, przypra-
wiajac chorego o utrate réwnowagi.

Mniej wigcej w miesiac po zjawieniu sig b6léw w karku za-
czelo sie pojawiaé przy chodzeniu zesztywnienie w lewej korficzy-
nie dolnej, gtéwnie w okolicy kolana. Zesztywnienie to trwato
zwykle pare chwil, powodujac powidczenie lewg noga, a nastgpnie
ustgpowato, aby po pewnym czasie zjawi¢ si¢ ponownie. Jedno-
cze$nie w lewej goleni i kolanie zaczgty po nocach zjawia¢ si¢ bo-
le i skurcze, powodujgce mimowolne zgiecie lub wyprostowa-
nie calej koficzyny. W sierpniu tegoz roku zjawito si¢ juz na sta-
te ostabienie lewej koficzyny dolnej. W tym samym czasie chory
zauwazy! nadmierne pocenie sie glowy i gdrnej czesci tutowia.
W poczatkach pazdziernika chory umiescit si¢ w klinice prof. Be-
chterewa w Petersburgu skad wkrdtce przenidst sie do szpitala
Petro-Pawlowskiego. W owym czasie megczyly go bardzo bdle
w karku, promieniujgce do prawej koneczyny gérnej i uczucie mro-
wienia w okolicy lewej pachy i lewego ramienia. Przy chodzeniu
zjawiaty si¢ béle w lewem kolanie i stopie, przyczem pod lewg sto-
pa chory nie czul podlogi, a miat wrazenie, ze stgpa po czems$
miekkiem.

~ Podobno woéwczas juz stwierdzono u chorego dos$¢ rozlegte
zaburzenia czucia na tulowiu oraz na lewej koficzynie gdrnej
i dolne;j.

W czasie pobytu chorego w szpitalu zjawito si¢ réwniez osta-
bienie w prawej koriczynie dolnej. Ze szpitala wypisano chorego
5 maja 1907 r.; przyjechat on wowczas do Warszawy i przelezat
parg tygodni w szpitalu na Czystem w oddziale D-ra Bregmana,
poczem w lipcu wyjechat do Buska, gdzie po miesigcznej kura-
cyi poczul sie nieco silniejszym, tak ze modgt nawet chodzié
bez laski.

Jednak juz w listopadzie tegoz roku nastgpito pogorszenie
w stanie chorego. Zjawit si¢ obrzek i b6l w stopach, chodzenie
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stalo si¢ znowu trudnem. W styczniu 1908 r. przyjety zostat do
Szpitala Dz. Jezus, gdzie mialem mozno$¢ obserwowaé go wspol-
nie z kol. Higierem. Wowczas po za ostabieniem obu konczyn
dolnych chory skarzyt sie na drzenie i uczucie $ciggania w lewej
konczynie dolnej, na béle w karku, nasilajgce sie nocami, na cze-
ste erekcye i utrudnione urynowanie.

Badanie przedmiotowe chorego dato wynik nast¢pujacy: Cho-
ry mezczyzna $redniego wzrostu, budowy prawidlowej, w stanie
odzywiania nieztym. W narzadach wewngtrznych zmian wyraz-
nych nie znaleziono, cieplota normalna. W nerwach czaszkowych
zboczen nie stwierdzono, zrenice réwne, oddziatywuja prawidtowo,
drzenia gatek ocznych niema. Przy ogledzinach chorego uderza
wadliwe potozenie glowy. Chory trzyma ja stale pochylong
ku przodowi i ku prawej stronie, przyczem ruchy gtowy sg znacznie
ograniczone z powodu zjawiajgcych sie¢ przy wykonywaniu ich bo-
16w w karku, zwlaszcza przy przechylaniu jej w tyt i przy obrocie
na prawo. W gérmych konczynach zaburzeri ruchowych niema,
sita migSniowa dobra. Wprawdzie chory utrzymuje, ze ruchy pal-
cami lewej reki sg nieco mniej zreczne niz prawej, jednak przed-
miotowo stwierdzi¢ tego nie mozna. Odruchy $ciggnowe z mig-
$nia tréjgtowego i z okostnej promienia z obu stron jednakowe,
niezbyt zywe. W calej lewej konczynie gornej chory odczuwa pa-
restezye w postaci oparzenia. Miesnie tulowia sg ostabione,
przejs$¢ z pozycyi lezacej do siedzacej chory moze tylko przy po-
mocy rak; siedzgc utrzymuje sie w tem potozeniu przy pomocy
rak opartych na kolanach, z podniesionemi rekami siedzie¢ nie
moze. Chory moze chodzi¢ tylko oparty na lasce i podtrzymy-
wany z drugiej strony pod ramig. Chéd chorego jest wyraznie
kurczowy, przyczem lewa noga powtéczy wiecej i nie zgina jej pra-
wie w kolanie. W pozycyi lezacej wszystkie ruchy prawg kon-
czyng dolng wykonywa w rozmiarze dostatecznym, lecz nieco
chwiejnie, ruchy stopg i palcami sg bardzo ograniczone. Sita mig-
$niowa wogole niewielka, przyczem podnoszenie koriczyny stabsze
jest od opuszczania, odprowadzanie stabsze od doprowadzania, wy-
prostowanie w kolanie stabsze od zginania, podnoszenie stopy
stabsze od opuszczania. Ruchy lewa koriczyng dolng sa bardzo
ograniczone. Chory zaledwie cokolwiek unosi wyprostowang kon-
czyne, zgiac jej w kolanie zupelnie nie moze, wyprostowywa z wiel-
kim wysitkiem, powoli i stabo, odprowadzania koficzyny zupelnie



— 220 —

wykonaé nie moze, doprowadza stabo, pozatem jest w stanie wy-
kona¢ tylko lekkie zgiecie stopy i palcéw ku dotowi.

Podczas tych ruchéw w koriczynie chorego zjawiajg si¢ od
czasu do czasu skurcze, ktére na pewien czas zupelnie hamujg
zdolno$é ruchows. Napiecie mie$ni w prawej koficzynie dolnej
nie jest wyraznie wzmozone, w lewej za$ znacznie wzmozone.

Odruchy kolanowe zywe z obu stron, lewy jednak zywszy,
ma charakter kloniczny. Z obu stron objaw stopowy, bardziej
wybitny po stronie lewej. Odruchéw brzusznych z obu stron wy-
wota¢ nie mozna, mosznowy prawy dos¢ zywy, lewy staby. Obu-
stronny objaw Babirnskiego. Znaczne utrudnienie w oddawaniu
moczu, jednak potrzebe urynowania chory odczuwa, czuje réwniez
gdy mocz odchodzi; nietrzymania moczu nie bywa. Badanie czu-
cia wykrylo u chorego bardzo rozlegle i znaczne zaburzenia. Czu-
cie dotykowe na tulowiu zupelnie zniesione, poczynajac od linii,
przechodzacej z przodu przez sutki, a z tytu po pizez dolny brzeg
lopatek.

Zniesienie czucia dotykowego spostrzega si¢ na obu kornczy-
nach dolnych, na lewej jednak w dolnej czg¢éci uda oraz na goleni
i stopie chory cokolwiek odczuwa dotknigcie, na prawej zas odczu-
wa je cokolwiek jedynie na stopie. Zaburzenia czucia boélo-
wego sg podobnie umiejscowione, lecz nieco rozleglejsze, siegajq
one na lewej potowie tutlowia z przodu az do obojczyka, z tylu za-
chodzg na kark, zajmujgc réwniez calg lewg konczyng gdrna.

Najrozleglejsze sg zaburzenia czucia cieplnego, gdyz z obu
stron na tulowiu siegaja z przodu az do obojczykéw, z tylu
az do uwlosionej czeSci glowy i zajmujg réwniez calg lewg
koriczyng gorna. Ostabienie czucia bélowego i cieplnego na le-
wej kornczynie dolnej jest mniej wybitne niz na prawe;j.

Czucie potozenia i ruchéw w lewej koriczynie dolnej znacznie
ostabione, w palcach prawie zniesione, w prawej koriczynie dolnej
czucie to jest zachowane, tylko cokolwiek ostabione w palcach.

Stan chorego w czasie jego pobytu w szpitalu stopniowo sie
pogarszal, doszto do tego, ze obie koficzyny dolne zupelnie osta-
bly i chory byt przykuty do t6zka. Przebieg i obraz cierpienia
nasuwal nam przypuszczenie, Ze mamy do czynienia z nowotwo-
rem, uciskajacym rdzen w okolicy $rodkowych odcinkow szyj-
nych. Przemawial za tem zwlaszcza rozwdj cierpienia, ktore zacze-
to si¢ od silnych i uporczywych bolow w karku, wywotato nastgp-
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nie stopniowo potegujace si¢ porazenie naprzéd lewej, a nastepnie
prawej konczyny dolnej i rozlegte zaburzenia czucia, si¢gajace az
do okolicy, unerwianej przez srodkowe odcinki szyjne. Wobec te-
g0 przypuszczenia postanowiliSmy podda¢ chorego operacyi usu-
ni¢cia tukéw kregowych, azeby, o ile to okaze sig mozliwem, od-
nalez¢ i usuna¢ uciskujacy nowotwor.

Dnia 15 marca 1908 r. kol. Czarkowski dokonat zabiegu, usu-
nawszy szes¢ tukéw kregowych od Ill-ciego szyjnego do az I-ego
grzbietowego wigcznie. Poniewaz na oponie twardej zadnych zmian
nie znaleziono, otwarto na odslonietej przestrzeni opong, lecz
i wewnatrz opony nowotworu nie znaleziono. Rdzerl nie tgtnit
i wydat nam sie rozszerzony, opony miekkie znacznie przekrwione,
pozatem jednak wyglad opon migkkich i rdzenia nie byt zmieniony,
uderzyla nas jeszcze tylko ta okolicznos$é, ze pomimo otwarcia
opony twardej na tak znacznej przestrzeni nie wyptyneto ani kropli
pltynu mézgowordzeniowego.

Chory zni6st operacye bardzo pomy$lnie, przebieg goje-
nia sie¢ rany byl zupelnie normalny. Na stan chorego opera-
cya wywarla pewien wplyw dodatni, béle w karku ustapity, sit
w koficzynach dolnych przybylo cokolwiek, tak ze po pewnym cza-
sie chory zaczgl nawet potrochu chodzi¢ podtrzymywany, wreszcie
ustalo nadmierne pocenie si¢ gornej czesci tutowia i meczace erek-
cye. W stanie zaburzen czucia nie zaszty jednak zadne zmiany.

W marcu 1909 r. nastapito gwattowne pogorszenie w stanie
chorego. Wystapit zupelny bezwiad koficzyn dolnych, tak ze zad-
nego ruchu niemi chory nie byt w stanie wykonaé. W konczy-
nach tych zacz¢ly sie zjawia¢ bardzo czeste gwattowne skurcze,
nieraz tak silne, ze podrzucaty chorego na 16zku. Nastapito zu-
petne zatrzymanie moczu, a od czasu do czasu nietrzymanie, przy-
czem przechodzenie moczu przez kanat moczowy chory odczuwat
bolesnie.

Zjawila sig rowniez goraczka, b6léw chory nigdzie nie odczu-
wal. W takim stanie umieszczono chorego w koficu czerwca 1909 r.
w szpitalu na Czystem, na oddziale D-ra Flataua. Stan chorego
w poréwnaniu z opisanym przed operacya ulegl nastepujgcym
zmianom (kol. Sterling).

Konczyny goérne, jakkolwiek w pelni zachowaly zdolnosé
ruchowa, jednakze ostabty cokolwiek, zwlaszcza lewa. W kon-
czynie tej przy prébie palconosowej spostrzegano lekkie drze-
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nie o charakterze zamiarowym i ataktycznym. Lewe przedra-
mig, zwlaszcza za$ dton lewa i palce chtodne i sine. Odruch z mie-
$nia tréjglowego staby, zwlaszcza lewy, z okostnej promienia pra-
wy zachowany, lewy zniesiony. Glowa chorego i gorna czes¢ tu-
towia poci si¢ znowu nadmiernie do linii, przechodzacej z przodu
przez Il-gg przestrzen migdzyzebrowa, z tylu przez kat dolny to-
patki. Dolne koficzyny zupelnie bezwtadne o silnie napigtych
mig$niach. Odruchy kolanowe zywe, lewy stabszy. Odruchy ze
Sciegna Achillesa zniesione obustronnie, brzuszne zniesione, mo-
sznowe zachowane, podeszwowe zniesione. Zaburzenia czucia
prawie nie ulegly zmianom w poréwnaniu ze stanem poprzednim-
Jedynie czucie cieplne zostato rowniez zniesione po stronie lewej
na przedniej powierzchni szyi, oraz czucie potozenia i ruchéw zani-
kio zupelnie w obu konczynach dolnych. W czasie pobytu chore-
go w szpitalu zjawily si¢ objawy zapalenia pecherza moczowego,
cieptota ciata wahata sig¢ pomiedzy 38° a 39°, czasem dochodzi-
ta do 40°.

W okolicy krzyzowej utworzyla si¢ gleboka i obszerna odle-
zyna. Chory znacznie wychudt i ostabt, zaczat wymiotowaé, miat
suchy, obtozony jezyk. W polowie sierpnia wystapito state nie-
trzymanie moczu, odlezyna doszta do ogromnych rozmiaréw, wy-
stapito utrudnione potykanie ptynéw i niemozno$¢ potykania po-
karmow statych. Odruchy kolanowe pozostaty zywe. Dnia 19
sierpnia 1909 r. chory zmart.

Ze wzgledu na opdr rodziny niepodobna bylo dokonaé
doktadnej sekcyi zwlok. Wyijgto jedynie rdzen i przekona-
no sig, ze powodem cierpienia byt nowotwor, rozrastajacy si¢ w sa-
mej istocie rdzenia, w dolnej jego czesci szyjnej i w gornej grzbie-
towej. Juz bowiem po przez opong twarda przeSwiecato sinawe
zabarwienie tych odcinkéw rdzenia. Na przekrojach po przez
rdzen wida¢ bylo czarna, gabczasta, migkkg masg nowotworowa,
wypelniajaca caty prawie przekrdj, za wyjatkiem waziutkiego pasa
obwodowego, w ktérym zachowang zostata budowa tkanki ner-
wowe;j.

Kawatki rdzenia z kazdego odcinka utrwalono i barwiono na
skrawkach wedtug metody Weigert'a Pal'a, Nissl'a, Van Gie-
son’a i Leishman’a; ta ostatnia metoda pozwolita najlepiej
zbada¢ charakter komérek nowotworowych.

Badanie drobnowidowe tych skrawkéw dato wynik nastepu-
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jacy. Okazalo sig, ze najwiekszym zmianom ulegly 7-my, i 8-my
odcinek szyjny oraz 1-szy i 2-gi grzbietowy.

W obrebie tych odcinkéw nowotwdr wypetniat prawie caty
przekroj rdzenia, pozostawiajac jedynie na przedniobocznym obwo-
dzie waziutkie pasmo tkanki, ktéra zachowata cechy budowy nor-
malnej tkanki nerwowej. Tkanka nowotworowa wyodrebnia sig
wyraznie za pomocg otaczajacej jg szczeliny.

Powyzej i ponizej wymienionych poprzednio odcinkéw budo-
wa rdzenia staje sie stopniowo normalniejszg, w miar¢ oddalania
si¢ ku gorze i ku dotowi od okolic najbardziej zmienionych.
Jednakze na calej diugosci rdzenmia spostrzegamy wybitne
zmiany. Polegajg one na poteznym rozroscie widéknistej tkanki
glejowej w obrebie stupéw tylnych istoty biatej rdzenia, przecho-
dzacym na szare spoidto i na podstawg przednich i tylnych rogéw
istoty szarej. W obre¢bie tej tkanki wloknistej na pewnej prze-
strzeni ponad i pod siedliskiem nowotworu znajdujemy jeszcze tu
i owdzie niewielkie gniazda komérek nowotworowych i liczne wy-
broczyny krwawe. Stopniowo jednak zmiany te znikajg i pozosta-
je jedynie rozrosnieta zbita tkanka widknista.

Oddziela sie ona wyraznie od otaczajgcej jq tkanki nerwowej.
W sasiedztwie nowotworu ma ona na przekrojach rdzenia ksztatt
owalny, za$ ponizej, w Srodkowych odcinkach grzbietowych przy-
biera posta¢ wygigtego na ksztalt wstegi pasma, utozonego mniej
wiecej w posrodku stupéw tylnych po obu stronach septum lon-
gitudinale posterius. Na calej dlugosci rdzenia posrodku tej
tkanki wiéknistej znajdujemy szczeling, rozgatgziajqcy sie lub wygi-
najacy, stosownie do wygig¢ pasma tkanki. Szczelina ta nigdzie nie
taczy z kanatem centralnym rdzenia, ktéry lezy ku przodowi od
rozro$nietej tkanki widknistej.

Opisany powyzej rozrost gleju w obrgbie stupow tylnych rdze-
nia znacznie zmienia wyglad jego przekrojéw, otaczajace go czesci
rdzenia sg jakby rozsunigte. Stupy tylne wystajq znacznie ku
tylowi po za resztg obwodu rdzenia, stupy boczne wraz z tylnemi
rogami istoty szarej obejmujg rozro$nigty glej naksztatt wydtuzo-
nych pasem, stupy przednie i przednie rogisg sptaszczone w kie-
runku frontalnym, szare i biale spoidio wygigte ku przodowi.

Opona migkka rdzenia w okolicy siedliska nowotworu, a na-
wet na znacznej przestrzeni ponad nim i ponizej jest ogromnie
zgrubiata, zwlaszcza na tylnym obwodzie rdzenia. Zgrubienie opo-
ny zalezy nie tylko od rozrostu jej tkanki wioknistej, lecz i od ob-
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szernych nieraz gniazd komoérek nowotworowych, mieszczacych sig
posrdd jej wiokien. W okolicy nowotworu na tylnym obwodzie
rdzenia opona migkka jest tak scisle zrosnigta z rdzeniem, ze gra-
nicy pomigdzy nig a istota rdzenia przeprowadzi¢ niepodobna,
gdyz rozrastajaca sie w rdzeniu masa nowotworowa wrasta wprost
do opony, a wzamian pasma widkien tkankitacznej wrastajq z opo-
ny do rdzenia. Sam nowotwdr przy stabem powiekszeniu przed-
stawia si¢ w postaci utozonych obok siebie szerszych lub wezszych
pierscieni, nieraz kilka drobniejszych pierscieni zlewajg si¢ ze
sobg i tworzg jedng zbita mase (Tab. XII, Fig. 1).

Przy powigkszeniu znaczniejszem widaé, ze powyzej opisany
wyglad nowotworu zalezy od koncentrycznego grupowania sig jego
komoérek dokota przekrojéw naczyn krwiono$nych. Znajdujace sig
posrodku takiej grupy komérek nowotworowych naczynia krwiono-
$ne maja $wiatto znacznie rozszerzone i wypehiione krwia, $cianki
tych naczyn sa nieraz zgrubiate, nieraz zas widoczna jest tylko btona
wewnetrzna, otoczona waziutkim pierscieniem widkien acznotkan-
kowych, poza ktéremi uktadajg sie juz koncentrycznie komérkino-
wotworowe. Komorki te sa przewaznie niewielkich rozmiaréw,
majq ksztalt wydtuzonego wrzeciona lub gwiazdy z nadzwyczaj
cienkiemi wyrostkami i niewielkg iloscig pierwoszczy, jadro jest
najczesciej owalne, jasno zabarwione, niezbyt bogate w chromaty-
ne, (Tab. XII, Fig. 2). W niektérych grupach komérek barwika pra-
wie nie wida¢, zaledwie przy imersyi w pierwoszczy tych komo-
rek i w wyrostkach wida¢ drobniutkie, podobne do pytu czarne zia-
renka. W innych natomiast grupach komérek nowotworowych
barwik wystepuje na plan pierwszy, tworzac dookota Scianki na-
czynia zbite czarne bryly, z poza ktérych nie mozna zupetnie doj-
rze¢ komérek. Pomiedzy komérkami nowotworowemi i brytkami
barwika znajdujemy bardzo liczne czerwone cialka krwi, nieraz ca-
te pole widzenia zajgte jest przez obszerng wybroczyng krwawag.
Drobne czarne ziarenka barwika znajdujemy réowniez w samych
$ciankach naczyn krwionosnych posréd widkien Iacznotkankowych,
pomiedzy komérkami btony wewngtrznej a nawet w samem Swietle
naczyn po$rod krwinek. W oponie migkkiej rdzenia komdérki nowo-
tworowe tworzg réowniez wieksze lub mniejsze gniazda, rozrastajace
sie posrod widkien facznotkankowych, lecz tutaj komdrki te nie
grupujg sie tak dokota naczyn krwiono$nych, jak w nowotworze
rdzenia. Liczba naczyn w oponie migkkiej jest réwniez zwigkszo-
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na, Swiatto ich rozszerzone, wypelnione krwig, za§ $cianki zna-
cznie zgrubiale.

Wiele wiokien tgcznotkankowych opony zawiera masg drob-
niutkich czarnych ziarenek barwika, wiékna te wygladajg jak dtu-
gie czarne wygigte wrzeciona, wplecione migdzy normalne, ré6zowo
zabarwione wiokna.

Na oponie twardej w okolicy siedliska nowotworu, na jej po-
wierzchni wewnetrznej znalezliSmy parg drobniutkich czarnych gu-
ziczkéw. Przy badaniu drobnowidowem guziczki te okazaly sie
drobnemi grupami komérek nowotworowych, umieszczonemi w po-
wierzchownej warstwie opony twardej, pozatem jednak opona
ta wykonywata zupetnie normalny wyglad.

Tkanka nerwowa, otaczajaca wazkim pasem przednio—boczny
obwodd rozrosnigtego w rdzeniu nowotworu posiada budoweg zna-
cznie zmieniong. Komorek nerwowych nie wida¢ w niej wcale,
wiokna myelinowe barwig si¢ blado, s czg¢sto speczniate, wiele
widkien uleglo rozpadowi. Siatka gleju jest nieco rozrosnieta,
zgrubiata, zawiera sporg liczbg pustych rozszerzonych oczek, po-
§rod ktorych, zwlaszcza w okolicy naczyn, widaé¢ duzo elementow
komérkowych i duzo krwinek. Wychodzace z rdzenia korzenie
przednieiwchodzace do rdzenia tylne sg jednak niezle zachowane.—
Takim jest wyglad przekrojéw rdzenia w okolicy nowotworu. Ku
gorze i ku dotowi obraz ten zmienia si¢ stopniowo. Skupienia ko-
morek nowotworowych stajg sie coraz mniejsze i rzadsze, nato-
miast w obrebie stupéw tylnych rdzenia pojawiac sie zaczyna wio-
knista tkanka glejowa.

Poczgtkowo, blizej nowotworu tkanka ta ma bardzo luzng
budowe, zawiera masg produktéw rozpadu, ziaren i brylek barwi-
ka, ogromne wybroczyny krwawe i duzo naczyn krwionos$nych
o rozszerzonem $wietlei znacznie zgrubiatych $ciankach, tuiowdzie
posrod tej tkanki spotykamy jeszcze malenkie grupy komérek no-
wotworowych.

Na specyalne uwzglednienie zastugujg komérki pochtaniaja-
ce produkty rozpadu (Abraumzellen), spotykane wsrod tej tkanki.
Widzimy tu posréd krwinek typowe limfocyty i leukocyty, komor-
ki ziarniste i siatkowe (Gitterzellen), dalej duze okragle komorki
dochodzace nieraz do rozmiaréw komorki nerwowej. Przy zabar-
wieniu barwnikiem Leishman’a pierwoszcza tych ostatnich ko-
morek nabiera koloru r6zowego z lekkim odcieniem fioletowym,

Praca Tow. Nauk. Warsz. Koelichen. Chromatophoroma med. spin. 14%*
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zawiera ona czesto wakuole i drobniutkie na niebiesko zabarwione
ziarenka. Spotykamy w niej réwniez czesto cale brytki czarnego
barwika nowotworowego lub zéttawe skupienia zmienionego bar-
wika krwi. Jadro tych komérek jest rownomiernie ciemno zabar-
wione, owalne lub wydtuzone w ksztalcie biszkopta, czasem znaj-
dujemy pare jader, przyczem lezg one zawsze na obwodzie komor-
ki. W miare oddalania sie¢ od nowotworu, rozrastajgca si¢ w tyl-
nych stupach tkanka glejowa staje sig coraz bardziej spoists, wy-
broczyny krwawe, ziarna barwika znikaja, liczba komorek sig
zmniejsza, natomiast wystgpuj¢ gesta zbita masa widkien gleju za-
wierajgca spora liczbg normalnych komoérek glejowych, ufozonych
dos¢ gesto, zwtaszcza u brzegéw szczeliny, przecinajacej t¢ tkanke.
Liczba naczyn krwiono$nych zmniejsza si¢ réwniez stopniowo, na-
bierajg one przytem wygladu;normalnego.

Tkanka nerwowa réwniez szybko odzyskuje swéj wyglad nor-
malny w miarg oddalania si¢ od okolicy zajgtej przez nowotwor.
Jedynie ponizej nowotworu na catej diugosci rdzenia pozostaje wi-
docznem wyrazne zwyrodnienie wtérne w szlakach piramidowych
bocznych. Komoérki nerwowe sg réwniez na catej diugo$ci rdze-
nia wyraznie zmienione. Sa one przewaznie skurczone, réwno-
miernie ciemno zabarwione i pozbawione wyrostkéw, niektére
ulegty znacznemu rozpadowi, nie posiadajg ani jadra ani jg-
derka, jedynie kontury ich sa niejasno zaznaczone, nadajac im
wyglad cieni. Wreszcie i w oponie migkkiej zmiany, stwier-
dzone w okolicy nowotworu, w miarg oddalania si¢ od tegoz staja
si¢ mniej wybitne i w koficu znikaja prawie zupeinie, jedynie zia-
renka barwika spostrzegamy w niej na catej dlugosci. Ziarenka te
gromadzg sig zwlaszcza w okolicy naczyn i we widknach taczno-
tkankowych.

Z powyzszego opisu staje sig widocznem, ze w zbadanym
przez nas rdzeniu istniaty dwojakiego rodzaju zmiany patologiczne,
a mianowicie nowotwdr barwikonosny, umiejscowiony w dolnych
odcinkach szyjnych i gérnych grzbietowych, wrastajacy w oponeg
miekka oraz zmiany syringomyelityczne w stupach tylnych istoty
biatej rdzenia na calej jego diugosci. Zachodzi pytanie, jaki moze
by¢ wzajemny stosunek tych réznorodnych zmian patologicznych.

Trudno przypusci¢, azeby zmiany syringomyelityczne w ca-
tym rdzeniu powsta¢ mogly na skutek zaburzen cyrkulacyjnych,
wywolanych przez rozrastajacy si¢ w pewnej okolicy rdzenia no-
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wotwdr lub tez nas skutek podraznienia tkanek przez nowotwor.
Nadaremnie szukalibySmy w piSmiennictwie przyktadéow podobne-
go dziatania nowotworu. Daleko bardziej prawdopodobnem wy-
daje si¢ przypuszczenie, ze zmiany syryngomyelityczne istnia-
ty w rdzeniu dawniej, jako wyraz zaburzenia rozwojowegoi ze na tem
samem tle powstat nastgpnie w rdzeniu nowotwor barwikonosny.

Wypowiadajgc to przypuszczenie, daje tem samem do zrozu-
mienia, ze uwazam w danym przypadku nowotwor rdzenia za pier-
wotny. Niestety brak doktadnej sekcyi zwlok nie pozwala mi do-
wies¢ tego przypuszczenia; z catg Scistoscia stwierdzi¢ tu tylko mo-
ge, ze ani na skorze chorego, ani na dnie oczéw nie znaleziono
zadnych plam, ani narosli barwikono$nych.

Sadzg przytem, ze nowotwor powstal pierwotnie w samym
rdzeniu, w jego stupach tylnych, a nast¢pnie dopiero wrdst
w opong migkka. Przemawia zatem ta okolicznos¢, ze w czasie ope-
racyi, przy istnieniu u chorego wybitnych objawow rdzeniowych,
nie znaleziono zadnych widocznych zmian w oponach, za§ w rok
plziniej, przy sekcyi zwlok, zmiany oponowe byly bardzo wi-
doczne.

Co sig tyczy budowy samego nowotworu, to wyniki badania
drobnowidzowego w naszym przypadku nie r6znig sie od wynikéw,
otrzymanych przy badaniu innych przypadkéw. Zgodnie z opi-
sem innych badaczéw stwierdziliSmy, ze nowotwor barwikonosny
ma budowe, ptatowata, przyczem oddzielne ptaty nowotworu skta-
dajg sig¢ z szeregéw komorek utozonych koncentrycznie dookota na-
czyn krwionosnych. Komérki nowotworu majg ksztalt wrzeciona
lub gwiazdy, z do$¢ duzem jasnem jadrem, niewielkg iloscia pier-
woszczy i dlugiemi cieniutkiemi wyrostkami. Barwik tworzy sie
w pierwoszczy w postaci drobniutkich czarnych, podobnych do py-
tu ziarenek, ktére stopniowo gromadzac si¢ w komérce, powodujg
jej rozpad i tworzg wowczas w tkance wigksze lub mniejsze czarne
brytki, lub tez zbierajg si¢ w $ciankach naczyn, w komérkach nor-
malnej tkanki i we wtéknach tacznotkankowych.

Co do pochodzenia barwika, to wiekszo$¢ badaczéw sadzi, ze
nie jest on krwi pochodny, lecz tworzy sie w komérkach nowotworo-
wych, jako produkt ciat biatkowych pierwoszczy. Sprawa ta nie
jest jednak jeszcze dostatecznie wyjasniona.

Przechodzac do omoéwienia obrazu klinicznego i przebiegu
cierpienia zacznaczy¢ mozemy w krétkosci, ze nie réznit sie on od
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typowego obrazu nowotworéw rdzeniowych. Na zaznaczenie za-
stuguje tylko ta okolicznos¢, ze, pomimo zupetnego prawie zni-
szczenia przez nowotwor calego przekroju rdzenia w czesci szyjnej
dolnej, odruchy $ciegnowe na koriczynach dolnych pozostaty wzmo-
zone i jedynie na czas krétki przed $miercia znikty odruchy ze
$ciegna Achillesa. Zastanawia nas réwniez brak porazeri zaniko-
wych w mig$niach dioni chorego, pomimo zniszczenia przez no-
wotwér rogéw przednich istoty szarej rdzenia w 7-mym i 8-mym
odcinku szyjnym.
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Objasnienie rysunkéw na fablicy XIl-ej.

Pig. 1. Cze$¢ nowotworu ze stupa tylnego w rdzeniu szyjnym; widoczne sg
zabarwione na niebiesko skupienia komérek nowotworowych dookota
naczyfn krwiono$nych. Scianki naczyn zlekka zabarwione na rézowo,
krwinki przyjely barwe czerwong. Po$réd skupiefi komérek — obficie
rozsiane ciemno-brunatne brytki barwika. (Zeiss Obj. A, okul. 2).

Fig. 2. Pojedyncze komérki nowotworu z do$¢ duzemi pecherzykowatemi j3-
drami, nieznaczng iloScig stabo zabarwionej pierwoszczy i cieniutkiemi
wyrostkami. Ku lewej stronie pola widzenia przekr6j kapilaru z czer-
wono zabarwionemi krwinkami, Pomi¢dzy komoérkami brylki i ziarnka
barwika. (Zeiss, Im., Okul. 6).
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BADANIA
doswiadczalne i anatomopatologiczne

nad uciskiem rdzenia
Podat
MAURYCY BORNSTEIN.

Sprawa zmian histopatologicznych w rdzeniu, powstatych na
skutek ucisku, juz lat 50 z gérg zajmuje umysty neurologéw.
Tiirck, Bouchard, a zwlaszcza Charcot wypowiadali poglad,
ze przy ucisku rdzenia nastepuja zmiany, odpowiadajace reak-
cyjnemu zapaleniu (myelitis e compressione). Charcot oparl ten
poglad gtéwnie na badaniach ucznia swego, Michaud, nad rdze-
niami, uci$nigtemi przez nowotwory i kregi, zmienione pod wply-
wem sprawy gruzliczej (malum Potti). Charcot sadzit, ze na po-
czatku sprawy uciskowej moze tu mie¢ miejsce zwyktly ucisk (com-
pression simple), ktéry nie wywotuje zadnych zmian w rdzeniu, ze
jednak wczesniej, czy pézniej rozwija sie¢ w rdzeniu sprawa zapal-
na. Otoczki myelinowe widkien po wiekszej czesci ging, na ich
miejscu znajdujemy nagromadzenie ziarenek, wiékna osiowe po
czesci sq zachowane, po czgsci zgrubiate, tkanka glejowa wybitnie
wybujata zamienia si¢ w twardg tkanke taczna — i wszystko to ra-
zem daje obraz poprzecznego zapalenia rdzenia $rédmigzszowego
(myélite interstitielle). W innych wypadkach nastapi¢ moze roz-
miekczenie rdzenia na skutek niedokrewnosci (ischaemia). Te ba-
dania wykazuja jeszcze wiele btedéw, wyplywajacych z niedosta-
tecznej znajomosci anatomii patologicznej rdzenia i ubéstwa me-
tod badania.

Pézniejsze badania Schmaus’aiStrimpell’anad przypad-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Bornstein. Badania dosw. i anat. pat. nad ucisk. rdzenia. 15
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kami gruzlicy kregéw dajg juz dla spostrzeganych zmian odmien-
ne nieco wyja$nienie. Schmaus sgdzi, ze zmiany zwyrodnie-
niowe w rdzeniu zalezg w tych przypadkach od obrzgku, i tylko
niekiedy wystgpuje istotne zapalenie, ktéremu towarzyszy, zapale-
nie opony twardej (pachymeningitis): obrzgk ten w pewnych wy-
padkach zalezy od zastoju, w innych ma charakter zapalny; po
wigkszej czgSci bywa kombinacya jednego i drugiego zjawiska. Na
skutek pierwotnego rozmigkczenia rdzenia nast¢puje dopiero re-
akcya zapalna ze strony gleju.

Striimpell za$ twierdzi, ze nie mamy najmniejszej zasady
do mniemania, jakoby porazenie w gruZlicy kr¢gow zalezalo od
zapalenia rdzenia, WyraZznych cech zapalnych nigdzie nie spo-
strzegat.

Nastepuje szereg prac anatomo-patologicznych nad zmiana-
mi w rdzeniu z powodu gruZlicy kregéw (Grawitz, B ischoff,
Benvenuti, Westphal, Marinesco, Spiller, Rosenheim,
Fickleriwieluinnych). Niektérzy z tych autoréw nie uznajg w ta-
kich wypadkach zapalenia, ale jedynie zwyrodnienie na skutek uci-
sku przez masy granulacyjne (Bischoff,Benvenuti,Westphal,
Marinesco),inni, jak Grawitz,Spiller,Rosenheimsadzg, ze
mamy tu do czynienia z gruzliczem zapaleniem rdzenia, ktdre prze-
szto nan z opon. Wiekszo$¢ jednak podkresla fakt, ze gtéwne zmia-
ny znajdowano zazwyczaj w oponie twardej, ktéra byta zgrubiata
i nacieczona komérkami, za$ opond migkka byta zajgta wzglednie
nieznacznie, albo bardzo mato. Zmiany histologiczne w samym
rdzeniu wszedzie sa niemal jednakowe: obrzgk tkanki nerwowej,
wyrazajacy si¢ w spgcznieniu komorek i widkien nerwowych, za-
nik wtokien osiowych, rozpad otoczek myelinowych, wtérny roz-
rost gleju w stopniu mniejszym lub wigkszym. Fickler w mo-
nografii swojej wspomina juz o fagocytowej czynnosci bujajgcego
gleju, ktérego komorki pochlaniajg odtamki wiokien osiowych
i otoczek myelinowych, dodaje jednak, ze t¢ samg czynnos$¢ spet-
nia¢ moggq i biate ciatka krwi. Prawie we wszystkich wspomnia-
nych przypadkach znajdowali autorzy zwyrodnienie wtérne wste-
pujace i zstgpujace

Nie moge tu uwzgledni¢ nawet czgsci literatury, dotyczacej
zmian anatomopatologicznych rdzenia, znajdywanych w préchnie-
niu kregoéw, wspomng tylko o pracy J. Rotstadta. (O préchnie-
niu kregow bez garbu w wieku podesztym. Neurologia Polska
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1911), gdzie badanie histologiczne wykryto wybitne splaszczenie
i znieksztatcenie rdzenia na skutek ucisku przez zgrubialg opone
twardg, w samym rdzeniu jednak metody Weigert'a-Pal’a, Mar-
chi’ego,v.Gieson’a, Niss!’a nie wykryly zmian wybitniejszych
ani we wioknach, ani w komérkach; , polegaly one przedewszystkiem
na demyelinizacyi widkien nerwowych, rozszerzeniu naczyn, prze-
strzeni dookotanaczyniowych i dookotakomérkowych i niezna-
cznem bujaniu gleju. Wyrostki osiowe byly speczniale, lezaly
czesto obrzeznie, lecz nigdzie prawie rozpadowi glebszemu nie
ulegaty“. Rotstadt podkresla fakt znamienny, ze za zycia istnie¢
moggq w obrazie klinicznym bardzo wybitne objawy uciskowe rdze-
nia, autopsya za$ moze nie wykry¢ szczegélnych zmian glebszych
oraz objawow mechanicznego uszkodzenia jego istoty.

W $cistym zwigzku, pod wzgledem objawéw klinicznych
i zmian anatomopatologicznych z gruzliczem préchnieniem kreg-
g6w, pozostajg nowotwory kregowe. Co do zmian histologicznych,
napotykanych w rdzeniu w tych przypadkach, jakotez wogdle
i w innych nowotworach, wywotujacych ucisk na rdzef, odsytam
czytelnikow do monografii E. Flataua (O nowotworach rdze-
nia, Warszawa 1909. Wende), gdzie tez zebrana jest catkowita
literatura odno$nego przedmiotu. Tutaj zaznacz¢ tylko pokrotce
gtowne punkty wytyczne.

W nowotworach kregowych, ktére wrastaja do kanalu krggo-
wego az do opony twardej, pozostawiajq jg nietknigta, ale powo-
duja ucisk rdzenia, znajdujemy w miejscu ucisku rysunek przekro-
ju rdzenia zatarty; badanie drobnowidowe wykazuje zazwyczaj
wyglad sitowaty (areolarny) istoty biatej, pgcznienie otoczek my-
elinowych, rozpadanie sig¢ ich, tworzenie si¢ duzych oczek pu-
stych, pecznienie i zanik widkien osiowych, staby rozrost gleju.

W nowotworach tagodnych (osteoma), drazacych do kanalu
kregowego i uciskajgcych rdzefi, moga wystepowa¢ wybitne zmia-
ny w rdzeniu na miejscu ucisku wraz ze zwyrodnieniem wtérnem.

Przypadkéw takich jest w literaturze bardzo niewiele (Reid,
Bielschowsky, Pereyr, Gowers, Schlesinger, Hermes,
Nonne). My samize Sterlingiem opisaliSmy przypadek kostnia-
ka kregostupa (Bornstein-Sterling. O kostniakach kregostu-
pa, powodujacych ucisk rdzenia. Neurologia Polska 1910), gdzie
badanie drobnowidowe stwierdzito najwybitniejsze zmiany w miej-
scu, odpowiadajgcem najwigkszemu uciskowi: rdzen, po za zupel-
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nem znieksztalceniem zewnetrznem, wykazywat ogromne zniszcze-
nie zaréwno szarej, jak i bialej istoty, i myelina ulegta wybitnym
zmianom (zupetny prawie zanik jej lub rozpad— metoda Weiger-
t’a); dalej, ogromne powiekszenie liczby naczyn, ich rozszerzenie,
wypelnienie szczelne krwiag i zgrubienie niektorych $cian oraz
mnostwo jader, ktérych wiekszo§¢ stanowig jadra gleju, za$ po
czesci komorki srodbtonkowe, znajdujace sie niewatpliwie w zwiaz-
ku z naczyniami (metoda hematoksylinowa i Nissl’a). Pozatem ta
ostatnia metoda wykazywata co do istoty szarej w miejscu najwigk-
szego ucisku prawie zupelny zanik komérek rogéw przednich, albo
znaczne ich zmiany (zmniejszenie, zaokraglenie, brak wyrostkéw
it.d.). Wyrazne zwyrodnienie zstepujgce w szlakach piramido-
wych bocznych i przednich. Wszystkie te zmiany anatomopatolo-
giczne miaty niewatpliwie charakter zanikowy; zmian zapalnych
stwierdzi¢ nie bylo mozna. Zmiany te na miejscu ucisku sg ana-
logiczne do zmian powstajacych w rdzeniu, w guzach. Flatau
na zasadzie wtasnych badan stwierdza w przypadkach odnosnych
nastepujace zmiany w istocie rdzeniowej: rdzefi ulega najczgsciej
znieksztatceniu, tak, ze niekiedy staje si¢ podobnym do tasmy.
Zmiany drobnowidowe polegaty giéwnie na tworzeniu sie niere-
gularnych i nie ostro konturowanych ognisk—wyswietlefi na prze-
kroju, przewaznie w stupach tylno-bocznych (prawdopodobnie
w zaleznosci od zwyktej lokalizacyi guzéw — z boku i z tylu).
W ogniskach tych wystgpowat typ sitowaty (areolarny). Widaé
byto spgcznienie, rozpadanie sie, zanik otoczek myelinowych i pe-
cznienie, znieksztalcenie widkien osiowych, znieksztalcenie, za-
nik komérek nerwowych. Naczynia byly rozszerzone i nie wyka-
zywaty zmian wybitnych. Przestrzenie limfatyczne (dookotana-
czyniowe i dookotakomorkowe) przewaznie zmian nie wykazywaty.
Glej nie byt wybujaty. Jako fakt wazny stwierdzi¢ nalezy do$¢ czeste
ostawanie si¢ komorek nerwowych i wyrostkéw osiowych, mimo
bardzo znacznego znieksztalcenia. Specyalnie podkresla Flatau
brak zmian zapalnych par excellence w miejscu uci-
sku. Ten fakt, jakotez nieznaczny rozwéj zwyrodnien
wtornych, mimo czgstokro¢ olbrzymiego znieksztalcenia prze-
kroju w miejscu ucisku, dowodza wybitnej zdolnosci do naprawy
rdzenia, uciskanego przez guz.

Co do patogenezy tych zmian uciskowych wypowiada Fla-
tau poglad, ze ,powstaja one na skutek zmian cyrkulacyjnych,
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zastoinowych, wywotywanych przewaznie przez czynniki mechani-
czne... W guzach oponowych mamy do czynienia prawie wyla-
cznie z tymi wtadnie czynnikami. Istota tego wplywu i jego stop-
niowania nie zostaly jeszcze wykryte z dostateczng jasnoscia.
Uskuteczni¢ to mozna wytgcznie na drodze doswiadczalnej“.

W r. 1882 Kahler pierwszy ogtlosit rezultaty swoich do-
$wiadczen na psach, do$wiadczen, ktére miaty na celu zbadanie
zmian, zachodzacych pod wplywem wywieranego nan sztucznie
ucisku (Ueber die Verdnderungen, welche sich im Riickenmark in
Folge einer geringgradigen Kompression entwickeln—Prager med.
Zeitschr, f. Heilkunde). Byla to pierwsza praca eksperymentalna
w tym kierunku. Autor wstrzykiwal psom do- kanalu kregowego
roztopiony wosk pszczelny, ktdry, tezejac, otaczal rdzen na pewnej
przestrzeni warstwg uciskajaca. Zwierz¢ta operowane pozosta-
wial Kahler przy zyciu przez rozmaity przeciag czasu, od kilku
godzin do kilku miesiecy, poczem badat rdzenie drobnowidowo.
Zmiany polegaly przedewszystkiem na bardzo znacznem spegcznie-
niu wiékien osiowych, wystepujacem ogniskowo, lub tez we widk-
nach poszczegdlnych; specznienie to dochodzi w wielu miejscach
do rozpadu wtokien na oddzielne fragmenty. Intensywno$¢ i roz-
legto$¢ tych zmian znajduja sie w prostym stosunku do sity wy-
wieranego ucisku. W istocie szarej stwierdzal autor réznice
w barwieniu niektérych komorek, dalej wyglad spgczniaty
i tworzenie si¢ jamek, niekiedy krwotoki w postaci punktéw, za$
w jednym przypadku tworzenie si¢ jam. Kahler w pracy tej wy-
powiada twierdzenie, ze zmiany we wtéknach nerwowych sg pier-
wotne, zalezne od momentu czysto mechanicznego i neguje cha-
rakter zapalny tych zmian, ktérego domniemanie nastrecza sig zra-
zu przy badaniu powierzchownem.

Pierwsza wieksza praca w tej kwestyi ukazata si¢ dopiero
w 9 lat pozniej. Rosenbach i Szczerbak ogtosili w r. 1890
(Virch. Arch. Bd. 122) studyum pod nazwg ,Ueber die Gewebsve-
randerungen des Riickenmarks in Folge von Kompression“. Przy-
taczajq onina wstgpie wyzej wspomniane poglady Kahler'a i oma-
wiaja odnosne doswiadczenia Blumental’a (1886), ktére nie byly
mi dostgpne w oryginale. Blumental dokonywat ucisku przy
pomocy precikéw blaszeficowych (laminaria) i stwierdzil, Zze u nie-
ktorych zwierzat, ktére po operacyi wykazywaty porazenie koficzyn
tylnych, przy badaniu drobnowidowem ujawniato si¢ zapalenie
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opony twardej (pachymeningitis). Zmiany w rdzeniu najsilniej
wystepowaly w stupach przednich i zmniejszaly si¢ stopniowo
w kierunku ku stupom tylnym. Blumental uwaza sprawg anato-
miczng réwniez za czyste zwyrodnienie, bez Sladu stanu zapalne-
go. Rosenbach i Szczerbak dokonywali doswiadczen swo-
ich na psach w ten sposob, ze wywiercali trepanem otwér w kreg-
gach i wsuwali do kanatu krggowego wyjatowione kulki i pateczki
srebrne; kulki mialy przecietnie 3 mm objetosci, zas pateczki dhu-
go$¢ 2 mm. Pod wzgledem Kklinicznym zwierzgta zachowywaly
si¢ rozmaicie. U jednych stwierdzono tylko parezg jednej koficzy-
ny, odpowiednio do strony, po ktérej dokonana byla operacya,
i pareza ta trwala w stanie mniej wiecej niezmienionym az do
$mierci. Inne zwierzg¢ta w ciagu calego okresu pooperacyjnego nie
wykazywaly zadnego porazenia ani parezy, tylko w par¢dni poope-
racyi stwierdzi¢ byto mozna ostabienie obu konczyn tylnych z upo-
Sledzeniem chodu, ktéry wykazywal po czeSci charakter spasty-
czny, po czesci beztad. Zaburzen czucia nie mozna bylo stwier-
dzi¢ z calg pewnoscig. Zmiany anatomopatologiczne réwniez nie
byly wszedzie jednakowe. Opona twarda byta w niektérych przy-
padkach zgrubiata na miejscu, gdzie lezata kulka, ale nie stwier-
dzono ani zrostéw, ani ropienia. Opona miekka byla normalna.
Rdzen sam w szeregu przypadkéw nie wykazywal makroskopo-
wo zadnych zmian; w innych natomiast stwierdzano nieznaczne
zmiany w konfiguracyi oraz miejscowe rozmigkczenie tkanki.
Metody barwienia, jakie stosowali autorzy w badaniu dro-
bnowidowem, redukowaty sie do karminu i hematoksyliny z eozy-
na. Pod wzgledem zmian histologicznych dziela autorzy rezulta-
ty swoje na dwie kategorye. W tych przypadkach, gdzie stwier-
dzono makroskopowo miejscowg zmiang w konfiguracyi rdzenia,
znajdowali na cieciach poprzecznych w tem miejscu braki
w tkance w formienieprawidtowego sektoru,ograni-
czonego od reszty przekroju przez naddarty brzeg
zmienionej tkanki, z ktorej wdrazaly si¢ w 6w sektor zgru-
biate przegrody glejowe. Takie zmiany stwierdzano w samem
miejscu ucisku. Bezposrednio pod i nad tem miejscem zmiany
byly te same: brak elementéw nerwowych, rozszerzone otwory
siatki glejowej, rozsiane komorki pajakowate (Spinnenzellen), cza-
sem tez i naczynia, wypelnione czerwonemi ciatkami krwi, ze zgru-
biatemi $ciankami. W tej samej polowie takiego przekroju,
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w przedniej czgSci stlupa bocznego i wewngtrznej czgsci tylnego,
tkanka ma inny wyglad: typ budowy istoty biatej jest tu zachowa-
ny, ale zamiast obrazu zwyktego stwierdza si¢ zgrubiale przegrody
glejowe, otwory pomiedzy nimi znacznie i nieprawidlowo rozsze-
rzone, otoczki myelinowe pozbawione swego normalnego okragte-
go ksztaltu i swej swoistej budowy oraz wygladu; w wielu z nich
brak zupelnie wiokien osiowych, w innych sa one nadzwyczaj zgru-
biate, spgczniate; jeszcze gdzieindziej wida¢ resztki rozpadte o roz-
maitem zabarwieniu. W niektérych przypadkach stwierdzano ta-
kie same zmiany w miejscu samego ucisku, a do brakéow w tkan-
ce sprawa nie dochodzita.

W istocie szarej stwierdzono badZ réwniez, jak i w istocie
biatej braki w tkance, ktére obejmowaly i rogi, badz tez tylko
zmgtnienie istoty podstawowej, niewyrazne kontury komorek i wto-
kien, specznienie, zmetnienie i jamkowato$¢ w wigkszosci komérek.
Na preparatach, barwionych metoda Weigert'a, stwierdza sig
jednak, ze, mimo zmg¢tniatego i niewyraznego wygladu, istota sza-
ra jest zachowana. Kanat centralny w miejscu ucisku bywa zazwy-
czaj rozszerzony, komorki, wyscietajace jego $cianke, sa miejscami
oderwane, i dzieki temu kanat tatwo si¢ przerywa. Zwyrodnienie
wtorne, zaréwno wstepujace, jak zstepujace (przy trwaniu ucisku
powyzej miesigca).

W drugiej kategoryi przypadkéw, gdzie rdzenn makroskopo-
wo nie byt zmieniony, chociaz ucisk niewatpliwie mial miejsce
i wywolat szereg zaburzefi klinicznych, zmiany histologiczne byty
odmienne. Znajdowano mianowicie, w miejscu ucisku i tuzobok,
jamy, czasami o rozmiarach niewielkich, czasami tak duze, ze
tkanka, bez uprzedniego zalania w celoidyng, rozpadata sig. Ja-
my te byly po czesci puste, przewaznie jednak zawieraly duzo bez-
ksztattnej, jednorodnej, do koloidu podobnej masy, barwiacej sig
przy pomocy karminu na kolor bladorézowy — t. zw. wysigk plaz-
matyczny. Jamy byly niezalezne od kanatu centralnego i zajmo-
waly przedewszystkiem istot¢ szara. Jednoczesnie spostrzegano
zawsze bardzo wybitne rozszerzenie kanalu centralnego w kierun-
ku czotowym; kanat wypelniony réwniez catkowicie lub czg$ciowo
wysiekiem plazmatycznym.

Co dotyczy zmian w tkance rdzeniowej w takich przypad-
kach, to stwierdzili autorzy, ze na obwodzie przekroju, t. j. w szla-
kach istoty bialej i w zachowanych odcinkach istoty szarej zad-
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nych wybitniejszych zmian nie mozna byto stwierdzi¢; wida¢ byto
tylko ogélne zmetnienie tkanki nerwowej i komérek zwojowych,
jak réwniez nieznaczne nacieczenie komérkami limfoidnemi. Zna-
czniejsze zmiany znajdowano tylko w miejscach, dotykajgcych
bezposrednio brzegu jamy. Jezeli chodzilo o istote szarg, to po-
wyzej zaznaczone zmiany byly wyrazone silnie; niekiedy znajdo-
wano po$rod wysieku plazmatycznego w jamie kilka komérek ner-
wowych, ktérych protoplazma jakby zlewata si¢ z wysigkiem
w mase bezksztattng. W istocie bialej stwierdzano w sasiedztwie
takiej jamy wiele specznialych, znieksztatconych, lub rozpadaja-
cych sie wiokien osiowych; otoczki myelinowe takich wiékien ner-
wowych bywaty réwniez zmienione zar6wno pod wzglgdem budowy,
jak i wygladu. Siatka gleju bywata normalna. Dalej zaznacza-
ja autorowie wyraznie brak zwyrodnien wtérnych, mimo diugo-
trwalego ucisku.

Autorzy na podstawie badar swoich przychodzg do nastgpu-
jacych wnioskéw.

1) zmiany histopatologiczne pod wptywem ucisku nie majg
charakteru zapalnego;

2) cze$¢ tych zmian, a mianowicie miejscowe, ogniskowe
zmiany w tkance uci$nietej zalezg zapewne od bezpoSredniego
dziatania ucisku na odno$ne miejsce tkanki nerwowej i wywotlujg
tu upos$ledzenie w odzywianiu, zwlaszcza w istocie bialej, co, przy
dtuzszem trwaniu ucisku, doprowadza do miejscowego rozmigkcze-
nia, nekrobiozy. Ta sprawa nekrobiotyczna wywohije wtérnie bu-
janie elementéw tacznotkankowych. Do bezposredniego, mecha-
nicznego dziatania ucisku na przylegajacq tkanke dofgcza sig tu
w pewnej mierze i posrednie jego dzialanie przez zatamowanie
odpltywu limfy;

3) Zmiany drugiej kategoryi, tworzenie sig jam z wysigkiem
plazmatycznym i zmiany we widéknach nerwowych dookota tych
jam, uzalezniajg autorowie wylgcznie od posredniego dziatania uci-
sku przez zatamowanie odptywu limfy lub ptynu moézgowo-rdze-
niowego, co doprowadza do wysigkania ptynu z naczyfi krwiono-
$nych i kompensacyjnego rozszerzenia kanatu centralnego. Lim-
fa, wystepujaca z naczyfi, zalewa istot¢ szarg i wchlania, jak sig
wydaje, jej elementy. Tworzenie si¢ jam w ten sposob zesta-
wiajq autorzy z tworzeniem si¢ jam w rdzeniu (w jamistosci
rdzenia).
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Nastepna wieksza praca doswiadczalna, dotyczaca ucisku
rdzenia, ukazata sie dopiero w 11 lat péZniej, a mianowicie w 1901
roku—praca Faworskija z Kazania (A. Faworskij. Materya-
ly k woprosu o patotogoanatomiczeskom izmienienii spinnowo
mozga pri zdawlenii jewo. Kazan 1901). Autor dokonywal do-
$wiadczen na kotach. Dla wywotywania ucisku na rdzefi uzywat
szklanych paciorkéw $rednicy od 3/, — 1 mm i precikéw blaszen-
cowych (laminaria digitata), dtugosci od !/, — 1 mm. Zwierzeta
pozostawaty przy zyciu od 2 do 9 miesigcy. Metody badania drob-
nowidowego, uzywane przez Faworskija, byly juz bardziej wspét-
czesne: cze$¢ materyatu wktadana byta do alkoholu i badana me-
todg Nissla, cze$¢ za§ do pltynu Miillera, poczem stosowano bar-
wienie wedlug Weigert’a-Pal’a i Marchi'ego. Doswiadczen
dokonano 33.

Rezultaty, do ktérych doszed! autor, sg w ogélnych zarysach
analogiczne do tych, jakie otrzymali Rosenbach i Szczerbak.
Nie bedziemy tez opisywali doktadniej zmian histologicznych, znaj-
dywanych przez Faworskija, wskazemy natomiast na te punkty,
co do ktérych istnieje réznica zdaf migdzy nim a poprzednimi
autorami. Faworskij, réwniez jak i oni, sadzi, ze gtéwne zmiany
w tkance nerwowej zaleza od zastoju limfy i obrzeku tkanki, nie
decyduje sie¢ jednak rozstrzygnaé z calg pewnoscia, czy rozrost
tkanki glejowej w miejscach zaniku tkanki nerwowej nie ma cha-
rakteru zapalnego. Co dotyczy szczegétéw histologicznych, to
Faworskij, na podstawie swych doswijadczen, podaje w watpli-
wos$¢ niektére zmiany, stwierdzane przez RosenbachaiSzczer-
baka.

Rozszerzenia kanalu centralnego w miejscu ucisku nie uwaza
F. za zjawisko state i zaleca ostroznos¢ w ocenianiu szerokosci ka-
natu u zwierzat, gdzie pod tym wzgledem mogg by¢ wahania roéw-
niez i w normie. Zmiany, opisywane w komoérkach nerwowych,
zmiany, ktore zresztq sam stwierdzat, réwniez radzi oceniaé kryty-
czniej, nizto czynig Rosenbach i Szczerbak, nie twierdzi z calg
stanowczo$cia, czy mamy tu do czynienia z istotng jamkowatoscia
komorek, zwraca uwage na obrazy chromatolizy u normalnych
zwierzat, zblizone do tych zmian, jakie napotykamy w sprawach
uciskowych, wreszcie twierdzi, ze nie napotykal nigdzie rozpu-
szczania sie komérek w mase bezksztaltna, jak to widywali tamci
autorowie. W kazdym razie zmian w komérkach nie mozna wed-

Prace Tow. Nauk, Warsz. Bornstein. Badania dosw. i anat. pat nad ucisk rdzenia. 15*%
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tug F. uwazac za swoiste. Wogoéle podkresla wielokrotnie wigk-
sza odpornos¢ istoty szarej wobec ucisku i w zwiazku z tem poda-
je w watpliwo$¢ tworzenie si¢ jam w rdzeniu (zwlaszcza w istocie
szarej) pod wpltywem ucisku. F. wskazuje na fakt, ze Rosenbach
i Szczerbak napotykali te jamy w tych rdzeniach, ktére nie byty
zmienione pod wzgledem konfiguracyi istoty biatej, ze i pod drob-
nowidem zmian w niej stwierdzi¢ nie byto mozna, ze wobec tego
trudno wnosi¢ tu o tak silnym zastoju limfy i obrzeku tkanki, kté-
re doprowadzityby do tworzenia si¢ jam. Faworskij wyraza do-
mniemanie, ze jamy te nalezy uwazaé za skutek urazu i zmiazdze-
nia rdzenia.

Praca Faworskija stanowi niewatpliwy krok naprzéd w ba-
daniach nad histopatologia spraw uciskowych w rdzeniu. Jezeli
chodzi o subtelnosci histologiczne, to jedno przedewszystkiem na-
lezy podkresli¢, ze autor spostrzegl, gtéwnie dzieki nowszym me-
todom techniki drobnowidowej, wdrgzanie sie elementéow komor-
kowych (glejowych, tacznotkankowych) w rozpadajace si¢ widkna
nerwowe, i w ten sposob, jezeli nie przyczynil si¢ do wyjasnienia
samej sprawy histologicznej, to wskazal przynajmniej drogg, po
ktérej pojs¢ powinny badania w przyszlosci; powtére zas kryty-
czniej rozpatrzyl zmiany spostrzegane w komoérkach nerwowych
i opisat zjawiska neurofagii; wreszcie, zwrécil uwage, ze jamy
w rdzeniu, ktore spostrzegali Rosenbach f Szczerbak, zalezaty
prawdopodobnie nie qd ucisku, ale od urazu. Pod tym ostatnim
wzgledem, jak si¢ okazalo z badafi péZniejszych i jak postaramy
sie wykaza¢ na podstawie badan wlasnych, Faworskij mial stu-
szno$¢ nietylko w stosunku do tworzenia sie jam w rdzeniu, ale
wogole w stosunku do innych zmian histologicznych, uwazanych
za swoiste dla spraw uciskowych. Kwestye t¢ omoéwimy szerzej
po przedstawieniu wynikéw wtasnych badafi.

W przeciaggu ostatnich lat 10 kwestya zmian, zwigzanych
z uciskiem na rdzeni, nie byla podejmowana zupetnie. Dopiero
w miare rozwoju djagnostyki choréb rdzenia, powstatych na sku-
tek ucisku przez nowotwory lub z powodu gruZlicy kregéw, a zwla-
szcza w miarg tego, jak gromadzita sig coraz wigksza liczba przy-
padkéw chorobnych, operowanych z powodu sprawy uciskowej
rdzenia z wynikiem dodatnim, t. j. z zupelnym powrotem funkcyi
nerwowej, ktora byta zniesiona przed operacys, wzrasta¢ zaczelo
czysto teoretyczne zainteresowanie sig¢ ta sprawa. Powstaja
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oto pierwszorze¢dnej wagi kwestye, na ktére wspomniane powyzej,
dotychczas robione doswiadczenia nie daly nalezytej odpowiedzi.
Doswiadczenia dotychczasowe nie wyS$wietlity nalezycie sprawy
histopatologicznej, odbywajacej si¢ w tkance rdzenia pod wply-
wem ucisku, ani co do jej szczeg6téw istotnych, ani co do jej prze-
biegu catkowitego, od poczatkéw samych az do okreséw kortico-
wych, ani wreszcie co do tego, czy zmiany te uwazaé nalety za
swoiste dla spraw uciskowych. Jest to zrozumiale, jezeli zwazy¢
braki éwczesnych metod barwienia, zwlaszcza, jezeli chodzito
o wiékna nerwowe i glej: w pracy Faworskija zastosowana zo-
stala jedynie metoda NissI’a, jako jedna z najnowszych naéwczas
metod badania. Nastepnie zas nie zdotano wyjasni¢ stosunku
zmian anatomopatologicznych do objawéw klinicznych: czy i w ja-
kiej mierze te dwie kategorye zjawisk wykazuja réwnoleglosé wza-
jem do siebie, czy i w jakiej mierze pewien stopienn zmian anato-
micznych odpowiada takiemu lub innemu stanowi czynnos$ci ner-
wowych.

W tych oto celach podjeliSmy nasze badania. Starali$my sie
rzuci¢ wiecej $wiatla na samg istot¢ sprawy anatomicznej, stosujac
nowoczesne metody badania drobnowidowego i rozpatrzyé kwe-
stye swoistosci znalezionych zmian dla spraw uciskowych. Powté-
re za$ staraliS$my si¢ wyjasnié, jaki zachodzi stosunek mi¢dzy zmia-
nami histologicznemi istoty nerwowej a czynnoscig nerwowg. Wy-
laniata si¢ stad kwestya pierwszorzednej wagi, a mianowicie, czy
przy pomocy nowoczesnych metod badania histologicznego moz-
na ustali¢ ten stan tkanek, ktéry odpowiada czynnemu lub nie-
czynnemu stanowi narzadu.

Technika doswiadczen.

Doswiadczent dokonali$my 30 na psach przewaznie mtodych,
stosujac sie mozliwie $cisle do praw aseptyki !). Do narkozy uzy-
walismy badz chloroformu, badz eteru, badz chloroformu z eterem
razem. Operacyi dokonywano w ten sposéb, ze po odstonigciu
rdzenia na przestrzeni 1-go lub 2-ch kregéw wsuwano ostroznie do
kanatu kregowego ponad opong twarda, zawsze w czesSci grzbieto-

1) Pomimo to w niektérych do§wiadczeniach, po czesci juz przy sekcyi
samej, po czeSci podczas badania drobnowidowego okazato si¢ zapalenie rop-
ne, wobec czego przypadki te w naszych rozwazaniach histologicznych nie
byly brane w rachube (przyp. II, IV, V, IX, XII, XV, XVI i XXX,.
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wej (najczesciej srodkowej, czasami w wyzszych, czasami w niz-
szych jej odcinkach), kawatek precika blaszenicowego (laminaria di-
gitata) o rozmaitej $rednicy, poczawszy od %/; mm az do 2 mm.
W 4-ch doswiadczeniach odstapiono od zwyktego sposobu i uzyto
dla wywarcia ucisku zamiast podtuznego kilkucentymetrowego ka-
watka blaszerica: 2 razy kulki, wytoczonej z tego samego materya-
tu, 1 raz grubej nitki jedwabnej, ktérg otoczono poprzecznie rdzef,
1 raz paciorkéw szklanych. Rane zaszywaliSmy i pozostawialiSmy
zwierze przy zyciu, poczgwszy od 15 minut az do 3 miesigcy
z gobrg.

Tu zaznaczymy zaraz, ze doswiadczenia nasze rozpadajg sig
na dwie gtéwne grupy. Do pierwszej nalezg te doswiadczenia,
gdzie blaszeniec pozostawat w kanale kregowym az do $mierci
zwierzecia, ktora nastgpowala bgdz samoistnie, badZ tez zwierzg
zabijalis$my sami. Do drugiej grupy zaliczy¢ wypada te doswiad-
czenia, w ktérych blaszeniec pozostawal w kanale kregowym przez
pewien dtuzszy lub krétszy przecigg czasu (od kilkunastu minut
do tygodnia), poczem wyjmowano go. Tu wydzieli¢ jeszcze nale-
zy specyalng podgrupe (doswiadczenia 21, 22), gdzie blaszeniec
usuwany bywat natychmiast po wystapieniu objawéw porazenia
koriczyn tylnych; wtedy czekano, az wroci funkcya nerwowa
i z chwilg jej powrotu zwierze zabijano.

Doswiadczenie L

23/X. 1904. Po rozcieciu skéry i miesni i wyjeciu jednego tuku i wyro-
stka oScistego w dolnej czeSci szyjnej, wsunigty zostat do kanatu krggowego ka-
walek blaszefica grubosci 2,5:3 mm. (koniec byl troche ostrugany i wszedt
bardzo latwo); Opona twarda byla nietknieta; rana zostala zaszyta.

24/X. 04. Pies jest jeszcze jakby odurzony po wczorajszej operacyi,
apatyczny, senny; pozostaje w tej samej pozycyi, w jakiej si¢ go kiadzie; nie
mozna zauwazy¢ ruchéw dowolnych ani w przednich, ani w tylnych koficzy-
nach. Wzmozenia naprezenia mig$niowego niema zupeinie. Odruchy kolano-
we z obu stron zywe; ze $ciegna Achillesa nie udaje si¢ wywola¢ odruchu;
przy wywolywaniu go, otrzymuje si¢ zgigcie palcow i skurcz m. tibialis
post. Przy draznieniu przedniego odcinka podeszwy (zwlaszcza ze strony zew-
netrznej)—zywy odruch zginania palcow.

25/X. 04. Paraplegia posterior. Bardzo nieznaczne ruchy w lapach
przednich. Odruchy kolanowe bardzo zywe; ze Sciggna Achillesa—zachowane.
Flexio plantaris. Tonus mig$niowy —bez zmian widocznych.

26/X. 04. Paraplegia posterior; w przednich lapach —to samo (niezna-
czne ruchy przy nawolywaniu); dowolnych ruchéw dostrzedz nie mozna.
0. K.!) bardzo zywe; O. A.z)—normalne. Tonus migéniowy normalny. Flexio
plantaris. Od czasu do czasu — wyprezanie tylnych konczyn.

1y O K. — odruchy kolanowe,
?) 0. A. — odruchy ze $ciggna Achillesa.
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27/X. St. idem.

28/x. Stanaé na lapach nie moze, ani tem mniej zrobi¢ kroku. Widaé
byto dzisiaj, jak w pozycyi wiszacej, trzymany za teb, wykonywa obiema tyl-
nemi fapami ruchy, majace na celu drapanie si¢ po brzuchu. Niekiedy te sa-
me ruchy zauwazy¢ mozna réwniez, kiedy lezy. Odruchy w tym samym
stanie, co poprzednio. Przedniemi fapami porusza od czasu do czasu
bardzo leniwie. W tylnych lapach dzi§ prezenia sa czestsze i silniejsze.

29/X. Ruchéw dowolnych nie mozna zauwazy¢; by¢ moze bardzo nie-
znaczne w konczynach przednich. Jezeli wzia¢ psa za kark i trzyma¢ go w po-
wietrzu, to koficzyny tylne nie wykazuja wiotkiego opadania, jak to bywa
przy przecieciach rdzenia, lecz s3 przewaznie sztywnie wyprezone. Jezeli przy-
tem poruszy¢ trzymang skore, to czesto zjawia si¢ odruch drapania po brzuchu
tylnemi tapami, to z jednej, to z drugiej strony. Ten odruch drapania, réw-
niez jak i prezenie konczyn tylnych stanowia najbardziej widoczne objawy ru-
chowe u zwierzecia. Wystepuje ten odruch drapania czesto i z wielka latwo-
§cig daje si¢ wywola¢, jezeli drazni¢ skore wzdluz kregostupa (ponizej miej-
sca operacyi) i z klatki piersiowej. Odruch ten zawsze wyst¢puje jednostron-
nie; z szyi wywola¢ go nie mozna. Prezenia koficzyn tylnych wystgpuja na-
tomiast jednoczesnie z obu stron przy najmniejszych manipulacyach, niezbgd-
nych przy badaniu odruchéw w koniczynach tylnych,

O. K. — b. wzmozone; O. A. — niewyrazne (maskowane przez kurcza-
ce si¢ mig¢énie przedniej powierzchni goleni). Podeszwowy — bardzo 2y-
we zginanie i jednocze$nie wystepuja ruchy obronne (Abwehrbewegungen)
w postaci lekkiego zginania odpowiedniej konczyny w stawach biodrowym,
kolanowym i skokowym.

Przy ruchach biernych zauwazy¢ mozna nieznaczne wzmozenie napigcia
migéniowego, nawet gdy koficzyna tylna nie jest wyprezona. Przy wszystkich
tych ruchach w koficzynach tylnych, konczyny przednie pozostaja nieruchome
i w polozeniu nieznacznego zgigcia. Ich tonus nie wykazuje zmian widocznych

Zatrzymanie oraz niemozno$¢ zatrzymania moczu. Retentio alvi.

Rana zagoita si¢ per primam.

30/X. St. idem. Pies ciagle skowyczy bez widocznego powodu zew-
netrznego; zdaje sig, ze ma silne béle. (Mata dawka morfiny pod skérg).

31/X. W Kkonczynach tylnych prawie bez przerwy bardzo silne prezenia,
podczas ktérych tapy sa wyprostowane i wyciagnigte, silnie napigte. O. K.
bardzo zywe. O. A. réwniez zywe. Flexio plantaris. Odruch drapania si¢
w tych samych warunkach daje si¢ wywotac, jak i onegdaj (29. X). Przy ru-
chach biernych — silniejsze niz onegdaj i wczoraj napiecie migéniowe. Reten-
tio et incontinentia urinae et retentio alvi. Ropienie w oku prawem.

Pad! dnia 31. X wieczorem.

Sekcya. d. 1. XL 04. wykazata, co nastgpuje. Migénie zrosty sig¢ po
operacyi dobrze. W rdzeniu nigdzie nie wida¢ zadnych $ladéw zapalnych,
tylko w okolicy blaszefica wida¢ w niektérych miejscach czerwonawe
btonki na oponie twardej. Po zdjeciu tukéw kregowych i odstonigciu rdze-
nia z tylu, widaé, ze blaszeniec znacznie specznial, tak ze przylega szczel-
nie z jednej strony do rdzenia, z drugiej do $cianek kregostupa; zajmuje on
lewg potowe rdzenia w okolicy 7—8 szyjnego i1 grzbietowego odcinka. Jezeli
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si¢ patrze¢ na rdzen z tylu, to wida¢ w tej okolicy tylko prawa potowe rdze-
nia odsunigta nieznacznie na prawo, natomiast na lewej potowie rdzenia spo-
czywa speczniaty blaszeniec, odcinajacy sie swg ciemno-piwng barwa od biate-
go rdzenia,  Blaszeniec, daje si¢ z latwoscia wytuszczyé, i nigdzie nie bylo
zrostéw pomigdzy nim a rdzeniem. Wymiary jego s3: 7 mm. X. 5,75 mm,,
diugo$¢ blaszenca wynosita 16 mm. Po wyjeciu blaszefica pozostaje w odpo-
wiedniej czgSci jamy kregostupa zupelnie wolne miejsce, na ktérego dnie wi-
da¢ przebiegajace korzonki. Lewej polowy rdzenia jakby nie byfo zupetnie.
Uci$nigty i splaszczony w kierunku strzalkowym (w strone prawa) rdzeni wy-
gladem swym przypomina rdzenie przy nowotworach.

Dos$wiadczenie II. 26. XIL. 1904.

Psu wsunieto do kanalu kregowego kawalek blaszenca (tej samej $red-
nicy, co w dos$wiadczeniu poprzedniem) w $rodkowej czesci rdzenia.

W kwadrans po operacyi pies mégt chodzi¢ jeszcze na wszystkich czte-
rech tapach, ale chodzil powoli, niepewnie, rozstawiajagc szeroko tapy tylne,
trzymajac je sztywno i czesto padajac.

Nastgpnego dnia zrana (27. XII. 04) stwierdzono u psa:zupelne poraze-
nie konczyn tylnych; w przednich ruchy sa zachowane. Pies chodzi¢ nie mo-
2e, natychmiast bowiem przewraca si¢ na bok. Siedzie¢ moze, opierajac sig
na przednich lapach i podpierajac si¢ o $ciane lub tez nie czynigc tego.

Badanie szczegétowe wykazuje, co nastepuje:

W tylnych kornczynach ruchéw zauwazy¢ nie mozna, tylko niekiedy wi-
da¢ podczas badania prezenie koriczyn tylnych. Badanie napigcia mig$niowe-
go wykazuje, ze nie jest ono wzmozone w tylnych koficzynach; przeciwnie,
widaé zupelne zwiotczenie mig$ni (ktére moze z lewej strony jest mniejsze, niz
z prawej). Ruchy ogona normalne. Odruchy: kolanowy z prawej strony
bardzo zywy, z lewej daje sie wywolaé, lecz szybko si¢ wyczerpuje.

Odruchy Achillesa z obu stron = 0.

Odruchy podeszwowe — niewyrazne. Czesto przy ukluciu szpil-
k3 niema 2adnej reakcyi; najczeSciej normalne zginanie. Retentio et inconti-
nentia urinae,

28/XIl.  Stan dolnych koficzyn taki sam. Paralysie flasque.
Wzmozenia napiecia mie$niowego niema zupeinie. Odruchy kolanowe z obu
stron wzmozone. Odruchy ze $ciggna Achillesa = 0. Podeszwowe — nor-
malne. Pies chodzi¢ nie moze zupelnie i przewraca si¢ co chwila. Kiedy
przybiera polozenie dogodne i opiera si¢ na przednich lapach, moze siedziec.

30/XII. Incontinentia urinae. W dalszym ciggu paraliz wiotki tylnych
koficzyn (chodzi¢ zupetnie nie moze). Odruchy kolanowe z obu stron zywe
(z prawej bardziej wzmozony, niz z lewej). Odruchy ze $ciggna Achillesa=0.
Odruch podeszwowy normalny z obu stron.

Napigcie mie$niowe z prawej strony zmniejszone (hypotonia), z lewej —
normalne.

2. I. 05. St. idem.

3. 1. 05. Pies przesuwa si¢ przedniemi koriczynami po podlodze, wlo-
kac za soba koficzyny tylne, zupelnie sparalizowane, wiotkie. O. K. z obu
stron zywe, z prawej zywszy. O. A. z obu stron = 0. Incontinentia urinae
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mniejsza (pies jest naogét czystszy, nie bywa tak zmoczony uryna, jak
przedtem).

5. I. 05. Porazenie wiotkie, jak i przedtem. O. K. bardzo zywe z obu
stron, z lewej Zywszy.

O. A. moZna wywola¢ z obu stron; z prawej silniejszy, z lewej
stabszy.

Odruch podeszwowy z obu stron normalny.

Moczociek w stopniu stabszym, niz poprzednio. Mimowolne oddawa-
nie katu.

10. I. 05. St. idem. Moczociek nieznaczny. Incontinentia alvi. Para-
plegia completa. Pies wiéczy za soba tylne nogi, posuwajac si¢ na przed-
nich. Przy wléczeniu tylnych koficzyn ocierajy si¢ one jedna o drugg,
i wskutek tego utworzyt si¢ na wewnetrznej powierzchni stawu kolanowego
przeczos. Odruchy: O. K. z obu stron zywe (z prawej 2zywszy). O. A. z obu
stron zachowany; z lewej strony moze troche bardziej 2zywy. Ogélny stan
niezty.

12. 1. 05. Stan ogdlny psa o wiele gorszy, niz onegdaj. Wciaz lezy,
senny, malo zre, wychudt. Moczociek znaczniejszy. Paraplegia bez zmiany.
O. K. z prawej strony do§¢ zywy jeszcze; z lewej z trudem wywola¢ mozna.
O. A. z obu stron wywota¢ niepodobna. Podeszwowy z obu stron normal-
ny (flexio).

13. 1. 05. Pies padt dzi§ rano.

14. 1. 05. Sekcya. Blaszeniec speczniat do rozmiaréw o S$rednicy
5!/, — 6'/, mm i ucisngt z lewej strony grzbietowg cze§¢ rdzenia do tego
stopnia, 2e z rdzenia pozostat w miejscu tem tylko wazki paseczek z prawej
strony.

DosSwiadczenie III. 1. 1. 1905.

Wsuniety zostal blaszeniec grubo$ci 2 mm do kanalu kregowego, w dol-
nej Srodkowej czeSci grzbietowej.

2. 1. 05. Zupeina paraplegia obu konczyn tylnych — wiotka. Odru-
chy kolanowe z obu stron zywe. O. A. stabe z obu stron. Podeszwowe nor-
malne. Moczociek. Hypotonia mig$niowa z obu stron.

3. 1. 05. Zupelna paraplegia koficzyn dolnych. Moczociek w wysokim
stopniu. O. K. 2zywe z obu stron; z lewej zywszy. O. A. wywola¢ dzi$
niepodobna.

5. 105. Pies w agonii. O. K. =0. Nieznaczne ruchy w dolnych kori-
czynach (zginanie).

6. I. 05. Pies padt wczoraj wieczorem.

Na sekcyi okazalo sig, ze blaszeniec o §rednicy 7 mm ucisngt z lewej
strony rdzefi w jego czeSci grzbietowej w 4 — 5-ym odcinku. Rdzen w miej-
scu ucisku przedstawia si¢ w postaci wazkiego paska o sinawej barwie z pra-
wej strony blaszefica. Zreszta rdzefi przedstawia si¢ normalnie.

Do$Swiadczenie IV. 15. 1. 1905.

Rdzen okazal si¢ zropialy.



— 244 —

Do§wiadczenie V. 22. 1. 1905.

Rdzefi okazat sie zropiaty.

Dos$wiadczenie VI 19. II. 1905.

Dokonano operacyi wyjecia kregu w okolicy dolnej grzbietowej; wlozo-
no do kanaln kregowego, ponad opong twarda, kawatek blaszerica o $redni-
cy 2/3 mm.

20. II. Nastepnego dnia po operacyi pies chodzi na wszystkich czte-
rech lapach, zauwazy¢ sie jednak daje pewna sztywno$¢ w tapach tylnych przy
chodzeniu (zwlaszcza po stronie prawej) i §lizganie si¢ po podlodze na tylnych
tapach. Odruchy kolanowe z obu stron bardzo zywe. O. A. nie udaje sig
wywotaé. Odruch przy ukluciu podeszwy w postaci zginania palcéw. Mo-
czociek.

25. II. Pies biega zupetnie dobrze; jest wesoty. Na grzbiecie w okoli-
cy rany wysigk podskérny.

1. Ill. Wysiek na grzbiecie rozszedt si¢ prawie zupelnie. Pies biega
wesolo, przyczem zauwazy¢ jednak mozna pewna sztywno$¢ w konczynach
tylnych. O. K. bardzo zywe. O. A. w postaci prostowania palcow.

8. Ill. Pies biega jaknajlepiej; ma sie doskonale. W koficzynach tyl-
nych zauwazy¢ si¢ jednak daje pewna sztywno$¢. O. K. bardzo zywe; O. A.
nie udaje sie wywotaé. Przy ktuciu szpilka podeszwy — ruch obronny w po-
staci rozginania wszyskich palcow. Oddawanie moczu i kalu bez zmian.

17. IIl. St. idem. Pies ma sle¢ zupelnie dobrze; jest wesoty, biega,
sztywno$ci w tylnych lapach nie mozna dzi§ stwierdzi¢ z cala pewnoscia.
O. K. bardzo zywe z obu stron; przy badaniu O. A. otrzymuje si¢ odruch
w palcach (badZ zginanie, badZ rozginanie).

30. III. St. idem.

W ciagu 6 tygodni pies zyt i stan konczyn tylnych pozostawat bez
zmiany. Pies zostal u$miercony 18. V. Sekcya 19. V.

Na sekcyi wykryto rdzen zespolony z blaszeficem, ktérego rozmiary by-
ty nastepujace: 3!/, mm. (szeroko$¢) : 5!/, mm. — 6 (dlugo$¢. Rdzen w tem
miejscu byt sptaszczony, choé¢ w stopniu nieznacznym.

Doswiadczenie VII. 26. III. 1905.

Operacya w $rodkowej cze$ci grzbietowej. Do kanatu kregowego wpro-
wadzony zostal blaszeniec diugosci 6 mm, o $rednicy 2 mm.

27. 1ll.  Pies ma tylne tapy w stanie zupelnej paraplegii; opiera sie na
tapach przednich i, wlokac za sobg tylne kofczyny, przesuwa sie po
podtodze.

Przy badaniu Konczyn sparalizowanych mozna stwierdzi¢, ze w prawej
koficzynie napigcie mieSniowe jest wzmozone, 2e przy wyprostowywaniu tej
koficzyny pozostaje ona chwilami w stanie wyprezenia kurczowego. Dalej,
odruchy kolanowe s3 z obu stron bardzo wzmozone. Odruchéw ze S$ciggna
Achillesa wywolaé si¢ nie udaje. Przy kluciu podeszwy nastepuje zginanie
palcow, z prawej za$§ strony, oprécz tego, nastepuje cofanie catej konczyny
(ruch obronny).
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30. III. Tylne tapy w zupelnej paraplegii; pies wlecze je za sobg, posu-
wajac sie na przednich tapach. Stan nieco apatyczny. O. K. bardzo zywe
z obu stron. O. A. zywe z obu stron. Odruchu podeszwowego nie udaje sie
dzi§ wywotaé; niema tez ruchéw obronnych. Napiecie mig$niowe normalne.

2. IV. Dokonano operacyi wyjecia wsunigtego przed tygodniem bla-
szenca, ktoéry okazal sig¢ zgrubialy o $rednicy do 6!/, mm. Dla usuniecia bla-
szefica trzeba bylo wyja¢ jeszcze jeden krag. Rane zaszyto ponownie.

3. IV. 05. Paraplegia posterior zupelna. Pies chodzi gorzej, niz
przedtem, przed powtérna operacya, nawet na przednich lapach. O. K.
bardzo wzmozone; O. A. wywola¢ nie mozna. Napiecie mig§niowe silnie wzmo-
zone w stawach skokowych. W stawach kolanowych napigcie mie$niowe nie
jest wzmozone. Incontinentia et retentio urinae.

7. IV. 05. Zupelne porazenie. O. K. bardzo wzmozone, O. A. nie
mozna wywota¢. Napigcia wzmozonego niema: paraliz wiotki. Incontinentia
et retentio urinae.

13. IV. Pies wpadt w dziure od piwnicy i omal ze si¢ nie udusil; jest
stabszy od wczoraj i prawie agonisans. Incontinentia urinae. Nie mozna wy-
wola¢ odruchéw kolanowych; paraliz zupelny, wiotki.

15. IV. Pies padl wczoraj jeszcze. Wyjeto mézg i rdzen (przy wyij-
mowaniu rdzen zostal przedarty w miejscu operacyi, gdzie byl scieficzaty).

Dos$wiadczenie VIIL. 16. IV. 1905.

Operacyi dokonano pod eterem. Wprowadzono kawatek blaszeica
o S$rednicy 1/, : 2 mm i dlugo$ci 6 mm., mniej wigcej, w okolicy dol-
nej grzbietowej cze$ci. Rane zaszyto szwem podwdjnym. Blaszeniec pozosta-
wiono na nitce.

17. IV. Pies tylnych tap nie uzywa; widaé, ze sa sparalizowane. Moz-
na go na chwile postawi¢ na wszystkich czterech tapach, ale po chwili pies
pada znowu, podciagajac pod siebie tapy tylne.

Przy badaniu okazuje sig, ze w prawej lapie tylnej napiecie w stawach
jest wzmozone, w lewej normalne. Z obu stron odruchy kolanowe s3 wzmo-
zone, z prawej zywsze. O. A. trudno jest wywotaé. Odruch podeszwowy
zdaje sig¢ by¢ zachowanym. Przy draznieniu brzucha z prawej strony nastepu-
je odruch ze strony konczyny tylnej prawej (ruch obronny), przy draznieniu
lewej strony brzucha niema zadnego ruchu obronnego. Incontinentia et reten-
tio urinae.

18. IV. 05. St. idem.

19. IV. 05. Dokonano wyjecia blaszefica. Rana pod skoérg zawierala
duzo ropy; rope wypuszczono, brzegi migéni od$wiezono, rang zmoczo-
no jodyna i nie zaszyto zupelnie, a zalozono gazg. Wyciagnigty bla-
szeniec posiadal nastepujace rozmiary: $rednica = 4 X 5 mm; diugo§é —
6 mm.

20. IV, 05. Lapy tylne sparalizowane; stwierdzi¢ mozna pewne daze-
nie do stawania na tylnych tapach (zwlaszcza na prawej) wigkszag niz po-
przednio.  Opatrunek zmieniono; zalozono kawatek gazy jodoformowej
pod skore.

21. IV. Kiedy psa postawié¢, to utrzymac si¢ moze na tylnych tapach

Prace Tow. Nauk. Warsz. Bornstein. Badania do§w. i anat. pat nad ucisk rdzenia. 16
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(na dorsum pedis), majgc lapy skrzyzowane; chodzi¢ nie moze na tylnych fa-
pach; a przebiera tylko przedniemi, wlokac za soba tylna cze$¢ ciata wraz
z tapami tylnemi. Opatrunek zmieniono. Z rany wydziela si¢ nieco ropy.
Pies jest apatyczny.

22. IV. Zmieniono opatrunek. Ropy mniej wylewa si¢ z rany. Sta-
tus idem.

24. IV. Pies nie moze utrzymaé si¢ na tylnych tapach. Odruch ko-
lanowy z lewej strony bardzo zywy; z prawej trudno go wywotaé. Opatru-
nek zmieniono.

27. IV. St. idem. Zmiana opatrunku.

28. IV. St. idem. Zmiana opatrunku.

1. V. Pies padi.

2. V. Sekcya. Rdzef zachowany.

Dos$wiadczenie IX. 4. IV. 1905.
Rdzefi miekki, zropialy w miejscu operacyi; nie do uzytku.

Dos$wiadczenie X. 18. VL. 1905.

Blaszeniec tej samej wielkosci, co w poprzedniem do$wiadczeniu, wpro-
wadzono do czeSci grzbietowej kanatu kregowego.

19. VI. Pies biega, ale konczyny tylne stawia niezrecznie i sztyw-
no. Przy badaniu wida¢ wzmozone napigcie w stawie biodrowym i kolano-
wym. Odruchy kolanowe bardzo wzmozone z obu stron. Odruch podeszwo-
wy — flexio plantaris.

27. V1. Pies ma si¢ dobrze; w chodzeniu wybitnych zmian w kon-
czynach tylnych nie znaé, czasami tylko nieznacznie si¢ zatacza. Odruchy ko-
lanowe bardzo wzmozone z obu stron; przy badaniu odruchu podeszwowego,
wyraznej fleksyi palcéw dzi$§ nie udaje sig¢ stwierdzi¢, natomiast czesto naste-
puje obronna ekstensya z towarzyszacem cofaniem si¢ (zginaniem) catej kofi-
czyny.

12. VII. Pies czuje si¢ dobrze; biega, ostabienia koficzyn tylnych
nie znad.

Doéwiadczenie XI. 22. X. 1905.

Psu, po otwarciu kregostupa, wsunigto do kanatu kregowego kawa-
tek blaszefica dlugosci 1 ctm, grubo$ci Y» mm., poczem rang zaszyto.

W pét godziny po operacyi pies ocknat si¢ z narkozy i zaczat czolgad
si¢ po pokoju, wyraznie wlokac za soba tylne fapy, od czasu do czasu stara-
jac sie stanaé na nich.

23. X. Pies ogélnie ma si¢ dobrze. Parapareza fap tylnych
przyczem ze strony prawej wieksza, niz z lewej. Pies staje na lapach
tylnych, ale po chwili przewraca si¢ znowu na stron¢ praws, lazi z szeroko
rozstawionemi tapami tylnemi; zna¢ przytem wigksze ostabienie (pozostaje zna-
cznie w tyle) koficzyny prawej; przy szybszem tlaZeniu natychmiast prze-
wraca si¢ na strong prawa, bo prawa konczyna co chwila mu si¢ podwija;
czasami wlecze obie lapy tylne za soba i posuwa si¢ wtedy, przebierajac tyl-
ko lapami przedniemi, a caly tyl wilokac za soba.
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Odruch kolanowy z prawej strony znacznic zywszy od lewego; tak sa-
mo zywszy jest odruch stopowy (zginanie palcéw i nieznaczne rozchodzenie
sie ich).

24. X. Parapareza powigksza si¢, pies wlecze za soba obie korczy-
ny tylne (prawa koficzyna gorsza od lewej).

25. X. Prawie zupelna paraplegia. Pies posuwa si¢ na przednich
fapach, wlokac za soba tylne; w prawej zna¢ jeszcze pewne nieznaczne ruchy
dowolne. O. K. bardzo zywe z obu stron. Flexio plantaris obustronna. Draz-
nienie szpilkg brzucha nie wywoluje ruchéw obronnych.

26. X. Operacya: wyjgcie blaszefica i zaszycie rany. Blaszeniec po
wyjeciu: grubo§¢ wynosita u wierzchotka 1!}/, mm, u podstawy prawie
3 mm.

27. X. Pies naogét czuje sie dobrze; paraplegia i inne objawy bez zmia-
ny. Zaburzeni w urynowaniu pozornie niema.

30. X. Wczoraj pies zaczat lepiej chodzi¢, opierajac si¢ juz na tylnych
fapach. Dzi§ biega szybko; w bieganiu biora udzial czynny i lapy tylne, choé
zna¢ w nich jeszcze ostabienie; pies co kilka chwil przewraca sig¢ (zwlaszcza
na strone. prawg); tylne lapy podwijaja mu sie od czasu do czasu; lewa
wydaje sie¢ sprawniejsza od prawej. Podczas badania przy polozeniu psa
na grzbiecie, pies napina i wypreza kofczyny tylne do tego stopnia, 2e zu-
pelnie nie mozna wywota¢ odruchéw. W polozeniu pionowem (kiedy pies
trzymany jest za przednie fapy i zawieszony w powietrzu, albo kiedy go sie
kladzie na bok), napigcie migSniowe zmniejsza sig; odruchy kolanowe zywe
z obu stron; odruchy podeszwowe — flexio plantaris. Oddawanie moczu bez
zaburzen. Ogéblny stan dobry; pies macha ogonem, lasi sie.

31. X. Biega lepie;j.

6. XI. Biega zupelnie dobrze; nie zna¢ prawie zupetnie réznicy miedzy
przedniemi i tylnemi koficzynami.

10. 1. 06. Pies wyglada doskonale, biega, skacze, choé zna¢ pewne
nieznaczne osltabienie w konczynach tylnych (wyslizgiwanie si¢ na podtodze).

2. II. Pies za pomoca chloroformu u$miercony.

Rana per primam. Na miejscu operacyi opona twarda zro$nieta z ota-
czajacg tkanka. Po za tem rdzefn zupelnie czysty; po stronie prawej rdzenia,
na miejscu operacyi, wida¢ zgrubienie na oponie twardej, na przestrzeni 11/, ctm.
Rdzen w calodci wiozony do formaliny 10%.

3. Il. Po przecieciu opony twardej wzdluz catego rdzenia, okazato
si¢, ze w miejscu, odpowiadajacem operacyi, opona twarda byla zlekka zro-
$nigta z rdzeniem w prawej jego polowie (t. j. tam, gdzie na zewnetrznej po-
wierzchni opony twardej wida¢ bylo juz wczoraj zgrubiala tkanke). Sam rdzen
nie wykazuje w tem miejscu powazniejszych zmian; stwierdzi¢ mozna bylo
tylko mniejsze unaczynienie i nieznaczne przegiecie w postaci 2 — 3 powierz-
chownych fatd poprzecznych.

Do§wiadczenie XIL 30. III. 1911.
13/1V. Sekcya wykazata rozmigkczenie rdzenia w miejscu ucisku.

Dos§wiadczenie XII. 7. 1V. 1911.
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Po otwarciu kregostupa, podsunieto pod rdzefi grubg jedwabng nitke
i wyciagnieto oba korice w niezupenie zaszyta rang skérna.

8/IV. Parapareza tylnych koficzyn. Pies stoi dobrze na przednich tla-
pach; na tylnych stara si¢ stana¢; czasami udaje mu si¢ zrobi¢ kilka krokéw,
ale przewaznie si¢ przewraca. Prawa koriczyna silniej porazona; staje prze-
waznie na lewej. Przy badaniu O. K. bardzo zywe; z lewej zywszy. Z obu
stron kontralateralme. Przy uderzaniu w $ciggno, odpowiadajace miejscu przy-
czepu Sciggna Achillesa, otrzymuje si¢ z lewej strony rozgigcie stopy ku
tytowi.

Czucie bélowe, o ile mozna zauwazy¢, z prawej strony na brzuchu jest
ostabione; z lewej pies reaguje na uklucia.

4. IV. Pies chodzi lepiej, trzyma si¢ na nogach tylnych dtuzej, chociaz
pada czesto. Odruchy tak, jak wczoraj.

10. IV. Opatrunek przesigka i odlepiony w jednem miejscu. Pies ma
zupelng paraplegie tylna i wlecze za soba koficzyny zupetnie bezwtadne. Ury-
ne oddaje sam (moze incontinentia?). To 37,2° — 37,3°.

11. IV. Zmieniono opatrunek. Rana bez ropy. Gaza, w ktéra owinig-
te byly kofice nitki, stwardniata, przesigknigta krwia. Moze pociagneta za so-
ba nitke i wywolata paraplegie. Temperatura 37,8°.

12. IV. Paraplegia bez zmiany. TO. 37,20

16. IV. To. 37,80, Pies ma zupeing paraplegie tylng. Incontinen-
tia alvi.

19. IV. To. wczoraj 37,1°. Nie oddaje katu, mocz wycisnigto. Opatru-
nek nie przemaka.

21. IV. Pies padt w nocy. Wyjeto rdzen. W miejscu operacyi ropa.
Miejsce rdzenia, odpowiadajace uciskowi, pokryte jest btong na przestrzeni kil-
ku centymetréw. Rdzefl nie rozmigkczony.

Doswiadczenie XIV.

Po dwoéch szprycach mordfiny (2 0,01) i narkozie eterem, otworzono,
przy pomocu szczypiec kregostup w okolicy grzbietowej, na przestrzeni paru
centymetréw i wlozono kulke szklang o $rednicy okoto 1!/, mm. W chwili wio-
zenia kulki, pies przestat oddychaé i zdawatlo sig, ze zdecht. Dopiero po kil-
kuminutowym usilnym masazu serca udato si¢ psa ocuci¢. Po kilku minutach
pies zaczal powraca¢ do przytomnosci i potrochu rusza¢ przedniemi Koriczy-
nami, podczas kiedy w tylnych zadnych ruchéw nie zauwazono. W kwadrans
po skonczonej operacyi stwierdzono z caly pewnoscia, ze w tylnych korniczy-
nach istnieje zupelna paraplegia. Odruchy kolanowe byty zniesione. W go-
dzing péZniej psa uSmiercono za pomoca chloroformu, przyczem ruchy
obronne widaé¢ bylo tylko w koficzynach przednich, tylne za$ i wtedy byly
nieruchome.

Sekcya. Przecieto szwy i w glebi rany nie spostrzezono kulki. Wite-
dy dopiero wycigto kregostup na przestrzeni 4-ch krggéw ponizej miejsca ope-
racyi i trzech kregéw powyzej i kiedy przystapiono do wyjecia kulki, to za-
uwazono, ze lezala ona juz w Kostnym otworze operacyjnym. Wycigtg czgsc
krggostupa wiozono in toto do 95% alkoholu. Po uptywie 8 godzin rezekowa-
no tuki wszystkich kregéw w wycigtej czgéci kregostupa i wtedy spostrzezo-
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no, powyzej miejsca operacyi, krwawe zabarwienie ttuszczu, spoczywajacego
na tylnej powierzchni rdzenia, na catej przestrzeni trzech kregéw.

Ponizej miejsca operacyi krwotoku prawie nie bylo. Masa tluszczowa
W miejscu operacyi byla poprzecznie przerwana. Sam rdzeni w miejscu ope-
racyi zmian makroskopowych nie wykazywal, specyalnie nie spostrzeglismy
zadnego zaglebienia. Tylna powierzchnia w miejscu operacyi wykazywata mo-
ze lekkie przekrwienie, podczas gdy na przedniej powierzchni nawet i tego
wida¢ nie bylo. Wyijeto rdzefi z lozyska w kanale kregowym i wlozono in to-
to, bez przecigcia opony twardej, do 95% alkoholu.

Doswiadczenie XV. 2. IV. 1912.

Po zwyklem otwarciu kanalu kregowego, wlozono do kanalu kawatek
blaszefica dlugosci okolo 1 cm., szerokosci 1 mm, grubosci okolo !/, mm. (na
nitce, ktérej jeden koniec pozostawiono nazewnatrz kregostupa).

Kilka dni temu zrobiono naklucie ledZwiowe, ktére dato plyn przezro-
czysty, jasny, bez biatych cialek krwi.

W kwadrans po operacyi, pies, jeszcze senny, pobudzony do biegania
czotga si¢ po pokoju, dotykajac brzuchem podtogi; widaé¢ parapareze konczyn
tylnych, ktére jednak zginaja si¢ i rozginaja.

W godzing pdzniej pies biega lepiej, wida¢ jednak osiabienie w konczy-
nach tylnych. ’

Dziesigta wieczorem. W koficzynach tylnych wyraZnej paraparezy nie
widaé. Pies biega zupelnie sprawnie, moze od czasu do czasu utyka na tylne
tapy. Z prawej strony rany obrzek podskérny; napiecie. T¢ — 37,80

3. IV. Przecigto dwa szwy, wypuszczono plyn surowiczo - krwawy
i znéw nalozono szwy.

4. IV. Pies biega dobrze, tylko przy szybkiem bieganiu znaé utykanie
na tylne lapy, zwlaszcza lewa.

19. IV. Parapareza tylnych konczyn; pies biega, ale z rozstawionemi
tylnemi tapami i niezgrabnie.

Psa u$miercono. Sekcya. Wyciagnieto blaszeniec diugosci 1,3 ctm,
szerokosci 0,9 ctm., grubosci okoto 3 mm.

Cze$¢ uci$nieta rdzenia (zwezona) wraz ze zgrubialg cze$cig ponizej
ucisku i pokryta szaro-czerwonawg masa, pocieto na 5 czeSci, z ktérych jedne
wlozono do zaprawy glejowej, po dwie za§ do alkoholu i formaliny. Po
dwa kawalki z szyjnego i ledZwiowego zgrubienia wiozono do chromu.

Do$wiadczenie XVI. 2. IV. 1912.
Rdzen przy badaniu histologicznem wykazal ropne zapalenie opon.

Doswiadczenie XVII. 18. VIL. 1912.

Operacya w zwyklem miejscu (cze§¢ grzbietowa rdzenia); wyjeto tuk
kregowy i wlozono ponad opone twarda kulke z blaszenca o $rednicy 2/, —
3 mm. Rang zaszyto.

Bezposrednio po operacyi, t. j. po zdjeciu psa ze stolu, okazalo sig, ze
pies ma paraparez¢ koficzyn tylnych. Pies stara si¢ biega¢, chwilami nawet
staje na czterech lapach, ale natychmiast obsuwa si¢ i wlecze za sobg tylne
tapy, niezupelnie jeszcze zreszty sparalizowane, ale paretyczne w stopniu wy-
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raznym; wydaje sig, jak gdyby prawa koficzyna dolna byta bardziej dotknie-
ta, niz lewa.

19. VII. Weczoraj wieczorem byla juZ zupetna paraplegia tylnych kofi-
czyn; pies robi wysitki, azeby sig¢ unie§¢, ale nie moze; przednie lapy wolne,
Mocz i kat oddaje. Dzi§ zrana T° — 379,

Wieczorem —paraplegia completa posterior. Bardzo zywe odruchy ko-
lanowe. Czucie bélowe, o ile si¢ zdaje, na tylnych lapach i na tutowiu az do
granicy, odpowiadajacej nasadzie konczyn przednich, upo$ledzone; z calg sta-
nowczoscig twierdzi¢ tego nie mozna, chociaz nieraz mozna bylo zauwazy¢, ze
pies cofa, na skutek uklucia, korficzyny goérne, podczas kiedy ukiucie kori-
czyn dolnych nie wywoluje wyraznej reakcyi (pies nie zawsze skowyczy, co-
fa¢ konficzyny nie moze z powodu porazenia).

23. VIL - Paraplegia completa. Mocz oddaje prawidtowo. Temperatura
wczoraj wieczorem 38,6°. Rana czysta. Pies wychud! okropnie. Nie rusza sig
wcale. Badanie wykazalo ogromnie wzmozone odruchy kolanowe i zachowana,
choé moze troche zmniejszona, wrazliwo$¢ na bél w koficzynach dolnych. Wobec
ztego stanu psa, powieszono go i zaraz dokonano sekcyi. Na miejscu opera-
cyi Zadnego ropienia — rana zupelnie czysta. Po otwarciu kregu, ukazat sig
ogromnie spgcznialy bleszeniec, ktéry wzdluz zajmowal diugosé jednego kre-
gu, a wszerz calg szeroko§¢ rdzenia, tak ze ani z prawej, ani z lewej strony
nie wida¢ byto rdzenia.

Po wyciagnieciu blaszefica za nitke okazalo sie, 2e rdzefi pod nim
jest ogromnie splaszczony, tak ze pozostala ze rdzenia w tem miejscu tylko
plaska i waziutka wstazka; ponad tem miejscem i pod niem wida¢ na
rdzeniu szaro-czerwonawa, galaretowatq mase i przekrwienie, nie wybitne
zreszta.

Calg ucisnietg cze$¢ rdzenia wraz z gérng i dolng czescia, na ktérej wi-
da¢ bylo te mase galaretowats, podzielono na dwie cze$ci i wlozono jed-
na do alkoholu 95%, drugg do formaliny; pozatem wiozono do alkoholu i do
formaliny po dwa kawatki z szyjnej i lediwiowej cze$ci rdzenia. Précz te-
go, wlozono do ptynu Miillera dwa kawatki bezpo$rednio nad i pod miej-
scem ucisku oraz dwa kawatki (z szyjnej i ledZwiowej czgSci) rdzenia.
Reszte rdzenia wiozono do formaliny.

Rozmiary blaszefica po wyjeciu: $rednica wynosita okolo 8 mm., szero-
ko$¢ okoto 6 mm.

Doswiadczenie XVII. 2. VIIL 1912.

Po zwyklem usunieciu jednego kregu, wiozono do otwartego kanatu
kulke blaszeficowg o §rednicy 2 mm. Operacya trwala godzine. Rang za-
szyto.

Pies senny; niepodobna stwierdzi¢, w jakim stopniu istnieje porazenie
konczyn.

3. VIII. W 12 godzin po operacyi stwierdzono, co nastgpuje:

Pies lezy na tym samym boku, na ktérym go wczoraj, po zdjeciu ze
stotu, utozono. Przednie kofczyny ma zupelnie sztywno wyciagnigte, tylne
zgiete w stawach kolanowych. Zaréwno przednie, jak i tylne zupelnie spara-
lizowane —nie wida¢ ani $§ladu ruchu dowolnego, ani nawet préby uniesienia
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si¢ na fapach. Polozono psa na stole i stwierdzono przy badaniu, co nastepu-
je: olbrzymia kontraktura wyprostna w koficzynach przednich i zupeine pora-
zenie; wiotkie porazenie w koficzynach tylnych. Bardzo wzmozone odruchy
kolanowe z obu stron, z lewej wyraznie zywszy. Badanie czucia: pies przy
kiuciu koficzyn tylnych zupelnie nie reaguje; przy kluciu tulowia po prawej
stronie widocznie reaguje kurczeniem migéni i unoszeniem glowy; po lewej
stronie tutowia reakcya jest mniejsza. Przy ktuciu szpilka przednich koficzyn
stwierdza sig, co nastgpuje: klucie szpilkg prawej koficzyny wywoluje ruch
obronny z tej koficzyny, cofanie jej wyrazne (cho¢ nie zawsze); przy kiuciu
lewej koficzyny najczeéciej z tej konczyny niema zadnego odczynu, natomiast
zdarza sig, ze przy kiuciu tej koficzyny kontraktura w niej stabnie, i pies jak-
by odpycha kiujaca go reke.
Psa powieszono.

Sekcya. Po otwarciu kregostupa okazalo si¢, ze blaszeniec w miej-
scu operacyi lezy po stronie lewej rdzenia, ucisngwszy go silnie, tak ze w tem
miejscu rdzefi okazuje si¢ wyraZnie zwezonym, przekrwionym i sinawym; bla-
szeniec miat $rednicg 5 mm. Cala cze$¢ uci$nieta rdzenia oraz kawatek powy-
2ej tego miejsca i poniZej wlozono do alkoholu. Dwa kawatki powyzej i po-
nizej miejsca ucisku wiozono do chromu. Reszte do formaliny.

DosSwiadczenie XIX. 14. XI. 1912.

Po zastrzyknigciu dwéch szpryc morfiny, psa u$piono eterem i, po
wyjeciu tuku jednego kregu grzbietowego, wiozono do kanatu ponad dura
mater cienka pliytke blaszeficows. Natozono dwa szwy. Zanotowano go-
dzing %/, 11.. Pies byt zrazu bardzo senny; w koficzynach niepodobna byto
stwierdzi¢ zadnych ruchéw dowolnych, widoczne byly tylko skurcze w kon-
czynach tylnych (zwiaszcza w udach), synchroniczne z oddechem. Po
rozbudzeniu psa, ktére trwato dlugo, bo az 1/, godziny, o godzinie !/, 12 —
stwierdzono, 2e pies opiera si¢ przy bieganiu na tapach przednich, tylne za$
biorg w poruszaniu udziat bardzo nieznaczny, tak e wyrazna byla znaczna
parapareza konczyn tylnych. Po stwierdzeniu tego faktu, psa powieszono
i dokonano sekcyi. Odstonigto jeszcze rdzen ku gérze i ku dotowi od
miejsca ucisku i wyjeto razem z kregami cze$¢ rdzenia ucinietego wraz
z przyleglemi czeSciami ku gérze i ku dolowi — razem na przestrze-
ni 4Y, ctm. (8, 9, 10 kregi grzbietowe). Wilozono wyjeta cze$¢ in toto do
formaliny 10%. Blaszeniec byt wyraZnie specznialy. Dokonano tego w kwa-
drans po stwierdzeniu paraparezy.

Miejsce ucisku wtasciwego odpowiada 10 mu kregowi grzbietowemu.
Po 2-u dniach cze$¢ rdzenia uci$nietego wyjeto z kregostupa i w for-
malinie 10% nadal zachowano.

Dos$wiadczenie XX. 30. X. 1912,

Chloroform z eterem. Po zwykiej operacyi kregéw, wiozono kawa-
tek blaszefica (godz. 10 m. 40). W 10 minut pézniej stwierdzono z calg
pewno$cia, ze pies porusza dobrze przedniemi koficzynami, tylne za$ po-
zostaja nieruchome (paraplegia posterior). W 5 minut péZniej psa - powieszo-
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no; w dziesie¢ minut potem dokonano sekcyi, podczas ktérej, nie ruszajac
miejsca operacyjnego, wyjeto kilka kregéw, wraz z miejscem operowanem, i, nie
otwierajac kregostupa, wlozono go in toto do alkoholu 53. Nazajutrz (31. X)
wyjeto rdzen z kregostupa i okazalto sig, ze blaszeniec wszedt pod tkanke thu-
szczowa ponad opona twarda, odsuwajac tluszcz ku .gérze, ktéry skupil sig
w jednem miejscu powyzej operacyjnego miejsca w postaci zgrubienia, w kto-
rem nastapil krwotok. Sam rdzen przedstawia si¢ makroskopowo normalnie,
tylko w gornej czeSci miejsca otwartego — czedci, odpowiadajacej gornej,
grubszej czesci blaszefica (wezsza cze$¢ odwrécona byta ku dotowi), wida¢ nie-

znaczne wkle$nigcie. Cala cze§é rdzenia z miejscem ucisku wlozona zostala
do alkoholu 95%.

Dos§wiadczenie XXI. 6. XI. 1912.

Chloroform i eter. Laminektomia w.zwyklem miejscu (w okolicy gornej
grzbietowej). Wyjeto dwa tuki. Wsunieto po nad opong twarda duzy blasze-
niec, dlugosci 3 ctm., szeroko$ci 2 mm; nastapito to o godzinie 10 m. 20. i ra-
ne zaszyto, zalepiono leukoplastem. W 20 minut p6Zniej (10 m. 40) stwier-
dzono paraplegie spastyczna konczyn dolnych. Pies, obudziwszy si¢ prawie
zupelnie, poruszal swobodnie konczynami przedniemi, tylne za§ wykazywaty
tylko prezenia, natomiast ruchéw dowolnych nie bylo. O godzinie 10 m. 50
blaszeniec zostal usuniety przy ponownej narkozie; rane zaszyto (zaréwno mie-
snie, jak i skorg). W 15 m. pdiniej stwierdzi¢ juz bylo mozna powrét funkeyi
w koficzynach tylnych; pies stawat na koficzynach tylnych, biegat, przewracatl sig
wprawdzie co chwila, po czgéci z powodu sennodci, po czeéci za§ z powodu
wyraznej jeszcze paraparezy. W ciagu nastgpnych 5 minut stwierdzono, ze
funkcya konczyn tylnych poprawia sie coraz bardziej, ze pies biega coraz swo-
bodniej na wszystkich czterech tapach. Wtedy (11 m. 10) psa powieszono.
O godz. 11 m. 40 (t. j. w godzine po wilozeniu blaszenca), wyjeto cze$¢ kre-
gostupa z miejscem operacyjnem po$rodku i wlozono in toto do 10%, formali-
ny. Nastapito to o godz. 111/,.

W 9/, godzin pézniej otwarto reszte tukéw i odslonieto w ten sposéb
rdzen na calej przestrzeni: na miejscu operacyi oraz powyzej i ponizej
(na przestrzeni 6 — 7 ctm.) stwierdzono wybroczyne krwawa do tuszczu
ponadoponowego.

Dos§wiadczenie XXII. 9 XI. 1912

Chloroform i eter. Po zwyktem otwarciu kregostupa, wlozono blasze-
niec grubodci okoto 2 mm, dingosci kilku ctm. (godz. 10'/,). W pédt godziny
péZniej stwierdzono, ze pies rusza wszystkiemi koficzynami, ale tylnemi
znacznie gorzej, niz przedniemi, przyczem tylne wykazuja stan spasty-
czny. Pies biega nawet, ale czesto si¢ przewraca; trudno mu utrzymaé sie
przez diuzsza chwile na nogach (11 m. 15). W kwadrans péZniej blaszeniec
zostal usunigty. Pies, po rozbudzeniu sie z uépienia, zaczyna biegaé, ale je-
szcze w kwadrans po wyjeciu blaszefica — parapareza koficzyn dolnych nie mi-
nela zupelnie; pies biega znacznie lepiej, niz przedtem, nie potyka sie tak czgsto,
tylne tapy sa swobodniejsze; znaé, ze objawy spastyczne zmniejszyly sie zna-
komicie, jakkolwiek nieznaczna pareza koficzyn tylnych trwa dalej,. O go-
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dzinie 12 psa powieszono i wyjeto cze§¢ uciSnigta rdzenia; wlozono in toto
do 95%, alkoholu.

Doswiadczenie XXIII. 23 1. 1913.

Otworzono kregostup na przestrzeni 2 — 3 kregédw w okolicy grzbieto-
wej $rodkowej i wlozono blaszeniec dlugosei 2 — 2'/, ctm. Rang zaszyto
dwupietrowym szwem i zalano jodoformem z kolodium. W 15 do 20 minut
po operacyi stwierdzono juz nieruchomo$¢ koficzyn tylnych; pies przebieral
koficzynami przedniemi.

24. 1. Dzi$ zrana znaleziono psa w kaluzy moczu. Paraplegia komplet-
na. T0-37,0°. Wieczorem wyci$nigto sporo moczu (caly dzien nie oddawal).
Kat réwniez oddat wieczorem. Przy badaniu $ciSlejszem okazuje si¢ komplet-
na paraplegia tylna; koficzyny do$¢ wiotkie. Punkcya wykazata ptyn zupehnie
przezroczysty. O, K. bardzo wzmozone obustronnie. Czucie bdélowe z pra-
wej strony zniesione zupelnie a2z do linii, przechodzacej przez polowg brzucha;
z lewej mniej wiecej, do tej samej linii, ale analgezya niezupeina; pies przy
ukluciach reaguje jednak troche, piszczy i szczerzy zeby. T° — 37,9°. Rana
goi si¢ per primam.

25. 1. St. idem. Wypuszczono uryne przez ucisk na dolna czg$¢
brzucha.

28. 1. Stan ogélny psa zadawalniajacy. Pies zre. T® — 37,70 — 37,90,
Porazenie koficzyn tylnych zupelne; dzi§ stwierdzono wyraZne wzmozenie na-
piecia migéniowego, wicksze po stronie lewej, niz po prawej. O. K. bardzo
silnie wzmozone. Granica zaburzef czucia taka sama jak poprzednio. Po-
wyzej linii analgetycznej wydaje sig, ze istnieje pas nadwrazliwoéci na b6l
Rana zagojona.

29. I. Stan ogélny niezty. T° — 38,4%. Paraplegia kompletna; spasty -
czne objawy troch¢ mniejsze, niz wczoraj, ale wyraZne. Kloniczne odruchy
kolanowe z przetrwaniem chwilowem skurczu o prawie tetanicznym charakte-
rze. Czucie bez zmiany. Retentio urinae (wyciska si¢ mocz).

1. 1. Psa u$miercono eterem. Sekcya. Pod skéra nacieczenie suro-
wicze. Po otwarciu wyrostkéw oscistych, odstonit sie rdzen. Na miejscu ope-
racyi, na tylnej powierzchni rdzenia, przykrywajac w tem miejscu calg jego
szeroko$§¢, wida¢ specznialy precik blaszeficowy, ktérego rozmiary po wyjeciu
byty naste¢pujace:

dlugo$¢ — 2,4 ctm.
szeroko§¢ — 8 mm.
grubo$¢ — 4 mm,

Blaszeniec zdjgto; pod nim ukazala si¢ cz¢$¢ rdzenia w ksztalcie cien-
kiej tasiemki, jak to wida¢ niekiedy w nowotworach. Powyzej tego $cieficza-
tego miejsca widac¢ stan zapalny opony twardej, ponizej za§ miejsce o barwie
r6zowawej, ktére okazuje si¢ rozmiekczonem. Caly kawat rdzenia z dwoma
odcinkami powyZej i ponizej miejsca ucisku, wraz z odpowiedniemi kregami,
wlozono in toto do 10%, formaliny na 24 godziny.

2. II. Po 24 godzinach wyjeto ostroznie cze¢$¢ rdzenia z tozyska i roz-
tozono na czedci:

Prace Tow. Nauk. Warsz. Bornstein. Badania dosw. i anat. pat nad ucisk. rdzenia. 16*
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1) dwa kawateczki z miejsca ucisku oraz po jednym powyzej (ze zgru-
bieniem zapalnem) i ponizej (z krwotokiem i rozmiekczeniem wtozono do 959,
alkoholu.

2 kawalki z miejsca powyzej ucisku (1 do Marchi’ego, 1 do Wei-
gert’a).

2 kawalki z miejsca ponizej ucisku (1 do Marchi'ego, 1 do Wei-
gert’a).

Doswiadczenie XXIV. 1. 1V. 1913.

Pies operowany w okolicy grzbietowej $rodkowej. W 12 minut po
wlozeniu blaszefica ponad opone twarda, stwierdzono paraplegi¢ koficzyn
tylnych 1 psa u$miercono. Rozmiary blaszefica: dlugo$¢ — 2!/, ctm., szero-
ko$¢ — 3 mm., grubo§¢ — 1/, mm.

Cze$¢ uci$nieta oraz miejsca powyzej i ponizej ucisku wlozono do 959/,
alkoholu. :

Doswiadczenie XXV, 14. V. 1913.

W zwykly sposéb otwarto kregostup w okolicy dolnej grzbietowej
i wlozono ponad opone twarda maly blaszeniec dlugoéci' okoto 3 ctm., gru-
bosci !/, mm.

Po przebudzeniu sig, pies biegat, i zadnej paraparezy nie stwierdzono.
Po obiedzie t. j. okolo 4 pp., w 6 godzin po operacyi pies trzymat sig¢ jeszcze
na wszystkich czterech tapach; w 2 godziny péZniej juz tylko stal, opierajac sie;
mniej wigcej okoto 81/, — 9 wieczorem juz sta¢ nie mégh o 9!/, stwierdzono
kompletna paraplegi¢ koficzyn tylnych o charakterze spastycznym (koficzyny
wyprezone ad maximum z olbrzymio wzmozonymi odruchami kolanowymi).
Pies pizebiera tapami przedniemi; koficzyny tylne nieruchome. Przed 10 wle-
czorem psa u$miercono chloroformem.

Sekcya. Po otwarciu kregostupa, na miejscu operacyi znaleziono spe-
cznialy blaszeniec (dlugo$¢ 4 ctm., grubo§¢ 2 mm). Rdzen w miejscu ucisku
malo zmieniony; tluszcz odsuniety ku gérze. Wyjeto cze$¢ rdzenia, uciSnieta
wraz z okolica powyzej i ponizej ucisku i w caloci wlozono do formaliny.
Dolna granice miejsca uciénietego owiazano nitka, gérng stanowil odsuniety
tluszcz ponadoponowy.

DoSwiadczenie XXVI. 26. V. 1913.

W srodkowej czesci grzbietowej usunigto tuk i wlozono blaszeniec gru-
bosci 2 !/, mm. ponad opon¢ twarda (godz. 10 m. 23). O 10 m. 34, t. j.
w 11 minut pdZniej, stwierdzono paraplegi¢ tylna. Natychmiast wyjeto bla-
szeniec. Pies wykazywat spastyczng paraplegie koficzyn tylnych.

27. V. 13. Pies do$¢ rzezki, ale paraplegia spastyczna trwa dalej.

27. V. 13. Wieczorem. Spastyczna paraplegia koficzyn tylnych; pies
posuwa si¢ na nieruchomym tyle z wyciagnigtemi jak struny koficzynami tyl-
nemi, przedniemi przebierajac prawidlowo. Retentio urinae (mocz trzeba wy-
ciskac).

29. V. Stan koficzyn tylnych bez zmiany; spastyczna kompletna para-
plegia z zatrzymaniem moczu. Pies mizernieje. USmiercony wieczorem za po-
mocg chloroformu.
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Na sekcyi okazalo si¢ pod skérg nagromadzenie ptynu surowiczo-rop-
nego; w warstwach glebszych, w mieéniach, zadnego ropienia nie stwierdzo-
no. Rdzen nie rozmigkczony, w miejscu ucisnietem nie wykazuje zmienionej
konfiguracyi; pod opong twarda wylew krwawy, nadajacy okolicy tej sinawe
zabarwienie; cze$¢ uci$nieta wraz z miejscem powyzej i ponizej ucisku wzigto
w polowie goérnej do alkoholu, w dolnej do formaliny.

Do§wiadczenie XXVII. 8. X. 1913.

Operacya zwykfa. Przy badaniu histologicznem okazato si¢ ropne za-
palenie opon rdzeniowych.

Doswiadczenie XXVIII. 8. X. 1913.

Po otwarciu kregostupa, wsuni¢to ponad opone twarda pltytke blaszen-
cowg (diugosci 3 ctm) w okolicy dolno-grzbietowej. Po przebudzeniu sie,
pies mial ostabiona wyraZnie, a nieco péiniej zupetnie sparalizowana koficzyne
dolng prawg, lewa poruszal jeszcze swobodnie.

9/X. Na drugi dzieii zrana—kompletna paraplegia o charakterze wiot-
kim, bez réznicy w obu koficzynach. Odruchy kolanowe wzmozone. Pies
czuje si¢ dobrze, zre.

10. X. To — 38,8°. Stan ogé6lny bez zmiany. Wieczorem T® —
38,50,

11. X. Dzi§ zrana wida¢ na miejscu operacyi nagromadzenie podskorne
ptynu. Pies smutny. Paraplegia kompletna wiotka. Odruchy kolanowe
wzmozone. Psa powieszono.

Ptyn okazat sie¢ krwia. Ropy nie stwierdzono.

Na miejscu operacyi znaleziono specznialy blaszeniec; rdzen pod nim
byt sptaszczony i blady.

Wzigto Y, czedci uci$nigtej do alkoholu, potowe zas do formaliny.
Wzigto réwniez po jednym kawatku z gory i z dotu (po nad uciskiem i pod
uciskiem) do alkoholu i formaliny.

Doswiadczenie XXIX. 13. X. 1913.

Po zwyklem otwarciu kregostupa, wsunigto blaszeniec, dlugosci oko-
fo 3 ctm., tym razem, jak si¢ zdaje, nie nad, ale pod opone twarda; rane
zaszyto. Wieczorem. Pies podobno po operacyi paraparezy nie wy-
kazywat.

Pies ma obie koficzyny tylne zupeinie sparalizowane, wiotkie. Odruchy
kolanowe bardzo zywe. Retentio urinae (przez ucisk na brzuch wycisnieto
mocz). T° — 38,50,

14. X. Zrana. (1 doba po operacyi). Pies catkowicie sparalizowany.
Wiotki paraliz z ogromnem wzmozeniem odruchéw kolanowych T® — 38,7.
Pod skora, na miejscu operacyi, gromadzi si¢ plyn.

15. X. wieczorem. T¢ — 39,00,

16. X. zrana. Wiotka paraplegia. Odruchy kolanowe =-0. Przy ude-
rzaniu w $ciggno kolanowe otrzymuje si¢ zgiecie stopy. Nietrzymanie moczu
i katu. T — 39° Pod skéra na miejscu operacyi obrzek (nacieczenie krwia).

17. X. Dzi$ zrana wypuszczono ptyn nagromadzony pod skérg (krew).
Pies ogolnie ma sie dobrze. Paraplegia kompletna wiotka. T° — 38,5
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18. X. Wczoraj wieczorem T°—38,5°. Mocz oddaje. Stan ogélny bez
zmiany. TO dzi§ rano 38,7°. Odruchy kolanowe — 2ywe (prawy Zywszy).
Wieczorem 38,6°.

19. X. TO zrana 38,7% wieczorem — 38,5°.

20. X. To — 38,40 — 38,5°.

21. X. Na grzbiecie zebral si¢ znéw ptyn. Ogélny stan dobry. Zu-
petna paraplegia wiotka. T° — 38°.

23. X. Wiotka paraplegia; bardzo zywe odruchy. T¢ — 38,8°.

24. X. T° — 38,5°, Stan bez zmiany. Wieczorem — 38,4°.

25. X. — 26. X. To — 38,4°. Ogolny stan bez zmiany.

3l. X. (w dwa tygodnie po operacyi) psa powieszono.

Przy sekcyi, na gérnym biegunie miejsca ucisku i ponizej, wida¢ tkan-
ke granulacyjng w mig$niach. Po otwarciu kregéw w miejscu ucisku, opona
twarda okazala sie przedarts; blaszeniec bardzo speczniaty, lezal pod opong
i byt z nig zroéniety.

Rdzen pod blaszeficem okazat sle bardzo sptaszczony i blady. Powyzej
i ponizej lekkie specznienie, powyzej zabarwienie sinawe, wzmagajgce sig¢ ku
goérze. Wzieto do zbadania tkanke granulacyjna oraz:

miejsce ucisku (do alkoholu i formaliny).
miejsce ponad uciskiem i ponizej ucisku oraz i kawalek rdzenia
pewyzej ucisku (do alkoholu i formaliny).

Doswiadczenie XXX. 15. X. 1913.

Operacya zwykta. Przy badaniu histologicznem okazalo si¢ ropne za-
palenie opon rdzeniowych.

Badanie kliniczne.

Zwierzeta obserwowaliSmy mozliwie dokladnie, i na zasa-
dzie tych obserwacyi stwierdzi¢ mozemy, co nastgpuje:

Objawy porazeniowe ze strony konczyn tylnych wystgpowa-
ty na jaw, bagdz natychmiast po przebudzeniu si¢ psa z narkozy
(t. j- mniej wiecej w 10 -— 30 minut po skoriczeniu operacyi, jak
w doswiadczeniach II, V, XI, XIV, XV, XVII, XIX, XX, XXI, XXII,
XXIII, XXIV, XXV), badz tez dopiero w kilka lub kilkanascie go-
dzin, lub nazajutrz po operacyi. Nie zalezalo to, jak sig¢ zdaje, od
grubosci precika blaszencowego, co wynika stad np., ze porazenie
wystapilo zaraz po operacyi w doswiadczeniu II, kiedy blaszeniec
miat w $rednicy 2,5 mm. i w doswiadczeniu XXIV, XXV, gdzie
$rednica nie przenosita !/, mm.

Porazenie bylo calkowite, albo tylko czesciowe i dotyczylo
niekiedy tylko jednej konczyny (prawdopodobnie w zalezno-
$ci od przesuniecia si¢ precika w jedng lub drugg strong rdze-
nia). Porazenie miato zazwyczaj charakter spastyczny z bardzo
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wzmozonymi odruchami kolanowymi. Napiecie mie$niowe w kon-
czynach dolnych byto bardzo czg¢sto wzmozone, czasami dochodzi-
lo do bardzo silnej kontraktury wyprostnej; zdarzalo si¢ jednak
réwniez, ze nie mozna bylo stwierdzi¢ wyraznie wzmozonego na-
pigcia, czasami nawet koficzyny byly zupelnie wiotkie (dosw. II
111, XXIII).

Zauwazy¢ bylo mozna czesto samoistne prezenia w korczy-
nach porazonych (czasami natychmiast po operacyi, czasami row-
niez w okresie pdozniejszym). Najczesciej parapareza, czy para-
plegia pozostawaly bez zmiany z bardzo nieznacznemi wahaniami
do konca zycia. Zdarzalo si¢ jednak, ze w kilka dni po ope-
racyi nastepowala poprawa w ruchach konczyn tylnych, ktéra
badz byla tylko przemijajgca, badz tez utrwalala sie, poste-
powala, tak ze pies biegal zupelnie dobrze (dosw. VI, X). Czgsto
odwrotnie, objawy porazeniowe zrazu bywaly bardzo nieznaczne,
ledwie dostrzegalne, ale stopniowo, w ciggu kilku godzin lub dni
wzmagaly si¢ do kompletnego porazenia (dosw. II, IX, XI, XVII).

Odruchy kolanowe, jak juz wspominali$my, byly prawie za-
wsze wybitnie wzmozone. Co dotyczy czuciabdlowego, to nie-
kiedy mozna bylo stwierdzi¢ wyraznie zniesione czucie bolowe do
pewnej okreslonej granicy na tulowiu, przewaznie jednak bardzo
trudno bylo ustali¢ doktadng granice znieczulenia. Bardzo czgsto
notowano zatrzymanie moczu i katu, tak, ze trzeba bylo mocz wyci-
ska¢ mechanicznie; czasami wyst¢gpowalo nietrzymanie moczu.
Objawy te wystepowaly nie zawsze i ulegaly wahaniom. Niekto-
re zwierzeta padaly po kilku lub kilkunastu dniach, inne pozosta-
waly przy zyciu i zabijano je przy pomocy chloroformu, przez po-
wieszenie lub przez uklucie nozem w serce. Najdluzej zyly zwie-
rzeta w doswiadczeniach Vl-em i XI (3 miesigce); najkrécej zyty te
psy, ktére zabijano bezposrednio po wystgpieniu porazenia.

W tych doswiadczeniach, gdzie po pewnym czasie precik uci-
skajacy wyjmowano i zwierzeta pozostawiono przy zyciu przez
czas diuzszy, stwierdzi¢ byto mozna, ze objawy porazeniowe, bgdz
ustepowaly stopniowo i niemal catkowicie (dosw. XI), badZ na-
stepowala tylko poprawa nieznaczna (dos$w. VIII, XIl), badZ pora-
zenie pozostawalo bez zmiany (dosw. VII, XVI, XXVI), pomimo
wyjecia precika uciskajgcego.

Sekcyi na zwierzgtach dokonywano zwykle natychmiast po
$mierci, najpézniej jednak w 24 godziny. Do badania anatomiczne-
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go brano tylko takie rdzenie, gdzie przy sekcyi nie stwierdzono
w rdzeniu lub w jego oponach sprawy ropnej lub zupelnego roz-
migkczenia.

Badanie anatomiczne.

A. Badanie makroskopowe.

W przypadkach, gdzie precik blaszencowy pozostawat az do
samej $mierci, stwierdzano na sekcyi prawie zawsze wyrazne jego
specznienie, przyczem nigdy nie mozna byto zauwazy¢ zrostéw po-
migdzy blaszeficem a rdzeniem. Specznienie bylo czg¢sto bardzo
znaczne: dwu — trzy — lub czterokrotne. Zazwyczaj stwierdzano,
ze blaszeniec, ktory wktadano zawsze odtytu, zostawal przesunigty
w jedng lub drugg strong rdzenia. Po wytuszczeniu specznialtego
precika, co zawsze udawalo si¢ z latwoscig, odstaniata sie opona
twarda i sam rdzen.

Oponatwarda prawie nigdy nie byla przerwana. Czgstona
wejrzenie byla zupelnie normalna, gtadka i przezroczysta, czesciej
jednak wykazywata wieksze lub mniejsze zmiany. Czasami wi-
da¢ byto tylko czerwonawg btonke, czasem znéw wyrazne zgrubie-
nie w postaci grubszej btony na przestrzeni paru centymetréw;
zgrubienie to miewa niekiedy wyglad galaretowaty, o barwie szara-
wo-czerwonawej. Najcze$ciej takie zgrubienie na oponie twardej
stwierdzaliSmy ponizej lub powyzej samego miejsca ucisku (dosw.
XV, XVI, XVII, XXIII). Naogét zaznaczy¢ nalezy, ze zmiany takie
stwierdzano w oponie twardej tylko w tych przypadkach, gdzie
ucisk trwat czas dtuzszy (kilka dni do kilku lub kilkunastu tygod-
ni); tam zas, gdzie ucisk trwat kilkanascie minut do 24 godzin, opo-
na twarda okazywala si¢ na sekcyi normalng.

W oponach migkkich makroskopowo zazwyczaj zadnych
zmian nie stwierdzano.

Rdzen wykazywatl juz makroskopowo zmiany wyrazne, cze-
sto bardzo wybitne. [ tu juz z géry zaznaczymy, ze miato to miej-
sce tylko po dtuzszym trwaniu ucisku. W tych wypadkach rdzen
bywat najczesciej przesunigty w strong przeciwng uciskowi i mniej
lub bardziej sptaszczony. Czasami sptaszczenie to byto nieznaczne,
tak, ze zauwazy¢ byto mozna tylko zaglebienie, odpowiadajace roz-
miarom speczniatego blaszenca; niekiedy jednak splaszczenie bylo
tak wybitne, ze z rdzenia, na miejscu ucisku pozostawata jedynie
wazka tasiemka, cz¢sto zabarwiona na kolor sinawy. Tak wybitne
splaszczenie rdzenia wystgpowalo, jak juz zaznaczyliSmy, przy
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dtuzszem trwaniu ucisku, cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze nie zawsze by-
ty dwa te zjawiska znajdowaly sie w stosunku prostym do siebie; tak
np. w doswiadczeniu 6-em, gdzie ucisk trwat bez przerwy 3 miesiace,
rdzen byl na sekcyi sptaszczony w stopniu nieznacznym, gdy nato-
miast w doswiadczeniu II (ucisk trwatl 3 tygodnie), lub w do$wiad-
czeniu XXIII (ucisk trwal 1 tydzien), rdzen byl wybitnie $ciericzaty.
Zalezalo to najniezawodniej w duzej mierze od pierwotnej grubo-
§ci wprowadzonego precika. W przypadkach, gdzie ucisk byt
krotkotrwaty (kilkanascie minut do 24 godzin), rdzei w miejscu
samego ucisku nie wykazywatl zmian w ksztalcie, i miejsce uci$nie-
te, po wyjeciu blaszenca, nie odznaczalo si¢ prawie niczem po za
zblednigciem i dawato sig rozpoznaé tylko przez wylew krwawy do
tluszczu ponadoponowego powyzej miejsca ucisku.

W okolicach, sgsiadujgcych bezposrednio z samem miejscem
uci$nigtem, rdzenn wydawatl si¢ czgsto przez kontrast nieco spe-
cznialym; pozatem za$ Zzadnych wyraZniejszych zmian nie wy-
kazywal.

Po dokonaniu oglgdzin makroskopowych, braliSmy zazwy-
czaj dla badania drobnowidowego cze$¢ rdzenia uci$nietq wraz
z czescig rdzenia, przylegajacg od gory i od dotu, oraz po jednym lub
paru kawatkach z czgsci ledZzwiowej i szyjnej. Cze$¢ ucisnigtq i cze-
§ci z nig sgsiadujgce wkladaliSmy badZz calkowicie do alkoholu
lub formaliny, badzZ tez dzieliliSmy na kawatki i kazdy wktadali-
$my do jednego z tych ptynéw. Po utrwaleniu w celoidynie, bar-
wili§my skrawki rozmaitemi metodami. W pierwszych kilku do-
$wiadczeniach stosowaliSmy tylko metode Weigert’a-Pala,
Marchi’ego, Nissl’a i v. Gieson’a; w nastgpnych stosowali-
$my rowniez nowsze metody barwienia Mann’a-Alzheimera,
Fajersztajna-Bielschowsky’ego,Herxheimera, Heiden-
hain’ai Marchi-Mallory’ego.

B. Badanie drobnowidowe.

Postaramy sie przedstawi¢ obraz zmian histologicznych wich
rozwoju stopniowym, od najstabszych, najpowierzchowniejszych
do najgtebszych.

W doswiadczeniach, gdzie ucisk trwat nie dtuzej, niz '/, go-
dziny (dos$w. XIX, XX, XXIV), po zastosowaniu metody Nissla,
Mann’a i Bielschowsky’ego, nie stwierdzaliSmy zmian, ktére
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mozna byloby naogét uwazaé za pewne. W niektorych przypad-
kach kanat centralny byl rozszerzony, komorki wysciotkowe wy-
dawaty sie sptaszczone i w niektérych miejscach jakby rozstawio-
ne, w innych znowu przypadkach nie widaé byto tego rozszerzenia
kanatu centralnego. Roéwniez nie udato si¢ nam stwierdzi¢ z pew-
no$cig rozszerzenia innych przestworzy dookotanaczyniowych. Co
do samej istoty nerwowej, to ani w komdrkach nerwowych, ani tez
w wyrostkach osiowych nie wystapity zmiany wyrazne.

Co do istoty bialej, to w niektorych przypadkach otrzymywa-
to sie to wrazenie, jak gdyby oczka siatki glejowej, otaczajacej
wlokna nerwowe, byly rozszerzone, a mianowicie jakgdyby two-
rzylta sie przestrzen pusta nazewnatrz otoczki myelinowej. Jed-
nakze sktonni jestesmy przypuszczac, ze obraz ten nalezy uwazac
za wywolany sztucznie, jakkolwiek mogly mu sprzyja¢ pewne bli-
zej nam nieznane zmiany w warunkach krazenia, spowodowane
uciskiem. W gleju zmian nie zauwazono, rowniez nie wida¢ byto
zmian w oponach, ani tez w naczyniach zaréwno opon, jak i rdze-
nia. Jednoczesnie musimy podkreslié, ze nie zdotano stwierdzi¢
wyraznej zmiany w konfiguracyi rdzenia, niezaleznie od tego, czy
ucisk trwat 1/, godziny, lub nawet 12 godzin.

Naogot zmiany (od !/, godziny do 12 godzin) sprowadzi¢ sig
dajg w tym okresie do nastepujgcych punktéw gtéwnych:

1) niekiedy kanat centralny bywat rozszerzony; 2) cata tkanka
byta jakby speczniata (sztucznie?), co uwydatniato sig¢ czasami w roz-
szerzeniu otworow siatki glejowej (na cigciach poprzecznych), lub
rozszerzeniu szpar miedzy wiéknami nerwowemi (na cigciach podtuz-
nych). Wida¢ to zaréwno na preparatach, barwionych metodg
Mann'a i Bielschowsky'ego, jak przy metodzie Nissla.
3) Same wiokna osiowe nie wykazywaly zmian jawnych ani przy
metodzie Mann’a, ani przy barwieniu metoda Bielschowsky’e-
go. 4) Co dotyczy komérek (metoda Nissla i Bielschowsky’e-
go), to wyraznych zmian nie udaje si¢ stwierdzi¢ (Tab. XIII. Fig. 1).
Wszystko to dotyczy samego miejsca ucisku.

W miejscach sgsiadujacych, powyzej i ponizej samego ucisku,
zmiany na pewnej przestrzeni sg tu i owdzie widoczne, stopniowo jed-
nak zmniejszaja sig, az wreszcie znikajg zupetnie. Jezeli ucisk trwa
12 —~ 24 god. (do$w. XVIII, XXV) to na preparatach, barwionych przy
pomocy metod NisslaiBielschowsky’ego, réwniez wybitniej-
szych zmian w tkance nerwowej, zwtaszcza w istocie biatej stwier-
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dzi¢ nie mozna. Specznienie tkanki jest widoczne, rozpoznaje sig
rozszerzone otwory siatki glejowej, czgsto widuje si¢ rowniez i roz-
szerzony kanat centralny, cho¢ w stopniu mniejszym i rzadziej, niz
kiedy ucisk trwat krécej, co zaleze¢ moze od stopniowego odply-
wu limfy, czy ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Odmiennie juz przedstawia sig¢ obraz histologiczny w tych do-
$wiadczeniach, gdzie ucisk trwat nie dzien, ale kilka dni(dosw. XVIII),
Po kilku dniach trwania ucisku zmiany histologiczne, napotykane
w rdzeniu, w miejscu jego ucisnigcia, sa juz znacznie wyrazniejsze.
W istocie szarej na preparatach Niss!’a widzimy komérki zachowa-
ne, zaréwno co do ich liczby, jak i brytek Niss!’a, jadra i wyrostkéw.
Inaczej w istocie biatej. Miarodajne pod tym wzglgdem sg prepa-
raty Mann’a, gdzie widaé przy stabem powigkszeniu luki i szpary,
w jednych miejscach puste, w innych zawierajace czesSci spgcznia-
tych wiokien osiowych. W1idkna osiowe, ogladane przy imersyi,
wykazuja czesto oprocz specznienia, poczatki fragmentacyi. Cza-
sami odbywa sig proces rozpadowy w ten sposéb, ze w widknie
samym tworzg si¢ jakby wakuole (Tab. XIII. Fig. 2), ktére w na-
stepnych stadyach rozszerzajq si¢ i moga doprowadzi¢ do rozpty-
wania si¢ i przerwania w tych miejscach wiékna osiowego. W okre-
sie, o ktérym mowa, nie wida¢ jeszcze reakcyi ze strony gleju: nie
udaje si¢ stwierdzi¢ wcale komoérek glejowych o specyalnym typie,
ktére w okresach pdzniejszych stuza do przetwarzania produktéw
rozpadu widkien., Nie widaé¢ réwniez na preparatach Nissl’'a
i Mann’a zmian w naczyniach, w komérkach btony zewnetrznej
i sr6dbtonkowych.

Dotychczas nie méwiliSmy nic o zmianach histologicznych
w oponach z tego jedynie wzgledu, ze przy krétkiem trwaniu uci-
sku opony twarda i migkka nie wykazujg zmian wyraznych. Nato-
miast w wiekszosci przypadkéw, gdzie ucisk trwal diuzej, jak to
juz zaznaczyliSmy w opisie makroskopowym, napotykamy zgrubie-
nie opony-twardej, ktére pod drobnowidem przedstawia si¢ w ten
sposéb, ze ilo§¢ widkien tkankotacznych jest znacznie powigkszo-
na a naczynia w oponie sg wypelnione krwia i posiadaja $cianki
zgrubiate. W tych tez przypadkach zmiany histologiczne w rdze-
niu co do charakteru swego przedstawiaja si¢ niemal identycznie,
Znieksztatcona jest zupelnie figura rdzenia na przekroju, tak ze
niepodobna odr6znié rysunku istoty szarej od bialej. Kanat srod-
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kowy nie wykazuje zmian wyraznych, czasami wydaje sig rozsze-
rzonym, czasami normalnym, Cate pole widzenia przy stabszem
powiekszeniu przedstawia si¢ jako nagromadzenie niezmiernie
licznych komérek, posréd ktérych komorki nerwowe zajmujg miej-
sce ostatnie; przewaznie jest ich niewiele, ogromng za§ wigkszo$¢
stanowig komorki glejowe najrozmaitszego typu (przewaznie
o siatkowej budowie pierwoszcza), oraz mndéstwo komorek mezo-
dermalnych, pochodzacych od bujania komérek w Sciankach na-
czyniowych (Tab. XIV. Fig. 1). Skrawki, barwione metodq Nissl'a
i Bielschowsky’ego wykazujg czgsto powazne zmiany w nieli-
cznie reprezentowanych komoérkach nerwowych: wida¢ w nich
bardzo wybitng chromatolizg, tak ze dochodzi do zupelnego zatar-
cia budowy chromatynowej i wiékienkowej, obocznego potozenia
jadra. W istocie biafej, przy silnem powiekszeniu, metody Man-
n'a i Bielschowsky'ego wykazuja zmiany ogromne: wiékna
osiowe sg po czesci znieksztatcone, zgrubiate do kolosalnych roz-
miaréw, w postaci butaw lub kolb na koncu wiékna; miejscami, po
za zmianami morfologicznemi, zauwazy¢ mozna zmiany w barwli-
wosci wiokien, mianowicie: przy stosowaniu metody Mann’a, bar-
wig sie one na czerwono (Tab. XV. Fig. 1); wreszcie miejscami ule-
gaja catkowitemu rozpadowi, i na ich miejscu powstajg owe ko-
morki o siatkowej budowie pierwoszcza z jednem jadrem o rozma-
itych ksztaltach, ktore przetwarzaja w sobie odtamki zaniktych wio-
kien osiowych oraz otoczek myelinowych i wydzielajg je w postaci
ttuszczu. Owe komorki, t. zw. myeloklasty i myelofagi (Tab. XV.
Fig. 11 2), sq po czgdci rozrzuczone oddzielnie, po czgSci tworzg
skupienia olbrzymie, t. zw. syncytya myelofagéw, ktére wystgpuja
w miejscu przerwania wiékna nerwowego, znajdujacego si¢ w sta-
dyum rozpadu. Komorki te, jak to wykazat Jacob, sg pochodze-
nia glejowego.

Bujanie gleju uwydatnia sie¢ réwniez w tworzeniu sig licznych
wiokien glejowych, ktére w najrozmaitszych kierunkach przebie-
gaja na przekroju, placzac si¢ wzajem i tworzac mniej lub wiecej
gestg i zawitg gmatwaning.

W wielu preparatach, pochodzacych z rdzenidw, uci$nigtych
przez czas dluzszy (od kilku dni do paru tygodni), stwierdzamy
ogromne bujanie w $ciankach naczyn, w $ciance wewngtrznej
i zewnetrznej. Bujanie tych komoérek dosiega takiego stopnia, ze
niepodobna dojrze¢ zupetnie §wiatta naczynia, ale wida¢ jedynie
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skupienie tych komorek, utozonych w ten sposéb, ze ich pocho-
dzenie od naczyn nie moze ulegaé¢ watpliwosci. Komorki te jed-
nak w tendencyi swej do bujania przekraczaja czasami granice da-
nego naczynia i lezg wreszcie swobodnie posr6d myelofagéw i in-
nych komorek glejowych (t. zw. proces rozptywania si¢ na-
czyfi — Auflosung der Gefisse) (Tab. XIV. Fig. 2). Nacieczen
drobnokomérkowych w przestrzeniach dookotanaczyniowych ni-
gdy nie zdotaliSmy zauwazy¢. Wreszcie na preparatach, barwio-
nych metodq Herxheimer'a, wida¢ mnéstwo substancyi lipo-
idnych, badz lezgcych swobodnie w postaci oddzielnych ziarenek,
badz wypelniajgcych zar6dz komorek glejowych, ktore zgromadzo-
ne sg czesto w duzej liczbie wokoto naczyn. Po zatem czesto wi-
daé¢ juz owe ziarenka lipoidne w komodrkach blony zewnetrznej
naczyn (Tab. XVI. Fig. 2).

Wszystko to dotyczy samego miejsca ucisku lub najblizsze-
g0 sasiedztwa, ktére w stopniu nieznacznym odbiega pod wzgle-
dem napotykanych tam zmian od miejsca uci$nietego. W odle-
glejszych obrebach rdzenia, w czeSci szyjnej lub ledZzwiowej (ucisk
wykonywany byl zawsze w cz¢Sci grzbietowej), zmian wyraznych
nie zdotaliSmy wykry¢; specyalnie zaznaczy¢ nalezy, ze wyraznych
zwyrodniefnn wtérnych, ani wstgpujacych, ani zstgpujacych nie znaj-
dowaliSmy. Wyjatek pod wzgledem zmian w czgSciach odlegtych
od miejsca ucisku, a mianowicie w cz¢sci szyjnej i lgdZwiowej sta-
nowi przypadek lll, gdzie stwierdziliSmy wylew krwawy do kanatu
srodkowego, siegajacy i tych oddalonych od miejsca ucisku okolic
rdzenia. Doswiadczenie to jednak nie moze by¢ brane w rachube
ze wzgledu na ogromne zniszczenie, jakiemu ulegl rdzen w miej-
scu ucisku, najniezawodniej na skutek krwotoku; przekroj caty jest
porysowany, znieksztatcony. Ale i w tym przypadku, mimo duze-
go zniszczenia na miejscu ucisku, zwyrodniefi wtérnych ani w szyj-
nej, ani w ledZzwiowej czeSci nie widzieliSmy. Naog6l, co do rysi
szpar na miejscu ucisku, to widywalismy je do$¢ czesto, ale nie
przypisujemy im takiego znaczenia, jak Rosenbach i Szczer-
bak. Sadzimy, ze tworzg si¢ one wtérnie, bgdz na skutek przy-
godnych krwotokdéw, badZ na skutek tego, ze tkanka, przesigknigta
plynem zastoinowym i rozmigkczona, przy utrwaleniu i obrobieniu
technicznem ulega rozerwaniu. Do obrazu histologicznego ucisku
nie nalezg one zupelnie, wbrew temu, co twierdzg Rosenbach
iSzczerbak.



— 264 —

Doswiadczenie VI réwniez wymaga specyalnego omoéwienia.
Pomimo, ze ucisk trwat tu najdtuzej (3 miesiace), to jednak nie wi-
dzieli$my ani tak rozlegtego i glebokiego zniszczenia tkanki ner-
wowej, ani takiego bujania gleju i tworzenia si¢ specyalnych ko-
mérek glejowych, ani owego bujania komorek w Sciankach naczyn,
jaki spostrzeglismy w doswiadczeniach tylko co przytoczonych.
Stwierdzili$my tylko wybitnie sitowaty wyglad istoty bialej, zwla-
szcza w szlakach przednich i przednio-bocznych i liczne, zmienio-
ne w ksztalcie i speczniate widkna osiowe w rozszerzonych oczkach
siatki glejowej. Tlomaczy¢ sie to daje wtasnie bardzo diugotrwa-
tym uciskiem i przystosowaniem sig tkanki nerwowej, i tem jeszcze,
ze nie byto w tym przypadku zgrubienia opony twardej (o stosun-
ku tego zapalnego zgrubienia opony twardej do przebiegu sprawy
uciskowej poméwimy jeszcze w nastgpnym rozdziale).

Obecnie przechodzimy do tych doswiadczen, gdzie po diuz-
szem lub krétszem trwaniu ucisku, precik blaszeficowy usuwano.
Tu mamy jeszcze do rozréznienia dwie podkategorye: 1) te do-
$wiadczenia, w ktorych na jednem posiedzeniu operacyjnem bla-
szeniec wsuwano do otworu w kregach, po stwierdzeniu za$ pora-
zenia, blaszeniec usuwano, czekano na powrdt funkcyi i zwierzg
natychmiast usmiercano (dosw. XXI i XXII); 2) te, w ktérych po
usunieciu blaszenca, zwierze pozostawiano przy zyciu przez czas
kr6tszy lub dtuzszy (dosw. VIII, XI, XXVI).

Co dotyczy pierwszej podkategoryi, to badanie drobnowidowe
nie zdotalo wykry¢ wyraznych réznic w stosunku do tego, co spo-
strzegali$my w do$wiadczeniach, w ktérych zwierze usmiercano bez-
posrednio po stwierdzeniu porazenia konczyn tylnych i gdzie ucisku
nie usuwano. I tu tkanka nerwowa wykazuje pewien stopiefi spe-
cznienia, rozmiekczenia, w szarej istocie wida¢ duzo luk, w komor-
kach za$ zmian wyraznych nie wida¢. W bialej istocie zadnych
zmian wyraznych, po za bledszem zabarwieniem niektérych miejsc,
niepodobna byto zauwazyé. W drugiej podkategoryi, t. j. tam,
gdzie po usunigciu blaszefica zwierzg pozostawiano przy zyciu,
zmiany histologiczne, w zaleznosci od tego, czy wytworzylo sig
zgrubienie zapalne opony twardej, czy tez nie, odpowiadaly nao-
g6t tym, ktére spostrzegano przy dtugotrwatym ucisku.

O istocie sprawy histologicznej w ucisku rdze-
nia.

Streszczajac pokrétce zmiany histologiczne, ktére znajdowa-
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lisSmy w naszych doswiadczeniach, mozemy powiedzie¢, co na-
stepuje.

Przy krétkotrwatym ucisku nastgpuje niekiedy rozszerze-
nie kanalu centralnego i obrzek tkanki nerwowej(?), opony nie wy-
kazujg wtedy zmian patologicznych. W miarg dtuzszego trwania
ucisku, komorki nerwowe ulegaja chromatolizie, czasem wigkszej,
czasem mniejszej, zaczyna buja¢ glej, w bialej istocie wystgpuje
coraz silniejsze specznienie widkien osiowych; niektére z nich sto-
pniowo ulegajg rozpadowi i zanikowi. Bujanie gleju postepuje
réwniez. Wytwarzajg sie specyalne typy komoérek glejowych —
myeloklasty i myelofagi, ktére wchianiajg w siebie resztki pozosta-
tych widkien nerwowych i przetwarzajg je w sobie na thuszcz.
Przy dtuzszem jeszcze trwaniu ucisku wystgpuje zazwyczaj zgru-
bienie opony twardej w postaci rozrostu tkanki tgcznej (przy nor-
malnym wygladzie opony miekkiej), przyczem sama tkanka ner-
wowa ulega wiekszemu rozpadowi: budowa rdzenia zaciera sig zu-
pelnie, komérki nerwowe przewaznie zanikaja, a pozostate wyka-
zujg wybitne zmiany zanikowe (chromatoliza czgsto kompletna,
obwodowe potozenie jadra), widkna peczniejg do olbrzymich roz-
miaréw, zanikajg wreszcie zupelnie, a na ich miejsce rozmnazaja
si¢ komorki glejopochodne, zawierajace resztki rozpadu widkien
w postaci thuszczu, ktéry bywa odprawadzany przez te same ko-
morki ku naczyniom krwiono$nym. Same naczynia zaczynajg bu-
ja¢, dochodzi czasami do t. z. rozplywania si¢ naczyfi, komorki
z wewnegtrznej i zewngtrznej btony naczyniowej, bujajac wcigz da-
lej, wychodzg po za naczynia i lezg pos$réd innych komérek; two-
rzy sie¢ chaos, posrod ktérego czesto trudno odrozni¢ komorki je-
dnego typu od innych. Zaznaczy¢ nalezy, ze nawet i w tak dale-
ko posunigtych zmianach histologicznych nigdy nie zdofali$my
stwierdzi¢ nacieczeni drobnokomérkowych w naczyniach,

Jakaz jest istota tej sprawy histologicznej? Z czem mamy tu
do czynienia? Czy ze sprawg zapalng o swoistem zabarwieniu?
Czy istnieje w istocie zapalenie rdzenia od ucisku, t. zw. my-
elitis e compressione? Czy raczej mamy tu do czynienia ze
sprawg zwyrodnieniowa, a nie zapalng? Azeby odpowie-
dzie¢ na te pytania, musimy uczyni¢ przeglad poszczeg6lnych
obj awdw histologicznych, zda¢ sobie sprawe z ich pochodzenia
i charakteru, i na tej zasadzie wyrokowaé dopiero o catosci
sprawy.
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Mamy tu do czynienia z obrzekiem tkanki nerwowej. Jezeli
poréwnac nasze obrazy histologiczne (zwtaszcza z tych doswiad-
czen, gdzie ucisk trwat bardzo krétko, a jednak wywotlat zaburze-
nia funkcyi nerwowej) z opisem obrzeku rdzenia u Schmaus’a
(Akute Myelitis. Ergebnisse der allgemeinen Pathologie u. patho-
logischen Anatomie des Menschen und der Tiere. Lubarsch-Oster-
tag), to stanie si¢ oczywistem, ze wystgpujg tu na jaw wszystkie
cechy obrzeku: rozrzerzenie siatki glejowej, przestrzeni limfaty-
cznych blony zewngtrznej naczyn, nabrzmienie komérek, spe-
cznienie widkien osiowych i otoczek myelinowych, ktére wre-
szcie dochodzg do rozpadu itd. Ale obrzgk moze mie¢ pocho-
dzenie dwojakie: moze nastapi¢ na skutek zastoju limfy a moze
réwniez by¢ pochodzenia zapalnego, i niema dotad cech rézniczko-
wych, ktére datyby mozno$¢ odrézni¢ jeden rodzaj obrzeku od
drugiego. Dopiero dalszy przebieg sprawy daje wiecej punktow
oparcia.

Punktem, jak dotad, rozstrzygajacym niemal te sprawe,
jest system naczyniowy. Mager i inni wprost twierdza, ze miaro-
dajnem kryteryum zapalenia jest drobnokomorkowe nacieczenie
w przestrzeniach dookotanaczyniowych. Takich nacieczen nigdzie
w tkance rdzenia nie napotykali$my, natomiast w okresach poczat-
kowych wystepujg naczynia Scis$le wypetnione krwia, w pdzniej-
szych przylacza sig do tego zgrubienie $cianki naczyniowej, tam
zas$, gdzie wystepuje zniszczenie tkanki nerwowej i nagromadze-
nie komorek glejowych, bujajg i rozmnazajg, sie czasami komorki
$cianki naczyniowej i badZ zapychajg swiatto naczynia, badz wy-
chodzg po za obrgb danego naczynia i lezg posréd innych ko-
morek.

Czy zjawiska te w naczyniach nalezy uwaza¢ za objaw zapa-
Ienia?

W pracy niniejszej nie pragnglibySmy rozpatrywaé mery-
torycznie sprawy o istocie zapalenia; uwazamy, Ze i dzisiaj, pomi-
mo wprowadzenia nowszych metod histologicznych i wiekszego
poglebienia w poznaniu zmian, zachodzacych zaréwno w elemen-
tach nerwowych, jak i mezodermalnych, nie jesteSmy w posiada-
niu kryteryéw zupetnie stanowczych. Sadzimy tylko, ze w spra-
wach ostrych znacznie jest fatwiej odrézni¢ zmiany par excellence
zapalne od innych, powstajacych badz na skutek zatrucia, bgdz

uszkodzeni mechanicznych. W przypadkach przewlektych réznice
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stajg si¢ mniej ostre, a natomiast obrazy histologiczne bardziej do
siebie zblizone. Wracajac do sprawy, ktéra nasz w danej chwili
obchodzi, t. j. do charakteru zmian, wystepujgcych w ucisku rdze-
nia, sadzimy, ze w przypadkach gwaltownego i krétkotrwajacego
ucisku, zmiany nie wykazuja charakteru'zapalnego. Przeciwko cha-
rakterowi zapalnemu przemawia: 1) brak nacieczenia w $ciankach
naczyn, 2) brak gwaltownych zmian destrukcyjnych w tkance ner-
wowej i 3) brak zmian w oponach. Na ten ostatni punkt zwraca-
my specyalng uwage, albowiem okazalo sie, ze w doswiadczalnie
wywotlanych stanach zapalnych rdzenia juz w kilkanascie godzin
po zakazeniu wystgpuje wybitne zapalenie opon. Z drugiej za$
strony, nie wyobrazamy sobie ostrej zapalnej sprawy rdzenia bez
udzialu opon. Ot6z w naszych przypadkach o przebiegu krotko-
trwalym nie napotkaliSmy nigdy zmian wyraznych w oponach
(o ile nie nastapito zakazenie podczas operacyi).

Co do naczyn, to w przypadkach diuzej trwajacego ucisku,
wystepujg w nich pewne zmiany, ktére powstajg zapewne badz
z powodu zmienionych warunkoéw krazenia, badZz tez jako reak-
cya ze strony tkanki, otaczajacej te naczynia. W kazdym razie,
i tutaj zmiany te sg mniej wybitne, niz w sprawach, zapalnych
osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacych nawet przewle-
kle, w ktérych obok spraw dawniejszych napotykamy zmiany,
$wiadczace o niedawnem ich pochodzeniu, tak ze sprawa jakby sig
tli, a od czasu do czasu w niektérych miejscach wybucha (sprawy
infekcyjne). Natomiast w przewlektych sprawach uciskowych zja-
wiska tego nie widaé, najwyzej wystepuje niekiedy Swiezy
krwotok.

Pierwotnie wiec przywywieraniuuciskunardzen
mamydo czynieniajedyniez mechaniczniewywotang
zastoing limfy, krwi i plynu mézgowordzeniowego,
cozkoleiwywolujeobrzek tkankinerwowej. Dopiero
kiedy obrzek, trwajacy przez czas dluzszy, zaczyna
doprowadzaé¢ do rozleglejszego zaniku elementéw
nerwowych (widkien, komérek), wystepuje bujanie
gleju, wytwarzanie sig¢ komdérek glejowych o spe-
cyalnymtypie,dochodzi wreszcie dobujaniakomoérek
w $ciankachnaczyf,iotrzymujemyobrazy, przypomi-
najace zapalenieodczynowe, jakozjawisko wtérne.

Zachodzi tu jednak jedno jeszcze wazne pytanie, azali zmia-
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ny opisane powstaty na skutek ucisku, czy tez nie odegral tutaj
roli gwaltowny uraz (wstrzas).

Prace kliniczno - anatomiczne Leyden’a, Westphal'a,
KahleraiPick’a, Schultzego,Hartmann’a, a takze do-
$wiadczenia Schmaus’a, Luxenburger'a i ostatnio Jaco-
b’a dowiodly, ze uraz wywotuje bezposrednie, pierwotne zmiany
w tkance nerwowej w postaci silnego specznienia i ziarnistego roz-
padu widkien nerwowych, ktére w koncu ulegajg zwyrodnieniu,
tak, ze tworzg si¢ w ten sposéb mniejsze i wigksze ogniska zwy-
rodnienia. Wiekszo$¢ tych autoréw twierdzi na zasadzie badan
swoich, ze ogniska te moga mie¢ charakter pierwotny, a nie zaw-
sze powstajg wtornie na skutek wylewow krwawych, czego dowo-
dem czgsto stwierdzany brak elementéw krwi. Luxenburger
i Jacob w doswiadczeniach swoich stwierdzili, ze bezpo$rednio
po cigzkim nawet urazie, po za przygodnemi krwotokami, nie bylo
zadnych widocznych zmian we widknach nerwowych; kiedyindziej
znow, w pewien czas po urazie znajdowano spgcznienie (Jacobjuz
po 2 dniach) i rozpad widkien bez krwotokéw. Uzalezniano te zmia-
ny we widknach od zaburzen w obiegu limfy, jakkolwiek Jacob
nie sadzi, azeby cigzsze zmiany pourazowe jedynie od tej przyczy-
ny zaleze¢ mogly i nie zgadza sig z terminologiag Hartmann’a,
ktéry moéwi o zwyrodnieniu urazowem limfopochodnem (lym-
phogene traumatische Degeneration). Objaw specznienia wié-
kien nerwowych dosigga¢ moze w miejscu, podlegajgcem bezpo-
$rednio urazowi, bardzo wysokich stopni i zajmowac caly przekrdj
rdzenia, najsilniej jednak wyrazony bywa zazwyczaj na obwodzie
rdzenia, i to obwodowe zwyrodnienie wiékien (Randdegeneration)
stanowi charakterystyczng ceche zmian urazowych i uzalezniane by¢
winno przedewszystkiem od urazu, a wiec nie nalezy go uwazac¢ za
objaw zwyrodnienia wtérnego (Schiefferdecker, Strim-
pell, Schmaus, Hartmann, Jacob). Jacob, badajac
przy pomocy wspotczesnych metod owe zwyrodnienie obwodowe,
stwierdza, ze we wczesniejszych okresach mieszajg sig tu ze sobg
objawy pierwotnych zmian we witoknach (specznienie widkien)
z objawami zwyrodnienia wtérnego, w bardziej chronicznych prze-
wazaja te ostatnie, lecz zjawiska odprowadzania produktéw rozpa-
du widkien (Abbauvorgang) odbywajg si¢ tu wolniej, niz w typo-
wem zwyrodnieniu Waller a (przy przecigciu rdzenia), co zalez-
nem jest prawdopodobnie od tego, ze sama tkanka glejowa pod
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wplywem zmian traci na swej zywotnosci. Zwyrodnienie dopro-
wadza do wstgpujacego i zstgpujacego zwyrodnienia szlakéw dtu-
gich w rdzeniu.

WspominaliSmy juz, ze po za rozlanem po calym przekroju
specznieniem i zwyrodnieniem wiékien nerwowych, wystepuja pod
wplywem urazu bardziej zlokalizowane i glebsze zmiany w postaci
ognisk rozpadu, doprowadzajacych do luk i szpar w tkance rdze-
niowej (najczesciej na granicy istoty biatej i szarej — Schmaus,
Jacob). W ogniskach tych widzi sie tylko resztki silnie spgcznia-
tychirozpadajacych si¢ widkien osiowych i kawalki, kepki myeliny;
w takiej rozdartej, specznialej, przesigknigtej limfg tkance lezg
mniejsze i wieksze nagromadzenia elementéw komdrkowych, shu-
2gcych do odnoszenia produktéw rozpadu tkanki (syncytya myelo-
fagow — Jacob). W ognisku spostrzedz mozna wiele mniej-
szych i wiekszych naczyr; objaw6éw bujania w $ciankach naczyn
zauwazy¢ sie nie daje.

Co dotyczy zmian w komérkach nerwowych, to Schmaus,
Hartmann, Jacob znajdujg w do§wiadczeniach swoich nad ura-
zem rdzenia zmiany wyraZne, polegajace badZ na spgcznieniu ko-
mérek z rozpadaniem si¢ brytek Nissl'a, czesto ze zmiang w barwli-
wosci wypustek komérkowych; zmiany polegajg badZz na tem, ze
brytki Nissl’a w komérce czg$ciowo lub catkiem zanikajg (chro-
matoliza), badZ na tem, ze brytki ukfadaja si¢ w postaci siatki
i ciato komorki wydaje sie skurczonem. Jadro czesto rowniez wy-
kazuje specznienie, lezy na obwodzie itd. Wobec faktu, Ze te zmia-
ny komérkowe stwierdzane sg wtasnie w miejscach, odpowiadaja-
cych urazowi, gdzie napotykamy i zmiany w istocie biatej, auto-
rzy uwazajg i te objawy zwyrodnienia komérek, jako skutek bezpo-
$redni urazu.

Rozmyslnie obszerniej nieco stresciliSmy zmiany histologi-
czne, stwierdzane w rdzeniu pod wplywem urazu, trzymajac sig
przytem najnowszej pracy Jacob’a, ktéry postugiwal sig wspoi-
czesnemi metodemi barwienia, azeby médz odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy i w jakiej mierze ta sprawa histopatologiczna zblizona jest
do spraw uciskowych.

Widzimy, ze mamy tu do czynienia z temi samemi niemal
obrazami histologicznemi. W okresach ostrych przewazaja obja-
wy specznienia tkanki nerwowej; spgcznienie to doprowadza w dal-
szym ciggu do rozpadu wiékien nertwowych, do nastgpczego buja-
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nia gleju, ktérego nowopowstate elementy komérkowe uprzatajg
czastki rozpadowe wiokien osiowych i myeliny, przetwarzajac je
w sobie i wydzielajac w postaci ttuszczu. Komoérki nerwowe wy-
kazujgq wielorakie objawy zwyrodnienia it. d. Czy mozna wigc
0dr6zni¢ pod drobnowidem jeden proces histopatologiczny od dru-
giego? Czy mozna na zasadzie badania drobnowidowego orzec,
ze ten oto rdzen podlegatl uciskowi, a tamten urazowi?
Ryczattowej i stanowczej odpowiedzi na te pytania w dzisiej-
szym stanie wiedzy da¢ niepodobna. Mozna jednak wytkna¢ pew-
ne punkty rézniczkowo-rozpoznawcze. Co dotyczy okreséw ostrych,
wczesnych, to tam, gdzie wystepuje, po za specznieniem i prze-
sigknieciem tkanki ptynem, speczniene wtdkien osiowych, roz-
szerzenie otoczek myelinowych, gdzie nawet dochodzi w okresach
nieco poéZniejszych do bujania gleju i wytwarzania si¢ zawierajg-
cych ttuszcz myeloklastéow i myelofagéw; gdzie naczynia sg wy-
petnione krwia, $cianki ich odcinajg si¢ ostro i nie wykazujg buja-
nia komérek — w tym okresie niepodobna odréznié¢, czy miat
miejsce uraz, czy krétkotrwaly lub nieznaczny ucisk. Jednakze
i tutaj wigkszy lub mniejszy krwotok lub kilka krwotokéw w tkan-
ce nerwowej wskazywac bedzie raczej na pochodzenie urazowe ca-
tego obrazu. Wszak widzieliSmy, ze w naszych doswiadczeniach
(XIX i XX) ucisk trwal minut kilkanascie do !/, godziny, ale krwo-
tokéw stwierdzi¢ nie bylo mozna, natomiast juz wystapito ogélne
specznienie tkanki nerwowej. W pdézZniejszych okresach obraz hi-
stologiczny jest rowniez czesto bardzo podobny, ale w pare dni po
urazie, po za licznemi krwotokami i specznieniem widkien, wysta-
pi¢ juz moze w miejscu urazu zwyrodnienie obwodowe, lub ogni-
sko rozmigkczenia w postaci jamy, rysy, szpary, najczeSciej na gra-
nicy biatej i szarej istoty. Kilka lub kilkana$cie dni trwania uci-
sku daje najczgsciej zgrubienie opony twardej, na przekroju za$,
w miejscu ucisku i w najblizszem jego sasiedztwie —rozmiekczenie
tkanki nerwowej i wtérng reakcye ze strony gleju, w postaci two-
rzenia si¢ komoérek (myelofagi z nieznaczng iloscig plazmy), a na-
czynia wykazujg czasami wybitne cechy bujania; krwotokéw nie
widuje si¢. Po urazie obrazéw takich nie spostrzegano. Krélik
Jacob’a, ktéry zyt dwa tygodnie po urazie, wykazywat krwotoki
podoponowe i wewnatrzrdzeniowe, ognisko rozmigkczenia ograni-
czone i rozlane zmiany zwyrodnieniowe na catym przekroju.
Wreszcie w chronicznych przypadkach réwniez stwierdzic
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mozna réznice. Rdzen psa po 3-miesiecznem trwaniu ucisku (do-
Swiadczenie VI) wykazywat w tkance rdzenia, zwlaszcza po stronie
przeciwnej uciskowi (a wiec w przednich i przednio-bocznych szla-
kach), wyglad sitowaty (puste oczka siatki glejowej), w niektérych
za$ rozszerzonych przestrzeniach spgczniate, w ksztalcie zmienio-
ne, zwyrodniate wtékna osiowe (v. Gieson). U krélika h w do-
$wiadczeniach Jacoba, w 4 miesigce po urazie byt brak wszelkie-
go specznienia we widknach osiowych; natomiast wytworzyty sig
duze jamy (grosse Hohlrdume) z wybujatg dookota tkanka glejowa
i krwotoki §wieze w przednim rogu. Wypadnigcie widkien ner-
wowych odbywato si¢ wysepkami, ogniskami.

Naogot stwierdzi¢ mozna, ze charakter proceséw histologi-
cznych w urazie i ucisku rdzenia jest w istocie swej bardzo zblizo-
ny wzajem do siebie: pierwotne zwyrodnienie tkanki nerwowej
z nastgpczem, reakcyjnem bujaniem gleju. Natomiast réznice mig-
dzy jedna a druga sprawg istnieja i polegaja na tem, ze po 1)
w urazie cze$ciej znacznie mamy do czynienia z krwotokami; 2) ob-
jawy zwyrodnienia wiékien nerwowych sa w urazie wigcej ogni-
skowe, niz rozlane; 3) ze na skutek tego wtasnie czedciej w urazie
dochodzi do wigkszych ognisk zwyrodnienia (jamy, szpary), niz
w ucisku; 4) w sprawach urazowych widujemy zwykle obwodowe
umiejscowienie sprawy degieneracyjnej; 5) ze w ucisku czg¢sto ma-
my do czynienia ze zgrubieniem opony twardej, czego oczywiscie
nie widuje sie po urazie.

Pomimo tych roznic, charakter sprawy uciskowej i urazowe;j
w rdzeniu jest w zasadzie ten sam, czego dowodem po$redniem jest
réwniez fakt, ze tak w jednym, jak i w drugim przypadku, t. j. za-
rowno w urazie, jak i w ucisku, o ile uraz nie jest zbyt silny,
a ucisk niezbyt dtugotrwatly, uposledzona lub zniesiona czynnos¢
nerwowa powr6ci¢ moze. Prawdopodobnie mamy wtedy do czy-
nienia jedynie ze wstrzasem czasteczkowym w tkance rdzeniowej
(molekuldre Erschiitterung — Obersteiner, Schmaus), ktory
moze sie wyréwna¢ nawet wtedy jeszcze, kiedy juz wywotat pewne
objawy specznienia tkanki, widoczne pod drobnowidem.

Szczegolowszemu omowieniu stosunku czynnosci nerwowe;j
do zmian histologicznych po$wigcimy rozdziat nastgpny.

O stosunkuzmian histologicznych do czynnosci
rdzenia.

Przechodzimy obecnie do kwestyi, specyalnie przez nas pod-
jetej, kwestyi stosunku zmian anatomicznych do funkcyi nerwo-
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wej. StaraliSmy sig rzuci¢ na nig pewne $wiatto na podstawie na-
szych do$wiadczerl, a specyalnie na zasadzie seryi doswiadczen,
ktorych metodyka po raz pierwszy byta przez nas stosowana. Do-
swiadczenia te polegaly na tem, ze z chwilg, kiedy po wywarciu
ucisku nastgpowato wyrazne porazenie korczyn, ucisk usuwano
i czekano, dopoki funkcya nie powracala, poczem natychmiast
zwierz¢ u$miercano i rdzen poddawano badaniu. W ten sposéb
zbadaliSmy rdzefi, ktéry znajdowat sig¢ w stanie funkcyi i w stanie
afunkcyi. Jednoczes$nie dokonali$my takich dos$wiadczen, gdzie
zwierzg u$miercano bezposrednio po wystgpieniu porazenia, bez
uprzedniego wyjmowania precika blaszencowego. Okazato sig,
ze zmiany histopatologiczne w tych ostatnich doswiadczeniach
(t. j. gdzie ucisku nie przerywano i porazenie trwalo do samej
$mierci zwierzecia) nie réznily sie zasadniczo od tych zmian, jakie
znajdowano w do$wiadczeniach kategoryi pierwszej, gdzie ucisk
usuwano i funkcya przed $miercig wracala. Wyprowadzi¢ wigc na-
lezy wniosek, ze zmiany anatomiczne, jakie stwierdzali$my w tych
przypadkach, moga trwaé, a funkcya moze wrdcié, t.j. Ze spraw-
nos¢ funkcyi nie zalezy od wykrytych zmian anatomicznych, przy
dzisiejszych metodach badania histologicznego. W istocie, jezeli
wejrzec blizej w zmiany histopatologiczne, wykryte bezposrednio
po wywotaniu przez ucisk porazenia konczyn, to okaze sig, ze sg
one tego rodzaju, ze niepodobna wcale uwaza¢ ich za przyczyng
utraty funkcyi. Przypomnijmy sobie, ze zmiany te polegaty jedy-
nie na rozszerzeniu kanatu centralnego, rozszerzeniu otworéw siat-
ki glejowej, i specznieniu oraz pewnej wakuolizacyi pewnej liczby
komorek nerwowych, nie dajgcej si¢ z resztg stwierdzi¢ z calg
stanowczosdcia. Alisci po to, azeby te zmiany uwaza¢ za
podloze anatomiczne utraty funkcyi, nalezatoby stwierdzié, ze wia-
$nie owe zmiany dotykaja tych obrebéw rdzenia, ktére zgodnie
z prawem metamerycznem Sherrington’a, odpowiadajg porazo-
nym metamerom mig$niowym, co z goéry juz mozna wykluczy¢ ze
wzgledu na to, ze ucisk wywarty byt w okolicy grzbietowej, a ma-
tamerom mig$niowym koriczyn tylnych odpowiadajg komérki przed-
nich rogéw czesci ledzwiowo-krzyzowej. Objawy spastyczne prze-
mawiajg zresztg rowniez za tem, ze uci$nigta byla cze$¢ rdzenia
powyzej tuku odruchowego dla koficzyn tylnych. Wobec tego na-
lezalo oczekiwaé zmian w istocie biatej, ale tam wiasnie, przy dzi-
siejszych metodach badania, zmian tych nie udalo si¢ nam
zgota ustalic.
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Ze stan funkcyi nerwowej nie odpowiada zmianom anatomi-
cznym, wida¢ zresztg i z innych doswiadczefl naszych. W do$wiad-
czeniu VI, gdzie mimo trwania ucisku w ciggi 3 miesiecy (pierwo-
tnie precik blaszenicowy mial 2/, mm. $§rednicy, po 3 miesigcach
spe¢czniat do rozmiaréw 3!/, mm. $rednicy), zwierze wykazywato
zaledwie pewng sztywnos$¢ w kornczynach tylnych, zreszta zas po-
ruszato si¢ catkiem sprawnie, biegato, skakato i t. d., badanie hi-
stologiczne stwierdzito: na preparatach v. Gieson’a wyraz-
ne zwyrodnienie istoty biatej, ogromne puste oczka siatki, zwla-
szcza w przednich stupach; normalna budowa tkanki nerwowej
w stupach przednich i przedniobocznych catkiem niewidoczna.
Przy imersyi wida¢ bylo w wielu rozszerzonych oczkach siatki zwy-
rodniate resztki wldkien osiowych; inne byly speczniale, w ksztalcie
swym zmienione. Widzimy wigc zmiany powazne, zwlaszcza wy-
razone silnie w tych szlakach, ktére zarzadzaja sprawnoscia rucho-
wg koficzyn dolnych.

Doswiadczenie XI jest jeszcze bardziej znamienne. Tu ucisk
wywarty byt réwniez przez precik o $rednicy !/, mm., ktéry wyjeto po
4 dniach. Na trzeci dziefi po pierwszej operacyi stwierdzono prawie
zupeltne porazenie koriczyn tylnych; precik, wyjgty nazajutrz, miat
w $rednicy, w swej czesci gérej, 1'/, mm., w dolnej okoto 3/, mm.
W 10 dni po drugiej operacyi zanotowano w protokdle: pies biega
zupelnie dobrze; nie zna¢ prawie réznicy migdzy przedniemi i tyl-
nemi koriczynami. Sekcyi dokonano réwniez, jak w VI doswiad-
czeniu, w 3 miesigce podzZniej. Badanie histologiczne wykryto
w czes$ci grzbietowej znaczne rysy w istocie szarej (rogi tylne) oraz
rozszerzenie i rozerwanie kanatu centralnego; przerwanie w posta-
ci szpar wida¢ rowniez w bocznych i tylnobocznych stupach istoty
bialej (metoda Weigerta); caly przekr6j (czes¢ grzbietowa) ma
wyglad sitowaty, zalezny od rozszerzenia siatki glejowej: zwlaszcza
rozszerzenie to dosiegga wysokiego stopnia w stupach przednich.
Wiele tych otworéw jest pustych, w innych wida¢ zmienione, mniej
lub wiecej szczatkowe widkna osiowe. Przegrody glejowe migdzy
otworami sg w wielu miejscach zgrubiate. Otwér kanatu central-
nego jest nieksztattny; posrodku wida¢ jaka$ masg plazmatyczna.
Mimo te zmiany w istocie biatej cz¢sci grzbietowej
rdzenia, sprawno$¢ ruchowa koficzyn dolnych byta
zachowana.

Ze w doswiadczeniach XXI i XXII, gdzie po usunigciu ucisku
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w tej samej niemal chwili, kiedy wystapilo porazenie, czynno$¢
nerwowa wrdcita, objasni¢ sobie mozna tatwo tem, ze zmiany cyr-
kulacyjne, wywotane przez ucisk, nie zdazyly si¢ ustali¢, i wstrzas
tkanki nerwowej, przez te zmiany spowodowany, nie byl dostate-
cznie silny, azeby pozostawi¢ po sobie slady na funkcyi nerwowe;j.
Ale w doswiadczeniu XI ucisk trwat 4 dni, pozostawil powyzej opi-
sane zmiany histologiczne, a mimo to jednak czynno$¢ wrdcita.
Z tego faktu wyptywa wniosek o braku paralelizmu migdzy funk-
Cyq nerwowg a zmianami anatomicznemi, spostrzeganemi w spra-
wach uciskowych. Moze wigc nie by¢ widocznych powazniejszych
zmian w tkance nerwowej, a jednak czynno$¢ moze by¢ zniesiona;
z drugiej za$ strony — zmiany histologiczne mogg by¢ catkiem wi-
doczne, mozna stwierdzi¢ zanik wielu witokien, luki w istocie bia-
tej, a mimo to funkcya moze na tem nie ucierpie¢ w sposéb dot-
kliwy. Jest to fakt wagi podstawowej, ktory doprowadza conaj-
mniej do wniosku, Ze przy pomocy metod dotychczasowych bada-
nia drobnowidowego niepodobna wykry¢ okreslonych $cisle zmian
anatomicznych w tkance nerwowej, ktére objasnialyby wy-
padnigcie czynnosci w sprawach uciskowych.

W pracach nast¢pnych zamierzamy w dalszym ciagu zajac sig
sprawg stosunku czynnos$ci nerwowej do zmian histopatologi-
cznych, stosujgc inne jeszcze metody do$wiadczalne.
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Objagnienie rysunkéw na fablicach XIIl — XVI.

Tab. XIII.

Tah. XIV.

Tab. XV.

Tab. XVI.

Fig. 1. Zeiss Obj. AA. Okul. I. Pies No 20. Metoda Nissl'a.
ck — rozszerzony kanat centralny; glm — rozszerzone oczka sia-
tki glejowej.

Fig. 2. Zeiss Imers. Ok. 2. Pies Ne 28. Metoda Mann’a..

ax — wiokno osiowe, speczniate, zmienione w barwie.
vk — wakuolizacya widkna osiowego.

Fig. 1. Reichert Obj. N¢ 3. Okul. O. Rdzefi przy matem po-
wigkszeniu; zmiazdzony rdzef. Pies Ne 29. Metoda Nissl’a.
kz — komorki ziarniste. md — komérki mezodermalne.
dr — zgrubiata opona twarda.

Fig. 2. Imersya. Metoda Nissl'a. Pies N 17. RozluZnienie
oraz bujanie komérek $cianek naczyniowych na miejscu rozpadu
tkanki nerwowej.

md — komérki mezodermalne.

kz — komorki ziarniste.

Fig. 1. Leitz. Imers. Okul, 3. Pies N 13. Barwienie wedtug
Mann’a-Alzheimer’a.

vk — wakuole.

ax — wiokno osiowe zgrubiale,

mk — myeloklasty.

Fig. 2. Zeiss. Obj. DD. Ocul. 6. Compens. Pies Ne 29. Me-
toda Marchi-Mallory'ego.
ax — wiokno osiowe, vk — wakuolizacya wiékna osiowego.
mfg — myelofagi. myel — odtamki zwyrodn. myeliny.

Fig. 1. Imers. Okul. 1. Zeiss. Pies N 17. Metoda Biel-
schowsky’ego.
ax — zgrubiale wiékna osiowe w postaci kolb.

Fig. 2. Reichert. Imers. Okul. O. Pies Ne 29. Metoda
Herxheimer'a.
gl — komorki glejowe wypetnione ziarenkami lipoidowemi mes—
komoérki mezodermalne $cianek naczyniowych z ziarenkami lipo-
idowemi.
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Bornstein. Z naktadu J. Springera w Berlinie.
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Bornstein. Z naktadu J. Springera w Berlinie.
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Fig. 6.

Bornstein. Z naktadu J. Springera w Berlinie.
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Badania nad cytologia plynu mozgowo-rdzeniowego.
Podat
J. ROTSTADT.

Wsréd zdobyczy w dziedzinie badan klinicznych korica prze-
sztego wieku naktucie l¢dZzwiowe zyskato pierwszorzedne znacze-
nie. Zaréwno kliniczne, jak i do$wiadczalne prace nad ptynem
moézgowo-rdzeniowym zajmuja odtad coraz szersze kota badaczy,
zyskuja na wszechstronno$ci, majac w dobie obecnej przewaznie
charakter bio-chemiczny, jako odbicie odradzajacego sie kierunku
tego w medycynie wspoétczesnej. Gidwnym bodzcem szeregu prac
byly pierwotnie poszukiwania rozpoznawcze, a wi¢c usitowania
wykrycia swoistych zmian patologicznych w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, wiasciwych poszczegdlnym postaciom chorobnym uktadu
nerwowego. Lecz stopniowo zakres badan tych znacznie sie roz-
szerzyl, zaczeto coraz cz¢éciej spostrzegaé wplyw leczenia na obja-
wy zmian patologicznych w ptynie, na wahania tych zmian w prze-
biegu cierpiefi ostrych, podostrych i przewlektych. Cierpienia ki-
towe z natury rzeczy skupity szczegélng uwage badaczy, przema-
wiaty bowiem za tem przedewszystkiem wzgledy praktyczne, cele
lecznicze. Prace szeregu neurologow i syfilidologéw $wiadczg, ze
juz w okresie poczatkowym 2-go stadyum kily mogg powstawaé
i kietkowaé zachorzenia oponowe, ktére przez szereg lat nie zdra-
dzaja objawéw przedmiotowych klinicznych, a ktére jednak stop-
niowo tworzg tto, podatne dla rozwoju cierpien, t. zw. para i meta-
syfilitycznych. Badania Altmann’a, Karla, Georges’a, L.
Dreyfuss’a,Ravaut’a, Rehm’a i n. inn. stwierdzajg fakty pier-
wszorzednego znaczenia, ze w 60% kity (a wedtug innych w 40-50%
odsetkach wszystkich syfilitykow) w okresie drugim udaje sig juz
wykry¢ pewne chemiczne i cytologiczne zmiany w ptynie mézgo-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Rotstadt Badania nad cytologia plynu mézg -rdzeniow. 18
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wo-rdzeniowym, ktére w przebiegu dalszym cierpienia wzrastajq
czesto réwnolegle z kietkujacemi juz zmianami nerwowemi. To
tez facznie z temi nieprzewidzianemi spostrzezeniami dojrzewac
zaczgta my$l niezwyktej wagi o potrzebie stworzenia racyonalnej
metody leczniczej cierpieni kilowych, zawsze pod $cista kontrolg
stanu bio-chemicznego i morfologicznego pltynu mézgowo-rdzenio-
wego, jako wskaZnika stopnia napiecia w ukladzie nerwowym
czynnej sprawy kilowej. W zwigzku bezposrednim z badaniami
temi zrodzila sie nieztudna nadzieja, ze stworzenie podstaw trwa-
tych dla profilaktyki zachorzen syfilitycznych ukladu nerwowego
stac¢ si¢ moze jednak faktem dokonanym. Wszystko w chwili obe-
cnej zdaje sig¢ przemawiac na korzy$¢ tego. Uprzytomnijmy sobie
chociazby wyniki dodatnie stosowania terapii swoistej tacznie z le-
czeniem, polegajacem na sztucznem wywotywaniu goraczki w bez-
wladzie postgpujacym, a ktérych odbiciem, précz znacznej niekie-
dy poprawy stanu psychicznego chorych, ma by¢ powrdt ptynu
mozgowo-rdzeniowego do stanu normalnego. Dlatego tez za stu-
szne uznac trzeba zadanie Pilcz’a, zeby w kazdym przypadku kity
w stadyum poczatkowem, gdy wystepuja objawy pleocytozy w pty-
nie, stosowa¢ wymieniong wyzej skombinowang metode leczenia.
Przemawiajg za tem nie tylko wzgledy wyzej wskazane, lecz i spo-
strzezenia niektorych badaczy, ze wogoéle dobrze leczone przypad-
ki kilty rzadziej jednak doprowadzaja do bezwladu postgpujacego,
gdy z drugiej strony cierpienie to w posunigtym okresie rozwoju,
jak dotad przynajmniej, nie poddaje sig¢ leczeniu.

Z wszystkich kategoryi badan ptynu mézgowo-rdzeniowego
morfologiczne wysungly sig na plan pierwszy i jak dotad sa gtow-
ng podwaling dyagnostyki r6zniczkowej, gdy idzie o rozpoznanie
stanu patologicznego opon mézgowo-rdzeniowych. To tez syste-
matyczne badania pierwiastkéw komérkowych w plynie mézgowo-
rdzeniowym stworzyly nowg zupetnie gatez wiedzy lekarskiej, kto-
ra w dobie obecnej rozrasta si¢ coraz bardziej, wyodr¢bnia w spe-
cyalng dziedzing pod mianem cytologii plynu mozgowo-rdzenio-
wego. Badania odnosne majg dzi$ na wzgledzie nietylko, jak by-
to w pierwotnym zamiarze, ustalenie pleocytozy w ptynie, t. j. zja-
wiska nadmiaru komorek, ktorych brak prawie zupeinie w warun-
kach normalnych, lecz takze sprawe zasadniczg o pochodze-
niu tego nadmiaru komdrek, przyczynach powstawania pleocytozy
oraz zaleznosci stopnia jej i wahan od przebiegu ileczenia cierpien
organicznych ukladu nerwowego.
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W miarg wzrostu prac w tym kierunku ustali¢ si¢ mu-
sial coraz bardziej poglad, zZe badania cytologiczne plynu
mozgowo-rdzeniowego wkraczajq przewaznie w dziedzine ba-
dan hematologicznych, gdyz, jak we wszelkich sprawach zapal-
nych, tak i tutaj wysuwa sig na plan pierwszy sprawa zasadni-
cza, czy pierwiastki komérkowe, wykrywane w plynie mézgowo-
rdzeniowym, pochodza z krwiobiegu (Marschalko, Maximow
i w. in.), czy tez powstaja one pierwotnie, samoistnie w tkankach,
oponach, w tem miejscu, gdzie dziata czynnik chorobowy (Pappen-
heim, Unna, Fischer, Walter, Szécsiiin.). Rehm zajmuje
stanowisko pos$rednie i zdaje sig stuszne, taczac pochodzenie pew-
nych elementéw z krwia, innych znowu ze zmieniong tkankg opono-
wa. Badania odpowiednie odnosnie do ptynu znajdujg sie jednak
dopiero w pierwszym okresie rozwoju. Przyczyna tego byt prze-
dewszystkiem, a do pewnego stopnia jest jeszcze, brak jednolitej
a dostepnej metodyki badania, a co za tem idzie niemoznos¢ r6z-
niczkowania szeregu rozmaitych postaci komérkowych, na pozér
podobnych do siebie, a jednak odrebnych.

Doswiadczenie nasze sktania do wypowiedzenia w sprawie
stosowanych dotad metod szeregu uwag nastepujacych. Usilowa-
nia wykrycia takiej metody, ktéraby sama jedna wystarczata dla
Scistych badan, nie daty dotad wyniku dodatniego, zreszta poszu-
kiwania takiej metody jest bezcelowe; w tej dziedzinie, jak i w kaz-
dej innej, stosowane by¢ muszgq metody poréwnawcze jako najpto-
dniejsze.

W rozwoju metodyki badafi cytologicznych ptynu mézgowo-
rdzeniowego rozrozni¢ juz dziS mozemy trzy okresy, o ktérych
w zarysie zaznaczy¢ tu nalezy. Pierwszy, jak wiadomo, rozpoczeli
francuzi; praca ich w tej dziedzinie ma pierwszorzedne zastugi.
Ravaut, Widal, Sicard iich uczniowie postgpowali w spos6b
nastepujacy. Po odwirowaniu w wyjalowionej uprzednio probow-
ce 3—5 ctm. $wiezego plynu, osad z dna probéwki wydobywali za
pomocg rurki wloskowatej; po utrwaleniu go w kilku oddzielnych
punktach na jednym lub kilku szkietkach przedmiotowych, barwili
hematoksyling i eozyng, btekitem metylowym lub innym barwni-
kiem zasadowym; w ten sposéb otrzymywano preparaty, badane
nastepnie w kierunku ustalenia objawu pleocytozy i jej charaktery-
stycznych cech morfologicznych.

Ot6z niejednokrotnie sprawdzaliSmy sposob ten badania,
lecz obecnie nie positkujemy si¢ nim zupetnie, zwtaszcza dla ba-
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dan ilosciowych, gdyz, jak ustalily spostrzezenia poréwnawcze,
jest on bardziej ztozony, niescisly, zalezny czesto od przypadko-
wych warunkoéw.

Uzupetnienie sposobu francuskiego, jak zbieranie ptynu
przed odwirowaniem do probéwek zawsze o jednakowej pojemno-
$ci i specyalnej nawet budowie (Nissl) lub dodawanie do 3 ctm.
ptynu 3 kropli formaliny (Fischer), by lepiej utrwali¢ tatwozmien-
ne komérki ptynu mézgowo-rdzeniowego, nie mogg da¢ materyatu
poréwnawczego: gtéwne wady pozostaja bowiem zawsze, z jednej
strony wskutek trudnosci zebrania w cato$ci osadu odwirowane-
go z kofica probéwki, bardzo wiele bowiem komoérek osiada na
$ciankach, zeskrobywanie za$ ich nastepcze (Meyer) znieksztal-
ca je i jest nieSciste, a z drugiej, wskutek tego, ze wysuszony i za-
barwiony osad jest zbyt spojony, aby o zliczaniu prawidiowem
mogta by¢ mowa; tymbardziej trudno o $ciste badanie rozpoznaw-
cze form komérkowych.

Dlatego tez dla wykrycia pleocytozy i oceny stopnia nadmia-
ru komérek positkowalismy sie chetnie i stale kamerg Fuchs’a
i Rosenthal’a; badania wedtug ich wskazéwek mogag by¢ prze-
dewszystkiem zawsze sprawdzane, sa zwigzane z uzyciem okreslo-
nego przyrzadu, specyalnie pomys$lanego, a wigc mogg mie¢ war-
to§¢ poréwnawczg. Kto stale uzywa tej samej kamery oraz prze-
strzega zawsze tych samych prawidel, otrzymuje wyniki, zgodne
z danemi innych badaczy. Wiemy o réznych modyfikacyach ka-
mery Fuchs’a i Rosenthal’a i uzupelnieniach technicznych
badania przy pomocy mieszadta dla biatych ciatek krwi, o czem
obszernie méwi Kafka w swym zbiorowym artykule krytycznym
(Zeitschr. fiir die ges. Neur. u. Psych. 1912 t.1V zesz. 4 i 5-ty), lecz
zadna z modyfikacyi tych nie jest wszak doskonata. Spostrzezenia
nasze poréwnawcze potwierdzily to, co i inni autorzy ustalili,
a mianowicie, ze liczbg komérek ponad 5— 8 w 1 ctm.? nalezy uzna-
wac za wstepny objaw patologiczny; niejednokrotnie w ptynie nor-
malnym nie wykrywali$my wigcej nad 1 — 2 ciatka biale, a czesto
nie widzieliSmy ani jednego. Podkresli¢ jednak trzeba, ze w wy-
padkach watpliwych nalezy zawsze bada¢ i oblicza¢ kilka kropli
oddzielnych, ptyn zabarwiony dobrze zmiesza¢, badanie wykonaé
bezposrednio po nakluciu. Zazwyczaj udaje si¢ wypusci¢ plyn
bez krwi; lecz niekiedy i wprawna r¢ka moze otrzymac plyn przy-
padkowo krwawy. I taki ptyn jednak moze by¢ wilasciwie zbada-
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ny na pleocytoz¢ i stopien jej rozwoju; nalezy jedynie okresli¢ $ci-
$le stosunek limfocytow do komérek wielojadrowych, aby usungc
btad, spowodowany przez domieszke krwi. Aby unikng¢ biedow
wiekszych wskazane jest w tych razach obliczenie kilku kropli za-
barwionego ptynu w kamerze Fuchs’ai Rosenthal’a oraz okre-
$lenie przecigtnej liczby komérek w 1 ctm.?

W okres drugi badania cytologiczne wstapity z chwila oglo-
szenia pracy Alzheimer aw 1907 r., w ktorej badacz ten radzi
stracac¢ biatko (a wraz z nim pierwiastki komoérkowe) przez dodanie
do 5 ctm? $wiezego ptynu 10 — 15 ctm® 96% wyskoku i po odwiro-
waniu otrzymany zgestek wydoby¢, badaé, jak tkanke, barwigc
mieszaning Unny-Pappenheima. Otéz metoda Alzheimer’a
byta znacznym krokiem naprzdd, gdyz mieszanina karbolu z ziele-
nig metylowa i pyroninag, ktora zalecat do barwienia, daje znakomi-
te obrazy komorek plazmatycznych, uwydatnia najlepiej jaderka
i budowe w jadrze komérek, dobrze réznicuje limfocyty o roznej
postaci i wieku, lecz posiada jednoczesnie bezsprzecznie wady, zmie-
nia niewatpliwie forme komérek, straconych wraz z biatkiem w $ci-
stym zgestku, zmniejsza je, nadaje ksztatt sztuczny. Przekonaty nas
o tem wielokrotne badania poréwnawcze, uwydatnione narys. 10,11
wszeregu IX-ym i rys. 2, 11, 12 w szer. X-ym na zalgczonej tablicy
XVIl-ej. Rehm, ktoéry w pracach swych nad morfologia pltynu moz-
gowo-rdzeniowego, pierwszych obszernych w tej dziedzinie, posil-
kowal sie jedynie, jezeli nie przewaznie, metodq Alzheimera,
wprowadzit wlasnie do mianownictwa morfologicznego plynu pa-
tologicznego i normalnego nazwy nowe nprz. limfocytéw ,ogonia-
stych“ o rozmaitym wymiarze i budowie. Sa to, jak sadzimy,
twory sztuczne, ktérym niestusznie by¢ moze przypisuje znaczenie
rozpoznawcze w cytodyagnostyce ptynow patologicznych. Meto-
da Alzheimer a ma, poza wadami wskazanemi, te wazna zalete,
ze sprzyja ujeciu i utrwaleniu w zgestku biatka wszystkich plywa-
jacych w probéwce komérek, nalezy tylko ptyn podczas naklucia
wpuszcza¢ kroplami odrazu do probéwki z wyskokiem. To tez
sposob Alzheimer a ma, sadzimy, wybitne znaczenie jako meto-
da poréwnawcza, bez ktoérej Sciste badania rozpoznawcze oby¢ sig
nie moga.

Doswiadczenia wtasne kaza nam zwrocic¢ tutaj uwage na Kil-
ka uzupetnien praktycznych i szczeg6téw technicznych; stosowanie
ich zalecilisSmy juz poczesci w 1908 r. w Gazecie Lekarskiej. Sprzy-



jaja one lepszemu wykorzystaniu preparatéw, otrzymanych po
utrwaleniu osadu ptynu wedlug Alzheimer’a. A wigc przedew-
szystkiem mozna dodawaé¢ do ptynu mniejszg ilos¢ wyskoku, wte-
dy zgestek straconego i odwirowanego biatka z komorkami nie
jest tak zwarty i Scisle spojony; trudno go jednak wtedy niekiedy
wydostac¢ z dna stozkowatej probéwki, zwlaszcza gdy jest, jak to
bywa czgsto, cienki, jak platek, zaledwie widoczny, a zawiera¢ mo-
ze te niewielkq liczbe komorek, ktére wtasnie dla rozpoznania zba-
da¢ nalezy. Aby wydostaé¢ osad taki uzywam sposobu nastepuja-
cego. Po odwirowaniu osadu wylewam wyskok 96%, wlewam na
/,—1 godz. wyskok absolutny, ktéry z kolei zmieniam na niewiel-
kq ilos¢ olejku anilinowego. Po kilku-kilkunastu minutach osad
zwykle wyplywa na wierzch samodzielnie, gdyby to jednak nie na-
stapito, nalezy go ostroznie odtgczy¢ w 1—2 miejscach od $cianki
probowki, poczem osad wydostaje sie sam na powierzchnie. Ce-
loidyn¢ i fotoksyling nalezy przed barwieniem zawsze rozpu-
szcza¢ acetonem lub wyskokiem metylowym na szkietku przed-
miotowem; mozna sprobowac kraja¢ zamrozony zgestek, jak radzi
Mackiewicz, dba¢ jednak nalezy, aby drobne skrawki, w ten
Sposdb otrzymane, nie rozpadly si¢ podczas dalszych zachodéw
technicznych. Parafinowe preparaty osadu, barwione mieszaning
Unny-Pappenheima, dawaty nam zawsze obrazy gorsze, niz celo-
idynowe lub fotoksylinowe. Zarzut, jaki wogdle czyniono meto-
dzie Alzheimer’a, ze duzo czasu pochtania, jest niestuszny, gdyz
niejednokrotnie otrzymalis$my z ptynu, wypuszczonego zrana, go-
towe preparaty ku wieczorowi. Nalezy tylko odstapi¢ od szablo-
nu, krétko trzymac zgestek w wyskokach, 1 — 2 godziny w celo-
idynie lub fotoksylinie ptynnej, 1 godzing w niewielkiej warstwie
gestej w naczyniu odkrytem, az celoidyna st¢zeje i postgpowac
dalej, jak zwykle.

Okres trzeci jest zblizony do pierwszego z ta zasadnicza jed-
nak réznica, ze zaczgto dzigki inicyatywie Donald’a, Stoddarta,
a przedewszystkiem Szécsi’ego (1911), bada¢ osad $wiezego ply-
nu (zdobyty sposobem francuskim), stosujagc metody hematologi-
czne, a wiec barwi¢ zwiazkami zlozonemi, ktére pozwalaja wy-
odrebni¢ zasadowa chromatyne od zasadowej plastyny pierwo-
szczy-cytoplazmy; pozatem uwydatniaja wyraZnie rézne postaci
ziarnisto$ci, a zwlaszczu neutrofilowa i eozynofilowa, oraz barwig sta-
bo lub mocno kwasochtonne sktadniki pierwoszczy i jadra. Braki
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metod, stosowanych dotad przez wielu badaczy, polegaja na tem,
ze uzywa sie do barwienia albo pojedyriczego barwnika zasadowe-
go (blekit metylowy, tioning i t. d.), albo podwdjnego hematoksy-
ling z eozyng, co jest niedostateczne, gdyz hematoksylina prawie
zupelnie nie barwi spongioplazmy i rozmaitych innych produktéw
plazmatycznych. Dlatego tez positkujemy si¢ obecnie przewaznie
metodami hematologicznemi, ktérych stosowanie wymaga dobre]
techniki i jest pod niektéremi wzgledami odmienne niz dla krwi.
W pracy obszernej Szécsi’ego z r. 1911. (Zeitschr. {. d. ges. Neur.
u. Psych. t. VI, p. 537), znajdujemy bardziej wyczerpujacy rozbiér
i oceng metod cytologicznego badania ptynu z punktu widzenia he-
matologicznego, dlatego tez ograniczymy sig tutaj do wskazania kil-
ku uwag, ktérych dostarczyto nam wtasne doswiadczenie. Z miesza-
nin zalecanych uzywali$my przewaznie ptynu Leishman’a, mie-
szaniny May Griinwald-Giemzy; barwienie suchych preparatéw
zwigzkiem zieleni metylowej z pyroning i Orange G. nie daje bynaj-
mniej lepszych obrazéw, a jest zmudne, niepewne. Obecnie stosuje-
my przewaznie mieszaning Leishman’a, (widzieliSmy tez juz b. do-
bre obrazy na preparatach, barwionych polychromem Kleina), przy-
czem postepujemy stale w sposob nastgpujacy. Poniewaz najtru-
dniejszq rzeczq jest rozprowadzenie wtasciwe osadu odwirowanego na
szkietku przedmiotowem lub nakrywkowem, nalezy caty ptyn ponad
osadem z dna stozkowatej proboéwki usunaé, w przeciwnym razie
komérki znajda sie w pozostatej zaschiej zawartosci kropli (biat-
ko), ktéra, marszczac sie i barwige, nie pozwala czesto zupelnie
rozpozna¢ ksztaltu komorek. Osad z dna probowki, pojedyrczemi
drobnemi kroplami przenosimy na szkietko nakrywkowe przy po-
mocy cieniutkiej szklanej iglty wtoskowatej, przyczem zawartos¢ po-
szczegdlnych kropli jeszcze rozdrabiamy na mniejsze kropelki — pun-
kty, ktére schng nadzwyczaj szybko. Rozprowadzony przez kropko-
wanie takie osad jednej kropli ma bardzo duze zalety, gdyz 1) ufa-
twia przy powtdérnych badaniach preparatu odszukanie poszcze-
gblnych komérek, zebranych w matych grupkach po kilka-kilka-
nascie, 2) sprzyja rozpoczeciu barwienia (wzgednie utrwalenia)
szybko zasychajacych kropli, prawie bezposrednio po ich rozmie-
szczeniu na szkietku. Nalezy unika¢ rozcierania (rozmazywania)
osadu, gdyz otrzymuje sie wtedy sztuczne ksztatty jadra i komo-
rek. W szeregu VI-ym zataczonej tablicy XVII, na miejscu osta-
tniem, widzimy komdrke wielojgdrowa neutrofilowg o rozmazanem
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jadrze w postaci ameby; jest to znieksztalcone sztucznie jadro ko-
morki neutrofilowej, ktorej wilasciwy obraz widzimy w szeregu
VliI-ym na miejscu pierwszem. Wypustki-ogonki komorek jednoja-
drowych-limfocytéw, w szeregu Ill-im tab. XVII., powstaly rowniez
przez roztarcie-rozmazywanie kropelek osadu; komorki te przypomi-
najg niektére ,limfocyty ogoniaste* Rehm’a w szeregach IX-ym,
X i XI-ym na tab. XVII-ej rysunkéw. Barwimy nierozcieficzong mie-
szaningL e is hm an’a przez 20—40 sekund (powtdrnie nie uzywamy
nigdy tego samego barwnika), rozciericzong za$ (5 krop. na 10 ctm.
wody destyl.) od 10—25 min.; po przeptukaniu w wodzie suszymy
bibulg i utrwalamy preparat w balzamie. Preparaty, ktére robilis-
my przewaznie na szkietku nakrywkowem, nalezy chroni¢ przed
$wiatlem, gdyz szybko si¢ zmieniaja. W szeregu VI-ym na miejscu
3,4, 4,5,6,7 tablicy naszej rysunkéw jadra komorek neutrofilo-
wych stracily barwe¢ zlekka fioletows, jakq nadaje chromatynie
azur, a zachowaly przewaznie odciefi biekitnawy parachromatyny,
wchianiajgcej mocno blekit metylowy. Rzeczg najprostrza byloby
bada¢ elementy komérkowe tak, jak to zaleca Frenkel-Heiden,
w $wiezej kropli wiszacej niezabarwionej; dodatnie wyniki rozpoz-
nawcze badania takiego sgq watpliwe.

Gdy sie ma doswiadczenie, zdobyte przez stosowanie innych
metod, mozna wprawdzie wyodrebni¢ rézne postaci komorkowe
w kropli takiej i préby odpowiednie czyniliSmy niejednokrotnie;
ze wszystkich jednak dotad uzywanych sposobéw badania morfo-
logicznego ptynu ten musimy uzna¢ za najmniej pouczajacy, zwla-
szcza dla poczatkujgcego; oko niedoswiadczone widzi obrazy nie-
jasne, a wigc niezadawalajgce dla wniosku rozpoznawczego (takie-
mi tez sg, wedlug mniemania naszego, rysunki, ilustrujgce artykut
Frenkel-Heiden’a); najwyrazniej w kropli niezabarwionej wy-
stepujg, dzieki grubszej ziarnisto$ci, komorki eozynofilowe.

Daleko praktyczniejszy, celowy i majacy wartos¢ rozpoznaw-
czg jest rozbidr $cisty drobnowidowy zabarwionej kropli ptynu
w kamerze Fuchs’a i Rosenthala, gdy sprawdzamy stopien
pleocytozy. Jezeli po obliczeniu, co wykonywamy o ile mozno$ci
natychmiast po nakluciu, pozostawi¢ krople w kamerze, by wszystkie
komoérki dobrze wchtongly barwnik, to obrazy komérek wystepujg
plastycznie, uwydatniajac wiele szczeg6iéw charakterystycznych.
A wigc przedewszystkiem spostrzegaliSmy od lat kilku juz je-
dno zjawisko, ktérego nie wida¢ na preparatach suchych statych;
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polega ono na tem, Ze na obwodzie komérek wiekszych niz male
i $rednie limfocyty, z jednej tylko, a niekiedy z 2-uch stron, tworzg
si¢ zawsze mniejsze lub wigksze banieczki koliste, zupelnie prze-
zroczyste, nie zabarwione, jednolite, bez punktéw blyszczacych;
pecherzyki te, czgsto wystgpujace o ksztalcie wigkszego lub mniej-
szego segmentu, sg Scisle ztaczone z pozostalg czescia komoérek, ma-
ja wyrazna obrzezng obwddke, zlekka zabarwiong. Pozatem w ko-
morkach tych wida¢ zawsze intensywnie zabarwione jadro i pierwo-
szczg. W pierwoszczy wielu komoérek z tatwoscig rozpoznajemy
wigksza lub mniejszg liczbg btyszczacych, mienigcych sie punktow
o rozmaitym wymiarze, rozproszonych w postaci pytu lub skupio-
nych w pojedynczych grudkach. Badania poréwnawcze przeko-
naly nas, ze zjawisko to najczgsciej wystgpuje w komorkach wie-
lojadrowych; nie watpimy, ze sg to twory, ktére w preparatach sta-
tych, barwionych pltynem Leishman’a, mieszaning M ay-Qriin-
wald'a-Giemzy,lubtez polychromem Kleinawystgpuja w postaci
ziarnistosci. Najmocniej barwia sie w kropli, badanej w kamerze
Fuchs’a i Rosenthala, jadra limfocytéow wszelkich, najstabiej
jadra komorek wielojadrowych neutrofilowych. Pierwoszcza naj-
mniejszych limfocytéw uwydatnia sie zawsze w postaci bardzo
wazkiego prawie bezbarwnego paseczka obwodowego; szczegot ten
pozwala z tatwoscig komorki te, w catosci prawie wypetnione przez
jadro, odrézni¢ od Zle barwigcych sie czerwonych ciatek krwi.

Czem sg jednak wskazane wyzej wypustki pecherzykowate,
przezroczyste, prawie bezbarwne, komorek, badanych w kamerze
Fuchs’a i Rosenthal’a?

Proby rézne przekonaly nas, ze jest to skladowa czgs¢
komorki, wzglednie jej pierwoszczy,-majaca widocznie inng bu-
dowe bio-chemiczna, niz pozostala, barwiaca si¢ cze$¢; wyste-
puja one na zewngtrz komdrek w takiej postaci najprawdopo-
dobniej pod wplywem szczegélnych warunkéw osmotycznych,
ktére wytwarza mieszanina, uzywana do barwienia kropli ply-
nu w kamerze Fuchs’'a i Rosenthal’a. Pecherzykowatych
wypustek tych nie widzieliSmy nigdy w niezabarwionej $wiezej
kropli ptynu; bardzo by¢ moze, ze sa to twory, ktére w prepara-
tach, badanych wedtug Alzheimer’a, nadajag komérkom typ ogo-
niasty. Gdyby mozna byto, co jest rzeczg watpliwa, barwi¢ ptyn
mézgowo-rdzeniowy mieszaningLeishman’a,May-Grinwald’a-
Giemzy lub inng w mieszadle dla biatych cialek krwi odra-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Rotstadt Badania nad cytologig plynu mézg-rdzenlow. 18+



— 286 —

zu tak metachromatycznie, jak preparaty suche, to wtedy mozeby
sig udato wyjasni¢, ktére z cze¢sci sktadowych pierwoszczy komé-
rek wystepuja w postaci wyzej wskazanych tworéw pecherzykowa-
tych na ich obwodzie. W pracy ostatniej Rehm’a, Plaut’a
iSchotmiillera zr. 1913 o plynie mézgowo-rdzeniowym two-
ry te koliste na obwodzie komérek zostaly odtworzone na rysun-
ku 3 tablicy Xe;j.

Skad pochodzi pleocytoza, co powoduje ten objaw wybitnie
patologiczny, pozostaje sprawa jeszcze niedostatecznie zbadana,
jak réwniez kwestya pochodzenia komé6rek w ptynie normalnym.
Francuzi uwazaja ja za zwiastuna podraznienia opon przez sprawg
chorobowa, na co zgadzajg si¢ réwniez przewaznie badacze nie-
mieccy i angielscy. Doswiadczenie kliniczne wtlasne przemawiac
sig¢ zdaje rowniez za tym pogladem, gdyz istotnie wszystkim spra-
wom chorobnym, ktére cechuje pleocytoza, towarzyszy rozwoj
mniejszy lub wigkszy zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych.
Nissl, jak wiadomo, sadzi, ze rozstrzygniecie tej kwestyi spornej
i trudnej zalezy od blizszego i nalezytego opracowania anatomi-
cznego zapalenia opon, jako pojecia klinicznego wogéle. Alzhei-
mer spostrzegat pleocytozg w 1-ym przypadku zwyczajnej arteryo-
sklerozy, gdy brakfo widomych znakéw zapaleria opon-naciekéw.
Merzbacher jest przeciwnikiem teoryi réwnoleglosci pleocytozy
i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; nadmiar komérek w pty-
nie uzaleznia od wptywu krazacych w organizmie substancyi tru-
jacych (zwtaszcza w sprawach kitowych), ktérych dziatanie na
uktad naczyniowy jest jeszcze nieznane.

Sadzimy, ze spostrzegany niekiedy, przez niewielu zresztg
autoréw, brak wspotrzednosci miedzy pleocytoza i nacieczeniem
w oponach migkkich wymaga sprawdzenia, jak réwniez twierdze-
nie Fischera, Waltera, ze pleocytoza jest w mniejszym lub
wigkszym stopniu przedewszystkiem objawem sprawy miejscowej
w oponach, na wysokosci miejsca, gdzie naktucie zostaje wykona-
ne. Jest to jednak tylko kwestya teoretyczna, nie ma ona dla ba-
dan klinicznych zasadniczego znaczenia. Elementy morfologiczne,
wykrywane w ptynie normalnym i patologicznym, jako komorki
zywe, niewatpliwie ulegajg ciagtym przeksztatceniom wstecznym,
wtérnym i rozwojowym w Srodowisku swoistem, do ktérego sig
w ten lub inny sposob dostaja, a jakiem jest ptyn mézgowo-rdze-
niowy. Dlatego tez niezaleznie od tego, czy pochodzg z krwi
czy tez sa tworami, powstalemi w tkankach, wzglednie opo’
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nach zmienionych, ulega¢ muszg zmianom zaréwno zewnetrznym
jak i wewnetrznym. Przez to samo juz tworzg elementy odrebne,
odmienne, pokrewne niewatpliwie elementom krwi i tkanek otacza-
jacych, lecz nie identyczne. Najlepszym dowodem tego sg bardzo
duze komorki zerne i sitowate, ktore stale spostrzegaliSmy w prze-
wleklych rozpadowych sprawach chorobowych. (Tab. XVII, szer.
V 1ys. 6,7 i szer. VI, rys. 1,2, szer. VIII, rys. 5). Sg to elementy
morfologiczne, ktorych nie spotykamy nigdy ani we krwi, ani tez
w tkankach normalnych oponowych, powstaja one jedynie w wa-
runkach walki obronnej organizmu, a sg albo przeksztatconemi
biatemi ciatkami krwi, albo zmienionemi Srédbtonkami; w plynie
moézgowo-rdzeniowym wyrastaja do stosunkowo olbrzymich two-
6w 1 spelniajg swoistg funkcye zerng. W kazdym razie plyn
mozgowo-rdzeniowy, wytwor splotéw naczyniastych o cechach swo-
istych, krazac, jak wskazuja badania doswiadczalne, w przestrzeni
podpajeczynowatej, od mozgu do rdzenia i odwrotnie, z natury
rzeczy staje si¢ zwierciadtem, w ktérem odbijaé si¢ musza sprawy
chorobowe w oponach, zwtaszcza za$ sprawy zapalne.

Co sie tyczy wynikow wiasnych badan cytodyagnostycznych,
to zaznaczymy przedewszystkiem, ze raz jeden tylko nie spostrzega-
lisSmy czasowo pleocytozy w wigdzie rdzenia, widzieliSmy ja zaw-
sze w bezwladzie postepujacym, nigdy w stwardnieniu wieloogni-
skowem, a w sprawach kilowych wtérnych, gdy byt nadmiar komo-
rek w ptynie, uwydatnial sie najmniej w kile mézgowo-rdzeniowe;j.
Pozatem doswiadczenie co do stopnia pleocytozy w innych spra-
wach zapalnych przewlektych i ostrych zgadza si¢ naogé6! z wyni-
kami badaczy tego przedmiotu. O charakterze pleocytozy, o praw-
dopodobnej swoistosci jej pod wzgledem rozpoznawczym w szere-
gu postaci chorobnych sadzi¢ juz dzisiaj mozemy na podstawie
duzego materyatu, z ktérego cz¢$¢ mniejsza zostala opracowana
metodami hematologicznemi, przewazna zas cze$¢ badano sposo-
bem Alzheimer’a z pewng modyfikacya wlasng metody tej, po-
dang w Gazecie Lekarskiej (1909).

Spostrzezenia nasze drobnowidowe obejmuja nastgpujace po-
staci chorobowe: bezwtad postepujacy, wiad rdzenia, kil mozgo-
wo-rdzeniows, laczne zapalenie kilowe opon i rdzenia, stwar-
dnienie wieloogniskowe, szereg spraw ostrych zapalnych nie
wiadomego pochodzenia, zapalenie opon nagminne oraz wy-
wotane przez bakterye ostrego zapalenia ptuc, zapalenie su-
rowicze opon moézgowych, wodogtowie, porazenie polowicze,
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padaczke, migrene, zapalenie nerwéw obwodowych, nowotwory
mozgu i rdzenia, zapalenie rdzenia kitlowe i in. pochodzenia, teta-
nus, ropnie moézgu, krwotoki urazowe i samoistne i n. in.

Najbogatszg pod wzgledem réznorodnosci form poszczegol-
nych, ksztattu jader, komorek, wymiaru ich, stopnia i charakteru
zabarwienia, jest niewgtpliwie pleocytoza w bezwtadzie postgpuja-
cym, jako wyraz, z jednej strony, sprawy przewleklej, zapalnej
w oponach, a z drugiej, wybitnie rozpadowej w samej tkance ner-
wowej, mianowicie w korze mézgowej. Nastgpne miejsce zajmujq
wszelkie oponowe, ostre postaci chorobne, w ktérych sprawa za-
palna ma przebieg pomyslny, nastgpuje powr6t do zdrowia, a row-
nolegle charakter pleocytozy ulega stopniowej zmianie, az wre-
szcie nadmiar komoérek - w ptynie znika.

Jak dotad spostrzegaliSmy nastgpujace postaci komorkowe:
bardzo rozmaite pod wzgledem formy i wymiaru limfocyty; niektore
bardzo mate, jak komorki gruczotéw limfatycznych, o jadrze, wypet-
niajgcem prawie catg komorkg, niektére zas wigksze nieco (Tab. XVII,
szer. 1 i IX, rys. 1-sze) z obrzeznym pasmem pierwoszczy, zaled-
wie zaznaczonym, inne znéw jeszcze wigksze, sredniej wielkosci
i duze z szerszg znacznie obwddka pierwoszczy, najczesciej po jed-
nej tylko stronie. We wszystkich jednak odmianach wigksza czesé
komérki wypetnia jadro, ktérego chromatyna niezwykle silnie
wchlania azur I, zielefi metylowa, tak ze budowy jadra czesto zu-
petnie rozpozna¢ nie mozna, zabarwienie jego staje sie ciemne,
jednolite. Pierwoszcza limfocytéw barwi sie pyroning albo na bla-
dor6zowy kolor, albo tez mocniej nieco (Tab. XVII, szer. IX, rys. 7);
btekit metylowy zas (gdy barwi¢ mieszaninami Leishman’a,May-
Griinwald’a-Giemzy i polychromem Kleina tworzy tlo nie-
bieskawe, bigkitne, przez ktére przebija mniej lub wiecej rézowe
zabarwienie eozyng pierwiastkéw oxyplastycznych pierwoszczy
(Tab. XVII, szer. II-gi, rys. 1—8). Od wszystkich innych postaci
komérkowych, o ktérych zaraz bgdzie mowa, limfocyty odrézniaja
si¢ wigc budowq jadra, nieznaczng iloscig bezziarnistej pierwoszczy,
lecz przedewszystkiem swym stosunkowo matym wymiarem.

Nastgpng grupg tworzg t. zw. ogoniaste limfocyty Rehm’a,
niewatpliwie twory sztuczne, co uzasadnimy nizej; wsréd ogonia-
stych widzimy zaréwno komérki o jadrze kulistem, mniej lub wie-
cej okragtem (Tab. XVII, szer. IX, rys. 12) lub owalnem, wklestem
(Tab. XVII, szer. IX, rys. 10), wieloksztaltnem (Tab. XVII, szer.
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X, rys. 2), jak tez komdrki $rédbtonkowe, o jadrze wydluzonem,
zawsze blado zabarwionem, cz¢sto obrzeznem, z wypustkami pier-
woszczy z dwu lub jednej strony (Tab. XVII, szer. XI, rys. 7).
Grupe jednolitg stanowig komorki plazmatyczne z jadrem o budo-
wie charakterystycznej, ktérg tworzg ugrupowane na kolistym ob-
wodzie jadra, w pewnych odst¢pach, wigksze lub mniejsze kepki
brytek chromatyny; pierwoszcza komoérek plazmatycznych odzna-
cza sie wybitng barwliwoscig zasadowa, co znakomicie uwido-
cznia pyronina z mieszaniny Unny-Pappenheim’a; niekiedy
w miejscu jednem, u obwodu jadra, wida¢ slabiej zabarwiong ob-
wodke pierwoszczy w postaci sierpa lub pétksigzyca. Jak juz po-
wiedziano komérki plazmatyczne najlepiej uwydatnia opracowa-
nie ptynu wediug Alzheimer’a.

Nastepng grupe jednolita w okresie dojrzalym stanowig
spostrzegane czesto komorki Zerne-makrofagi i sitowate, ktérych
wymiar niekiedy przewyzsza o 10 razy limfocyty. Komorki te
majg przewaznie jadra duze, o budowie jednolitej, barwig sig
bardzo stabo; jadro zawiera 2, 3, 4 i niekiedy wigcej jaderek;
pierwoszcza zajmuje %/, wymiaru komdrki, w ktdérej czgsto wi-
dzimy pozarte limfocyty cate lub tylko ich jadra, niekiedy ko-
morki plazmatyczne, drobnoustroje i barwik rozpadajacych sig
czerwonych ciatek krwi.

Wsrod pierwiastkow komdrkowych jednojgdrowych zwra-
caja nastgpnie uwage komorki 2, 3, 4 razy wigksze od limfo-
cytdw, o jadrze niekiedy bardzo wieloksztattnem, z mniejszg
lub wigkszg iloscig pierwoszczy na calym obwodzie komérek z 2,
3, 4 jaderkami w jadrze, o budowie wyraznej delikatnej, z drob-
nej siateczki zlozonej. Twory te zaliczamy do grupy monocytéw
w pojeciu niektérych badaczow krwi, odpowiadajg one do pewne-
go stopnia polyblastom, wzgl¢dnie myeloblastom; gdy maja jadro
wieloksztattne, stanowig te postaé, ktorg niektorzy zwg limfocy-
tem duzym leukoblastycznym, a ktdry jest formg przej$ciows.

Pozatem pleocytozg tworza czesto w stopniu wigkszym lub
mniejszym komérki wielojadrowe, o wymiarach bardzo rozmaitych,
w roznym okresie rozwojowym, o pierwoszczy bladej na prepara-
tach, barwionych mieszaning Unny-Pappenheim’a, a bardzo
soczysto eozyng; drobnowidowe badania hematologiczne znako-
micie uwydatniajg w tych komoérkach ziarnistos¢ neutrofilowg
i azurowa.

Wreszcie, procz wyliczonych form, wykrywaliSmy czg¢sto nor-
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malne i zmienione czerwone ciatka krwi, bakterye gruZlicze, zapa-
lenia ptuc i nagminnego zapalenia opon, oraz caly szereg komorek,
ktorych rozpoznanie wtasciwe i bezwzgledne okreslic moga jedy-
nie badania doswiadczalne, mogace ustali¢ poszczegdlne okresy ich
rozwoju, nastgpujace po sobie prawdopodoebnie niezmiernie
szybko.

PragnelibySmy powiedziec jeszcze stéw kilka o objawach zwy-
rodnieniowych w komorkach patologicznego ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Pomijamy tutaj zupelnie zmiany, spowodowane sztu-
cznie przez spoznione badanie zdobytego plynu lub tez przez
nieumiej¢tne procedury utrwalania i nieodpowiednie barwienie.
W warunkach natomiast normalnych spostrzegaliSmy niekiedy na
tych samych preparatach w jednym rzedzie znakomicie zacho-
wane komorki oraz odpowiadajace im formy, lecz juz zmienione
pod wzgledem budowy i zabarwienia; jest to zjawisko nie przypad-
kowe, w niektérych bowiem zachorzeniach oponowych state, czgsto
rozwijajace si¢ rownolegle z tym lub innym przebiegiem obrazu
klinicznego; komorki takie widzimy na Tab. XVII, w szeregu VII na
miejscu 8—9, w szer. VIII na miejscu 1 — 7 i w szeregu XI-ym na
miejscu 9-em.

Jezeli zestawimy ogélnie wyniki swych badan z danemi pra-
cy Rehm’a (Hist. u histopatol. Arbeit. Nissl u. Alzheimer
1909), pierwszej podstawowej w dziedzinie cytologii plynu mozgo-
wo-rdzeniowego, to musimy tutaj raz jeszcze zaznaczy¢, Ze uznaje-
my posta¢ limfocytow ogoniastych, wprowadzona do morfologii
plynu, za sztuczny. Swiadcza o tem, z jednej strony, badania po-
réownawcze tego samego plynu, bez stracania biatka i komérek wy-
skokiem, ktore nie wykazujg komorek ogoniastych w preparatach,
opracowanych na sucho; z drugiej strony fakt, ze stracanie biatka
wyskokiem nadaje ogoniastg posta¢ rozmaitym komorkom: wie-
lojagdrowym, komérkom plazmatycznym, Srédbtonkowym (Tab.
XVII, szer. X, rys. 5; szer. XI, rys. 6, 7); przekonalismy sie¢ tez, ze
nieumiejetne rozcieranie kropli osadu na szkietku przedmiotowem
lub nakrywkowem przed barwieniem moze nadaé¢ rowniez, choc
w stopniu stabym, ksztalt ogoniasty komérkom poszczegolnym.

Zestawienie wynik6w spostrzezeri wlasnych z danemi obszer-
nemi i wyczerpujacemi Szécsi'ego (1911) kaze prace (wskazana
juz wyzej) tego badacza uwazac za punkt zwrotny w cytologii ptynu
mozgowo-rdzeniowego; niewatpliwie materyal jego, opracowany
metodami, stosowanemi w nauce o krwi, uzupetnia w znacznym
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stopniu szczegdly budowy pierwoszczy i jader, uwydatnia ziarni-
stosci réznorodne, réznicuje komorki patologiczne i rzuca no-
we $wiatto na sprawe pochodzenia komorek, tworzacych pleocy-
toze wogole. Badania te jednak mogg by¢ teoretycznie rozstrzy-
gniete 1i tylko na drodze doswiadczalnej i wkraczaja w catosci
w dziedzine hematologii.

Przechodzgc z kolei do wskazania, wyszczegélnienia i oceny
wartosci rozpoznawczej pierwiastkow komorkowych, ktore tworzg
pleocytoze w rozmaitych cierpieniach ukfadu nerwowego, zazna-
czymy na wstepie raz jeszcze, ze w plynie normalnym czgsto nie
widzieliSmy zupetie elementéw komoérkowych, a liczba 5 — 8
w 1 mm® stanowi pogranicze miedzy stanem normalnym i patolo-
gicznym. Komoérki plynu normalnego sa przewaznie limfocytami
malemi, niekiedy jednak spostrzegali§my réwniez postaci komor-
kowe, ktérych rysunki Rehm podaje na swej tablicy w pracy
z 1. 1909; niektére odpowiadajg komérkom, ktére Frenkel-Hei-
den nazywa Liquorzellen, niektore majg ksztalt ogoniasty na pre-
paratach, badanych wedtug Alzheimer’a.

Wsrod komorek normalnego plynu, badanego w kamerze
Fuchs’a i Rosenthal’a w zabarwionej kropli, spostrzegaliSmy
twory pecherzykowate, na obwodzie komoérek, o czem byta mowa
wyzej, bardzo rzadko, a jezeli je znajdowano, to tylko na obwodzie
komorek wiekszych, prawdopodobnie §rednich i duzych limfocytow.

Jak juz powiedziano, najbogatsza i najbardziej pouczajacq
pod wzgledem morfologicznym jest pleocytoza w ptynie osobni-
kow, cierpiacych na bezwtad postepujacy; rozpatrzeniu jej
szczegOlowemu. poswigcimy tez wigcej miejsca.

Przedewszystkiem podkresli¢ musimy wybitne znaczenie same-
go objawu pleocytozy w paralysis progressiva, nadmiar bo-
wiem komorek w ptynie chorych na bezwtad postepujacy jest wedtug
nas zjawiskiem stalem. Spostrzezenie to odpowiada danym wigkszo-
$ci badaczy, sprawdzone byto w kilkudziesieciu przypadkach bez-
wiadu postepujacego o rozmaitym przebiegu. Zaden z pozostalych
odczyn6éw oddzielnie (Nonne’go-Apelt’a) nie jest objawem roz-
poznawczym decydujacym.

Pleocytoza natomiast, gdy rozpoznanie waha si¢ pomigdzy
cigzkg postacig neurastenii, psychastenii, kita drobnych naczyn
mézgowych, stwardnieniem rozsianem, sprawami uciskowemi
z objawami psychicznemi lub wreszcie niektéremi cierpieniami
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umystowemi z wczesnemi objawami urojen i otgpienia, jest zjawi-
skiem patologicznem rézniczkowem pierwszorzednej wagi.

Niema tutaj takze znaczenia stopien pleocytozy, gdyz
miara jego w bezwladzie postgpujacym jest bardzo rézna i w jed-
nym i tym samym przypadku bardzo zmienna. Naogét nadmiar
komérek w cierpieniu tem waha sie w granicach od kilkunastu ko-
morek w 1 mm? do kilkudziesieciu-stu i nieco wiecej, rzadko prze-
kracza liczby ponad 150—200; wedtug spostrzezen naszych zdarza
sie to wtedy, kiedy w obrazie drobnowidowym cechg charakterysty-
czng staja sie komorki wielojadrowe-neutrofilowe, o czem obszer-
niej pomowimy nizej. Zazwyczajnaplanpierwszy wbez-
wladzie postepujgcym wystepuja mateisrednie lim-
focyty;niestanowigone jednak nigdy, coszczegdlnie
podkreslamy, jedynych elementéow komdrkowych
wobraziedrobnowidowym, jezelitylkozbada¢ kilka-
kilkanas$cie kropli zabarwionego ptynu w kamerze
Fuchs’ai Rosenthala, a nadewszystko odpowiednio wyzyska¢
opracowanie ptynu wedtug Alzheimer’a, metoda jego bowiem
pozwala uja¢ w zgestku bialka, straconego wyskokiem, wszystkie
komorki z ptynu.  Gtéwrig cze$¢ budowy komérek limfocytowych
zajmuje jadro, wypetnia ono je niekiedy w calosdci, jest najczgsciej
prawidtowo okragte; chromatyna barwi si¢ soczysto, to tez rysu-
nek budowy jadra jest przewaznie jednolity, niewyrazny. Komo-
rek o typie limfoidocytéw duzychii matych Pappenheim’a, kto-
re po raz pierwszy opisat Szécsi w ptynach patologicznych, nie
spostrzegaliSmy w bezwtadzie postgpujacym. Jaderek w ja-
drze nie wida¢ zwykle, zjawiaja si¢ one czgsto wtedy, gdy jadro
zmienia swoj ksztaltt okragty, staje si¢ wklgstem lub zazgbionem;
liczba jaderek nie przekracza 1 — 2. Pierwoszcza komorek naj-
mniejszych zajmuje pas obrzezny obwodowy, czgsto prawie zupel-
nie niewidoczny; w limfocytach wigkszych, starszych w pojeciu
Pappenheim’a, rozrasta sig, lecz wymiarem swym nie przerasta
zazwyczaj jadra, czgsto w 1 — 2 miejscach mniej lub wigcej wklg-
stego (Tab. XVII, szer. II, rys. 5, 6, 7). Wsrod limfocytéw prze-
wazaja komorki o matym wymiarze, gdy $rednie, duze (limfocyty
,ogoniaste* i z wieloksztaltnem jadrem R ehm’a) wystepujg zwy-
kle w liczbie mniejszej.

Przechodzac dalej do opisu obrazu drobnowidowego nad-
miaru komorek w bezwtadzie postepujacym, zaznaczymy, ze bar-
dzo charakterystycznemi dla pleocytozy w cierpieniu tem sa
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komérki o wymiarze bardzo duzym, zaréwno pierwoszczy jak
i jadra, ktére, cho¢ zajmuje zawsze znacznie mniejszg cze$¢
komoérki, wystgpuje jednak na plan pierwszy ze wzgledu na
swe zabarwienie znacznie silniejsze. Zaréwno barwnik Unn'y-
Pappenheim’a, jak i mieszanina Leishman’a, May-Griin-
wald’a-Giemsy, uwydatniajg w jadrach komoérek tych bardzo ja-
skrawo 1, 2, 3, 4 jaderka, tu i owdzie osadzone w jadrze; miesci sig
ono najczg¢sciej na obwodzie, ma ksztalt mniej lub wiecej owalny,
niekiedy po stronie jednej wklesty, niekiedy znéw z dwdch stron
zagiety w postaci rogala lub wydtuzony;czesto spostrzegali$my tez
jadra podwéjne. Gdy komorka nie jest zniszczona, jadro ma rysu-
nek drobnej, niezwykle delikatnej siateczki (Tab. XVII, szer. V,
rys. 6, 7; szer. VI, rys. 1, 2). Pierwoszcza tych komorek, a odpo-
wiadajg one sitowatym (Gitterzellen Rehm’a), ma réwniez
bardzo delikatng budowe, a barwi si¢ zazwyczaj blado barwnikami
Leishman’a, May-Grinwald’a-Giemsy (Tab. XVII, szer. V,
rys. 6, 7; szer. VI, rys. 1, 2-gi). Komorki sitowate staja sig, jak widac,
czgsto zernemi, widzieliSmy bowiem niejednokrotnie, jak zreszta
i Rehm, w pierwoszczy ich uwigznigte jadra malych limfocytow
(Tab. XVII, szer. V, rys. 7), cate limfocyty oraz komérki plazma-
tyczne. Jak wszystkie zreszta elementy komoérkowe ptynu patolo-
gicznego, tak i komérki sitowate, wzglgdnie Zerne, ulegaja bardzo czg-
sto zmianom wstecznym, zwyrodnieniu: réznica w zabarwieniu jadra
i pierwoszczy oraz granice miedzy niemi zacierajg si¢ wtedy, bu-
dowa komérki staje sie¢ zamazang; w rysunku pierwoszczy i jadra
wystepuja stale mnogie oczka rozpadowe, odpowiadajace praw-
dopodobnie kroplom ttuszczu (Tab. XVII, szer. VIII, rys. 5; szer.
XI, rys. 9). Liczba komoérek sitowatych i zernych bywa bardzo
rozmaita w poszczegélnych przypadkach; zdawato nam sig, ze
spostrzega si¢ je w najwiegkszej liczbie w przebiegu bezwtadu po-
stepujacego wtedy, kiedy przodujacym objawem klinicznym jest
szybko postepujace otepienie, brak remisyi oraz napady udaro-
we. W kilku przypadkach podobnych, w ktorych nastapita szybko
$mier¢, mogliSmy stwierdzi¢ réwniez bardzo znaczne nagroma-
dzenie komérek sitowatych w zapalnie zmienionej tkance opon
moézgowych. Aby zakoriczy¢ z komérkami temi, pragneliby$Smy je-
szcze uwydatni¢ nastepujacy szczegét o wartosci rozpoznawczej:
z komérek, na obwodzie ktorych rozréznialiSmy bardzo czesto
w-bezwladzie postepujacym opisane powyzej pecherzyki -— banie-
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czki przezroczyste, najczesciej twory te z 1, 2, 3 stron spotykali-
$my wlasnie na obwodzie bardzo duzych komoérek; badanie porow-
nawcze tych tworéw, z jednej strony w kropli zabarwionej ptynu,
z drugiej za$ w preparatach, zabarwionych na sucho lub wykona-
nych wedlug Alzheimer’a, kaza uwazac je za elementy, odpowia-
dajace komérkom sitowatym wzgl. zernym. Niekiedy skupione
w wigkszej liczbie wsréd przewazajacych jednak zawsze matych
i Srednich limfocytéw, komorki te tak jaskrawo uwydatniajg sig
w kropli ptynu, badanej w kamerze Fuchs’ai Rosenthal’a dzie-
ki owym pgcherzykom na obwodzie, ze oko wprawne rozpozna, iz
ptyn nalezy do paralityka. Twory te szczegéine na obwodzie ko-
morek spostrzegali§my stale od kilku lat, pokazywali§my je nieje-
dnokrotnie kolegom, robigc szkice; bardzo dobre rysunki tych pe-
cherzy widzimy na tabli¢y XVII w podreczniku Plaut’a, Rehm’a
i Schottmiillera zr. 1913.

Na szczegélne omoéwienie zastuguje z kolei kwestya, czy ko-
morki plazmatyczne, ktére nadajq niekiedy cechy tak odrebne na-
ciekom w oponach i korze zmartych na bezwlad postepujacy, sa
rowniez zjawiskiem statem w plynie tych chorych, czy wystepuja
zazwyczaj na plan pierwszy i czy majq wybitniejsze znaczenie roz-
poznawcze? Sprawa ta taczy sie $cisle, jak sadzimy, z metodg ba-
dania ptynu, stosowang w kazdym poszczeg6lnym przypadku; nie
bedzie ona nalezycie rozéwietlona, dopdki materyal poréwnawczy
autoréw nie bedzie bardziej jednolicie opracowywany. Najlep-
szym barwnikiem dla komoérek plazmatycznych jest bezwatpienia
mieszanina Unny-Pappenheim’a, uwydatnia bowiem najlepiej
wskazane wyzej cechy charakterystyczne tych komorek. Tem tto-
maczymy poczesci, dlaczego w materyale, ktory zostal opracowa-
ny przez nas wedlug Alzheimer’a, a wigc byl barwiony zielenig
metylowg w potaczeniu z pyroning, spostrzegali§my czesciej komér-
ki plazmatyczne, niz na preparatach, barwionych na sucho. Badania
poréwnawcze sklaniajg nas do wypowiedzenia jednak zdania, ze
komoérka plazmatyczna jest cechg szczegdlng i bardzo czestg ple-
ocytozy w bezwladzie postgpujacym, lecz niestalg i nie w tym stop-
niu, jak dotad mniemano. Nie wydaje nam si¢ réwniez bezwzgled-
nie stusznem, jezeli Szé€csi caly rzad V-ty komérek, ktérych ry-
sunki miesci tab. XIII pracy jego o cytologii plynu z r. 1911,
uwaza za mtode komorki plazmatyczne, zwtaszcza gdy sie porow-
na je z szeregiem rysunkéw ,prawdziwych“ limfocytéw, podanych
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w gérnym 1-szym szeregu tejze tablicy. Wymiar komérek plazma-
tycznych bywa bardzo rézny, niektére sg bardzo drobne, inne
zn6w o wymiarze mniejszych i duzych monocytéw lub komorek
wielojgdrowych.

O ile jednak komorki plazmatyczne znajdowatly si¢ w ptynie,
spostrzegaliSmy je czesto w liczbie mnogiej; wystepuja one wtedy
w obrazie drobnowidowym preparatu, opracowanego wedtug
Alzheimer’a, na plan pierwszy, dzieki niezwykle soczystemu za-
barwieniu pyroning pierwoszczy tych komorek; nie nalezy kierowa¢
sie jednak tylko taq wybitng barwliwoscig zasadowg plazmy, a uwage
zwracac¢ réwniez na odrebne, a wtasciwe tym komoérkom ugrupowa-
nie brylek chromatyny na kolistym obwodzie jadra. Najlepsze
obrazy komorek plazmatycznych w ptynie moézgowo-rdzeniowym
u osobnikow, cierpigcych na bezwtad postepujacy znaleZzé mozna
w cytowanej wyzej pracy Rehm’a z r. 1909 oraz w pracy Plaut’a,
Rehm’aiSchottmiillera z r. 1913; na tablicy naszej podajemy,
aby nie powtarza¢ rzeczy juz wykonanych, jeden tylko rysunek ko-
morki plazmatycznej z wypustka, ,ogoniasta“ komdrke plazmaty-
czng Rehm’a (Tab. XVII, szer. XI, rys. 6-ty).

Materyat kliniczny, badany przez nas, obejmowat przewaznie
przypadki bezwtadu postepujacego juz daleko posunigtego, dlate-
go tez nie mozemy i nie chcemy wigza¢ zjawienia si¢ wigkszej lub
mniejszej liczby komoérek plazmatycznych z tym lub innym okre-
sem w rozwoju obrazu klinicznego cierpienia; chcielibySmy jednak
podkresli¢, ze nalezy w tym wzgledzie bada¢ szczegdlnie okres
wstepny bezwtadu postgpujacego oraz te mieszane postaci cierpie-
nia, ktore przez powiktanie gruzlica (a jest to zjawisko nader czg-
ste u chorych w zamknigtych zaktadach szpitalnych) majg odmien-
ny nieco przebieg kliniczny i szybko powodujg zejscie $miertelne.
W wypadkach takich spostrzega si¢ niekiedy niezwykle nagroma-
dzenie komérek plazmatycznych w naciekach, w przestrzeniach
wzdluz naczyn — opon i kory mézgowe;j.

Gdybysmy rozpoznanie form komérkowych ptynu w bezwta:
dzie postepujacym oprzeé chcieli jedynie na badaniu preparatow,
wykonanych wedtug Alzheimer’a, jak to czyni Rehm, musieli-
by$my niewatpliwie rowniez wprowadzi¢ do opisu pleocytozy
w cierpieniu tem, jak i w wielu innych cierpieniach oponowych,
posta¢ ,ogoniastej“ komérki, a zwlaszcza duzego limfocytu ,,0go-
niastego“ o jadrze wieloksztaitnem. Badanie poréwnawcze i ze-
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stawienie z preparatami, opracowanemi i barwionemi na sucho,
przekonaly nas, ze wszelkie ,ogoniaste* komdrki Rehm’a sg two-
rami sztucznemi; odpowiadajg one rozmaitym formom komorko-
wym, zaleznie od zawartej w nich wigkszej lub mniejszej ilosci
pierwoszczy, budowy jadra i t. d. Na tablicy XVII rysunkow
widzimy w szeregu XI na miejscu 6-em ogoniasta komorke
plazmatyczng (bezwtad postgpujacy), w tym samym szeregu na
miejscu 3-iem ,ogoniasta“ komorke srodblonkowsq, a nieco wy-
zej duze ,ogoniaste“ limfocyty, ktérych wlasciwy charakter morfo-
logiczny trudno jest okre$li¢; sa to prawdopodobnie zmienione $réd-
blonki lub t. zw. monocyty, albo tez znieksztalcone fibroblasty.
W szeregu Ill-im tablicy XVII, na miejscu 3-em, widzimy ogoniasty
limfocyt, otrzymany przez roztarcie kropli ptynu, zasychajacej na
szkietku nakrywkowem przed barwieniem plynu wedlug Lei-
shman’a.

Wsréd komorek, spostrzeganych czesciej w bezwladzie po-
stepujacym, miejsce nastepujace zajmujg Srodbtonki zwykte i fibro-
blasty; te ostatnie o wymiarze znacznie wigkszym; obie postaci ko-
morkowe widzieliSmy w najwiekszej liczbie u chorych, ktérych stan
duchowy o1az otgpienie paralityczne prowadzily w szybkiem tempie
do zupelnej ruiny intelektualnej chorego. W szeregu IV-ym na
rys. 8, w szeregu X na rys. 4, 5, widzimy komérki $rédbtonko-
we, czgsto spostrzegane przez nas w bezwladzie postgpu-
jacym.

Do niepospolitych sktadnikéw pleocytozy u paralitykéw,
lecz czgstszych znacznie, niz si¢ mniema, naleza komorki wielo-
jadrowe (neutrofilowe); zjawienie sie tych komérek niekiedy w li-
czbie niezwyklej, co jest zazwyczaj cecha tylko spraw ostrych
oponowych, Swiezych, w pewnych tylko okresach rozwoju tych
cierpienl, nie ma jeszcze dostatecznego wytlomaczenia. Najprawdo-
podobniej jest ono albo odczynem niezwykle Zywym chorych opon
na wtérne nawet nieznaczne zakazenia, albo tez jest zwiastunem
okresowego nasilenia sprawy rozpadowej w korze, ktorej towarzy-
szy¢ moga mniejsze lub wigksze wybroczyny nawet wtedy, kiedy
brak napadow udarowych i szczeg6lnych wahan cieploty.

W szeregu catym przypadkéw, ktére umys$lnie pod tym
wzgledem obserwowaliSmy na oddz. dr-a Wizla w szpitalu na Czy-
stem, gdy pleocytozg cechowala wigksza lub mniejsza polynukle-
oza neutrofilowa, nie mozna bylo stwierdzi¢ ani wahan cieptoty,
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ani tez zwigzku polynukleozy z poszczegélnemi objawami przebie-
gu klinicznego, ani wreszcie z brakiem lub stosowaniem leczenia.
Oto naprz. w zarysie przebieg cierpienia chorej Zajd ...., lat 42,
ktore trwato przeszlo 2 lata. W korficu 1910 roku pierwsze zabu-
rzenia mowy i pisma po silnym wstrzasie psychicznym; poczem
stopniowo zaburzenia pamieci, wzrastajaca niesprawno$¢ pracy
umystowej. Stany podniecenia. Odczyn Zrenic na $wiatto, odruch
ze $ciegien Achilles’a=0; drzenie korficzyn gérnych. Coraz gor-
szy stan duchowy i somatyczny. Zupelna utrata pamigci, zta oryen-
tacya; dyzartrya. Naklucie ledzwiowe, wykonane 28/I1. 12, dalo
103 komérki w 1 mm3; nastepne, w koricu 1912 r., dato wynik pra-
wie ten sam: 100 w 1 mm3. Smier¢ 28/1I. 13. Cechy charaktery-
styczne pleocytozy byly jednakowe w ptynie z obu naktu¢: duzo
matych limfocytow o jadrze, wypelniajacem catg komorke, znaczna
liczba komoérek sitowatych, mniej znacznie zernych, pojedyncze
komorki wielojadrowe — neutrofilowe i plazmatyczne. Pozatem
komérki przejSciowe-jednojadrowe monocyty, $rédbtonki réznego
wymiaru o pierwoszczy obfitej. Leczenia jodem, rtecig i salwarsa-
nem nie stosowano; przebieg byl stale bez objawdéw goraczki
i drgawek.

A oto przykfad inny, w ktérym stan byl stale bezgoraczkowy,
drgawki wystapily poraz pierwszy przed samem zej$ciem $miertel-
nem, a dwukrotnie stosowano 606.

Chory Kr... .., lat 58, 24/V. 11. Przed 7-miu laty kita. Na-
duzycie wyskoku. W okresie poczatkowym choroby fantastyczne
urojenia wielkosci. Zrenice nieréwne, odczyn na $wiatlo = 0.
Drzenie jezyka, mie$ni twarzy, rak. 12/VI. 11 Salvarsan; 14/VI na-
ktucie ledZzwiowe; w plynie przewazaly mate i duze limfocyty (Tab.
XVII, szer. I-szy, rys. 11-ty), duzo wielojadrowych, liczba komorek
jednak nie przekraczata 33 w 1 mm?; wsréd nich pojedyricze wiel-
kie komorki sitowate wzgl. zerne. Euphoria, urojenia wielkosci.
5/VIL 11 powtdrnie salwarsan, poczem stan lepszy, bez urojen.

Od 2/VIIL 11 chory przebywa w domu. Badanie 11/XI. 12
$wiadczy o trwajacej remisyi, pozwalajacej nawet na pracg, jak
przed choroba. Odczyn zrenic na $wiatlo = 0. Stan duchowy
normalny. Juz jednak 12/XI. 12 chory oddany zostaje powtdrnie
do szpitala w stanie podniecenia. Zupelne ostabienie pamigci, za-
burzenia mowy; drzenie. Euphoria. Naktucie lgdZzwiowe wykry-
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wa 120 komérek w 1 mm?®;, ws$r6d nich bardzo znaczna liczba
wielojadrowych (Tab. XVII, szer. VII, rys. 2-gi), duzych komorek
sitowatych wzgl. zernych (Tab. XVII, szer. V i VIII, rys. 5 i 6-ty)
W styczniu 1913 zaburzenia mowy, dezoryentacya w czasie, przelo-
tne'urojenia wielkosci; 25/111. 13 poraz pierwszy drgawki, utrata przy-
tomnosci, niedowtad prawostronny, zupelna niemota zmystowa.
Smieré¢ 1/IV. 13. Wzmozona polynukleoza neutrofilowa wystapita
w przypadku danym po dtugotrwatej remisyi w potaczeniu z niez-
wyklem nasileniem urojen wielkosci oraz pogorszeniem szybkiem
stanu somatycznego, ktére juz nie ulegaly wigcej wahaniom na
lepsze, az po pierwszym ci¢zkim napadzie udarowym nastgpita
$mier¢ chorego.

A oto jeszcze w zarysie przebieg bezwtadu postepujacego,
ktoéry w okresie pierwszym cierpienia, gdy wykonano 1-sze naktu-
cie, cechowato niezwykte podniecenie, a w koficowym, gdy wyko-
nano ostatnie naktucie, trwato juz znaczne znieczulenie duchowe,
apatya, otgpienie oraz wyczerpanie fizyczne.

Chora Lan....-, lat 42, z oddz. dr-a Bornsteina w szpi-
talu na Czystem. Kita przed laty. 2/V. 11, Zrenice nieréwne, od-
czyn na $wiatto leniwy. Odruchy Sciggnowe bardzo zywe. State
podniecenie, ostabienie pamigci czasu; euphoria, karykaturalne
urojenia wielkosci bylej prostytutki; czeste konfabulacye. Pierw-
sze naktucie lgdzZwiowe wykrylo 80 komérek w 1 mm®. Po okre-
sie wesotego nastroju $piewnego-przygnebienie; wzrastajace wy-
czerpanie ogolne. Leczenie jodem, rtg¢cig, salvarsanem
bezwptywudodatniego nastan psychiczny i pleocy-
toze. Stopniowo pogorszenie odczynu Zrenic na $wiatto, dyzar-
tryczne zaburzenia mowy, wzmozenie odruchéw ze S$ciggien
Achilles’a do stanu klonicznego, nieréwnos¢ odruchéw kolano-
wych. W przebiegu dalszym wciaz wzrastajgce otgpienie i wy-
czerpanie fizyczne. 1/IV. 13 §mieré po okresie zupetnej
apatyi, bezdrgawekiobjawow gorgczkiwcatymokre-
sie pobytu w szpitalu. W plynie mozgowo-rdzeniowym,
otrzymanym z naktucia ostatniego, zaréwno liczba komérek (70 —
80), jak i charakter pleocytozy, pozostaty bez zmiany; przewazaty
zawsze mate i Srednie limfocyty (Tab. XVII, szer. Il-gi, rys. 5, 7);
na plan pierwszy pozatem wysunety si¢ komérki bardzo duze, jed-
ne wigksze, inne mniejsze — komorki sitowate; w kropli, bada-
nej w kamerze Fuchs’ai Rosenthal’a, wystgpowaty one w po-
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staci komérek ze wskazanemi wyzej tworami pecherzykowatemi na
obwodzie z jednej lub 2—3 stron. Pozatem w plynie z ostatnie-
go naktucia spostrzegli$my elementy komdrkowe, w ktérych z fat-
woscig rozpoznano wielojadrowe leukocyty neutrofilowe i duze
limfocyty (?) o jadrze okragtem lub wieloksztaltnem (postacie
Rehm’a).

Przypadek ten $wiadczy migdzy innemi, ze ten lub inny stan
duchowy chorej (rzezwo$¢ czy przygnebienie) nie znajduje odbicia
swego w wahaniach lub zmianie stopnia pleocytozy; w obu okresach,
krancowo odmiennych pod wzgledem psychicznym, liczba komo-
rek w 1 mm?® nie przekraczata 80. Nastgpnie okres pierwszy (na-
ktucie pierwsze), gdy trwato wybitne podniecenie, nie powodowat
w ptynie polynukleozy neutrofilowej; w okresie ostatnim natomiast
apatya gleboka i otepienie (ostatnie naktucie) polynukleoza ta-
ka wystgpila niewatpliwie. W calym przebiegucierpienia
nie byto ani napadéw udarowych, ani wahania cie-
ploty.

Podajac wyzej szkice kilku odmiennych obrazéw bezwtadu
postgpujgcego i méwigc o polynukleozie, podkreslalismy umysl-
nie ten fakt, ze polynukleoza byta neutrofilowa, gdyz w przypad-
kach tych, jak w wielu innych podobnych, widzieliSmy niezawsze
i to zaledwie pojedyficze leukocyty eozynofilowe. Zaznaczymy
przytem, ze do poszukiwan tej postaci leukocytéw nie nadaje sig
zupetnie barwnik Unny-Pappenhaim’a, réwniez i niektdre
wskazane wyzej i niestusznie dotad jeszcze uzywane; natomiast
mieszanina Leishman’a, May-Griinwald’a-Giemzy i poly-
chrom Klein’a dajg bardzo tadne obrazy. Eozynofilia, jako taka,
jest zjawiskiem bardzo rzadko, jak dotad, spostrzeganem w plynie
moézgowo-rdzeniowym. Widzial ja Grund (Deutsche Zeitschr.
fiir. Nervenheilk. 1913. T. 46, Z. 3) w przypadku bablowca. To tez
szczeg6lng uwage naszg zwrocit ptyn w przypadku mtodocianego
bezwtadu postepujacego, w ktérym wykryliSmy bardzo obfitg
pleocytoze polynuklearng o niezwykle duzem nagromadzeniu
wielojadrowych (obok neutrofilowych) leukocytéw eozynofilo-
wych. W przypadku tym 12-to-letni chtopak do 8 roku zycia
rozwijal si¢ normalnie, poczem wystapily pierwsze zaburze-
nia pamieci, nieudolno$¢ myslowa i dziwaczne zachowanie sig.
Nast¢pnie poczely si¢ rozwija¢ zaburzenia mowy, ostabienie
wzroku, objawy kurczowe w koficzynach dolnych oraz ogdlny
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upadek sil. Niebawem zjawito sig tez i drzenie rak i ndg, okre-
sowo o nasileniu niezwykltem. Po 2 latach trwania tych obja-
wéw wstepnych chory przestaje chodzi¢ z powodu wybitnych ob-
jawéw kurczowych. Salvarsan nie daje wynikow dodatnich, bez-
skutecznemi okazaty sig i inne zabiegi lecznicze. Niedotgstwo fi-
zyczne i psychiczne wzrasta w niepomierny sposéb, chory zanie-
czyszcza sie. Niebawem rozpoczyna sie okres napadow drgawek po
kilka, kilkanascie razy dziennie i tak w ciggu roku; poczem drgaw-
ki pojawiajg si¢ coraz rzadziej. Stan obecny w okresie badar pty-
nu cechujg niezwykle szerokie Zrenice, brak prawie wszelkiego od-
czynu na $wiattlo; Chorioretinitis;tarcze w stanie zaniku szaro-
bladego; niemota; objawy kurczowe w koriczynach gérnych i dol-
nych, wzmozenie odruchéw kolanowych ze $ciggna Achilles’a,
objaw Babinskiego i inn., Swiadczace o rozlegtej sprawie zwyrodnie-
niowej w catym uktadzie nerwowym. Kilkakrotnie wykonywane na-
ktucia stwierdzaty zawsze ten sam obraz pleocytozy polynuklear-
nej, z bardzo duzem nagromadzeniem eozynofilowych komoérek.
Liczba komérek w 1 mm?® dochodzita do 450, ulegata ciggtym
wahaniom, nie opadata jednak nizej 100 kilkudziesieciu. Co
spowodowato ten wybitny nadmiar eozynofilowych komérek, ja-
kiego nie spostrzegaliSmy wogdle w zadnym z pozostatych przy-
padkéw bezwladu postepujgcego, trudno orzec, zwlaszcza wobec
braku danych anatomopatologicznych o zmianach w oponach. Je-
zeli stang¢ na stanowisku, jakie zajat Szécsi, ze wielojad-
rowe leukocyty eozynofilowe pochodza w plynie z krwi
obiegu(ajednojgdrowe wytwarzajg si¢ pierwotnie w miejscu
tkanki zapalnie zmienionej, to mozna bytoby uzalezni¢ eozynofilig
w danym przypadku od szeregu drobnych wybroczyn, w zwigzku
z nieustannemi napadami drgawkowemi. Jest to jednak tylko przy-
puszczenie, nie usuwa ono bynajmniej innego mniemania badaczy
eozynofilii, ze zjawisko to powsta¢ moze przez wptywy toksyczne,
przez zjawiska przywabiajace (Chemotaxis). Obraz drobnowidowy
pleocytozy w przypadku tym wprowadzit nas zrazu w btad; mysleli-
$my, ze mamy do czynienia z okresem przejSciowym jakiej$§ sprawy
ostrej lub podostrej ropnej, lecz rozpatrzenie blizsze szeregu pre-
paratéw z kilku naktu¢ przekonato nas, ze komorki wielojgdrowe
stanowity tylko znaczng domieszk¢ do zwyklego obrazu drobno-
widowego ptynu w bezwladzie postgpujgcym, a ten cechuje prze-
dewszystkiem zawsze przewazajgca liczba matych limfocytéw obok
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licznych, jak w danym przypadku, komérek zernych (Tab. XVII,
szer. V, rys. 7-my, szer. VI, rys. 1, 2), plazmatycznych, $rédbtonko-
wych (pojedyficzych w danym wypadku) oraz niekt6érych innych
jeszcze bardziej przypadkowych elementéw tkanki oponowej na-
cieczonej. Rozpoznanie kliniczne bezwtadu postepujacego zosta-
to w danym wypadku potwierdzone przez badanie kory, zdobytej
z naktucia, wykonanego sposobem Neissera.

Jezeli poswieciliémy tyle miejsca cytodyagnostyce bezwtadu
postgpujacego, to poczesci dlatego, ze pleocytoza wcierpieniu tem,
wedlug naszego mniemania, w jaskrawy sposob odréznia sie od
obrazéw drobnowidowych ptynu we wszystkich innych cier-
pieniach uktadu nerwowego. Fakt ten ma wybitne rézniczko-
we znaczenie, a dla rokowania i wyboru metody leczenia pier-
wszorzedne w tych cierpieniach wtasnie, ktére mmniej lub wiecej
czesto kojarzg sig¢ z bezwltadem postgpujacym. Mamy tutaj na
mys$li przedewszystkiem wczesne okresy wiadu rdzenia z gleboki-
mi objawami neurastenicznymi, kit¢ drobnych naczyfn mézgowych,
psychastenig, neurasteni¢ moézgowo-rdzeniows, psychozg mania-
kalno-depresyjna; nastgpnie niekiedy wczesne otepienie starcze,
kilaki rozsiane mozgu, zespoly Korsakow'a réznego pochodze-
nia oraz caly szereg nietypowych lub mieszanych zachorzen ukta-
du nerwowego, kt6r3}ch rozpoznanie wlasciwe stanowi niekiedy
niezwykle trudnosci dla najbardziej wytrawnego klinicysty. Nie
chcemy bynajmniej ani siebie ani innych tudzi¢, aby we wszy-
stkich tych przypadkach mozna byto bezwzglednie oprze¢ rozpoz-
nanie porazenia post¢pujgcego jedynie na cytodyagnostyce plynu;
niewgtpliwie jednak oko wyszkolone w tym kierunku, gdy zestawi
i rozpatrzy szczegdty obrazu drobnowidowego, rozpozna, ze ptyn
odnosny ma nadmiar komérek o cechach, wtasciwych bezwtadowi
postepujacemu. Ze szlusznem jest to mniemanie, przekonato nas
zestawienie kilkunastu wykonanych przez nas tablic rysunkow
i catego szeregu szkicéw obrazu pleocytozy (z preparatéw, wykona-
nych wedtug Alzheimer’a) w bezwtadzie postgpujacym, z obra-
zami, ktére daje Rehm na tablicach swych rysunkéw. Obrazy te
sg prawie identyczne; zalowa¢ tylko trzeba, ze Re hm nie positko-
wat sie réwniez innemi metodami badan hematologicznych, tatwiej
by wtedy bylo ustali¢ prawidtowe mianownictwo niektorych postaci
komorkowych ptynu patologicznego w bezwtadzie postgpujacym.

Przechodzimy z kolei do oméwienia zmian morfologicznych

Prace Tow. Nauk. Warsz. Rotstadt. Badania nad cytologia ptynu mézg.-rdzeniow. 19*
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ptynu moézgowo-rdzeniowego w wiadzie rdzenia. Cierpienie to
nalezy do najczestszych, lecz niewatpliwie do najrzadziej w okresie
wczesnym badanych drobnowidowo. To tez poglady na ewolucye
wiadu, zbadanego wszechstronnie pod wzgledem klinicznym, z pun-
ktu widzenia anatomopatologa nie sa jeszcze ustalone. Znaczna
liczba badaczy uwaza za punkt wyj$cia wigdu mniej lub wigcej
rozsiang spraweg zapalng w oponach miekkich, przewaznie od stro-
ny tylnej rdzenia. Badania cytologiczne ptynu mézgowo-rdzenio-
wego przemawiajg na korzysc¢ istnienia zapalenia opon, jako zja-
wiska stalego w wiadzie; nie widzieliSmy wiadu bez limfocyto-
zy i nie sadzimy, aby brak jej mdgt by¢ stalem zjawiskiem
u tego samego chorego. Niedawno spostrzegaliSmy chorego,
(o rozwoju przewlektym—15 lat trwania cierpienia), ktéry w pew-
nym okresie nie mial wprawdzie nadmiaru komérek, lecz po pew-
nym czasie liczba bialych ciatek doszta do 22 w 1 mm3.

Stopiefi nadmiaru komorek jest w wigdzie nie mniej zmien-
ny, niz w bezwladzie postepujacym; liczba komérek w 1 mm? bywa
zazwyczaj niewielka=10, 50, 80, bardzo rzadko przekracza te nor-
my, a jeszcze rzadziej sigga kilkuset (688 !l w 1 przypadku bardzo
ciezkiej postaci wigdu). Trudno orzec, od czego zaleza te wahania,
z czem zwigza¢ w rozwoju obrazu klinicznego t¢ zmiennos$¢ stop-
nia limfocytozy, zwlaszcza, ze zachodzi brak réwnoleglych badafi
anatomopatologicznych. Nie sgdzimy, aby limfocytoza wzma-
gata si¢ w zwigzku ze stopniem nasilenia bolow, jak mnie-
maliSmy pierwotnie; przeczy temu migdzy innemi wzrastajacy
niekiedy bardzo wybitnie nadmiar komérek w plynie mézgowo-
rdzeniowym w innych sprawach chorobnych, a bez wszelkiego pra-
wie odczynu bolowego; béle, o ile nie osrodkowe, niewatpliwie za-
lezg od umiejscowienia sprawy zapalnej w oponach, wokét korze-
ni tylnych (wzglednie od uciskania i draznienia ich).

Na szczegdlng uwagg ze wzgledu na limfocytozg zastugujg wy-
niki badan Bresowskiego z pracowni Obersteiner’a, gdyz
$wiadcza o zajeciu opon w wigdzie jako zjawisku statem, o cechach
istotnych zmian zapalnych pierwotnych. We wszystkich kilkudzie-
sieciu, zbadanych drobnowidowo, przypadkach fakt ten zostat przez
Bresowskiego stwierdzony. Nasze spostrzezenia kliniczne nad
wigdem z bardzo wybitng limfocytozgq odnoszg si¢ do przypadkéw
o0 bardzo rozleglych juz, gtebokich i trwatych zmianach w uktadzie
nerwowym, ktérych rozwdj szedt szybko po zjawieniu si¢ pierw-
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szych oznak podmiotowych cierpienia. Lecz jednoczes$nie spo-
strzegalismy przypadki wigdu, zupetnie podobne klinicznie, réw-
niez w bardzo posunigtym okresie rozwoju, z glebokiemi, a rozle-
glemi zmianami czucia, beztadem zupelnym, nawet ze swoistemi
zmianami stawowemi, a z limfocytozg bardzo malg, opadajaca nie-
kiedy u tego samego chorego do granicznej liczby komérek
w 1 mm?® kamery Fuchs’a i Rosenthal’a. Czem wytlomaczy¢
te niewspétmiernos¢ i niestatos¢ zjawisk morfologicznych w ptynie
w przebiegu tego samego cierpienia, w obrazach klinicznych o tym
samym typie, w tych samych okresach rozwoju? Przypuszcza¢ na-
lezy, ze, aczkolwiek zajgcie opon jest zjawiskiem stale towarzysza-
cem wigdowi rdzenia, jednak cierpienie to powstaje, rozwija sig
i koficzy zawsze jako cierpienie sui generis ukfadowe; sprawa za-
palna zas oponowa w cierpieniu tem jest przejawem czynnej sprawy
kitowej, limfocytoza wigksza lub mniejsza wyrazem tylko stopnia jej
napigcia. Czy jednak proces zapalny—pierwotny—naczyniowy,
naciekowy w oponach, jest, jak chce wielu, istotnie punktem wyj-
$cia dla wigdu rdzenia, trudno rozstrzygnaé na drodze zwykiych
badan anatomopatologicznych; nalezatoby bada¢ czesciej naj-
wczesniejsze — pierwsze okresy tego cierpienia.

Zdobycze ostatnich lat kilku, a zwtaszcza wykrycie Spiro-
chaet’y w uktadzie nerwowym, u cierpigcych na bezwlad postepu-
jacy i wiad rdzenia, utwierdzajg w przekonaniu, Ze sprawa kitlowa
objawia si¢ jeszcze i wtedy czynnie, kiedy uklad nerwowy ulegt
byt juz bardzo posunigtemu procesowi zwyrodnieniowemu. Bar-
dzo tez duzo daje do myslenia w tym wzgledzie zmniejszanie sig
niekiedy wedtug niektérych autoréw, z jednej strony, pleocytozy
pod wptywem leczenia swoistego wraz ze $rodkiem Ehrlich’a,
a z drugiej, trwanie zazwyczaj bez jakiejkolwiek zmiany przedmioto-
wej nadal wigdu. Dlatego tez trudno orzec, co jest wtdrne, co pier-
wotne; sa to prawdopodobnie tylko sprawy wspoéirzedne, ktérych
stopiefi rozwoju lub przewaga tej lub innej zalezy od nieznanych
nam jeszcze blizej biochemicznych czynnikéw zakazenia kilowego;
niewatpliwie role wybitng w tworzeniu si¢ tej lub innej klini-
cznej postaci odegrywa stopien odpornosci poszczeg6lnych czgsci
ukfadu nerwowego w okresie dziatania chorobotwdérczego Kkity.
Co sig tyczy charakteru morfologicznego komérek w wiadzie,
to jest on, sgdzimy, przeciwstawieniem tego, co widzimy w bez-
wladzie postgpujacym. Zwyklg sktadowg czescig pleocytozy
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w wiagdzie s3 mate, $rednie i duze limfocyty, czesto o jadrze
wieloksztaltnem lub 2 jadrowe (Tab. XVII, szer. X, rys. 7, 8
i 10-ty); najczgstszym elementem w obrazie drobnowidowym
jest maty limfocyt i limfocyt $redniego wymiaru o waz
kiem pasemku obrzeznem pierwoszczy (Tab. XVII, szer. I, rys.
9-ty); wéréd limfocytéw duzych, o ksztatcie zwyktym na prepara-
tach, opracowanych na sucho, widzieliSmy tez w materyale porow-
nawczym, badanym wedtug Alzheimeria, ,ogoniaste limfocyty
Rehm’a (Tab. XVII, szer. IX, rys. 7, 8), ktére sg istotnie w wig-
dzie zjawiskiem bardzo czgstem; na tab. XVII, w szeregu III, ry-
sunki 4 i -ty przedstawiajg 2 sztucznie wytworzone ,ogoniaste“
limfocyty przez roztarcie przed barwieniem kropelki osadu plynu
chorego na wigd rdzenia. Najzwyklejszg formulg rozpoznawcza
dla wiagdu rdzenia (a mamy na mys$li klasyczne przypadki), ktérg
juz niejednokrotnie trafnie positkowaliémy sig, okredlajac prébnie
cierpienie to 1i tylko z obrazu drobnowidowego w kamerze
Fuchs’a i Rosental’a, jest: maly nadmiar komorek, prze-
wazajaca liczba drobnych limfocytéw z domieszkg limfocytow
$rednich i duzych. Komérek plazmatycznych, sitowatych — zer-
nych, a zwlaszcza stosunkowo bardzo duzych, ktére wystepuja tak
jaskrawo w kamerze Fuchs’ai Rosenthal’a z banieczkami pe-
cherzykowatemi na obwodzie z 1-ej, 2, 3 stron, nie widzieliSmy ni-
gdy. Mate limfocyty —podstawowy element limfocytozy—nie posia-
daja nigdy na obwodzie pecherzykéw, ktére wida¢ jednak w limfo-
cytach o wymiarze $rednim; wsréd tych niewatpliwie sg tez formy
»ogoniaste Rehm’a. Do niezwykle rzadkich nalezg te przypad-
ki, w ktérych wystepuja pojedyricze komérki wielojadrowe; pojawie-
nie si¢ ich trudno byto uzalezni¢ od jakiejkolwiek zmiany w roz-
woju obrazu klinicznego. Jak juz powiedziano wyzej, limfocytoza
w wigdzie rdzenia bywa zwykle nieznaczna; u 2-u chorych na wiad
kobiet, z ktérych u jednej pleocytoza przekroczyta 200, a u 2-iej
688 komoérek w 1 mm3 nie widzieliSmy w plynie zupetnie komoérek
wielojadrowych; przypadki te odnosza si¢ do obrazéw klinicznych
bardzo posunigtych w rozwoju, z ktérych w jednym (688-komoérek)
wstepny okres zakazenia kitowego byt bardzo burzliwy, trwal z na-
wrotami cigzkimi lat kilka. Domieszka czgstsza pleocytozy w wig-
dzie sg duze komérki jednojadrowe-monocyty, wzglednie $rédbton-
ki (Tab. XVII, szer. IV, rys. 4 i szer. X, rys. I-szy). Nie mogli$my
ustali¢ stosunku zaleznosci migdzy stopniem pleocytozy, a czasem,
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ktéry uptynat od zakazenia do pierwszych objawéw wiadu: w przy-
padku z 688 k. w 1-ym mm?® zakazenie pierwotne miato miejsce
13 lat wczesniej. Natomiast wydaje nam si¢ niewatpliwem, Ze przy-
padki z bardzo duza pleocytozg nalezq do Zzle leczonych w okre-
sie wstepnym kily, a nastgpnie przez lata cate nie leczonych zu-
pelnie.

Stwardnienie wieloogniskowe, ktére oméwimy z ko-
lei, jest cierpieniem, ktérego rozpoznanie zazwyczaj mniejsze na-
strecza trudnosci, niekiedy jednak zdarzajg sig przypadki trudne, po-
wiklane lub obraz kliniczny cierpienia w okresie wstgpnym nie po-
siada ksztaltu jasnego. Ot6z pleocytoza, wedtug dodwiadczenia na-
szego, nie jest zjawiskiem, wlasciwem stwardnieniu wieloognisko-
wemu, gdy mowa o klasycznym zespole objawow Klinicznych, o jed-
nostce chorobowej, nie ulegajacej watpliwosci. W zadnym z po-
dobnych przypadkéw nie widzielismy nadmiaru komérek; badali-
$my plyn w cierpieniu tem na oddz. dr. Flataua w pewnym okresie
(od 1908—1912 r.) prawie u wszystkich chorych (od 1912 r. tylko
w watpliwych przypadkach, gdyz cierpiacy na scler. multiplex. naj-
gorzej znosza nakiucie). Ale musimy podkresli¢, ze badano ptyn
zawsze w jednakowy sposdb, w kamerze Fuchs’ai Rosenthal’s;
dbano o wykonanie naktucia mozliwie ostrozne, gdyz nawet niewiel-
ka krwi domieszka wlasnie w cierpieniu tem fatwo moze wprowadzi¢
w biad, dajgc pleocytoze, przekraczajaca nieco liczby graniczne dla
ptynu normalnego i patologicznego. W calym szeregu niewatpli-
wych wypadkéw albo nie widzielismy zupeinie komérek w 1 mm?,
albo tez ich liczba byta minimalna (2, 3, 4, 5). Sadzimy wigc, ze do-
poki nie zostanie ujednostajniona metoda okreslania pleocytozy i jej
stopnia, nalezy przedewszystkiem bezwarunkowo wskazywac swoj
spos6b badania, atymczasem zjawisko nadmiaru komérek w pew-
nej odsetce przypadkéw stwardnienia wieloogniskowego (mniej wig-
cej 25% u réznych autoréw) musi pozosta¢ pod znakiem zapytania.
Moéwiac o braku pleocytozy,jako o zjawisku stalem, w stwardnieniu
w rozsianem podkreslamy raz jeszcze, ze mamy na mysli tylko te
najczestsze przypadki, ktére cechuje niezwykle powolny rozwoj cha-
rakterystyczny, z wahaniami w ciggu lat szeregu, a ktére, jak dotad,
nie pozwalajg na ustalenie pewnej, a wspdlnej etyologii. Te za$ przy-
padki rzadsze, o przebiegu ostrym, podostrym, powstate w zwigzku
z zatruciami, zakazeniami, ktorych obraz kliniczny wystgpowac
moze pod postacig rozsianego wieloogniskowego zachorzenia ukta-
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du nerwowego, nie wylaczaja przemijajacego zajecia opon (jak
zresztg pod wplywem rozmaitych ostrych spraw, jako to: grypy,
zapalenia ptuc i inn.—patrz Leitfad. z. Unters. d. Zerebrospinalfl.
Plaut’a, Rehm’ai Schottmiiller’a), a wiec moga daé¢ w plynie
pewien nadmiar komérek, lecz jest to zjawisko niestate.

Drzenie, zaburzenia mowy wstepne, a nieokreslone jeszcze,
objawy psychiczne, przemijajace napady udarowe — wszystkie
te zjawiska nasuwaja nierzadko potrzebe wylaczenia bezwla-
du postepujacego. Badanle cytodyagnostyczne ptynu mézgowo-
rdzeniowego, jako najprostsze, najdostepniejsze, moze w tym
wzgledzie odrazu stworzy¢ punkt oparcia dla dodatkowych badan
rézniczkowych, nadaé im oraz wywiadom nalezyty kierunek.

Oto w zarysie przebieg kliniczny cierpienia chorej Z., zamgz-
nej, dzietnej, lat 32, z oddz. dr. Flataua. Pierwszymi objawami
cierpienia (w pierwszej !/, 1910 r.) byto ogélne wyczerpanie, mowa
zmieniona, drzenie rak. W Y/, 1911 r. pogorszenie: wzrastajaca nie-
sprawno$¢ ogdlna, wzmozone drzenie ragk i ndg; ostabienie pamigci
i uwagi; placz latwy. St. ob. w lutym 1912 r.: drzenie mig¢$ni twa-
rzy, zwlaszcza dolnej wargi podczas ptaczu i rozmowy; drzenie jg-
zyka, mowa monotonna z przydZwiekiem nosowym, skando-
wana; drzenie bardzo wzmozone podczas emocyi, obejmujgce
tutéw, konczyny gorne, mniej dolne. Ruchy powolne, nie-
zgrabne, Zle skoordynowane, jak zreszta cate zachowanie si¢ cho-
rej. Chéd trudny, chwiejny, z drzeniem ciata. Odruchy bardzo
zywe. Stan psychiczny: brak inicyatywy, apatya, egocentryzm,
gdy podniety badania wigzano z bytem chorej i rodziny. Stan
umystowy natomiast, po za oslabieniem pamigci,
nie zdradzal zadnych zaburzefi, odpowiadal w zu-
petnosci poziomowi intelektualnemu S$Srodowiska,
do ktérego chora nalezala. Rozpoznanie stwardnienia
wieloogniskowego w wypadku tym mialo swe stuszne podstawy
w obrazie klinicznym. Badanie ptynu wykazalo jednak kilkakrot-
nie pleocytoz¢ mieszana, jako zjawisko state (21/11—15; 7/111-
45; 19/111—12-28). Poniewaz wspominano w pi$miennictwie o nad-
miarze komdrek w plynie osobnikéw, cierpiacych na stwardnienie
rozsiane, jako o zjawisku mozliwem, oddano dla pewnosci krew
i ptyn mézgowo-rdzeniowy chorej do zbadania na odczyn Wasser-
mann’a; w obu odczyn wypadt dodatnio i wzmocnit nas jeszcze
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bardziej w przekonaniu, powstalem juz po stwierdzeniu objawu
pleocytozy, Ze chora ulegla bezwladowi postepujacemu o przebie-
gu nietypowym.

Nierzadko rozpoznanie waha sie pomigdzy scl. multipl. a cier-
pieniem kilowem moézgu i rdzenia, zwlaszcza gdy przewazaja nie-
ktére wspélne objawy rdzeniowe. Pleocytoza przemawia, jak spo-
strzegali$my, na korzy$¢ kity mézgowo-rdzeniowej; ma to tem wigk-
sze znaczenie, Zze pozostate odczyny Nonne’go-Apelt’a nie sa
bynajmniej zjawiskiem statem u tych chorych. Nie nalezy, rozumie
sie, zapomina¢ o formach mieszanych kity i stwardnienia rozsiane-
go a wlasciwie obrazéw stwardnienia rozsianego, powstatych, jak
niektorzy sadza, na tle kily, ktére stwarzaja najwiecej trudnosci
- rozpoznawczych, s jednak bardzo rzadkie.

Jezeli podkre§lamy, ze nie widzieliSmy pleocytozy w catym
szeregu spostrzeganych przez nas niewatpliwych klasycznych przy-
padkach Sclerosis multiplex, to nie w tym celu bynajmniej, aby
chcie¢ z braku zjawiska nadmiaru komérek tworzy¢ podstawe dla
sadu o etyologii tego cierpienia. Przeciwnie, uwazamy jedynie, ze
pojecie kliniczne stwardnienia wieloogniskowego z koniecznosci ule-
ga¢ bedzie coraz wigkszemu jeszcze niz obecnie rozszerzeniu i roz-
nicowaniu, zwlaszcza wobec niezwykle pouczajacych badar lat
ostatnich. Prace najnowsze rzucaja odmienne $wiatlo na tto histo-
logiczne,zapalne w wielu bardzo przypadkach tego zagadkowego
cierpienia. Badania Siemerling’a i Raecke’go nprz. sklaniajq
ich w pracy ostatniej o Scl. multp. (w Arch. f. Ps. uNeur.z 1914 r.)
do wypowiedzenia pogladu o prawdobodobnej zaleznosci Scl.
mult. od czynnikéw zakainych lub toksycznych, wewnatrz-po-
chodnych.

Dlaczego jednak w tak znacznej liczbie przypadkéw stwar-
dnienia wieloogniskowego—w 75%, jezeli wzia¢ nawet tg tylko nor-
me niektorych badaczy —brak stale w ptynie mézgowo-rdzeniowym
pleocytozy tego niewatpliwego wskaznika stanu zapalnego opon,
ktorego istnienie wlasnie migdzy innemi w motywach pogladu na
etyologie stwardnienia rozsianego szczegélnie podkredlajg Sie-
merling i Raecke? Pytanie to pozosta¢ musi bez odpowiedzi,
dopoki nie zostanie poglebiona, blizej poznana i $cislej okreslona
sprawa stosunku zaleznosci migdzy powstawaniem szeregu t. zw.
wewnetrzustrojowych cierpien uktadu nerwowego, a ztozonymi
czynnikami biochemicznymi wewngtrz-pochodnymi.
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Na oméwienie szczegélne zastuguje wcigz jeszcze réwniez
sporna kwestya nadmiaru komérek w Meningitis serosa. Otéz
doswiadczenie, oparte na szeregu niewatpliwych spostrzezefi cho-
rych z oddz. dr. Flataua i wlasnych, przemawia za tem, ze istnieje
pierwotna idyopatyczna posta¢ surowiczego cierpienia opon, ktéra
trwaé¢ moze tygodnie, miesigce, lata z wahaniami, z mniej lub wie-
cej groznymi i zmiennymi objawami ocznymi, a bez objawdéw ple-
ocytozy w plynie mézg.-rdzen. przez czas caly trwania cierpienia.
Podobne spostrzezenia (przez innych juz stwierdzone) majg zasad-
nicze znaczenie teoretyczne i lecznicze. Teoretyczne dlatego, bo
$wiadcza, iz w obrazie klinicznym ostrego, podostrego cierpienia
nerwowego wystapi¢ moga, jak w istotnych chorobach zapalnych
opon, objawy mézgowo-rdzeniowe, odpowiadajgce zapalnym zmia-
nom oponowym w pojeciu anatomo-patologicznem, lecz bez zmian
morfologicznych w plynie, a jedynie i zawsze. tylko z objawami
wzmozonego Ccisnienia plynu mézgowo-rdzeniowego. Poniewaz
pleocytoza, o czem juz dzisiaj watpi¢ przestajemy, jest przedew-
szystkiem odzwierciadleniem zmian anatomo-patologicznych w opo-
nach, przeto nadmierne gromadzenie si¢ ptynu nie jest koniecznie
i zawsze zalezne od zmian zapalnych w nich, powsta¢ ono moze od-
miennie, samodzielnie, a co najwazniejsze pierwotnie, pod wptly-
wem niedo$¢ znanych jeszcze czynnikéw bio-chemicznych. Wplyw
ich odbija si¢ prawdopodobnie gléwnie na funkcyi wydzielniczej
zwojéw naczyniastych. Poglad taki tatwiej jest powiazaé¢ z fak-
tem niewatpliwym, ze w wielu przypadkach zapalenia opon su-
rowiczego, a W przewazajgcej liczbie naszych spostrzezen, pun-
ktem wyjscia dla ostrej, czesto groznej sprawy surowiczej opono-
wej,, byt uraz psychiczny, jako jedyny odrgbny moment przyczy-
nowy. Nie mniej wazne znaczenie pod wzglgdem leczniczym,
a co zatem i w sprawie rokowania, ma staly brak pleocytozy we
wskazanych wyzej pierwotnych przypadkach meningitidis sero-
sae. Gdy bowiem fakt ten w wyniku badania klinicznego po kil-
kakrotnych, a tak wskazanych naktuciach, zostaje ustalony, mozemy
przedewszystkiem odrazu wylgczyé, z jednej strony, szereg spraw
zakaznych drobnoustrojowych, kiérym towarzyszy¢ moga nie-
kiedy grozne objawy uciskowe, jako zjawisko przodujace (patrz
przyktad nizej); z drugiej strony fakt ten (brak pleocytozy)
sprowadza na wladciwe tory sprawe rokowania oraz sprawe
wyboru w kazdym poszczeg6lnym wypadku najbardziej celowego
ze wspolczesnych sposobow leczenia zapalenia surowiczego opon
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naktucia ledZwiowe, naktucie komory bocznej, trepanacya wenty-
lowa, zabieg Anton’a-Bramann’a.

Istnienie surowiczego zapalenia opon zewnetrznego czy tez
wewngtrznego, jako samodzielnej jednostki chorobnej, z groZznemi
objawami uciskowemi, a bez pleocytozy, nie przeczy bynajmniej
faktowi powstawania wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego
wtornie, rownolegle lub w $cistej zaleznosci od innej podstawo-
wej sprawy zapalnej opon, najczgSciej pochodzenia drobnoustro-
jowego. Cytodyagnostyczne badania plynu mézg -rdzen. w przy-
padkach takich majg pierwszorzedne znaczenie rozpoznawcze i le-
cznicze, rzucajg bowiem duzo $wiatta na tto sprawy patologicznej
w oponach, ktérej, jak juz powiedziano, towarzyszy¢ moga, jako
zjawisko przodujgce, cigzkie i zmienne objawy uciskowe w catym
uktadzie nerwowym (nprz. przemijajaca utrata odruchéw). Zjawi-
sko to czgsto, jak wiadomo, rozwija si¢ w gruzliczem zapaleniu
opon. Spostrzega sie je tez, lecz rzadziej, i w innych postaciach
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

Niezwykle pouczajacy zesp6t objawéw tworzyl obraz klini-
czny u chorej lat 38, zamegznej; rozwdj choroby w zarysie byt na-
stgpujacy. Po wzruszeniu psychicznem 6/X 1911 r. nagle pow-
stat gwaltowny b6l, zawroty gtowy i mdlosci; w ciggu kilku ty-
godni nieustannie trwaty wymioty, béle glowy, szum w uszach —
bez utraty przytomnosci i drgawek. Stan obecny dn. 2/XI 1911 r.
w szpitalu: bolesnos$¢ okolicy potylicznej czaszki, nieregularne kon-
tury Zrenic o powolnym a minimalnym odczynie (w lewej niekie-
dy = 0) na Swiatto; neuritis optica utr. oc. przy normalnej si-
le wzroku. Astenia; odruchy bardzo stabe, powolne, prawe silniej-
sze, brzuszne — 0. Chdd o sile wlasnej, lecz chwiejny w strone
prawa. Stan psychiczny: ostabienie pamieci wrazen dawnych
i Swiezych. Po tygodniu pogorszenie: objaw Babifiskiego po
stonie prawej, znikanie odruchéw kolanowych i ze $ciegna Achil-
les’a; krwotoki na dnie prawego oka. Béle glowy zwtaszcza w czg-
$ci potylicznej, wymioty, wybitne zamroczenie. W konicu XI/1911 r.
stan cigzki, prawie zupeina utrata przytomno$ci, brak odruchéw,
tetno zmienne, ledwo wyczuwalne; bolesnos$é, sztywnos$¢ karku.
I/XII 1911 r. obawa o zycie chorej, rozszerzenie Zrenic do maximum,
bez odczynu na $wiatto, tetno bardzo stabe.

Leczenie szaruchg. 4/XII 1911 r. objawy poprawy. 5/XI1 1911 r.
pierwsze naklucie lgdzwiowe z zachowaniem niezbednych $rodkéw

Prace Tow. Nauk. Warsz. Rotstadt. Badania nad cytologia plynu mézg.-rdzeniow. 20
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ostroznos$ci ze wzgledu na grozne objawy uciskowe; chora znosi
zabieg dobrze, poprawa si¢ wzmaga. Pleocytoza mieszana (90
w 1 mm?), z bardzo duza domieszka wielojadrowych leukocytow
neutrofilowych, komérek $rédbtonkowych, wzglednie monocytéow
oraz duzych ,ogoniastych“ Re hm’a; okres I N. Ap. ledwo zazna-
czony. Wynik ten odrazu zmienit poglad pierwotny na istotg cier-
pienia (zapalenie surowicze, guz, kilak) i leczenie, gdyz wykryt ob-
jawy istotnego zapalenia zewngtrznego opon mézgowo-rdzeniowych.
Badanie krwi na odczyn Wassermann’a, wywiady nie daly pun-
ktu oparcia dla rozpoznania sprawy kitowej; przeczyta zresztg te-
mu, jak oméwimy nizej, bardzo duza domieszka neutrofilowych
komorek, ktére w ptynie z nastepnych czestych naktu¢ leczniczych
nie znikaly, a dn. 14/l 12 przy 18 kom. w 1 mm3 przewazaty. Po-
mimo nieznalezienia w plynie drobnoustrojow (cierpienie trwalo
juz 2 miesiace) caty zesp6t objawéw i przebieg przemawiat za
rozpoznaniem meningitis cerebro-spinalis (niewiadomego
bakteryjnego pochodzenia); rownolegle zas rozwinat si¢ obraz su-
rowiczego zapalenia opon, ktére prawdopodobnie czesciej, niz przy-
puszczamy, towarzyszy zapalnym sprawom mézgowym. Czeste
naktucia ledZwiowe sprzyjaly coraz bardziej powrotowi do zdrowia,
gdy bowiem chora opuszczata szpital, stwierdzono zaledwie lek-
kie zbledniecie tarcz wzrokowych oraz nieznaczng limfocytoze
w plynie.

Przypadek ten, ze wzgledu na wynik badania cytologicznego
plynu, stuzyé¢ tez moze jako przyczynek do rozpoznania rézniczko-
wego migdzy meningitis serosa, wzglednie guzem (z objawami
psychicznemi) z jednej,ameningitiscer.spinal.4-meningi-
tis serosa (z zaburzeniami psychicznemi) z drugiej strony.

Wzglednie nieznaczng liczbg ptynéw mézgowo-rdzeniowych
badaliSmy w uciskowych sprawach mézgowych, spowodo-
wanych przez guzy i ropnie o umiejscowieniu mniej lub wiecej gte-
bokiem, lecz niezbyt oddalonem od opon migkkich. W przypad-
kach nowotworéw nie widzieliSmy nigdy ani elementéw tkanki no-
wotworowej, ani nadmiaru komorek. Pleocytoza w cierpieniach
tych zjawié sie¢ moze, gdy, naskutek warunkéw umiejscowienia albo
pod wptywem mniej lub wiecej trwatego dzialania substancyi to-
ksycznych guza, rozwinie si¢ przewlekla sprawa odczynowa. Od-
czynowym procesem ttumaczyé mozna do pewnego stopnia zjawi-
sko nadmiaru komorek (zazwyczaj bardzo nieznacznego), ktére
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towarzyszy niekiedy rozsianym w korze kilakom. W razie krwoto-
czkéow w miejscach takich obraz drobmowidowy pleocytozy za-
wiera¢ moze krwinki w rozmaitych okresach przerébki oraz posia-
da¢ cechy morfologiczne, wtasciwe plynom krwawym.

Ze spraw uciskowych na uwage szczegolng ze wzglgdu na
badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego, zastuguja ro p-
niemoézgu. Wigza sie one zwykle albo z urazem czaszki, albo sg
zjawiskiem przerzutowem z sasiednich ognisk ropnych (ucho, za-
toki czotowe, jamy nosowe, gardzielowe i t. d.), albo tez wreszcie
rozwijaja sie w zwigzku z przewlekla sprawg zakazng ogdlna.

Ot6z wykrycie nadmiaru komérek, stopien jego, a przede-
wszystkiem cechy morfologiczne pleocytozy oraz stosunek ich do
réwnolegtych zmian we krwi majg zasadnicze znaczenie rozpoz-
nawcze, a co za tem idzie i lecznicze.

Pleocytoza limfocytowa, mata, bez domieszki mniej lub wig-
cej zupelnej komorek wielojadrowych, przemawia bezwzglednie
przeciw sprawie ostrej, podostrej oponowej ropnej, a na korzys¢
ropnia (wzglednie ropni) mézgu. Jezeli w obrazie klinicznym wy-
stepujg pozatem state lub zmienne objawy ogniskowe, to rozpo-
znanie umiejscowionej sprawy ropnej wysuwa na plan pierwszy
kwestye usunigcia ropnia droga chirurgiczng. W zapaleniu ropnem
opon natomiast leczenie chirurgiczne, jak nprz. przeptukiwanie
worka oponowego wedlug Herschel’a, jest jak dotad niezbyt je-
szcze popularnem, pomimo zachecajacych wynikéw kliniki choréb
usznych w Getyndze (D. Z. fur. Chir. 1912, 425).

Niezwykle pouczajacy obraz kliniczny w przebiegu ropnia
mozgu ze wzgledu na zestawienie wyniku badania cytologicznego
plynu i krwi z danemi autopsyi, przedstawia spostrzezenie naste-
pujace:

12-to letnia chora po ciezkiej ptonicy, w okresie zupetnie po-
my$lnym zdrowienia, dostaje bardzo silnych béléw gtowy w pra-
wej okolicy czotowej, skroniowej i w oczodole prawym. Odtad
wymioty czeste, bole glowy state, zwtaszcza po stronie prawej, bez
objawéw nerkowych. Ropotok uszny obustronny, zwlaszcza z pra-
wego ucha, Objawy niedowtadu mied$ni lewej Y, twa-
rzyoraz wiotki bezwtad lewych konczyn. W przebiegu
dalszym: Apatya gieboka. Neuritis opt. oc. utriusque.
Ostabienie stuchu, zwtaszcza z prawej strony. Bolesno$¢ czaszki
zwl. z prawej strony. Odr. kol bardzo stabe; Odr. Achill. dos¢
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zywe; lewostronny objaw Babifiskiego. Po pewnym czasie
pierwszeobjawy niedowtaduréwnieziwprawej kon-
czyniedolnej. Ruchy bierne konczyn bardzo bolesne. 30.XII. 10.
Nakl l¢edzwiowe: pleocytoza=0; ci$n. — 180; Okres I-szy
N. Ap. = 0. Nieustanne bdle glowy, wymioty czeste w przebiegu
dalszym. Zaburzenia czucia miesniowego w palcach dloni lewej
i stawie niapiagstkowym, a w dalszym przebiegu i w stawie skoko-
wym i w lewej stopie; nieznaczne ostabienie czucia bélowego i do-
tykowego z lewej strony; bardzo silne bole w koriczynach przy ru-
chach biernych. Niedowtad trwaty i nadal prawej ko1-
czyny dolnej, natomiast w konczynach lewych ciagte
wahania w stopniu i silebezwtadu. Nakt ledzw. 10/
Ilr:limfocytoza—28 w1 mm? bezleukocytowneutro-
filowych. Wekrwi 29320 leukocytéw, przewaznie ne-
utrofilowych (dr. Klein). Cigzki stan ogg¢lny oraz zmienne
iprzytemdwustronneobjawy porazeniowe spowodowa-
ty zwtok¢ w wykonaniu prébnego zabiegu chirurgicznego po stro-
nie prawej czaszki. Chora zmarta.

Badanie posSmiertne wykazalo ograniczony ropienn prawo-
stronny, b. duzy, w okolicy ciemienio-potylicznej, bez ropnia w le-
wej potkulii bez znamionropnego zapaleniaopon.

Niewatpliwie przeciw ostrej, lub podostrej rozlanej sprawie
oponowej przemawiato w danym wypadku wiele innych objawéw
klinicznych. W kazdym razie brak neutrofilowych komérek w pty-
nie, jako zjawisko trwate obok nieznacznej pleocytozy, przy 29,320
komoérkach neutrofilowych krwi wszystko to stanowito wybitnag
wskazo6wkepomocniczg rézniczkowg, bo wytaczato odrazu ropne
zapalenie opon. Jezeli zwazy¢ na potrzebg wskazania Scistego
w ropniach mézgu, aby radykalny zabieg chirurgiczny wykonaé
korzystnie, uznamy wspoétrzedne poszukiwania cytologiczne ptynu
i krwi za czynnik rozpoznawczy pierwszorzednej wagi w badaniu
klinicznem.

W szeregu przypadkéw ucisku rdzenia przez nowo-
twory, wykryte nast¢pnie podczas zabiegéw chirurgicznych, nie-
spostrzegaliSmy nigdy w catlym przebiegu klinicznym pleocytozy
w plynie mézgowo-rdzeniowym, pomimo wykrywanego natomiast
nadmiaru biatka, objawu ksantochromii oraz zjawiska $cinania sie
plynu mniej lub wigcej bezposrednio po jego wypuszczeniu.
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Spostrzezenia nasze kliniczne w zwiazku z rownolegltemi ba-
daniami cytodyagnostycznemi ptynu mézgowo - rdzeniowego
w cierpieniach ostrych rdzenia pozwalajg mniemaé, ze
istnieje ostre zapalenie rdzenia o przebiegu dobrotliwym, ktére,
nie baczac na omamy czuciowe oraz uporczywe, a silne béle, roz-
wijac si¢ moze bez zajecia opon. Oto nprz. dziewczyna T., lat 22,
nieobarczona dziedzicznie, bez jakiegokolwiek wyraznego momen-
tu przyczynowego, nagle 21/XI 11 r., po odczuciu dretwienia wzdtuz
przedniej i bocznej powierzchni lew. koriczyny dolnej, ulega zrana
bezwtadowi lewej nogi; ku wieczorowi, po silnych bélach w obu kori-
czynach, krzyzu, traci zupelnie wtadzg¢ w nogach, gdy jednoczes$nie
ostro rozwija si¢ retentio urinae et alvi. Po 24 godz. bole
w koficzynach mijajg. St. ob., na trzeci dzien, cechuje juz zupet-
ne porazenie wiotkie obu koficzyn, bez odruchéw S$ciggnowych
i skornych, ze zniesieniem zupelnem czucia dotyku, bolu, cieptoty
(do poziomu pepka) oraz zmystu mie$niowego dla ruchéw w stawach
skokowych, kolanowych, a nawet biodrowych. Naktucie l¢dZzwio-
we wykrywa ptyn przezroczysty, o zéttawem zabarwieniu (Xanto-
chromia), szybko krzepngcy w postaci zawieszonej jakby w pro-
béwce meduzy, przyczem brak wszelkich znamion pleocytozy,
przy jednoczesnym nadmiarze biatka. Cieptota 37° — 37,8°. Nie-
bawem zjawiaja sie oznaki pierwszej poprawy czucia, ruchéw pal-
c6w oraz w stawach skokowych; nastgpnie stopniowo wracajg
i inne ruchy: nieznaczne zginanie, doprowadzanie i odprowadzanie
ud. Po ustaleniu si¢ tych zmian i pewnej jeszcze wiekszej po-
prawie czucia na korficzynie prawej dolnej, stan przedmiotowy nie
ulega w szpitalu dalszej zmianie na lepsze, Bdle bardzo silne
w brzuchu, ledZzwiach, obu korficzynach dolnych wcigz wracaly, gdy
powtorne naktucia dawaty nadal ptyn przezroczysty bez pleocyto-
zy. Odczyn Wasserman’'a we krwi i w ptynie byl ujemny.

Brak zmian w oddzialtywaniu elektrycznem mig$ni konczyn
dolnych wytgczat chorobe Heine-Medin’a, zupelne za$ poprze-
czne zajgcie rdzenia oraz wybitna poprawa w przebiegu przema-
wialy przeciw stwardnieniu wieloogniskowemu i sktaniato do roz-
poznania dobrotliwej postaci ostrego zapalenia poprzecznego rdze-
nia. Béle nalezato uzna¢ za zjawisko osrodkowe, a brak pleocytozy
wytaczat zajecie opon rdzeniowych. Przypadek ten jest jeszcze
bardzo pouczajacy pod innym wzgledem, a mianowicie przemawia
za tem, 7e zarowno Xantochromia, jak i objaw samoistnego $ci-
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nania si¢ ptynu bezposrednio po wypuszczeniu, jak to bywa nie-
kiedy migdzy innemi w sprawach uciskowych, moga zjawia¢ sie
i znika¢ niezaleznie od tego, czy istnieje pleocytoza, czy tez jej
niema. Podkreslamy, ze w ptynie nie bylo §ladu krwi, co wylacza
przypuszczenie naglego wylewu krwawego do rdzenia; ostre zas
powstanie i samoistna poprawa przemawiaja przeciwko sprawie
uciskowej nowotworowe;j.

Po za dobrotliwg forma zapalenia, o etyologii czesto niezna-
nej, a bez pleocytozy w ptynie, spostrzegaliSmy caly szereg prze-
wlektych a. cigzkich postaci zachorzefn uciskowych
izapalnychrdzenia, niedajgcych réwniez stale nadmiaru ko-
moérek. Wsréd nich miejsce pierwsze zajmuje myelitis luetica
chronica, cierpienie, w ktérem przez lata cale niezmiennie trwaé
mogag objawy mniej lub wigcej poprzecznego zajgcia istoty rdzenia
bez pleocytozy, jako odbicia zajgcia opon. Zjawisko to w cierpie-
niu kitowem rdzenia odpowiada temu, ktére spostrzegamy w kile
drobnych naczyn mézgu. W rozwoju obrazu klinicznego tej po-
staci syfilisu rdzenia, w okresie wstepnym i dalszym, béle korzon-
kowe, omamy czuciowe, objawy oponowe zapalne nie sg zjawiskiem
wybitnem przodujacem, sg raczej objawem wtérnym, o§rodkowym,
$cisle najczesciej spojonym z mniej lub wiecej ciezkim stanem kur-
czowym migs$ni napigtych.

Spostrzezenia nasze nad zmianami ptynuw l-ym okresie
kity, kiedy w obrazie klinicznym niema przedmiotowych objawéw
nerwowych, a istniejg skargi na bdle gltowy, zawroty, omamy czu-
ciowe, sg jeszcze zbyt niedostateczne, abysSmy o nich sad wiasny
wydaé mogli.

Ze spraw kitowych wtérnych pleocytoza jest najbardziej sta-
tem zjawiskiem w meningo-mytelitis luetica; stopiefi nad-
miaru komérek w cierpieniu tem jest bardzo rozmaity, niekiedy
przekracza zaledwie nieco liczby graniczne (10—15 w 1 mm?3), nie-
kiedy znéw dochodzi do kilkuset komérek. Podkresli¢ nalezy, ze
pleocytoza u tego samego chorego ulega¢ moze pewnym niewiel-
kim wahaniom; w kilku $ci$le zbadanych przez nas przypadkach
znaczne zmniejszenie stopnia pleocytozy wigzemy, jak to spostrze-
galo juz wielu innych, a co ma wybitne znaczenie teoretyczne
i praktyczne, z energicznem leczeniem swoistem. Komoérkg cha-
rakterystyczng dla pleocytozy w meningo-myelitis luetica
jest maty limfocyt i wystgpuje on zawsze na plan pierwszy, nada-
je ceche szczegélng obrazowi drobnowidowemu; pozwala to ze
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znaczng pewnoscig uzna¢ ptyn odno$ny za kitowy. Na prepara-
tach, wykonanych weditug Alzheimer’a, spostrzega si¢ prawie
stale mniejsza lub wigksza domieszke ,ogoniastych“ limfocytéw
Rehm’a. Limfocyty $rednie i duze (w kamerze Fuchs’ai Rosen-
thala i na preparatach, barwionych na sucho mieszaning Leis-
hman’a u May-Griinwald’a-Giemzy) sa domieszkg stala,
lecz wystepuja zawsze w liczbie mniejszej. Komoérek wielojadro-
wych nie spostrzegaliSmy prawie zupelnie; sitowate mate i du-
ze, zmienione komorki $rodbtonkowe spostrzega si¢ przewaznie
w liczbie pojedynczej. Objawéw zerno$ci komérek nie zauwazyli-
$my nigdy. Podkre$limy jeszcze, ze w oponowych sprawach kito-
wych postaci komérek z pecherzykami na obwodzie sg zjawiskiem
stalem w kamerze Fuchs’ai Rosental’a.

Pleocytoza w kile mézgowo-rdzeniowej byla w przy-
padkach naszych zazwyczaj mniejsza niz w meningo-myelitis
luetica (15— 50 — 100 w 1 mm?®), aczkolwiek wykazywata cechy
drobnowidowe cechy, wspélne z tem cierpieniem. Spostrzezenia
nasze morfologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego w réznych po-
staciach kily uktadu nerwowego zgadzajg si¢ w zupelnosci w wyni-
kami Rehm'a (1909, 1913), nalezatoby tylko, co powtarzamy raz
jeszcze, ustali¢ mianownictwo poszczegdlnych form komérkowych
pleocytozy, zbadanych poréwnawczo na obszernym materyale za-
pomocg metod, stosowanych w hematologii.

Niejednokrotnie badali$my mniej lub wigcej krwawe ptyny
mézgowo-rdzeniowe; materyal nasz w tym wzgledzie nie jest
jednolity, nie dzielimy wigc swych spostrzezen wedtug postaci kli-
nicznych poszczegolnych spraw krwotocznych. Zmiany morfolo-
giczne w ptynach krwawych oméwimy tgcznie i niezaleznie od te-
go, czy krwawienie powstato z urazu, czy tez samoistnie. Wydato
nam sie zreszta, ze okresowe zmiany wsteczne i objawy wtorne, ja-
kim ulegajg pltyny krwawe, rozwijajg si¢ niezaleznie od postaci kli-
nicznej, zawsze w pewnym okreslonym kierunku i wykazujg stale
cechy wspélne. Wyjatek pewien stanowig powiktania zakazne oraz
krwawienia, towarzyszgce innym cierpieniom podstawowym w opo-
nach. Sprawy réznego zabarwienia pltynéw krwawych, co ma tez
pewne znaczenie rozpoznawcze, nie poruszamy tutaj celowo; pod-
kreslamy jedynie, ze zwyklym, jezeli nie stalym objawem, jest poja-
wianie sie¢ w koficowym okresie sprawy krwotocznej zabarwienia
mniej lub wigcej z6ttego, wzglednie ksantochromii ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Zjawisko to ma pierwszorzedne znaczenie dyagno-



— 316 —

styczne, albowiem nawet wtedy, kiedy juz znikty widome $lady
krwawienia, jest ono wskaznikiem przebytej gdzie§ sprawy krwoto-
cznej w ukladzie nerwowym.

Obraz morfologiczny ptynu krwawego ulega niekiedy w bar-
dzo szybkiem tempie wielorakim zmianom, za$ pleocytoza wtorna
odczynowa — czestym wahaniom ilo$ciowym i jako$ciowym; jest
on inny, gdy krwinki w pierwszym okresie nie ulegly jeszcze
znieksztalceniu, zmienia si¢ natomiast szybko, o ile krwotok
ustaje, $wieza krew do ptynu juz nie przybywa wiecej, a jednocze-
$nie poczyna si¢ przerébka erytrocytéw w pilynie mézgowo-rdze-
niowym, wzglednie na miejscu organizacyi krwotoku. Zazwyczaj
ewolucya odbywa si¢ w spos6b nastepujacy: plyn krwawy zaraz po
urazie lub udarze (gdy wylew znalazt ujScie do komér lub prze-
strzeni podpajeczynéwkowej) zawiera tylko wigkszg lub mniejszg
krwi domieszke; objawu pleocytozy niema jeszcze wtedy. Stan ta-
ki trwa¢ moze i dziefi-dwa, poczem spostrzega sie juz pierwsze
zmienione czerwone ciatka krwi, gdy réwnolegle ustepuje soczy-
ste zabarwienie ptynu; tgcznie dwa te objawy $wiadczy¢ moga, ze
krwotok (chwilowo czy tez na state) ulegt juz przerwie. Obwaéd
zmienionych krwinek nie jest, jak zwykle, okragly, lecz nadzarty,
zazebiony; niektére maja ksztalt patologicznie wydtuzony, w in-
nych rozpoczyna sie juz wakuolizacya; gdzieniegdzie znoéw wida¢
grupki zupetnie rozpadtych erytrocytow. Liczba w ten sposéb zmie-
nionych komorek wzrasta z dnia na dzien, catkowita zas liczba czer-
wonych ciatek krwi w ptynie zmniejsza sig stale. Coraz wyrazniej
wystepuje zjawisko odczynowej pleocytozy wtérnej. W najpierwszym
okresie jest ona mieszana, tworzg ja zaréwno limfocyty jak i leuko-
cy neutrofilowe, z pewng tylko nieznaczng jeszcze domieszka ko-
morek zernych. W miareg jak proces przerobki krwotoku postepu-
je, wszystkie krwinki ulegajg coraz to wigkszemu znieksztatceniu,
stopniowo za$ rozpadowi zupetnemu; barwik krwi albo wypada
z nich na zewnatrz, albo tkwi w postaci 1, 2, 3 ciemnych punkci-
kow lub malefikich grudek w samych krwinkach, lub tez stopniowo
wchtonigty zostaje przez liczne komérki zerne. W miare dalszego
rozpadu erytrocytow lub w Scistym z tem zwigzku wzmaga sie co-
raz bardziej liczba wielojagdrowych komorek neutrofilowych oraz
komorek zernych duzych i mniejszych. Odczynowe to zjawisko
morfologiczne, prawdopodobnie miejscowe, sprzyjajac przerébce
czerwonych ciatek krwi, trwa przez czas mniej lub wiecej dhugi,
zaleznie od stopnia, miejsca i trwania krwotoku,
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W czasie, kiedy ptyn zdobywaé zaczyna przezroczystos¢ zu-
pelng, a barwe coraz bardziej czystg, 261ta, niekiedy i bursztynowg,
ksantochromiczng—pleocytoza zmienia stopniowo swg postac; ko-
morki neutrofilowe znikaja, liczba zernych zaczyna si¢ zmniejszac,
przodujacym elementem komérkowym staje sie limfocyt o wymia-
rze Srednim lub duzym. Wreszcie na plan pierwszy wystepuje
mniej lub wiecej wybitna limfocytoza, a ta trwaé moze jako zjawi-
sko odczynowe przewlekle przez czas nawet dtuzszy, niz wtorne za-
barwienie zo6ite ptynu. Takim, w zarysie, zmianom ulega zazwy-
czaj drobnowidowy obraz morfologiczny ptynu krwawego w zwigz-
ku z przer6bkg hemoglobiny czerwonych ciatek na barwiki pocho-
dne, rozpuszczalne, o zabarwieniu zéttem. Takim byt tez przebieg
ten miedzy innemi w $cisle zbadanym przypadku Haemorrha-
giaesubarachnoidalis cerebri, ktéry, ze wzgledu na szcze-
gblny obraz kliniczny, ogtosimy oddzielnie.

Cechy charakterystyczne roznych okresow przerobki plynu
krwawego pod wzgledem morfologicznym zaleza, jak juz powie-
dziano, od stopnia krwotoku, od czasu, ktéry uptyngt miedzy
krwotokiem a pierwszem badaniem cytologicznem; lecz przedewszy-
stkiem prawdopodobnie od tego, czy krwawienia w czasie wstgp-
nego i dalszego badania ptynu juz niema, czy tez trwa ono nadal
jeszcze, cho¢ w stopniu znacznie stabszym i z wahaniami.

Gdybysmy pragneli, na podstawie wtasnych spostrzezen, uto-
zy¢ krzywe metamorfozy, jakiej ulegajg pod wzgledem morfologi-
cznym plyny krwawe, to odpowiadalyby one tylko w utamkach
swych tym, ktére podaje Froin. Wydaje si¢ nam, ze réznicg wa-
runkuje wlasnie ta okoliczno$¢, ze (sadzac ze stopniowych odmian
zabarwienia plynu, zapisanych na tablicy Froin’a, jako kolor lek-
ko zolty, bardzo z6ity, czerwono-z0tty, czerwono-z6ttawy, czerwo-
no-z6tty, bardzo zolty, lekko-z6ity, jasny) w okresie wstgpnym za-
pisu, zaznaczonym na poczatku tablicy krzywych Froin’a, plyn
byt z6ity widocznie naskutek przebytej juz uprzednio przerdbki
krwawego plynu (drobny krwotoczek); dzieki wznowieniu krwa-
wienia wzrosta ogromnie, w dniu 1-szym notowania krzywej, li-
czba erytrocytow.

Nawr6t krwotoku, czemu sprzyja¢ mogg niekiedy i powtérne
naktucia, wptywa rozumie sie na zmiang obrazu drobnowidowego,
ktéry spostrzegamy zwykle ku koricowi przerébki ptynu krwawego.
Utamki jednak krzywych Froin’a miedzy 3 — 6 dniem jego zapi-
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suil4 — 23, odpowiadajg naog6t w zupeinosci naszym spostrze-
zeniom,

Rolg zerng w stosunku do czerwonych ciatek krwi spetniajg
widocznie nietylko komérki o wymiarze bardzo duzym, t. zw. ma-
krofagi oraz komoérki wielojadrowe, lecz i inne elementy jednoja-
drowe mniejsze; wsréd nich spostrzega si¢ i formy, nazwane przez
Rehm’a ,gelapptkernige Lymhocyten.

Znikanie wielojadrowych komorek jest i wedtug naszych spo-
strzezen wskazowka, ze krwotok ustaje lub ustat (wzglednie, ze
przerébka ptynu krwawego si¢ koficzy), co bynajmniej nie orzeka
o dalszym pomyS$lnym przebiegu klinicznym cierpienia. Przer6b-
ka krwawego plynu odbywa si¢ tem szybciej, im krocej trwat krwo-
tok, moze wigc przej$¢ i zakoriczy¢ si¢ calkiem niepostrzezenie,
w okresie najkrétszym, a tembardziej w przerwie zwyklej miedzy
jednem a drugiem naktuciem leczniczem, dajac tylko mniejlub wie-
cej zotte zabarwienie plynu. To ostatnie zjawisko wystapi¢ moze,
jak wiadomo, i w okresie rozwoju ostrej, podostrej i przewlekiej
sprawy zapalnej w oponach. W jaskrawy sposéb, a niezwykle po-
uczajgco wystapit objaw ten w przebiegu zbadanego przez nas pod
tym wzgledem przypadku men. cerebrospinalis epidem.
z 0oddz.dr. Sktodowskiego w Warszawie w Szpitalu Dz. Jezus.
Spostrzezenie to wykazato $cisty stosunek zaleznosci zottej
barwy ptynu od procesu przerdbki czerwonych ciatek krwi w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym (wzglednie na miejscu krwotoku). Wstep-
ne i nastgpne badania ptynu w tym wypadku stwierdzaty przez pe-
wien czas pleocytoze wielojadrowa neutrofilowg z bakteryami we-
wnatrzkomérkowemi Weichselbau'ma w okresie wczesnym.
W rozwoju dalszym cierpienia, o przebiegu klinicznym bardzo
cigzkim, leukocytoza stopniowo przeistaczata sie¢ w limfocytoze,
przyczem w catym szeregur preparatéw z wielu naklué¢ nie byto
anirazudomieszki krwi; ptyn byl mniej lub wigecej metny,
biatawy. Otéz kiedy ustalito sie zjawisko limfocytozy, wieloja-
drowe bowiem komorki znikly zupetnie, zabarwienie plynu, prawie
przezroczystego juz w tym czasie, stato sig¢ z6ttem, a w obrazie drob-
nowidowym przewazaly wéréd rozmaitych elementéw jednojadro-
wych znieksztalcone, rozpadle, wakuolizowane czerwone ciatka
krwi, ktérych rysunki widzimy na tab. XVII, w koficu szeregu
VIII-go.

Niezwykle pouczajgcy byt tez inny jeszcze zespol objawdéw
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klinicznych ze wzgledu z jednej strony na wynik badania cytologi-
cznego plynu zéltego, z drugiej za$ na wykonang w tym wypad-
ku laminektomie prébna, ktéra rzucita pewne $§wiatlo na sprawe
anatomiczng. 29-letnia kobieta (na oddz. dr. Flataua) zapada¢
zaczela z powodu ostabienia koriczyn dolnych w okresie cigzy; po
porodzie niedowlad wraz z omamami czuciowemi w calej dolnej
1/, ciata wzmégt sig. St. ob. 15/XII 12 stwierdzat: bezwiad koriczyn
dolnych ze wzmozonemi odruchami $ciggnowemi, niewyraznym
objawem Babinskiego i zaburzeniami czucia dotykowego i bo-
lowego. Ptyn mézg.-rdzen. 19/XII 12 byt z6itawy, pleocytoza—120
z domieszka znaczng znieksztalconych i rozpadlych
krwinek; naktucia nastepne do konca 1912 dawaty wcigz ptyn
z61tawy, pleocytoze z wigkszg lub mniejszg liczbg
krwinek zmienionych, komérek wielojadrowych, limfocytéw,
monocytéw duzych i komérek zernych. 23/11 13 nadmiar komorek
opada do 50 — 60; 17/IV wzrasta do przeszto 100; w /, 1913 .
8 komérek w 1 mm?, w plynie prawie bezbarwnym. 28/1X 13 —
8/X 13 prébna laminektomia (w 2 tempach); rdzen nie tetniat, opo-
na twarda w miejscu zabiegu (V—IX kr. grzbiet.) bardzo gruba na
calej rozciagtosci rany, przero$nigta, o zabarwieniu krwawem, niez-
wykle twarda; nawarstwienia gérne tkanki narostej w catosci bez
opony odlgczy¢ sig nie daly; rdzen sptaszczony, $ciericzaly. Bada-
nie drobnowidowe czesci wycietej opony wykrylo Pachymenin-
gitishaemorrhagicadorsalis fibrosa. Laminektomia nie
rzucila $wiatla na etyologie cierpienia, stalo si¢ natomiast zrozu-
miatem pochodzenie z6itego zabarwienia piynu, ktére widocznie
wzrastato lub ustawato, w miarg zjawiania si¢ lub ustawania krwa-
wienia w przeros$nietej, a bardzo unaczynionej oponie twardej.
W obrazie histologicznym zwracaly uwage: krwotoki Swieze i stare
ogniska krwotoczkéw w okresie organizacyi; na powierzchni zew-
netrznej zmienionej opony twardej wystgpowaly one w postaci
warstewek o zabarwieniu zoéitem wsréd Scistej wioknistej tkanki-
tacznej.

Ze spraw zapalnych drobnoustrojowych woponach
oméwimy tylko zachorzenie gruzliczeopon, drgtwicg
karku—posta¢ nagminng oraz zapalenie opon, spowo-
dowane przez bakteryeostrego zapalenia pluc.

Zapalenie gruzlicze posiada, w zestawieniu z innemi,
pewne trwate cechy morfologiczne w ptynie mézgowo-rdzeniowym;



— 320 —

majg one niewatpliwie znaczenie rozpoznawcze. Pomijamy tutaj
ustalony juz dzisiaj fakt, ze, o ile szukaé¢ pateczek Koch'a w zgg-
stku widknika, osiadtym po 24 godzinach w cieplarce na dnie pro-
bowki, to sig je coraz czesciej znajduje; rzuca to odrazu $wiatlo na
podioze sprawy zapalnej. Pamieta¢ jednak nalezy, ze z jednej
strony bywaja zapalenia opon mieszane, z drugiej za$ wszelkie
drobnoustroje w plynie, bez zjawiska pleocytozy, nie $wiadczg je-
szcze o zapaleniu opon., gdy pleocytoza bez drobnoustrojow jest
niewatpliwym tego dowodem.

Aczkolwiek nadmiar komérek wmeningitisteberculosa
ma granice zmienne, najczesciej jednak, w poréwnaniu ze stopniem
jego w innych sprawach zakaznych, bywa wzglednie niewielki. Wa-
ha¢ si¢ moze w granicach od kilkudziesieciu do 100—150—200 komé-
rek w 1 mm3, utrzymuje si¢ mniej lub wigcej stale na tej wysoko-
$ci. Niekiedy jednak liczba jest tak nizka, ze zbliza si¢ do granic
normy i stwarza watpliwosci (10 kmr. w 1 mm3, nprz. w przypad-
ku, stwierdzonym sekcyjnie). Rehm podaje jeszcze nizsze cyfry.
Matla pleocytoza, a mamy tutaj na mysli ze wzgledu na sprawe za-
kazng liczby do 200, zazwyczaj odpowiada i niewysokiej cieptocie
(36-36. 5-37, 37. 5-37. 8), lecz bynajmniej niezawsze lagodnemu
okresowi w przebiegu klinicznym. Gdy trwa cieptota wysoka do
390-39. 5-40° — spostrzega sie niekiedy bardzo duzg pleocytoze;
przekraczata ona 1500 komérek w 1 mm? u jednego chorego na-
szego przy zachowanej przytomnosci i braku apatyi. Natomiast
cigzkie stany sennosci i apatyi trwa¢ mogg tygodnie i miesiace
przy pleocytozie stale o nizkim poziomie.

Charakterystyczng cechg morfologiczng nadmiaru komérek
w gruzlicy opon jest przewazajgca liczba, jezeli nie wytgczna, lim-
focytow o wymiarze matym i $rednim (Tab. XVII, szer. IX, rys. 1, 2);
takim tez zazwyczaj bywa ptyn w najciezszych nawet stanach zamro-
czenia. Komorek ropnych wykrywa si¢ zwykle mato, w bardzo prze-
wlektych formach wzglednie rzadko; niekiedy jednak zjawiajg sie
one w liczbie bardzo znacznej w okresie, zblizonym do zejscia
$miertelnego (Tab. XVII, szer. X, rys. 3, 4). Mozliwem jest, ze
zjawisku temu sprzyja wtedy infekcya mieszana, odpowiednio bo-
wiem wzrasta i liczba komoérek zernych, $rédblonkowych i fibro-
blastow, ktérych zazwyczaj albo nie wida¢ zupetnie, albo liczba ich
w przezroczystym plynie gruzliczym jest bardzo mata. Brakowi
wielojgdrowych komoérek neutrofilowych w ptynie odpowiada taki
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sam objaw we krwi, nie spostrzega si¢ bowiem w niej, jak w ostrych
sprawach oponowych, wybitnej leukocytozy neutrofilowej, a tylko
niekiedy zwiekszona nieco liczbg komérek eozynofilowych. Pod-
kresli¢ szczegblnie pragniemy, ze nie wida¢ zwykle w ptynie gruz-
liczym komoérek bardzo duzych — sitowatych wzgl. zernych, — co
niewatpliwie odréznia plyny gruzlicze od innych zakaznych
w okresie zdrowienia. Brak tych komérek w obrazie drobnowido-
wym moze wladnie by¢ wskazaniem do zlego rokowania, a takie,
jak dotad, stawiamy w gruzlicy opon.

Usitowali$my raz jeden sprawdzi¢ niezwykle ciekawe spostrze-
zenia Mandelbauma (M. m. W. 1913 str. 1195), ktéry w plynie,
otrzymanym po $mierci osobnikéw z gruzliczem zapaleniem opon,
widziat w znacznej liczbie komérki duze, o jednem jadrze, obfitej
pierwoszczy, uznane przez niego za zerne; komorek tych nie udato
nam si¢ wykry¢. Zjawisko to zastuguje na uwagg szczeg6lna,
gdyz w plynie, zdobytym u tych samych 6-iu chorych 24 godzin
przed $miercig, komorek takich, zaréwno jak i zawartych w nich pa-
teczek Koch’a, jeszcze nie byto. Bardzo by¢ moze, ze z wszy-
stkich zachorzen oponowych zakaznych, gruzlica opon ma przebieg
najgorszy wiasnie dlatego, ze czynno$¢ zerna odpowiednich ko-
morek jest w tej sprawie chorobnej zazwyczaj zahamowana. Dla-
czego jednak komorki zerne, wypelnione przez pateczki Koch’a,
wystgpi¢ moga w plynie po $mierci, pozostanie chyba sprawg tru-
dng do rozstrzygnigcia, bez odpowiednich badan do$wiadczal-
nych.

Forma komorkowa, spostrzegang przez nas dos¢ czgsto w ply-
nach gruzliczych, a badanych po straceniu wyskokiem 96%, byty
,ogoniaste“ komérki Rehm’a o wymiarze mniejszym lub wigk-
szym; sg to albo komoérki $rédbtonkowe, albo zmienione limfocyty
duze (Tab. XVII, szer. IX, rys. 10), niekiedy jednak o poszcze-
golnych, zwt. bardzo duzych komérkach, trudno orzec napewno, do
jakiej kategoryi twory te zaliczy¢ nalezy.

Przechodzac do oméwienia zmian morfologicznych ptynu
w nagminnem zapaleniu opon i pneumokokowem,
zaznaczymy przedewszystkiem, ze doswiadczenie zdobyte na wzgle-
dnie duzym materyale szpitalnym przemawia na korzys¢ zdania,
ze ostre sprawy bakteryjne dajg najlepsze rokowanie wtedy, gdy
bakterye szybko znikajg z ptynu moézgowo-rdzeniowego, a wyste-
puje wczednie rola czynna komérek zernych. To tez przypadki
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nagminnego zapalenia opon da¢ mogq dobrg przepowiednie, zwta-
szcza wobec niezwykle dodatnich wynikéw racyonalnego leczenia
surowicami. Czesto jednak, gdy przystepujemy do pierwszego na-
khucia ledzwiowego, drobnoustroje w ptynie wykry¢ sie juz nie da-
ja, bakterye bowiem niezwykle szybko znika¢ moga z ptynu. Dla-
tego tez, im wczedniej zdobywa sig ptyn w ostrym okresie, tem wig-
ksza jest nadzieja znalezienia w nim drobnoustrojow. Wyjatek sta-
nowig postaci kliniczne o przebiegu niekiedy od poczatku bardzo
groznym, blyskawicznym, ktére w ciagu dni kilku daja zejscie
$miertelne. W przypadkach takich znajdujemy cate pole widzenia
gesto zasiane dwoinkami Weichselbaum’a, ktére wystgpuja na
plan pierwszy w obrazie drobnowidowym, pokrywaja bowiem zu-
petnie elementy komdrkowe; chorego w wypadku takim nie zdo-
ta uratowaé surowica swoista. Natomiast istnieja mniej lub bar-
dziej przewlekte formy zapalenia nagminnego opon, w ktérychi po
2—3 tygodniach udaje si¢ jeszcze wykry¢ pojedyncze dwoinki
wewnatrzkomdrkowe, wtedy i surowica obronna da¢ moze jeszcze
wynik nadzwyczajny: cieptota wysoka opada, zamroczenie znika,
i chory moze wyzdrowiec.

W nagminnein zapalenin opon mézgowo-rdzeniowych, w okre-
sie wczesnym, pleocytoze tworza wytacznie prawie komoérki wielo-
jadrowe neutrofilowe z mtoda i dojrzatg ziarnistoscia (Tab. XVII,
szer. VI, rys. I-szy), o wymiarze najrozmaitszym, w réznych okre-
sach rozwojowych, gdy ziarnisto$¢ neutrofilowa jeszcze si¢ nie uwy-
datnita i jadro nie zdotato si¢ jeszcze rozczepi¢ (Tab. XVII, szer.
V, rys. 5). W przebiegu pomys$lnym cierpienia nastepuje niekie-
dy po naktuciu prébnem zmiana w charakterze pleocytozy: liczba
wielojgdrowych opada, zjawiaja sie liczne limfocyty mate, Srednie
i duze (Tab. XVII, szer. I, rys. 1, 2, 3; Szer. II, rys. 1, 2, 3, 4), wy-
stepuja coraz jaskrawiej objawy zerno$ci komoérek (Tab. XVII,
szer. VI, rys. 3, 4 i 5), przyczem obraz drobnowidowy s$wiadczy,
ze dziatalno$¢ zerna wtasciwa jest najrozmaitszym postaciom ko-
morkowym, ze fagocytami stajg si¢ w walce z bakteryami: $rod-
btonki, makrofagi wlasciwe, limfocyty.

Na szczeg6lng uwagg zastuguje tutaj sprawa, poruszona przez
niektérych badaczy, azali istotnie w przypadkach zapalenia bakte-
ryjnego oponleukocyty, ktére stanowia, jak juz powiedziano, w okre-
sach pewnych przebiegu, przewazajacq liczbe komoérek, sa zawsze
w stanie rozpadu. Jezeli wzigé pod uwage znakomita barwliwosé
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jader, ziarnisto$ci neutrofilowej oraz utrzymanie budowy ogoélnej
i ksztaltu wielu z tych komérek, to wraz zZabel’em i Reichma-
n'em nie sadzimy, aby tak bylo. Komorki wielojgdrowe istotnie
ulegajq wcigz wtérnym zmianom rozpadowym, wyrodniejg, jadra
bledna, ziarnisto$¢ ich znika (Tab. XVII, szer. VII, rys. 9; szer. VIII,
rys. I), na plan pierwszy wysuwaja si¢ coraz bardziej komorki limfo-
cytowe, lecz jest to zjawisko przejSciowe. W$rod rozmaitych po-
staci komdrek duzych i matych widzimy pozatem formy, ktére, ze
wzgledu na subtelng, niezatartqg budowg jadra, zawsze z kilku ja-
derkami i pierwoszcza niekiedy o znacznej bazofilii (Tab. XVII,
szer. IlI, rys. 9), odpowiadajg zupetnie budowie limfoidocytéw,
o ktérych wspomina Szécsi; sg to prawdopodobnie komorki
przejSciowe, wciaz zmienne w okresie trwania zapalenia, ktérych
ewolucyi w rozwoju dalszym nie zdotaliSmy ustali¢.

Pozatem widzimy stale srodbfonki (Tab. XVII, szer. V, rys.
2, 3, 4), monocyty duze (szereg IV, rys. 3-i) niekiedy w okresie zwy-
rodnienia (Tab. XVII, szer. VIII, rys. 2 i 3), oraz fibroblasty (Tab.
XVII, szer. VI, rys. 7). Co sig tyczy leukocytéw eozynofilowych,
to widzieliSmy je w obrazie cytologicznym rzadko, zar6wno w okre-
sie bardzo ostrym, jak i w przebiegu wygasania sprawy oponowej,
w okresie zdrowienia.

Gdy sprawa zapalna cichnie i wyczerpuje sig. liczba komorek
w 1 mm?3 wraca do normy, pleocytoza znika, ptyn otrzymuje niekie-
dy predzej czy poiniej barwe z6ita-ksantrochomiczng. Objaw ten
wigzemy, jak juz obszernie powiedziano wyzej, ze sprawg zjawisk
hemolitycznych, ktére si¢ odbywajgq w miejscu mniejszych lub wig-
kszych wybroczyn; wyrazem morfologicznym zjawiska tego sg znie-
ksztatcone, rozpadajgce sig¢ czerwone ciatka, zawierajgce obok ko-
morek zernych krysztaty barwika krwi (Tab. XVII, szer. VIII, rys.
8-my). Wskazana powyzej ewolucya nie jest bynajmniej prawi-
dtem. Przedewszystkiem réznym bardzo bywa okres czasu, w ja-
kim ta metamorfoza z wahaniami si¢ odbywa, a trwa nadzieja
uzdrowienia chorego. Niema bowiem innego cierpienia o tak wie-
loksztattnym przebiegu i wielkiej zmienno$ci obrazu morfologiczne-
go w plynie, jak nagminne zapalenie opon. A wigc przedewszy-
stkiem obraz drobnowidowy niekiedy bez wszelkiego zabiegu na-
wet zmienia sie pomysinie z dnia na dzien. CzeSciej jednak po
jedynem prébnem naktuciu ledZwiowem bakterye odrazu ging,
wysoki poziom pleocytozy leukocytowej szybko opada, wigloja-
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drowe komdrki nikna, ustepujg ciezkie objawy kliniczne, chory sig
jakby odradza. Plyn, dotad metnawy, staje si¢ przezroczystym,
a w calym nastgepnym (niekiedy dilugim) okresie zdrowienia za-
wiera¢ jednak moze jeszcze duzo limfocytéw, co spostrzegano réw-
niez i we krwi po przebytych zakazeniach ogdlnych.

Stopient pleocytozy w meningitis cebrospin. epide-
mica, w plynie o przezroczystosci bardzo zmiennej, nie ma miary
statej, plyn bowiem moze jednego dnia by¢ gesty, ropny, ze obli-
czanie staje sig¢ niemozliwe, a z nastepnego nakltucia sptywa juz
ptyn przezroczysty.

Zapalenie opon, spowodowane przez bakterye ostrego
zapalenia ptuc, zblizone jest pod wzglgdem zmian morfologi-
cznych do t. zw. zapalenia nagminnego opon. Ze jednak trwa zwy-
kle krécej, a przebieg o wysokiej bardzo cieptocie jest najczesciej
groiny, Smiertelny, to rzadziej w obrazie drobnowidowym pleocy-
tozy spostrzegamy objawy zmienne, wahania, jak to bywa w prze-
wlektej sprawie nagminnej. Stopieri pleocytozy w plynie pneumo-
kokowym, zazwyczaj bardzo metnym, jest bardzo wysoki, przekra-
cza liczbg 1000 — 1500 w 1 mm? i nie jest bynajmniej miarodajny
dla celéw rozpoznawczych. O istocie cierpienia rozstrzyga tylko
wszechstronne badanie bakteryologiczne ptynu. Gdy wynik jego
jest ujemny, rozpoznanie zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak
i cytologicznym, staje si¢ bardzo trudnem, albowiem ostre i pod-
ostre zapalenia drobnoustrojowe opon mézgowo-rdzeniowych ma-
ja niewatpliwie, poza swoistoscig zakazenia, cechy w przebiegu kli-
nicznym wspdélne.

Badanie cytologiczne ptynu mézg.-rdzen. w poliomyelitis
anterior acuta w okresie przewleklym cierpienia, w scl. later.
amyotroph. watrophia musc. progr.typu Charcot Ma-
rie-Tooth’a, wspondylitis tuberculosa, w syringomy-
elii, wpolyneuritis rozmaitego typu i pochodzenia, w para-
lysis ascendens acuta, w migrenie, padacze, w wodo-
glowiu, tezcu i w. inn. dawato zawsze wynik ujemny.

Doswiadczenie, zdobyte dotad, pozwala na wypowiedzenie
wnioskéw nastgpujgcych:

1) Istnienie pierwiastkéw komérkowych, swoistych dla po-
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szczegblnych postaci chorobowych, jest rzecza bardzo watpliwa.
Natomiast okreslanie stosunku ilosciowego réznych form, przewa-
ga tych lub innych odmian, zwlaszcza komérek przejSciowych, ta-
cznie ze stopniem pleocytozy, jest niewatpliwie wskazéwka bardzo
cenng dla rozpoznania rézniczkowego.

2) Wbezwtladzie post¢pujgcym postaciag komoérkowa,
nie mniej charakterystyczna od plazmatycznej komorki, jest komorka
sitowata (Gitterzelle) wzgl. makrofag. Polinukleoza w cierpieniu
tem jest zjawiskiem znacznie czgstszem niz dotad mniemano, lecz
nigdy przodujacem.

3) Wstwardnieniuwieloogniskowem, w postaci
klasycznejtegocierpienia, pleocytozy w ptynie mézgowo-
rdzeniowym niema. Przemawia¢ to moze za pierwotnem zacho-
rzeniem tkanki nerwowej w tej postaci klinicznej, niezaleznem od
zmian zapalnych w oponach.

4) W Meningitis serosa, o ile cierpienie to nie
wigzesigzinng podstawowg sprawg zapalng moézgo-
wa, niema nadmiaru komérek w ptynie moézgowo-rdzeniowym.
Zjawisko to przemawia na korzys$¢ istnienia pierwotnej, idyopaty-
cznej postaci surowiczego cierpienia opon.

5) W zakaznychsprawach, wokresie ostrym, ple-
ocytoze tworza wylacznie prawie komorki wielojadrowe z przewa-
ga neutrofilowych; w okresie zdrowienia nadmiar komorek stabnie,
‘na plan pierwszy wystgpujg limfocyty duze i mate; w czasie tym,
gdy juz znika¢ zaczynaja zupetnie z ptynu pierwiastki komorkowe,
wystgpi¢ moze i trwa¢ przez pewien czas ksantochromia jako zja-
wisko odrebne, niezalezne od pleocytozy.

6) Objawksantochromiijest wynikiem zjawisk
hemolitycznych; dowodem morfologicznym tego sq znieksztat-
cone i rozpadte ciatka czerwone krwi, ktére wykrywa sig¢ czgsto
z chwilg powstania z6itego zabarwienia plynu, nprz. w przebiegu
nagminnego zapalenia opon.

7) Wplyw dodatni leczenia swoistego na pleocytozg w roz-
maitych odmianach kity mézgowo-rdzeniowej oraz w cierpieniach
metasyfilitycznych stuzy¢ moze miedzy innemi wskaZznikiem
zmniejszania si¢ nasilenia czynnej sprawy kitowej w oponach.

8) Wsrdd limfocytéw ,ogoniastych Rehm’a spostrzegamy
stale rozmaite postaci komorkowe; ulegajg one zmianom przy wle-
waniu wyskoku 96% do prob6wki z ptynem lub odwrotnie, a wo-

Prace Tow. Nauk. Warsz. Rotstadt Badania nad cytologia plynu mézg.-rdzeniow. 20*
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gole przez szybkie Scinanie si¢ biatka ptynu, w ktérym plywaja
komérki.

9) Na sprawg zaleznosci charakteru i stopnia pleocytozy od
zmian zapalnych w oponach i pochodzenia jej wogéle rzuci¢ moga
wigcej swiatta tylko systematyczne badania doswiadczalne; nalezy
pozatem u chorych prowadzi¢ wspoétrzedne badania ptynu i krwi,
ktéra w sprawach zakaznych nprz. ulega réwnoleglym zmianom
morfologicznym o wartosci rozpoznawczej.

10) W badaniach cytologicznych ptynu mézgowo-rdzenio-
wego nalezy stosowa¢ w mysl Szécsi’ego przedewszystkiem me-
tody hematologiczne, gdyz jak w nauce o krwi, tak i tutaj, uwage
gtéwng zwrdci¢ nalezy na subtelng budowe jadra i pierwoszczy
form zmiennych, na przejsciowe pierwiastki komédrkowe.
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Objanienie rysunkow na fablicy XVIl.

A. Barwienie ptynem Leishmana i May-Griinwald’a-Giemzy. Zeiss. Imersya.

Szereg L.

Szereg 1L

Szereg IIL

Szereg IV.

Szereg V.

Szereg VL

Szereg VII,

Fig. 1, 2. mate limfocyt{ (Men. cerbrosp. epid.); Fig 3, 4, 6
sredn. wielkosci limfocyty o malym obwodzie pierwo-
szczy (Mening. cerbrosp. epid.).

Fig. 5, 7, 8, 9, 10, 11 $redn. wielkosci limfocyty — starsze
o jadrze wklestem (5, 7, 8, 10 — Men.-myelit. luetica;
9 — Tabes; 11 — Par. progr.).

Fig. 1—5. duze limfocyty o jadrze mniej lub wiecej wkle-
stem (1, 2, 3, 4 — Mening. cerbrosp. epid.; 5—Par. pro-
gress.).

Fig. 6 —9. Monocyty, wzgl. duze limfocyty, w réznym okre-
sie‘dr)ozwoju (6, 8—Par. progr; 9—Men. cerbrospin.
epid.).

Fig. 1, 2. — duze limfocyty z bardziej wklgstem jadrem
(Par. progress.);

Fig. 3, 4, 5 — ,ogoniaste* limfocyty (3 — Par. progr.; 4;
5 — Tabes);

Fig. 6, 7, 8, 9. Limfoidocyty (lub $rodblonkowe komorki?)
o Sredniej wielkosci (6, 7, 8—Paral. progr.; 9 —Mening.
cerebrospin. epid.).

Fig. 1, 2. duze limfoidocyty ($rédblonkowe komorki?) Me-
ningo-myelit. luet.);

Fig. 3, 4, 5, 6, 8. — duze monocyty (komdrki $rédbtonko-
we?) (3—Men. cerbrosp -epid.; 4 — Tabes; 5, 6.—men.
myelit. luetica; 8 — Par. progress.);

Fig. t‘7.) Komoérka tuczna (Mastzelle?) (Men. myelit. lu-
etica).

Fig. 1—4 Komoérki $rédbionkowe (1 — Par. progress’; 2,
3, 4 — Men. cerbrospin. epid.);
Fig. 5. Leukocyt (Men. cerbrospin. epid.);

Fig. 6. — Komorka sitowata (Par. progress);
Fig. 1, 2. — Komorki sitowate (wzgl. makrofagi — Par.
progress);

Fig. 3, 4, 5, 6, 7. Komoérki wielojadrowe neutrofilowe (3,
, & — Menin cerbrosp. epid.; 6, 7. Par. progr.);

Fig. 8"d )Komérka neutrofilowa znieksztaicona (Men. cerbrosp.
epid.).

Fig. 1, 2. — Komérki neutrofilowe (1—Men. cerbrosp.; 2—
Par, progress),

Fig. 3, 5. — Komorki neutrofilowe z bakteryami drgtwicy
karku (Men. cerbrosp. epid.);

Fig. 6, 7. — Komérki wielojadrowe eozynofilowe (Par.
progr. juven.);

Fig. 8, 9. — Komoérki wielojadrowe neutrofilowe w stanie

zwyrodnienia (8—Par. progr.; 9 — Men. cerbrosp. epid).
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Fig. 1. — Leukocyt w stanie zwyrodnienia (Men. cerbrosp..
epid.);

Fig. 2, 3, 4.— Monocyty——komorkl $rédblonkowe—w stanie
zwyrodniema (2, 3. — Men. cerbrosp. epid.; 4 — Parat.
progress);

Fig. 5. — Komérka zerna lub sitowata w stanie zwyrodnie-

nia (Par. progressiva);

Fig. 6, 7. — Limfocyty w stanie zwyrodnienia (Mening.
cerbrosp. epid.);

Fig. 8. — Zmienione krwinki (Mening. cerbrospin. epid.—
Xantochromia).

B. Metoda Alzheimer’a; barwienie mieszanina Unn’y-Pappenheim’a—
Zielenmetyl. -~ Karbol -+ Pyronina). Leitz. Imersya.

Szereg IX.

Szereg X.

Szereg XI.

o v e e,

Fig. 1—7.—Limfocyty matle, Srednie o jadrze wieloksztatt-
nem (1, 2—M. tuberc.; 3, 4, 5, 6— Meningo — myelitis
acuta; 7. — Tabes);

Fig. 8 — 12. — ,,Ogoniaste* limfocyty (8, 9 — Tabes;
10 — Men. tuberc.; 11, 12. —: Men. cerbrosp. epid.).

Fig. 1, 2. — Komérki ,ogoniaste, srédblonkowe — wzgl.
monocyty (Tabes);

Fig. 3, 4. — Komorki wielojadrowe neutrofilowe (Mening.
tuberc);

Fig. 5. — Leukocyt ,ogoniasty“ (Men. cerbrosp. epidem.);
Fig. 6, 7. — Monocyty (Tabes);

Fig. 8. — Limfocyt o jadrze wieloksztattnem (Tabes);
Fig. 9. — Komérka $rédblonkowa (Tabes);

Fig. 10. — Dwujadrowa komérka (Tabes);

Fig. 11, 12. — Komérki zmienione—limfocyty? (Tabes);

Fig. 1. — Leukocyt neutrofilowy (M. cerbrosp);

Fig. 2, 3, 4, 5 — Komérki $rédblonkowe (2, 3. — Men.
cerbrospin.; 4, 5 — Paral. progress);

Fig. 6. — Komérka plazmatyczna ,ogoniasta® (Par. pro-
gress);

Fig. 7. — Fibroblast (Men. cerbrosp. epid.);

Fig. 8. — Komérka zerna z bakteryami dretwicy karku;

Fig. — Komérka sitowata (Gitterzelle) — srédblonkowa?
(Men. cerbrospinalis).
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0 zmianach histologicznych w uk{adzie nerwowym w do-
$wiadczalnie wywolanem zatruciu tyreoidynowem
(Thyreo-toxicosis).

Podat
TEOFIL SIMCHOWICZ

Praca niniejsza miata na celu zbadanie, czy przy wprowadza-
niu do ustroju zwierzgcego wytworéw wydzielania wewnetrznego
powsta¢ mogg zmiany histologiczne w uktadzie nerwowym.

Liczne, podjgte w ostatnich latach dociekania wykazaly, ze
uktad nerwowy zalezny jest w wysokim stopniu od wytworéw wy-
dzielania wewnetrznego, oraz, ze miedzy chorobami uktadu nerwo-
wego a zaburzeniami gruczotéw o wydzielaniu wewngtrznem za-
chodzi¢ moze stosunek bardzo blizki.

Podczas gdy w dziedzinie tej istniejg niezliczone prace klini-
czne i klinicznie-do$wiadczalne, nie podjeto dotgd prawie zadnych
badar histologicznych, dotyczacych zmian w uktadzie nerwowym,
wywotanych przez wytwory wydzielania wewngtrznego. W calej
literaturze odnosnej zdotalem wykry¢ zaledwie trzy prace, dotycza-
ce tego przedmiotu. Sg to badania Erb’a jun. oraz Shimy, kto-
rzy zajeli si¢ opisaniem zmian, zachodzacych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym krélikéw pod wplywem wstrzykiwania adrenaliny.
Atoli wlasnie adrenalina najmniej nadaje si¢ do okres§lania zmian
toksycznych w uktadzie nerwowym, albowiem wywotuje powazne
zmiany w naczyniach oraz krwotoki. Zmiany w komoérkach
nerwowych, w gleju oraz nacieczenia komérkami plazmatycznemi,
stwierdzone przez obu badaczy w oponie miekkiej i w pojedyn-
czych przestrzeniach dookotanaczyniowych mézgu, prawdopobnie
uwazane by¢ mogg gtéwnie za zjawiska nastgpcze krwotokéw moz-
gowych, tembardziej, iz zmiany te byly najwybitniej wyrazone w sg-

Prace Tow. Nauk. Simchowicz. O zmian. hist. w ukl. nerw. w do$w. wyw. zatr. tyr. 21
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siedztwie ognisk krwotocznych, podczas gdy komorki nerwowe
w okolicach kory, bardziej odlegtych od krwotokéw, mialy wyglad
prawie normalny.

Opr6cz prac powyzszych, zajmujacg jest dla nas poniekad
jeszcze praca Birch-Hirschfeld’ai Nobuo-Inouye’a. (Bada-
nia doswiadczalne nad patogenezg niedowidzenia tyreoidynowe-
go). Badacze ci przez dtuzsze podawanie tyreoidyny zdotali wy-
wota¢ u pséw zanik nerwu wzrokowego, z wyraznem zwyrodnie-
niem siatkéwki i nerwu wzrokowego.

Trzy studja powyzsze wyczerpuja zupelnie interesujgcy nas
bezposrednio dziat literatury.

Badania nasze rozpoczeliSmy od tarczycy, jako gruczotu
o wydzielaniu wewngtrznem, odgrywajgcego szczegéinie wazng ro-
le w neurologii.

Doswiadczenia wykonane zostaly na 42 krélikach oraz
9 psach.

Tyreoidyne stosowaliSmy w postaci proszku, jako latwiej-
szego do dawkowania (Thyreodinum siccum Gehe). 25 krolikow
karmiono sproszkowang tyreoidyng w postaci zawiesiny wodnistej
za pomocg cewnika, w dawkach dziennych od 0,05 do 3 gr. (0,015
do 1,6 na kilogram wagi).

3 krolikom wstrzykiwano zawiesing wodng tyreoidyny pod-
skornie w dawkach 0,15 do 0,25 na kilogram wagi. 4 psom poda-
wano tyreoidyne w mleku lub w kietbasie w dawkach od 1 do 6 gr.
na kilogram wagi; précz tego wstrzykiwano podskérnie wodng za-
wiesing tyreoidyny 4 psom w dawkach od 0,2 do 1 gr. na kilogram
wagi; 1 psa i 1 krélika karmiono gruczotami tarczycowemi chorych
na chorobg Basedow’a.

Dla uniknigcia mozliwego zarzutu, ze w do§wiadczeniach po-
wyzszych powsta¢ moglo zatrucie odmiennopochodnem biatkiem
zwierzecem, lub tez zawartym w tyreoidynie jodem, wykonano do-
$wiadczenia kontrolujgce na 13 krélikach. 3 krdliki otrzymywaty
biatko kurze (1—2 jaja na dawke), 2 krélikom wstrzykiwano te sa-
mg dawke podskdrnie; 1 krélikowi podawano wycigg migsny Lie-
big’a, 2—migso wotowe (do 15 gr. dziennie na kilogram wagi), 2 —
watrobe $winska (do 15 gr. na kilogram dziennie), wszystko to przez
czas dluzszy.

Précz tego, wstrzykiwano 3 krolikom podskornie jodek pota-
sowy w rozczynie 10%, wzgl. 20g, w dawkach codziennych od 0,05
do 1.0 na kilogram wagi.
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Szczegoty, dotyczace tych doswiadczen sq podane w zatgczo-
nych tablicach. Zwierzetom podawali$my substancye tarczycowe
do wewnatrz, gtéwnie w tym celu, aby unikngé szeregu mozli-
wych™ bledéw we wnioskowaniu; a mianowicie, o ile jadowi-
to$¢ danego wyciggu przejawia sie jedynie przy dluzszem wpro-
wadzaniu podskérnem, wtedy moze by¢ mowa o odczynie ana-
filaktycznym, z drugiej za$ strony, o ile przy dozylnem wstrzy-
kiwaniu wyciggéw wystepuja objawy toksyczne, zdarzyc¢ sig
moze, ze wyniki te w znacznej mierze przypisa¢ nalezy zawartym
w wyciagach przyspieszajacym krzepnienie materyom, t. zw. trom-
bokinazom. Skrzepy §rédnaczyniowe wywota¢ moga nietylko jaw-
ne zaburzenia czynnos$ciowe w krazeniu oraz w oddychaniu, lecz
nawet spowodowa¢ gwalftowng $mier¢ zwierzat (Biedl), wreszcie
przy wprowadzeniu podskérmem lub dozylnem, zwraca¢ réwniez
nalezy uwage na to, czy wstrzykiwane wyciagi sg dokladnie wyja-
towione.

Z tego powodu o wiele wiecej godne sg zaufania doswiadcze-
nia, w ktérych substancye tyreoidynowe podawane sa zwierze-
tom per os. Przy tym sposobie wykonywania do§wiadczen obja-
wy toksyczne mogg by¢ z wigkszq stusznoscia przypisywane swo-
istemu dziataniu tereoidyny.

Objawy kliniczne, ktére spostrzegliSmy u 25 karmionych ty-
reoidyna krélikéw oraz u 3 krolikéw, ktérym zawiesing tereoidy-
nowaq wstrzykiwano podskérnie byly dos$¢ zgodne ze soba. Naj-
czesciej wystgpowato wychudzenie, wypadanie wtoséw oraz przy-
spieszenie tetna. Wytrzeszcz oczu zauwazono tylko w jednym przy-
padku (krélik Ne VIII). U kilku krélikéw wystapita biegunka.
U 4 krélikéw zbadano mocz na zawarto$é cukru; w zadnym z tych
przypadkéw nie stwierdzono cukromoczu; biatkomoczu réwniez nie
byto w zadnym z badanych przypadkéw. Najwybitniejszy objaw
kliniczny polegal na wychudzeniu, ktére rozwinglo si¢ we wszy-
stkich przypadkach. Stwierdzi¢ je mozna bylo zwykle juz
nazajutrz po pierwszej dawce; w wyjatkowych przypadkach wy-
razne zmniejszenie wagi wystepowato dopiero po kilku dniach.
W dwoch przypadkach, w ktérych po dtuzszem podawaniu tyreoi-
dyny nie zauwazono znaczniejszego spadku wagu, a w jednym na-
wet przybor tejze — okazalo sie po blizszem zbadaniu, ze kroliki
byty ciezarne. W obu tych przypadkach kréliki nowonarodzone
zyly bardzo krétko, samice za$§ zdychaty po diluzszem karmieniu
tyreoidyng przy objawach raptownego wychudnigcia.



— 332 —

Pomigdzy dawkami tyreoidyny a spadkiem wagi istnial zwig-
zek nader Scisty, aczkolwiek wychudzenie nie pozostawato bynaj-
mniej w stosunku prostym do wielkosci dawek tyreoidyny. Kroli-
ki, ktérym podawano 0,025 tyreoidyny na kilogram wagi, tracity
dziennie, réwniez na kg. wagi, okoto 10 gr.; przy 0,05 na kilo-
gram—20 gr.; przy 1,0 na kg.—45 gr. dziennie, przy 1,6 na kg.—
60 gr. na kg. dziennie. Widzimy stad, ze podczas gdy dawka ty-
reoidyny wzrosta 30-krotnie, spadek wagi powigkszy! sie jedynie
szesciokrotnie.

Wystarczato zaniechania dawek na jeden dziefi aby otrzyma¢
juz nazajutrz przybor wagi od 20 do 100 gr.

Drugie state zjawisko, — to przyspieszona czynno$é serca.
Przy wigkszych dawkach mozna bylo stwierdzi¢ wyrazne przyspie-
szenie t¢tna juz po 2 — 3 dniach, przy mniejszych natomiast po
8 — 10 dniach. W ciagu kilku ostatnich dni przed $miercig tetno
krolikow bylo prawie nie do zliczenia.

Objaw trzeci — wypadania wloséw — towarzyszyt wszystkim
przypadkom, wystgpowal zwykle po 5 — 6 dniach (przy dawkach
malych jeszcze pdzniej) i trwat az do Smierci. Wilosy stawaly sie
niezwykle luzno osadzone, tak ze przy najlzejszej probie wyrywa-
nia cate peczki pozostawaly w palcach.

Z 25 karmionych tyreoidyng krolikow zabito 13 w rdéznych
okresach zatrucia tyreoidyna; pozostate 12 zdechly przy wyzej opi-
sanych objawach. Kréliki zyly tem dluzej, im wigksza byla ich
waga i im mniejsze dawki tyreoidyny. Przy duzych dawkach (1 gr.
na kg. dziennie i wigcej) zwierzgta padaly juz po 7 —- 12 dniach,
przyczem tracily 16 — 45% wagi.

Przy dawkach niewielkich — 0,015 — 0,05 na kg. dziennie,
kroliki zyty 22—36 dni, przyczem tracily 35—51% swej wagi. Na-
wet przy wigkszych dawkach mozna bylo utrzymaé kréliki przez
czas dtuzszy przy zyciu, o ile tyreoidyna nie byta dawana codzien-
nie; naprz. krolik Ne XXIV zy! przez dni 18, w ciagu ktérych otrzy-
mal 10 razy po 2 gramy tyreoidyny.

3 kroliki, ktorym wstrzyknieto pod skérg zawiesing tyreoidy-
nowg !) padly pomiedzy 10 a 26 dniem, przyczem stracity 22 —
32% wagi.

) Kroliki te oddat do mego rozporzadzenia kolega Stefan Ster-
ling, ktéry postugiwat si¢ niemi do innych ¢eléw; wyrazam mu raz jeszcze
moje najserdeczniejsze podzigkowanie.
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Wszystkie kroliki, w liczbie 28, nie stracity nic ze swej zwa-
wosci w ciggu pierwszych 2 — 4 dni i mialy dobry apetyt; p6z-
niej apetyt poczat si¢ zmniejszaé, kréliki stawaty si¢ mato ruchli-
we i apatyczne i pozostawaly tak az do $mierci. U jednego
z krélikow zauwazono przy konaniu toniczne drgawki calego
ciata.

Zupelnie inaczej niz kroliki reagowaly na tyreoidyne psy.
Codzienne dawki po 0,3 — 1,0 na kilogram wagi nie wywotywaty
u nich zadnych widocznych objawdéw klinicznych. Psy, zjadajgc
przez tydzien codziennie po 3 — 6 graméw tyreoidyny, czuly cie
zupelnie dobrze i nie tracity na wadze; dopiero, kiedysSmy zaczeli
stosowac znacznie wigksze dawki, a mianowicie 12 gr. dziennie
(1Y/, gr. dziennie na kilogram wagi), udato si¢ wywotaé¢ nieznaczne
zmniejszenie wagi oraz podniecenie. Wyrazne objawy zatrucia
wystapily u pséw dopiero po zastosowaniu bardzo wielkich dawek,
30—100 gr. dziennie (4—15 gr. na kilogram wagi zwierzg¢cia), za-
trucie to wykazato atoli inne cechy, niz u kroélikéw.

Pies bywat w pierwszym okresie podniecony, nie mégt ani
chwili usiedzie¢ spokojnie na miejscu; nastepnie stawal sig
apatyczny, wciaz wymiotowal, przestawat zupelnie przyjmowac
pokarmy z wyjatkiem wody i mleka, co jednak réwniez natych-
miast wymiotowal. Dzialalno$¢ serca byta wyraznie przyspieszo-
na. Tetno przekraczato 200 uderzen na minutg, wreszcie byto juz
nie do zliczenia. Wtosy wypadaly, ale w nieznacznym stopniu.
Smier¢ nastgpowata po kilkudniowem glodzeniu sie przy obja-
wach zupelnego wycieficzenia, po zmniejszeniu si¢ wagi o 30 —
35%.

Zastanowiwszy sie nad tem, ze kroliki sq ogromnie czufe na
najmniejsze dawki tyreoidyny, wprowadzonej do kanatu pokarmo-
wego, psy za$§ na znacznie wieksze dawki nie reaguja, probowali-
$my fakt ten wyttomaczy¢ sobie w ten sposéb, ze krélik, jako zwie-
rze trawozerne, nie posiada w kanale pokarmowym zadnych sub-
stancyi, ktore mogtyby go obroni¢ od znajdujacego si¢ w tyreoidy-
nie biatka zwierzecego, natomiast miesozerny pies, przyzwycza-
jony do biatka zwierzecego, posiada w przewodzie pokarmowym
substancye obronne, ktore rozktadajg jad tarczycowy na nieszko-
dliwe dla ustroju sktadniki.

Dla sprawdzenia owego przypuszczenia, sprobowali$my kro-
li kom i psom zastrzyknaé tyreoidyne pod skére (w postaci zawiesiny



w rozczynie fizyologicznym). Kroliki reagowaly tak samo, jak
przy wprowadzeniu tyreoidyny do zotadka; juz po kilku injekcyach
zaczety chudngé, a po kilkunastu padaty przy objawach, spostrze-
ganych u krdlikéw, ktérym tyreoidyne wprowadzono do zotgdka.

Psy znosity bez widocznej reakcyi kilkakrotne podskorne in-
jekcye 1 gramu tyreoidyny. Wobec tego zastrzykngtem 2 psom
po 4 gramy. U jednego wytworzyt sie na miejscu injekcyi ropien,
pies zaczat goragczkowac i po uptywie 10 dni padt. U drugiego
psa wystapity objawy, ktére zastugujg na szczegolng uwage.

Guz, ktory sie wytworzyt po injekcyi, zmniejszat sie stop-
niowo, zadnej bolesnosci nie wykazywal, cieptota byta wcigz nor-
malna. Po 19 dniach pies zaczat chudnaé, aczkolwiek apetyt
miat dobry i zart duzo.

Rys. 1

Pies w 2V2 miesigca po zastrzyknieciu 4 gr. tyre-
oidyny pod skoére. Poza og6lnem wychudnieciem
wida¢ zmiany troficzne na ogonie.

15. IX. 1913 (przed zastrzyknieciem) wazyt 3800 gr.

18-1X. » » 3800 ,,
22. IX. " . 3800 .
25. IX. . . 3650 ,
2. X. . ” » 3420

18 X. » . 3290 .
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20. X. 1913 (przed zastrzyknieciem) wazyt 3100 gr.

24. X. " » 3050 ,,
29. X. » o » 3000 ,,
13. XI. " » 2900 ,,

13 listopada, a wiec w 8 tygodni po zastrzyknieciu 4 gramow
tyreoidyny pod skoére, zauwazono, po za ogélnem wychudnieciem,
na ogonie oraz na uszach wyrazne zmiany troficzne (Rys. 1i 2).

Dystalna czes¢ ogona, ktéra wpierw byta normalnie owtosio-
na, stracita prawie wszystkie wiosy, tylko na samym koniuszczku
pozostat peczek wloséw. Pozbawiona wioséw cze$¢ ogona byta
zupetnie wyschnieta i ciemno zabarwiona. Krag, ktory stanowit
granice pomiedzy chorg a zdrowg czescig ogona, byt wzdety i ré-
zowo zabarwiony. Po za zgorzelg ogona, na gérnym biegunie obu
uszu zauwazylismy dwie zupetnie symetryczne ranki nekrotyczne,
o owalnych konturach, dtugosci 9, szerokosci 3, gtebokosci P 2mm*
(tab. XXIII). Czucie bo6lowe oraz cieplikowe na ogonie oraz na
uszach wydawaty sie nieco uposledzone (pies mniej niz normalnie
reagowat na uktucie tych miejsc szpilkg oraz na oblewanie ich eterem).

Rys. 2.

Na fotografii tej wida¢ zmartwialy i pozbawiony
wloséw koniuszczek ogona. Krag, stanowiacy granice
pomiedzy zdrowag a chorg czescig ogona, jest wzdety.

17 listopada zmartwiata czes¢ ogona odpadia, na ran-
kach usznych potworzyly sie strupy, ktére nastepnego dnia od-
padty.
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Waga w dalszym ciagu zmniejszata sig, chociaz pies du-
z0 zarl.

19. XI. Waga 2700.

29. XI. Waga 2720. Zre w dalszym ciagu dobrze. Utyka
podczas chodzenia, zwlaszcza z wielkim wysitkiem schodzi i wcho-
dzi na schody. Reakcya mig$ni koriczyn tylnych i przednich na
prad faradyczny zupelnie normalna. W moczu ani cukru, ani
biatka niema. Pies padt 10. XII., w 86 dni po zastrzyknigciu pod
skére¢ 4 gr. tyreoidyny. Waga posSmiertna wynosita 2700 gr.
Pies wiec stracit 29% swojej wagi pierwotne;j.

Sekcya nie wykazata zadnych zmian widocznych ani w orga-
nach wewnetrznych, ani w ustroju nerwowym.

Badanie drobnowidowe o$rodkowego uktadu nerwowego row-
niez zadnych zmian nie wykazato. ,

Dla upewnienia sig, czy nie mamy do czynienia z jakas$ przy-
padkowa komplikacya, skierowaliSmy psa, zanim jeszcze ogon od-
padt, do lecznicy dla zwierzat. P. Koziotkiewicz, wladciciel leczni-
cy, zaopiniowal, ze zmiany na uszach i ogonie sg charakteru trofi-
cznego, i ze podobnej choroby u pséw i wogéle u zwierzat nigdy
nie obserwowal, ani o takiej nie styszat.

Wobec tego, sadz¢, mamy do pewnego stopnia prawo owe
zmiany troficzne potozy¢ na karb zatrucia tyreoidyng. Jeszcze
bardziej upewnit nas w tem mniemaniu fakt, ze wkrétce potem po-
dobne, chociaz w stabszym stopniu wyrazone objawy zaczgty wy-
stepowaé u drugiego psa, u ktérego w 3 miesigce po zastrzyknie-
ciu 3 gr. tyreoidyny, zacz¢ly wypada¢ wlosy na koniuszczku ogona
oraz na obwodzie obu uszu potworzyty si¢ dwie powierzchowne
symetryczne ranki.

Przypadek ten, aczkolwiek mniej demonstratywny, utwierdzit
nas w mniemaniu, Ze przypominajace chorob¢ Raynaud’a zmia-
ny troficzne zostaly wywotane przez injekcye tyreoidyny, ktéra za-
miast zwyktych toksycznych objawéw, jakeSmy to obserwowali po
injekcyi tyreoidyny u krélikéw, wywotata u pséw zaburzenia w ustro-
ju, ktére w 2—3 miesigce doprowadzily do zmian troficznych, przy-
pominajacych chorobg Raynaud’a.

MysleliSmy i o tem, ze by¢ moze przebywanie w piwnicy
(aczkolwiek oswietlonej, ogrzanej i wentylowanej) mogto si¢ przy-
czyni¢ do powstania zmian troficznych; przeciwko temu jednak
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przemawia fakt, ze w przeciagu dwdéch ostatnich lat w tej piwnicy
przebywato wiecej niz sto pséw, na ktorych robiono rozmaite
do$wiadczenia, i ani jeden z nich nie wykazywal podobnych
zmian.

U jednego psa spostrzezono wprawdzie podobna ranke na jed-
nem uchu, jednakowoz ani na drugiem uchu ani na ogonie zadnych
zmian nie stwierdzono i stan odzywiania byt zupetnie pomysiny.

Dalsze do$wiadczenia, ktére sa w toku, wyjasnia by¢ moze
te sprawe.

Ciekawem w tych eksperymentach jest:

1) ze zmiany na uszach wykazuja zupetng symetrycznos¢
(patrz tab. XXIII);

2) ze badanie histologiczne osrodkowego uktadu nerwowe-
go nie wykazato zadnych zmian;

3) ze zmiany troficzne wystgpowaty nie w pierwszych dniach
po injekcyi, lecz w 2—3 miesigce pozniej.

Jezeli zmiany, ktoreSmy obserwowali u krolikow, nazwiemy
tyreo-toksycznemi, to zmiany troficzne, wywotane u pséw, mo-
zemy nazwac¢ meta-tyreo-toksycznemi, bo widocznie jad tarczyco-
wy nie dziata tu natychmiast na uktad nerwowy, jak u krélikéw,
lecz wywoluje nieznane nam zaburzenia w calym ustroju, ktére
juz wtdrnie prowadza do symetrycznych zmian troficznych w naj-
gorzej odzywianych, najbardziej dystalnych cze$ciach ustroju
zwierzgcego, jakiemi sg ogon i uszy.

Histologiczne badanie mézgu i rdzenia w przypadku ze zmia-
nami troficznemi, jakeSmy to wzmiankowali, u psa zadnych zmian
nie wykazato; z drugiej strony u psow, ktére udato nam sig zatruc
kolosalnemi dawkami tyreoidyny, réwniez po za lekkg chromato-
liza komoérek nerwowych oraz nieznacznem bujaniem gleju, zarow-
no w moézgu, jak i w rdzeniu zadnych zmian wybitniejszych w ukta-
dzia nerwowym nie dostrzegliSmy.

Wobec tego, ze w pracy niniejszej rozchodzi nam sig o spe-
cyalne zmiany, wywolane w ustroju nerwowym przez tyreoidyne,
nieznaczne zmiany, spostrzegane u owych pséw doswiadczalnych,
ktére i klinicznie zupelnie odrebnie reagowaty na tyreoidyng, nie
mogg tu by¢ przyjete w rachube i ograniczamy si¢ do doktad-
niejszego opisu zmian histologicznych w uktadzie nerwowym kré-
likow, ktére bardzo czule reagujg na jad tarczycowy.

Prace Tow. Nauk. Simchowicz O zmian. hist. w ukh nerw. w dosw. wyw. zatr. tyr. 21*



— 338 —

Makroskopowo w uktadzie nerwowym krélikéw, zatrutych ty-
reoidyna, nie mogliSmy stwierdzi¢ zadnych zaburze. Dopiero ba-
danie drobnowidowe wykazato, ze uktad nerwowy dotkniety jest
bardzo wybitnemi zmianami.

W doniesieniu tymczasowem, wygtoszonem na posiedzeniu
Warszawskiego Tow. Naukowego '?), podaliSmy w ogdlinych zary-
sach, jakiego rodzaju zmianom ulega uklad nerwowy w doswiad-
czalnie wywolanej tyreotoksykozie; obecnie pragnatbym owe zmia-
ny doktadniej nieco oméwic.

Badaniu histologicznemu poddano caty uktad osrodkowy ner-
wowy krolikow oraz zwoje wspoéiczulne i miedzykregowe. Utrwa-
lono materyal w 95% wyskoku, 10% formalinie, w plynie Miiller’a,
Orth’a oraz w zaprawie glejowej (Gliabeize) Weigert'a. Bar-
wiono podtug nastepujacych metod:

1) Barwienie utrwalonych w wyskoku skrawkow celloidy-
nowych grubosci 10 — 15 ¢ tioning (modyfikacya metody
Nissl'a).

2) Barwienie utrwalonych w formalinie skrawkéw mrozo-
nych podlug metody Bielschowskiego.

3) Barwienie tychze skrawkow czerwienig szkartatu (Schar-
lachrot) podlug Herxheimer’a.

4) Barwienie tychze skrawkow podilug Spielmeyeria
(barwienie wtokien myelinowych).

5) Barwienie utrwalonych w ptynie Miiller'a skrawkow
celloidynowych podtug metody Weigert’a (barwienie wlékien
myelinowych).

6) Barwienie utrwalonych w zaprawie glejowej skrawkéw
mrozonych poditug Alzheimera (metoda Mann’a — Alzhei-
mer’a).

7) Barwienie utrwalonych w ptynie Orth’a skrawkéw meto-
dg Mallory’ego.

Mozg oraz rdzeft przedluzony krajano w kierunku frontal-
nym, rdzent w kierunku poprzecznym i podtuznym. Na tych osta-
tnich cieciach szczegélnie dobrze wida¢ zmiany, zachodzace
w istocie biatlej.

Najciezsze zaburzenia stwierdziliSmy w rdzeniu oraz w zwo-
jach migdzykregowych i wspélczulnych; wybitne zmiany stwier-
dzono réwniez w rdzeniu przedtuzonym oraz w mézdzku, mniej
wybitne, aczkolwiek réwniez wyrazne, w korze mézgowe j.
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Poniewaz w nastepnej pracy zamierzam opisa¢ dokladnie
rozktad topograficzny zmian w komoérkach nerwowych, wystepuja-
cych w tyreotoksykozie, ogranicze si¢ wiec na tem miejscu do po-
dania tresciwej o tem wzmianki.

Zmiany w komoérkach rdzeniowych u krélikow, zatrutych ty-
reoidyng, sg do$¢ roznorodne, przewaznie jednak nalezg do owej
klasy zwyrodnien, ktére Alzheimer objal ogolng nazwg rozply-
wania sig¢ (Verfliissigungsvorginge).

Na skrawkach, barwioniych metoda Nissl’a prawie wszystkie
duze i male komorki nerwowe rdzenia byty mniejlub wigcej uszko-
dzone. Liczne komorki nerwowe byly zaokraglone, lub tez zlekka
speczniale, t. zw. ciatka Niss1’awystgpowaly mniej wyraznie (Tab.
XVIII, fig. 3), lub tez byty zachowane tylko w niektérych miejscach
(tab. XVIII, fig. 2); przy dalej posunigtej sprawie wypustki réwniez
ulegaly zniszczeniu i komérka nerwowa przybierata posta¢ kulista
(tab. XVIII, fig. 2); niekiedy wypustki byly speczniate i mocno za-
barwione na niebiesko (tab. XVIII, fig. 1).

Powyzsze zmiany w komérkach przypominajgq najbardziej
t. zw. ostre zwyrodnienie Nissl’a. W stabiej zaatakowanych ko-
morkach nerwowych jadro jest obrzmiate i blado zabarwione; na-
tomiast w silniej dotknietych staje si¢ niewidzialne. Druga posta¢
zwyrodnienia komdrek nerwowych, napotykang niezwykle czgsto
w rdzeniu u kr6likow, zatrutych tyreoidyna, stanowi tak zw. ,cigz-
kie zwyrodnienie komorek“ Nissl’a, ktérego réznorodne okresy
tutaj spostrzega¢ sie dajg. Z poczatku komérki przypominaja
obrazy napotykane w zwyrodnieniu ostrem, a wiec cialo komorki
jest zlekka speczniate, ciatka Nissl’a stajg si¢ niewidoczne, plaz-
ma staje sie drobnoziarnista, jadro blednie, jaderko barwi si¢ mo-
cno (tab. XVIII, fig. 11). W dalszych okresach wystepujg wyraZzne
zmiany w jadrze i jgderku, a mianowicie zmniejszenie, kurczenie
sie, metachromatyczne zabarwienie jadra oraz mocniejsze zabar-
wienie jaderka; przeistoczona w drobne ziarenka plazma komorki
moze by¢ przytem zachowana (tab. XVII], fig. 5), lub tez zaczyna
sig¢ stopniowo rozpuszcza¢ dookota jadra (tab. XVIII, fig. 6).

Oprécz tylko co opisanych dwoch rodzajow zmian, spotyka-
liSmy w najcigzszych przypadkach zatrucia tyreoidyng jeszcze je-
dng zmiane w komorkach zwojowych, ktéra, o ile mi wiadomo, nie
zostala dotad opisana w takiej postaci. Ciatka Nissl'a stajg sig
niewidoczne, cala za§ komorka nerwowa barwi sig intensywnie
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i dos$¢ jednolicie. Plazma ciata oraz zaledwie widocznych wy-
pustek jest skurczona i zazebiona. Jadro wykazuje zmiany glebo-
kie, staje si¢ mate, ciemne i zaledwie daje sie odr6zni¢ od mocno
zabarwionego otoczenia. Cala komérka nerwowa przypomina naj-
bardziej rozptywajacg si¢ na bibule plame atramentowas.

Najplastyczniejsze obrazy powyzszych zmian komérkowych
stwierdzono na skrawkach podituznych (tab. XVIII, fig. 4). Praw-
dopodobnie w komoérkach tych odbywa sie sprawa, ktéra réwniez
nalezy zaliczy¢ do kategoryi rozptywania sie komérek nerwowych,
o ktérem wyzej byta mowa.

Rzadziej napotykano wakuolizacye ciata komérkowego (tab.
XVIII, fig. 8) oraz rozpad ziarnisty wraz z pojawieniem si¢ w wypu-
stkach zwyktych ,ziaren bazofilnych* Alzheimera. Miejscami
wida¢ przytem na przebiegu wypustek wrzecionowate, ciemniej
zabarwione wzdecia (tab. XVIII, fig. 12).

Na obwodzie komérek nerwowych, w tak zw. siatkach do-
okotakomérkowych napotykano réwniez do$¢ czgsto ztogi zwy-
ktych ziaren bazofilnych.

Oprécz zmian powyzszych napotykano wielokrotnie w mniej-
szych komérkach nerwowych rogu tylnego zmiang poszczegélna,
o ktérej bedzie mowa ponizej przy opisie komoérek nerwowych
warstwy molekularnej mézdzku (tab. XX, fig. 23—39).

Komérki glejowe istoty szarej rdzenia wykazywaly w przy-
padkach bardzo ostrych réznorodne okresy przeistoczenia petza-
kowatego (améboide Umwandlung), doktadnie opisanego przez
Rosentala. Rozpadte komorki zwojowe, jak réwniez ich wy-
pustki bywajg czgsto otoczone przez liczne komérki trabantowe,
wykazujace czesto przeistoczenie pelzakowate (tab. XVIII, fig. 1).
Wewnatrz rozpadajacego sie ciala komérkowego napotyka sig réw-
niez komorki glejowe, tak, Ze w ten sposéb wytwarza sie obraz
neurofagii (tab. XVIII, fig. 1). Na skrawkach barwionych metoda
Bielschowskiego stwierdzono wielokrotnie w komérkach ro-
gbéw przednich rdzenia wyrazine wykuole. Dookota tych ostatnich
oraz w wypustkach widkienka nerwowe (fibryle) byty niezle za-
chowane (tab. XIX, fig. 18 — 21).

Przechodzimy obecnie do opisu zmian w biate] istocie
rdzenia.

Co do wtékien osiowych, to liczba ich nie byta wyraznie
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zmniejszona, natomiast zdotano stwierdzi¢ w nich niezaprzeczalne
zmiany morfologiczne.

Po za objawami specznienia, ktére powstaja niekiedy sztu-
cznie, a wigc nie mogg by¢ z absolutng pewnoscig uwazane za zja-
wisko patologiczne, zauwazono wielokrotnie na skrawkach barwio-
nych metodg Bielschowskiego oraz Mann'a-Alzheimera
(tab. XXII, fig. 50) rozpad ziarnisty witékien osiowych. Na skraw-
kach, barwionych podtug Mann’a-Alzheimer’a ziarenka te byly
zabarwione bagdZ na niebiesko, badz na kolor czerwonawy. Poza-
tem stwierdzono wielokrotnie zabarwione na jasno-czerwono wiok-
na osiowe, ktére wykazywaty procz tego zmiany morfologiczne,
wzdecia oraz przebieg wezykowaty, niekiedy budowg ziarnista.

Aczkolwiek zdarzy¢ si¢ moze, ze nawet normalne widkna
osiowe barwig sie na czerwono na skrawkach barwionych podiug
Mann’a-Alzheimer’a, nie wykazujg one jednak zadnych zmian
morfologicznych; natomiast zwyrodniate jasno czerwone widkna
osiowe wykazuja wyrazne zmiany w budowie, jak to juz stwierdzit
Alzheimer.

Co sig tyczy otoczek myelinowych zdotano stwierdzi¢ w nich
wyrazne zmiany juz przy barwieniu sposobem Mann’a-Alzhei-
mer’a. Zmiany te polegaly na rozpadaniu si¢ myeliny na wigksze
lub drobniejsze brytki, zabarwione eozyna.

Na skrawkach, barwionych metoda Weigert'a i Spiel-
meyera nie zdotano stwierdzi¢ wyraZznych luk z wyjatkiem jedne-
go przypadku, w ktérym po zabarwieniu metoda Spielmeyera,
zauwazono w rdzeniu wypadanie myeliny w postaci wysepek.
Przypadek ten dotyczyt cigzarnego krélika, karmionego przez
35 dni malemi dawkami tyreoidyny (0,05 dziennie). Krélik, ktéry
przed karmieniem wazyt 3350 gr., stracit w ciagu 35 dni 1200 gr.,
a wiec 35% swej wagi pierwotnej. Wykazywal rowniez wszystkie
inne, znamienne dla zatrucia tyreoidynag, objawy kliniczne.

Krolik zostat zabity w 35-m dniu.

W rdzeniu tego krélika stwierdzono objawy rozplywania sig
komérek nerwowych, rozpad ziarnisty licznych wiékien osio-
wych, wielka liczbe przedpelzakowych jader Rosentala, mniej
liczne, pelzakowate komorki glejowe, pojedyncze myeloklasty Ja-
cob’a z czerwonemi ziarenkami. Lecz najbardziej zajmujace wy-
niki daty preparaty barwione podiug metody Spielmeyera.
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W niektérych miejscach rdzenia zaréwno na cieciach poprze-
cznych, jak i podiuznych zdotano stwierdzi¢ w stupach tylnych
wyrazne ogniska (patrz rys. 3 i 4).

Rys. 3

Krolik Na 23. Barwienie wiokien myelinowych podtug Spiel-
meyer'’a. 2 pozbawione myeliny przypominajgce rozsiang skleroze
plaki w tylnych stupach rdzenia.

Poniewaz Spielmeyerw swym podrecznikul4 sam zaznacza,
ze niekiedy, o ile skrawki pozostawaty w wyskoku przez czas zbyt
krétki, powsta¢ mogg gdzieniegdzie jasne oraz brudno-niebieskie
plamy, przyrzadzaliSmy Swieze preparaty dwa razy z rzedu z za-
chowaniem wszelkich ostroznosci. Wynik byt stale ten sam; na
tych samych miejscach stwierdzi¢ mozna byto stale te same wy-
sepki. Zestawienie tych preparatéw z preparatami M ann’a-Alz-
heim er’a z tejze okolicy réwniez przemawiato za tem, ze nie mo-
ze tu by¢ mowy o wytworach sztucznych. Myelina rozpadata sie
w tych samych miejscach w drobniutkie kulki i bryiki, barwiace
sie eozyng, lecz nie dajgce sie zabarwi¢ hematoksyling zelazista.
Komorki glejowe znajdowaly sie w stanie wyraznego bujania.

Z okolicy tej nie posiadaliSmy niestety materyatu chromo-
wego.

Na skrawkach barwionych metodg Weigerfa i Spiel-
meyer’a z innych okolic nie stwierdzono juz owych wysepek.

W przypadku tym miano oczywiscie do czynienia z przery-
wanym toksycznym rozpadem myeliny typu Stranskiego. By¢
moze, ze w przypadku tym odegrata pewng role cigza. W kazdym
razie powstate w przypadku tym wysepki zdaja sie przemawiac¢ za
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mozliwosciag powstawania stwardnienia wieloogniskowego na dro-
dze toksycznej, co rzucatoby pewne Swiatto na ciemng dotad etyo-
logie tego cierpienia (patrz Flatau i Koelichen 5.

Co sie tyczy tkanki glejowej
istoty bialej, to we wszystkich
przypadkach ostrej tyreo-toksy-
kozy stwierdzono w niej wybitne
Zmiany.

Na skrawkach, barwionych
metodg Mann’a-Alzheimer’a
siateczka glejowa wydaje sie jak-
by zamazana, speczniata, czesto-
kro¢ ziarenkowata. Wszystkie ko-
morki glejowe ulegajg w przy-
padkach ciezkich przeistoczeniu
petzakowatemu i wykazujg zna-
mienne dla tegoz przeistoczenia
cechy, tak jak je doktadnie opisat
Rosental.

Jadro  komorki  glejowej
zmniejsza sie, staje sie ciemne, je-
dnolite, niekiedy przetamuje Swia-
tto (tab. XXIlI, fig. 52). Jednoli-
ta plazma komérki, ktéra w isto-
cie szarej przybiera najczesciej
ksztait zaokraglony, tutaj wydaje
sie wiecej wyciaggnietg w kierun-
ku podtuznym. Wida¢ tu row-
niez czesciej zjawiska rozpadowe
w postaci subtelniejszej, lub tez
grubszej ziarnistosci protoplazmy
(Zlar_enka biekitu metyIOW_EQO Al- cie rdzenia. Barwienie widkien
zheimera) (tab. XXIl, fig. 53— myelinowych podtug Spielmeyer’a.
55). Niekiedy tworzg si¢ waku-  Na rysunku tym widaé duzg po-
ole wprotoplazmie komorki pelza—  zbawiong widkien myelinowych
kowatej, (tab. XXII, fig. 50 na wysepke.
lewo u dotu i fig. 51). Miejscami
zauwazy¢ mozna wiokno nerwowe, otoczone przez pelzakowratg ko-
morke glejowa, (tab. XXII, fig. 51).

Rys. 4.
Krélik Na 23. Podluzne cie-
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U krélikéw zabitych przeistoczenie pelzakowate komérek gle-
jowych bylo mniej wybitne, anizeli u zwierzat padtych naturalng
$miercig; przy utrwaleniu materyatu natychmiast po $mierci zwie-
rzecia, przeistoczenie to réwniez wystepowato stabiej, anizeli przy
utrwaleniu w kilka godzin po $mierci. Do powstawania pelzakowa-
tych komorek glejowych, wzglednie zas do rozpadu tychze na zia-
renka blgkitu metylowego zdaje sie¢ tu przyczyniac z jednej strony
agonja, z drugiej zas, jak to juz zostalo zaznaczone przez Rosen-
tala, szybkie posSmiertne posuwanie si¢ rozpoczetej jeszcze za zy-
cia sprawy rozplywania sie i rozktadu.

Oprécz pelzakowatego przeistaczania si¢ komérek glejowych,
uwazanego stusznie przez Rosentala za zmiang wsteczng, w wie-
lu przypadkach tyreotoksykozy, zwlaszcza w przypadkach lzej-
szych, zauwazy¢ mozna bylo objawy bujania w komoérkach gle-
jowych.

Zdarzalo sig, ze w przypadkach, w ktérych stosowano mate
dawki tyreoidyny, lub tez dawki wigksze, lecz jedynie przez czas
krotki, nie znajdowano wcale pelzakowatych komérek glejowych,
podczas gdy zaré6wno plazma tych komdrek jak i ich wyrostki wy-
kazywaly wyrazne objawy bujania.

W przypadku XXIII, w ktérym zdotano stwierdzi¢ wyraZne
wysepki pozbawione myeliny, komoérki glejowe wykazywaty w tych
wysepkach wybitne bujanie, ciata komérek oraz ich jadra byty
wigksze, widkienka grubsze i dluzsze, anizeli w rdzeniu nor-
malnym.

W tychze ogniskach stwierdzono oddzielne komérki glejowe,
zawierajgce drobne ziarenka czerwone, ktére byly widocznie wy-
tworem rozpadu jadra. W szczegétowej swej pracy o zwyrodnie-
niach wtérnych Jakob?®) opisuje te komérki i nadaje im nazweg
myeloklastow.

W naczyniach szarej i bialej istoty rdzenia nie zdotano stwier-
dzi¢ zmian wyraznych. W przypadkach ostrych wydawalo si¢ nie-
kiedy, jakoby komérki Srédblonkowe przeszly w stan bujania,
w przypadkach za$ podostrych komérki $cian naczyniowych wy-
dawaly si¢ miejscami skurczone i mocno zabarwione; ogolnie je-
dnak nie udalo sig¢ stwierdzi¢ zmian wybitniejszych w naczy-
niach.

W zadnym z danych przypadkéw nie spostrzezono ani



— 345 —

krwotokéw, ani tez nacieczenia w przestrzeniach dookotanaczy-
niowych.

W oponie miekkiej rdzenia réwniez nie zdofano stwierdzi¢
zmian patologicznych.

Rdzen przedtuzony, most oraz jadra srédmézgowia.

W rdzeniu przedtuzonym, w moscie oraz w jgdrach sr6dméz-
gowia stwierdzono podobnie, jak w rdzeniu spraw¢ rozptywania
sie komoérek nerwowych oraz przeistaczanie si¢ pelzakowate
komoérek glejowych, tylko ze proces ten byl tu mniej wybitny ani-
zeli w rdzeniu. Réwniez i zmiany w otoczkach myelinowych
i we wicknach osiowych byly tutaj stabiej rozwinigte, anizeli
w rdzeniu,

Kora moézgowa.

Podczas gdy komoérki nerwowe rdzenia wykazywaly przewaz-
nie wyrazne rozptywanie sig, w komérkach nerwowych kory méz-
gowej spostrzegano przewaznie zaburzenia stabsze. Barwigca sig
istota ciala komérkowego byta najczesciej dos¢ dobrze zacho-
wana, wypustki szczytowe byly przewaznie zabarwione na da-
lekiej przestrzeni i czesto wypetnione ziarenkami Nissla, wy-
rostki wykazywaly niekiedy przebieg wezykowaty. Komorki tra-
bantowe z wybujalem cialem komoérkowem przylegaty niekiedy
$cisle do komérek nerwowych (tab. XIX, fig. 15); miejscami ciato
komérki nerwowej byto mocno $cisniete przez komérki trabanto-
we, wskutek czego bylo wyciaggniete wzdtuz i miejscami wklg-
$niete (tab. XIX fig.17). Jadra komdrek nerwowych byly badz
blade i otoczka ich rozpuszczala sie (tab. XIX, fig. 13), badz tez
barwity si¢ mocno na niebiesko i wykazywaly wyraznie zachowa-
ng otoczke (tab. XIX, fig. 15, 16). Komérki trabantowe ulegaly
niekiedy przeistoczeniu petzakowatemu. (tab. XIX, fig. 13).

Wogéle zmiany toksyczne w korze moézgowej byty o wiele
mniej wybitne, anizeli w rdzeniu i w pniu mézgowym.

Mé6zdzek

W mézdzku zatrutych tyreoidyng krélikow stwierdzi¢ mozna
byto zmiany wybitne.

Komérki zwojowe jadra zgbatego (tab. XVIII, fig. 10) oraz
innych jader mézdzku ulegly zmianom glebokim i wykazywaty
przewaznie rozmaite okresy rozptywania sie.

Prace Tow. Nauk. Simch owicz. O zmian. hist w ukl. nerw. w do$w. wyw. zatr. tyr. 22
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Kora moézdzkowa wykazywata w rozmaitych swych war-
stwach réznorodne zmiany. W warstwie ziarnistej nie zdotano
stwierdzi¢ ani wypadania, ani tez wyraznych zmian w budowie ko-
morek ziarnistych. Natomiast wielkie komérki warstwy ziarnistej
(tak zw. komérki Golgiego) wykazywaly zmiany wyrazne i znajdo-
waty si¢ w réznych okresach rozpadu substancyi barwliwej. Z ko-
morki takiej niekiedy pozostawat zaledwie cien (tab. XX, fig. 22,
komérka lezy pod pelzakowatg komoérkg glejowa a).

W warstwie komérek Purkinjego prawie wszystkie komorki
nerwowe byly wybitnie schorzate.

Istota barwliwa ciata komdrkowego komorek Purkinjego wy-
kazywata rézne okresy rozpadu: z niektérych komérek pozostat
zaledwie blady cien bez jadra, przykryty wybujatemi komérkami
glejowemi (tab. XX, fig. 22 p).

W warstwie molekularnej wigksze komdrki.nerwowe, tak zw.
komérki koszyczkowate byly niezle zachowane, aczkolwiek czgsto-
kro¢ otoczone przez liczne jadra glejowe (tab. XX, fig. 22 g); niekto-
rym komérkom nerwowym warstwy molekularnej towarzyszyto
niekiedy od 10 do 20 jader glejowych. Zdaje si¢ jednak, ze nie
miano tu do czynienia z patologicznem bujaniem gleju, albowiem
podobne nagromadzenie jader glejowych rowniez napotykano
w moézdzku zdrowych krélikéw oraz u ludzi, zar6wno w stanie nor-
malnym, jak i patologicznym.

Sprawa polega najwidoczniej na fizyologicznem nagromadze-
niu jader glejowych dookota pewnych komdrek nerwowych: fakt
ten jest poniekad zajmujacy z punktu widzenia histologicznego,
nie ma jednak nic wspdlnego ani z neurofagia, ani tez specyalnie
z zatruciem tyreoidyng.

W malych komdrkach nerwowych warstwy molekularnej
stwierdzitem zmiang osobliwa, ktdérej poswigci¢ zamierzam opis
szczegbélowy, poniewaz, o ile mi wiadomo, nikt jej dotad nie opisat-

Pomigdzy normalnemi mniejszemi komdéskami nerwowemi,
(tab. XX, fig. 22 k), ktore nie wykazywaly zmian wyraznych ani
w jadrze, ani w ciele komérkowem wraz z wypustkami, z wyjat-
kiem ziarenek lipoidnych, jakie spostrzedz mozna bylo niekiedy
w wypustkach (patrz fig. 22, warstwa molekularna na lewo), zauwa-
zy¢ mozna byto czg¢stokro¢ komorki, na pierwszy rzut oka przy-
pominajgce komorki plazmatyczne.

A wiec stwierdzono w nich takiez ciemne jadro z romieszczo-
nemi na obwodzie w postaci szprych ziarnami chromatynowemi,
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takaz jasng obwodke dookota jadra oraz zlekka metachromatyczne
zabarwienie zachowanej plazmy komérkowej.

Badanie dokladne tych zmian komoérkowych wykazalo je-
dnak, ze nie mielimy tu bynajmniej do czynienia ani z komdrka-
mi plazmatycznemi, ani tez ze zmienionemi komérkami glejowemi,
lecz ze sprawa tyczyta sig szczegélnej postaci zwyrodnieniowej
mniejszych komorek zwojowych warstwy molekularnej. Przy
przegladaniu wigkszej liczby skrawkoéw zdotano stwierdzi¢ rozma-
ite okresy tych zmian.

Jadro zdaje si¢ najpierw podlegaé sprawie chorobowej Nor-
malnie do§¢ duze, w preparacie tioninowym na jasno niebiesko
zabarwione (tab. XX, fig. 34, 35), zmniejsza si¢ i wykazuje jedno-
lite, ciemne zabarwienie, blona jadra rozpuszcza sig, na jej miejscu
spostrzegamy na obwodzie jadra nagromadzone w Kksztalcie szprych
ziarna chromatynowe; pojedyricze ziarna znajdujg sig réwniez i we-
wnatrz karyoplazmy (tab. XX, fig. 22x, 39); catoksztalt jadra przy-
pomina morwe.

Plazma ciata komdrki nabiera coraz bledszej barwy i zaczyna
rozpuszczac sie dookota jadra, tworzac w ten sposéb jasng obwdd-
ke (tab. XX, fig. 22x, 26, 27, 28, 31, 39). W okresach poczatko-
wych wypustka szczytowa jest jeszcze wyraznie zachowana (tab. XX,
fig. 23, 26, 28, 39), lecz stopniowo plazma wypustek i ciata ulega
rozpuszczaniu sig; wreszcie z catej komérki pozostaje jedynie cie-
mno niebieskie, niekiedy wklesniete jadro (tab. XX, fig. 23a, 24, 26,
36, 37), podobne do morwy z intensywnie zabarwionem na niebie-
sko jaderkiem i z zaledwie cienkg obwodkg plazmy, (tab. XX, fig.
23a, 38, 36, 37).

Komérki w tym okresie sg czgstokro¢ wielce podobne do ko-
mérek plazmatycznych.

Przedewszystkiem zajmowato nas pytanie, czy owe zmiany
komérkowe zdarzajg sie i u cztowieka; w tym celu zbadalismy li-
czne preparaty mozdzkowe. W porazeniu postgpujacem, otgpieniu
starczem, chorobie Alzheimer’a, otepieniu wczesnem, padaczce
i szeregu innych cierpien o$rodkowego ukladu nerwowego nie
zdotalismy wykry¢ ani jednego egzemplarza komorki z podobnemi
zmianami, natomiast w jednym przypadku gruzliczego zapalenia
opon z gruzetkami w mozdzku oraz w przypadku glejomigsaka
mézdzku zauwazyliSmy w poblizu nowotworu takiez same komor-
ki w warstwie molekularnej. Fig. 23—25, 36— 39 (Tab. XX) przed-
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stawiajg rézne okresy takiego zwyrodnienia komdrek w przypadku
glejomigsaka mézdzku u czlowieka.

Takiez zwyrodnienie komédrek, réwniez w warstwie moleku-
larnej moézdzku stwierdziliSmy procz tegu u pséw, a mianowicie
w kilku przypadkach doswiadczalnego, wywotanego za pomocg
pneumokokow zapalenia opon mézgowordzeniowych. 1)

W normalnej korze mozdzkowej nie zdotano wykry¢ ani
u krolika, ani tez u cztowieka lub psa jednej cho¢by podobnej ko-
mérki.

Oczywiscie, sprawa tyczy sig tutaj szczegélnej postaci zwy-
rodnienia pewnych komérek nerwowych, wobec czego postawili-
$my sobie dalsze zagadnienie, zali zwyrodnienie to obejmuje wy-
tacznie komorki nerwowe warstwy molekularnej moézdzku.

W tym celu zbadano caty oSrodkowy uktad nerwowy u kilku
padtych wskutek ostrej tyreotoksykozy krélikow. Okazalo sig, ze
zwyrodnienie owo, oprocz warstwy molekularnej mézdzku, ogar-
niato rowniez komorki nerwowe guzka stuchowego oraz mate ko-
morki nerwowe tylnych rogéw rdzenia. Po za temi okolicami nie
stwierdzono nigdzie opisanych powyzej zmian w komdrkach ner-
wowych.

Fakt, ze jedynie pewne komorki nerwowe i to w $cisle ogra-
niczonych okolicach o$rodkowego ukladu nerwowego ulegajg tej
postaci zwyrodnienia, podczas gdy inne, w bezpo$redniem sa-
siedztwie znajdujgce si¢ komodrki nerwowe wykazujg cal-
kiem odmienne postacie zwyrodnienia, wydaje sig¢ by¢ wielce zaj-
mujgcym z punktu widzenia biologicznego.

W pracach o otepieniu starczem ) oraz o chorobie Alzhei-
mer’a!®) zwrécitem juz uwage na lokalizacye zmian w poszczegdl-
nych terytoryach kory mézgowej, usitowatem réwniez przedstawié
bardziej szczegotowo stosunki miejscowe, wykazujac, ze w cierpie-
niach tych piramidy rogu Ammon’a ulegajg specyalnej postaci
zwyrodnienia, ktérej nie napotyka si¢ w zadnej innej okolicy moz-
gu. Zmianie tej nadatem poczgtkowo nazwe zwyrodnienia grubo-
ziarnistego, nastepnie za$ zmienilem jg na zwyrodnienie ziarni-
sto-jamkowate.

Widzimy wigc, ze jeden i ten sam czynnik szkodliwy wywo-
ta¢ moze rozuorodne zmiany komorek nerwowych w réznych miej-

') Preparaty te zostaly mi uprzejmie u2yczone przez pp. d-ra Flataua
i d-ra Handelsmana, za co wyrazam im swe serdeczne podzi¢gkowanie.
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scach ukladu nerwowego i ze pewne postacie zwyrodnien wystg-
puja niekiedy w pewnych tylko zgrupowaniach komorek nerwo-
wych.

Fakty powyzsze przemawiaja za tem, ze nie tyl-
ko komo6rki réznych narzadow,lecz rowniez komorki
jednego i tego samego narzgdu, a nawet komdrki,
znajdujgce sie obok siebie w jednej i tej samej war-
stwie komorkowej (jak np. wigksze i mniejsze ko-
moérkinerwowe warstwy molekularnej kory mozdzko-
wej) ulega¢ moga zupetnie odmiennym postaciom
zwyrodnienia pod wptywem jednego i tego samego
czynnika szkodliwego, a wiec najprawdopodobniej
posiadajg i zupetnie odmienng budowg oraz od-
mienng czynno$c¢.

Jakkolwiek okazalo sig, ze nie istniejg zmiany
swoiste w kom6rkachnerwowychdlarozmaitychsub-
stancyi trujgcych, to jednak uwazamy zamozliwe, ze
dla specyalnych rodzajow komoérek istnie¢ moga
swoiste zachorzenia.

W jednej z prac najblizszych pragniemy poda¢ szczegotowq
topografje zmian w komérkach nerwowych w rozmaitych cierpie-
niach, przypuszczajgc, ze w ten sposob uda si¢ by¢ moze stworzy¢
cytopatologie dzielnicowg komdrek nerwowych.

Oprécz osrodkowego uktadu nerwowego, poddano badaniu
u krolikéw zatrutych tyreoidyng réwniez zwoje migdzykregowe
oraz wspotczulne. Na te ostatnie zwrdciliSmy nasza specyalng
uwage, albowiem do dnia dzisiejszego jeszcze choroba Basedo-
w’a przypisywana bywa czestokro¢ zmianie pierwotnej wspotczul-
nego uktadu nerwowego, a zmiany gruczolu tarczowego rozpatry-
wane sg jako wtérne. Wobec tego nabiera wagi fakt, ze wprowa-
dzanie do organizmu tyreoidyny wywota¢ moze u krélikéw glebo-
kie zmiany w zwojach wspoétczulnych.

Na figurach 40— 46 (tab. XXII) wida¢ stopniowy rozpad ko-
moérek nerwowych pnia nerwu wspoétczulnego z wakuolizacyg cia-
ta (fig. 41—43), rozpuszczaniem si¢ substancyi barwliwej i wre-
szcie bujaniem komorek otoczkowych na szczatkach komorki ner-
wowej (tab. XXII. fig. 42, 45, 46)

W komorkach zwojow miedzykregowych stwierdzono zupet-
nie podobne zmiany. Rys. 47 (tab. XXII) przedstawia jeszcze pra-
wie zupelnie normalng komoérke zwoju migdzykregowego: jedynie
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jadro nie odcina si¢ do$¢ ostro od ciata komérki; na rysunku na-
stgpnym (48) jadro wykazuje wyrazne zmiany zwyrodnieniowel
ciato znajduje si¢ w stanie rozpadu i wakuolizacyi; dalszy rysunek
(49) przedstawia dwie prawie zupeinie rozpadte komorki zwoju
migdzykrggowego z drazacemi w nie wybujalemi komérkami oto-
czkowemi.

Usilujac stresci¢ zmiany histologiczne, stwierdzone w tyre-
otoksykozie doswiadczalnej w ukladzie nerwowym krélikéw, po-
wiedzie¢ mozna co nastepuje:

Zaréwno w oSrodkowym uktadzie nerwowym,
jak i w zwojach migdzykregowych oraz wspélczul-
nych udato sig¢ nam stwierdzi¢ gtebokiezmianyzwy-
rodnieniowe. Zmiany te wystapity najwybitniej
w rdzeniu, nast¢pnie w zwojach migdzykregowych
i wspotczulnych, byly one réwniez dos§¢ wybitne
w rdzeniu przedtuzonym, w mos$cie, wduzych jagdrach
§r6dmoézgowia i w mézdzku, gdy natomiast w korze
mézgowej znajdowano mniej intensywne, jakkol-
wiek wyrazne zaburzenia.

Komorki nerwowe rdzenia pacierzowego i prze-
diuzonego wykazywaly przewaznie rozmaite odmia-
nyorazokresy t.zw. rozptywaniasie (Verfliissigungs-
prozess). Co dotyczy otoczek myelinowych i wié-
kien nerwowych, to i w nich wystgpowaly niekiedy
wyrazne zmiany zwyrodnieniowe. W jednym przy-
padku ostrego zatrucia tyreoidynowego udato sig
stwierdzi¢ w rdzeniu rozpadanie si¢ przerywane
otoczek myelinowych w postaci dos§¢ duzych wy-
sepek, pozbawionych myeliny. Powstale w ten spo-
s6b obrazy przypominaty ogniska w stwardnieniu
rozsianem.

Komérki glejowe wykazywatly we wszystkich
cigzkich przypadkach t. zw. przeistoczenie pelzako-
wate, w przypadkach lZejszych spostrzegano w tych
komoérkach oraz w ich wyrostkach objawy bujania.

W moézdzku stwierdzono wybitne zaburzenia de-
generacyjne, przyczem zwr6cono uwage na zmiang
osobliwag w matych komérkach nerwowych warstwy
molekularnej, ktérej specyalny opis podalismy wy-
zej. Zmiang tg stwierdzono po za mézdzkiem 1i tyl-
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ko w komérkach nerwowych guzka stuchowego oraz
w rogach tylnych rdzenia.

W naczyniach uktadu nerwowego nie stwierdzo-
no nigdzie zmian wyraznych.

W komérkach nerwowych zwojow migdzykrego-
wych i wspétczulnych wystepowaly rowniez zmiany
gltebokie, przyczem wida¢ byto wybitne bujanie ko-
morek otoczkowych.

Godnem zaznaczenia jest fakt, ze dluzsze stosowanie mniej-
szych dawek wywotuje znacznie wigksze zaburzenia, anizeli krétkie
stosowanie duzych.

Dwu—i trzy krotne wprowadzanie 3 graméw tyreoidyny nie
wywotuje ukrélikow po za nieznacznym spadkiem wagi, ani zaburzen
klinicznych, ani zmian anatomicznych (kréliki Ne Ne 10, 11, 21),
natomiast wprowadzenie 1 — 2 graméw tyreoidyny, ale podzie-
lonych na 20 — 25 dawek, podawanych codziennie (kroliki
Ne Ne 18, 19, 22) wywotuje catkowity obraz Kliniczny tyreotoksy-
kozy, $mier¢ zwierzecia oraz wybitne zmiany histologiczne w ukfa-
dzie nerwowym.

W doswiadczeniach kontrolujacych podawaliSmy zwierz¢tom
z jednej strony biatko zwierzece, z drugiej za$ jod. Okazalo sig,
ze biatko zwierzece nie wywotalo w naszych do$wiadczeniach
zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym; co do jodu, to jest rze-
cza zastanawiajacg, ze nawet wprowadzenie do organizmu kroli-
czego dawek jodu 500 razy przewyzszajacych zawarto$¢ jego w po-
dawanej zwierzetom tyreoidynie !) wywotalo w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym niezmiernie stabo zaznaczone zmiany, ktére by-
najmniej nie odpowiadaly zaburzeniom powstajacym w tyreo-tok-
sykozie. Nie ulega wigc watpliwosci, ze zmiany, powstajace pod
wplywem wprowadzenia tyreoidyny nie znajduja si¢ w zaleznosci
ani od zatrucia biatkiem zwierzecem ani tez od intoksykacyi jodowej,

Nie wynika stagd bynajmniej, abySmy mieli uwaza¢ opisane
powyzej zmiany w ukiadzie nerwowym jako swoiste dla zatrucia
tyreoidynowego, przeciez nawet niedawno zmiany podobne, aczkol-
wiek stabiej wyrazone stwierdzit Rosental u krélikéw, zatruwa-
jac je gwanidyna (amidyng kwasu weglowego). Pozatym mysmy
sami spostrzegali zmiany podobne u krolikéw po zastrzyknigciu

Y Zawarto$¢ jodu w normalnej tarczycy wynosi podiug Wagnera
v. Jauregg’a i Bayera 0,3—0,9 mg. na 1 g. substancyi suchej.
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dozylnem toksyny tezcowej, jakkolwiek i tutaj zmiany byty stabiej
wyrazone, specyalnie za$ proces rozptywania si¢ komérek nie wyka-
zywat stopni tak wysokich, jak w zatruciu tyreoidynowem. Wreszcie
przeistoczenie petzakowate nie bylo tu zjawiskiem tak ogélnie
ogarniajacem wszystkie prawie komérki glejowe, jak to ma miej-
sce w tyreo-toksykozie.

Doswiadczenia wyszczegdlnione w tej pracy wy-
kazaty w kazdym badZ razie po raz pierwszy, ze
wprowadzanie do organizmu zwierzgcego wyciggow
z gruczoléw o wydzielaniu wewnegtrznem moze wy-
wotaé¢ zmiany glebokie zar6wno wosrodkowym ukta-
dzie nerwowym, jak i w zwojach miedzykregowych
oraz wspétczulnych.

Doswiadczenia nasze nie sg jeszcze ukoriczone i w danej
chwili jesteSmy zajeci badaniem wplywu, jaki okazuje tyreoidyna
na ustr6j nerwowy u matp oraz pituitryna na tenze ustréj u kroli-
kéw. Zamierzamy réwniez w pracy nastepnej zwréci¢ uwage z je-
dnej strony na sprawg rozktadu istoty nerwowej, z drugiej zas na
topograficzne rozmieszczenie zmian w uktadzie nerwowym osrod-
kowym i obwodowym.

W pracy niniejszej pragneliSmy podnie$¢ nastepujace punkty:

1) Wprowadzanie tyreoidyny.-doorganizmu kré-
liczego wywotuje pewien dos$é charakterystyczny
zesp6t objawow klinicznych oraz zmian histopato-
logicznych, ktére razem tworza obraz tyreotoksy-
kozy.

2) Dtuzsze podawanie tyreoidyny nawet wdaw-
kach matych (0,015g. na kg. wagi zwierzegcia), odpowia-
dajgcych dawkom leczniczym u cztowieka, wywotuje
u krolikéow zaréwno kliniczny, jak i patologo-anato-
miczny obraz tyreo-toksykozy, podczas gdy dwu —
i trzy krotne wprowadzenie stokro¢ wigkszych da-
wek (1 — 1,0 g. na kg. wagi zwierzecia) po za niezna-
cznym spadkiem wagi nie wywoluje ani zaburzen
klinicznych, ani zmian patologo-anatomicznych
w uktadzie nerwowym.

3) Psy i kréliki reagujg odmiennie na wprowa-
dzanie tyreoidyny do organizmu.
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Tablica do$wiadczenn dokonanych na krélikach.

Ne Hoé¢ l Zostat Wnga
zwie- | Waga| wprowadzonej Padt | dzien UWAGL
. - Smier- | §mier-
rzgcia ’ tyreoidyny cony ci |
Krolik ! | o
1 11020 8 X 03 4+ 6 X 16-go0  — | 660
1,0 = 8,4 per os ! dnia
2 11000 7 X 03+ 4 X 12 — 720
1,0 = 6,1 per os
31 80 7X1,0=70 7 — | 515
per os I
4 (1130 10 X 1,0 = 100" 10 - 670
per os
5 1900 11 % 1,5 =165 11 — {1100
per os
6 | 1850 13X 2049 X' 12 — 11030
3,0 = 29,0 per os :
7 12750 2 X 30 + 8 X 35 — | 1800
0,5 4+ 156 X 1,0 = |
| 25,0 per os 4
|
8 1700 2 x 30 +6 X 9-go! 1450 | Obustronny wytrzeszez oczu.
0,5 == 9,0 per os ! dnia
9 1700 1 X 1,0 4+ 6 X ° 8 . 1400
0,5 = 4,0 per os |
|
10 3400 2 X 30 =60 | "4 9970 ! Préez spadku wagi zadnych
per os | klinicznych objawéw ani zmian
j ! | histologicznych w ukiadzie
i nerwowyim.
i
11 2020 2 X 3,0 =60 4 1700 !
per os !
12 3930 5X01=05 6 3850 '
per os |
|
13 2720 5 X 0,1 = 0,5 6 2580 |
per os |
! f
14 2000 35X 01 =05 6 ' 1650
per os ‘
15 2680 4 X 0,1 = 0,4 5 2250
per os
!

Prace Tow. Nauk. Simchowicz O zmian. hist w uki. nerw. w dosw. wyw. zatr tyr.

23
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Tablica doswiadczen dokonanych na krélikach.

N llos¢ Zostat Waga
zwie- | Waga  wprowadzonej Padt . W . dzien UWAGL
. ‘ tvreoid i $Smier-- gmier-
1zgcia yreoidyny ] i cony  ci
|
Krélik ; [ !
16 | 1830 1 X 2,0 + 3 X | - 5 1500 !
3,0 = 11,0 per os :
17 2450 4 X 3,0 = 12,0 — 5 1950
; | per os
| . ‘
18 | 2850 . 22 X 0,1 = 2,2 27 — 1400
per os
19 12350 18 X 0,1 = 1,8 22 — 1550 Przed $miercig toniczne
per 0s drgawki opistotonus.
20 |2000 19X01=19 — 23 1450
per os i
21 | 2400 3 X 30 =090 — 4 2050 |
per os l ‘
| : |
22 1600 25 X 0,05 = 1,25 36 — 1050 |
: per os ‘
23 13350 25 % 005=12  — . 36 | 2380
per os | (
1
24 2150 | 10 X 2,0 = 20,0 18 — 1350
per os ‘
25 2200 | 6 X 2,0 = 12,0 7 — 1300
! per os )
9% 1900 4X 034+ 2X | 18 | — 1300
0,5 = 2,2 j :
i podskdrnie '
|
27 2000 3X054+2X' 10 - 1550
: 03 = 2,1
pz)dském’ie
28 1800 | 2 X 0.5 + 4 X 26 - 1275
0,25 = 2,0
1911 13 l28m
29 3050 | 6 X 5,0 tarczycy | -- — 2550 | Po za wychudzeniem brak
| od chorego na cho- i ' innych objawéw klinicznych.
robg:Basedowa
per os
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Doswiadczenia kontrolujace na krélikach.

Ne
zwie-
rzgcia

Waga

Ties¢
wprowadzonej
tyreoidyny

Padt

Zostal[ Waga

 $mier- " dmier-
- cony

1u-

dznen

ci

UWAGL

Krélik
30

31

32

33

34

35

36

37

38

2220 '

2250

1930

l

4
0,6

X+><
+><+
><_|_><

2,0 = 279 ]Odku ,
po tasowego pod- -

skornie, po czeSci

w 107, po czesci -

w 209 rozczynie

3 X014 4X
542X 1,0=
4, 3 podskdrnie

X034 2X

0

o w 20% rozczy-
nie podskdrnie

2050 | 17 X 1 4 8 X
| 2 = 33 jaj (bez

i 2450

2050

1780

2250 {20 X 25 gr. migsa

2150

20ttka) per os

5 X 1 jaj (bez
z0ttka) per os

17 X 1 46 X
2 = 29 jaj per

s 1 X1+
"2 X 1 = 3 jaja

i
|
|
I

(bez z6ttka) pod-
skérnie

25 X 1 tyzeczek

5 44 X 1,0 =
16,5 jodku potasowe-

\.

ekstraktu miesnego

Liebiga per os

1

wolowego siekane-

go = 500 gr.
per os.

i
\

120 X 35 gr. migsa

! wolowego siekane-

go = 700 gr.
per os

65

12

18

49

47

39

28

28

1850

1550

1300

2000

2440

2000

1800

2400

2300
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Ciag dalszy. Doswiadczenia kontrolujace na krdlikach.
[ [ T T
N Ios¢ A Zostat vaga‘
zwie- "Waga wprowadzonej | Padt ; U qzien UWAGI
. . .Smier- gmier-
rzqc1ai tyreoidyny Ccony ! c
Krolik | ' o o
39 2250 ';2 X 1 jajo per os — 15 | 2200
i+ 4 X 1 jajo i
podskérnie (bez [
26itka) |
40 2950 | 3 X 2 jaja per os — , 17" | 2850
[ + 5 X 1 jajo
| podskornie (bez |
‘ 20ttka) ‘[
41 2550 9 X 25 gr. watro-| — 18 12700
by $winskiej
| = 225 gr. per os 1
42 1750 |9 X 30 gr. watroby. — ‘ 18 2000
i $winskiej =270 gr. i
: per os | |
! I
Tablica doswiadczen dokonanych na psach.
Pies | !
1 (800 2X15+5% 37 — 5250 |
3042 X 604
7 X 120 4 .
1 X200 4+ 9 x ‘
30,0 + 3 X 80,0 + |
2 X 100.0 =
754 gr. per os
2 13900 1 X60-+1X — 26 3150
10,0+ 2 X 150 + : r
2% 200 + 2 X T
| 30,0 = 146 gr. {
3 {5200 2 X604+1X 10 | — 5030
10,0 + 3 + 150 : (nagle
1% 25,0 = 92 gr. | pad)) |
per os ;
4 15000 2% 60-+1X — 20 3800
10,0 -+ 3 X 15,0 + |
2 X 25,0 = 107 gr. i ‘
per os !
5 | 5300 2 X 1,0 podskérnie - = l - Brak objawdéw klinicznych
w postaci zawiesiny l )
i w rozczynie fizyo- ] ' }
! logicznym ! ‘
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Ciag dalszy. Tablica doswiadczen dokonanych na psach.
N llog¢ Zostat| Waga
w
zwie- ’,Waga wprowadzonej Padt p U dzien UWAGL
. . mier-  ¢mier-
|
rzecia | tyreoidyny cony ¢
Pies '
6 5800 3 X 1,0 podskornie — i = — W 11 tygodni po ostatniej

injekcyi zaczegly wypadaé wio-

sy na ogonie i na obu uszach
[ potworzyty sie mate ranki.
7 3800 {1 X 4,0 podskérnic 85 | 2700 * Giebokie zmiany troficzne na
uszach i ogonie, ogélne wy-
i chudzenie, charfactwo, $mier¢
{ (patrz tablica XXIII oraz ry-
i sunki w tekscie 1 i 2).

8 14750 1 X 4,0 podskérnie 155 4450 | Po za nieznacznem wychu-
dzeniem brak objawéw klini-
cznych. Nagta $mierc.

9 : 3250 "1 ¢ 50,0 tarczycy — ! Brak objawéw klinicznych.
! od chorego na cho- i ! )
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Objasnienie tablic.

Tablica XVIIL

Utrwalenie w wyskoku. Barwienie skrawkéw celloidynowych tioning.
Powiekszenie fig. 1, 3, 6, 7. — Zeiss, imersya ol., Ap. 1,30 okul. 3; fig. 2. —
Voigtldnder, imersya, okular 4; fig. 4, 8, 10, 11, 12.—Zeiss, imersya olejna, Ap.
1,30 okul. 2; fig. 5,9—Leitz imersya 1/12, okul. 1.

Fig. 1. Krdlik Ne 2. Komoérka nerwowa z przednich rogéw rdzenia,
Z ciata komdrki pozostata zaledwie obwodka, reszta wypelniona jest komorka-
mi glejowemi i substancye Nissl’a widaé jeszcze na podstawie wypustki oraz
wzdluz tejze, wzdetej i otoczonej komorkami glejowemi o charakterze petza-
kowatym.

a. Komorki glejowe pelzakowate (ameboidalne).

ep. Komorki glejowe nadblonkowate (epitelioidne).

cap. Naczynie wloskowate, przylegajace do zwyrodniatej komorki.

Fig. 2, 3, 7. Krolik Ne 2. Komdrki nerwowe z przednich rogéw rdze-
nia. Rozmaite okresy rozpadu ciatek Nissl'a. Fig. 7 — ciatka Nissl'a tworza
oddzielne wysepki; Fig. 2 cialo komérki wzdete, zaokraglone; nie widaé¢ ani
jadra, ani wypustek; ciatka Nissl'a pozostaly tylko w postaci wysepek; Fig. 3—
ciatka NissI’a blade, zaledwie sie barwig; na komérce widzimy 5 komoérek gle-
jowych.

Fig. 4. Krélik Ne 6. Podtuzuy przekréj rdzenia. Komérka z przednich
rogéw z daleko posunieta sprawa rozptywania sie. Cafa komodrka wyglada jak
rozptywajgca si¢ plama atramentowa. W $rodku komérki wida¢ mate ciemne
jadro (K); dookota komorki kilka matych ciemnych jader glejowych (G).

Fig. 5, 6. Krolik Ne 2. Komérka, z przednich rogédw z cigzkiem zwy-
rodnieniem Nissl'a. Typowe dla tego zwyrodnienia zmiany w plazmie oraz
w jadrze, rozpad plazmy dookota jadra (fig. 6).

Fig. 8. Krélik Ne 2. Komérka nerwowa z bocznych rogéw rdzenia z wa-
kuolami w plazmie.

Fig. 9. Komérka nerwowa z tylnych rogéw rdzenia, ziarenka substan-
cyi Nissl’a widoczne s3 w wypustce na duzej przestrzeni; do wypustki przyle-
ga pelzakowata komérka glejowa (a).

Fig. 10. Krélik Ne 6. Komérka nerwowa z jadra zebatego moézdzku
(Nucleus dentatus), wykazujaca proces rozpuszczania sie. Bazofilowe ziarenka,
wozone w postaci beleczek, sa szczegdlnie zgeszczone u wierzchotka ko-
morki.

Fig. 11. Krélik N2 6. Komoérka nerwowa z bocznego rogu. Poczatkowe
stadyum cigzkiego zwyrodnienia Nissl'a. Cala komoérka zlekka wzdgta, proto-
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plazma komorki oraz wypustki wypelnione drobnemi ziarenkami. Jadro zaczyna
zatraca¢ kontury swoje oraz zmienia wlasciwag barwe.

Fig. 12. Krolik Ne 6. Wypustka protoplazmatyczna komérki nerwowej
z rogéw przednich, wypetniona ziarenkami, tworzacemi w niektérych miejscach
zgeszczone, intensywnie zabarwione wysepki (V).

Tablic XIX.

Utrwalenie w wyskoku. Barwienie skrawkow celloidynowych tioning.
Powigkszenie: fig. 13.—Zeiss, imersya, okul. 3; fig. 14 — 17. — Leitz, imersya,
okul. 3, fig. 18—21.—Zeiss, imersya, okul. 3.

Fig. 13. Krolik Ne 5. Komoérka nerwowa z kory mozgowej, otoczona
trabantowemi komérkami glejowemi o charakterze petzakowatym (a). W wy-
pustce szczytowej wida¢ na dalekiej przestrzeni niebieskie ziarenka.

Fig. 14-15. Komorki nerwowe z kory mozgowej, otoczone wybujalemi
komérkami trabantowemi (T); ziarenka substancyi bazofilowej wida¢ w wypustce
szczytowej na dalekiej przestrzemi.

Fig. 16. Takaz komérka z kory mozgowej; wypustka szczytowa w §rod-
kowej czesci jest prawie pozbawiona ziaren niebieskich, ktére w dalszym prze-
biegu wystepujg w wiekszej liczbie.

Fig. 17. Komérka nerwowa z kory moézgowej z wypustkami wypetnio-
nemi ziarenkami bazofilowemi. Cialo komérki $ci$niete pomigdzy trzema wy-
bujatemi komoérkami trabantowemi (T).

Fig. 18 —21. Krdlik Ne 6. Komorki z przednich rogéw rdzenia. Meto-
da Bielschowsky’ego. Wiokienkowa budowa nieZle zachowana, zwlaszcza w wy-
pustkach. W ciele komoérek tworza sie wakuole.

Tablica XX.

Utrwalenie w wyskoku Barwienie skrawkow celloidynowych tioning.
Powigkszenie: fig. 22.—Leitz, imersya, okul. 3. Fig. 23 — 25, 36 — 39, CZeiss,
imerya 1/12, okul. kompens. 6 Fig. 26—35. Leitz, imersya, okular 3.

Fig. 22. Krolik Ne 4. Warstwa ziarnista (K) zmian nie wykazuje; po-
miedzy warstwg ziarnista a warstwa komoérek Purkinjego lezg pojedyficze ko-
morki glejowe o charakterze pelzakowatym (a)) W warstwie komoérek Purki-
njego wida¢ komérki Purkinjego w rozmaitych okresach rozpadu; z jednej (P)
pozostal zaledwie cien, a miejsce komorki zajely wybujate komorki glejowe.
Niektére komorki glejowe i w tej warstwie majg charakter pelzakowaty (a).

W warstwie molekularnej (M) widzimy normalng duzg komérke nerwo-
w3 (g), otoczong 10-ma komérkami trabantowemi; pozatem w warstwie tej wi-
da¢ 3 normalne mniejsze komorki nerwowe (k) i 2 komérki nerwowe (x), wy-
kazujace zwyrodnienie swoiste. Pomiedzy temi dwiema komérkami leza ko-
morki glejowe z duzem czerwonem jadrem, zawierajace ziarenka lipoidowe.
Takiez ziarenka znajduja si¢ w wypustce obok lezacej komorki nerwowej.

Fig. 23, 23a, 24, 25, 36, 37,38,30. Gliosarcoma cerebelli u czlo-
wieka. Komorki nerwowe z warstwy molekularnej mozdzku, z okolicy przy-
legajacej do nowotworu, wykazujg odrgbng posta¢ zwyrodnienia; wypustka
szczytowa jeszcze zachowana, jadro komorki znacznie ciemniejsze niz normal-
nie; otoczka jadra rozpadia sie na ziarenka. Fig. 25. Takiez charakterysty-



czne jadro, wypustki znikly; cala komorka staje si¢ podobna do komorki pla-
zmatycznej. Fig. 39. Scieficzala wypustka jeszcze zachowana; plazma dooko-
ta jadra zaczyna sie rozpada¢; wreszcie z calej komérki pozostaje charaktery-
styczne, podobne do morwy jadro, w ktérem czesto tworza si¢ wglebienia
(23a, 24, 36, 37), z plazmy za§ pozostaje mniej (38), lub wigcej cienka obwéd-
ka (23a, 24, 36, 37).

Fig. 26—35. Komorki nerwowe z molekularnej warstwy moézdzku kré-
lika. Fig. 34—35 normalne komérki z mézdzku zdrowego krélika. Fig. 26 —33.
Te same komorki z molekularnej warstwy krolika, zatrutego tyreoidyna (krolik
Ne 6), wykazujace osobliwa posta¢ zwyrodnienia. Wszystkie te komorki wy-
kazuja typowa zmiane jadra, w niektérych wypustki jeszcze mniej lub wigcej
zachowane (26, 28, 31, 33).

Fig. 30. Plazma dookota jadra bardzo blado zabarwiona.

Fig. 26, 27, 28, 31. Dookota jadra, na skutek rozpadu plazmy, wytwo-
rzyta si¢ pusta przestrzef.

Fig. 32. Z calej komérki pozostat zaledwie cien.

Tablica XXL

Utrwalenie w wyskoku. Barwienie skrawkéw celloidynowych tioning,
Powiekszenie: Fig. 40—49 Leitz, imersya 1/12, okul. 3.

Fig. 40—46. Krolik Ne 5. Ostra tyreo-toksykoza. Komérki nerwowe
ze zwoju wspbiczulnego (z pnia nerwu wspélczulnego) o jednem, dwu (fig. 40)
i 3-ch jadrach (fig. 44), wykazujace rozmaite stopnie rozpadu. Fig. 40, 44. Na
obwodzie zaczynaja si¢ tworzy¢é wakuole. Fig. 41, 43. Prawie cala plazma
komorki wypelniona jest wakuolami. Fig, 42, Jadro jeszcze zachowane, ciato
komérki prawie zupelnie zniszczone; w ciele widzimy 4 komérki otoczkowe.
Fig. 45, 46. Zaledwie zaznaczone s3 kontury zniszczonych komérek. Cate
cialo wypelnione jest wybujatemi komérkami otoczkowemi.

Fig. 47—49. Krélik N 5. Ostra tyreo-toksykoza. Komoérki nerwowe
ze zwoju miedzykregowego.

Fig. 47. Komorka o prawie normalnym wygladzie, jadro nie odcina si¢
dostatecznie od ciala komorki.

Fig. 48. Wybitnie zmienione jadro komorki zlewa sie¢ z cialem, ktére-
go plazma wykazuje szereg wakuol.

Fig. 49. Dwie wybitnie zmienione komorki. Jadra nie widaé, z ciala
pozostaly $lady. Komoérki otoczkowe przedostaly si¢ wewnatrz komorki
i tam bujaja.

Tablica XXIIL

Utrwalenie w formalinie. Barwienie skrawkow mrozonych wedlug Man-
na-Alzheimera. Powigkszenie. Fig. 50 —Zeiss, imersya 1/12, okul. 3. Fig. 51,
Leitz, imersya, okul. 3. Fig. 52. Leitz, imersya, okul. 5. Fig. 53-55: Reichert,
imersya, okul. 3.

Fig. 50. Krolik Ne 6. Ostra tyreo-toksykoza. Podluzne cigcie przez
bialg istot¢ rdzenia. Wyrostki osiowe po czeSci zachowane, po cze$ci wyka-
zuja badZ zgrubienie, badZ rozpad na ziarenka; pomiedzy wyrostkami duzo

24
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ziarnistej masy, wszystkie komorki glejowe przeistoczyty si¢ w pefzakowate;
w dwdch komoérkach pelzakowatych wytworzyty sie wakuole.

Fig. 51. Krélik Ne 3. Ostra tyreo-toksykoza. Komoérka pelzakowata
z bialej istoty rdzenia. W ciele komérki widaé wakuole oraz widkno nerwo-
we z dobrze zachowanym wyrostkiem osiowym (ax).

Fig. 52. Krélik Ne 5. Ostra tyreo-toksykoza. Komoérka pelzakowata
z bialej istoty rdzenia z jednolitem, btyszczacem, przetamujacem $wiatlo jadrem.

Fig. 53, 54, 55. Krélik Ne 6. Ostra tyreo-toksykoza. Zwyrodniate ko-
moérki pelzakowate z bialej istoty rdzenia. W plazmie komérek widzimy liczne
niebieskie ziarenka, badZ bardzo subtelne (fig. 53), badZ znacznie grubsze
(fig. 54) i ciemniejsze (fig. 55).

Tablica XXIIL

Glowa psa, ktéremu zastrzyknigto jednorazowo 4 gr. tyreoidyny pod
skére. Na obu odwinigtych uszach widzimy zupelnie symetryczne owrzodzenia.
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