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Dzial 1.

Z dziedziny neurologii do$wiadeczalnej.



BADANIA DOSWIADCZALNE

nad guzami zlosliwemi ukladu nerwowego o$rodkowego,
podat
EDWARD FLATAU.

W dziedzinie badafi nad rakiem powstata nowa epoka od czasu,
kiedy udalo sig otrzymaé na drodze doswiadczalnej guzy u zwie-
rzat. Nowinski, Hanau, Morau, Jensen, Ehrlich, Bashford po-
tozyli fundamenty pod te nows dziedzing badan. Na tym ma-
terjale doswiadczalnym mozna bylo studjowaé powstawanie gu-
z6w, warunki ich rozwoju i przenosno$ci na inne zwierzeta, two-
rzenie sie przerzutéw i t. d. Materjal ten otwieral wreszcie
szerokie horyzonty dla doswiadczen leczniczych.

Przez czas dluzszy toczyt sig spér o to, czy guzy doswiad-
czalne przedstawiaja w rzeczy samej twory analogiczne do nowo-
tworéw ludzkich. Przeciwnicy tej analogii twierdzili, ze guzy
u zwierzat tem sie¢ réznig od guzéw ludzkich, iz nie dajg prze-
rzutéw, Ze sa Scisle ograniczone (nie infiltruja tkanki), nie wy-
woluja chartactwa. Okazalo sie¢ jednak, ze krytyka ta nie jest
Scista, albowiem guzy u zwierzat moga dawaé przerzuty, i to
zaréwno guzy samoistne (Apolant, Murray, Haaland, C. Lewin,
Joest i Ernesti), jak i przeszczepione (Endler, Konigsfeld); ze
mogg one infiltrowaé tkanke (C. Lewin, Henke), ze moze powstaé
bezkrwisto§¢ i chartactwo (Clunet i Mercier, Pappenheim, Hirsch-
feld, Rzetkowski).

Badania nowoczesne dowiodly wiec, ze guzy doswiadczalne
(przeszczepione) wykazujg cechy tak podobne do tych, ktére napo-
tykamy w guzach ludzkich, ze uwazaé je mozna za twory do
siebie podobne. W kazdymbadz razie guzy przeszczepione sta-
nowia doskonaly probierz dla badah teoretycznych, zwigzanych
z powstawaniem, rozwojem i leczeniem nowotworéw.

Jakkolwiek stwierdzono dotad u wielu zwierzat (i u roslin)
guzy samoistne, to jednak tylko u niektérych gatunkéw udato sie
przeszczepi¢ guz z jednego zwierzecia na drugie. Jak wiadomo,
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najlatwiej udaje sie¢ przeszczepienie guzéw u myszy i szczuréw.
Mniej tatwo u pséw. U krélika udato sie Happemu przeszczepienie
miesaka. Fujinami i Inamoto przeszczepili miesaka u kur japon-
skich. Okazalo sie przytem, ze guz udaje sie przesadzi¢ z jedne-
go zwierzecia na inne tego samego gatunku; natomiast guz sie
nie przyjmie, jezeli go przeszczepié na zwierze innego gatunku.
Niektérzy badacze podaja wprawdzie, ze udalo im sie przeszcze-
pi¢ guzy zlosliwe z cztowieka na szczura (Dagonet i Mauclair),
z czlowieka na psa (C. Lewin, Werner), z czlowieka na malpe
i mysz (Strauch) z psa na lisa (Sticker), z zajaca na krélika
(v. Dungern), ze szczuranamysz (C. Lewin), z myszy na krélika
(Strauch)—s3g to jednak badania niedo$¢ przekonywajace. Prawdo-
podobnie w przypadkach tych wyrastaly nie nowotwory analo-
giczne do guza pierwotnego, lecz t.zw. ziarniniaki (granulomata).

Jako materjal najlepszy i najwlasciwszy dla prac doswiad-
czalnych uwazaé nalezy nowotwory zlosliwe u myszy (adenocar-
cinoma) 1 u szczuré6w (sarcoma).

W do$wiadczeniach wlasnych postugiwalem sie¢ prawie wy-
tacznie rakiem gruczotowatym u myszy.

W doéwiadczeniach tych mialem na widoku cel dwojaki:

Po pierwsze, pragnalem wywota¢ na drodze doswiadczalnej
(za pomocy przeszczepian) guzy mézgu, mézdzku i rdzenia, prze-
Sledzié¢ rozwéj tych nowotworéw, stwierdzié objawy kliniczne
1 anatomiczne.

Po drugie, chcialem zastosowaé w guzach do$wiadczalnych
(przeszczepionych) oSrodkéw nerwowych te metody lecznicze, kto-
re stosowano dotad w leczeniu guzéw przeszczepionych wogéle.
W szczegdlno$ci pragnatem stwierdzié wpltyw naswietlan promie-
niami radu i Roentgena na guzy mézgowia in statu nascendi
lub juz rozwinigte.

Doswiadczenia te wymagaly badan wstepnych, w pierwszej
za$ linii nalezalo wyrobi¢ technike szczepien guzéw podskérnych,
aby sie przekonaé, ktéra z tych metod daje rezultaty najpewniejsze.

Poniewaz, dalej, pierwsze zaraz do$wiadczenia z guzem mézgu
i rdzenia wykazaly, ze zwierzeta te padajg w stosunkowo krétkim
czasie, uwazatem za stosowne wyprébowaé rozmaite metody lecz-
nicze réwniez na guzach podskérnych i potem dopiero przejéé do
zastosowania ich w guzach o$rodkowego ukiadu nerwowego.

Ogélna liczba zwierzat, ktore stuzyty mi do wszystkich do-
Swiadczen, wynosi 1061, z tych na myszy przypada 1022, na inne
za$ zwierzeta (szczury, kroliki, psy i malpy) — 39.
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Z tej liczby ogélnej przypadio na:
umyszy uin.zw.
Do$wiadczenia z wywolywaniem guzéw podskér-

nych . . . . . . . . . . ... 202 23
» 2 leczeniem guzéw podskérnych . . 689 —
» Z wywolywaniem guzéw mézgowych. 45 14
» % leczeniem guzéw mézgowych. . . 30 —
» 2z wywolywaniem guzéw mézdzkowych 24 —
» Z leczeniem guzéw mézdzkowych . . 20 —
» Z wywolywaniem guzéw rdzeniowych 9 2
» Z naSwietlaniem rdzenia . . . . . 3 —

razem 1022 39

Najwigcej zwierzat po$wiecono wyprébowaniu rozmaitych
srodkéw leczniczych w guzach podskérnych, albowiem tylko na
tej drodze mozna bylo zdobyé doswiadczenie, niezbedne dla za-
stosowania tychie §rodkéw w guzach o$rodkowego uktadu ner-
wowego.

Technika szczepieh podskérnych guza oraz rezultat
tych szczepien.

Co do samej techniki szczepienia guzéw podskérnych, to,
wobec wiadomych rezultatéw innych badaczy, podam je w krét-
kosci.

Przedewszystkiem musze zaznaczyé, ze uzywalem do do-
swiadczen prawie wylacznie guza rakowatego myszy (adenocar-
cinoma). Dzieki uprzejmosci prof. Apolanta otrzymatem réwniez
z instytutu prof. Ehrlicha mysz z miesakiem, liczba jednak do-
swiadczen z tym guzem byta znikomo drobna.

U 39 myszy zastosowano szczepienie podskérne zawiesiny
guza (t. j. kawalkéw roztartych w mozdzierzu z fizjologicznym
roztworem soli). Z tych tylko u 2 guz sie nie przyjal. U innych
wyczuwano juz po uptywie 7—8 dni pod skérg maly guziczek
wielkosci grochu. U niektérych myszy stwierdzono jednak gu-
ziczek dopiero po uplywie 3 —4 tygodni. Naogét guzy rosty
szybko, tak, Ze juz po uplywie 2—3 tygodni guz byl bardzo
wielki i siegal niekiedy od przedniej do tylnej tapy. Czasami
guz dosiegal po 4 tygodniach bardzo duzych rozmiaréw, okoto
5 cent. dlugo$ci i 2,5 cent. szerokoSci.

Myszy padaly przewaznie po uptywie 4 —5 tygodni, rzadziej
po 7, a nawet po 10 tygodniach.
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Guzy byly Scisle ograniczone.

W narzagdach wewnetrznych nie stwierdzono przerzutéw
(ani w moézgu).

Co do objawéw klinicznych, to myszy z otrzymanemi w ten
sposéb guzami podskérnemi zachowywaly sie normalnie.

Waga myszy wykazywala przyrost w miare rozrostu guza.
Tak naprz. waga myszy Ne 33 w 2 dni po zaszczepieniu guza
wynosita 22,5, w 11 dni—26, za$ po uptywie 34 dni—31,5.

Dopiero pod koniec zycia, kiedy guz dochodzil do znacznych
rozmiaréw, mysz stawata sie ociezaty, taknienie stabto i wkrétce
nastepowata Smieré.

Rzetkowski, ktéry badatl przemiane materji w guzach prze-
szezepionych u myszy, stwierdzil zmniejszanie sie catkowitej
iloSci azotu, a wiec i calkowitego zapasu biatkowego; sadzi wiec,
ze ustréj myszy rakowatej wykazuje cechy chartactwa.

U znakomitej wiekszo$ci myszy stosowalem inng metode
szczepief, a mianowicie szczepienie kawatkami guza. Kawalki
guza wsuwano do otworu dlugiej igly, nastepnie wkiuwano te
igte pod skére i wyttaczano mase nowotworows trokarem. Diu-
gos$é igly wynosita 12 ctm., szeroko$é jej otworu 1 mm. Jest to
metoda szybka i pewna. Z wyjatkiem bardzo rzadkich egzem-
plarzy myszy odpornych, guzy rozwijaly sie prawidiowo w tem
samem tempie, co u zwierzat, szczepionych za pomocsy za-
wiesiny.

Jak to wida¢ z zestawienia powyzszego, badania te dotyczyly
w znakomitej wiekszosci myszy (biatej).

Oprécz tego szczepiono nowotwory z psa na psa. A miano-
wicie z guza pierwotnego psa (sarcoma globocellulare praeputii)
wzieto kilka kawalkéw, roztarto je w mozdzierzu z roztworem
soli fizjologicznej i zawiesing wstrzyknieto dwém innym psom
pod lews pache. U jednego z nich (\e 80) stwierdzono po 2 mie-
sigcach duzy, twardy, ruchomy guz (6,9:7,5 ctm.). U drugiego
psa (N& 81) stwierdzono po 2 miesigcach maly guz pod lews pacha,
jednakowoz guz ten ulegt zanikowi po dalszych trzech tygo-
dniach.

Szczepienia nowotworu mysiego (adenocarcinoma) na inne
zwierzeta dawaly stale rezultat ujemny. Szczepiono wiec kréli-
kom (podskérnie) zawiesine lub kawalki guza mysiego, dokony-
wano szczepien ta samg metoda u szczuréw, pséw i malp —
lecz zawsze bez zadnego wyniku. Najwyzej tworzyly si¢ otorbione
masy zserowaciate.
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Technika szczepien guzéw do mézgu i rdzenia oraz rezultaty
tych szczepief.

Pierwszy, ktéry dokonal szczepien guzéw na mézgu, byt
da Fano (1912), pézniej uczynili to samo Uhlenhuth i Bindseil
(1913), Ebeling (1914) i Endler (1915).

Technika, ktéra stosowal da Fano, polegala na tem, Ze usy-
pial mysz eterem w szklanym kloszu, nastepnie otwierat czaszke
za pomocg ostrego i malego trepanu, wkiuwat w istote mézgu
igle, do ktérej uprzednio wttaczat 1/, mgrm. tkanki nowotworo-
wej i wyttaczal ja za pomoca trokaru. W niektérych ze swych
doSwiadczen da Fano wstrzykiwal do mézgu zawiesing nowo-
tworu, roztartego w fizjologicznym roztworze soli. Czasami guz,
wtloczony do mézgu, wydostawal sie na zewnatrz i rést jako guz
zewnatrzmézgowy.

Ebeling rozcieral tkanke nowotworows z cieptym roztworem
soli fizjologicznej, odwirowywal te zawiesine i wstrzykiwat ja
(0,01) do mézgu, prostopadle po przez kosé ciemieniowa,.

Endler postugiwal sie réwniez metods injekcji.

W doswiadczeniach wlasnych stosowalem z poczgtku zawie-
sine nowotworowa, ktéra zastrzykiwatem poprzez ko$é¢ do wnetrza
mézgu. Metode te¢ wkrétce jednak zarzucitem, poniewaz myszy
padaly prawie natychmiast po zastrzyknieciu nawet malej ilo$ci
ptynu. Niektére myszy zyty kilka lub kilkana$cie godzin, rzadko
za$ kilka dni.

Wobec tego w doswiadczeniach dalszych stosowalem wylacz-
nie szczepienie kawalkami. Technike szczepien w guzach mézgu,
mézdzku i rdzenia podaje szczegélowo przy opisie tych guzéw
oraz objawéw klinicznych, przez nie wywolanych. Tutaj tylko
nadmienié wypada, Ze u myszy, szczepionych w ten sposéb, pra-
wie zawsze rozwijaly sie¢ guzy.

Szczepienia raka mysiego do mézgu innych zwierzat wypa-
dty natomiast ujemnie.

A wiec ujemnie wypadly szczepienia raka mysiego do mézgu
kréolikéw (pod twardéwke i do wnetrza pétkuli mézgowej) i pséw
(pod twardéwke i do wnetrza mézgu).

Zastosowatem précz tego, o ile mi wiadomo, po raz pierwszy
metode szczepien srédkregowych, w ktérych dokonywatem przektu-
cia ledzwiowego u psa i wstrzykiwalem zawiesing raka mysiego
do worka konca rdzenia. Rezultat byl ujemny, jakkolwiek stwier-
dzono po tym zabiegu olbrzymig pleocytoze — 1500 leukocytéw
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w 1 mm3. Tg sama droga wlewalem do kanalu kregowego malpy
zawiesing guza psiego (sarcoma globocellulare), lecz i tutaj réw-
niez wynik szczepienia byl ujemny. Dopiero szczepienie $réd-
kregowe zawiesiny raka mysiego u myszy dato wynik dodatni
(p. nizej).

Leczenie guzéw dos$wiadczalnych podskérnych.

Metody lecznicze, stosowane dotad w guzach do$wiadczal-
nych podskérnych, byly bardzo réznorodne. Mozna je podzielié
na 3 wielkie grupy, a mianowicie: na metody fizykalne, chemiczne
i biologiczne. Podamy je w krétkim szkicu.

Do metod fizykalnych zaliczyé nalezy przedewszystkiem
wplyw mechaniczny. Stosowal je Aschoff w postaci czestego
i metodycznego naciskania guza. To samo powtérzyl Hirschfeld
na migsaku szczura, jakoby z rezultatem dodatnim. Dalej zale-
cano prad elektryczny w postaci fulguracji (Strebel, Keating-Hart)
i diatermji (Zeynek i Nagelschmidt). Stosowano réwniez magnes
(Spude). NajwaZniejsze sa jednak metody leczenia za pomocy
promieni (radu, Roentgena i inn.).

Metody chemiczne znalazly w leczeniu guzéw niezmiernie
szerokie zastosowanie. Pomijajac dawniejsze $rodki przyzegajace,
mamy tutaj na mysli ciala chemiczne, wprowadzane zwierzetom
pod skér¢ lub wprost do krwi. Caly szereg badaczy wprowadzal
do organizmu zwierzat z guzami do$wiadczalnemi réozmaite pota-
czenia arszeniku organicznego i nieorganicznego, po czeSci
w postaci atoksylu (Blumenthal, Fraenkel, Czerny i inni) i sal-
warsanu (Czerny, Caan). Atoksyl wstrzykiwano réwniez do migz-
szu guzéw, salwarsan — Srédzylnie. Przy tej ostatniej metodzie
Werner spostrzegal niekiedy wybitne zmniejszanie sie guza, cza-
sem juz po uptywie kilku dni.

Oprécz arszeniku stosowano rozmaite metale i metaloidy.
W r. 1912 Wassermann i Keysser ogtosili wyniki swych badan
nad wplywem selenu i telluru na guzy do$wiadczalne u myszy.
Nastepnie Wassermann polaczyt selen z eozyna, sadzac, w mysl
teorji Ehrlicha (corpora non agunt, nisi fixata), ze eozyna
wykazuje specjalny tropizm wzgledem komérek nowotwo-
rowych i wprowadzi za sobag selen do guza (cytotrychiny,
od tpoma=droga). Wplyw tego Srodka, wstrzykiwanego do zyly
ogonowej, mial byé znakomity. Juz na 4 dzien (po 8 uprzednich
wstrzykiwaniach) guzy miekly, stopniowo sie rozpuszczalty, za$
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na dziewiaty dzieh (po 6 injekcjach eozynoselenu) stwierdzano
juz tylko puste worki na miejscu dawnych guzéw. Ogloszenie
tych badan wywotalo poczatkowo niezwykly entuzjazm, jednak
pojawily sie prace, ktore nie potwierdzity rezultatu badan Was-
sermanna (Delbet, Philipp, Walker i in.). Wykazano tez wkrétce,
ze érodek ten nie wywiera wlaSciwie wplywu elektywnego na
komérki guzowate, lecz wywotuje rozszerzenie naczyn krwionos-
nych i krwotoki wewnatrz guza. Krwotoki te powoduja nastep-
nie rozpad tkanki.

Caly szereg badaczy stosowat polaczenie srebra, miedzi,
kobaltu, rteci, otowiu, cynku, wanadu, siarki, jodu i in. (Caspari,
Neuberg, Klotz, Hirschfeld, Skudro i in.). Niektérzy stosowali
potaczenia kolloidowe metali (Gaube de Gers, Bougeant, Thiro-
loix, Izar, Klotz, Meidner i in.).

Niektére z tych Srodkéw, szczegélniej stosowane Srédzylnie,
miaty wptywaé réwniez dodatnio na guzy podskérne u zwierzat,
jak eozynoselen. Na specjalng uwage zastuguja prace Caspa-
riego i Neuburga, ktérzy wstrzykiwali srodki te (potaczenia me-
tali) do zyl i spostrzegali wptyw jakoby wybitny na guzy. A je-
dnak i tutaj zjawily sie prace krytyczne, ktére podaly w watpli-
wos¢ wplyw Srodkéw tych na guzy. Russel i Bullock (z insty-
tutu badan nad rakiem w Londynie) oSwiadczaja, ze, o ile bada-
nia byly Sciste, t. j. o ile byly stosowane na zupeinie pewnych
szczepach guzéw, w takim razie rezultat leczenia bywat ujemny.
R. i B. zwracaja uwage na fakt bjologiczny niezmiernej wagi,
mianowicie na zdolno$§é niektérych szczepéw guzéw doswiad-
czalnych do samouodporniania. Nalezy wiec pracowaé z ta-
kim szczepem, ktéry nie wywoluje u myszy zaszczepionej
odporno$ci i nie sprowadza wskutek tego znikania samoistnego
guza. Stammler sadzi, Ze nowotwory latwiej ulegaja wpltywom
metali na skutek specjalnej swej budowy i sklonnosci do samo-
rozpuszczania sie.

Z innych $rodkéw chemicznych wymienié nalezy choline,
ktéra stosowal Werner, jako imitacje chemiczng leczenia promie-
niami radu lub Roentgena. Zaréwno Werner, jak i nastepnie
Szécsi stwierdzili wptyw dodatni tego Srodka na guzy doswiad-
czalne.

Pozatem stosowano doSwiadczalnie chinine, nitrogliceryne,
kwas pikrynowy, erythrolczteroazotan, hexamethylenczteroamin
i wiele innych chemicznych ciat ztozonych. Rezultat wszystkich
tych usitowan wypadt mato zachecajaco.



S

Jako na specjalng odmiane metody leczniczej chemiczno-
fizykalnej nalezy wskazaé na polaczenie §rodkéw chemicznych
z naswietlaniem. Srodki chemiczne miaty do pewnego stopnia
uczulaé tkanke¢ nowotworows i czynié ja wrazliwszg na promie-
nie radu i Roentgena. Werner wskazuje na taki wplyw uczula-
Jjacy chininy, oezyny, fluoresceiny. W tym samym celu uzywano
t. zw. enzytolu (borcholiny), arszeniku atoksylu (Tugendreich)
bismutu, kollargolu (Beck, Christen, Gausse i Lembke, Kausch).

Jezeli w metodach chemicznych miano na celu wprowadze-
nie cial, ktéreby bezposrednio wplywaly destrukcyjnie na komérki
guzéw, to w metodach biologicznych dazono giéwnie do wytwo-
rzenia niwecznikéw. Do tych metod biologicznych zaliczy¢ nalezy
w pierwszej linji metody uodporniania.

Juz dawno zwrécil uwage fakt istnienia odpornosci wrodzo-
nej u myszy. Przy szczepieniu guzéw napotyka sie mianowicie
na myszy, ktére sa bezwzglednie odporne, u ktérych, pomimo
kilkakrotnych szczepief, badZ podskérnie, badz do narzadéw we-
wnetrznych, guz sie nie przyjmuje. Ehrlich zbudowal na tym
fakcie swg teorje atreptyczha. Sadzil on, Ze komérki nowotwo-
rowe wymagaja dla swego rozwoju nietylko banalnych sokéw
odzywezych, lecz materjatu swoistego o charakterze X. O ile
wigc materyalu tego dane zwierze nie posiada, guz si¢ nie roz-
winie.

Metody uodporniania, stosowane w lecznictwie, dziela sie
na bierne i czynne. Metode uodporniania biernego zastosowali
po raz pierwszy Richet i Héricourt (1895); zastrzykneli 2 psom
i ostu przesacz z migsaka kostnego ludzkiego, nastepnie suro-
wicy tych zwierzat uzywali do leczenia jednego przypadku wiék-
niako-migsaka Zeber oraz do jednego przypadku raka Zzotadka.
To samo uczynili Arloing i Courmont (1896). Pierwszy, ktéry
metodg t¢ zastosowal na drodze do§wiadczalnej (u myszy) byt
Jensen (1901).

Metody uodporniania biernego wypracowali i rozwineli pod
wzgledem teoretycznym Leyden i Blumenthal. Uzywali do lecze-
nia nowotworéw surowicy, nastawionej na guz tego samego ro-
dzaju, a nawet tego samego narzadu. Tak naprz., zastrzykiwali
zwierzetom (owcom) przesacz z raka piersi lub watroby i suro-
wice tych zwierzat stosowali réwniez w przypadkach raka piersi,
watroby i t. d.

Metode bierng stosowali réwniez: Ehrlich, Bashford, Lewin,
Gaylord i inni. Ostatnio Abderhalden opublikowat (1914) dodatni
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wynik leczenia miesakéw u szczura za pomocg surowicy, otrzy-
manej z pséw i krélikéw, ktérym zastrzykiwano wyciagi z mie-
sakow.

Metoda uodporniania czynnego polega na wstrzykiwaniu
substancji nowotworowej wprost danemu zwierzeciu, obarczone-
mu guzem. I tutaj réwniez Leyden i Blumenthal proponowali
stosowaé ten sam rodzaj guza. Metoda ta positkowali si¢ v. Dun-
gern, Coca. Radzono nawet stosowaé zawiesine z guza, wycie-
tego osobnikowi choremu. Miato to chronié od nawrotéw. Nie-
ktérzy, jak Contamin i Courmont zastrzykiwali materjat nowo-
tworowy, uprzednio na$wietlony promieniami Roentgena.

W r. 1914 pojawily si¢ prace Lunckenbeina o leczeniu gu-
z6w zlosliwych metods injekcji Srédzylnych wyciagéw z guzéw
(metode te stosowal juz uprzednio Erhardt u zwierzat). Luncken-
bein uzywa nie koniecznie wyciggu z guza osobnika chorego.
Rozmaite przypadki raka leczy za pomoca wyciggéw z raka piersi.
L. sadzi, ze przez wprowadzania do organizmu nowotworowych
ciat biatkowych wytwarzajg sie fermenty swoiste, oddzialywujace
destrukcyjnie na komérki guzowate.

Oprécz surowicy zwierzat, ktérym zastrzykiwano materjat
nowotworowy, uzywano réwniez w celach leczniczych surowice
normalng, szczegélniej za$ pochodzacs od zwierzat uodpornionych
sztucznie przeciwko guzom. Zwierzeta takie otrzymywat Ehrlich,
stosujac metode t.zw. szczepien podwdjnych. Lewin i Uhlenhuth
stosowali taks surowice w celach leczniczych, wychodzac z tego
zalozenia, iz wytwarzajg sie w organizmie zwierzat, w ten spo-
s6b uodpornionych, niweczniki swoiste. Inni zalecali znowu su-
rowice zwierzat innych gatunkéw (Fraenkel i Fiirer).

Wreszcie stosowano t. zw. autoseroterapje, polegajaca na
tem, ze wywolywano u zwierzat z guzem sztuczne zapalenie
surowicze jamy brzusznej i wstrzykiwano surowice tym samym
zwierzetom.

Ta sama mysl przy§wiecala tym badaczom, ktérzy propono-
wali metode leczenia guzéw zloSliwych za pomocy wlewan krwi
ze zwierzat obcogatunkowych (Bier).

Ribbert zastrzykiwal roztarta tkanke gruczoléw limfatycz-
nych, albo wyciagi z tych gruczoléw. Limfocyty, rozpadajac sie,
miaty tworzyé toksyny, niszczgce komérki guzowate.

DoSwiadczenia te wkraczaja juz w zakres t. zw. organote-
rapji. Metode te wypracowal gltéwnie Fichera. Stosowal on wy-
ciggi narzgdéw normalnych, zwlaszcza za$§ tkanke zarodkowa,
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w tem przypuszczeniu, ze zawierajg one zaczyn, rOZpuszczajacy
nowotwoér (onkolityczny). Jest to wiec histogenetyczne leczenie
chemiczne.

W r. 1911 oglosit Braunstein rezultaty swych badan nad
wplywem $ledziony zwierzat, ktérym uprzednio szczepiono guz.
0t6z okazalto sie, ze injekcje tej Sledziony wplywajg dodatnio
zar6wno na raka u myszy, jak i na miesaka u szczura. Lewin
i Meidner potwierdzili te badania, gdy natomiast Ritzmann nie
spostrzegal wplywu wyraznego na rozwéj guzéw. Stosowano
réwniez wyciag ze Scianek tetnic i z chrzastki (t. zw. Antitu-
man) i t. d.

Nie braklo tez metod wrecz przeciwnych, polegajacych na
leczeniu guzéw za pomoca wycinania pewnych narzadéw, jakoto
nadnerczy i $ledziony (Joannovicz) lub przecinania nerwéw ob-
wodowych lub korzonkéw tylnych (Aschner).

Do tej samej kategorji metod organoterapeutycznych zali-
czyé nalezy stosowanie wyciagéw z narzadéw wewnatrzwydziel-
niczych. Stosowano wigc adrenaline (Reicher, Engel), tyreoidyne
(Ascher), paratyreoidyne (Goldzieher) i pituitryne (Walker i Wit-
tingham).

Zalecano wprost fermenty i toksyny, wychodzac z zaloze-
nia, ze wplyna one rozpuszczajaco na komérki nowotworowe.
Stosowano wiec trypsyne i pankreatyne (Beard), karbenzym, t. j.
trypsyne zwiazana weglem (Sticker i Falk), zaczyn z watroby
normalnej (Leyden, Bergell i Lewin), ferment glikolityczny (Odier).
Z toksyn stosowano jad, otrzymany z paciorkowca i z pratka
krwawego (Colley). Uhlenhuth stosowal ferment, otrzymany
z pratka ropy blekitnej (pyocyaneus). v. Dungern zalecal jad
zmij i pszczél.

Wreszcie stosowano réwniez leczenie czysto bakteryjne
(Fehleisen zalecal paciorkowce).

Z tego krétkiego szkicu widaé, jaka olbrzymia prace wlo-
zono w wynalezienie metod leczniczych dla guzéw przeszczepio-
nych oraz ludzkich. Metody te przeszly te same koleje, co wiele
innych metod leczniczych. Wzbudzaly poczatkowo wielkie na-
dzieje, wywolywaly nawet entuzjazm, nastepnie jednak nie wy-
trzymywaly krytyki objektywnej i ulegaly zapomnieniu.

W doswiadczeniach wlasnych chodzilo mi o to, aby wypré-
bowaé wplyw rozmaitych metod leczniczych na guzy przeszcze-
pione osrodkowego ukladu nerwowego. W tym celu uwazalem
za stosowne osobiScie sie przekonaé o wplywie srodkéw, zar6wno
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juz stosowanych, jak i innych, dotad nie stosowanych, przede-
wszystkiem na guzy podskérne, a dopiero pézniej, majac juz do-
Swiadczenie wilasne, pragnalem je zastosowaé¢ do guzéw moézgu
i rdzenia.

Jest rzeczg zrozumialy, Ze przekraczalo moja moznos¢ za-
stosowanie wszystkich tych metod leczniczych. W do$wiadcze-
niach wlasnych stosowatem przewaznie caly szereg pierwiastkéw
chemicznych, w postaci ich soli i kwaséw.

Oprécz tego badatem wptyw choliny, chininy i ergotyny.

Stosowatem preparaty gruczotéw wewnatrzwydzielniczych
i surowice krwi. Nastepnie — z fermentéw — trypsyne. Z bak-
terji — gronkowiec zlocisty. Wreszcie, naswietlalem promieniami
radu i Roentgena.

Z pierwiastk6w chemicznych stosowatem caly ich szereg,
a mianowicie:

Arsen, cynk, fosfor, jod, kadm, kobalt, lit, magnez, miedz,
oléw, platyne, potas, rad, rteé, rubid, selen, séd, srebro, tellur,
uran, wapn, ztoto i zelazo.

Zwiazki chemiczne tych pierwiastkéw, ktére w doSwiadcze-
niach swych stosowatem, byly nastepujace:

Tréjbromek arsenu (arsenicum bromatum).

Kwas arsenawy i arsenowy (acidum arsenicosum et arse-
nicum).

Rozezyn arseninu potasowego (sol. arsenic. Fowleri).

Siarczan cynkowy (zincum sulfuricum).

Tréjbromek jodu (jodum tribromatum).

Chlorek kadmu (cadmium chloratum).

Chlorek kobaltu (cobaltum chloratum).

Weglan litowy (lithium carbonicum).

Jodek magnezu (magnesium jodatum).

Siarkan ( ,, sulfuratum).
Fosforan ( " phosphoricum).
Siarkan miedziowy (cuprum sulfuricum).
Salicylan ” « salicylicum).
Octan ” « aceticum).
Szczawian « oxalicum).
Cytrynian ” « citricum).

Octan otowiowy (plumbum aceticum).
Nadtlenek otowiu (pl. superoxydatum).
Chlorek platynowy (platinum bichloratum).
Jodek potasowy (kalium jodatum).
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Nadmanganian potasowy (k. hypermanganicum).
Bromek potasowy (k. bromatum).
Dwuchlorek rteciowy (hydrargyrum bichloratum).

Salicylan ” ( ”. salicylicum).
Chlorek rubidu (rubidium chloratum).
Jodek  , ( ” jodatum).

Amonobromek rubidu (rubidium amonobromatum).
Selen potasowy (kal. salenicum).

Selen sodowy (natr. selenicum).

Tellur ( , telluricum).

Octan ” ( , aceticum).

Kwaény weglan sodowy ((natr. bicarbonicum).
Jodek sodowy (natr. jodatum).

Fosforan ( » phosphoricum).
Salicylan ,, ( , salicylicum).
Cytrynian ,, ( , citricum).

Azotan srebrowy (argentum nitricum).
Jodek ” ( ” jodatum).
Azotan uranu (uranium nitricum).
Chlorek wapniowy (calcium chloratum).

Jodek ” « jodatum).
Fosforan ” « phosphoricum).
Mleczan " « lacticum).

Chlorek ztotawy (aurum chloratum).

Bromek " ( , Dbromatum).

Cyanek " ( , cyanatum).

Chlorek ztoto-potasowy (auro-kalium chloratum).

Bromek zloto-sodowy (auro-natrium bromatum).

Tlenek Zelazowy (ferrum oxydatum dialysatum).

Siarczan ( , sulfur. oxydatum).

Cukier Zzelazisty ( ,  saccharatum solubile).

Oprécz tych zwigzkéw rozmaitych pierwiastkéw, zastosowa-
tem w do$§wiadczeniach swych szereg kwaséw, jako to:

Kwas mleczny (ac. lacticum), mréwkowy (ac. formicicum),
octowy (ac. aceticum) i jodowy (ac. jodicum), bezwodnik kwasu
fosforowego.

Oprécz tego, jak to juz wzmiankowano, zastosowatem roz-
twory choliny (cholinum hydrochloricum), chininy (ch. muriaticum,
ch. hydrojodicum); wreszcie stosowalem preparaty gruczoléw we-
wnatrzwydzielniczych, a mianowicie: tyreoidyne, jodotyryne,
adrenaline, pituitryne.
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Stosowalem précz tego surowice normalng (z konia); wresz-
cie trypsyne.

W jednej serji do$wiadczeh pragnalem stwierdzi¢ wplyw
wielu z tych cial chemicznych na kawalki guza wycietego, jak
to juz czynili w doSwiadczeniach swych Jensen, Ehrlich, Loeb,
Clowes, Haaland, Russell i Bullock, Fraenkel i Kimball, Wasser-
mann, Fujinami i Inamoto. W tym celu wycinalem z guzéw my-
sich (adenocarcinoma) male kawalki, poddawalem je wplywowi
tych odczynnikéw i nastepnie szczepitem.

Jensen wskazal, ze guz wyciety moze pozostaé przez 12 dni
przy t° pokojowej, lub nawet przez 18 dni przy t° 1°—8° C i nie
straci swej zdolno$ci transplantacyjnej. Pozostawanie przez
5 min. przy t° 48° C zabija komérki guza, natomiast t° nieco
nizsza (46° C) nie pozbawia guza jego wlasno$ci przeszczepial-
nych. Na$wietlanie Swiatlem Finsena przez 1 — 2 min. kawalka
guza grubo$ci 0,2 mm. zabija komérki.

Ehrlichowi udalo sie otrzymaé guz z kawatka, ktéry przez
2 lata przechowywal sie przy t® 8—12° ponizej zera.

Loeb wykazal, ze staby roztwér cyanianu potasu (1:700—100 0
zabija komérki,

Clowes oddzialywal na kawalek guza roztworem sublimatu
(1:8500). Okazalo sie, ze roztwér ten nie pozbawia tkanki nowo-
tworowej jej wlasciwosci transplantacyjnych. Dopiero roztwér
1:2000 zabija komérki, réwniez jak roztwdr 1:2000—2500 jodku
rteciowego.

Russell i Bullock wykazali, Ze z emulsji guza, pozostawio-
nej przez 74 godzin w cieplarce, prawie nie wyrastaja (po prze-
szczepieniu) nowotwory. Natomiast przestaje ona wytwarzaé
nowotwory, o ile pozostaje w cieplarce przez 8 godzin.

Fujinami i Inamoto wykazali, Ze rezultat szczepien bywa
ujemny, o ile kawalek guza pozostawiéc w 85° wyskoku przez
1 — 12, lub w chloroformie (1 — 17'), 2% kwasie octowym (15",
w nalewce jodowej (80"); natomiast wynik bywa dodatni pomimo
oddzialywania na niego gliceryna, trypsyna, kulturs paciorkow-
céw, lub tez promieniami stonca (5" — 2 godzin), radu (25' — 18
godzin) i Roentgena (5—30"). Dzialanie dluzsze radu zabija ko-
moérki nowotworowe (Haaland, Wassermann). Russ i Wed sadza,
ze wplyw najsilniejszy okazuja promienie § (po 60’ nowotwdr sie
nie rozwija, po 30’ rozwéj jego bywa zahamowany).

W doswiadczeniach wlasnych wycinatem male kawalki guza,
ktérych wymiary wynosily 2 —38 mm. dtugo$ci, 1 —2 mm. szero-
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kosei i 0,56 — 1,0 mm. grubosci. Kawalki te pograzatem w odpo-
wiednich roztworach niektérych zwigzkéw chemicznych i zosta-
wiatem je w tych plynach przewaznie od 1 do 30 minut, niekiedy
za$ i dluzej. Po uplywie tego rozmaitego czasu, kawalki guza
wyjmowano z danego plynu i szczepiono myszom podskérnie.
Rezultat szczepienia wskazywal na zachowanie sie komérek guza
(tylko co wycietego) wzgledem danego $rodka chemicznego.

Rezultat badan odno$nych utozyliSmy w nastepujacej tablicy:
(tablica ta wykazuje, jaki ptyn zostal uzyty w danem doswiad-
czeniu, jak dlugo, t. j. wiele minut kawalek guza pozostawat
w roztworze danego Srodka, i jaki byl wynik szczepienia (guzy
wyrastaly normalnie, spéznialy sie w swym rozwoju, nie rosty
zupelnie); wreszcie, w ostatniej kolumnie wykazano ostateczny
wynik wplywu danego zwiazku na guz wyciety, t. j. na rezultat
szeczepien.

minut | minut | minut | minut | minut| minut | minut} minut
Rezultat
| wigcej szczepieﬁ
4 5 10 15’ 20/ 25 30/ | niz
30/
Szlr):zepieuia. p;) 15"
guzy , | pobycie w plynie
5% octan 1s ézn. nie p:i? dawaly wynik uje-
olowiaw ub nie, rost mny lub spézniony,
owiawy rosty Y| rosty po 30 —35 ujemny
uzy nie wyrastaty.
5% nadtlenek s‘fgﬁ“' po 15’ — spézniony,
olowiu spézn. spéin. nor- po 25° —spézZniony
malny lub normalny.
20/60 subli- | 4 ; , . {po 1’—25 —spbin.
péZn. spézn. | spézn nie b. 35" nie ;s .
, . . o 15 nie rosty?!);
mat (14,") P P rosty spézn. rosty (‘;0 35'—nie ros);y)
nasyc. nie nie po 10°—20°
sublimat rosly rosty nie rosty.
1% siarkan | gpesn.
miedziowy | @)
5% siarkan nie
: . 10" nie rostly.
miedziowy rosty pe ¥
)
;- d 1" do 30" i wyZej
; (357 i2af o0 1SS
105 sarkan | 8% | wo | wio | mie | mie gods. | E15Y 0o myTeny
miedziowy | rosty | T°S1¥ | rosly | rosly | rosty nie | s 6zniony rozrost
rosty) guzal).
(40 i24
nasyc. octan nie nie godz. | po 15’ i wawyz —
miedziowy rosty rosly nie nie rosty.
rosty)




minut | minut | minut | minut { minut| minut | minut; minut
Rezultat
wigeej szczepien
1 5 10 15’ 20 25’ 30’ | niz
30’

10g tlenek
. % spdin. spéin. 1'—10'—spdzn.
zelazowy

10g siarczan nie po ¥ — normalne
. norm. ros!y guzy
zelazowy po 10'— nie rosty.
10 cukier | gpézn. norm po 10’ normalny
zelazisty ® : rozrost guzéw.

19/4, azotan 61 O —sn6i

norm. spézn. — i .
srebrowy 14 po 1 spdZnione
19 azotan o4 lli? po 1V — spdZnione

spéin. rosly po 12’ — nie wyra-
srebrowy (12) staly.

29 siarczan | pie nie nie po 1—10°
cynkowy rosty | rosly | rosly nie wyrastaly.
19 chlorek

. po 1’—20°
ztotawy norm. | morm. norm. | morm. normalne guzy.
1¢ siarczan
inowo- . po 1"—25
’%(l)tasz)vwoy norm norm. norm. | norm. e maleo.
0
19/40 kwas sv(%n- nie nis po 5—25'
arsenawy { v,) rosty rosty nie wyrastaly
19/00 kwas
orm. . po Y—25
arsenowy | "0 | o™ norm. normalne.
19 arsen

norm. | norm. po 1'—20"
potasowy " norm. normalne.

1% bezwod- o
nik kwasu s"m“' spéin. spén. po, 21'_—25'

fosforowego spoznione.

5% bezwod-
nik kwasu | norm. | norm. norm. po 1'—25’
fosforowego normalne.

fizjolog.
. po 24
. po 24 godz.
roztwoér soli norm. | norm. 533:1' normalne.




Juz te doSwiadczenia wykazaly, jak bardzo trujacy moze
by¢ wplyw niektérych Srodkéw chemicznych na komérki guza
wycigtego. Do takich Srodkéw zaliczyé nalezy np. sublimat, siar-
kan miedziowy, octan miedziowy, siarczan cynkowy, kwas arse-
nawy. Dostatecznem bylo, aby kawalek guza pozostawal w 109,
roztworze siarkanu miedziowego tylko przez 1 minute, azeby—be-
dac zaszczepiony myszy—rozwijal sie z opéznieniem lub wogéle
nie wyrastal. Zaczynajac od 5 minut wzwyz, kawatki te (zaszczepio-
ne) dawaly wynik zgota ujemny. Bardzo zabdjczo wptywal r6wniez
siarczan cynkowy. Juz po 1-minutowym pobycie kawalka guza
w 2%, roztworze siarczanu cynkowego szczepienia wypadaty
ujemnie. Kwas arsenawy dziala bardzo silnie, podczas gdy kwas
arsenowy i arsenian potasowy wplywu wyraznego nie okazuja.

Niektére Srodki wykazuja wplyw hamujacy lub niszczacy
zdolno$é rozrastania sie komérek guzowatych dopiero po diuz-
szem stykaniu si¢ z temi komérkami. Tak np. kawalki guza,
ktére przelezaly w 10°, siarczanie zelazowym 1 tylko minute,
dawaly guzy normalne, podczas gdy po 10 minutowym pobycie
w tym pilynie juz sie nie przyjmowaly.

Niektére Srodki nie wykazywaty zadnego zgota wptywu ha-
mujgcego na poézniejszy rozrost guza. Na pierwszem miejscu
postawié¢ wiec nalezy rozezyn fizjologiczny soli, w ktérym ka-
watki guza pozostawaly nawet przez 24 godziny (na lodzie),
a jednak dawaly dodatni rezultat szczepienia. Stosujac zwigzki
ztota (chlorek zlotawy), siarczan glinowo-potasowy, cukier zela-
zisty, kwas arsenowy, arsenian potasowy, bezwodnik kwasu fos-
forowego, przekonaliSmy sie, Ze zachowuja sie one biernie wzgle-
dem komérek guzowatych.

Jest rzecza zrozumiala, ze wyniki doSwiadczen tych naleiy
bra¢ zgruba. Przedewszystkiem jest faktem dostatecznie wiado-
mym, ze u niektérych myszy guzy wogéle si¢ nie przyjmuja.
Nastepnie guzy, zaszczepione myszom, moga sie rozrastaé badz
normalnie (t. j. wyczuwa sie je pod skéra w postaci groszku juz
po uptywie 5 — 7 dni, nastepnie po uplywie 3 tygodni dorastaja
do wielkoSci zotedzi lub orzechéw wtoskich i t. d.), badz tez
subnormalnie. Bywaja przypadki, w ktérych guz przez czas diuz-
szy dalej nie rosnie. Dlatego tez nalezy by¢ oglednym przy oce-
nianiu t. zw. spéznionego rozrastania si¢ guzéw *).

*) Dla Scistosci nadmieniam, Ze doSwiadczenia stosowane byly wylacznie

na biatych myszach, ktére sie rozmnazatly w pracowni. Materjal doswiadczalny
byt wiec dosé jednolity co do rasy zwierzat.
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Jako wynik pozytywny do$wiadczen powyzszych uwazam
tylko fakt, ze niektére Srodki chemiczne wplywajg in vitro ha-
mujgco lub niszczgco na zdolno$é rozrodcza komérek guzo-
watych.

Do$wiadczenia pézniejsze, o ktérych zaraz bedzie mowa,
wykazaly jednak, Ze nawet ten fakt pozytywny i na pierwszy
rzut oka praktycznie wazki, traci swa doniosto$é, skoro przej-
dziemy od dziatania in vitro $rodka do dziatania na guz, rosngcy
W organizmie zwierzecia.

Przedewszystkiem nalezato tutaj stwierdzié dla stosowanych
zwigzkéw chemicznych oraz substancji t. zw. dawki submaksy-
malne, t. j. takie, ktérych przekroczenie powoduje $mieré zwie-
rzecia. Od tej dawki submaksymalnej cofaliSmy sie nastepnie
w doswiadczeniach odno$nych wstecz, aby sig przekonaé, jak
dtugo mozna bezkarnie wstrzykiwaé dane cialo myszy. W ten
sposéb otrzymaliSmy probierze, czyli testy dla kazdego z tych
cial wzgledem myszy (zaréwno w tych doswiadczeniach, jak
i w nastepnych, wprowadzano dany Srodek do organizmu za po-
moca wstrzykiwan podskérnych. Injekcji dozylnych nie stoso-
walismy).

Po otrzymaniu tych probierzy, przeszliSmy do doswiadczen
wlasciwych, majacych na celu ustalenie wptywu danego $rodka
na guz (adenocarcinoma) u myszy.

Doéwiadczenie to podzieliliSmy na dwie kategorje:

A. Doswiadczenia, w ktérych szczepiono guz i natychmiast,
lub dopiero po upltywie pewnego czasu wstrzykiwano dany $rodek.

B. Dos$wiadczenia, w ktérych uprzednio wstrzykiwano dany
srodek, nastepnie szczepiono guz i wstrzykiwano w dalszym cig-
gu ten sam Srodek.

Do doswiadczen tych uzyto okoto 350 myszy. Rezultat tych
doswiadczen byl nastepujacy:

A. doswiadczenia, w ktérych szczepiono guz i natychmiast, lub
po uplywie pewnego czasu wstrzykiwano dany $rodek.

W tej serji doSwiadczen stosowano nastepujace $rodki che-
miczne oraz substancje organiczne:

Tréjbromek arsenu, kwas arsenawy, trgjbromek jodu, chlo-
rek kadmu, chlorek kobaltu, jodek magnezu, siarkan magnezu,
fosforan magnezu, siarkan miedziowy, octan miedziowy, salicylan
miedziowy, chlorek platynawy, jodek potasowy, nadmanganian
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potasowy, bromek potasowy, dwuchlorek rteciowy, salicylan rte-
ciowy, chlorek rubidu, jodek rubidu, amonobromek rubidu, kwa-
Sny weglan sodowy, cytrynian sodowy, fosforan sodowy, salicylan
sodowy, octan sodowy, jodek sodowy, tellur sodowy, selen sodo-
Wy, azotan srebrowy, jodek srebrowy, azotan uranu, jodek wap-
niowy, mleczan wapniowy, fosforan wapniowy, chlorek ziotawy,
bromek zlotawy, chlorek ztoto-potasowy, bromek ztoto-sodowy,
siarczan zelazowy.

Z preparatéw kolloidalnych stosowano:

Collargol, argentol, electraurol, rteé kolloidalng, thiarsol.

Oprécz tego, kwas mréwkowy, kwas octowy, kwas jodowy,
bezwodnik kwasu fosforowego, wode utleniong, sole Truneczka,
ergotyne, chinine, choline.

Z preparatéw wewnatrzwydzielniczych: tyreoidyne, jodo-
tyryne; z fermentéw: trypsyne; z bakterji: gronkowiec zlocisty.

Rezultat tych doSwiadczen w skréceniu byl nastepujacy:

Tréjbromek arsenu (arsenicum bromatum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza. Wstrzykiwano 0,1—0,5 roztworéw
1°/5 1 1°/o, prawie codziennie przez 7 dni; zwierzgta padaty w kilka
godzin po pierwszej injekecji 1°/,, natomiast pozostawaly przy zy-
ciu przez szereg tygodni po zastosowaniu 1°/,. Guzy rozwijaly
sie normalnie.

Kwas arsenawy (ac. arsenicosum) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza. Wstrzykiwano 0,1—0,2 roztworu 1°/449, Z po-
czatku codziennie, nastepnie co kilka dni przez dwa miesigce.
Guzy rozwijaly sie normalnie.

Trojbromek jodu (jodum tribromatum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza w roztworach 1°/, i 1°/,,, prawie codzien-
nie. Zwierzeta, ktérym wstrzykiwano 0,1—0,8 roztworu 1°/,, pa-
daly w 1—7 dni; inne, u ktérych stosowano 0,2—1,0 roztworu 1%/,
zyty przez czas dtugi. Wstrzykiwano im jodek przez 2—3 tygodni.
Guzy rozwijaly si¢ dobrze, jakkolwiek rozrastanie sie¢ bylo po-
wolne, spéznione (po uptywie 6 tygodni — wielkosé = orzechowi
wloskiemu).

Chlorek kadmu (cadmium chloratum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza w roztworach 1°/, i 19/, Zastrzykniecie
0,1—0,5 roztworu 1°/, powodowalo w kilka godzin pézniej Smieré
zwierzecia. Injekeje 0,1—0,5 roztworu 1°/,, stosowano przez 7 dni
prawie codziennie. Guzy rozwijaly sig dobrze.

Chlorek kobaltu (cobaltum chloratum) wstrzykiwano natych-
miast po zaszczepieniu guza w roztworze 1%, w iloéci 0,1 — 1,0,
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prawie codziennie. Po zastosowaniu dawek wyiszych, zwierzeta
padaty po uptywie 1 do kilku dni, zyly krétko przy dawkach
nizkich (0,1—0,2), padaty po 1# — 2 tygodniach. Stwierdzono u nich
zaczatki guzoéw (wielkoSci ziaren lub grochu).

Jodek magnezu (magn. jodatum) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza (1°/,). Srodek ten zastrzykiwano niemal co-
dziennie prawie przez 38 tygodnie. Guzy rozwijaly sie, lecz powoli
(po 5 — 6 tygodniach — duze boby).

Siarkan magnezu (magn. sulfuricum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza (1°/,). Zastrzykiwano prawie codziennie
okoto 3 tygodni, w iloSci 0,2 — 1,0. Guzy rozwijaly si¢ dobrze,
rozrost ich byl byé¢ moze spézniony.

Fosforan magnezu (magn. phosphoricum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza w zawiesinie 1°/,, w iloSci 0,2 — 1,0,
niemal codziennie, okoto 3 tygodni. Guzy rozwijaty si¢ dobrze.

Siarkan miedziowy (cuprum sulfuricum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu, lub od dnia nastepnego (1°/,), w iloSci
0,1—0,2. Zwierzeta padaly czesto juz po 1—2 dniach. U jednej
myszy rozpoczeto te injekcje dopiero w 3 tygodnie po zaszcze-
pieniu guza, kiedy ten byt tak duzy, jak zoladz. Injekcje nie
wywarly wptywu widocznego na rozrost guza.

Octan miedziowy (cuprum aceticum) (1°/,—0,25—0,5) powo-
dowat $mieré¢ (w 1 —4 dni). W roztworze 1°,, (0,1 —0,5) stoso-
wano przewaznie co drugi dzieh przez 16 dni. Guzy rozwijaty
si¢ normalnie.

Salicylan miedziowy (cuprum salicylicum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza, w roztworze 1°/,, w ilo$ci 0,1—0,5.
Wstrzykiwano codziennie, lub co 2, lub co kilka dni. Smieré na-
stepowata przewaznie po kilku dniach. Jedna mysz padia dopiero
po miesigcu. Guz rozwingl sie, jakkolwiek byl maty.

Chlorek platynawy (platinum bichloratum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza (1°/,), w ilosci 0,1 — 0,2, prawie co-
dziennie przez 1—3 tygodni. Zwierzeta padaly po uptywie 3—20
dni. Guzy rozwijaly sie (pod skéra, na miejscu injekcji, stwier-
dzano z6ite zabarwienie, niekiedy rope).

Jodek potasowy (kalium jodatum) stosowano w 24 godziny,
lub w 2 tygodnie po zaszczepieniu guza. Wstrzykiwano 0,1—1,0
roztworu 1°, podwyzszajac stopniowo dawke, stosujac ja co-
dziennie, lub co 1 — 3 dni przez kilka tygodni do 2% miesigcy.
Injekcje te nie wywarlty wplywu na rozwdj guzéw (ani rozwinieg-
tych, ani tez niedawno zaszczepionych).
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Nadmanganian potasu (kal. hypermanganicum) stosowany
w roztworze 1°/, (0,2 — 1,0) powodowal Smieré zwierzecia po
uptywie kilku dni. Natomiast myszy znosily dobrze 0,1 — 1,0
roztworu 1°,. Injekowano codziennie, lub co kilka dni, przez
2 do 8 tygodni. Guzy rozwijaly si¢ dobrze.

Dwuchlorek rteciowy (hydrargyrum bichloratum) stosowano
W roztworze 2°/y, natychmiast po zaszczepieniu guza. Wstrzyki-
wan dokonywano prawie codziennie w ilo§ci 0,05 — 0,1 — 0,2
w ciaggu 4—6 tygodni. Guzy rozwijaty si¢ prawidtowo.

Salicylan rteciowy (hydrargyrum salicylicum) stosowano w roz-
tworach 1°/, (te powodowaly §mieré, nawet w iloSci 0,0025) i 19,,.
Ten ostatni roztwér wstrzykiwano w ilosci 0,00005 — 0,0001 co
drugi lub trzeci dzief, w ciagu 1 do 4 tygodni. Guzy rozwijaly
si¢ prawidtowo.

Chlorek rubidu (rubidium chloratum), stosowany w matych
ilosciach (0,2 — 0,5 — 1°/, roztworu), powodowal $mieré po upty-
wie 1 — 5 dni.

Jodek rubidu (rub. jodatum) stosowano natychmiast po za-
szczepieniu guza w ilodci 0,2 — 1,0 roztworu 1°/,. Wstrzykiwan
dokonywano co drugi dzien w ciagu 7 — 8 tygodni (niekiedy
zwierzeta padaty juz po kilku dniach). Guz rozwijal sig pra-
widtowo.

Amonobromek rubidu (rub. amonobromatum) stosowano na-
tychmiast po zaszczepieniu guza, w ilosci 0,5 roztworu 1%, Za-
strzykiwano prawie codziennie w ciggu 3 tygodni. Guz rozwijal
si¢ prawidlowo.

Kwasny weglan sodowy (natr. bicarbonicum) stosowano na-
tychmiast po zaszczepieniu guza, w ilo§ci 0,8 — 3,0 roztworu 19,
lub 0,5 — 1,0 roztworu 10°,. Zastrzykiwano prawie codziennie,
w ciaggu 1 do 6 tygodni. Guzy rozwijaly sie prawidiowo.

Cytrynian sodowy (natr. citricum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilo$ci 0,5—2,0 roztworéw 1%/, 5%, i 10%/,.
Injekowano prawie codziennie, w ciggu kilku dni do 6 tygodni.
Guzy rozwijaly si¢ prawidtowo.

Fosforan sodowy (natr. phosphoricum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza, w ilosci 0,2 — 1,0 roztworu 19,.
Wstrzykiwano prawie codziennie, w ciggu 14 tygodnia. Guzy
rozwijalty si¢ prawidtowo.

Salicylan sodowy (natr. salicylicum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilosci 0,2—1,5 roztworu 1°/,. Wstrzyki-
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wano prawie codziennie w ciggu 2 tygodni. Guzy rozwijaly sie
prawidtowo.

Octan sodowy (natr. aceticum) stosowano natychmiast po
zaszczepieniu guza, w iloSci 1,0—2,0 roztworu 1°/,, Wstrzykiwano
prawie codziennie, w ciggu 14 miesigca. Guzy rozwijaty sie pra-
widlowo.

Jodek sodowy (natr. jodatum) stosowano natychmiast po za-
szezepieniu guza, w ilosci 0,2—1,0 roztworu 1°/,. Wstrzykiwano
niemal codziennie, w ciggu 9 — 16 dni. Guzy rozwijaly sie pra-
widtowo.

Tellur sodowy (natr. telluricum) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza, w iloSci 0,05 roztworu 1°/,. Injekowano pra-
wie codziennie w ciggu 5 tygodni. Guzy rozwijaty sie prawi-
dtowo.

Selen sodowy (natr. selenicum) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza, w iloSci 0,05 roztworu 1°/,, Wstrzykiwano
codziennie, lub co kilka dni, w ciggu 3% tygodni. Guz rozwijat
sie prawidtowo.

Azotan srebrowy (argentum nitricum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilo$ci 0,1—0,5 roztworu 1°/,. Wstrzyki-
wanh dokonywano prawie codziennie, w ciggu 1 tygodnia. Zwie-
rzeta padaly po uplywie 8 — 10 dni, przyczem znajdowano guz
wielko$ei grochu.

Jodek srebrowy (arg. jodatum) stosowano natychmiast po
zaszezepleniu guza, w iloSci 0,25 — 2,0 roztworu 1°/,. Wstrzyki-
wano co 2, lub co kilka dni, w ciggu 8 tygodni. Guzy rozwijaty
sig¢ prawidtowo.

Azotan uranu (uranium nitricum) stosowano natychmiast po za-
zaszczepieniu guza, w ilosei 0,1—1,0 roztworu 1°/, (dawki te powo-
dowaly $mieré zwierzecia po uplywie kilku godzin, lub kilku dni),
lub tez w iloSci 0,056 — 0,5 roztworu 1%, lecz i przy tych daw-
kach zwierzgta padaly, z wyjatkiem jednej myszy, ktérej zastrzy-
kiwano 0,05 rozczynu tego co drugi dzied, w ciaggu 28 dni. Guz
rozwingt sie prawidtowo.

Jodek wapniowy (calcium jodatum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilo$ci 0,1—1,0 roztworu 1°/,. Zastrzyki-
wano prawie codziennie do 5 tygodni. Guz rozwijal sie prawi-
dtowo, o ile zwierzeta nie padaty wczesniej (czesto!).

Mleczan wapniowy (calc. lacticum) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza, w iloSci 0,2—2,0 roztworu 1°/,. Wstrzykiwano
prawie codziennie przez 14 dni. Guzy rozwijaly sie prawidlowo
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Fosforan wapniowy (calc. phosphoricum) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza, w iloSci 0,5 — 2,0 roztworu 1°,.
Wstrzykiwano niemal codziennie przez 10—23 dni. Guzy rozwi-
jaly sie¢ prawidlowo.

Chlorek zlotawy (aurum chloratum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilo$ci 0,5—2,0 roztworu 1°/,. Zastrzyki-
wan dokonywano prawie codziennie w ciagu 12 — 22 dni. Guzy
rozwijaly sie prawidlowo. (Zwierzeta padaly po 2—3 tygodniach,
przyczem stwierdzono pod skérg ciemne zabarwienie, niekiedy
poktad ropy).

Argentol (sol. arg. colloid. Karpifiskiego) stosowano w iloSci
1/, — 1!/, ampulki. Wstrzykiwano co 2 do kilku dni, w ciggu
3 — 4 tygodni. Guzy rozwijaly sie prawidtowo.

Collargol (w ampulkach Gessnera 0,01) stosowano natych-
miast po zaszczepieniu guza w ilodci 0,00125 — 0,0025 — 0,01.
Wstrzykiwano co 2—4 dni, w ciggu 6—19 dni. Guzy rozwijaly
sig, jakkolwiek byly mniejsze, niz u myszy kontrolujgcych.

Electraurol (aur. colloidale hydrogenio depuratum Karpin-
skiego) (w ampulkach) stosowano natychmiast po zaszczepieniu
guza, w ilo$ci !/, do calej ampulki. Wstrzykiwano co 2 do kilku
dni, w ciggu 19—27 dni. Guzy rozwijaly sie¢ prawidlowo.

Thiarsol kolloidalny (tréjsiarczan arsenu, w ampultkach Kar-
pinskiego) stosowano natychmiast po zaszczepieniu guza, w ilosci
!/50—1 ampulki. Wieksza ilo$é ptynu powodowala $mieré myszy.
Niektére myszy zyly od 9 dni do 5—6 tygodni (wstrzykiwano co
2 lub co kilka dni !/, —1!/;o—1/; ampuiki). U tych guzy rozwi-
jaly sie prawidlowo (strupki i otarcia skéry!).

Rteé kolloidalna (w amputkach Karpifiskiego) stosowano na-
tychmiast po zaszczepieniu guza w ilosci !/,,— !/, ampulki. Inje-
kowano co 2—4 dni, nie wigcej jak 3, lub 4 razy. Guzy rozwi-
jaly sie prawidlowo.

Kwas mréwkowy (acidum formicicum) stosowano natychmiast
po zaszezepieniu guza, w ilo$ci 0,5 — 1,0 roztworu 1%, Injeko-
wano prawie codziennie przez 3 tygodnie. Guzy rozwijaly sie,
byé moze, powoli.

Kwas octowy (acid. aceticum) stosowano natychmiast po za-
szczepieniu guza, w ilo$ci 0,5—1,0 roztworu 1%, Guzy rozwijaty
si¢ prawidtowo.

Bromek zlotawy (aurum bromatum) stosowano natychmiast
po zaszczepieniu guza, w ilosci 0,25 —0,5 roztworu 1°/,. Wstrzy-
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kiwano prawie codziennie w ciggu 3 tygodni. Guzy rozwijaly
si¢ prawidtlowo (ciemne plamy i ekskorjacje skéry).

Chlorek ztoto-potasowy (auro-kalium chloratum) stosowano
natychmiast po zaszczepieniu guza, w ilo$ei 0,25—0,5 roztworu 19%,.
Wstrzykiwano prawie codziennie w ciggu 8 tygodni. Guzy roz-
wijaly sie prawidlowo (ciemne plamy i otarcia skéry).

Bromek zloto-sodowy (auro-natrium bromatum) stosowano
natychmiast po zaszczepieniu guza, w ilosci 0,25—0,5 roztworu 19,.
Zastrzykiwano prawie codziennie od 2 —3 tygodni. Guz rozwijat
si¢ normalnie (ciemne plamy i otarcia skéry), o ile $mieré (po 2
tyg.) nie przerywata do$wiadczenia.

Siarczan Zzelazowy (ferrum sulfur. oxydat) stosowano na-
tychmiast po zaszczepieniu guza, w ilo$ci 0,2—0,9 roztworu 10%,.
Injekcji dokonywano prawie codziennie w ciggu 7 dni. Zwierzeta
stably i padaly po 8—10 dniach. Znajdowano guz wielko§ci prosa
lub grochu.

Kwas jodowy (ac. jodicum) stosowano natychmiast po za-
szczepieniu guza w iloSci 0,06 — 0,5 roztworu 1°/, (zwierzeta
padaty w kilka godzin lub dni), lub tez w iloeci 0,2 — 1,0 roz-
tworu 1°,. Wstrzykiwano prawie codziennie w ciggu 1% do
4 tygodni. Guzy rozwijaty sie prawidtowo.

Bezwodnik kwasu fosforowego stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza w iloSei 0,5—2,0 roztworu 1°/,, Wstrzykiwano
prawie codziennie przez 1% do 38 tygodni. Guzy rozwijaly sie
normalnie.

Sole Truneczka (w ampulkach) stosowano natychmiast po
zaszezepieniu guza w ilo§ci 0,5—1,0. Zastrzykiwano niemal co-
dziennie przez 3 tygodnie. Guzy rozwijaly sie¢ prawidtowo.

Ze $rodkéw, oddzialywajacych p. inn. na aparaty nerwowe,
zastosowano choline, ergotyne i chining. Choling stosowano
(chol. hydrochl) w ilosei 0,1 — 1,0 roztworu 1°, ergotyne
(ergot. dialys. Bonjeani) w amputkach po 0,1 (od 1/, do 1 ampulki);
chining (chin. muriaticum) w ilo$ei 0,1—1,0 roztworu 1°/,. Wszyst-
kie te 3 srodki stosowano natychmiast po zaszczepieniu guza.
Injekeji dokonywano prawie codziennie przez 8 dni (choling
i chining), oraz przez 21 dni (ergotyng). Guzy rozwijaly sig
prawidlowo.
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Ze Srodkéw, wptywajacych na leukocytoze, stosowatem nu-
kleing (natr. nucleinicum w amputkach — 0,01). Stosowano ten
srodek natychmiast po zaszczepieniu guza (!/, — 1 ampuiki),
prawie codziennie przez dwa tygodnie. Guzy rozwijaly sie pra-
widlowo.

7 przetworéw gruczotéw wewnatrzwydzielniczych stosowano
tyreoidyne (Poehla w amputkach). Injekowano cala amputke pra-
wie codziennie przez 19 dni. Guz rozwijal si¢ prawidtowo. Ten
sam rezultat otrzymatem po zastosowaniu 1°/, zawiesiny iodo-
tyryny.

Trypsyna nie wywierala wptywu na rozrost guzéw.

Wreszcie injekowano hodowle gronkowca zlocistego (z pra-
cowni serologicznej Tow. Nauk. Warsz.). Guzy rozwijaly sie
prawidtowo.

Jezeli podsumowaé rezultat doSwiadczen powyzszych, to
okaze si¢ naogél, ze caly szereg stosowanych $rodkéw chemicz-
nych, zar6wno organicznych, jak i nieorganicznych nie okazywat
wplywu wyraznego na rozrost zaszczepionych myszom guzéw.
Pomimo wysoce trujacych wiasciwosci niektérych srodkéw (kwas
arsenowy, sole miedzi, rteci it.d.), guzy rozwijaly sie prawidio-
wo. Srodki te, trzymane w granicach dawek submaksymalnych,
nie okazywaly wplywu wyraznego na komérki rakowate.

Okazalo sie przytem, ze nawet te $rodki, ktére in vitro od-
dziatywaly zabdjczo na komérki guza, bedac wprowadzone do
organizmu zywego, nie okazywaly wplywu na rozrost guzéw.

Z tablicy na str. 15 widaé naprz., ze o ile kawalek guza
wycigtego pozostawal tylko przez 5 minut w 1°/, kwasie arsena-
wym, w takim razie guz ten, bedac zaszczepiony, nie rozwijal sie.
A tymczasem Srodek ten, wprowadzony do organizmu natychmiast
po zaszczepieniu guza i zastrzykiwany prawie codziennie przez
dwa miesigce, nie wykazywal zadnego wplywu na rozrost guza.
To samo dotyczy soli miedzi, zelaza i inn.

Wprawdzie niektére $rodki wplywaly jakby hamujaco na
rozrost guzéw. Fakt ten bra¢ jednak nalezy z zastrzezeniem,
albowiem u niektérych myszy guzy rozwijaja sie powoli, nawet
bez stosowania $rodka. Oprécz tego, injekcje podskérne, rozle-
wajac sie w tkance podskérnej, mogty niekiedy docieraé do guza
szczepionego i wptywaé nafi bezpoérednio, co zmieniato zasadni-
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czo kierunek doswiadczen. Wreszcie, duza liczba $rodkéw wywo-
tywata stan zapalny tkanki podskérnej, i ten stan mégt si¢ udzie-
laé okolicy, w ktérej sie rozwijal guz i wplywaé po$rednio na
stabszy i powolniejszy jego rozrost.

W kazdym badz razie, ze wszystkich, stosowanych w ten
spos6b §rodkéw, nie stwierdziliSmy ani jednego, o ktérym mo-
znaby byto powiedzieé, Ze wywieral wplyw istotny na rozwdj
guza zaszczepionego.

B. Doswiadczenia, w ktérych uprzednio wstrzykiwano dany $rodek,
nastegpnie szczepiono guz i wstrzykiwano w dalszym ciagu ten
sam $rodek.

W doswiadczeniach tych dazono do tego, aby za pomocg
stosowania przez czas pewien danego $rodka, zmienié w orga-
nizmie zwierzecia podtoze, na ktérem nastepnie mial sie rozwijaé
guz zaszczepiony.

W doéwiadczeniach tych byly stosowane §rodki nastepujace :

Kwas arsenawy, weglan litowy, siarkan miedziowy, jodek
potasowy, dwuchlorek rteciowy, kwasny weglan sodowy, kwas
mleczny.

Z preparatéw wewnatrzwydzielniczych stosowano: adrenaline,
pituitryne i tyreoidyne; — wreszcie normalng surowice konsks.

Kwas arsenawy wstrzykiwano przez 46 dni (co kilka dni
po 0,2 roztworu 1°,,). Po uplywie tego czasu zaszczepiono guz
i natychmiast zastrzykiwano dalej ten Srodek prawie codziennie.
Zwierzeta jednak padaly w 8—10 dni po zaszczepieniu guza.

Weglan litowy zastrzykiwano prawie codziennie przez 20
dni (0,2 — 0,4 roztworu 1°,), nastepnie szczepiono guz i pona-
wiano injekcje. Guz rozwijal sie prawidtowo (strupy i ranki
na skoérze).

Siarkan miedziowy zastrzyknieto tylko raz jeden (0,2 roz-
tworu 1°/,); po uptywie doby zaszczepiono guz (nie injekowano
nastepnie). Guz rozwijat sig prawidlowo.

Jodek potasowy wstrzykiwano codziennie, lub co kilka dni,
przez 6 — 8 tygodni (0,1 — 0,3 roztworu 1°/,), nastepnie zaszcze-
piono guz i ponowiono injekcje (0,2 — 1,0). Guzy rozwijaly sie
prawidlowo.
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Dwuchlorek rteciowy wstrzykiwano prawie codziennie przez
dwa tygodnie (0,056 — 0,4 roztworu 2%,), nastepnie szczepiono
guz i ponawiano injekcje. Guz rozwijal sie prawidtowo.

Kwasny weglan sodowy wstrzykiwano prawie codziennie
przez trzy tygodnie (0,2—0,4 roztworu 1°,), nastepnie szczepiono
guz i ponawiano injekcje (0,8—2,0). Guz rozwijat si¢ prawidlowo.

Kwas mleczny injekowano prawie codziennie, lub co kilka
dni przez trzy tygodnie (0,1 — 0,4 roztworu 1°,), nastepnie
szczepiono guz i ponawiano zastrzykiwania. Powolny rozrost
guzéw (strupki, nekroza skéryl).

Preparaty wewnatrzwydzielnicze stosowano podskérnie,
a mianowicie: adrenaling Clin’a po 0,05 (w ciagu 3 dni dwa razy)
przed zaszczepieniem guza i nastepnie przez 4 tygodnie po za-
szczepieniu guza prawie codziennie. Pituitryne (ktérej 1 cm.
odpowiadal 0,2 przysadki mézgowej, jej czeSci lejkowatej) sto-
sowano prawie codziennie przez 8 dni (0,8 — 0,5), nastepnie
szczepiono guz i ponawiano injekcje niemal codziennie, przez
trzy tygodnie.

Wreszcie tyreoidyne stosowano w 1°/, zawiesinie prawie
codziennie przez 8 dni (0,2), nastepnie szczepiono guz i pona-
wiano injekcje prawie codziennie przez nastepne trzy tygodnie.

We wszystkich tych przypadkach guzy rozwijaly sie pra-
widtowo.

Surowice normalng konsks stosowano prawie codziennie
przez dwa tygodnie (0,25), nastepnie szczepiono guz i wznawiano
injekcje w ciggu miesigca (0,25 — 1,5). Guzy rozwijaly sie pra-
widtowo.

Doswiadczenia te wykazaly, ze szereg srodkéw chemicznych,
nawet o duzej jadowitoSci, oraz substancji nieorganicznych (we-
wnatrzwydzielniczych) i surowicy obcej, bedac wprowadzany
przez kilka tygodni do ustroju myszy, nie jest w stanie uodpor-
ni¢ zwierzgcia wzgledem guza, zaszczepionego po uplywie tego
czasu. Guz ten rozwijal sie prawidlowo nawet wtedy, kiedy
wznawiano injekcje tegoz Srodka po zaszczepieniu guza.
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Guzy przeszczepione osrodkowego uktadu nerwowego.
A. Guzy przeszczepione mébzgu.

Pierwszy, ktéry wywotaliszczegétowo opisal guzy przeszcze-
pione mézgu, byl, o ile zdolalem to stwierdzié, da Fano (1912).
Technike tych doswiadczeh podaliSmy juz wyzej na str. 5 Do-
$wiadczenia swe czynil na szczurach (sarcoma fusocellulare, car-
cinoma) i na myszach (carcinoma).

Okazalo sie, ze guz, przeszczepiony do mézgu, ro$nie wol-
niej anizeli guz podskérny. Z doSwiadczeh swych da Fano wy-
prowadzil wniosek (jak wykazaly moje do§wiadczenia — mylny),
ze guzy doSwiadczalne mézgu nie wywolujg objawéw klinicznych
lokalnych. Dopéki guz nie uro$nie do rozmiaréw znacznych, nie
wystepujg jakoby Zadne objawy. W stanie pézniejszym spostrze-
gal wylacznie objawy ogélne (zaburzenia w oddychaniu), a do-
piero z chwila, kiedy oddech stawal sie bardzo niepokojacy, wy-
stepowalo ostabienie konczyny. Nigdy jednak nie stwierdzono
wyraznego porazenia. W mézgu szczura, zabitego w 3 do 5 dni
po zaszczepieniu guza miesaka, widaé bylo maly guz centralny
i dokola niego zauwazono sporo guziczkéw wtérnych, rozproszo-
nych w istocie nerwowej, nawet na doS§é znacznej odleglo$ci.
Te guziczki wtérne ukladaly sie w ksztalcie promieni. Pod
wzgledem histologicznym uderzat polimorfizm komérek, spotyka-
no mitozy. Rozmnazajace si¢ komoérki ukladaty si¢ wyraznie
dookota, lub tez wzdluz naczyh. Co do tkanki nerwowej, to
w okolicy, przylegajacej do guza, znikaly one powoli. Z drugiej
jednak strony uderzala duza odporno$¢ siatki wewngtrzkomérko-
wej. Co do tkanki, otaczajacej guz rosnacy, to w pierwszych
dniach po zaszczepieniu stwierdzano duzo komérek wielojadro-
wych, z ktérych wiekszosé ulegala zwyrodnieniu. W okresach
pézniejszych napotykano nieliczne limfocyty i stosunkowo duzo
komérek sitowatych.

Glej wykazywal poczatkowo objawy hypertroficzne i hyper-
plastyczne, pézniej rozmiary komérek glejowych ulegaly zmniej-
szeniu, natomiast liczba ich wydawala sie wigkszg. Nigdzie
jednak da Fano nie napotykat sklerozy.

Da Fano opisuje nastepnie guzy rakowate u myszy; otrzy-
mywal guzy solidne. Odcinaly si¢ one ostro od tkanki ota-
czajgcej, przyczem brak byto guzikéw wtérnych oraz infiltracji
wzdluz naczyn.

W mézgu szczura rak rozwijal sie¢ powoli. Po 6 dniach
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mozna bylo stwierdzi¢ guz tylko na skrawkach mikroskopowych.
Po 18 dniach guz byl bardzo maly, wystepowaly tez guziki
wtérne w okolicy guza gléwnego (jak w miesaku); guziki te nie
rozwijaly si¢ wzdluz naczyn, lecz stanowily jakby przedtuzenie
guza gléwnego. Tkanka nerwowa wykazywala objawy zanikowe.
Nie widaé bylo rozrostu gleju.

W r. 1914 pojawilta si¢ praca Ebelinga, ktéry sgdzi mylnie,
iz pierwszymi, ktérzy wywolali guz do§wiadczalny mézgu, byli
Uhlenhuth i Bindseil (1918). Ebeling wstrzykiwal myszom do
moézgu zawiesing. W 2 — 3 tygodnie po injekcji pojawity sie
pierwsze objawy w postaci apatji. Nastepnie stwierdzono wy-
gérowanie na czaszce. Objawy podraznienia lub poraZenia bylty
bardzo stabo wyraZone. Najwyzej stwierdzano ostabienie kofczyn
poszczegblnych, drgawki ogélne kloniczne lub toniczne, wreszcie
ruchy przymusowe. Przerzutéw w innych narzgdach Ebeling nie
spostrzegal. Rados stwierdzil (p. Ebelinga) czeste objawy zastoi-
nowe tarczy w guzach doSwiadczalnych mézgu.

Wreszcie w r. 1915 oglosil Endler rezultaty swych doSwiadczen
nad guzami oSrodkowego uktadu nerwowego. Z 5 myszy, ktérym za-
strzyknat zawiesing raka do mézgu, u zadnej nie rozwinal si¢ guz.

Z 5 myszy, ktérym zastrzyknal do kanalu kregowego za-
wiesing rakowata, rozwinat si¢ u dwu (po uplywie 2—24 miesiecy)
guz wielkosci wisni w okolicy III—V kregéw ledzwiowych. Na-
stapito porazenie tylnych konczyn.

Z 5 szczuréw, ktérym zastrzykngt do mézgu zawiesing no-
wotworows, u zadnego nie rozwingl sie¢ guz.

2 5 szczuréw, ktérym zastrzyknieto zawiesing do rdzenia krego-
wego, u Zzadnego nie powstal guz. Endler sadzi wige, ze uktad
nerwowy osrodkowy jest bardzo odporny na guzy do$wiadczalne.

W do$wiadczeniach wlasnych stosowalem z poczatku wstrzy-
kiwanie zawiesiny do mézgu. Poniewaz myszy padaly bardzo
szybko, stosowatem w doswiadczeniach nastepnych metody szcze-
pienia za pomocs ukladania kawalkéw guza na powierzchni je-
dnej pétkuli mézgowej, lub tez wtlaczania tych kawatkéw do
wnetrza mézgu.

U myszy tych nie wystepowaly z poczatku zadne objawy
kliniczne. Bardzo szybko po dokonanej w narkozie eterowej
operacji, zwierzeta przychodzity do siebie i biegaly szybko, nie
wykazujac zadnych uchyleh od normy. Po uptywie pewnego czasu,
krétszym czy diuzszym, pojawialy sie jednak wyraZne objawy
kliniczne (p. guzy mézdzkowe).
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Przytaczam kilka protokuléw odnosnych.

Guzy mézgu i objawy kliniczne oraz anatomiczne.

%y | Okolica mézgu, Kiedy
R s oy Objawy kliniczne mysz Zmiany anatomiczne
@ & guza padl&
22 | pod kosc na 14 dzien — pewna |w 14 dni| guz wyrastajacy z lewej
czaszki osowialosé, przestala bie- potowy moézgu.
w okolicy 1.| gaé. W sloju siedzi bez
ciemieniowej| ruchu.

28 ” na 11 dzien widaé¢ wy- | w 22 dni| duzy guz w okolicy le-
gérowanie (guz) na miej- wej ciemieniowej czasz-
scu operacji; ki, (ziroéniety ze sﬁ()ra,.

. . Po odseparowaniu skory.
na 19 dzien — biega okazalo sie, 7e guz zni-
szybko, czesto przystaje. 25 :
BY6 mod labienie kor szezyl kosc i wystapit
yO moze osl;x lenie kon- nad powierzchnig czasz-
czyn prawych. ki. Guz wrastal w moézg.
W narzadach wewnetrz-
nych przerzutéw nie

stwierdzono.

69 ta sama na 7 dzien—brak obja- | w 15 dni{ w okolicy prawej ciemie-

okolica wow, niowej czaszki wyrasta
Z prawej duzy guz (0,7 : 0/7)
strony (p. rys. 1 w tekscie).
1327 |lewa ogolica| na 7 dzien—brak obja- | w 26 dni| ogromny nowotwor, uci-
ciemieniowa| wow. skajacy mozg (Tabl. I,
(pod kos) na 14 dzien — wygoéro- Fig. 1).
wanie na lewej polowie
czaszki. Brak innych obja-
wow;
na 21 dzien — bardzo
duza guzowatosé. Brak
innych objawdéw klinicz-
nych (byc moze ruchy
powolniejsze);
na 25 dzien — lezy na
lewym boku, sama sie
nie podnosi.
1328 » W 12 dni — wygérowa- | uSmier- | guz wybitny nad czasz-
nie na 1. polowie czaszki. cona kg i drazacy do moézgu.
Brak objawéw ruchowych. jna 18 dz.| (Tabl. I, Fig. 2).
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Objawy kliniczne, ktére wystepowaly w guzach doswiad-
czalnych mézgu (jednej pétkuli), byly naogét bioraec, do$é nikte.
Na 11 — 12 dzieh po dokonanej operacji spostrzegano (po za-
szezepieniu guza pod koS¢ ciemieniows) wyrazne wygérowanie

a na miejscu operacji. Zna-
mionowato ono guz, ro-
A sngcy stopniowo nietylko
w kierunku do mézgu,
lecz i na zewnatrz, t. j.
przerastajacy kosé i roz-
wijajacy sie pod skéra.

Innych objawéw kli-
nicznych nie bylo widaé
przez pierwsze dwa tygo-
dnie. Dopiero po tym ter-
minie wystepowaly ob-
jawy ogdlnej prostracji.
Mysz byta jakby osowia-
ta, biegala mniej chetnie
i powoli, czesto przysta-
: wala. W sloju pozosta-
) wala przewaznie skulona
5N na jednem miejscu. Ta
osowialo§é wraz z nie-
checig do Zarcia wzma-
gata sig aZ do Smierci,
ktéra nastepowala w 1
do 4 tygodni po zaszcze-
pieniu guza. Wyraznych
objawéw polowiczych nie
zauwazono, jakkolwiek
otrzymywato sie niekie-

Rys. 1. o . .

Mysz Ne 69. Guz wyrastajacy z prawej polowy czaszki. dy wrazenie, Ja'k gdyby
konczyny przeciwlegte do
p6tkuli, na ktérej dokonano zaszczepienia guza, byly ostabione.

W innej serji do$wiadczen starano sie wywolaé guz we
wngtrzu pétkul mézgowych. W tym celu zastrzykiwano zawiesing
guzéw (roztartych w mozdzierzu z fizjologicznym roztworem soli)
do pétkuli mézgowej (szpryca Pravatza, po przez ko&é czaszki).
Opréez tego dokonywano trepanacji i wprowadzano kawatek guza
za pomocy pincetki do wnetrza pétkuli.
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Objawy kliniczne w przypadkach tych nie sg miarodajne,
albowiem wystgpowaly natychmiast po dokonanym rekoczynie
(uraz). Niekiedy te poczatkowe objawy zmniejszaty si¢ po upty-
wie paru dni i znowu si¢ wzmagalty w tydzien po operacji. Wtedy
uwazaé je nalezalo za objawy rozwijajacego si¢ guza. Mysz sta-
wala sie osowiala, pozostawala skulona na miejscu. Z drgzkéw
przewaznie spadata. Myszy te padaly po uptywie 7 do 19 dni.

Zmiany anatomiczne:

W tych doswiadczeniach, w ktérych kawatki guza wprowa-
dzano pod ko$é czaszkows (ciemieniows), znajdowano zmiany
nastepujace:

U myszy, ktéra padta w 10 dni po zaszcezepieniu guza (Ne 1343),
stwierdzono cieniutkie (0,5 mm. : 2 mm.) pasmo tkanki nowotwo-
rowej pod i nad ko$ciag. Pasemko to nie wywieralo ucisku wy-
raznego na mézg. U innej myszy (Ne 1453), ktéra rowniez padia
po 10 dniach, wymiary guza byly wieksze i wynosity 0,15:0,3 ctm.
U innej myszy, ktéra padia w 12 dni po zaszczepieniu guza
(N 13841), stwierdzono juz guz wybitny (0,4:0,3 ctm.) na wewnatrz
i na zewnatrz czaszki. Guz ten wyzlobil gniazdo w mézgu, byt
sciSle odgraniczony od tkanki mézgowej, ktéra w miejscu tem
zanikla.

Duzy guz stwierdzono u myszy No 1328, ktérg uSmiercono na
18 dzien po zaszezepieniu (Tabl. I, Fig. 2). Guz rozwinat sie pod i nad
ko$cig, przyczem rozmiary guza zewnatrzczaszkowego znakomicie
przewyzszaly rozmiary nowotworu podkostnego; ostatni miat po-
sta¢ nieregularng, podobng do gléwki kalafiora, lub — na innych
skrawkach—wrzeciona. Uciskal na mézg, tworzgc w nim gniazdo.
Wystapit tutaj wybitny zanik kory mézgowej. Guz ten (pod-
kostny) wysytal cieniutkie, jezykowate wypustki w obydwie strony
pod ko&¢ (Tabl. I, Fig. 2). Ko$¢ na miejscu trepanacyjnem zrosta
sie z czaszkg. W jej wnetrzu, tam, gdzie zwykle biegng zatoki
zylne, wida¢ bylo mase¢ nowotworows,.

Précz tego nalezy zaznaczy¢é, iz guz podkostny rozwingt sie
miedzy ko$cig a twardéwka.

Guz zewnatrzczaszkowy jest znacznie dituzszy od guza we-
wnatrzczaszkowego.

(Obydwa te guzy mogsa sie laczyé ze sobg po przez otwér
w ko$ci, jak to mialo miejsce u myszy No 1332, ktéra réwniez
padla na 19 dzieh po zaszczepieniu (Tabl. I, Fig. 3).
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W okresach péiniejszych guz staje sie coraz wigkszy
i wywiera tak silny ucisk na mézg, Ze cala pétkula bywa
przesunigta w jedng strone i ostatecznie przybiera postaé cien-
kiego potksiezyca. Granica jednak miedzy guzem a mézgiem
pozostaje ostra. Wymiary guza (po 2 — 3 tygodniach) wynoszg
0,4:0,6:0,65:09 ctm.

Rys. 2.

Rak doSwiadczalny mézgu, czgsé wewnatrzmézgowa. Widaé¢ zjawisko infiltracji
tkanki o 6zgowej przez tkanke guzowats. (Mysz Ne 1327, Zeiss, obj. AA, ok. 1).
Cort. — kora mézgowa; Tum — guz; c. i. — infiltracja rakowata.

Najdluzej zyta mysz Ne 1827. Padla w 26 dni po zaszcze-
pieniu guza. Sekcja wykazata olbrzymi guz pod- i nadczaszkowy
(Tabl. I, Fig. 1). Wymiary guza w calo$ci wynoszg 0,7 : 0,8 ctm. Guz
wewnegtrzny (pod ko$cig) komunikuje sie w niektérych miejscach
z guzem zewnetrznym (nad ko$cig). Guz wewnetrzny uciska na
mozg, tworzac w nim gniazdo. Uciskowi ulega nietylko lewa
pétkula mézgowa, lecz i prawa. Granice pomiedzy guzem a tkan-
ks nerwows pozostajag naogét ostre. Niekiedy jednak granica
ta traci swe ostre zarysy, i widaé wtedy na pewnej odlegtosci
od guza gniazda nowotworowe, lezgce posréd tkanki nerwowe;j
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(rys. 8). Na miejscu ucisku ulega zanikowi kora. Jej budo-
wa zaciera sie. Znika zupelnie warstwa pierwsza (lamina zo-
nalis). W innych warstwach ginie uklad szeregowy komérek.
Widaé jakby zgniecione i zsunigte komérki nerwowe, wybit-
nie zmniejszone 1 zmienione w swych konturach. Komoérki
przybieraja postaé¢ podluzng, wrzecionowata; ciato ich wyraznie

maleje, ciatka Nissl’a
staja sie sproszkowane
lub nieksztalttne, wy-
pustkizarodziowe prze-
waznie zanikajg; jadra
stajg sie ciemne, zge-
szczone (pyknosis).
Nietylko kora, ucisnie-
ta bezposrednio przez
guz, wykazuje te zmia-
ny zanikowe. Widaé je,
jakkolwiek w stopniu
stabszym, na powierz-
chni wewnetrznej tejze
potkuli oraz pétkuli
przeciwleglej. Ucisk
staje sie miejscami tak
znaczny, iz cala pot-
kula mézgowa cienieje
i staje sie podobna do
wazkiego pasma, ktore
sie rozszerza dopiero
u podstawy mézgu.
Na niektérych skraw-

~Swrrr.

kach widaé bylo, ze guz Rys. 3.

uciskal na mézg nie na Rak doswiadczalny moézgu, cze$é wewngtrzczaszkowa.

3 s _ Widaé, jak masy guzowate uciskajg z trzech stron kore
caleJ ZeWDQtI'ZIleJ pO mézgows, ktéra, pomimo to, zachowuje swg budowe.

WieI'ZChIli pélkllll, lecZ tum. — guz; cort. — kora mézgowa. (Mysz N 1327) (Zeiss
tylko w 2 miejscach, obJ- Ad, ok .
pomiedzy ktéremi po-
zostawalo pasmo wolne (rys. 4). Otéz w tym wazkim prze-
smyku pozostaly niezle zachowane komérki nerwowe, pomimo
ucisku z bokéw i od géry.

Objawéw zapalnych nie stwierdzono nigdzie.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$éw. nad guz. nerw. 3
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W innych do$wiadczeniach wprowadzano do wnetrza pét-
kuli mézgowej kawalek guza, lub wstrzykiwano zawiesine nowo-
tworowa. Jako przyktad przytaczam dwa do$wiadczenia.

U myszy (Ne 1411) wprowadzono kawalek guza do wnetrza
mézgu. Mysz padla w 7 dni pézniej. Sekcja wykazala guz we
wnetrzu pétkuli lewej, niedaleko jej powierzchni. Na skrawkach,
lezacych bardziej ku tytowi, widaé bylo jednak guz juz pod kos-
cig, uciskajacy na mézg zzewnatrz. Guz wewnatrzmézgowy byt
niewielki (1 — 1!/, mm.) i tworzyl cialo okragle, nie spoiste,
lecz skladajace sie raczej z kilku czesci, polaczonych ze soba.

Rys. 4.

Rak doswiadczalny mézgu, wylacznie wewnatrzmézgowy, zajmuje cals czgéé érodkows mézgu;

oprécz tego widaé wazkie pasmo nowotworowe u podstawy péikuli prawej (Mysz M 70, powigksze-

nie 10x). Cr. — czaszka; cer. — mdzg; tum. — guz wewnatrzmézgowy; tum. bas. — wazkie pasmo
nowotworowe u podstawy prawej pélkuli mézgowej.

W $rodku powstaly juz gniazda nekrotyczne.—Inny obraz przed-
stawil si¢ na sekcji myszy No 70, ktorej zastrzyknigto zawiesing
nowotworowa do wnetrza mézgu i xtéra padla po 15 dniach.
Ot6z w przypadku tym stwierdzono duzy guz, ktéry zajmowatl
okolice wielkich jader w obydwu pétkulach mézgowych (rys. 4).
Guz byl spoisty, okraglawy i przechodzil bez przerwy z jednej
pétkuli na druga. Oprécz tego guza wewnetrznego widaé bylo
na podstawie czaszki, po stronie prawej, waziutkie pasmo no-
wotworowe.

(U niektérych myszy guz nie rozwingl si¢ zupetnie po wpro-
wadzeniu do wnetrza pétkuli kawatkéw lub zawiesiny).

Z doswiadczef tych wynika, ze guzy, zaszczepione do péi-
kul mézgowych (droga wszczepiania kawatka tkanki nowotworo-
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wej lub injekcji zawiesiny guzowatej) rozwijaja sie szybko, tak,
ze stwierdzié je moZna wyraZznie juz po upitywie 7 do 10 dni.
Guzy, szczepione pod ko$é czaszki, rozwijaja si¢ zar6wno na
wewnatrz, jak i na zewnatrz czaszki. Cze$¢ zewnetrzna tych gu-
zo6w przewyisza czestokroé rozmiarami swemi czeSé wewnetrzna,
wpijajaca sie w moézg. Te ostatnie guzy uciskaja na mézg i ito-
bia w nim gniazda. Juz po uplywie 2 tygodni gniazda te sa
glebokie. W miejscu tem powstaje prosty zanik kory mézgowej.
W okresach pdzniejszych cata pétkula mézgowa, odpowiadajaca
guzowi, a nawet péikula przeciwlegta, ulegaja tak silnemu ucis-
kowi, ze staja sie podobne do wazkich pétksiezycéw. Zmiany
zapalne nie wystepuja nigdy.

Pod wzgledem klinicznym stwierdzono po upitywie 1!/, ty-
godnia wyrazne wygérowanie na miejscu inokulacji podczaszko-
wej guza. Po uplywie 2 tygodni wystepowaly objawy ogélnej
prostracji, gdy natomiast nie stwierdzono wyraznych objawéw
potowiczych. Zwierzeta padaly w 1 — 4 tygodni po dokonanem
szczepieniu.

B. Guzy przeszczepione mézdzku.

Technika tych szczepieh jest dosé prosta. Z poczatku i tutaj
probowano wstrzykiwaé emulsje do mézdzku. Do doswiadczen
wzieto 10 myszy; z tych 5 padto natychmiast, jakkolwiek zastrzy-
kiwano zaledwie pare kropel zawiesiny nowotworowej. Z 5 pozo-
statych, 1 mysz biegala zaraz po operacji manezowato w kétko
(trauma!); 2 inne toczyly sie po ziemi, jak kiebek; znéw dwie
inne biegaly normalnie po linji prostej. 4 z tych myszy padly
dnia nastepnego. Piata znaleziono martwa po 2 dniach.

Wobec tego w do§wiadczeniach nastepnych stosowano szcze-
pienie za pomocs ukladania kawalkéw guza na powierzchni
mézdzku.

W uspieniu eterowem $cinano sko$nie ko$é w okolicy, odpowia-
dajacej jednej potowie mézdzku, podwazano ptat kostny, uktadano
na powierzchni pétkuli mézdzkowej kawatek guza (okolo 2 mm.
dlugo$ci, 1 mm. szerokoSci i 1/, mm. grubo$ci), ko§é ukiadano
ponownie na jej dawnem miejscu tak, ze pokrywala kawalek
guza i rane zaszywano jedwabiem.

Doswiadczenia te wykazaly po raz pierwszy wybitne objawy
kliniczne w guzach do$wiadczalnych u zwierzat. Z tego tez po-
wodu uwazalem za wiaSciwe podaé szereg protokétéw odnos$nych:
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N myszy
operow,

Okolica mé2dz-

ku, w ktérej do-

konano szczep.
guza

Objawy kliniczne

Kiedy
mysz
padia

Zmiany anatomiczne

54

lewa pélkula
moézdzkowa.,

Dnia nastepnego — wy-
bitne zaburzenia w utrzy-
maniu réwnowagi (trau-
ma podczas operacji!), ru-
chy maneiowate wzdluz
osi w lewsg strone (leb
w pr. str.), skoki w goére
samoistne, spada tlatwo
z drazka.

Na 13 dzien: lezy na 1. bo-
ku, kreci si¢ manezowato
w kotko w L. str. Od czasu
do czasu (podrazniona)
obraca sie jak klebek po
podlodze.Na drgzku chwy-
ta sig tapkami i utrzymuje
sie przez czas dluzszy w
rownowadze. W sloju lezy
na I. boku i przewaznie
sie nie rusza.

w 18 dni

Guz olbrzymi, wielkosci
orzecha laskowego, wy-
rasta z tylnej okolicy
czaszki, przewaznie po
str. lewej, przechodzi je-
dnak i na pr. str. Guz
zachodzi na kark (rys. 5).

127

mozdzek,
bardziej
z lew. strony.|

Zaraz po operacji mysz
zachowuje si¢ normalnie.

W 14 dni — biega po
drazkach dobrze.

Po 19 dniach—skulona,
apatyczna; z wlasnej ini-
cjatywy sie nie rusza.
Postawiona na podlodze
i podrazniona (ucisk na

ogon), czyni skok w gore |

i pada na pr. strone, po-
rusza lapkami, lecz nie
moze zmieni¢ polozZenia.
Czasami, pobudzona do
ruchu, czolga sie po zie-
mi, lecz tylko na prze-
strzen b. krétks, przechyla
przytem leb w pr. strone.
Na drazku nie pozostaje
ani chwili, nawet nie pr¢-
buje uchwycié¢ sie lapka-
mi; spada natychmiast na
dno klatki.

w 20 dni

Duzy guz wyrasta z tylu
czaszki.

128

Zaraz po operacji i w 4
dni pézniej biega spraw-
nie,

w 11 dni

Z czaszki, w okolicy lew.
4 moézdzku wyrasta guz
wielkosci grochu. Kosé
tutaj rozmiekta, W na-
rzgdach wewn. przerzu-
tow nie stwierdzono.
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5‘;‘ Okolica mdézdz- Kiedy
ze ‘;‘;’n‘;’nlffi‘;?zggj Objawy kliniczne mysz Zmiany anatomiczne
=& guza padia
131 moézdzek Po 11 dn.— przewaznie [ w 15 dni | Guz olbrzymi (1,0 : 1,0)
skulona, teb przechylony wyrasta z tylnej czesci
w pr. str.,, biega wolno, czaszki. Wrasta w moéi-
skreca od czasu do czasu dzek, przerasta i infil-
tuléw na prawo, lub cala truje wiekszg czesé tkan-
zatacza sie w pr. str. Na ki; pozostalo zaledwie
drgzku moze sie¢ utrzy- kilka zawojow nietknie-
ma¢ zaledwie przez kilka tych.
sekund.
132 | mézdzek Na 11 dz. guz olbrzymi |w 15 dni| Guz olbrzymi, obejmuja-
z tylu czaszki z pr. str. cy calg tylng okolice
W sloju pozostaje na je- czaszki. Przechodzi row-
dnem miejscu. Postawio- niez na okolice ciemie-
na na podlodze, kreci sie niows. Guz infiltruje
stale w kétko w pr. str. moézdzek,
Na drgzku nie moze sie
utrzyma¢ i spada na dno
(czasami utrzymuje sie
przez kilka sekund).
133 moézdzek Na 10 dzien kreci sie {w 11 dni| Guz olbrzymi (1,3:0,9)
w koétko i przewraca. wyrasta z tylnej czesci
czaszki i zachodzi na
basis cranii.
142 | moézdzek Dnia nastepnego—ujeta | po 3 ty- | Duiy gusz, uciskajacy z 1.
z 1. strony | za ogon, kreci sie¢ stoz- |godniach| strony mézdziek i wrasta-

kowato z mnadzwyczajng
szybkoscig, jak wiatrak
(traumal). Postawiona na
podiodze, obraca sie¢ jak
klebek wzdluz calego po-
koju az do Sciany. Pobu-
dzona do ruchu, wykony-
wa ruchy manezowate w
pr. str. Na dragzku utrzy-
muje si¢ przez czas krot-
ki, przesuwa si¢ powoli,
lgkliwie i spada po pew-
nym czasie na dno klatki.
W sloju lezy apatycznie
na pr. boku.

Na 7 dzien—objaw stoz-
kowy, (w 1. strone). Ruchy
manezowate w pr. str.
Czasem, po kilku obrotach
manezowatych, mysz po-
suwa sie powoli naprzéd,
przechylajac leb w praws
strone. Na drazku utrzy-
muje sie lepiej.

jacy do wzgérz czwora-
czych od strony lewej.
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N myszy
operow,

Okolica mézdz2-

ku, w ktérej do-

konano szczep.
guza

Objawy kliniczne

Kiedy
mysz
padla

Zmiany anatomiczne

Na 9 dzieh—objaw stoz-
kowy b. wyrazny. Czesto
pozostaje na jednem miej-
seu, jakby zastygta. Guzo-
watosé na tyle czaszki(?).

11 dnia—o ile draZnié
ucho prawe, wprowadza-
jac pincetke do ucha,
mysz cala sie wstrzgsa
i chwyta 1. lapks pin-
cete. O ile to samo uczy-
ni¢ z pr. strony — mysz
nie reaguje.

15 dnia—siedzi skulona.
Objaw stozkowy wybitny.
Ustawiona na podlodze,
walkuje si¢ w L strone.
Na drgzku nie utrzymuje
sie. Guzowatosé z 1, strony.

144

(p. naswietlania Roent-
genem).

145

moézdzek
z pr. strony

Po operacji biega w linji
prostej, teb skreca nieco
na prawo.

Dnia nastepnego — w
stoju, przewaznie skulo-
na. Biega, zataczajac sie
w L. strone, czasami prosto
przed siebie. Na drgzku
chwyta sie niezrecznie
tapkami, wkrétce sie je-
dnak przechyla, opada
pod drazek, trzymajgc sie
Jjeszcze lapkami, wreszcie
spada na dno. Trzymana
za ogon w powietrzu, nie-
kiedy sie obraca, jak wa-
hadlo stoikowe.

10 dnia—objaw stoiko-
wy wyrazny. Przy drai-
nieniu ucha zewnetrzne-
go, wstrzgsa sie z obu
stron. Po podlodze posu-
wa sie powoli, wlasciwie
czolga sie, odchylajgc sie
niekiedy to w prawo, to
w lewo.

14 dnia zre dobrze. Na
podlodze waltkuje sie w
pr. strone, zatrzymuje sie
jednak juz po 2—6 obro-
tach. Po pewnym czasie
staje na lapkach, biega

w 20 dni

Duzy guz, podobny do
kalafiora, wyrasta z tylu
czaszki. Guz uciska na
moézdzek i rdzen prze-
dtuzony. Wybitny zanik
mézdzku (Tab. II, Fig. 6).
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N myszy
operow,

Okolica mé62d2-

ku, w ktérej do-|

konano szczep.
guza

Objawy kliniczne

Kiedy
mysz
padia

Zmiany anatomiczne

powoli, lecz nigdy po linji
prostej, lecz po przekatnej
na prawo, lub zataczajgc
kolo w prawg strone. Na
drazku zwija sie w palak,
opada pod drgzek, brzu-
chem do goéry (zastyga
czesto w tem polozeniu),
spada na dno. Guzowatosé¢
z tyhu czaszki.

155

mézdzek
z 1. strony

7 dnia — zadnych obja-
wow,

11 dnia—apatyczna, po-
suwa sie powoli po prze-
katnej w pr. strone i od
czasu do czasu zatacza
duze, powolne, lecz nie
zawsze zamkniete kregi
w pr. strone. Na drgzku
przewaznie sie utrzymu-
je. Niekiedy opada na
dno. Wywyzszenie na ty-
le czaszki.

w 13 dni

Guz, wyrastajacy od tylu
po stronie lewej (0,8: 0,5).
Moé6zdzek wybitnie uci-
$niety.

161

(p. naswietlania Roent-
genem),

169

mézdzek
z pr. strony

Dnia nastepnego — za-
dnych objawdéw.

11 dnia—osowiala. Ru-
sza sie¢ z miejsca powo-
li, zbaczajac nieznacznie
na prawo. Na drazku chwy-
ta sie niezrecznie tapka-
mi, zwisa wkrétce grzbie-
tem w dét i po pewnej
chwili opada na dno. Obja-
wu stozkowego samoist-
nego nie widaé. O ile go
sztucznie wywotaé (skre-
cajac ogon), mysz obraca
sie przez czas krotki. Wy-
bitny guz.

w 15 dni

Guz olbrzymi (1,0 : 1,2)
wyrasta z tylu czaszki,

1344

moézdzek
z 1. strony

Dnia nastepnego — za-
dnych objawow.

10 dnia — nieznaczne
wywyiszenie na czaszce.
Brak innych objawo6w.

16 dnia—brak objawéw
klinicznych.

w 31 dni

0d 20 dnia naswietlano
radem (p. nizej tablice
z na$wietl. radem).
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Ne myszy
operow.

Okolica mézd2-

ku, w ktérej do-

konano szczep.
guza

Objawy kliniczne

Kiedy
mysz
padla

Zmiany anatomiczne

18 dnia—przy bieganiu
zbacza to w jedng, to
w drugg strone. Objaw
stozkowy zaznaczony.

19 dnia — bardzo duzy
guz na tyle czaszki. Wy-
bitny objaw stozkowy. Po-
stawiona na ziemi, obraca
sie jak klebek w pr. stro-
ne. Ruchy maneZowate
okoto osi w prawsg strone.

1345

moézdzek
z 1. strony

Dnia nastepnego — za-
dnych objawdw.

6 dnia — biega dosé
wolno.

w 6 dni

Widaé¢ waziutkie pasmo
nowotworowe w okresie
rozpadu.

1402

moézdzek
z 1. strony

2 dnia — zadnych obja-
wow,

10 dnia—male wygoro-
wanie na potylicy z lewej
strony. Brak innych obja-
wow.

12 dnia — idem.

18 dnia — duzy guz.
Mysz lezy na prawym bo-
ku. Leb skrzywiony w pr.
strone. Ruchy manezowa-
te na prawo. Objaw stoz-
kowy dodatni w lews
strone.

w 19 dni

Guz wybitny (0,5 : 0,8)
spowodowal zanik lewe]j
potowy mézdzku. (Tab. II,
Fig. 4).

1414

moézdzek
z 1. strony

5 dnia — zadnych obja-
wow.

14 dnia—male wygoéro-
wanie na tyle czaszki
z 1, strony. Pozatem brak
objawow.

15 dnia — st. id.

16 dnia—mniej zwawa.
Biega w linji prostej, zba-
czajac nieco w pr. strone.
Niekiedy ruchy manezo-
wate na prawo. Brak obja-
wu stozkowego. Wybitny
objaw klebka,

21 dnia—stan ten sam
(ruchy manezowate, objaw
stozkowy).

w 23 dni

Od 18 dnia naswietlana
radem (p. tablice od-
nosne).
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N myszy
operow.

Okolica mé6zdz-
ku, w ktérej do-
konano szczep.
guza

Objawy kliniczne

Kiedy
mysz
padla

Zmiany anatomiczne

1452

mozdzek
z 1. strony

7 dnia—brak objawéw
(byé moze nieznaczne wy-
goérowanie na czaszce na
miejscu szczepienia).

15 dnia — wygérowanie
na tyle czaszki z 1. strony
(maly orzech laskowy).
Mysz lezy z lbem skre-
conym na lewo. Biega
niechetnie, ruchy mane-
zowate. Wybitny objaw
stozkowy w lews strone.

17 dnia —teb wybitnie
skrecony w pr. strone tak,
ze mysz catym korpusem
przechyla sie na prawo.
Przy bieganiu czesto zba-
cza w prawg strone.

w 26 dni

Od 13 dnia
radem (p.
nosne).

naswietlana
tablice od-

1461

moézdzek
z 1. strony

12 dnia—zadnych obja-
wWOw.

13 dnia — nieznaczne
wygoérowanie.

14 dnia—wybitny objaw
stozkowy. Guz wyrazny.

w 14 dni

0d 13 dnia
radem (p.
nosne).

naswietlana
tablice od-

1462

moézdzek
z 1. strony

9 dnia—wyrazny objaw
stozkowy. Guza nie widaé.

10 dnia—guz wyczuwa
si¢ pod lewem uchem.
Mysz lezy na pr. boku.
Puszezona z goéry na zie-
mig, obraca sie¢ jak kle-
bek. Wybitny objaw stoz-
kowy. Ospata. Leb prze-
chyla na prawo.

w 14 dni

0d 9 dnia
radem (p.
nosne).

naswietlana
tablice od-

1463

mozdzek
z 1. strony

9 dnia — wygoérowanie
na tyle czaszki z l. strony.
Mysz spoczywa na pr. bo-
ku. Staby objaw stozkowy.

12 dnia — guz urost.

w 14 dni

Od 9 dnia
radem (p.
nosne).

naswietlana
tablice od-

1464

mézdzek
z 1. strony

7 dnia — wyczuwa sie
guzowatosé pod 1. uchem.

12 dnia — guz wiekszy.

19 dnia—wyrazny objaw
stozkowy.

w 27 dni

0d 9 dnia
radem (p.
nosne).

naswietlana
tablice od-
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W dosSwiadczeniach, tylko co przytoczonych, dokonywano
w okolicy mézdzku trepanacji czaszki i nakltadano kawatek guza
na powierzchnig¢ mézdzku. Wybierano badz lewa, badz prawg strone,
[ , badz tez linjg srodkowa,
Okazuje sie, ze w tych
do$wiadczeniach,
w ktérych podczas ope-
racji mézdzek nie zo-
stal uszkodzony, mysz
zachowywala sig nor-
malnie przez okres cza-
su, ktéry w wypadkach
poszczegdélnych wahat
sig od 14 do 2 tygodni.
Zwykle w tym czasie,
t. j. na 10 — 14 dzieh
po dokonaniu szczepie-
nia guza, spostrzegano
nieznaczne wygoérowa-
nie na tyle czaszki, na
miejscu dokonanej ope-
racji. Czasami wyczu-
wano guzowato$é pod
uchem. Wygérowanie
to znamionuje zawsze
rozwijajacy sie guz.
z Objaw ten istnieé mo-
| ze bez zadnych jeszcze
innych objawéw Kkli-
nicznych. Zwykle jed-
nak jednocze$nie z nim,
v lub wkrétce po nim,
nastepuja pierwsze ob-
jawy, wskazujgce na
Rys. 5. zaburzenia nerwowe.
Mysz M 54. Guz w okolicy mézdzku. Mysz, ustawiona na
podtodze, nie biega
po linji prostej, lecz zbacza w strone. Niekiedy zbacza w strong
przeciwlegla, w stosunku do operowanej. Czasami jednak mysz
zbacza to w jedna, to w druga strone. Same ruchy pozostajg
poczatkowo przewaznie szybkie, niekiedy jednak bieg staje sig

.
X




powolniejszy i mniej chyzy, niz w stanie normalnym. Doéé
czesto zauwazono skrecanie iba w strone przeciwlegla. To skre-
canie tba bywa czasami bardzo wybitne tak, ze caly korpus
przechyla si¢ w te¢ samg strone.

W okresie tym, lub nieco péZniej, mysz, ustawiona na drazku
w klatce, nie moze si¢ dltugo utrzymaé w ré6wnowadze. Po krét-
kiej chwili spada pod draZzek, trzymajac sie tapkami tak, ze zwisa
grzbietem do dotu, brzuchem do géry, w pozycji tej pozostaje
jakby zastygta przez kilka sekund i opada calym ciezarem na
dno. W tym samym czasie, lub po uptywie kilku dni, pojawiaja
sie inne objawy nerwowe, niezmiernie charakterystyczne. Mysz
ustawiona na podlodze, wykonywa ruchy kolowe (manezowate)
w strone przeciwlegla (w stosunku do strony operowanej). Niekiedy
ruchy te trwajg tak diugo, Ze mysz kreci sie¢ w kétko, az pada
wyczerpana. W okresach tych mysz staje si¢ czesto apatyczna,
ospala, trzeba ja pobudzaé¢ do ruchu, spoczywa czesto w stoju
na jednym boku.

Jezeli ujaé mysz za ogon i trzymaé w powietrzu, w takim
razie wystepuje w okresie tym (w 1!/, do 2!/, tygodni po za-
szczepieniu guza) objaw, ktéry nazwalem objawem wahadla stoz-
kowego, lub — dla krétkosci — objawem stozkowym. Objaw ten
polega na tem, Ze mysz, trzymana w powietrzu za ogon, wyko-
nywa calem ciatem szybkie i bezustanne ruchy obrotowe w jedns
strong. Poniewaz jednak jest trzymana za ogon, najwieksze
obroty czyni tbem, najmniejsze tylem ciata. Leb opisuje w po-
wietrzu koto. Kierunek tych obrotéw odpowiadal czesto stro-
nie operowanej (np. obroty glows w lews strone przy trepana-
cji lewostronnej i odwrotnie). Objaw analogiczny wystepowal
z chwila, kiedy mysz puszczano z géry na podloge. Obracata sig
wtedy, jak klebek, wzdluz osi swego ciala tak dlugo, az ja
powstrzymywala §ciana lub inny jaki przedmiot. Objaw ten na-
zwalem dla krétkoSci ,objawem klebkowym*.

Niezawsze objawy te byly wyrazone jaskrawo. Niekiedy
objawy stozkowy i kilebkowy byly tylko zlekka zaznaczone, t. j.
mysz wykonywala tylko kilka obrotéw na podlodze lub w powie-
trzu i zatrzymywala sie.

Azeby sprawdzié, czy objaw stozkowy u danej myszy juz
sig rozpoczal, uzywatem tego sposobu Ze, trzymajac mysz za ogon
w powietrzu, skrecatem ogon w jedna, lub w druga strone, wat-
kujac go miedzy palcami. Mysz, wytracona z réwnowagi, czy-



nita niekiedy kilka lub kilkanascie obrotéw kotowych, czego mysz
normalna nie czyni.

Whnioski nasze, dotyczace objawéw klinicznych, oparliSmy
na tych doSwiadczeniach, w ktérych, po zaszczepieniu guza, nie
byto z poczatku zadnych objawéw nerwowych. W innych do-
Swiadczeniach objawy identyczne wystepowaly natychmiast po
dokonanym zabiegu (myszy NoNe 142, 145), na skutek urazu
mézdzku. Jak widaé z protokétéw, objawy odpowiadaly w zu-
petnosci tym, ktére stwierdziliSmy u myszy w miare rozrostu
guza. Zespoly te wzajemnie si¢ dopelniajg i potwierdzaja po-
niekad stuszno$¢ naszych wywodéw.

U myszy z zaszczepionym guzem mézdzku, spostrzega-
liSmy niekiedy jeszcze inny, do§é dziwny objaw. Jezeli mysz,
spoczywajaca apatycznie na swem miejscu, pobudzié do ruchu,
w takim razie w pierwszej zaraz chwili wykonywa szybki,
gwaltowny skok do géry, podobny do salto mortale. Skok
ten jest pojedyfczy, poczem mysz zapada znowu w stan bier-
nosci.

Objawy te od chwili powstania szybko si¢ rozwijaja. Je-
dnego dnia mogg byé ledwie zaznaczone, nastepnego za$, lub
trzeciego dnia stajg sie b. wybitne i trwaja do kofica Zycia.

Myszy z zaszczepionym i wyrostym guzem mézdzkowym
zyly od 1 do 4 tygodni*). NajczeSciej padaly w 1Y, do 2 ty-
godni.

Zmiany anatomiczne, ktére powstaly w mézdzku pod wply-
wem rozrastania si¢ guza, byly nastepujace:

W 6 dni po zaszczepieniu guza (Nt 1345) stwierdzono
na miejscu transplantacji nowotworzaca si¢ mase¢ w postaci
wazkiego ciala wrzecionowatego 2 mm. dlugosci i 0,5 — 1,0 mm.
szerokosci. Masa ta nie wywierala ucisku widocznego na
mézdzek.

W 2 tygodnie po zaszczepieniu (No 155) rozwingl sie guz
olbrzymi, zar6wno pod, jak i nad koScia, pokrywajaca mézdzek
po stronie lewej. Guz wywieral wyrazny ucisk na mézdzek, ktéry
w okolicy tej wykazywal zwykly zanik tkanki.

*) Mamy na mysli te myszy z guzem mézdzkowym, u ktérych nie stosowano
naswietlania radem (o tyeh p. nizej).
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Jeszcze wieksze spustoszenia poczynil guz trzy lub czte-
rotygodniowy (Ne 145, 1844 i 1402). Na tylnej powierzchni
czaszki widaé¢ bylo wyrazne wygérowanie. Rozmiary tego guza
(w N 145), tworzacego duza wyniosto§é na tyle czaszki i ucis-
kajacego znaczng c¢zeSé mézdzku wynosily 1,0 : 1,5 ctm.
7 mézdzku pozostala jedna tylko potowa, lecz i ta byla wybitnie
zcienczata (Tab. II, fig. 6). Widaé bylo précz tego wybitny ucisk
na odpowiednig polowe rdzenia przedluzonego. Nigdzie nie
stwierdzono infiltracji komérkami rakowatemi. Zmiany anato-
miczne wykazywaly charakter ucisku mechanicznego (Tab. II,
fig. 4,51 6).

Dla peilnosSci obrazu przytoczymy tutaj doSwiadczenie
Ne 304, ktére bedzie jeszcze oméwione dokiadniej. U myszy tej
wstrzykiwano zawiesing nowotworowa do kanalu kregowego
w najdolniejszej jego czeSci krzyzowej. Ot6z w przypadku tym
powstata rozlana rakowato§é ukladu nerwowego osrodkowego.
Oprécz guzéw rdzenia stwierdzono tutaj réwniez guzy w okolicy
mostowomézdzkowej, i to z obu stron rdzenia przediuzonego.
(Tab. III, Fig. 8).

C. Guzy przeszczepione rdzenia.

Technika tych doswiadczen jest do§é ucigzliwa, stosowalem
ja w sposéb rozmaity, zaleznie od tego, czy dokonywano szcze-
pienia kawalkiem, czy tez za pomoca zawiesiny. W pierwszym
przypadku, u myszy, uspionej eterem, dokonywalem laminektomyji,
postugujac sig drobnemi narzedziami chirurgicznemi. Po usunig-
ciu jednego lub dwéch tukéw kregowych i odstonieciu w ten
spos6b rdzenia, nakladalem na tylng jego powierzchnig¢ kawalek
guza.

W innych do$wiadczeniach, znacznie trudniejszych, otwiera-
tem kanal kregowy w okolicy najbardziej dystalnej (krzyzowej),
tam, gdzie biegnie t. zw. ogon konski. Pod gérny otwér odsto-
nietego kanalu kregowego wprowadzalem igle szprycy Pravatza
i bardzo powoli wstrzykiwalem minimalng ilo§¢ (1 lub 2 krople)
zawiesiny. Injekcja nawet minimalnej iloSci ptynu do kanatu kre-
gowego powodowala czesto Smieré prawie natychmiastows. Dzieki
ostroznemu wlewaniu plynu, udalo si¢ jednak utrzymaé przy
zyciu kilka myszy. W tablicy poniZszej podaje krétkie proto-
kéty doswiadczen odnos$nych.
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S Okolica Jak dlugo
Z 2| szczepienia Objawy kliniczne mysz Zmiany anatomiczne
28 guza zyla
121 emulsja do
i rdzenia, Natychmiast poraZenie | 1 dzien
122 w czesci koniczyn tylnych.
grzbietowej
191 kaévl\;:za,;ek Po operacji—ruchy nor- | 2§ dnia
utozono na ggah;e; dnllg, nastepnego
rdz. grzbiet. 1ega powolL.
192 | kawatek gu- Dmnia nastepn.—norma. | 21 dni | Na miejscu operacji pta-
za ulozono 18 dnia—porazenie kon- ski guz, o wygladzie mali-
na powierz. | czyn tylnych. Na miejscu ny (1,3:1,0 ctm.). W moz-
rdzenia operacji male wywyzsze- gu przerzutow nie widac.
grzbietowego | nie.
304 | emulsja do Dnia nastepn.—norma. | 17 dni | Nieco powyZej miejsca
rdzenia 13 dnia—biega, jakkol- operacji male wygoro-
w czesci naj- | wiek przebiera powoli wanie nazewngtrz kre-
bardziej dy-| konczynami tylnemi. gostupa. (Zmiany mikro-
stalnej kre- 16 dnia—powléczy k. t. skopowe p. Tab. III —IV,
gostupa (do Fig. 7—13).
worka konca
rdzenia).
305 | emulsja do Padla po uptywie 1—2 [I1—2 min.
rdzenia minut.
(p. Nr. 304)
306 | emulsja do Po 7 dniach—biega do- | 21 dni | W czeSci szyjnej gus,
rdzenia brze. lezgcy w rdzeniu, jak
(p. Nr. 304) 13 dnia—Dbiega dobrze. w gniezdzie. (Tab.

16 dnia—powldczy kon-
czynami tylnemi.

20 dnia—tylna polowa
ciata porazona, tylne lap-
ki wyciagniete, podeszwa-
mi obrécone do gory. Mysz
przebiera konczyn. przed-
niemi, lecz nie moze sie
posunaé¢ naprzdd. Od cza-
su do czasu widaé kilka
ruch6w bezowocnych w
konczyn. tylnych. Okolica
tylna brzucha wzdeta (pe-
cherz napeiniony), tylna
okolica tulowia mokra
(pokryta z61ta cieczg—mo-
czem i kalem). W okolicy
grzbietowej kregostupa
garb.

jajo
IV], Fig. 14).
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Objawy kliniczne wystepowaly u myszy zar6wno po zaszcze-
pieniu kawalka guza, jak zawiesiny, dopiero po uptywie 2 ty-
godni. Mysz Né 192, u ktérej ulozono na tylnej powierzchni
rdzenia grzbietowego kawalek guza, zachowywala sie¢ z poczatku
normalnie. Na 18 dzien stwierdzono porazenie tylnych koficzyn
oraz wywyzszenie (rodzaj garbu) na miejscu operacji.

Mysz Ne 304, ktérej zastrzyknieto do czeSci krzyzowej ka-
nalu kregowego (do worka kofica rdzenia) zawiesine guza, za-
chowywala sie przez pierwsze 12 dni normalnie. Dopiero na
13-ty dzien zauwaZzono powolne ruchy koficzyn tylnych. Na 16
dzieh mysz powldéczyla juz koficzynami temi. I tutaj stwierdzono
nieco powyzej miejsca operacji wygérowanie.

Mysz analogiczna (Ne 306) biegata z poczatku dobrze. Do-
piero na 16 dzien stwierdzono, zZe mysz powléczy koficzynami
tylnemi. Na 20 dzief tylna polowa ciala byla zupeinie porazona,
koficzyny tylne byly wyciggniete i podeszwami obrécone do goéry.
Mysz przebierala kohczynami przedniemi, lecz nie mogla sig
posunaé naprzéd. Okolica tylna brzucha byla wzdeta (poraze-
nie pecherza), tylna czesé tulowia byla stale zmoczona i po-
kryta z6tta ciecza (kalem, zmieszanym z moczem). W okolicy
grzbietowej kregostupa powstal garb.

Przypadki te wykazaly typowy obraz guza rdzenia, jaki ob-
serwujemy u ludzi. Zwlaszcza pouczajacy jest przypadek ostatni,
w ktérym objawy uciskowe ze strony rdzenia wystepowaly stop-
niowo, zmierzajac do catkowitego przerwania tylnej czeSci rdze-
nia. W dos$wiadczeniach tych wystepowal garb, a wiec zjawisko
analogiczne do t.zw. malum Potti sarcomatosum, na ktére u lu-
dzi zwrécili uwage Raymond i Alquier, tylko, ze w naszych do-
swiadczeniach nie stwierdzono guza w samych kregach.

Myszy z zaszczepionym guzem rdzenia zyly najwyzej od 17
do 21 dni.

Zmiany anatomiczne byly $ciSle zalezne od techniki szcze-
pienia guza. W tych wypadkach, w ktérych na powierzchnie
grzbietowsa odslonigtego rdzenia naktadano kawalek guza, stwier-
dzano guz, rozrastajacy sie w otworze trepanacyjnym. W do-
swiadczeniu Ne 192 guz ten mial wyglad ptaskiej maliny, wiel-
kosci 1,3:1,0 ctm. Rozrastal sie nietylko w linji $rodkowej kre-
gostupa, lecz i nieco po obu jego stronach. (W przypadku tym
nigdzie nie stwierdzono przerzutéw).
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Inny byt zgola obraz zmian w tych do$wiadczeniach, w kté-
rych do czeSci krzyzowej kanalu kregowego wlewano zawie-
sine guza.

Podajemy opis szczegétowy doswiadczenia Ne 304 (mysz padia
w 17 dni po injekeji emulsji do kanatu kregowego). W okolicy
ogona konskiego widaé tkanke guzowats; na niektérych przekro-
jach wrzyna sig ona glebokiemi klinami w tkanke rdzeniowa lub
prawie calkowicie ja przerasta (Tab. IV, Fig. 13). Tylko boczne
okolice zawieraja nietkniete peki korzeni ogona konskiego.

W czesci krzyzowej Srodkowej rdzenia nie widaé na nie-
ktérych skrawkach zadnych zgota zmian. Na innych wystepuja
w oponach migkkich oraz wsréd korzeni skupienia tkanki nowo-
tworowej (Tab. IV, Fig. 12).

Nieco wyzej, w okolicy zgrubienia ledzwiowego, widaé
wigksze skupienia tkanki nowotworowej. Skupienia te sg znacz-
nie pokazniejsze, niz w czeSci krzyzowej. Widaé je w kilku
miejscach na obwodzie rdzenia w postaci ciat podiuznych, wrze-
cionowatych, wywierajacych wyrazny ucisk na rdzeh (Tab. III,
Fig. 9). W samej tkance rdzeniowej wystepuja objawy ucisko-
we; miejscami widaé rozrzedzenie tkanki, lecz nigdzie nie napo-
tykano infiltracji guzowatej, lub objawéw zapalnych. Granica
miedzy guzem a tkanka bywa czesto nieregularna, lecz zawsze
ostra. We wnetrzu rdzenia nie stwierdzono nigdy guza. Réw-
niez nie wyrastal on z opony twardej.

W czesci ledzwiowej gérnej widaé waziutkie pasma nowo-
tworowe az w trzech miejscach na obwodzie, a mianowicie,
w okolicy obydwu stupéw tylno-bocznych i jednego bocznego
w przedniej jego czeSci (Tab. IV, Fig. 11). Jeszcze na innych
skrawkach wida¢ réwniez cieniutkie pasma nowotworowe w opo-
nach miekkich, w okolicy jednego stupa bocznego oraz obydwu
przednich, tuz przy sulcus longitudinalis anterior (Tab. IV, Fig. 10).

W przypadku tym, oprécz guzéw rdzeniowych, wytworzyty
si¢ nowotwory w pniu mézgowym i w samym mézgu (Tab. III,
Fig. 7 1 8 — p. nizej o guzach rozsianych o$rodkowego ukladu
nerwowego).

Nie zawsze jednak zastrzykniecie zawiesiny nowotworowej
do kanalu kregowego powoduje wytworzenie sig szeregu guzéw
w rdzeniu oraz rozsiang rakowatosé osrodkowego ukiadu nerwo-
wego. W do$wiadczeniu Ne 306, identycznem co do techniki
z do$wiadczeniem poprzedniem, stwierdzono wylgcznie w dolnej
czesci szyjnej rdzenia guz, lezacy, jak w gniezdzie, na po-



wierzchni przedniej rdzenia i uciskajacy w kierunku przednio-
tylnym (Tabl. IV, Fig. 14). Ta polowa rdzenia, ktéra ulegia
uciskowi znaczniejszemu, stala si¢ o wiele ciefisza, i wystapity
na niej typowe zmiany zanikowe. Objawéw zapalnych lub rako-
wato-infiltracyjnych nie stwierdzono.

W kazdymbadz razie wywotano za pomocg dwojakiej techniki
szczepien w do$wiadczeniach powyzszych guz rdzenia, ktéry
sprowadzil typowy obraz kliniczny tego cierpienia.

Typ tego guza odpowiadal zawsze typowi guza zewnatrz-
rdzeniowego. Natomiast w do$wiadczeniach tych nie rozwinat
si¢ ani guz wewnatrzrdzeniowy, ani tez guz kregowy.

D. Guzy przeszczepione rozsiane w calym ukiadzie nerwowym
osrodkowym.

Omawiajac technike wywolywania guzéw rdzeniowych,
zwrécono uwage na jeden z jej rodzajéw, polegajacy na wlewa-
niu zawiesiny nowotworowej do kanatu kregowego w okolicy
najbardziej dystalnej, t. j. do worka konca rdzenia.

0t6z ta droga udato mi sie wywotaé po raz pierwszy ogélng
rakowatosé osrodkowego uktadu nerwowego. Jako typ tej gu-
zowatoSci rozsianej moze stuzyé doswiadczenie No 804.

W przypadku tym stwierdzono guzy rozsiane w rdzeniu
(p- wyzej na str. 47) (Tab. III i IV, Fig. 7 — 13). Oprécz tego
rozwinety sie u tejze myszy nowotwory w pniu mézgowym. Wi-
da¢ byto tutaj w okolicy mostu dwa guzy: jeden mniejszy w ka-
cie mostowo-mézdzkowym, drugi wiekszy na obwodzie bocznym
drugiej polowy mostu (Tab. III, Fig. 8). Oprécz tego guz wyra-
stat w okolicy podstawowej i grzbietowej obwodu pnia mézgo-
wego. I tutaj masy guzowate wystepowaly badz w postaci wa-
ziutkich pasemek w oponach migkkich na obwodzie, badz tez
w postaci ciata trapezowatego, lub nieregularnie zaokraglonego,
lub zgota nieforemnego i zygzakowatego. Na serji skrawkéw
zdarzaly sie okolice, w ktérych guzéw wcale widaé¢ nie bylo.

Na przecieciach czolowych poprzez pétkule mézgowe spo-
strzegano masy guzowate na obwodzie i, précz tego, w komorze
bocznej, u dolnego zakonczenia splotu naczyniastego (Tab. III,
Fig. 7.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad guz. nerw. 4
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WPLYW NASWIETLAN RADOWYCH NA GUZY PRZESZCZE-
PIONE UKEADU NERWOWEGO OSRODKOWEGO.

Przystepujac do dos$wiadczen, majacych na celu ustalenie
wplywu nasSwietlan radowych na guzy mézgu i rdzenia, przepro-
wadziliSmy szereg badah wstepnych. Badania te polegaly: 1) na
stwierdzeniu wplywu radu na guzy doSwiadczalne pod wzgledem
klinicznym i histologicznym i 2) na stwierdzeniu wplywu radu
na moézg i rdzen normalny.

Wplyw radu na guzy jest oddawna znany. Badania Stre-
bela, Exnera, Goldberga i Londona, Holzknechta, Beaulieu, Apo-
lanta i wielu innych dostatecznie go ustalily. PragneliSmy jed-
nak mieé pewien sprawdzian dla guza, ktérego uzywaliSmy do
przeszczepiah na osrodkowy uklad nerwowy, i, précz tego, mu-
sieliSmy ustali¢ pewne fakty techniczne dla tej iloSci radu, ktérg
rozporzadzaliSmy w doSwiadczeniach wtasnych.

WywolywaliSmy guzy podskérne i naswietlaliSmy je 7,8 gr.
soli radowej (bromku radu) poprzez cieniutki (0,06 mm.) filtr gli-
nowy. UzywaliSmy wiec promieni, przenikajacych gleboko (81 ).
Okazalo sig, ze jezeli guz podskérny naswietla¢ przez 6 godzin
w ciagu 1 dnia, lub przez 12 godzin w ciggu 2 dni, nastepnie zabié
mysz natychmiast poukofczeniu naswietlania i guz poddaé badaniu
mikroskopowemu, to zmian Zzadnych nie udaje sig stwierdzié
w komérkach nowotworowych (metody hematoksylinowo-eozyno-
wa, tioninowa, Unny-Pappenheima, May-Griinwalda-Gemzy).

0 ile na$wietla¢ po 6 godzin dziennie przez czas diuiszy,
np. przez 5 dni z rzedu i mysz u$miercié, w takim razie stwier-
dza si¢ na obwodzie nowotworu, w okolicy na$wietlonej, wazki
(1 mm.) pas, w ktérym nastapit zanik komérek nowotworowych.
W innem do$wiadczeniu na$wietlano guz podskérny (wielkosci
2,2 :1,6) po 6 godzin dziennie przez 5 dni z rzedu, myszy jednak
nie uSmiercono natychmiast, lecz pozostawiono przy zyciu przez
czas dtuzszy. Stwierdzono makroskopowe splaszczenie sig i stwar-
dnienie guza w 5 dni po ostatniem na$wietleniu. W kilkanascie
dni po ostatnim seansie, ponowiono naswietlanie radem po
6 godzin dziennie. Stwierdzono dalsze splaszczenie sig¢ guza,
lecz tylko od strony na$wietlanej. Badanie mikroskopowe stwier-
dzito w okolicy na$wietlanej waziutki (1 mm.) pas, w ktérym
tkanka nowotworowa ulegla zanikowi, natomiast nastapil wy-
bitny rozrost tkanki tacznej. Tkanka nowotworowa ulegla w pa-
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sie tym zanikowi albo absolutnie, albo tez widaé byto miejscami
drobne skupienie zanikajacych komérek nowotworowych, rozpro-
szonych wsréd tkanki 1acznej. Pas obrzezny Iiacznotkankowy
odcinal si¢ naogél ostro od tkanki nowotworowej, lezacej gle-
biej. Miejscami linja demarkacyjna byla prosta, miejscami za$
zaokraglona, lub klinowata.

Zmiany analogiczne wystepuja réwniez w guzie, jezeli na-
$wietlaé go krécej. Tak np. u myszy No 1844 naswietlano guz
czaszki po 4 godziny dziennie przez 10 dni, przyczem mysz padia
dnia nastepnego po ostatniem naSwietleniu. Stwierdzono zmiany
analogiczne do tylko co opisanych.

Badania te nie daly wiec tych $wietnych wynikéw, jakie
stwierdzil np. Apolant w swych do$wiadczeniach nad wplywem
radu na guzy podskérne. Jednakowoz teoretycznie wypadly one
dodatnio, albowiem sprowadzily niewsatpliwy zanik guza po na-
Swietlaniu bezposredniem ta nieznaczng iloSciag soli radowej,
ktéra rozporzadzaliSmy w do$wiadczeniach naszych.

Inne dos$wiadczenia, w ktérych na$wietlano guz w pewnej
odlegltosci, np. naswietlano grzbiet myszy po wywolaniu guza na
brzuchu, daly wynik zupeitnie ujemny.

A wiec, badanie histologiczne guzéw, naswietlanych radem
wykazalo niewatpliwy wplyw niszczgcy radu na komérki nowo-
tworowe. Pas oddzialywania promieni radowych byt w przy-
padkach naszych bardzo wazki, albowiem wynosit 1 mm.
Zalezalo to oczywiscie od malej iloSci radu, ktéra rozporzadza-
liSmy. Glebia ta moze byé znacznie wigksza. Wynosi ona przy
wiekszej iloSci soli radowych 1 ctm. (Exner, Blauel, Heinatz),
a jak niektérzy sadza, nawet 2 do 38 ctm. (Bumm), lub nawet
4 — 5 ctm. (Warnekros).

Co do samych zmian histologicznych, ktére powstaja w gu-
zach pod wplywem radu, to opisat je szczegélowo Exner (1904).
Sadzi on, ze bardzo wczeSnie rozwija sie bujanie tkanki tgcznej
i ze stanowi ono rys najbardziej znamienny. PéZniej dopiero
wystepuja zmiany w komérkach rakowatych. Tkanka Igczna
rozbija guz na pomniejsze gniazda, ktére tez ulegaja stopniowo
zanikowi wtérnemu.

Cramer stwierdzil zmiany analogiczne w guzach przeszcze-
pionych.

Badania Londona zaprzeczyly jednak tym pogladom Exnera
i Cramera, albowiem London wykazal zanik pierwotny komérek
rakowatych juz w 6 dni po naswietlaniu.



— 52 —

Gdyby nawet Exner, Cramer i inni mieli stuszno§é formal-
ng, t. j. gdyby nawet uwidocznialy si¢ pod mikroskopem prze-
dewszystkiem zmiany w tkance lacznej, a dopiero pézniej w ko-
moérkach rakowatych, to fakt ten bynajmniej nie dowodziltby
jeszcze, ze wplyw niszczacy promieni dotyczy w pierwszej linji
tkanki lacznej, nie za$ komérek rakowatych. Hertwig slusznie
Zwraca uwage w pracy swej o wplywie radu na tkanke Zyjaca,
rozwinigta i embrjonalna, zZe pod wplywem radu mogsg zajsé
zmiany w komérkach, ktérych mikroskop, przy dzisiejszej tech-
nice, nie jest w stanie wykryé. NaSwietlanie komérek zarodko-
wych nie pozwolilo stwierdzi¢ w nich Zadnych zmian, nawet przy
zastosowaniu najsilniejszych objektywéw, a jednak dalszy proces
rozwojowy wykazal dobitnie, iz komérki te zostaly w budowie
swej uszkodzone i zmienione przez promienie radu. Hertwig sa-
dzi, ze promienie radu wplywaja przedewszystkiem na jadro ko-
mérek zarodkowych.

Sadzimy, Ze w guzach zachodzg pod wptywem radu zmiany
analogiczne, t. j. Ze w nich zostaja w pierwszej linji uszkodzone
komérki nowotworowe (ich jadra), jakkolwiek mikroskop nie jest
w stanie z poczatku wykryé tych zmian. Latwiej jest uchwycié
rozszerzone naczynia, wybroczyne krwawsg, anizeli molekularng
lub chemiczng zmiane w jadrze. Sadzi¢ nalezy, Ze zmiany
w tkance lacznej, szczegélniej za$ jej bujanie, jest przewaznie
natury wtérnej.

Inne pytanie, niezmiernie wazne, dotyczy elektywnos$ci od-
dzialywania promieni radowych na komérki nowotworowe. Her-
twig sadzi, ze nie wszystkie komérki roélinne lub zwierzece od-
dzialywaja w jednakowy sposéb i jednakowo silnie na na$wie-
tlanie radem. Komoérki starsze i zrézniczkowane nie wykazuja,
nawet przy dluzszem na$wietlaniu, zadnych zmian, lub tez zmia-
ny te s3 mato widoczne przy terazniejszej technice mikrosko-
powej. Natomiast komérki mtode, zarodkowe wykazujg duza wra-
zliwo$é nawet wzgledem krétkiego naswietlania.

Z drugiej strony istniejg badania Wichmanna, ktére wyka-
zaly niejednakowy stopiefi pochtaniania energji §wietlnej rozmai-
tych tkanek, a wigc tkanka nowotworowa ma pochlaniaé o 14,7%
wiecej energji radowej, anizeli otaczajaca tkanka normalna!

Na podstawie tych i innych faktéw sgdzono, ze rad wplywa
wybiérczo na tkanke nowotworowa. A jednak badania histolo-
giczne wykazuja, Ze Zadna tkanka nie moze sie oprzeé wpltywo-



wi promieni radowych. Uwazalbym za najbardziej prawdopo-
dobne, ze promienie radu wywieraja sw6j wptyw jednocze$nie na
wszystkie tkanki, znajdujace si¢ w strefie oddzialywania tego
srodka. Tkanki nowotworowe tlatwiej jednak ulegajg zmianom,
albowiem sg one mlodsze, mniej zréznicowane, gorzej odzywiane
i stabiej zwiazane z innerwacja i innemi procesami biologicznemi,
utrzymujacemi w réwnowadze zycie komérki. Dowodzi tego
fakt, ktéry tatwo jest obserwowaé w guzach doswiadczalnych
miodych, bo liczacych zaledwie kilka dni. W guzach tych widaé
(bez naswietlania) miejsca nekrotyczne, pomimo nieznacznych roz-
miaréw nowotworu. Guz sprowadza wprawdzie Smieré zwierzecia,
lecz jednocze$nie ging i to bardzo wczesnie jego wiasne komérki.
Ot6z ta autoliza poteguje si¢ pod wptywem promieni radu ze
znacznie wiegkszg atwoScia, anizeli to ma miejsce w komérkach
tkanki normalnej, otaczajacej guz. Dopiero naswietlanie diuzsze,
intensywniejsze wywota zmiany analogiczne w tej tkance.

Inng kategorje doswiadczen wstepnych stanowily badania
nad zmianami w normalnym mézgu i rdzeniu pod wptywem radu.
Ustalenie tych faktéw bylo niezbedne ze wzgledu na ocene wy-
nikéw, ktére otrzymano z naswietlah radowych guzéw, rozwijaja-
cych sie w mézgu i rdzeniu.

Istnieja w tym kierunku prace Danysza, Scholza, Ober-
steinera, Horsleya, Finziego, Zukowskiego i Horowitza.

Danysz (19038) wprowadzal pod skére, w okolicy mézgu
i rdzenia, rurke z radem i stwierdzal juz po uptywie 3 godzin
porazenie i bezwiad. Po dalszych 3 godzinach wystepowaty
drgawki tezcowe. Stwierdzono zmiany wybroczynowe w mézgu.

W r. 1904 Scholz ogtlosil prace, w ktérej opisat wplyw radu
na nerw kulszowy i na mézg. W nerwie kulszowym zmian nie
wykazal. Natomiast u krélikéw i u myszy wystapily po na-
Swietlaniu czaszki objawy wyrazne. Kréliki stawaly sie juz po
uptywie 3—4 dni apatyczne; niektére z nich padaty w drugim
tygodniu (u jednego zwierzecia wystapity porazenia). W mézgu
wykryto li-tylko rozszerzenie naczyf w oponach. Myszy padaly
(po 48-godzinnem naswietlaniu) w 8—4 dni. Po 2—3 dniach
stwierdzono ostabienie tylnych konczyn, ich porazenie i zwie-
rzeta padaly. I tutaj réwniez wykrywano li-tylko injekcje na-
czyh oponowych.

London umieszczat myszy w pudetkach, w ktérych pokry-
wie umocowywal rad. U zwierzat powstawala apatja, zmeczenie
i porazenie kohczyn tylnych.
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Badania najobszerniejsze oglosil Obersteiner w r. 1905. Do
doswiadczen swych uzywal wylacznie myszy bialych. Trzymat
je w pudetkach metalowych, w ktérych pokrywie byl wyciety
otwér, odpowiadajgcy tbu myszy. W otworze tym znajdo-
wala sig rurka radowa (10 i 50 mg. soli bromowej radu).

Naéwietlanie trwalo od 24 do 96 godzin. Pod wzgledem
klinicznym wystgpowaly objawy ostabienia ogélnego, drzenie,
brak laknienia. Co do objawéw nerwowych, to powstawaly one
u niektérych zwierzat natychmiast po naswietlaniu, rozwijaly sig
dalej, lub znikaly. U innych myszy objawy nerwowe pojawialy
sie¢ dopiero w kilka dni po na$wietlaniu. Z objawéw objekty-
wnych Obersteiner zauwazyl poraZzenie, bezlad, porazenie zwie-
raczy i raz jeden tezec tylny (opisthotonus). Badanie poSmiertne
wykazalo wybitne przekrwienie naczyn w oponach i w mézgu
oraz krwotoki. Pod drobnowidzem stwierdzono krwotoki w mé-
zgu i szczegblnie w rdzeniu; w zwiazku z tem tworzyly si¢ ogni-
ska rozmiekczenia. W komérkach nerwowych ulegaly rozszerze-
niu t. zw. kanaliki Holmgrena, cialka Nissla rozpadaly sie.

Obersteiner nie sadzi jednak, aby zmiany te przypisaé nale-
zato wptywowi bezpoSredniemu promieni radu. Powstaly one na
skutek zmian cyrkulacyjnych oraz zaburzeh w przemianie materji.
Réwniez i wigksza czg§¢é objawéw klinicznych powstala na tle
zaburzen analogicznych. Nie byl wiec to wplyw elektywny; za
taki uwaza Obersteiner li-tylko wplyw radu na komérki $réd-
blonkowe naczyh i, byé moze, na nabtonek torebkowy zwojow
miedzykregowych.

Horsley i Finzi*) badali wplyw bezpoéredni radu na mézg
u matp. Uzywali do tego 27,7 mg. radu i na$wietlali nim poprzez
filtr rozmaite okolice mézgu przez kilka godzin. Zwierzeta
u$miercano w rozmaitych okresach czasu po na$wietlaniu (do
6 tygodni). H. i F. nie stwierdzili ani objaw6éw klinicznych, ani tez
zmian histologicznych (z wyjatkiem krwotokéw i zakrzepow
w niektérych naczyniach drobniejszych).

Zukowski**) badat wpltyw radu (10 mg.) na pobudliwosé
kory mézgowej. W ciaggu pierwszych 10—20' pobudliwosé ta
zwiekszala sie, nastepnie jednak stopniowo sie zmniejszala.

Horowitz ***) wprowadzal rurke z 1 mgr. soli radowej do
mézgu i rdzenia i stwierdzal zanik komérek i widkien ner-
wowych.

*) Cyt. przez Strasburgera. *¥) Cyt. przez Londona. ***) Cyt. przez Londona.



W badaniach wtasnych uzywatem rurki, zawierajacej 7,8 mgr.
soli bromowej radu. Rurka byla umieszczona w wazkim korytku
miedzianem, przykryta filtrem glinowym (0,06 mm.) i umocowy-
wana na czaszce myszy. Samg mysz ukladano w pudelku, a wla-
Sciwie w korytku drewnianem, wazkiem, przystosowanem do roz-
miaré6w ciala. Pudetko to bylo otwarte od géry, z przodu i z tytu.
Lapki zwierzecia byly chwytane w petle bawelniane, ktére umo-
cowywano pluskiewkami. Korytko z radem posiadato 2 uszka,
z przodu i z tylu. Przewlekano przez nie nitki i umocowywano.
Oprécz tego, za pomocy dlugich igiet, nakluwano z boku korytko,
aby mozliwie mato zmienialo swe potozenie na czaszce. UmySlnie
zastosowalem t¢ metode na$wietlania, nie za§ metode Oberstei-
nera, albowiem przy tej ostatniej mysz pozostawala przez czas
dtuzszy w pudetku zamknietem, i, wobec tego, mogly powstaé
objawy, ktére nie zalezaty od radu, lecz od goraca, wzmozonego
pocenia sie i zatrucia kwasem weglowym. Nadwietlano zawsze
jedng polowe czaszki w okolicy pétkul mézgowych lub mézdzku.

Oprécz tego naswietlano kregostup w jednej $cisle okreslo-
nej okolicy, wzdtuz, lub wpoprzek.

Miejsca naswietlane strzyzono i rurke radowa, pokryts fil-
trem glinowym naktadano wprost na skére.

Czaszke na$wietlano przez szereg dni po 2 lub 6 godzin dzien-
nie (w tym ostatnim wypadku—3 razy dziennie po dwie godziny).

Przytaczamy szereg doSwiadczen, ilustrujacych wpiyw radu
na ofrodkowy uklad nerwowy.

U myszy No 1524 naswietlano lews potowe czaszki w oko-
licy czolowo-ciemieniowej po dwie godziny dziennie przez 18 dni
z rzedu (dwa razy z jednodniows przerwsa). Z wyjatkiem ropienia
lewego oka i matego strupka na skérze, zadnych objawéw nie
zauwazono. Mysz uSmiercono w dwa dni po ostatniem na$wie-
tleniu, t. j. na 16 dzien, liczagc od naswietlenia pierwszego.

Mikroskopowo stwierdzono w okolicy na$wietlanej zéitawo-
szarg plame owalna na powierzchni lewej pétkuli mézgowej
(8 mm.:2—3 mm.). Z mézgu dokonano serji skrawkéw na mi-
krotomie Minot’a. Skrawki barwiono przewaznie tioning, précz
tego metodg v. Giesona, Weigerta i Bielschowsky’ego.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissla, stwierdza sie
w lewej polowie mézgowia, zaréwno w lewej pétkuli mézgowej,
jak i w mézdzku, wybitne zmiany. Co do lokalizacji tych zmian,



to odpowiadaja one miejscu na§wietlania. Zmiany te zaczynajg
si¢ prawie od brzegu wewnetrzego pétkul, ogarniaja w bok prze-
strzen, siegajaca na jakie 4 —5 mm. od linji Srodkowej. Przeni-
kajg one wglab kory mézgoweji mézdzkowejna '« —'» mm. Nie-
kiedy ogarniaja tylko warstwy zewnetrzne kory, niekiedy cala
jej gleboko$é, a nawet przechodza miejscami na istote biatlg
podkorows. W tylnej okolicy mézgu, tam gdzie tylne, potyliczne
ptaty jakby sie rozstepuja, odslaniajac wzgdrza czworacze, te
ostatnie wykazuja z lewej strony w swych warstwach gérnych
réwniez zmiany widoczne, siegajace wglab na Y«—'. mm. Gra-
nica, dzielaca warstwy zmienione kory od warstw glebszych,
nie zmienionych, jest do$é ostra, lecz nier6wna, naskutek tego
pas zmieniony wrzyna sie czestokroé nieregularnie w pas nor-
malny, na podobiefstwo zatoki morskiej.

Co sig tyczy samych zmian, to uderza przedewszystkiem
wybitny zanik komérek nerwowych. W wielu miejscach brak
ich jest zupelny. Tylko gdzieniegdzie pozostaly pojedyicze ich
egzemplarze, i to zmienione znacznie, skurczone, blade. W nie-
ktérych miejscach widaé pojedyhcze lub skupione komérki
okragle, drobne, ciemne. Liczba ich jest szczegélnie wielka na
pograniczu pomigdzy pasem jakby wyjalowionym z komérek,
a pasem komérek normalnych. Niekiedy wykazuja one uktad
trabantowy wzgledem komérek nerwowych.

W mézdzku zmiany dotyczg zaréwno warstwy molekularnej,
jak i komérek Purkinje’go oraz warstwy ziarnistej (Rys. 6). W okoli-
cy naswietlania komérki Purkinje’go znikaja lub sg wysoce zwyro-
dniate (pokurczone, o konturach nieregularnych). Komérki ziar-
niste znikaja, a na ich miejscu widaé skupienia owych drobnych
okragtych, licznych komérek, o ktérych trudno jest powiedzieé
z pewnoScig, czy sg to limfocyty, czy tez, co jest prawdopodo-
bniejsze, komérki glejowe.

W rzadkich miejscach widaé skupione leukocyty wielojadrowe.

Oprécz zmian wybitnych w komérkach, wystepuja wyrazne
zaburzenia naczyniowe w moézgu, szczegélniej za$§ w mézdzku.
Na skrawkach, barwionych metoda Nissla, a jeszcze wyrazniej
na skrawkach, barwionych hematoksyling lub metodg v. Gie-
sona, wystepuja w wielu miejscach wigksze lub mniejsze krwo-
toki. W miejscach tych tkanka ulega nastepczemu zniszczeniu.
Czesto widaé w okolicy tych wybroczyn krwawych skupienia
opisanych wyzej drobnych okragtych komérek, niszczacych ko-
moérki nerwowe. Naczynia sg czesto rozszerzone, szczelnie wy-
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pelnione krwig. Zmian zapalnych w S$ciankach ich nie stwier-
dzono.

Zmian wyraznych w oponach nie widaé.

Na szczegé6lne podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie te
zmiany siegaja tylko tak gleboko, jak to odpowiada penetracji
promieni radowych, t. j. wystepuja one wyraznie w pewnym tylko
pasie powierzchownym i odcinaja sie ostro od tkanki normalnej.

Rys. 6.

Zmiany w mézdzku poed wplywem naswietlania radem. 1, 2—normalne zawoje mézdikowe; 8, 8, 9—
naczynie rozszerzone po stronie naswietlanej; 4, 5 — zanik komérek w zawojach na$wietlanych;
6, 7 — krwotoki. Mysz N 1524. Zeiss Lupa (a,), okul. 1.

Podobng technike doswiadczalng zastosowano réwniez u my-
szy Ne 1523 z tg jednak réznica, ze po 18-dniowem dwugodzinnem
naSwietlaniu pozostawiono ja przy Zyciu przez 6 tygodni, liczac
od ostatniego na$wietlania. Z objawéw klinicznych nie stwier-
dzono — po za uformowaniem si¢ strupka na lewej polowie cza-
szki oraz zaroSniecia lewego oka — Zzadnych innych objawéw
klinicznych.
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U myszy tej zauwazono na powierzchni mézgu w okolicy
na$wietlonej ognisko owalne, z6tto-szare (8 mm. dlugosci i 2—
3 mm. szerokosci).

Badanie mikroskopowe wykazato w okolicy naswietlanej zmia-
ny wybitne (na skrawkach, barwionych metods Nissla). Doty-
czyly one gérnej, przySrodkowej powierzchni lewej pétkuli méz-

Rys. 7.
Zmiany w mézgu pod wplywem nadwietlania radem (n). Mysz N 1523. Zeiss Lupa (a,), oknl. 1.

gowej, lecz przechodzily nieco poprzez linje §rodkowa na praws
przysrodkows okolice prawej pétkuli (Rys.7). Cala te przestrzen
wymierzono za pomocg okularometru. Okazato sie, Ze jej szerokosé
wynosita 8,7 mm., najwieksza za$§ gleboko§¢ — 1,28 mm. Cala
ta okolica byla pozbawiona jakichkolwiek tworéw komérkowych,
zaréwno nerwowych, jak i glejowych. Tylko w kacie wewne-
trznym pétkuli prawej widaé bylo kepke zwyrodnialych komérek
nerwowych. Cala okolica odcinata sig¢ ostro od reszty mézgu.
Linja demarkacyjna byla tamana, wglebiala sie to silniej, to znéw
stabiej w istot¢ normalng mézgu.

Jest rzecza godng uwagi, Ze we wzmiankowanej okolicy
zaginely réwniez twory komérkowe w oponach, pokrywajacych
te miejsca i dopiero, w miare zblizania si¢ do okolicy normalnej,
twory te ukazywaly sig ponownie w oponach, a nawet liczba ich



wydawata si¢ na owem pograniczu zwiekszona oraz naczynia opo-
nowe byty tutaj rozszerzone

Na skrawkach hematoksylinowo-eozynowych, a jeszcze bar-
dziej na skrawkach, barwionych metoda v. Giesona, wystepuja we
wzmiankowanej okolicy wieksze lub mniejsze krowotoki, naczynia
za$ s3 w niektérych miejscach rozszerzone.

Uzywajac powiekszen imersyjnych, stwierdza si¢ zmiany na
pograniczu miedzy ta opustoszala dzielnica a tkanka moézgowsa
normalng. Widaé tutaj wybitnie zwyrodniate komérki nerwowe.
Sa one czesto powiekszone w swoich rozmiarach, jakby napecz-
niate. Zarysy ich nie s3 jednak zaokraglone, raczej nieréwne,
kanciaste. Zar6dz sproszkowana, dosé czesto sitowata. Jadro skur-
czone, nieréwne, o zabarwieniu jednolicie niebieskiem, jaderko
drobne, ciemne.

Rys. 8.

Zmiany w korze mézgowej pod wplywem nadwietlan radem. 1— warstwa molekularna, pozbawiona

komérek; 2, 4, 6 — falangi komdrek glejowych, atakujace wszystkie warstwy kory mézdzkowej;

8 — warstwa molekuralna normalna; 5 — komdrki Purkinjego, gingce w obwodzie naswietlanym;
7 — warstwa komdrek ziarnistych. Mysz M 1525. Zeiss obj. AA, okul. kompens. 6.

W tym to pasie przejSciowym widaé rozproszone tu i owdzie
okragle, drobne, ciemne komérki glejowe.
Doéwiadczenia analogiczne zastosowano nad mézdzkiem.

Tak np. mysz Ne 1525 (okolica lewej pétkuli mézdzkowej)
na§wietlono radem po 2 godziny dziennie, w ciggu 9 dni z rzedu
(dwa razy z 1-dniowa przerws). Mysz u$miercono eterem w 6 dni
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po ostatniem na$wietleniu. Zadnych objawéw Klinicznych nie
stwierdzono.

Wyrazne zmiany wida¢ w lewej pétkuli mézdzkowej, prawie
na calej jej rozcigglosci. Tylko w najbardziej ku tylowi polo-
zonych okolicach zmiany te staja sie mniej wyrazne i ostatecznie
znikajg. Oprécz w mézdzku zmiany wystepuja w lewem wzgérzu
czworaczem, w najbardziej ku tylowi poloZonej jego czesci, tam,
gdzie wzgérze to jest odstonigte. Zmiany dotycza wazkiego pasa,
odpowiadajacego rurce radowej i sa widoczne w warstwach po-
wierzchownych mézdzku. Przewaznie widaé je tylko w najbar-
dziej ku gérze zwréconych zawojach mézdzkowych; czasem, o ile
zawlj jest cienki, zmiany wystepuja, jednak w stopniu znacznie
stabszym, w warstwach powierzchownych zawoju nastepnego,
glebszego.

Zmiany mikroskopowe sg do§é stereotypowe.

Na skrawkach, barwionych metods Nissla, widaé w odpo-
wiedniej okolicy mnéstwo drobnych, okraglych, ciemnych komé-
rek, ktére wystepuja na miejscu zaniklych komérek nerwowych.
Sa to komérki glejowe. Ida one jakby watem lub falangs przeciwko
komérkom nerwowym (Rys. 8). Te ostatnie znikaja w odpowiedniej
okolicy, zaré6wno w warstwie melekularnej, jak i w ziarnistej.
Szczegdlnie w tej ostatniej widaé duzy ich brak. Komérki ner-
wowe w warstwie ziarnistej, na pograniczu owych trabantéw gle-
jowych, sa blade, zmienione w konturach. Niekiedy sa to juz
tylko cienie dawnych komérek, lub puste zwakuolizowane worki.
Niekiedy widaé komérki glejowe, atakujace takie komérki i wpi-
jajace sie w nie z boku, a nawet przenikajace do ich wnetrza.

Tam, gdzie komérki glejowe leza w skupieniu, nie widaé
juz zgota ani jednej komoérki nerwowej. W duzej liczbie rozpro-
szone sg tutaj ziarna rozpadu (granula).

Ten sam proces zwyrodnienia i zaniku ogarnia réwniez ko-
moérki Purkinje’go oraz warstwy molekularne. I tutaj komérki
ostatecznie znikaja i na ich miejscu powstaja komérki glejowe.

Na skrawkach, barwionych metoda v. Giesona, wida¢ w lewej
p6tkuli mézdzkowej wybitnie rozszerzone naczynia. Nadmienié
nalezy, ze objaw ten dotyczy nietylko zawojéw powierzchownych
(w ktérych nastepuje wybitna destrukcja warstw komérkowych),
lecz czestokroé wystepuje on na calej gtebokosci pétkuli, a wige
okoto 2 mm. wglab mézdzku. W niektérych miejscach widaé krwo-
toki, i to zaréwno w istocie biatej, jak i szarej. Jest rzecza
wazng, iz w okolicach, w ktérych wystepuja dopiero co opisane
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zmiany, polegajace na zwyrodnieniu i zanikaniu komérek nerwo-
wych wraz z gromadzeniem sie komérek glejowych, krwotokéw
owych nie widaé.

Wreszcie w trzeciej serji doSwiadczeh naSwietlano rdzef,
ukladajac na skérze, w grzbietowej czeSci kregostupa, rurke ra-
dowa, nakryta filtrem glinowym.

W do$wiadczeniach odnoénych ukladano skrzyneczke z rurka
radowa wzdiuz kregostupa i nasSwietlano po 2 godziny prawie
codziennie. W jednem doswiadczeniu na$wietlan takich zasto-
sowano 6, w drugiem — 13; zadnych objawéw klinicznych nie
stwierdzono.

Badanie drobnowidzowe rdzenia na serji nieprzerwanej
skrawk6éw (z okolicy naswietlanej) zmian nie wykazalo ani w isto-
cie szarej, ani tez w bialej. (Stosowano metody barwienia Nissla,
v. Giesona i hematoksylinowo-eozynowa).

W jednem do$wiadczeniu ustawiono rurke radowsa w po-
przek kregostupa, w jego czeSci grzbietowej. NasSwietlano po
6 godzin na dobe, 4 dni z rzedu. Mysz zostawiono przy zyciu
przez 1 miesigc (liczac od ostatniego na$wietlania). Oprécz
strupka nie stwierdzono zadnych objawéw klinicznych.

Badanie drobnowidzowe nieprzerwanej serji skrawkéw z oko-
licy rdzenia na$wietlanej nie wykazato zmian, ani w istocie sza-
rej, ani tez w biatej.

A wiec, wynik nasSwietlah rdzenia od strony grzbietu wy-
padl ujemnie.

Fakt ten latwo jest wytlumaczyé, jezeli si¢ zwazy, Ze od-
leglo$é tylnej powierzchni rdzenia od skéry wynosi 1':— 38 mm.,
podczas gdy gleboko$é zmian, ktére stwierdzono przy naswie-
tlaniu naszym preparatem radowym mézgu lub mézdzku, wyno-
sila zaledwie 1Y:—2 mm.!*).

Aizeby sie przekonaé, jaki wplyw wywiera dlugosé naswie-
tlania w ciagu jednego dnia, zastosowano naswietlanie 6-godzinne
(8 razy po 2 godziny w ciagu 1 dnia z przerwami dwugodzin-
nemi po kazdem na$wietlaniu). Naswietlanie takie stosowano
4 dni z rzedu.

Metode te zastosowano u myszy Ne 1531. Na$wietlano oko-
licg lewej pétkuli mézgowej; Zadnych objawéw klinicznych nie

*) Kol. Grzywo-Dabrowski prowadzit dalej te doswiadezenia w pracownina-
szej 1 stwierdzil u myszy mlodych, u ktérych odleglosé¢ rurki radowej od rdzenia
byla mniejsza, wyrazne zmiany w rdzeniu oraz objawy kliniczne w postaci porazen.



stwierdzono. W 2 tygodnie po ostatniem naswietleniu mysz padia.
Ogledziny poSmiertne wykazaty w okolicy potylicznej lewej pét-
kuli mézgowej plame na powierzchni mézgu koloru bladoszarego.
W okolicy ciemieniowej plama owa znikala prawie zupeinie.

Pod drobnowidzem stwierdzono zmiany podobne do tych,
ktére opisano u myszy Ne 1523, t. j. na§wietlanej po 2 godziny
dziennie przez 13 dni. I tutaj wystapilo wyraznie owo wy-
przatniecie komérek nerwowych z kory mézgowej. Widaé bylo
natomiast sporo komérek glejowych, badz skupionych, badz le-
zacych pojedyhczo. Zmiany przechodzily nieco na prawa pétkule
moézgows i dotyczyly réwniez wzgdérz czworaczych, wydobywa-
jacych sie z pod biegunéw potylicznych.

I tutaj linja, oddzielajaca miejsca zmienione od miejsc nor-
malnych, jest ostra w pétkulach i mniej ostra we wzgérzach
czworaczych. Biegnie ona nier6wno, tworzac jakby zatoke ta-
mang. Szeroko$é pasa zniszczonego w obydwu pétkulach wynosi
3,5 mm., wglab za$ destrukcja owa siega najwyZzej na 0,9 mm.
W pasie pogranicznym miedzy warstwa normalng a zniszczona
widaé wysoce zwyrodniate komérki nerwowe.

Badania te wykazaly wiec, Ze pod wplywem nasSwietlania
solami radu czaszki u myszy wystepuja zmiany wybitne zaréwno
w mézgu, jak i w mézdzku. W mézgu zmiany dotycza nietylko
p6étkul mézgowych, lecz i wzgdrz czworaczych w okolicy rozste-
powania sie biegunéw potylicznych. Zmiany owe polegaja na
wyrodnieniu i zanikaniu komérek nerwowych, zaréwno w korze
mézgowej, jak 1 moézdzkowej. Wystepuja one w korze moéz-
gowej w warstwach powierzchownych, lub na catej jej glebo-
ko$ci; w mézdzku dotycza zaré6wno warstwy molekularnej, jak
i warstw komoérek Purkinje’go oraz ziarnistej. Niekiedy sprawa
przechodzi na istote biala, zar6wno w mézgu, jak i w mézdzku.
Jednocze$nie wystepuja komérki glejowe, o charakterze traban-
towym. Liczba ich jest szczegdlnie wielka na pograniczu mie-
dzy chora a zdrowa warstwa kory. Komérki glejowe wystepuja
tutaj csesto kolumnami. W przypadkach dalej posunietych nie
widaé w korze zniszczonej ani komérek nerwowych, ani glejo-
wych. Jest ona doszczetnie uprzatnieta z komérek, jakby wyja-
towiona. Linja demarkacyjna miedzy warstwa kory zanikla
a normalng jest ostra, przyczem jest ona badz prosta, badz nie-
regularna. Wytwarzaja sie wtedy jakby zatoki w tkance nor-
malnej. W sprawach $§wiezszych wystepuje rozszerzenie naczyh
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oraz krwotoki, niekiedy obfite, wraz z rozmigkczeniem tkanki.
Zmian zapalnych nie stwierdzono nigdy. W oponach, pokrywa-
jacych miejsca zniszczone, widaé niekiedy naczynia rozszerzone.
Niekiedy znikaja w tych oponach wszelkie twory komérkowe;
gromadza sie one obficiej na pograniczu z opong normalng.
Zmiany te sa Scisle ograniczone do sfery naswietlanej. Wymiary
okularometrowe wykazaly, iz najwieksza szeroko$é¢ okolicy zmie-
nionej wynosila w mézgu 4 mm., najwigksza za$ ich glebokosé
w mézgu — 1,28 mm.; w mézdzku — 2 mm., we wzgérzach czwo-
raczych 0,25 — 0,5 mm. Glebiej i szerzej nie siggaly w doSwiad-
czeniach naszych promienie radu.

Jezeli por6wnaé rezultat tych badan z pracami badaczy, do-
tyczacemi wplywu radu na inne narzady i tkanki, to latwo jest
ustali¢ duzg analogje faktéw, dotad stwierdzonych.

Pierwszym, ktéry studjowal wplyw radu na zarédz komérki
zyjacej, na jajach, byl Schwarz (1903). Caly szereg prac embrjo-
nalnych wykazal wplyw niewatpliwy radu na rozwéj jaja, uprze-
dnio na$wietlanego (Bohn, O. Hertwig, Tur i inni). Badano wplyw
na skérg (Freund, Goldberg, Halkin, Thies), na migénie (Okada,
Thies, Goldberg), na nerwy obwodowe (Okada), naczynia krwio-
nos$ne (Halkin), $ledzione¢ i watrobe (London, Thies), narzady roz-
rodcze (Albers-Schdonberg, Frieden, Seldin, London). Naogét
stwierdzono w tkankach odnoS$nych przekrwienie, zwyrodnienie
i martwice tkanki migzszowej oraz jej zanik.

A. Wplyw naswietlan radowych na guzy przeszczepione mézgu.

O stosowaniu nasSwietlaf radem na guzy mézgowe u czlo-
wieka, lub szczepione na mézgach zwierzecych nie znalaziem
w literaturze zadnych danych.

W krétkiej notatce, doczacej przypadku nowotworu rdzenia,
lekarze angielscy Clarke, Michell i Lansdown méwis o naswietla-
niu radem po usunigciu nowotworu rdzenia. Poniewaz po tem
usunieciu guza stan sig¢ nie poprawil, zastosowano rad i czeSciowo
zniklo znieczulenie i ostabienie migéni.

Doswiadczenia swe prowadzilem w dwéch serjach. W jednej
serji dokonywano szczepienia guza do mézgu i rozpoczynano
naswietlanie radem natychmiast po dokonanem zaszczepieniu.
W drugiej serji rozpoczynano na$wietlanie dopiero po uplywie
pewnego czasu.
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Okazalo sig, Ze jezeli zaszczepié guz pod ko$é czaszkows,
i rozpoczaé natychmiast naswietlanie radem, powtarzajac je przez
szereg dni nastepnych, to guz sie¢ nie rozwinie (w dosSwiadcze-
niach tych stosowano na$wietlanie radem po 3 godziny dziennie
w ciggu 6 do 12 dni z rzedu). (Nadmieni¢é wypada, Ze w celu
unikniecia zarzutu, iz w do$wiadczeniach odnoénych dziata, byé
moze, ucisk mechaniczny pudetka metalowego, zawierajacego
rurke radowa, przeprowadzilem do$wiadczenia, w ktérych stoso-
wano ucisk na miejsce szczepienia za pomoca takiego pudetka,
lecz bez radu. W przypadkach tych guz rozwijal si¢ w mézgu
normalnie).

W innej serji do$wiadczen rozpoczynano na$wietlania ra-
dowe nie natychmiast po dokonanem zaszczepieniu guza do
mézgu, lecz po uptywie krétszego lub diuzszego okresu czasu.
Zaznaczyé przytem nalezy, ze w tej serji do$wiadczen naswietla-
no miejsée inokulacji guza na czaszcze po 2 godziny dziennie
(z wyjatkiem jednego tylko doSwiadczenia N 1492, w ktérem na-
Swietlano 6 godzin dziennie). U wszystkich myszy tej serji
szczepiono nowotwor pod ko$é ciemieniows lewej polowy czaszki.
Rozpoczeto naswietlanie radem w 1, 2, 10 i 15 dni po zaszczepie-
niu guza.

Okazalo sie, ze jezeli rozpoczaé nasSwietlanie dnia nastep-
nego, to wynik szczepienia jest zalezny od liczby naswietlan.
Nastepujaca serja do$Swiadczen ilustruje to najlepiej:

Mysz Ne 1420 na$wietlono tylko raz jeden, t. j. w 1 dzief
po dokonaniu szczepienia. W 11 dni po zaszczepieniu stwier-
dzono na czaszce guzowato$é.

Myszy No 1421 zaszczepiono guz 18 grudnia, na$wietlano
2 razy (19 i 20 grudnia). Padla w miesigc po operacji. Badanie
mikroskopowe wykazato guz wybitny, jakkolwiek maty.

Myszy No 1422 zaszczepiono guz 18 grudnia. Naswietlano
3 razy (19, 20 i 21.XII). Dnia 8 stycznia stwierdzono wylysienie
okolicy naSwietlonej i zwezenie oka lewego. Guz nie wyrdsi,
jakkolwiek mysz padia dopiero w 9 miesigcy po zaszczepieniu.
Myszy tej zaszczepiono ponownie guz, lecz podskérnie, w sier-
pniu i wynik szczepienia byl ujemny).

Myszy Ne 1423 zaszczepiono guz 18 grudnia. Naswietlano
4 razy (19, 20, 21 i 22.XII). Padla w 8 dni. Badanie drobnowi-
dzowe guza nie wykryto.

Myszy No 1424 zaszezepiono guz 18 grudnia. Naswietlano
5 razy (19, 20, 21, 22 i 23.XII). 29 grudniastwierdzono zwezenie
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lewego oka. 28 lutego bylo ono zaro$niete. Mysz padia w 2
miesigce po szczepieniu. Guz sig¢ nie rozwinat.

Myszy Ne 1425 zaszczepiono guz 18 grudnia. Naswietlano
6 razy (19, 20, 21, 23 i 24.XII). Guz sie nie rozwinat. (Myszy
tej zaszczepiono w 7!/, miesiaca pézniej guz podskérnie, —
wynik byl ujemny).

Myszy N 1324 zaszczepiono guz 20 wrzesnia. Naswietlano
10 razy (21, 22, 23, 25, 26, 27, 29.IX, 4, 5, 9.X). 21 pazdziernika
stwierdzono wylysienie miejsca naswietlanego. Mysz padia w 5 ty-
godni po zaszczepieniu. Guz sie nie rozwingl. Badanie drobno-
widzowe nie stwierdzilo nigdzie $ladéw nowotworu. Tkanka
moézgowa zmian nie wykazywala. Uklad komérek pozostat nor-
malny. Same komérki zmian nie wykazywaty.

Jezeli przypomnieé, ze guzy, szczepione w ten sposéb pod
czaszke i nie na$wietlane, rozwijaja sie¢ w 7 do 10 dni po za-
szozepieniu (p. wyzej), w takim razie uderza fakt niewatpliwego
wpltywu radu na rozwdj guzéw szczepionych i naswietlanych
nie natychmiast, lecz dnia nastepnego, o ile naswietlano miejsce
inokulacji conajmniej 8 dni z rzedu po 2 godziny.

U myszy tych nie rozwijaly sie zadne objawy mézgowe.
Zwierzeta byly zwawe i tylko na miejscu na$wietlah wypadaly
u niektérych wtosy oraz wytwarzal si¢ stan zapalny w oku,
ktére nastepnie zarastato. Niektére myszy zyly po kilka mie-
sigcy (myszy z guzami mézgu padaja w 1 do 4 tygodni)!
(U dwéch myszy zaszczepiono po kilku miesigcach guz podskér-
nie, lecz ten si¢ nie przyjal).

W innej serji doSwiadczef rozpoczynano naswietlanie do-
piero w dwa dni po zaszczepieniu guza. Naswietlano 6 do 13 dni
z rzedu (z przerwa niedzielng). Myszy padaty w 10 do 60 dni po
zaszezepieniu guza. Guz sie nie rozwijal. Zadnych objawéw,
z wyjatkiem lokalnych na skérze i w oku, nie stwierdzono.

W innych do$wiadczeniach rozpoczeto naswietlanie w 10 dni
po zaszczepieniu guza. NaSwietlano 3 dni z rzedu po dwie go-
dziny (Ne 1491) i 3 dni z rzedu po sze$é godzin (Ne 1492). Ot6z
i wjednym i w drugim przypadku guz si¢ rozwinat. Mysz Ne 1491
padia w 5!/, tygodnia po zaszczepieniu guza. Badanie poSmiertne
wykazalo duzy guz (0,7:0,5 ctm.). Mysz N 1492 padia w 25 dni
po zaszczepieniu guza i badanie drobnowidzowe wykryto guz
maty (0,2:0,3), przyczem cze$é zewnatrzczaszkowa byla splasz-
czona (wplyw na$wietlan), podczas gdy cze$é wewnatrzczaszkowa
byta lepiej rozwinieta.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania dosw. nad guz. nerw. 5



Z posréd innych doSwiadczen tej grupy oméwié nalezy do-
swiadczenie No 1329. U myszy tej rozpoczeto naswietlanie do-
piero w 15 dni po zaszczepieniu guza, ktére zostalo dokonane
dnia 20 wrze$nia. Ot6z w okresie tym, t. j. w dwa tygodnie po
zaszezepieniu guza, stwierdzono juz wyrazne wygérowanie
w okolicy lewej ciemieniowej. Mysz byla zwawa. Nastepnego
dnia rozpoczeto naswietlanie i powtarzano je 10 razy prawie co-
dziennie. Ot6z dnia 12 paZzdziernika (w 3 tygodnie po zaszcze-
pieniu), po 6 nasSwietlaniach, wygérowanie owo prawie zniklo,
za$ dnia 18 pazdziernika, po dalszych 4 na$wietlaniach, wygéro-
wania nie bylo widaé¢ zupelnie. Mysz padia 14 grudnia, a wiec
prawie w 3 miesigce po zaszczepieniu guza. Objawéw nerwo-
wych nie stwierdzono. Badanie drobnowidzowe nie wykrylo guza
w moézgu, natomiast stwierdzono szereg wiekszych i mniejszych
guziczkéw (wielkosci prosa lub grochu) o budowie typowej
w jamie piersiowej, przylegajacych lub zro$nietych z plucem
i sercem.

A wiec w przypadku tym naSwietlanie guza juz rozwinie-
tego nietylko powstrzymalo dalszy jego rozwéj, lecz doprowa-
dzilo do zupelnego jego wyleczenia. Jezeli przypomnieé, Ze guzy,
zaszczepione pod kosé czaszkowa, rozwijaja sie w 7 do 10 dni po
zaszezepieniu i Ze po uplywie dwu tygodni stwierdza sie wybitne
guzy, tworzace juz w moézgu wyzlobienia, w takim razie wynik
doswiadczenia powyzszego staje sig jeszcze bardziej przeko-
nywajacy. Jest to w kazdymbgdz razie pierwszy
przypadek wyleczonego (nie na drodze opera-
cyjnej) guza mézgu w $wiecie zwierzecym. Fakt
ten ma znaczenie teoretyczne. Praktycznie biorgc, na$wietla-
nie nie uchronito zwierzecia od $&mierci, albowiem nie zapo-
biegto ono wytworzeniu si¢ przerzutéw nowotworowych w jamie
ptucnej.

W do$wiadczeniach powyzszych kawatek tkanki nowotwo-
rowej szczepiono pod koS¢ ciemieniows. W jednem doswiadcze-
niu (Ne 1404) tkanke utozono nie pod kosScig, lecz we wnetrzu
pétkuli mézgowej (za pomocs cieniutkiej pincetki). W przypadku
tym rozpoczeto naswietlanie po uptywie dwu dni i powtarzano
je prawie codziennie 13 raz (po dwie godziny). Mysz padia po
uptywie 2 miesiecy. Badanie drobnowidzowe nie wykrylo ni-
gdzie guza.

Jest rzecza zastugujacs na uwage, ze w doSwiadezeniach,
w ktérych pod wplywem naswietlania guz sie nie rozwinal, lub
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tez juz rozwiniety sie zmniejszal, lub znikal — nie stwier-
dzono zmian w mézgu, lub tez zmiany te byly nieznaczne, po-
mimo kilkunastokrotnych na$wietlaf radem. A tymczasem samo
na$wietlanie radem wywoluje zmiany w korze mézgowej. To
przeciwienstwo wynikéw nalezy po czeSci tlumaczyé w ten spo-
s6b, ze przy operacji, dokonywanej przy szczepieniu guzéw méz-
gowych zwieksza sie przestrzen, dzielaca powierzchnig skéry od
powierzchni mézgu. To zwiekszenie przestrzeni powstaje naskutek
krwotokéw, obrzeku, uchylenia sie wytrepanowanej czesci czaszki
od powierzchni mézgu, pézniej za§ — dzieki stanowi zapalnemu
i pokiadom rosnacego guza. Jezeli przypomnieé, ze najwieksza
glebia zmian, spowodowanych przez promienie radu w korze
mézgowej wynosita w doswiadezeniach powyzszych 1!/, mm.,
w takim razie brak tych zmian po naswietlaniu miejsc operowa-
nych (szczepionych) staje sie zrozumialy. Zresztg w jednym przy-
padku stwierdzono typowe dla radu zmiany w korze mézgowej;
oczywiscie promienie radu zdotaly w tym przypadku dotrzeé
w dostatecznej mierze do mézgu i wywrzeé tam swéj wptyw de-
strukeyjny.

Oprécz tego jest rzeczg mozliwg, ze nieznaczna sita promieni
radowych byla w stanie unieruchomié i zniszczyé miode i nie-
zréznicowane komérki nowotworowe, natomiast nie wywotala
zmian widocznych w tkance nerwowej normalnej, starszej i zré-
znicowanej.

Doswiadczenia te dowiodly, ze naswietlanie radem wywie-
ra niewatpliwy wplyw leczniczy na guzy szczepione mézgu.
Wptyw ten jest tem wyrazniejszy i pewniejszy, im wczesniej po
zaszezepieniu guza rozpoczgé naswietlanie. O ile naswietlaé
miejsce szczepienia natychmiast, lub po uptywie 1 albo 2 dni
i seanse te powtarzaé¢ przez szereg dni nastepnych, w takim razie
guz zwykle sig¢ nie rozwija w mézgu. Jezeli naswietlanie rozpo-
czaé pbézniej (np. po 10 dniach), to ta sama liczba i czesto$é na-
Swietlan, ktére w doSwiadczeniach poprzednich powstrzymaty ro-
Zw0j guza, tutaj czesto nie wystarczaly i guz sie rozwijat, jakkol-
wiek w stopniu stabszym, anizeli bez naswietlania. Jednakze zasto-
sowanie radu nawet po dwu tygodniach, kiedy guz mézgu bywa
dobrze rozwiniety, moze doprowadzié do zupeinego jego zaniku,
a wiec do wyleczenia lokalnego, o ile nadwietlanie to stosowane
bywa w dostatecznej mierze.

Wreszcie w tych przypadkach, w ktérych na$wietlanie roz-
poczynano w okresie, w ktérym guz byt bardzo duzy, wynik le-



czenia bywal niezupelny i niedostateczny. Ulegala wtedy sptasz-
czeniu cze$é¢ zewnetrzna guza, przylegajaca do rurki radowej.
Cze$¢ wewnetrzna, gleboka, zwrécona do powierzchni mézgu,
rozrastala sie dalej, albowiem promienie radu nie byly w stanie
dotrzeé¢ do nich. Zwracamy jednak uwage, ze ilo$¢ soli radowych,
ktérg rozporzadzaliémy, byta bardzo mata (7,8 mgr.). Nie mozna
wiec z tego rodzaju doswiadczen wyprowadzaé wnioskéw decy-
dujacych pod wzgledem praktyczno-leczniczym, lecz zadowolnié
sie musimy stwierdzeniem wptywu tych promieni zasadniczego,
teoretycznego, na guzy mézgowe.

B. Wplyw naswietlarh radowych na guzy przeszczepione
mézdzku.

W doSwiadczeniach tych szczepiono nowotwér, ukladajac
g0 na powierzchni mézdzku pod ukoénie nadcieta koscia,.

Nas$wietlanie radem rozpoczynano w rozmaitych odstepach
czasu, liczge od dnia szczepienia. Odstep ten wynosit od 1 do
19 dni. Na$wietlano 7,8 mgr. soli radowych w ciggu 1 do
6 godzin na dobe. Seanse powtarzano przez szereg dni nastep-
nych, od 1 do 15 razy.

Przytaczamy szereg skréconych protokutéw doswiadczen,
ktére najlepiej zilustruja wplyw naswietlan radowych na rozwdj
zaszczepionych nowotworéw oraz na objawy kliniczne, powstate
na skutek guzéw rozwinigtych.

e 'E 03 Daty o
g Dats | @ 283 stosowania Ob - =8 Zmiany
i miejsce |a © naswietl, ja iniczne @ g s
B 1 azozop. a&é% i liczba Jawy $%| anatomiczne
2 S=dl godzin S
2B
1348 17.X. |18.X.118,19,20| 18.X. Mysz zwawa. Za- [+ 23| Waziutkie pasem-
b b q-

okolica | (w [2I,23.X.|dnych objawéw nie widaé.| X | ko zaszezepionego

lew.4 |dzien| RG? *) . kawaltka nowotwo-
mézdzku | po 23.X. St. id. ru w okresie rozpa-
oper.) du zaczatkowego.

*) RG? = 7,8 mgr. radu przy naswietlaniu dwugodzinnem.
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§ Data ‘é%s stos'%‘::x i g F
NQ nia 29 . .
2 | i miejsce |35 2F | naswietl. Objawy kliniczne $5 Zmiany
= szczep. QEEE lgéldczzil;na 3 E anatomiczne
e

1401| 28.X. [30.X.[30,31.X.| 7.XI.16. Wygérowania |} 14 Badanie drobnowi-
okolica | w | R G? |na czaszcenie widaé.Brak | I |dzowe: nigdzie nie
lew.4 (2 dni|2, 3,4, 6,|innych objawéw. stwierdzono nowo-
mozdzku | po |7,8,9,10,| 18. XI. Brak objawow. tworu. Tkanka mo-

oper. [ 11,13,14,| 2. XIL Mumifikacja obu zgu i mézdzku nie
16,17 X1.| uszéw. Skora wylysiala. zmieniona.
R G2 27. XII. Duzy twardy
strup na potylicy. Brak
objawow. Mysz zwawa.
8.1.17. St. id.
1455 | 20.XII. |27.XI1} 27,28,29,| 27.XIL Brak objawdw. |} 28| W mézgu nowo-
olkoh(;a 7\3' 3% )ézll 1.L Idsim.dstrupek. VIII{ tworu nie widaé.
ew. ni 12.1. . id.
mozdzku 2, 3,4,5,| 24,1 Brakobjawoéw. Mu-
6.1. RG* | mifikacja uszow.
16.1I. Wlosy na karkn
wypadty.
13.11I. Lewe ucho ne-
krotyczne odpada.

1462 17.1. |26.1L |26.1.RG!'| 26.1. Guza nie widac.|+1| Guz wielkoSci
okolica w | filtr olo- | WyraZne objawy wahadla | IT ! 0,4:0,3, niszczy
moézdzku |9 dni| wiany |stozkowego. lewg 4 mozdzku.

lew.3 27, 29, 30, 27.1. Guz daje si¢ wy-
31.1. RG*| czué pod 1. uchem. Mysz

filtr otow.| lezy na pr. boku. Opusz-

L.IL RG*| czona z gory na podloge,

filtr otow.| obraca sie okolo osi ciata

po podtodze jak ktebek.

Ospala. Leb w pr. strone.

1463 | 17.1. |26.1 [26.L. RG'| 26.1. Guz po stronie le- | 31| Guz wielkosci
okpl{ca W filtr otow.| wej potylicy. Mysz lezyna| I |0,5:0,2. W narzg-
moézdzku |9 dni| 27, 29, !pr. boku. Stabo zaznaczo- dach wewn. brak

lew. 4 30.1. RG*| ny objaw wahadla stoz- zmian.
filtr otow.| kowego.
29.1. Guz uroést.
1464| 17.1. | 26.1 {26.1.RG*| 24.1. Guz z lew. strony. |f 13! Duzy guz mézdzko-
okolica w [filtr olow.| 29.1. Guz rosnie. 1T {wy. W narzgdach
lew.4 |9 dni| 27, 29, 1. Il. Guz duzy. wewn. brak zmian.
moézdzku 30.LRG?| 5.1l Objaw wahadla
filtr otow.| stozkowego.
1, 3, 5,H7, 9. II. Objaw ten— stab-
Q,Rlé.l_4 . | szy.

filtr glin.
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N myszy

Data
i miejsce
szczep.

Data
rozpoczecia
pierwszego

nadwietl

Daty
stosowania
na$wietl.
i liczba
godzin

Objawy kliniczne

Zejscie
zwierzat

Zmiany
anatomiczne

1451

20. X1I.
okolica
lew. 4
mozdzku

<L

12 dni

=
o

oper.

27.11. Brak objawoéw.

1.1. Guz wybitny z lew.
strony. Mysz stania sie
w prawg strone. Stabo
zaznacz. objaw wahadla
stozkowego.

6.1. Guz wyrazny, lecz
nie rosnie. Mysz biega
w linji prostej. Stabo za-
znacz.objaw wahadla stoz-
kowego (przy kilkakrot-
nem skrecaniu ogona).

9.1. Guz nie mniejszy.
Leb wybitnie skrecony w
prawsg strone.

12. 1. Guz by¢ moze
mniejszy. Przy bieganiu
zbacza czesto to w prawa,
to w lewg strone. Wybit-
ny objaw wahadla stoz-
kowego.

15.1. Guz znikl prawie
zupelnie; mysz zwawa.
Leb b. nieznacznie skre-
cony w pr. strone. Obja-
wu wahadla stozkowego
prawie niema (czasami
przy kilkakrotnem skre-
caniu ogona). Biega pra-
wie w linji prostej.

b—t"‘
o

Makroskopowo :
nieznaczne wznie-
sienie.
Mikroskopowo: na
zewn. powierzchni
czaszki guz ma-
ly. Wewnatrz cza-
szki uciska i nisz-
czy lewg 4 moézdz-
ku. (Wymiary guza
0,3 :0,3).

1413

20. X1.
okolica
lew. 4
moézdzku

2. XII.
13 dni

25. X1.
Mysz zwawa.

2. XIL. Guz z lewej stro-
ny potylicy. Mysz lezy na
prawym boku. Zbacza przy
bieganiu manezowato w
prawg strone.

4.XII. Objaw wahadla
stozkowego w lewg strone.

Brak objawow. |t

5
XIL

1461

17. 1.
okolica
lew. }
moézdzku

30.1.
w
13 dni

30.1. RG?
3I.LRG*

29.1. Brak objawéw.

30.1. Guz zaznaczony.
Objaw wahadla stozko-
wego.

11
IL

Duzy guz (0,7:0,4).

W narzadach we-

wnetrznych brak
zmian.



N myszy

Data
i miejsce
szczep.

Data
rozpoczecia
pierwszego

nadwietl

Daty
stosowania
naswietl.
i liczba
godzin

Objawy kliniczne

Zejscie
Zwierzat

Zmiany
anatomiczne

1452

20. XI1.
okolica
lew. 4
moézdzku

<0

15 dni

=
=]

oper.

27. XII. By¢ moze mate
wygoérowanie z lew. str.
Mysz zwawa.

4.1. Duzy guz z lewej
strony. Leb skrecony w
lews stron¢. Biega nie-
chetnie. Ruchy manezo-
wate. Wybitny objaw wa-
hadla stozkowego w lews,
strone.

6.1. Duzy guz. Leb wy-
bitnie skrecony na prawo.
Wybitny objaw wahadia
stozkowego.

10.1. Guz mniejszy.

12.1. Leb wybitnie skre-
cony na prawo. Wybitny
objaw wahadla stozko-
wego.

15.1. Guz mniejszy. Leb
skrecony wybitnie na pra-
wo. Biega manezowato w
prawa strone, czasami
prosto przed siebie. Stabo
zaznaczony objaw waha-
dta stozkowego.

—
e
(>4

Guz maly (wymia-
ry czesci zewnatrz-
czaszkowej wyno-
szg 0,1:0,3, czesci
wewnatrzczaszkow.
0,3 : 0,35).
W narzadach we-
wnetrznych  brak
zmian,

1414

20. X1.
okolica
lew. %
mozdzku

7. X1L
w
18 dni

7,9,11.X1L
R G?

25. XI. Brak objawdw.

4. XII. Maly guz z lew.
strony. Brak objawéw.

6. XII. Guz wyrazny.
Mysz zwawa. Biega, zba-
czajac mnieco na prawo.
Niekiedy kreci si¢ w pra-
wg strone.

7.XIl. Wybitny objaw
wahadla stozkowego. Wy-
bitny objaw kiebkowy.

11. XII. Ospala. Ruchy
manezowate. Wybitny ob-
jaw wahadla stozkowego.

t12
XII.

Guz (0,7 : 0,4).
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> 5 803 Daty -
i Data |g §§§ stosowania Obi chind ] g Zmiany
i miejsce | = S » | nasgwietl. a iniczne 2z s
E | “szezep. |A2EZ] i liczba Jawy ¢ | anatomiczne
a can godzin &

1344 17.X. |6.X1|6,7,8,9,| 18 X. Brak objawéw.|{ 17| Bardzo duzy guz

okolica w 10, 11, | Mysz zwawa, XL|(1,2:0,7—0,8), uci-
lew.4 [19 dni|13,14,15,! 27. X. Nieznaczne wy- skaﬂ'{a,cy na méz-
moézdzku!| po 16. XI. | gérowanie. Brak objawéw. dzek. W guzie tym
oper.| R G* 30.X. Guz wyrazny.Brak dobrze sie odznacza

objawéw. Mysz zwawa. pas, w ktérym, pod

wplywem naswie-
tlania, nastapil za-
nik komoérek no-
wotworowych, zas
tkanka laczna roz-
rosta sie.

4. XI. Przy bieganiu
zhacza to w jedna, to w
drugg strone; lekkie drze-
nie i chwianie sie catego
ciata. Zaznaczony objaw
wahadla stozkowego.

6. XI. Bardzo duzy guz
na tyle czaszki. Wybitny
objaw wahadla stozkowe-
go. Objaw klebkowy. Ru-
chy manezowate na prawo.

9. XI. Guz nie uwidocz-
nia wyraznego zmniejsza-
nia sie. Mysz Zwawsza.
Objaw wahadla stozkowe-
go wyrazny (na lewo).
w slogu mysz leZy na
praw. boku, z lbem skre-
conym na lewo. Ruchy
manezowate w pr. strone.

13. XI. Guz mniejszy.
Mysz nie lezy na boku.
Objaw wahadla stozkow.
dodatni, lecz mniej wy-
bitny. Ruchy manezowate.
Mysz iwawsza.

14. XI. Zwawa. Biega
czasami w linji prostej,
lub manezowato. Objaw
wahadla stozkowego nie
zawsze dodatni. Guz spla-
szczyl sie.

Z do$wiadezen tych widaé, ze, o ile naswietlanie rozpoczaé
wkrétce po zaszczepieniu guza, np. w 2 dni (Ne 1401) i posie-
dzenia te powtarzaé przez dostateczng liczbe dni, w takim razie
guz sie¢ nie rozwija.

W do$wiadczeniu No 1455 naSwietlanie rozpoczeto dopiero
w 7 dni po zaszczepieniu guza, na$wietlanie dwugodzinne po-
wtarzano 9 razy, prawie codziennie, a i w tym przypadku guz sie
nie rozwingt.

0 ile naéwietlanie rozpoczynano jeszcze pézniej, a miano-
wicie w tym okresie, kiedy guz uwidocznial sie juz na
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czaszce, w takim razie rezultat na$wietlan byl zalezny od
intensywnos$ci dziatajgcych promieni. W tych do$wiadczeniach,
w ktérych rozpoczynano naswietlanie w 9 dni po zaszczepieniu
guza, lecz uzywano dosé grubego filtru olowianego—nagwietlanie
wplywu nie wywierato i guz rozwijat sie do do$é duzych rozmia-
réw (Ne 1462—1464). Wystepowaly tez, jak to bywa normalnie,
objawy Kkliniczne, opisane wyzej (p. str. 35).

Inny byl rezultat w tych doSwiadczeniach, w ktérych uzy-
wano cieniutkiego (0,06 mm.) filtru glinowego. Tak np. u myszy
za Ne 1451 rozpoczeto naSwietlanie dopiero w 12 dni po zaszcze-
pieniu guza. W tym okresie czasu guz uwidocznil sie wyraZznie
na potylicy i wystapily typowe objawy mézdzkowe. Po 5 na-
swietlaniach dwugodzinnych wydawato sie, jakoby guz sie nieco
zmniejszyl i objawy byly mniej wybitne. Lecz dopiero po 12
naswietlaniach (2—6 godzinnych) guz znikl z powierzchni czaszki
prawie zupelnie i objawy mézdzkowe, jakkolwiek istniaty, byty
stabo zaznaczone. Badanie drobnowidzowe wykryto mimo to guz
uciskajacy potowe mézdzku. Na zewnetrznej powierzchni czaszki
stwierdzono nieznaczne tylko wygérowanie. W kazdym badZ ra-
zie rad wplynal tutaj niewgtpliwie dodatnio. Jezeli przypomnimy,
ze myszy, szczepione w okolicy mézdzkowej i pozostawione bez
naswietlaf, padaja w 6 do 20 dni, przy stopniowo coraz bardziej
rozwijajacych sie objawach mézdzkowych, w takim razie wynik
tego doswiadczenia uznaé nalezy za dodatni, jezeli zwazyé, Ze
mysz przezyla 4 tygodnie i objawy kliniczne nietylko sie nie
nasilaty, lecz zmniejszaly.

To samo stwierdzono w do$wiadczeniu No 1452. Rad za-
cz¢to stosowaé w 15 dni po zaszczepieniu. Zauwazono wtedy
guz duzy na potylicy oraz wybitne objawy mézdzkowe. Rezultat
dziewieciokrotnych naswietlafi (od 2—6 godzin na dobe) byt taki,
ze guz zewnetrzny si¢ zmniejszyl, niektére objawy mézdzkowe staty
sig mniej wyrazne, i mysz padia dopiero po uptywie 4 tygodni.

W do$wiadczeniu Ne 1344 zastosowano rad najpézniej, bo
dopiero w 19 dni po zaszczepieniu nowotworu. W przypadku
tym guz rozwijal si¢ z poczatku w sposéb zwykly i wywotat
szereg objawéw mézdzkowych. Po 10 na$wietlaniach 4 godzin-
nych mysz, ktéra przedtem lezata w stoju apatycznie na jednym
boku, stata sie zwawsza, objawy mézdzkowe zaczety ustepo-
waé, guz zewnetrzny sie splaszezyl. Mysz padta w miesige po
zaszezepieniu. I w tym przypadku stwierdzono duzy guz we-
wnatrzezaszkowy, uciskajacy pétkule mézdzkowsa. W samym
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guzie byt widoczny pas, gtebokoSei okoto 1!/, mm., w ktérym,
pod wplywem naswietlan radowych, nastgpil zanik komérek no-
wotworowych. W pasie tym widaé bylo tylko tu i owdzie resztki
rozpadajacych sie jader. Na miejscu dawnej tkanki nowotworo-
wej utworzyly sie masy nekrotyczne, albo tez tkanka iaczna.
Na pograniczu pomiedzy ta strefa radows a gtebszemi, zachowa-
nemi warstwami guza, widaé¢ bylo skupienia rozproszone komérek
nowotworowych. Strefa radowa byla dosé ostro odgraniczona od
tkanki nowotworowej rakowatej.

W do$wiadczeniach powyzszych nie otrzymano wprawdzie
wyniku tak jaskrawego, jak w guzach do$wiadczalnych mézgu.
W tych ostatnich naswietlanie, rozpoczete pézniej, bo na 15 dzieh
po zaszczepieniu guza, dato w przypadku Noe 1329 zupeine wyle-
czenie lokalne. W guzach szczepionych mézdzku nie otrzy-
maliSmy wprawdzie nigdy zupelnego wyleczenia, lecz wyste-
powal niewatpliwy wplyw hamujacy na rozwdj guza. Wplyw
ten dotyczyl jednak gléwnie tej czeSci guza, ktéra sie rozwijala
nazewnatrz czaszki i przytykata do rurki radowej. Czesé we-
wnatrzczaszkowa rozwijata sie dalej, uciskala mézdzek i po-
wodowala §mieré zwierzecia. Ten mniej zadawalniajacy rezultat
naswietlan jest oczywiScie zalezny od gorszych warunkéw lokal-
nych, t.j. od trudniejszego ustawienia pudetka z rurka radows na
potylicy, w poréwnaniu z ptaskiem ciemieniem czaszki. Pudetko
to tatwiej i czeSciej sie zsuwalto przy niepokoju zwierzecia. Sama
kosé wykazuje tutaj zagiecia i niejednakowsg grubosé. Roz-
wijajacy sie guz przenika glebiej, anizeli w mézgu. Wreszcie
i w tych doswiadczeniach rozporzadzaliSmy niedostateczng ilo$cig
soli radowych.

Jest rzecza charakterystyczna, ze i w tych doSwiadczeniach
nie stwierdzono zmian w samej tkance mézdzkowej, pomimo, ze
ta sama liczba seanséw wystarczata, aby w mézdzku zwierzecia
nieszczepionego wywotaé zmiany wyrazne (p. wyzej str. 60).

Fakt ten nalezy ttumaczyé w ten sam sposéb, co i w do-
Swiadczeniach nad wptywem radu na guzy mézgowe.

Jezeli poréwnaé rezultaty, otrzymane w do$wiadczeniach
powyzszych, z rezultatami prac innych badaczy, to fatwo jest
ustalié analogje natury teoretycznej.
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Wplyw promieni Roentgena na guzy mézgu i mézdzku.

Promienie Roentgena w guzach mézgu zastosowal po raz
pierwszy Oppenheim.

W guzach rdzenia prébowali tej metody Krall, Seeligmann,
Saenger.

Na guzach szczepionych mézgu metoda ta, o ile mi wiado-
mo, nie byla dotad stosowana.

W szeregu doswiadczen wtasnych dokonatem szczepief,
wkladajac kawatki tkanki nowotworowej pod ko$é ciemieniows.
Nastepnie naswietlano promieniami Roentgena*). W doswiadczeniu
No 1330 zastosowano naSwietlanie w 7 godzin po szezepieniu
(Rura — 10 Wehnelton, obcigzenie —4 M A, filtr—3 mm. gli-
nowy, odleglosé ogniskowa — 19 ctm., dawka — 8 minuty (12 x).
U myszy tej nie wystapily zadne objawy kliniczne. Padta w 13 dni
po szczepieniu. Badanie drobnowidzowe wykazato pod koscig
waziutkie pasmo tkanki, sktadajacej sie z wazkich, sptaszczonych
jader z nieznaczng iloScig zarodzi. Ucisku na mézg nie stwier-
dzono. Kora mézgowa byla w miejscu tem normalna.

W do$wiadczeniu Ne 1831 zastosowano pierwsze naswietla-
nie w 7 godzin po zaszczepieniu (dawka 5 min.—20x), drugie—
w 18 dni pézniej (10 min. — 25x), trzecie — w 9 dni pézniej
(10 min. 25%). W 18 dni po zaszczepieniu stwierdzono matlg
guzowatosé na czaszce. Mysz padia po uptywie jednego miesiaca.
Stwierdzono olbrzymi guz, uciskajacy mézg i mézdzek z je-
dnej strony.

Mysz No 1391 naSwietlano po raz pierwszy w 2 dni po za-
szczepieniu guza (10 min.—25x), po raz drugi—w 12 dni péZniej.
Mysz padia w 18 dni po zaszczepieniu guza. Stwierdzono guz
mozgowy.

W doswiadczeniu Ne 1892 dokonano tylko raz jeden naswie-
tlania (10 min — 25x), w 10 godzin po zaszczepieniu. W 17 dni
pézniej stwierdzono guzowato$é na czaszce i mysz padia.

W doswiadczeniu Ne 1412 zaszezepiono guz w okolicy
mézdzku; pierwsze naSwietlenie (10 min.—25x) w 138 dni po za-
szczepieniu; drugie naswietlenie w 4 dni péZniej. W 13 dni po
zaszezepieniu stwierdzono duzy guz na potylicy. Rozwinely sie

#*) Naswietlan dokonywal kol. Rubinrot, ktéremu skiadam za to podzig-
kowanie,
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typowe objawy mézdzkowe i mysz padia w 3 tygodnie po szcze-
pieniu.

W doswiadezeniu Ne 160 dokonano 1 raz na$wietlania w 27
godzin po zaszezepieniu guza na powierzchni mézdzku. W 13 dni
stwierdzono guz wyrazny wraz z objawami mézdzkowemi. Mysz
padla w 23 dni po zaszczepieniu guza.

Z doswiadczen tych widaé, Ze na$wietlanie promieniami
Roentgena, zastosowane nawet w kilka godzin po zaszczepieniu
guza i powtarzane kilka razy, nie wykazalo wplywu wyraznego
na rozwodj guza doswiadczalnego mézgu i mézdzku. Byé jednak
moze, ze naswietlanie nalezalo stosowaé intensywniej i czeSciej.
Do sprawy tej mam zamiar jeszcze powrécié w doSwiadczeniach
dalszych.

Wynik badan wiasnych jest nastepujacy:

1. Za najlepsza metode otrzymywania guzéw szczepionych
mézgu, mézdzku i rdzenia uwazaé nalezy szczepienie kawalkami
tkanki nowotworowej, nie za$ zastrzykiwanie zawiesiny z tejze
tkanki.

2. W celu otrzymania rakowato$ci rozsianej o$rodkowego
ukladu nerwowego, nalezy zastrzyknaé zwierzeciu zawiesing do
dolnej czeSci kanalu kregowego. Metode te zastosowalem po raz
pierwszy i otrzymatem guzy rozsiane, zaréwno w rdzeniu, jak
i w mézgu.

8. Guzy szczepione ukiadu nerwowego osrodkowego otrzy-
mywalem jedynie przy szczepieniu zwierzat tego samego gatun-
ku i tej samej rasy. Nawet wprowadzajac za pomoca injekcji
srédkregowych olbrzymia liczbe komérek nowotworowych do
ustroju innego zwierzecia, nigdy nie otrzymywaltem guzéw mézgu
lub rdzenia.

4. Guazy, zaszczepione do pétkul mézgowych, rozwijaja sie
szybko, tak, Ze stwierdzié¢ je moZna wyraZnie juz po uplywie
7 do 10 dni. Guzy, zaszczepione pod ko$é czaszki, rozwijajg sie
zar6wno nawewnatrz, jak i nazewnatrz czaszki. Cze$é zewnetrzna
przewyzsza czesto rozmiarami swemi czeSé wewnetrzng, rosnacs
w kierunku mézgu. Guzy zlobig sobie w mézgu gniazda coraz
glebsze. W miejscu tem powstaje prosty zanik kory. W okre-
sach pézniejszych cata pétkula mézgowa, a nawet péikula prze-
ciwlegta, ulegaja tak silnemu uciskowi, ze staja sie podobne do
péiksiezycow. Zmian zapalnych nie stwierdzilem nigdy. Pod
wzgledem klinicznym stwierdza sie po uptywie 1!/, tygodnia
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wyrazne wygérowanie na miejscu szczepienia. Po uplywie 2 ty-
godni rozwijaja sie objawy ogélnej prostracji, natomiast nie
wystepuja wyrazne objawy potowicze. Zwierzeta (myszy) padaja
w 1 do 4 tygodni po zaszczepieniu guza.

5. Guzy, szczepione do mézdiku, rozwijajg sie réwniez
szybko. Na 10—14 dzieh po zaszczepieniu spostrzedz mozna wy-
gérowanie na tyle czaszki. Jednocze$nie, lub nieco pézniej, wy-
stepujg wyrazne objawy méidikowe, ktére stwierdzilem po raz
pierwszy w guzach szczepionych mézdiku. Opréez skrecenia
tba, a nawet calego tutowia, w jedng strone i biegania sko$nego,
wystepuja ruchy manezowate oraz objawy, ktérym nadalem nazwe
objawu kiebkowego, objawu wahadia stozkowego i naglych sko-
kéw w gére (p. wyzej). Pod wzgledem anatomicznym nastepowat
ucisk mézdzku i wybitny zanik tkanki mézdzkowej. Objawéw
zapalnych nie stwierdzono.

Zwierzeta (myszy) padaja w 6 do 20 dni, najczeSciej w 11/,
do 2 tygodni po zaszczepieniu guza.

6. Guzy rdzenia wywolywalem, bagdZ nakitadajac na odstonie-
ta powierzchnie rdzenia kawatek tkanki nowotworowej, badz tez
wstrzykujac zawiesine do dolnej czesci kanatu kregowego. Objawy
kliniczne, zupetnie podobne do guzéw rdzenia u cztowieka, polegaja
na tem, Ze nastepuje ostabienie i porazenie tylnych koficzyn oraz
zaburzenie zwieraczy. Objawy te wystepuja w dwa tygodnie po
zaszezepieniu guza. Niekiedy tworzyl sie garb na miejscu szcze-
pienia (malum Potti carcinomatosum). Pod wzgledem anatomicz-
nym guz powodowal wybitne zmiany uciskowe, bez objawéw za-
palenia tkanki. Myszy padaly w 17 do 21 dni po zaszczepie-
niu guza.

7. Guzy rozsiane mézgu i rdzenia otrzymatem po raz pierw-
szy, stosujac injekcje zawiesiny do dolnej czesci kanatu krego-
wego. Guzy rozwijaly sie niekiedy w wielkiej liczbie na rozcia-
glosci calego rdzenia (zawsze na jego powierzchni zewngtrznej),
na podstawie mézgu (pomiedzy innemi w kacie mostowo-
mézdzkowym), na powierzchni mézgu i w komorze bocznej.

8. W celu ustalenia warto$ci rozmaitych metod leczniczych
wzgledem guzéw osrodkowego uktadu nerwowego, wyprébowa-
tem wptyw catego szeregu $rodkéw chemicznych i biologicznych
(p. wyzej), przyczem staralem si¢ sprawdzié¢ przedewszystkiem
wplyw tych ciat na kawatki guza wycigtego i na jego zdolno$é
transplantacyjna. Okazato sie, ze niektére $rodki chemiczne wpty-
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waja in vitro hamujgco lub niszczaco na zdolnoéé rozrodezs ko-
mérek nowotworowych.

W innej serji doswiadczed szczepilem guz i natychmiast,
lub po uptywie pewnego czasu, wstrzykiwatem dany $rodek. Albo
tez wstrzykiwalem zwierzetom uprzednio w ciggu rozmaitego
czasu caly szereg Srodkéw, nastepnie szczepilem guz i zastrzy-
kiwatem w dalszym ciagu ten sam S§rodek.

0t6z okazato sie, ze nawet te $rodki, ktére in vitro oddzia-
tywaly zabdjczo na komérki nowotworowe, bedac wprowadzone
do organizmu zywego, wplywu na rozwdj guza nie okazywaly.

9. W guzach szczepionych mézgu stosowalem wobec te-
go wylacznie metody fizykalne w postaci naswietlan promie-
niami radu i Roentgena. Tutaj byly niezbedne badania nad zmia-
nami, ktére rad wywotuje w tkance mézgowej normalnej. Oka-
zato sie, ze pod wplywem naswietlah radowych wystepuja zmiany
wybitne, zar6wno w mézgu, jak i w mézdzku. W mézgu zmiany
dotycza nietylko pétkul mézgowych, lecz i wzgérz czworaczych,
w okolicy rozstepowania sie biegunéw potylicznych. Zmiany owe
polegaja na wyrodnieniu i zanikaniu komérek nerwowych, zar6w-
no w korze moézgowej, jak i mézdzkowej. Wystepuja one w ko-
rze mozgowej w warstwach powierzchownych, lub na calej jej
glebokoscl. W mézdzku dotyczy to zar6wno warstwy moleku-
larnej, jak komérek Purkinje’go oraz warstwy ziarnistej. Nie-
kiedy sprawa przechodzi na istote biala, zaréwno w mézgu, jak
1 w mézdzku. Jednocze$nie wystepujg komérki glejowe o cha-
rakterze trabantowym. Liczba ich jest szczegélnie wielka na
pograniczu miedzy chorg a zdrows warstwg kory. Komérki gle-
jowe wystepujg tutaj czesto kolumnami. W przypadkach dalej
posunigtych nie widaé w korze zmienionej ani komérek nerwo-
wych, ani glejowych. Jest ona doszczetnie uprzatnieta z komoé-
rek, jakby wyjalowiona. Linja demarkacyjna miedzy warstwa
kory zanikla a normalng jest ostra, przyczem jest ona badZz pro-
sta, badz nieregularna. W sprawach Swiezszych wystepuje roz-
szerzenie naczyh oraz krwotoki, niekiedy obfite, wraz z rozmiek-
czeniem tkanki. Zmian zapalnych nie stwierdzono nigdy. W opo-
nach, pokrywajacych miejsca zmienione, widaé niekiedy naczynia
rozszerzone. Niekiedy znikaja w tych oponach wszelkie twory
komérkowe. Zmiany te sg §ciSle ograniczone do strefy naswie-
tlanej. Wymiary okularometrowe wykazalty, ze najwieksza szero-
kos¢ okolicy zmienionej wynosita w mézgu 4 mm., najwieksza
za$ ich glebia — 1,28 mm., w mézdzku — 2 mm., we wzgérzach
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czworaczych — 0,25 — 0,5 mm. Glgbiej i szerzej nie siggaly
w do$wiadczeniach naszych promienie uzytej przez nas iloSci
bromku radu (7,8 mgr.).

Majac na widoku zmiany te, wywolywane przez promienie
radu w normalnej tkance mézgowej, przystapitem do badah nad
wptywem tych promieni na guzy do$wiadczalne mézgu i mézdiku.

Doswiadczenia moje dowiodly niewgtpliwie, Ze naswietlanie
radem wywiera wyrazny wplyw leczniczy na guzy szczepione mézgu
i mézdzku. Wplyw ten jest tem wyrazniejszy i pewniejszy, im weze-
$niej, po zaszczepieniu guza, rozpoczaé naswietlanie. O ile na-
§wietla¢ miejsce szczepienia natychmiast, lub po uptywie 1 — 2
dni, i seanse te powtarzaé przez szereg dni nastepnych, w takim
razie guz zwykle sie¢ nie rozwija w mézgu. Jezeli naswietlanie
rozpoczaé pézniej (np. w 10 dni po zaszczepieniu), to ta sama
liczba i czesto$é naswietlan, ktéra w doSwiadczeniach poprzed-
nich powstrzymywata rozwéj guza, tutaj czesto nie wystarczata
i guz sie rozwijal. Jednakze zastosowanie radu nawet w dwa
tygodnie po zaszczepieniu, kiedy guz mézgu bywa dobrze rozwi-
niety, moze doprowadzi¢ do zupelnego jego zaniku, a wiec do
wyleczenia lokalnego, o ile naswietlanie to stosowane byto w do-
statecznej mierze.

Co sig¢ tyczy guzéw mézdzkowych, to nie otrzymaliSmy
wprawdzie nigdy zupelnego wyleczenia lokalnego, wystepowat
jednak niewatpliwy wplyw hamujacy promieni radu na rozwdj
guza. Réznica ta jest zalezna od zmienionych warunkéw tech-
nicznych.

Jest rzeczg charakterystyczng, iz zaréwno w naswietlanych
guzach mézgu, jak i mézdzku, sama tkanka nerwowa zmian nie
wykazywata, lub tez byly one nieznaczne, pomimo, Ze ta sama
liczba seanséw wystarczata, aby w mézgowiu zwierzecia nie
szczepionego wywolaé zmiany wyrazne.

Na podstawie badaf wlasnych oraz krytycznego rozbioru
rezultatu prac innych badaczy sadzilbym, ze nie istnieje dotad
zadna elektywna metoda leczenia raka. Dotyczy to nietylko raka
ludzkiego, lecz i guzéw zioSliwych szczepionych. Metody che-
miczne, od ktérych spodziewano sie tak wiele, nie wytrzymaty
ognia krytyki objektywnej. Wplyw potgczen selenu, wysuniety na
plan pierwszy w badaniach Wassermanna i przyjety z poczatku
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z entuzjazmem, nie zostal potwierdzony przez badaczy krytycz-
nych, a w kazdym razie wplyw ten wyttumaczono w sposéb zgota
inny, niz tego pragnal Wassermann.

Stosujac systematycznie caly szereg $rodkéw chemicznych
i to zaréwno przed, jak i po zaszczepieniu guza, przekonatem sie,
ze zaden z nich nie wywiera wplywu wyraZnego na rozwéj guza.

Jedyna metoda lecznicza, ktérej wptyw na komérki nowo-
tworowe nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, jest metoda naswie-
tlania. Zaréwno badania embrjologiczne, jak histologiczne i kli-
niczne potwierdzaja zgodnie wplyw tych promieni na komérki
wogoéle (szczegdlniej miode, zarodkowe), jak i na komérki no-
wotworowe.

Inng jest rzecza, jak nalezy tlumaczyé wplyw tych promieni,
specjalnie za$ promieni radowych. Krytyczna ocena faktéw do-
prowadzita do wniosku, Ze i te promienie nie dzialaja elektywnie
na komérki nowotworowe, Ze wplywaja one jednoczesnie na
wszystkie inne komérki tkanek organicznych, tylko, ze dziatanie
tatwiej si¢ uwidocznia na komérkach nowotworowych, wskutek
mniejszej ich odpornosci.

Nie wiadomo réwniez, jak nalezy dziatanie to tlomaczyé.
Badania Hertwiga, Tura i innych wykazaly niezbicie, ze rozwdj
komérek embrjologicznych ulega zahamowaniu pod wptywem pro-
mieni radu i Ze nastepuje to prawdopodobnie wskutek dzialania
na jadro komérkowe. Tur sadzi, ze rad wplywa na chromatyne
komérek ektodermy (w zarodkach jaj meroblastycznych). Lowen-
thal staral si¢ wniknaé jeszcze glebiej i wyglosil hypoteze, ze
w tem jadrze komérkowem promienie radowe atakuja przede-
wszystkiem czasteczki Zelaza. Inni znowu sadza, ze rad oddzia-
tywa na ferment komérek (Schmidt, Nielsen i Neuberg), i to
w sposéb elektywny, a mianowicie nie narusza zaczynéw autoli-
tycznych, natomiast uszkadza inne fermenty i wskutek tego po-
zostawia zaczynom autolitycznym wolne pole do wlasciwego
dzialania niszczycielskiego (Neuberg).

Inne badania wykazaty wplyw promieni radu na lipoidy, za-
réwno in vitro, jak i w jaju kurzem. Na podstawie tych badan
oraz wplywu radu na fermenty, przyszedt Werner do wniosku,
ze ze wszystkich produktéw rozpadu lecytyny, tylko cholina
imituje wptyw bjologiczny promieni radu, o ile ja polaczyé ze
stabemi kwasami.

W kazdymbadZ razie i w tej dziedzinie znajdujemy sie¢ do-
piero na poczatku badahn. Najwazniejsza role odegraé tutaj
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moga badania chemiczne, ktére powinny is¢ reka w reke z ba-
daniami morfologicznemi.

Sam wplyw cial promieniotwérczych na nowotwory jest
w znacznym stopniu zalezny od techniki naSwietlania. Wprowa-
dzenie filtrow, a wiec rozigczenie rozmaitych rodzajéw promieni
(o, B, 1), wprowadzenie do techniki na$wietlafn t. zw. ognia krzy-
zowego, stosowanie injekcji cial promieniotwérczych, wprowa-
dzanie rurek radowych do wnetrza nowotworéw, uczulenie no-
wotworu w stosunku do promieni za pomoca wprowadzania metali
lub wywotywania ta sama metods promieni wtérnych, odbitych—
wszystko to sa poczynania, ktérych owocno§é moze sie¢ ujawnié
w przyszlo$ci.

Jakkolwiek nie jest jeszcze ustalony pod wzgledem teore-
tycznym rodzaj i kolejnosé zmian, wywotywanych przez promienie
radu (i Roentgena) w komérkach, sam fakt tego wplywu nie
ulega watpliwosci.

Wplywu tego nie mozna uwazaé za elektywny, jakkolwiek
istnieje pewna selekcja tego wplywu, zar6wno wzgledem rozmai-
tych tkanek zréznicowanych, jakotez wzgledem tkanek miodych
i zarodkowych. Co do tych ostatnich, to juz Hertwig zwrécil
uwage na fakt, dla nas niezmiernie wazny, iz tkanka rozwinigta
i zréznicowana nie wykazuje nawet przy dluzszem na$wietlaniu
zmian histologicznych, lub tez zmiany te sg nieznaczne. Nato-
miast tkanka mloda, zarodkowa jest bardzo czula na promienie,
stosowane nawet krétko. Twierdzenie to da sie z latwoScig
przenies¢ na tkanke nowotworows, skladajacg sie z komérek
miodych. Mniejsza odpornosé komérek nowotworowych jest, byé
moze, zalezna od innych jeszcze czynnikéw. Sposéb odzywiania
tych komérek, istnienie duzej iloSci substancji, powstajacych
wskutek rozpadu komérek, mniejsza i luzniejsza lacznosé guza
z uktadem nerwowym — odgrywaé moga pewna role®).

*) Na sprawe tg rzucajg poniekad $wiatlo badania doswiadczalne K. Bia-
taszewicza, o ktorych zakomunikowal mi ustnie. Materjalem do badan byly za-
plodnione jaja kilku gatunkéw jezowcéw (Sphaerechinus granularis, Echinus
microtubercularis, Strongylocetratus lividus), mieczaka, Limnea stagualis i Zaby
plowej, Rana fusca. Badano wartoSci maksymalne temperatury i cisnienia osmo-
tycznego, w ktérych nastepuje po uplywie jednakowego czasu Smieré zarodkoéw,
poczgwszy od najwezesniejszych stadjow rozwojowych (wniknien plemnika do
Jjajka), konczac na stadjum zréznicowanem zarodka (moment wyklucia).

Wplyw temperatury. Zarodki wszystkich zwierzgt badanych zachowujg sie
wzgledem temperatur wysokich jednakowo: im zarodek jest mniej zréznicowany,

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania do$w. nad guz. nerw. 6
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Ta wiec odpornosé tkanki posiada znaczenie zasadnicze
w wyjaSnieniu rozmaitego oddzialywania promieni na komoérki.
Promienie radu s3 w zasadzie — neutralne. Odrzucamy wiec
teorje¢ tropizmu lub powinowactwa do tkanek specjalnych. Sita
odporno$ci danej tkanki, danej komérki stanowi o latwiejszem
lub trudniejszem jej niszczeniu przez te promienie.

To samo dotyczy, rzecz oczywista, oddziatywania ciat che-
micznych, tylko Ze, wobec przenikania tych cial do rozmaitych
narzadoéw zwierzecia, liczyé sig tutaj musimy jeszcze z fizjolo-
giczng wytrzymaloSciag narzadéw lub osrodkéw, waznych dla
zycia.

W obydwu tych metodach (fizykalnej i chemicznej) wptyw
danego $rodka (promieni lub cial chemicznych) jest bezposredni
na samg komoérke nowotworowa, ktérg Srodek dany stara sie
zahamowaé w rozwoju lub ja unicestwié.

Innemi sg metody biologiczne. Tutaj dazy sie do zmiany
srodowiska, w ktérem nowotwoér sie znajduje. Metody biologiczne
majg na celu wytwarzanie niwecznikéw, ktéreby uniemozliwity

tem bardziej jest wrazliwy na dzialanie wysokiej temperatury; juz po wystagpie-
niu pierwszego procesu morfogenetycznego, mianowicie — podziatu jajka na dwie
blastomery, nastepuje nagle przesuniecie si¢ temperatury maksymalnej o kilka
stopni wzwyz. Krzywa wrazliwoSci (= pojecie odwrotne do pojecia wytrzymatosci)
w miare réznicowania sie komérek embrjonalnych opada nagle, zblizajac sie
asymptotycznie do pewnej wartosci, ktora dla odmiennych gatunkéw zwierzecych
jest rézna. Ustalehie sie wrazliwosci nastepuje zwykle w okresie, w ktérym
embrjologiczne procesy ksztalto-tworcze dobiegaja do konca.

Wplyw cisnienia osmotycznego. Wzgledem tego czynnika szkodliwego ko-
moérki zarodkowe zachowujg sie odwrotnie. Najmniej wrazliwe na dzialanie wy-
sokich ci$nien osmotycznych sg komoérki najmniej zréznicowane (t. j. jajko nie-
podzielone). W miarg posuwania si¢ rozwoju komorki stajg si¢ coraz bardziej
wrazliwe na ciénienie osmotyczne, t. j. Smier¢ zarodkéw nastepuje w coraz niz-
szej koncentracji osmotycznej S$rodowiska. Przebieg krzywej wrazliwosei jest
tutaj odwrotny w poréwnaniu z badaniami nad wplywem temperatury: krzywa
wrazliwosci osmotycznej podnosi sie poczatkowo nagle, p6zniej — stopniowo, zbli-
zajac sie rowniez asymptotycznie do pewnej wartosci statej.

Whniosek ogdlny, wynikajacy z tych badan Biataszewicza jest nastepujacy:

W czasie réznicowania sie komérek embrjonalnych zachodza w nich gie-
bokie zmiany wrazliwosci na dziatanie czynnikéw szkodliwych. Wrazliwosé w sto-
sunku do réznych czynnikéw zmienia si¢ w miare réznicowania si¢ niejednakowo.
W stosunku do temperatur wysokich najmniej odporne sg komérki niezréznico-
wane; na dziatanie za$ wysokich cisnien osmotycznych komoérki mniej zréznico-
wane sg bardziej wytrwale. W pierwszym wypadku réznicowanie si¢ komorek
zarodkowych pociaga za sobg zmniejszanie sie wrazliwosci, w drugim za$
zwiekszanie sie,



zycie komérkom nowotworowym. Metody uodporniania czynnego
i biernego, wprowadzanie wytworéw wewnatrzgruczotowych, suro-
wicy obcogatunkowej i innych, maja ten cel na widoku. Metody te
daza do stworzenia takich samych warunkéw, jakie napotyka guz
przeszezepiony na zwierzg obcogatunkowe. Przy dzisiejszym
stanie wiedzy nie zdolano jeszcze stwierdzié przyczyny, dla kté-
rej np. guz bialej myszy nie przyjmuje si¢ u krélika, lub nawet
u myszy szarej. Niewiadomo, jakie niweczniki odgrywajg tutaj
role gtéwng. W tym kierunku bylyby wskazane badania metods
Carrela nad rozwojem komérek nowotworowych w rozmaitych
srodowiskach.

Zastrzedz si¢ jednak nalezy, ze wplyw Srodkéw chemicznych
(a by¢é moze i promieni) polegaé moze na zwiekszonem wytwa-
rzaniu si¢ niwecznikéw lub sprzyjaniu procesom katalitycznym.

Jak dotad, metody biologiczne nie daty wynikéw pewnych
w leczeniu guzéw zloSliwych. Pod tym wzgledem rezultat otrzy-
many dzigki zastosowaniu promieni radu i Roentgena jest bez-
watpienia bardziej widoczny. Trudno jest jednak przewidzieé,
na ktérej z tych drég problemat leczenia nowotworéw znajdzie
swe ostateczne rozwiazania.
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Objasnienie rysunkéw na tablicach | do IV.

Tab. I. (Fig. 1 i 3 barwienie metods Nissla; Fig. 2 — hematoksyling i eozyng).
Fig. 1. Rak doswiadczalny moézgu, guz wewnatrz- i zewnatrzczasz-
kowy. (Mysz Nr. 1327; powigkszenie 10x). Tum.— guz; cr.— czaszka;

H. s.—p6tkula prawa.

Fig. 2. Rak do$wiadczalny moézgu; guz wewnatrz-, gléwnie zas
zewnatrzczaszkowy. (Mysz Nr. 1328, powiekszenie 10 x). Cut. — skora;
Tum.—guz; cr.—czaszka; H. s. i H. d.—lewa i prawa poétkula.

Fig 3. Rak doswiadczalny moézgu; guz wewnatrzczaszkowy, wyra-
stajacy poprzez otwér w czaszcze nazewnatrz. (Mysz Nr. 1332, po-
wiekszenie 10x). Cut.—skéra; Tum.—guz; cr.—czaszka; H. d. i H. s.—
pétkula prawa i lewa; c. q. — wzglrze czworacze.

Tab.Il. (Fig. 4 i 6 barwienie hematoksyling i eozyna; Fig. 5 — barwienie
tioning).

Fig. 4. Rak do$wiadczalny moézdzku wewnatrz- i zewnatrzczasz-
kowy. Guz wrasta gleboko w lews potkule mézdikows. (Mysz Nr 1402,
powiekszenie 10x). Tum.— guz; cr. — czaszka; m, obl. —rdzen przediu-
zony; cbl, — moézdzek.

Fig. 5. Rak doswiadczalny moézdzku wewnatrz- i zewnatrzezasz-
kowy wrasta gleboko w lews poétkule méidzkows i uciska nieco na
rdzen przedluzony. (Mysz Nr. 1451, powiekszenie 10x). Tum. — guz;
cr, — czaszka; m. obl. — rdzen przediuzony; cbl. — moézdzek.

Fig. 6. Rak doswiadczalny moézdzku, wewnatrz- i zewnatrzczasz-
kowy. Guz niszczy lews péikule moéidzkows, ugniata prawa, oraz uciska
rdzen przedtuzony. (Mysz Nr. 145, powiekszenie 10x). Tum — gugz;
m. obi. — rdzen przedluzony; cbl. — mézdzek; cr. — czaszka.
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Tab. IIIl. (Barwienie hematoksyling i eozynsg).

Fig. 7, 8 i 9 — rak rozsiany ukladu nerwowego osrodkowego,
otrzymany drogg wlewania zawiesiny guzowatej do konca dolnego
kanatu kregowego. (Mysz Nr. 304).

Fig. 7. Skupienia nowotworowe w dwo6ch miejscach na podstawie
mézgu oraz maly guzik w komorze bocznej. (Zeiss, obj. a,, ok. 0).

Fig. 8. Guzy obustronne w kacie mostowo-mézdikowym. (Zeiss,
obj. a,, ok. 0).

Fig. 9. Guzy na obwodzie rdzenia, w czesci ledzwiowej. (Zeiss,
obj. AA, ok. 0).

Tab. IV, Fig. 10 do 13 przedstawiajs ciag dalszy raka rozsianego ukladu ner-
wowego osrodkowego, otrzymanego drogg wlewania zawiesiny guzowatej
do konica dolnego kanatu kregowego (p. Tab. III). (Mysz Nr. 304).

Fig. 10—dwa pasma guzowate w cze$ci gérnej ledzwiowej rdzenia,
jedno w okolicy stupa boczno-tylnego, drugie w okolicy brézdy podiui-
nej przedniej.

Fig. 11. Trzy pasma guzowate w czesci lediwiowej gérnej: dwa
w okolicy stupéw boczno-tylnych, jedno w okolicy stupa boczno-przed-
niego.

Fig. 12. Caty szereg skupien nowotworowych w czesci krzyzowej
rdzenia; lezg one przewaznie pomiedzy korzonkami oraz na powierzchni
przedniej rdzenia.

Fig. 13. Guzowatos¢ masywna zajmuje calg cze$é srodkowg
dystalnych odcinkéw rdzenia (conus, cauda equina). C. e. — ogon
konski.

Fig. 14. Rak doswiadczalny rdzenia. (Mysz Nr. 306; Zeiss —
obj. a,, ok. 4). Guz (tum.) spoczywa na powierzchni przedniej rdzenia.
N. — miejsca zmartwiate.
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Dzial II.

Z dziedziny anatomii ukladu nerwowego.



0 drogach chlonnych ukladu nerwowego osrodkowego
podat
JAN KOELICHEN.

W pracy niniejszej zamierzam przyczynié¢ sie na podstawie wlas-
nych badan do$wiadczalnych do wyja$nienia pytania, po jakich
drogach krazy ciecz tkankowa w ukladzie nerwowym o$rodko-
wym. Na pytanie powyZzsze juz oddawna liczni badacze szukali
odpowiedzi, pomimo to, dotychczas sprawa pozostata niewyja-
$niong. Wystarczy przytoczyé zdania wybitnych histologéw i neu-
rologéw, wytozone w podrecznikach wspétczesnych, azeby przeko-
naé sie, jaka dotychczas panuje niepewno$é pod tym wzgledem
i jaka rozbiezno$¢ pogladéw. Wszyscy zgadzaja sie jedynie na
to, ze w osrodkowym ukladzie nerwowym niema naczyn chton-
nych w postaci kanatéw o zamknietych Sciankach i ze ciecz od-
zywcza krazy tu w szczelinach, znajdujgcych si¢ posréd elemen-
tow tkankowych. Panuje tez ogélne przekonanie, Ze ciecz méz-
gowo-rdzeniowa, wypelniajaca komory mézgowe, kanat srodkowy
rdzenia i przestrzenie podoponowe stuzy nietylko do regulowa-
nia ci$nienia wewnatrzczaszkowego, lecz jednocze$nie posredni-
czy w wymianie sokéw tkankowych. W sprawie drég chtonnych
wewnatrz tkanki nerwowej panuje duza réznica pogladéw. Précz
szczelin chtonnych w blonie zewnetrznej naczyn krwiono$nych
mézgu i rdzenia (spatia intraadventitialia) opisanych przez Vir-
chow’a i Robin’a jedni, jak Bartels, Testut, Poirier i Charpy
uznajg istnienie szczelin otaczajacych komérki nerwowe i szczelin
okotonaczyniowych His’a. Obersteiner, ktéry szczegélnie pod-
kreSla znaczenie szczelin okolokomérkowych, przypuszcza, ze
w krazeniu cieczy tkankowej posrednicza do pewnego stopnia
komérki neurogleju. Schmaus podziela ten sam poglad, uznaje
jednak précz tego istnienie szczelin chionnych nadrdzeniowych
i nadmézgowych His’a (spatia epicerebralia et epispinalia).
Ziehen sadzi, ze w tkance nerwowej istnieja wszedzie szczeliny
chionne zaréwno naokoto komérek nerwowych, jak i naokoto
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wiékien nerwowych, oraz naokoto komérek i wiékien neurogleju.
Wszystkie te szczelinki powstaja wedlug niego wskutek nie-
wspétmiernoSci konturéw przylegajacych do siebie elementéw
tkankowych, stuza jednak dla doptywu cieczy tkankowej i od-
ptywu produktéw przemiany materji do szczelin chtonnych, znaj-
dujacych sie naokoto blony zewnetrznej naczyhn krwionoSnych
i nawewnatrz od tej blony. Dejerine wymienia jako drogi chtonne
w tkance nerwowej jedynie szczeliny, znajdujace sie nawewnatrz
od btony zewnetrznej naczyn krwionosnych. Nissl przeczy sta-
nowczo istnieniu zaréwno szczelin okotokomérkowych, jak i oko-
lonaczyniowych. Ten sam poglad wypowiada Ramén Cajal, ktéry
uwaza szczeliny, opisywane naokolo komérek nerwowych i nao-
koto blony zewnetrznej naczyh krwiono$nych za twory sztuczne,
powstate dzieki nieréwnomiernemu kurczeniu sie tkanki przy jej
utrwalaniu. Nawet istnienie szczelin chionnych nawewnatrz od
blony zewnetrznej naczyi krwiono$nych nie jest dla Raména Cajala
zupelnie pewnem.

Wytozone powyzej poglady sumaryczne, spotykane w now-
szych podrecznikach, nie mogg nam jednak daé peinego obrazu
zajmujgcej nas kwestji. Wobec tego uwazam za konieczne podaé
tu w streszczeniu doktadnem zarys historyczny badan nad ukta-
dem chionnym os$rodkéw nerwowych, gdyz tylko w ten sposéb
bedziemy mogli wyrobié sobie jasny sad o danej sprawie. Do-
wiemy si¢ bowiem na jakiej podstawie faktycznej opierajg sie
wypowiadane obecnie twierdzenia i poznamy jednocze$nie wiele
waznych szczegétéw, ktére bywaja pomijane w opisach podrecz-
nikowych lub ulegty nawet zapomnieniu.

Pierwszych badan nad ukiadem chionnym w tkance nerwo-
wej dokonat Bogros w r. 1827.. Badania te polegaty na wstrzy-
kiwaniu rteci do pni nerwéw obwodowych. Przyczem w kierunku
obwodowym rte¢ ptyneta wzdluz nerwu az do najdrobniejszych
rozgatezien w mie$niach i skérze. W kierunku dosrodkowym rteé
przenikata przez zwoje miedzykregowe i korzenie rdzeniowe do
przestrzeni podoponowych rdzenia. W okolicy zwojéw migdzy-
kregowych czeSé rteci przechodzita do naczyn zylnych. Bogros
mniemal, zgodnie z panujacemi wéwczas pogladami, Ze udato
mu sie nastrzyknaé kanaliki we wnetrzu wiékien nerwowych,
w ktérych krazyé ma ciecz nerwowa (fluide nerveux).

W poczatkach XIX wieku ogtlosit ré6wniez Fohmann wyniki
swoich badaf nad ukladem chionnym mézgu i opon mézgowych.
Wdmuchiwat on powietrze pomiedzy listki opony migkkiej mézgu
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i uwydatnit w ten sposéb rodzaj rozgatezionych szerokich kana-
6w, ktére uwazal za naczynia chionne. Kanaly te znajdowaty
sie pomiedzy opong naczyniows mézgu a pajeczynéwkows i two-
rzyty rozgalezienia, z ktérych jedne przebijaly opone naczyniows
i dazyly do glebi mézgu otoczone wyrostkami tej opony, inne
towarzyszyly naczyniom krwiono$nym opon i dazyly wraz z niemi
ku otworom czaszki. Jednakze Fohmanowi nie udato sie wykryé
punktu wyjScia tych kanaléw poza obreb czaszki. Wobec tego
wypowiada on przypuszczenie, Ze naczynia chlonne mézgu i jego
opon nie posiadajg polgczenia z ukladem limfatycznym ogélnym
i majg ujsScie bezposrednie do naczyh zylnych.

W r. 1838 dokonal Fr. Arnold badaf podobnych do opisa-
nych poprzednio. Wstrzykiwat on rte¢ pomiedzy opony mézgu
i uwydatnit w ten sposéb w oponach miekkich 8 siatki naczyfr
chionnych, ktére, poczynajac od opony naczyniowej, znajdowaty
sie jedna nazewnatrz od drugiej i tgczyly ze sobg rozgalezie-
niami. Podobne siatki naczyh odkryt Arnold w splotach naczy-
niéwki komér mézgowych. Do tych siatek znajduja wedlug niego
ujscie naczynia chlonne mézgu, ktére wraz z Zzylami wychodzg
z tkanki nerwowej. Z drugiej strony z siatek tych biorg pocza-
tek odprowadzajace naczynia chlonne, ktére towarzyszg naczy-
niom krwiono$nym opon w ich przebiegu ku podstawie czaszki
i wraz z niemi opuszczajg jame czaszkows.

Juz w roku 1850 Kolliker poddal krytyce opisy Fohmanna
i Arnolda, stwierdzajac, ze w oponach mézgu nie udaje sie od-
nalezé naczyh chlonnych.

W r. 1845 opisal Cruveilhier wyniki badan, otrzymane przy
wstrzykiwaniu rteci do wnetrza pni nerwowych. Po wstrzykiwa-
niach, dokonanych pod pochewke (perineurium) nerwu, rteé ptyneta
pod ta pochewks na nieznaczng odlegto§¢ wzdluz nerwu i po-
cze¢sci przenikata pomiedzy peczki widkien nerwowych. Przytem
czesto pochewka nerwu pekala, a rte¢ wylewala sie nazewnatrz.
Natomiast po wstrzykiwaniach $rédmigzszowych do nerwu, rteé
ciekla daleko wéréd wiSkien nerwowych, jakgdyby w szczelin-
kach, otaczajacych poszczegélne wiékna. Cruveilhier sgdzi, ze
rte6 w wypadku tym przenika pod pochewki pierwotne (gaine
propre), otaczajace kazde wlékno nerwowe. W szczelinkach po-
miedzy pochewkami pierwotnemi a myelinowemi, wiéknami ner-
wowemi rte¢ cieknie latwiej w kierunku dosrodkowym, anizeli
w obwodowym. W kierunku dosrodkowym przedostaje si¢ ona
poprzez zwoje miedzykregowe do przestrzeni podoponowych
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rdzenia, gdzie wydostaje sig z pochewek korzeni rdzeniowych,
gdyz sg one tu bardzo cienkie i latwo pekaja. Przytem Cruveil-
hier, podobnie jak Bogros, stwierdza, ze w okolicy zwojéw mie-
dzykregowych rteé zastrzyknieta pomiedzy wiékna nerwowe
przenika do zyl.

Kolliker w r. 1850 zauwazyl, Ze w naczyniach krwionoénych
mézgu czesto nastepuje wylew krwi pomiedzy bione zewnetrzng
(adventitia) naczynia, a btone Srodkowa (media). Sadzil on, Ze
tworzy sig¢ tu aneurysma dissecans wskutek peknigcia blony we-
wnetrznej (intima) i $rodkowej. Virchow w r. 1851 sprostowat
ten poglad Kollikera, stwierdzajac, ze btona zewnetrzna naczyh
mézgowych bywa tylko luzno zlaczona z biong Srodkows i Ze
pomiedzy niemi stale istnieje szczelina, w ktérej znajduje sig
ciecz, a nieraz komoérki okragle i krople ttuszezu. Spostrzezenie
Virchowa zostalo potwierdzone przez badania Robin’a, ogtoszone
w r. 1859. Robin podaje doktadny opis $cianek naczyn wiosko-
watych ukitadu nerwowego i zgodnie z Virchow’em stwierdza, Ze
juz na naczyniach o $rednicy 0,01 — 0,02 mm. odrézni¢ mozna
jednorodng lub zlekka prazkowans btone zewnetrzna, pod ktérg
znajduje sie szezelinka, szeroka na 0,01 — 0,03 mm., zawierajgca
ciecz bezbarwna, twory kuliste, podobne do ciatek limfatycznych,
krople ttuszezu i ziarnka barwnika krwi. Szczeliny te wedlug
Robin’a przypominajg naczynia chlonne tetnic u plazéw. Odtad
sg one znane jako spatia adventitialia lub intraadventitialia Vir-
chow’a i Robin’a.

v. Rechlinghausen w r. 1862 uwydatnil za pomocg nasycenia
solami srebra w zewnetrznej i wewnetrznej warstwie opony twar-
dej mézgowej krélikéw tuz pod pokrywajacym opone Srédbion-
kiem ptaskim ukitad drobnych nieprawidtowych szczelinek, po-
dobnych do kanalikéw chlonnych (Saftkanilchen), znajdowanych
na powierzchni-§ciegien. W Srodkowych warstwach opony szcze-
linki te miaty uktad prawidlowy, przebiegajac réwnolegle do
peczkéw widkien tkanki lacznej. Nastepnie podobne szczelinki
odkryt on w oponie twardej u pséw i u ludzi.

W r. 1865 zjawita sie praca His’a, poSwigcona opisowi na-
czyh chtonnych w uktadzie nerwowym oSrodkowym. Twierdzenia
swoje opiera His na obrazie histologicznym skrawkéw rdzenia
i mézgu oraz na wynikach, otrzymanych przy wstrzykiwaniu
plynéw zabarwionych do wnetrza $wiezych kawatkéw rdzenia.
Spostrzegal on mianowicie, ze na skrawkach rdzenia utrwalonego
w chromie lub w wyskoku widoczne sg stale diobne podiuzne
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szezelinki, ktérych uklad posiada cechy pewnej prawidtowosci
i ktére stereotypowo znajduja sie¢ w tem samem miejscu na na-
stepujacych po sobie skrawkach rdzenia. Na przekrojach po-
przecznych w istocie bialej rdzenia szczelinki te utozone sg na
ksztalt promieni, dagzacych od obwodu rdzenia ku istocie szarej,
przyczem oddajg one nieraz po obu stronach drobniutkie rozgatezie-
nia, ktére 1gcza ze soba szczelinki sasiednie. Podobne szczelinki
w istocie szarej rdzenia utozone sg mniej prawidlowo i geSciej,
nadajac jej wyglad gabczasty, czasem szczelinka taka przebiega
wzdluz pogranicza istoty szarej i biatej. Brzegi tych szczelin
bywaja réwne, tworzy je zgeszczona tkanka rdzeniowa. Wewnatrz
tych szczelinek napotyka sie stale naczynia krwiono$ne tetnicze
lub zylne, przyczem $cianka naczynia znajduje sig albo posrodku
szozelinki, albo blizej jednego lub drugiego jej brzegu. Przy na-
syceniu rdzenia solami srebra szczelinki te uwydatniaé¢ sie majg
bardzo wyraznie, przyczem ich brzegi ulegajg zabarwieniu. Przy
nastrzykiwaniach wycinkéw rdzenia rozczynem barwnika, rozezyn
ten wypetnial wyzej opisane szczelinki i ich rozgalezienia. Przy
nastrzykiwaniu pod duzem ci$nieniem naczyn krwiono$nych rdze-
nia, Scianka tych naczyn nieraz peka, a plyn zabarwiony rozlewa
sie wzdluz szczelinek okotonaczyniowych. Podobne szczelinki
otaczaja réowniez komérki nerwowe, jednakze His’owi nie udato
sig nigdy zauwazyé, azeby plyn zabarwiony, nastrzykniety do
szezelinek okotonaczyniowych przenikat z nich do szczelinek
okotokomérkowych. Natomiast roztwér barwnika, zastrzykniety
do rdzenia, biegnie wzdluz szczelinek okotonaczyniowych do
obwodu rdzenia i plynie juz swobodnie pomiedzy tym obwodem
a opong naczyniows (pia), jak réwniez pomigdzy obwodem rdze-
nia a brézda podtuzng przednig i przegrods tylna.

Podobne obrazy widywat His na skrawkach mézgu. Zjawiska
te, wskazujace na brak zrostu pomiedzy tkanks nerwows a $cianks
naczyfi krwiono$nych znajduja potwierdzenie w latwosci, z jaka
mozna wyciaggaé¢ z mézgu naczynia krwiono$ne wraz z ich roz-
galezieniami.

Na podstawie tych spostrzezen His utrzymuje, ze opisane
powyzej szczelinki istnieja réwniez w zZywej tkance i naleza do
uktadu chlonnego. Wedlug jego zdania szczelinki okotonaczy-
niowe (perivasculdre Raiime) posiadaja ujscie do szczelin nad-
rdzeniowych i nadmézgowych, znajdujacych sie¢ pomiedzy obwo-
dem tkanki nerwowej a powierzchnig wewnetrzng opony naczy-
niowej (epispinale, epicerebrale Raiime). Przestrzen nadmézgowa
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laczy sig¢ z opisanemi przez Arnolda naczyniami chtonnemi w opo-
nie naczyniowej za pomoca otworkéw w tej oponie, przez ktére
wchodza do mézgu naczynia krwiono$ne, nie wypeiniajac calko-
wicie ich §wiatta. Za$§ w obrebie rdzenia niema polaczen po-
miedzy przestrzenia nadrdzeniows a naczyniami chtonnemi opony
naczyniowej, tutaj wiec limfa w przestrzeniach tych piynie ku
mézgowiu i tu dopiero przechodzi do naczyn chtonnych. Naczynia
chlonne opony naczyniowej nie tgcza sie wedtug His’a z prze-
strzenig podpajeczynéwkowa.

Poglady His’a spotkaly si¢ z uznaniem szeregu wybitnych
anatoméw, jak Luschka, Koélliker, Henle i Merkel i rozpowszech-
nity si¢ bardzo szybko. Pierwszy z krytyka wystapil Frommann
w r. 1867, ktéry twierdzil, Ze dokonane przez His’a badania by-
najmniej nie dowodza istnienia za Zycia opisanych przez niego
szezelin i przestrzeni chlonnych. Albowiem wstrzykiwany do
rdzenia roztwér barwnika dlatego tylko przenika pomiedzy opone
naczyniows a obwdéd rdzenia i biegnie w rdzeniu wzdiuz Scianek
naczyn krwiono$nych, ze napotyka w tych miejscach mniejszy
opér, anizeli pomiedzy $cisle spojonemi widknami tkanki nerwowej.

W r. 1868 oglosil Schwalbe wyniki swoich badan nad pota-
czeniem przestrzeni podoponowych mézgu z naczyniami chion-
nemi pozaczaszkowemi. Badan tych dokonywal Schwalbe na
Swiezych zwlokach pséw lub krélikéw, zabitych przez otwarcie
tetnicy udowej. Wytrepanowywal on malenki otworek w kos-
ciach czaszki, wkiuwat igte pod opone twards i wstrzykiwal po-
woli, przy niewielkiem ciSnieniu roztwér biekitu pruskiego do
przestrzeni pajeczynéwkowej (spatium arachnoidale*). Przytem
ptyn zabarwiony stale wypeilnial naczynia i gruczoty chlonne na
szyi zwierzecia. Potaczenie tych naczyh z przestrzenia pajeczy-
néwkows nastepuje wedtug Schwalbego na podstawie czaszki za
poSrednictwem for. jugulare. Naczynia chlonne wychodza przez
ten otwér z jamy czaszkowej, biegng wzdtuz dolnej powierzchni
czesci podstawowej kosei potylicznej oraz powierzchni przedniej
gérnych kregéw szyjnych, tworza maly splot, zawierajacy drobne
gruczoiki chlonne w miejscu przyczepu mieénia diugiego glowy
i szyi, a ze splotu tego wychodza naczynia, przebiegajace ku
okolicom bocznym szyi i taczace sie z glebokiemi gruczotami
szyjnemi (glandulae cervicales profundae). Schwalbe stwierdzit

*) Schwalbe nazywal przestrzenia pajeczynéwkows przestrzen, znajdujges
si¢ migdzy twardowksg a pajeczynéwkows, t.j. wlasciwie przestrzen podtwardéwkows,
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réwniez, Ze z przestrzeni pajeczynéwkowej mézgu plyn zabar-
wiony przenika do przestrzeni pajeczynéwkowej rdzenia i wy-
pelnia ja na calej dtugosci. W jednem doswiadczeniu ptyn ten
przeniknaé mial nawet z tej ostatniej do gruczoiéw chionnych,
znajdujacych sie¢ wzdiuz kregostupa. Natomiast polgczen prze-
strzeni pajeczynéwkowej z naczyniami chlonnemi opony naczy-
niowej, z komorami mézgu i z opisanemi przez His’a szczelinami
okotonaczyniowemi mézgu i rdzenia Schwalbe stwierdzi¢ nie
zdotal, chociaz ptyn zabarwiony przenikat z tatwoscig do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej (spat. subarachnoidale). Wreszcie
stwierdzil Schwalbe przenikanie plynu zabarwionego z przestrzeni
pajeczynéwkowej do siatki drobniutkich naczyn chionnych w blo-
nie Sluzowej nosa, do szczeliny, znajdujacej sie pomiedzy labi-
ryntem kostnym i bloniastym (spatium perilymphaticum), przez
otwér stuchowy wewnetrzny i wzdtuz pochewek nerwu wzroko-
wego do przestrzeni okolonaczyniéwkowej oka (spatium pericho-
rioidale) oraz do twardéwki i przestrzeni Tenona.

Roth w r. 1869 potwierdzit podany przez His’a opis szczelin
okolonaczyniowych i przestrzeni nadmézgowych (epicerebral)
i uzupetnit go, opisujgc cienkie, sztywne widkienka lgcznotkan-
kowe, wyrostki opony naczyniowej i blony zewnetrznej naczyh
krwionosnych, ktére przebiegaja te szczeliny w kierunku po-
przecznym i wrastaja do zgeszczonej tkanki neurogleju (Ver-
dichtungszone der Spongiosa), stanowigcej ich §cianke.

Weber wr. 1869 wstrzykiwal ptyn zabarwiony do spatium pe-
rilymphaticum labiryntu stuchowego na zwlokach ludzi i zwierzat,
stwierdzil przenikanie tego ptynu do przestrzeni pajeczynéwko-
wej mézgu i rdzenia przez wodociagg S$limaka (aq. cochleae).
Do komér mézgowych ptyn zabarwiony nie przenikal.

Réwniez w r. 1869 oglosit Boehm wyniki swych badan nad
opong twarda. Wlewat on mleko pod opone twarda kanalu kre-
gowego na zwlokach pséw Swiezo uSmierconych i znajdowat na-
stepnie domieszke mleka w zytach, odchodzacych z zewnetrznej
powierzchni opony twardej mézgu, przytem byty réwniez wypet-
nione mlekiem obszerne szczeliny (lacunae), znajdujace sig
w tkance opony twardej wzdluz zatoki strzatkowej. Nastepnie
Boehm dokonywal na zwlokach ludzkich wstrzykiwan zawiesiny
biekitu pruskiego do opony twardej do jej warstwy wewnetrznej.
Wypetniata si¢ przytem barwnikiem siatka nieregularnych kanali-
kéw, Iaczacych sie z jednej strony z przestrzenia podoponows, z dru-
giej za$ z zytami, przebiegajacemi po powierzchni zewnetrznej opony
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twardej. Na podstawie tych do§wiadczen Boehm obala twierdzenie
Recklinghausena, wedtug ktérego opona twarda posiadaé ma kanaliki
chtonne, sadzi on, ze kanaliki te sg rodzajem naczyn wloskowatych
dodatkowych (accessorisches Capillarsystem), gdyz zawieraja nieraz
krew i Iaczg sie z jednej strony z przestrzenia podtwardéwkows,
z drugiej za$ z naczyniami krwiono$nemi, dajg sie bowiem napeinié
przez wstrzykiwanie ptynu do tetnicy oponowej (art meningea).

W r. 1869 Schmidt, a w r. 1870 Manz powtérzyli badania,
dokonane przez Schwalbego. Pierwszy na zwlokach zwierzat,
drugi za$ na zywych krélikach dokonywali wstrzykiwan zawie-
siny biekitu pruskiego pod opong twardag mézgu. Obaj stwierdzili
przenikanie barwnika z przestrzeni podtwardéwkowej do pochewki
nerwu wzrokowego, pomiedzy otoczke zewnetrzna a wewnetrzng.
Zwlaszeza duzo barwnika zbieralo sie w rozszerzonej kohcowsj
czedci tej pochewki, tuz u wejScia nerwu do gatki ocznej. Whrew
twierdzeniu Schwalbego, barwnik nie przenikat ani do twar-
déwki, ani do przestrzeni Tenona, ani tez do przestrzeni okoto-
naczyniéwkowej (perichorioidal) oka. Do wnetrza nerwu wzro-
kowego barwnik réwniez nie przechodzil, jedynie przenikat on do
lamina ecribrosa nerwu (Schmidt).

Kurkowski w r. 1870 dokonywal wstrzykiwan plynéw za-
barwionych do pni nerwéw obwodowych. Podobnie jak Cruveil-
hier stwierdzit on, ze przy wstrzykiwaniach, dokonanych pod
pochewke nerwu, plyn nie przedostaje sie do wnetrza peczka
nerwowego, za$ przy zastrzyknieciu ptynu do wnetrza pnia ner-
wowego, cieknie on wzdluz peczkéw widkien nerwowych, nie
przenikajac pomiedzy oddzielne wiékna i torujac sobie wsréd
peczkéw nerwowych drogi o wygladzie nieprawidtowym. Potgczenia
szezelinek tkankowych nerwu z naczyniami chionnemi tkanek
otaczajacych nie znalazl, uwazat je wiec za rodzaj bursae mucosae.

Eberth w r. 1870 uwydatnil za pomocg nasycenia solami
srebra na cieniutkiej blonie zewnetrznej (adventitia) naczyh
krwiono$nych ukladu nerwowego warstwe komérek ptaskich,
ktérym nadat nazwe perithelium. Do powierzchni zewnetrznej
tej warstwy komérkowej przyrastaé maja opisane przez Rotha
widkienka, przebiegajace szczeline okotonaczyniows His’a.

W r. 1870 Obersteiner na podstawie wilasnych badan po-
twierdza wszystkie spostrzezenia His’a co do szczelin chion-
nych ukladu nerwowego. Specjalnie za§ opisuje szczeliny nao-
koto komérek nerwowych, do ktérych, jak twierdzi, udato mu
sie zastrzyknagé plyn zabarwiony za posrednictwem szczelin
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okotonaczyniowych. W szczelinach okotokomérkowych znajdo-
wal on czesto ciatka limfatyczne. W nastepnej pracy, ogloszonej
W . 1872 Obersteiner stara si¢ nawet obalié¢ twierdzenie Robin’a
o istnieniu szczelin chionnych w blonie zewngtrznej naczyh
krwionosnych mézgu i twierdzi, ze opisane przez His’a szczeliny
okolonaczyniowe mozna z latwosScia napeinié ptynem, wkluwajgc
igle bezposrednio pod opone naczyniows mézgu, przyczem napet-
nia sie réwniez przestrzen nadmézgows. Istnienie szczelin Vir-
ohow’a—Robin’a w Sciance naczyn krwiono§nych rdzenia uwaza
Obersteiner za mozliwe.

Golgi w r. 1871 na podstawie szeregu badan wilasnych, do-
konanych za pomocg wstrzykiwania plynéw zabarwionych do
przestrzeni podoponowej, stanowczo przeczy twierdzeniom His’a.
Wyniki, otrzymane przez tego ostatniego przy wstrzykiwaniu
plynéw do tkanki nerwowej, dowodzg, wedlug Golgi’ego, jedynie
tego, ze tkanka ta oddziela sie¢ z latwoScig od $cianki naczyn
krwiono$nych. Natomiast Golgi twierdzi, ze naczynia krwiono$ne,
przebiegajace po powierzchni zwojéw mézgowych posiadajs,
w swych Sciankach dosé szerokie szczeliny chlonne, tworzace
nieraz uchytki. Naczynia te wchodzg do istoty mézgowej wraz
ze swemi pochewkami i szczelinami chtonnemi, przyczem pochewki
te i szezeliny w miejscu wejscia do tkanki nerwowej tworzg
lejkowate rozszerzenia.

W r. 1872 zjawila si¢ praca Quincke’go, oparta na doSwiad-
czeniach, polegajacych na wstrzykiwaniu zawiesiny cynobru pod
opony mézgowe u zywych pséw. Psy te padaly po upltywie
1 dnia, paru dni, paru tygodni, a nawet miesigcy. Na podstawie
tych badafh Quincke stwierdza, ze w jamie czaszkowej opona pa-
Jjeczynéwkowa oddzielona jest od opony twardej waziutks szcze-
linkg wloskowats, zawierajaca ciecz, za§ w kanale kregowym
opony te tak Scisle przylegaja do siebie, Ze dokonaé tam mozna
wstrzykiwan jedynie do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Po
wstrzykiwaniach podoponowych cynobru do kanalu kregowego,
ziarenka barwnika przenikaly do jamy czaszkowej i zbieraly sie
giéwnie na podstawie tej jamy. Précz tego znajdowano je we
wnetrzu korzeni nerwéw czaszkowych i rdzeniowych w ich prze-
biegu podoponowym. Nieraz jednak ziarenka cynobru wydosta-
waly sie wraz z korzeniami nerwéw rdzeniowych poza obreb
kanalu kregowego do nerwéw obwodowych np. do nerwéw mie-
dzyzebrowych, do splotu ledzwiowego w okolicy m. psoas, do
splotu kulszowego w okolicy malej miednicy. Z nerwéw czasz-

Praoe T-wa Nauk. Warsz. Badania nad drog. chionn. ukl. nerw, 7



kowych jedynie wzrokowy zawieral ziarenka cynobru az w oko-
licy miejsca wejScia do galki ocznej, inne nerwy czaszkowe
W przebiegu pozaczaszkowym ziaren cynobru nie zawieraty, we-
wnatrz jamy czaszkowej zawieral cynober wezel Gassera. Znale-
ziono réwniez ziarenka barwnika w scala tympani §limaka, w po-
chewce pajeczynéwkowej art. carotis w punkcie wyjscia tej tet-
nicy z sinus cavernosus, w istocie korowej gruczoléw chtonnych
podszezekowych i tylnej goérnej okolicy szyi. Na wewnetrznej
powierzchni opony twardej ziaren cynobru nie znaleziono, réw-
niez nie bylo ich w opisanej przez Boehm’a siateczce drobnych
naczynh wewnatrz tkanki tej opony. Ziarenka cynobru zbieraty sie
w przestrzeni podpajeczynéwkowej, wzdluz zatok zylnych, przeni-
kaly do wnetrza ziaren pajeczynéwki (granulationes Pachioni), lecz
nie przedostawaly sie z tych ostatnich do Zyl. Czasem ziarenka
cynobru przenikaly do wnetrza komérek nablonkowych splotéw
naczyniéwki mézgu (plexus chorioidei), lezaly swobodnie we
wnetrzu 4-ej komory mézgowej, lub byly zawarte w bialych
ciatkach krwi.

Wstrzykiwan zawiesiny cynobru pod opony mézgowe doko-
nywal Quincke zaréwno do przestrzeni pajeczynéwkowej (spatium
arachnoidale) pod opong twards, jak i do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej (spat. subarachnoidale). Przekonal sie przytem, Ze
po uplywie paru dni wszystkie ziarenka cynobru znikaly z prze-
strzeni pajeczynéwkowej, przechodzac do podpajeczynéwkowej i do
szczelin opony naczyniowej (pia mater). Z przestrzeni podopono-
wych jamy czaszkowej cynober przenikal zazwyczaj do kanalu
kregowego, a po zastrzyknieciu do komory bocznej mézgu prze-
chodzil do kanalu Srodkowego rdzenia. Na podstawie wynikéw
tych do$wiadczen Quincke formuluje nastepujace wnioski: 1) po-
miedzy przestrzenia podpajeczynéwkows mézgu i rdzenia istnieje
polaczenie bezposrednie; 2) w cieczy mézgowo-rdzeniowej daje
sig stwierdzié za Zycia prad, skierowany od mézgu ku rdzeniowi,
lub w kierunku odwrotnym, przyczem prad wstepujacy bywa sil-
niejszy anizeli zstepujacy; 3) w oponie pajeczynéwkowej muszg
istnieé otwory, przez ktére przestrzen pajeczynéwkowa lgczy sie
z podpajeczynéwkows, przyczem prad cieczy mézgowo - rdzenio-
wej skierowany bywa za Zycia od pierwszej ku ostatniej; 4) za
drogi ujscia cieczy mézgowo-rdzeniowej z przestrzeni podopono-
wych uwazaé nalezy pochewki nerwéw czaszkowych i rdzenio-
wych oraz gruczoly chlonne szyi. Ziarna pajeczynéwki dziataja
jak aparat filtrujacy, przepuszczajacy plyn, a zatrzymujgcy cza-



— 99 —

steczki state; 5) z przestrzeni podpajeczynéwkowej niema pradu
cieczy mézgowo - rdzeniowej, skierowanego ku komorom mézgo-
wym, istnieje natomiast prad w kierunku odwrotnym, gdyz za-
strzyknigta do komér bocznych zawiesina cynobru przedostaje sie
do przestrzeni podpajeczynéwkowej przez komore 3-cia, wodociag
Sylwiusza i komore 4-ta, z tej za§ komory zawiesina cynobru
wydostaje si¢ przez szczelinki pomiedzy witéknami opony miek-
kiej. Otwér Magendi’ego, wedlug Quinck’ego, nie jest stalym i ist-
nieje nie u wszystkich zwierzat. Odptyw cynobru z komory bocz-
nej odbywaé sie¢ moze réwniez wzdluz luznej tkanki podpajeczy-
néwkowej, otaczajacej zyle Gallena. Zjawisko to nie potwierdza
jednak istnienia szczeliny Bichat’a, ktéra Quincke uwaza za twor
sztuczny.

W r. 1872 i 1873 wyszty w druku prace Michel’a, ktéry do-
konywatl u zwierzat wstrzykiwan biekitu pruskiego do przestrzeni
pajeczynéwkowej i podpajeczynéwkowej mézgu i rdzenia. Zau-
wazyt przytem, ze barwnik stale przenikal do szczeliny pomiedzy
zewnetrzng a wewnetrzna pochewks nerwu wzrokowego (spatium
subvaginale), czasami za$ przedostawal si¢ w oczodole do prze-
strzeni okolonaczyniéwkowej (perichorioidal) oka. Czasem spo-
strzegal on réwniez przenikanie barwnika do glebokich gruczo-
16w chlonnych szyi, do btony §luzowej nosa i do labiryntu ucha.
Précz tego na podstawie swych badan Michel twierdzi, Ze opona
twarda moézgu i rdzenia zawiera uklad laczacych sie ze sobg
szczelinek, wystanych $érédblonkiem, ktére posiadaja ujécie za-
réwno do przestrzeni pajeczynéwkowej jak i do przestrzeni nad-
oponowej, znajdujacej sie¢ w kanale kregowym nazewnatrz od
opony twardej (spatium epidurale). Sadzi on przytem, Ze prad
limfy skierowany jest od zewnetrznej powierzchni opony twardej
ku wewnetrznej, gdyz ptyn, zastrzykniety do przestrzeni nadopo-
nowej, przenikal do przestrzeni pajeczynéwkowej. Poprzez ziarna
pajeczynowki ptyn nie przenikal ani do Zyl, ani do przestrzeni
pajeczynéwkowej.

Ranvier w r. 1872 dokonywal zastrzykiwan plynu zabarwio-
nego do wnetrza pni nerwéw obwodowych, przyczem przekonat
sig, ze ptyn taki przenika przez pochewke nerwu do tkanki gcz-
nej, otaczajacej nerw i przechodzi do naczyh chlonnych. W oko-
licy n. kulszowego te naczynia chlonne lacza si¢ z gruczotami,
znajdujacemi si¢ w poblizu aorty i vena cava inferior. Drogi
taczacej szczeliny tkankowe pni nerwowych z temi naczyniami
chtonnemi Ranvier nie mégl ustalié. Wewnatrz pni nerwowych
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plyn zastrzyknigty otacza pojedyhcze wiékna nerwowe, lecz nie
uwydatnia przytem kanalikéw o odrebnych $ciankach.

Boll w r. 1874 na podstawie wlasnych do§wiadczen, polega-
jacych na wstrzykiwaniu zawiesiny btekitu pruskiego do mézgu
swiezych zwlok ludzkich, przeczy twierdzeniom His’a i sadzi, ze
ptyn zastrzykniety tylko dzieki temu rozlewa sig pomiedzy po-
wierzchnia mézgu a opong naczyniows i wzdluz $cianek naczyn
krwiono$nych, ze znajduje w tych okolicach najmniejszy opér
ze strony tkanki. Natomiast przy wstrzykiwaniu, dokonanem do
opony naczyniowej, napeilniaja sie szczeliny chlonne tej opony,
a z tych szczelin plyn zabarwiony przenika do wnetrza lejkowa-
tych pochewek, przez ktére naczynia krwiono$ne wchodzg z opony
naczyniowej do mézgu i pitynie dalej wglab tkanki mézgowej
w szczelinach chlonnych blony zewnetrznej naczyn, przyczem
uwydatniaja si¢ miejscami rozszerzenia tych szczelin, nadajac
btonie zewnetrznej wyglad paciorkowaty. Boll, podobnie jak
Schwalbe, twierdzi, Ze z przestrzeni podpajeczynéwkowej plyn
zastrzykniety nie przechodzi do szczelin chlonnych opony naczy-
niowej. Szczegélowe badania histologiczne doprowadzily Boll’a
do wniosku, Ze tkanka nerwowa jest odgraniczona od tkanki
lacznej opon na powierzchni mézgu, mézdzku irdzenia, jak réw-
niez w glebi od tkanki lacznej naczyn krwionosénych przez poktlad
komérek Deitersa o budowie szczegélnej, ktére Boll nazywa ko-
moérkami pedzelkowatemi (Pinselcelen). W szczelinkach tkanki
nerwowej, powstajacych przez kurczenie sie¢ jej przy utrwalaniu,
widaé wyrostki tych komérek, ktére Roth opisat jako wiékienka.

Frey w r. 1874 twierdzi, Ze przestrzen podpajeczynéwkowa
moézgu i rdzenia lacza sie ze soba bezposrednio. Opona naczy-
niowa posiada bardzo liczne szczeliny chtonne, jak réwniez opona
twarda, w ktérej szczeliny chlonne otaczaja naczynia krwiono$ne
lub przebiegaja niezaleznie od nich i posiadaja prawdopodobnie
ujécie do przestrzeni podoponowej. Przestrzen nadmézgows
(spatium epicerebrale) His’a uwaza Frey za twér sztuczny i watpi
réwniez o istnieniu szczelin okotonaczyniowych.

Roller w r. 1874 na podstawie badan histologicznych po-
twierdza istnienie opisanych przez His’a w ukladzie nerwowym
szezelin, watpi jednak, azeby to byly szczeliny chlonne, natomiast
za drogi chlonne uznaje szczeliny w btonie zewnetrznej naczyh
krwionoénych.

W r. 1875 Arndt w pracy, poSwieconej wyjasnieniu patoge-
nezy tak zw. ,Etat criblé“ mézgu, ktéry zdaniem jego powstaje
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wskutek rozszerzenia szczelin chlonnych okotonaczyniowych, uza-
sadnia swoje poglady na drogi chlonne w tkance nerwowej.
Arndt uznaje zaréwno istnienie szczelin Virchow’a—Robin’a, jak
i szczelin opisanych przez His’a i Obersteiner’a. Wedlug jego
zdania przeciwnicy pogladéw His’a nie uwzgledniaja dostatecznie
tej okoliczno$ci, ze naczynia krwiono$ne nie maja zwiazku ge-
netycznego z tkanks nerwows, do ktérej luk i szczelin wrastaja
one dopiero w czasie rozwoju zarodkowego. Niema tu wiec sta-
tego zrostu dwéch tkanek réznego pochodzenia, a tylko mniej
lub wiecej Sciste przyleganie wzajemne, co pozwala wnioskowag,
ze istnieje miedzy niemi szczelina, mogaca sie rozszerzaé przy
pewnych warunkach. Przez te szczelinke przebiegaja wyrostki
komérek neurogleju, wrastajace do blony zewnetrznej naczyn
krwionoénych i nadajace zewnetrznej powierzchni tej btony wy-
glad kosmaty. Zastrzykiwania pltynéw zabarwionych do $wiezych
mézgéw przekonaly Arndt’a, ze plyny te przenikaja zazwyczaj
albo do szczelin Virchow’a—Robin a, albo do szczelin His’a, cza-
sem do obydwéch rodzajéw szczelin jednocze$nie. O ile zastrzy-
kniecie dokonane zostalo do przestrzeni nadmézgowej (epicere-
bral), ptyn prawie wylacznie przenika do szczelin okolonaczynio-
wych. Plyn ten nie odgranicza sie¢ wtedy od tkanki nerwowej
ostrg linja, a przenika do niej i nasyca ja, nie rozrywajac ele-
mentéw tkankowych; widaé to zwlaszcza wyraZnie po zastrzy-
knigciu roztworu zlota. Stad wniosek, ze piyny przenikaja do
szcezelin §rédtkankowych, taczacych sig ze szczelinami His’a. Arndt
widzi w tych szczelinach zlozony uktad chlonny, wypetniony za
zycia cieczg tkankows, ktéra powoduje normalny stan napigcia
tkanki nerwowej i nadaje jej wyglad wilgotny. Odptyw cieczy
ze szezelin §rédtkankowych do szezelin Virchow’a—Robin’a odbywa
sig, wedlug Arndta, wzdtuz i naokolo wyrostkéw komérek neuro-
gleju, wrastajacych do blony zewnetrznej naczyn krwionoénych.

Poczynajac od roku 1870 w czasopi$mie szwedzkiem ,Nordiskt
Medicinskt Arkiv¢ zaczety zjawiaé sig prace Key'a i Retzius’a,
poswigcone badaniu opon mézgowych, przestrzeni podoponowych
i drég chionnych w ukladzie nerwowym.

W r. 1875 badacze wyZzej wymienieni wydali wielkie 2 to-
mowe dzielo, w ktérem na podstawie diugoletnich badah podaja
opis szczegdétowy lacznotkankowych formacji w uktadzie nerwo-
wym. Obalaja oni przedewszystkiem mylny poglad Bichat'a,
ktéry uwazal opone pajeczynéwkows za blone surowicza, po-
dobng do otrzewny lub oplucnej, posiadajaca listek zewnetrzny
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(parietalis), zroSnigty z powierzchnia wewnetrzng opony twardej
i listek wewngtrzny (visceralis) w postaci blony, umieszczonej
pomigdzy ta ostatnia opona, a opong naczyniows. Przestrzen po-
migdzy temi dwoma listkami opony pajeczynéwkowej uwazatl
Bichat za jame surowicza pajeczynéwkows (spatium arachnoidale),
Ten poglad, jak widzimy z poprzednich streszczen, podzielato
wielu badaczéw. Key i Retzius stwierdzili, ze opona pajeczynéw-
kowa stanowi pojedyncza blone i listka zewnetrznego nie posiada,
zatem dla przestrzeni pomiedzy ta opona, a opong twarda, pro-
ponuja wyrazniejsza nazwe przestrzeni podtwardéwkowej (spa-
tium subdurale).

W jamie czaszkowej, wedtug badan Key’a i Retzius’a, opona
twarda, zroSnieta z ko$émi czaszki, jest zupelnie oddzielona od
opony pajeczynéwkowej i nigdzie si¢ z nig nie zrasta, za wyjat-
kiem dolnego brzegu sierpa mézgowego (falx cerebri). Jedynie
wzdluz naczyh krwionosnych, przebiegajacych pomiedzy opong
twardg a pajeczynéwka biegna naksztalt pochewek wyrostki tej
ostatniej opony, zrastajgce sie z powierzchniag wewnetrzng opony
twardej. Za$ ziarna pajeczynéwki wrastaja wprawdzie do luk
w tkance opony twardej, lecz nie zrastajg sie z nig nigdzie.
Natomiast w kanale kregowym, a zwlaszcza w jego czeSci gor-
nej i przewaznie na obwodzie tylnym rdzenia, pomiedzy opona
twardg a pajeczynéwka istniejg liczne zrosty w postaci peczkéw
widkien lgcznotkankowych, ktére naksztalt petli oddzielajg sie
od opony twardej i powracaja do niej ponownie po zros$nigciu
sig z opong pajeczynéwkows. Takie petle napotykane sa najobfi-
ciej wzdluz linji srodkowej i po bokach w okolicy wyjsScia ko-
rzeni rdzeniowych po za obreb opony twardej. Poczynajgc od
okolicy dolnej szyjnej liczba tych zrostéw pomiedzy oponami
zmniejsza sie¢ stopniowo i zwieksza si¢ ponownie w okolicy ogona
konskiego. Naczynia krwiono$ne, wyrostki wiezu zebatego (lig.
denticulati) i korzenie nerwéw rdzeniowych, przebiegajace pomie-
dzy opong twards a pajeczynéwkows otrzymujg od tej ostatniej
pochewki w postaci cienkiej btonki, ktéra zrasta si¢ z powierz-
chniag wewnetrzng opony twarde;j.

W celu wyjasnienia stosunku wzajemnego opon i przestrzeni
podoponowych Key i Retzius dokonywali na zwlokach ludzkich
zastrzykiwafn podoponowych roztworu bigkitu Richardson’a przy
bardzo matem ciSnieniu i bardzo powoli, w ciggu 2 — 24 godzin.
Uzywali oni réwniez do zastrzykiwan teZejacych rozczynéw bar-
wnikéw w gestym kleju lub migszaninie ttuszczéw, ktére wlewali
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przy podniesionej temperaturze, ogrzewajac jednocze$nie czaszke
i kregostup ciepla woda. Poczem zamrazali zwloki i przygoto-
wywali odpowiednie przekroje czaszki i kregostupa. Pozwolilo
im to ustali¢é dokladnie stostunki wzajemne opon mézgowych
i rdzeniowych. Na podstawie tych badan Key i Retzius przy-
chodza do wniosku, Ze przestrzefi podtwardéwkowa (spatium
subdurale) nie tgczy si¢ zupeinie z przestrzenia podpajeczynéw-
kows (spatium subarachnoidale), ani tez z jamami komér mézgo-
wych, wbrew twierdzeniom przeciwnym Schwalbe’go i Quincke’go.
Potaczenie przestrzeni podtwardéwkowej z komorami mézgu
wzdluz zyly Gallena przez tak zw. szczeling Bichat’a nie istnieje,
gdyz zyta Gallena przechodzi przez ta przestrzeh otoczona po-
chewksa opony pajeczynéwkowej, zrastajaca sie z powierzchnig
wewnetrzng opony twardej i tylko dzieki peknieciu tej pochewki,
powstaé¢ moze sztucznie szczelina, wytwarzajaca polaczenie z ko-
morami mézgu. Whrew twierdzeniu Boehm’a i Michel’a nie mogli
Key i Retzius stwierdzié, azeby ciecz zabarwiona przedostawala
sie¢ z przestrzeni podtwardéwkowej do szczelin w tkance opony
twardej i wyptywala przez te szczeliny do zyt lub nazewngtrz
opony. Natomiast stwierdzili oni niezbicie, Ze ciecz z przestrzeni
podtwardéwkowej znajduje ujScie do zatok zylnych mézgu przez
szczelinki, okalajace ziarna pajeczynéwki i nazewnatrz czaszki
przez szezelinki w tkance, otaczajacej naczynia krwiono$ne, wy-
chodzace przez otwory czaszkowe (jak for. jugulare, canalis ca-
roticus i inne). Przyczem po wyj$ciu naczyh z jamy czaszkowej
szczelinki okolonaczyniowe lacza sie z naczyniami i gruczotami
chionnemi szyi i twarzy. Wreszcie przestrzen podtwardéwkowa
posiada uj$cie do naczyn chtonnych blony $luzowej nosa przez
szezelinki pod pochewkami galazek nerwu wechowego, do prze-
strzeni Tenona i wkolonaczyniéwkowej oka (spatium perichorio-
idale) pod pochewks nerwu wzrokowego i wogéle przez szczeliny
pod pochewkami wszystkich nerwéw czaszkowych i rdzeniowych
az do najbardziej obwodowych rozgatezien tych nerwéw. W sta-
nie normalnym przestrzefi podtwardéwkowa (spatium subdurale)
zawiera wedtug Key’a i Retzius’a bardzo niewiele cieczy, zebranej
gléwnie w jamie czaszkowej, mniej za§ w kanale kregowym.
Wiasciwym zbiornikiem cieczy mézgowo - rdzeniowej jest
wedlug Key’a i Retzius’a przestrzen podpajeczynéwkowa mézgu
i rdzenia (spatium subarachnoidale). W kanale kregowym prze-
strzeh ta od otworu potylicznego wielkiego (for. occipit. magn.)
az do nitki koficowej (filum terminale) podzielona jest na dwie
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polowy przez szereg blonek wigzu zebatego (lig. denticulatum),
ktére naksztalt przepony sg rozpigte pomiedzy opons naczyniows
a pajeczynéwkows i dzielg jg na przestrzen podpajeczynéwkows
przednig i tylng (spat. subarachnoidale spinale ant. et. post.).
Btonki tego wiezu wyrastaja z opony naczyniowej na bocznym
obwodzie pomiedzy punktami wyjscia z rdzenia korzeni przednich
i tylnych w postaci zwezajacych sie stopniowo ku obwodowi
zabkéw, ktére wrastaja do powierzchni wewnetrznej opony twar-
dej mniej wiecej na polowie odlegtoSci pomiedzy punktami wyj-
Scia z tej opony dwuch, lezgcych ponad sobg korzeni rdzenio-
wych. Wiezy te nie przebijaja przytem opony pajeczynéwkowej,
tworzacej naokoto nich pochewke, ktéra zrasta si¢ z powierzchniag
wewnetrzng opony twardej. Podzial przestrzeni podpajeczynéw-
kowej w kanale kregowym na przednia i tylng nie jest oczywis-
cie zupeiny, gdyz pomiedzy blonkami wigzu zebatego powstajg
szczeliny, taczace ze sobg dwie te przestrzenie. Przestrzen pod-
pajeczynéwkowa rdzeniowa przednia bywa prawie jednolita, gdyz
jedynie w okolicy szyjnej rdzenia dzieli jg rozpostarta na linji
srodkowej cieniutka blonka i szereg rzadkich pasemek 1gczno-
tkankowych, przebiegajacych od opony pajeczynéwkowej do na-
czyniowej. Natomiast przestrzef podpajeczynéwkowa tylna po-
dzielona jest na szereg 1aczgcych sie¢ ze soba komérek przez
liczne btonki i pasemka rozpiete pomigdzy opong pajeczynéwkows
a naczyniowg rdzenia. Blonka taka rozpieta jest pomiedzy temi
dwiema oponami wzdluz calej linji $rodkowej tylnej rdzenia,
rozdwaja sie ona w poblizu obwodu tylnego rdzenia na dwie
blonki, otaczajace ten obwéd i zroSnigte z nim za pomocy licz-
nych pasemek, przyczem wreszcie blonki te wrastaja w opong
naczyniowg w poblizu miejsc wejécia do rdzenia korzeni tylnych.
W ten sposéb pomiedzy ta blonksa a obwodem tylnym rdzenia
powstaje szczelina (spatium epipiale), w ktérej przebiegajg liczne
naczynia krwiono$ne. Wzdluz czeSci grzbietowej rdzenia widaé
réwniez cieniutkie btonki, przebiegajace pionowo pomiedzy leza-
cemi jeden nad drugim korzeniami tylnemi rdzenia, od korzeni
tych biegng takze blonki poziome, zrastajace si¢ z blong, rozcia-
gnigta wzdluz linji Srodkowej. W ten sposéb w czesci grzbie-
towej przestrzen podpajeczynéwkowa rdzeniowa tylna podzielona
jest na szereg uchylkéw (recessus laterales obliqui). W czeSci
ledzwiowej rdzenia blonki te stopniowo znikajg i przestrzen pod-
pajeczynéwkowa staje sie znéw jednolitag. W jamie czaszkowej
przestrzen podpajeczynéwkowa réwniez jest podzielona na szereg
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przedzialéw za pomoca licznych bionek i pasemek lgcznotkanko-
wych, biegnacych od opony pajeczynéwkowej do opony naczy-
niowej pnia mézgowego, mézdzku i mézgu. Powstaje w ten spo-
s6b szereg laczacych sie ze sobg zbiornikéw cieczy mézgowo-
rdzeniowej (cisternae). Pomigdzy obwodem rdzenia przediuZzonego
a mézdzkiem znajdujemy wielki zbiornik mézdzkowo - rdzeniowy
(cisterna magna cerebello-medullaris), ku przodowi znajduje sie
zbiornik mostu Varola (cisterna pontis), podzielony przez blonki
prostopadie na dwa boczne i jeden Srodkowy (cisterna pontis
media et laterales). Dalej ku przodowi pomiedzy nézkami mézgu
(crura cerebri) tworzy sie zbiornik (cisterna intercruralis), podzie-
lony przez blonke poziomo rozpiets od acetabulum do rozwidlenia
tetnicy podstawowej (art. basilaris) na cisterna intercruralis su-
perficialis et profunda. Naokoto lejka (infundibulum), za skrzy-
zowaniem n. wzrokowych, tworzy sie cisterna chiasmatis i nad
nig cisterna laminae cinereae terminalis. Ten ostatni zbiornik
przechodzi w obu kierunkach bocznych w zbiorniki otaczajace
tetnice bruzdy Sylwiusza (cisternae fossae Sylvii), ku przodowi
za$8 w zbiornik, otaczajacy tetnice mézgows przednig i iaczacy
sie ku gérze z przestrzeniag podpajeczynéwkowa pomiedzy wiel-
kiem spoidiem mézgu (corpus callosum) a sierpem mézgowym
(cisterna corporis callosi). Zbiorniki boczne mostu Varola iacza
sie réwniez bezposrednio ze zbiornikiem brézdy Sylwiusza.
Wreszcie cala szypulka mézgowa otoczona jest jak pierScieniem
zbiornikiem cieczy mézgowo-rdzeniowej (cisterna ambiens). Ku
przodowi od wzgérkéw czworaczych w szczeline, znajdujaca sie
pomiedzy wielkiem spoidiem mézgu i sklepieniem (fornix) wciska
si¢ faldka opony naczyniowej (velum triangulare seu interposi-
tum, tela chorioidea), za§ pomiedzy listkami tej faldki znajduje
si¢ luzna tkanka podpajeczynéwkowa, zawierajaca w swych
szezelinkach ciecz mézgowo-rdzeniows, posiadajaca ujScie do
cisterna ambiens. Jednakze szczelinki te nie lacza si¢ z jamami
komér bocznych i komory trzeciej mézgu, gdyz zamyka je od
strony komér zrost faldki opony naczyniowej (veli triungularis)
7z wy$cibtkag komory trzeciej wzdluz stria terminalis.

Nad wypuklo§cia pétkul mozgowych przestrzen podpajeczy-
néwkowa réwniez nie jest jednolita. W glebi brézd mézgowych
istniejg szczeliny pomiedzy pokrywajaca dwa sasiednie zwoje
opong naczyniows a rozpieta nad brézda opona pajeczynéwkows.
Szczeliny te sa podzielone przez szereg krzyzujacych sie ze sobg
btonek tkanki podpajeczynéwkowej na wazkie kanaliki, ktére



— 106 —

laczg sie z podobnemi kanalikami nad wypukioScia zwojow.
Powstaje caly labirynt wazkich szczelinek, w ktérych przebiegaja
naczynia krwiono$ne, co stwarza pozér towarzyszacych naczy-
niom drég chlonnych, jakie opisali Fohmann i Arnold.

Liczne badania, dokonane przez Key’a i Retzius’a za pomocg
zastrzykiwan roztworu barwnika do przestrzeni podpajeczynéw-
kowej kanalu kregowego i czaszki na zwlokach ludzkich, na
zwierzetach zywych oraz na Swiezych zwlokach zwierzat, dopro-
wadzily tych badaczéw do wniosku, Ze obie te przestrzenie lacza
sie ze sobg bezposrednio.

Ptyn zabarwiony, zastrzyknigty do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej kanatu kregowego, wypelnia stopniowo te przestrzef,
nastepnie powyZzej opisane zbiorniki (cisternae) na podstawie
czaszki, przenika do glebi brézd pétkul mézgowych, skad prze-
dewszystkiem wzdluz naczyh krwiono$nych przechodzi na wypu-
ktosé zwojow, gdzie rozlewa sie na ksztalt cieniutkich, rozgate-
zionych strumykéw, ktére w miare napeilniania przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej zlewaja sie ze soba i pokrywaja cala powierz-
chnie¢ pétkul. 7Z przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu i rdze-
nia plyn zastrzykniety przenika stale do komér mézgowych.
Otwory, laczace przestrzeh podpajeczynéwkows z jamami komér
moézgowych znajduja si¢ w komorze 4-ej, jeden posrodku ponad
wierzchotkiem piéra pisarskiego (calami scriptorii) w ksztalcie
otworu okraglego lub podluznego pomiedzy pasemkami tkanki
tacznej podpajeczynéwkowej (foramen Magendie, apertura inferior),
dwa za$§ otwory znajduja sie po bokach w uchytkach bocznych
komory 4-ej (recessus laterales ventriculi quarti) pomigdzy tuko-
wato wygietym brzegiem dolnym dna tej komory, a flocculus
mézdzku, sg to for. Luschkae (aperturae laterales ventriculi quarti).
Z komory 4-ej ptyn przez wodociag Sylwiusza przenika do ko-
mory 3-ej, a stad do komér bocznych. Odwrotnie, ptyn zabar-
wiony, zastrzykniety do komér bocznych mézgu, przenika ta sa-
mag droga w kierunku odwrotnym do przestrzeni podpajeczynéw-
kowej. Z przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu i rdzenia piyn
zastrzykniety nie przenika nigdy do przestrzeni podtwardéwkowe;.
Jezeli do kazdej z tych przestrzeni zastrzyknaé oddzielnie piyn
0 réznem zabarwieniu, to barwy te nigdy nie lgczg sie ze sobg
i kazda z tych dwéch przestrzeni podoponowych zawiera piyn
inaczej zabarwiony.

Co do stosunku przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu i rdze-
nia do opony naczyniowej (pia mater) i do tkanki nerwowej, to
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Key i Retzius na podstawie swych badan doszli do wnioskéw
nastepujacych: spowijajaca rdzen opona naczyniowa skiada sie
z warstwy zewnetrznej wiékien igcznotkankowych, przebiegaja-
cych podtuznie, réwnolegle do osi rdzenia, odzianych z zewnatrz
cieniutka btonka, wyslang pilaskiemi komérkami $rédbtonka
i z warstwy wewnetrznej (intima piae), ktéra jest oddzielona od
poprzedniej réwniez cienks btonks, zawierajaca wibkna sprezyste
i wystang komérkami plaskiemi. Warstwa wewnetrzna sktada
sie¢ z widkien okreznych tacznotkankowych, ktére od tkanki ner-
wowej odgranicza blonka, zawierajaca wiékna sprezyste, pokryta
srédbtonkiem. Opona naczyniowa mézgu jest ciefiszg od rdze-
niowej i sktada si¢ jedynie z warstwy wewnetrznej (intima piae),
ktéra wszedzie przylega §ciSle do tkanki nerwowej, nie tworzac
z nig zrostéw. Plyn zabarwiony, zastrzykniety do przestrzeni
podpajeczynéwkowej w kanale kregowym przenika do szczelin,
znajdujacych si¢ pomiedzy wiéknami tacznotkankowemi warstwy
zewnetrznej opony migkkiej, lecz przez warstwe wewnetrzng nie
przenika i nie gromadzi sie¢ nigdy pomiedzy ta warstwa a tkanks
nerwows, jak przypuszczat His. W mézgu i mézdzku warstwa
wewnetrzna opony naczyniowej stanowi réwniez nieprzebyta
przegrode dla ptynu. Do glebi tkanki nerwowej ptyn zastrzy-
kniety pod opone pajeczynéwkows przenika jedynie wzdiuz po-
chewek naczyn krwiono$nych, wchodzacych z opony miekkiej do
mézgu i rdzenia. Pochewki te tworzg si¢ w tem miejscu, w kto-
rem naczynie krwiono$ne wychodzi z opony naczyniowej, skiadaja
sie one z cieniutkiej btonki, stanowiacej wyrostek warstwy we-
wnetrznej tej opony, tworzacy dla naczynia lejkowats pochewke,
zwezajaca sie stopniowo i przechodzaca w btonke zewnetrzng
(adventitia) naczynia. Ptyn, zastrzykniety przenika do tych lej-
kowatych rozszerzen pochewki naczyniowej i ptynie pod nig dalej,
nieraz na znaczng odleglo§¢ wglab tkanki nerwowej, nie prze-
chodzi jednak nigdy nazewnatrz pomiedzy ta pochewke a tkanke
nerwowg. Na podstawie wyzej wylozonych wynikéw swoich
badan Key i Retzius zwalczaja poglady His’a co do istnienia
szczelin nadmézgowych, nadrdzeniowych i okotonaczyniowych.
Stwierdzaja oni wprawdzie, ze przy zastrzykiwaniach plynéw za-
barwionych do istoty mézgowej lub rdzeniowej ptyny te rozcho-
dzg sig¢ z tatwoscia wzdluz naczyn krwiono$nych oraz pomiedzy
obwodem tkanki nerwowej a opong naczyniows, lecz nie znajduja
one wtedy uj$cia do szczelin tej opony, ani tez do przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Przeciwko istnieniu za zycia szczelin His’a
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przemawia réwniez ta okolicznosé, ze nie widaé ich w tkance
nerwowej, utrwalonej nie w solach chromowych, powodujacych
szybkie i silne kurczenie sig tkanki, a w kwasie osmowym.
Wreszcie przeciwko pogladom His’a przemawia ten wzglad, ze
przy stanach zapalnych tkanki nerwowej, komérki wedrowne
i produkty zapalne gromadza si¢ w szczelinach, znajdujacych sie
wewnatrz pochewek naczyfh krwiono$nych, albo naokoto tych po-
chewek w samej tkance, za$ nigdy nie widaé ich w szczelinach
pomigdzy pochewka naczyniows a tkanks nerwows. Pomimo tych
argumentéw Key i Retzius nie odrzucaja a limine pogladéw His’a
i pozostawiaja te sprawe w zawieszeniu, zastanawia ich bowiem
tatwosé, z jaka zastrzykniety do tkanki nerwowej ptyn zabar-
wiony rozchodzi si¢ wzdluz naczyh krwiono$nych i przenika do
szczelinek miedzy elementami tkankowemi.

Ujscie dla plynu zebranego w przestrzeni podpajeczynéw-
kowej tworza, wedlug Key’a i Retzius’a, przedewszystkiem ziarna
pajgczynéwki, ktére zdaniem ich nie sa tworami patologicznemi,
jak sadzilo wielu badaczéw. Znajduja sie one, aczkolwiek
W mniejszej liczbie, niz u dorostych ludzi, réwniez u noworod-
kéw i u zwierzat. Spotykamy je zawsze w znacznej liczbie w ja-
mie czaszkowej w poblizu wszystkich zatok Zzylnych; brak ich
zupeinie w kanale kregowym. Co do swej budowy ziarna paje-
czynéwki przedstawiaja sie w postaci uchyltkéw opony pajeczy-
néwkowej, pokrytych jak i ta opona $rédbtonkiem ptaskim i zawie-
rajacych wewnatrz liczne pasemka tkanki tacznej podpajeczynéw-
kowej, pomiedzy ktéremi znajduja sig obszerne szczeliny, laczace
si¢ z przestrzenia podpajeczynéwkows. Ziarna te wrastaja do
szczelin i luk w tkance opony twardej, lecz nigdy nie zra-
staja si¢ z ta opona, gdyz zawsze pomiedzy ich powierzchnia
zewnetrzng a tkanks opony twardej pozostaje szczelina, laczaca
sie z przestrzeniag podtwardéwkowa. Wewnatrz luk w tkance
opony twardej ziarna pajeczynéwki tworza liczne rozgalezienia
na ksztalt grona. Najliczniejsze ziarna znajduja si¢ po bokach
zatoki podluznej mézgu, opona twarda ponad ziarnami bywa
znacznie zcieficzala i uwypukla sie nieraz do wnetrza za-
toki. Obok zatoki podluznej w $ciance opony twardej widaé
nieraz do§é obszerne zbiorniki krwi zylnej (lacunae) wypeinione
ziarnami pajeczynéwki. Plyn zabarwiony, zastrzykniety do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej przenika do szczelin wewnatrz ziaren,
przechodzi przez ich $cianke do otaczajacej je szczelinki, tu mig-
sza sie z ptynem, zastrzyknigtym do przestrzeni podtwardéwkowej
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i wreszcie przez zcieficzaly Scianke opony twardej przenika do
zatoki Zzylnej, skad przez zyly czaszkowe odplywa nazewnatrz
czaszki. W ten sposéb ziarna pajeczynéwki i otaczajaca je
szezelinka tworza ujscie dla plynu zaréwno z przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej, jak i z przestrzeni podtwardéwkowej.

Ujécia dla ptynu z przestrzeni podpajeczynéwkowej stanowia
wedltug badan Key’a i Retzius’a réwniez szczelinki, znajdujace
sie pod pochewkami nerwéw czaszkowych i rdzeniowych. Sg to
podwdjne pochewki, przyczem zewngtrzna stanowi wyrostek opo-
ny twardej, wewnetrzna za$§ opony pajeczynéwkowej. Szczelinki,
oddzielajagce te pochewki tworza przediuzenie przestrzeni pod-
twardéwkowej i przestrzeni podpajeczynéwkowej.

Droga zastrzykiwania ptynéw zabarwionych do odpowiednich
przestrzeni podoponowych mézgu Key i Retzius napelniali szcze-
linki pod pochewkami nerwu wzrokowego. Przekonali si¢ przy-
tem, ze ze szczelinki wewnetrznej podpajeczynéwkowej piyn
przenika przez pochewke wewnetrzng pnia nerwowego, pocho-
dzaca z opony naczyniowej do wnetrza samego pnia, do blonek,
oddzielajacych pojedyficze peczki widkien nerwowych, a nawet
pojedyncze widkna nerwowe.

Podobne stosunki uwydatnity si¢ w nerwie stuchowym i we-
chowym, przyczem ze szczelinek pod pochewkami tego ostatniego
nerwu piyn zabarwiony przenikal do naczyh chionnych biony
§luzowej nosa. W pozostatych nerwach czaszkowych i w nerwach
rdzeniowych pochewki, pochodzace z opony twardej i z opony
pajeczynéwkowej nie sa tak wyodrebnione na calej dlugosci, jak
w nerwie wzrokowym. W nerwach rdzeniowych wkrétce po
wyjsciu ich z opony twardej pochewki te zrastaja si¢ ze soba,
a przez to lacza si¢ réwniez znajdujace si¢ pod niemi szczelinki.
Tak zro$nigte pochewki przechodzs na wezly miedzykregowe
i na nerwy obwodowe.

Wobec tego w korzeniach nerwéw rdzeniowych plyny za-
strzykniete do obu przestrzeni podoponowych rdzenia 1acza sie
ze soba. Key i Retzius stwierdzili, ze plyny te w obrebie ko-
rzeni rdzeniowych moga przenikaé¢ do szczelin w tkance pochewki
zewnetrznej, a nawet nazewnatrz od tej pochewki do luZnej
tluszczowej tkanki tacznej, otaczajacej korzen rdzeniowy i wezet
migdzykregowy, nie przechodzg jednak stad do odprowadzajacych
naczyn chlonnych. W obrebie wezlow miedzykregowych piyn
zastrzykniety przenika przedewszystkiem do szczelin w otoczce
i pod otoczke wezta, lecz réwniez i do szczelin w blonkach



— 110 —

przegrédek, otaczajacych oddzielne komérki weztowe, nigdy je-
dnak nie przenika do wnetrza tych przegrédek pomiedzy otoczke
komérki a samg komoérke wezlowa. Dalej nazewnatrz od wezla
migdzykregowego plyn zbiera si¢ réwniez pod pochewka nerwu
obwodowego w szczelinkach tej pochewki (perineurii) i otacza-
Jjacej ja luznej tkanki (epineurii), przenika tez do wnetrza pnia
nerwowego do spowijajacych oddzielne peczki i wiékna nerwowe
pochewek pierwotnych (endoneurium). I tu jednak szczelinki
chionne nerwu obwodowego wedlug Key’a i Retziusa nie lacza
si¢ nigdy z naczyniami chtonnemi tkanek otaczajacych nerwy.
Stanowia one uktad zamkniety, laczacy si¢ jedynie z przestrze-
niami podoponowemi, o czem przekonywuja ré6wniez badania, do-
konane za pomocs zatrzykiwan do pni nerwowych.

W roku 1875 Riedel na podstawie badan histologicznych,
polegajacych na utrwalaniu kawalkéw mézgu w kwasie osmo-
wym i barwieniu karminem amoniakalnym, twierdzi, Ze blonka
zewngtrzna naczyh krwiono$nych mézgu pokryta §rédblonkiem
ptaskim (perithelium Ebertha) przechodzi na najdrobniejsze na-
czynia wloskowate. Do obwodu zewnetrznego tej btony przyra-
stajg rozszerzong podstaws wyrostki komérek neurogleju. Poza-
tem blona zewnetrzna wloskowatych naczyh mézgowych tworzyé
ma wyrostki w postaci cieniutkich kanalikéw, tgczacych ze sobg
Scianki naczyn sgsiednich i tworzacych nieraz sploty. Kanaliki
te Riedel uwaZa za naczynia chlonne mézgu, we wnetrzu ich
znajdowal kuleczki ttuszczu lub komérki ttuszczowe.

W roku 1880 Fr. Fischer powtérzyt badania, dokonane przez
Key’a i Retzius’a na licznych zwlokach ludzkich i zwierzecych.
Otrzymal on wyniki zupelnie zgodne z wynikami dwuch poprzed-
nich badaczéw. Jako fakt nowy stwierdza on tylko, ze prze-
strzef podtwardéwkowa laczy sie z naczyniami ZzZylnemi opony
twardej za posrednictwem szczelin w Sciankach zatoki podluznej
moézgu, ptyn przenika do tych szczelin przez komérki srédbtonka,
wyScietajace powierzchnie wewnetrzng opony twardej. Fischer
dokonywal réwniez zastrzykiwan roztworu srebra do przestrzeni
nadtwardéwkowej (spatium epidurale) kanatu kregowego, skad
plyn zastrzykniety z latwoSciag przenikal do jam surowiczych
oplucnej i otrzewny i rozchodzit sie wzdluz pni nerwéw rdze-
niowych.

W r. 1885 wypowiedzial Gierke swe poglady na drogi chlonne
w uktadzie nerwowym oérodkowym, opierajac si¢ na badaniach
histologicznych, gdyz metoda zastrzykiwan do Swiezej tkanki
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nerwowej nie data mu dobrych wynikéw, uwaza on ja zatem za
mniej odpowiednia. Za punkt wyjscia ukiadu chlonnego w istocie
szarej mézgu i rdzenia uwaza Gierke okotokomérkowe szczelinki
chionne, ktérych Scianke tworzyé majg splecione wyrostki ko-
mérek neurogleju i wloskowate naczynia krwionosne. W §ciance
tej istniejg liczne otwory, ktére prowadza do szczelinek, znajdu-
jacych sie pomiedzy elementami tkankowemi istoty szarej, za$
te szczelinki tkankowe majg ujScie do opisanych przez His’a
szezelin okolonaczyniowych. Szczelinki tkankowe bywajg czesto
wypelnione skrzepami limfy, co ulatwia ich rozréinienie. Précz
tych szczelinek widoczne sg w istocie szarej, jakkolwiek rzadko,
kanaliki chtonne o wyodrebnionych $ciankach, wystanych $réd-
blonkiem piaskim. Scianke szczelin okolonaczyniowych His’a
tworzy tkanka neurogleju; poprzez szczeliny te biegna w kierunku
poprzecznym wiékienka, bedace wyrostkami komérek neurogleju,
zrasfajacemi si¢ z obwodem blony zewnetrznej naczyn krwio-
no$nych. W istocie szarej rdzenia najbardziej rozwiniety ukiad
szezelin okolonaczyniowych znajduje si¢ w okolicy kanalu Srod-
kowego naokolo tetnic i zyl, biegnacych réwnolegle do osi tego
kanatu. Obfituje w te szczeliny zwlaszcza goérna czesé rdzenia,
gdyz w poblizu komory czwartej znajduje si¢ zdaniem Gierke’go
gléwny zbiornik limfy rdzeniowej. Na obwodzie istoty szarej
rdzenia tkankowe szczelinki chlonne zbiegaja si¢ ku szczelinom
okolonaczyniowym istoty bialej. W tej ostatniej za§ szczelinki
tkankowe mieszcza sie pomiedzy otoczkami myelinowemi widkien
nerwowych a neuroglejem (perifibrillire Raiime) i lgcza sie ze
szezelinkami, otaczajacemi wyrostki komérek neurogleju, wrasta-
jace do szczelin okolonaczyniowych. Tak wedlug Gierke’go
przedstawia si¢ uklad szczelinek chlonnych w istocie bialej,
przyczem wszystkie te szczelinki znajduja ostatecznie ujscie do
utozonych naksztalt promieni szczelin okolonaczyniowych, ktére
tacza sie z przestrzenig nadrdzeniows His’a (spatium epispinale).
I te przestrzen przebiegaja wyrostki komérek neurogleju zrasta-
jace sie z powierzchnig wewnetrzng opony naczyniowej; wyrostki
te maja zapobiegaé temu, azeby Scianki przestrzeni nadrdzeniowej
nie zbiegaly si¢ i nie zamykaly szczeliny. Przestrzen nadrdze-
niowa nie posiada polaczen ani ze szczelinami chionnemi opony
naczyniowej, ani z przestrzenig podpajeczynéwkows. Prad limfy
w przestrzeni tej skierowany jest ku gérze i znajduje ujScie
dopiero w okolicy rdzenia przediuzonego, gdzie na dnie komory
4-ej pod wyScietajaca jg opong naczyniowa maja sie znajdowaé
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wielkie zbiorniki limfy dla calego rdzenia. Co do szczelin chion-
nych, opisanych przez Virchow’a—Robin’a, to Gierke sadzi, Zze po-
siadaja one male znaczenie dla krazenia limfy, gdyz lejkowato
rozszerzona pochewka opony naczyniowej, otaczajaca naczynia
krwionoSne przy wejSciu ich do tkanki nerwowej zrasta sig
wkrétce $ciSle ze Sciankami naczyh i nie pozostawia wolnej
szezelinki w blonie zewnetrznej. W mézdzku i w mézgu istnieje
wedlug Gierke’go, podobnie jak w rdzeniu, uklad szczelinek tkan-
kowych i szczelin okolonaczyniowych, posiadajacy uj$cie do prze-
strzeni nadmézdzkowej, ewentualnie nadmézgowe;j.

W r. 1888 wypowiadajg Rossbach i Sehrwald swoje poglady
na uktad chionny kory mézgowej. Twierdzenia swoje opierajg
oni na tem przypuszczeniu, Ze przy zastosowaniu metody Gol-
gi’ego nastepuje nie tyle zabarwienie komérek nerwowych i ich
wyrostkéw, ile raczej osiadanie ciemnych bezksztattnych lub
krystalicznych mas w przestrzeniach i szczelinach chionnych
tkanki, wskutek czego szczeliny te staja sig widoczne. Opiera-
Jjac sie na przypuszczeniu powyzszem Rossbach i Sehrwald
opisuja trzy rodzaje drég chltonnych w korze mézgowej. Pierwszy
z tych rodzajéw tworzg opisane przez His’a szczeliny okolona-
czyniowe, ktérych istnienie udato im si¢ stwierdzi¢ nawet w $wie-
zej tkance 1 w tkance utrwalonej w kwasie osmowym. Rodzaj
drugi tworzg opisane przez Obersteiner’a szczeliny okolokomér-
kowe, ktére w samej rzeczy stanowia rodzaj drobnych ukladéw
chlonnych, odrebnych dla kazdej komérki nerwowej. Kazdy taki
uklad skiada sie z drég chlonnych doprowadzajacych, ktére w po-
staci bardzo rozgalezionych szczelinek biorg poczatek w szczelin-
kach okotonaczyniowych i w szczelinkach tkankowych neurogleju,
nieraz z okolic bardzo odleglych od danej komérki nerwowej,
nawet z istoty bialej. Szczelinki te zlewaja sie¢ ze sobg w miare
zblizania si¢ do komérki nerwowej w coraz szersze kanaliki
i laczg sie z przestrzenia okolokomérkows w okolicy wyrostka
osiowego komérki nerwowej. Drogi chlonne odprowadzajace
biora poczatek w okolicy wyrostka szczytowego komérki nerwo-
wej (Spitzenfortsatz, Protoplasmafortsatz Deiters’a), biegng na
pewnej przestrzeni wzdluz tego wyrostka, oddajac po drodze
liczne rozgalezienia i znajduja wreszcie ujScie do szczelin okoto-
naczyniowych, do szczelin tkankowych neurogleju, lub do prze-
strzeni nadmézgowej. Wreszcie trzeci rodzaj szczelin chtonnych
znajdowaé si¢ ma naokolo komérek neurogleju, utozonych w war-
stwie powierzchownej kory mézgowej lub na pograniczu kory
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z istota biala. 1 te szczelinki posiadaja liczne rozgalezienia
i znajduja uj$cie do przestrzeni nadmézgowej lub do szczelin
okotonaczyniowych. Nieraz szczelinki, otaczajace komoérke neu-
rogleju, tworzg polaczenie pomiedzy szczelinka okotonaczyniowa,
a ukladem szczelinek, otaczajacych komdérke nerwowa.

Kronthal w r. 1890 prowadzil badania nad zmianami, zacho-
dzacemi w naczyniach wioskowatych mézgu przy paralizu poste-
pujacym. Metoda tych badan polegata na tem, Ze drobne ka-
walki kory mézgowej byly macerowane w ciggu 48 godzin w kwa-
sie mlecznym, pdézniej za§ poddawane lekkim wstrza$nieniom na
szkietku przedmiotowym, poczem tkanka ulegia rozpadowi, byla
barwiona pikrokarminem.

Przy tych badaniach Kronthal spostrzegt nadzwyeczaj cienkie
naczynia, o przebiegu prostolinijnym lub tukowatym, o cieniutkich,
jednorodnych, zawierajacych jadra Sciankach, o rozgalezieniach,
posiadajacych wszedzie jednakowe $wiatio.

Naczynka te Kronthal uznat za drogi chtonne kory mézgowej,
gdyz §wiatto ich, wedlug jego obliczenr, bylo zbyt wazkie, aby
pomie$cié moglo biate lub czerwone ciatka krwi, co przeczy mo-
zliwosci zaliczenia tych naczyn do ukiadu krwiono$nego.

Flatau Th. w roku 1890 dokonat szeregu badan na krélikach
i kotach, ktérym zastrzykiwal zawiesine tuszu lub biekitu prus-
kiego do przestrzeni podpajeczynéwkowej w okolicy ledzwiowej
kanatu kregowego. Zawiesiny wypelnialy stopniowo przestrzen
podpajeczynéwkowa mézgu i przedostawaly sie do btony §luzowej
nosa, napetniajac naczynia i gruczoty chionne jamy nosogardzie-
lowej. Po odwapnieniu ko$ci Flatau robit serje skrawkéw poprzez
czaszke i mézg zwierzat, uzytych do tych doswiadczen. Badajac
te skrawki, stwierdzit, ze zawiesina barwnika przenika z prze-
strzeni podpajeczynéwkowej mézgu do blony $luzowej nosa we-
wnatrz pochewek nerwu wechowego, zwlaszcza w tem miejscu,
gdzie galazki tego nerwu przechodza przez lamina cribrosa.
Przenikania czasteczek zawiesiny na powierzchnie btony Sluzowej,
Flatau nie méglt stwierdzié, znajdowat je jednak u podstawy wy-
Scietajacych ja komérek nablonkowych.

W r. 1893 Goldscheider i E. Flatau zastrzykiwali na zwto-
kach ludzkich i u zwierzat zywych roztwory barwnika do rdzenia
w celu zbadania sprawy wybroczyn krwawych rdzeniowych (Hae-
matomyelia). Po zastrzyknieciu do rogu przedniego istoty szarej
rdzenia, roztwér barwnika rozchodzil si¢ w obrebie tegoz rogu ku

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania nad drog. chlonn. ukl. nerw. 8
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gérze wzdluz rdzenia, czasem przenikal do rogu bocznego lub do
istoty szarej po drugiej stronie przekroju rdzenia. Po zastrzyknie-
ciu do rogu tylnego istoty szarej ptyn zabarwiony pozostawal $cisle
w obrebie tegoz rogu i plynat ku gérze.

W latach 1889, 1895 i 1896 ukazal sie szereg prac d’Abundo,
poswieconych drogom chitonnym ukladu nerwowego. Technika
badaf d’Abundo polegata na wszczepianiu do mézgu, mézdzku
lub rdzenia drobnych kawalkéw tuszu zZywym psom i kotom.
Po uplywie pewnego czasu zwierzeta bywaly u$miercane, a ich
uklad nerwowy utrwalany i krajany. Badanie skrawkéw wy-
kazalo, Ze zar6wno w mézgu, jak i w rdzeniu ziarenka tuszu
wedruja wzdluz okreslonych szlakéw anatomo - fizjologicznych,
ktére, wedlug zdania d’Abundo, posiadaja wyodrebnione drogi
chionne. Tak np. po wszczepieniu tuszu do zawoju esowatego
(gyrus sigmoideus) u psa, pasemka drobnych ziarenek tuszu
przechodzily do zawojéw sasiednich (rapports d’association),
inne kierowaly sie¢ ku torebce wewnetrznej (capsula interna),
omijajac gtéwke wezla ogoniastego (caput nuclei caudati), inne
wreszcie przechodzily przez wielkie spoidto mézgu (corpus
callosum) do drugiej pétkuli, oddajac po drodze drobne ga-
tazki do zawoju spoidia (gyrus corp. callosi), niektére pasemka
ziaren kierowaly sie ku sklepieniu mézgowemu (fornix) i ku
Sciance wewnetrznej komory bocznej. W rdzeniu, po wszcze-
pieniu tuszu do stupéw tylnych, ziarna wedrowaly wylacznie
wzdluz tych stupéw, gléwnie w kierunku wstepujacym. Po
wszezepieniu do istoty szarej rdzenia ziarenka tuszu rozcho-
dza sie w obrebie tej istoty, zwlaszcza ku dolowi, przenikaja
przytem do kanalu srodkowego rdzenia, wypetniajac go na znacz-
nej przestrzeni. Jednakze o ile do istoty szarej rdzenia wszcze-
piono wiekszg ilosé tuszu, ziarenka przenikaly do sgsiadujacych
z istota szarg okolic stupéw bocznych rdzenia, lub do stupéw
przednich. W istocie szarej rdzenia tworza sie przytem luki tor-
bielowate, ktére d’Abundo uwaZa za rozszerzenia naczyh chion-
nych, powstate dzieki nagromadzeniu sie limfy, wywolanemu przez
podraznienie tkanki. U zwierzat nizszych, jak torpedo ocellata,
nie mozna spostrzegaé podobnej prawidlowosci w ukladzie zia-
renek tuszu. D’Abundo wyciaga stad wniosek, Ze w miare po-
stepu rozwoju filogenetycznego, wraz z wyodrebnieniem anatomo-
fizjologicznych szlakéw wiékien nerwowych zostaja wyodrebnione
drogi chionne dla tych szlakéw. Précz tego, przy badaniu drob-
nowidzowem skrawkéw ukladu nerwowego, zawierajacych zia-
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renka tuszu d’Abundo stwierdzil, Ze ziarenka te gromadzg sig
przewaznie w bialych ciatkach krwi, rozsianych wéréd tkanki,
lub otaczajacych na ksztalt pochewki naczynia krwionosne. Na-
okolo naczyn krwionosnych widaé¢ réwniez w tkance nie zawarte
w komérkach ziarenka tuszu, ktére przenikajg nieraz do wnetrza
$cianek tych naczyn. Spostrzegano réwniez ukladanie si¢ ziaren
tuszu naokolo wiékien nerwowych i przenikanie tych ziaren do
wnetrza komérek neurogleju i ich wyrostkéw, wreszcie w bardzo
rzadkich przypadkach stwierdzano przenikanie drobniutkich zia-
ren tuszu do wnetrza komérek nerwowych.

W roku 1898 krazenie limfy w ukladzie nerwowym badali
Binswanger i Berger. Podniete do podjecia tej pracy dal im
przypadek patologiczny, w ktérym, po wylewie krwawym do ko-
mory bocznej mézgu, krew przedostala si¢ do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej w okolicy kory mézgowej, a barwnik krwi
przeniknal do szczelin w blonie zewnetrznej (spatia intraadven-
titialia) naczyn krwionosnych kory oraz przez opone naczyniows
do wnetrza komoérek gleju w stratum moleculare kory mézgowej.

Dla wyjasnienia tych spostrzezen Binswanger i Berger pod-
jeli badania do$wiadczalne na zZywych psach, ktérym przy stabem
cisnieniu zastrzykiwali do przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu
zawiesine karminu w oliwie. Pierwszego psa zabito po uplywie
43 godzin i zauwazono zabarwienie czerwone calej prawie pétkuli
mézgu po tej stronie, po ktérej dokonano zastrzykniecia, zabar-
wienie to wystegpowalo najwybitniej wzdluz brézd kory mézgo-
wej. Przy badaniu skrawkéw, przeprowadzonych pionowo do po-
wierzchni mézgu, okazato sig, Ze zostaly napeinione barwnikiem
scianki naczyn krwiono$nych az wglab mézgu do istoty bialej.
Przy badaniu drobnowidzowem widaé¢ bylo, ze czasteczki barw-
nika przeniknely z przestrzeni podpajeczynéwkowej do szczelin
w blonie zewnetrznej naczyn krwionosnych i poprzez opone na-
czyniowg przedostaly sie do komérek neurogleju w stratum mo-
leculare kory mézgowej. W komérkach neurogleju ziarenka kar-
minu skupialy si¢ gléwnie w okolicy jadra komérki i ukladaty
sie w ksztalcie pasemek w ich wyrostkach. Przez te wyrost-
ki, zrosniete z powierzchnia wewnetrzna opony naczyniowej,
przenikaja, zdaniem Binswangera i Bergera, ziarenka barwnika
do wnetrza komérek. Barwnik zawieraly gléwnie te komérki
gleju, ktore lezaly w poblizu powierzchni mézgu, obok nich wi-
da¢ byto biate cialka krwi, réwniez wypelnione barwnikiem.
Komérki blony zewnetrznej naczyn krwionosnych zawieraty réw-
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niez ziarenka barwnika. Natomiast ani w przestrzeni nadmézgo-
wej ani w szczelinach okotonaczyniowych ziaren karminu nie
znaleziono, przestrzenie te byly jedynie wyraZnie rozszerzone.
Doswiadczenie, dokonane na drugim psie, dalo takie same wy-
niki. Natomiast po zastrzyknieciu zawiesiny karminu do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej na Swiezych zwlokach psa, barwnik
znaleziono jedynie w tej przestrzeni podoponowej, nie znaleziono
go jednak ani w szczelinkach blony zewnetrznej naczyn krwio-
no$nych, ani w komérkach neurogleju. Na podstawie przytoczo-
nych powyzej wynikéw badan wlasnych Binswanger i Berger
sadza, ze w moézgu istnieja dwa odrebne uklady chionne. Jeden
z tych ukladéw poczyna sie¢ w przestrzeni podpajeczynéwkowej,
ktéra laczy sie ze szczelinami w blonie zewnetrznej naczyn
krwiono$nych mézgu, przyczem prad limfy dazy za zycia z prze-
strzeni podpajeczynéwkowej do tych szczelin, limfa przenika
réwniez do wnetrza tkanki mézgowej za posrednictwem komérek
gleju, ktérych wyrostki posiadaé muszg szczelinki chionne. Drugi
ukiad chlonny nie lgczy sie zupelnie z poprzednim, tworzy go
przestrzen nadmézgowa i polaczone z nig szczeliny okolonaczy-
niowe i okolokomérkowe. Pierwszy z tych ukladéw znajduje sig
w laczno$ci z komorami mézgowemi i stuzyé ma giéwnie dla
regulowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego, drugi za$ stanowi
wlasciwy uktad naczyn chtonnych mézgu, do ktérych Binswanger
i Berger zaliczaja réwniez opisane przez Riedel’a i Kronthal’a
drobne naczynia.

W r. 1899 Homén, w celu zbadania wplywu paciorkowcéw
na rdzen, wezly miedzykregowe i nerwy obwodowe, wstrzykiwal
hodowle tych drobnoustrojéw krélikom do n. kulszowego i do
rdzenia. Badania te pozwolily mu stwierdzié, Ze drobnoustroje
wedrujag wzdluz drég chlonnych ukladu nerwowego. W nerwie
kulszowym szlaki te przedstawiaja sig w postaci obszernej szczeli-
ny pod pochewkgy (perineurium) nerwu, ktéra aczy sie ze szczelin-
kami w przegrédkach lacznotkankowych pomiedzy wiéknami ner-
wowemi (endoneurium). Wzdluz nerwu drobnoustroje wedrowaty
do wezléw miedzykregowych i dalej wzdtuz korzeni nerwowych
przenikaly do przestrzeni podoponowych i opon rdzenia, gtéwnie
przez korzenie tylne, gromadzac si¢ naokolo nich w przestrze-
niach podoponowych. Do rdzenia drobnoustroje przenikaty wzdiuz
przegrody podiuznej tylnej (sept. longitudinale post.), za$ na obwo-
dzie rdzenia przez pochewki naczyn krwionosnych, wreszcie przez
korzenie, zwlaszcza tylne. W rdzeniu drobnoustroje rozchodzity
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sig wzdtuz kanatu srodkowego, przenikajac pomiedzy komérkami
wysciétki do istoty szarej rdzenia.

W r. 1899 Bruno, w czasie badan nad dziataniem jadéw na
uktad nerwowy, dokonal réwniez doSwiadczefi, ktére moga sig
przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy krazenia limfy w ukladzie ner-
wowym. Do$wiadczenia te polegaly na zastrzykiwaniu do mézgu
zywych krolikéw roztworu zelazocyanku sodu; zwierzgta po upty-
wie pewnego czasu zabijano, a mézg ich skrapiano chlorkiem
zelaza. W ten sposéb wewnatrz tkanki mézgowej wytwarzal sie
biekit pruski, ktéry wykazywat po jakich drogach krazyl za-
strzykniety za zycia do mézgu roztwér zelazocyanku sodu. Oka-
zalo sie, ze w mézgu zabarwienie blekitu zjawialo sie w okolicy
miejsca wkiucia igly przy zastrzykiwaniu roztworu Zzelazocyanku
sodu, pozatem powierzchnia mézgu nie wykazywala zabarwienia.
Natomiast silne zabarwienie biekitne wystepowalo w oponie na-
czyniowej i w cieczy moézgowo-rdzeniowej, zwlaszcza na podsta-
wie mézgu. Ciecz w komorach mézgowych i wysciétka komoér
byly réwniez zabarwione. Po zastrzykiwaniach, dokonanych pod
opone twarda mézgu, ani tkanka mézgowa, ani zawarto§é komoér
nie zabarwialy sig. Bruno wstrzykiwat précz tego krélikom do
mézgu roztwér btekitu metylenowego, przekonal si¢ przytem, Ze
barwnik przenikal do naczyh krwionosnych i do opony naczy-
niowej, wystepowato réwniez rozlane zabarwienie warstwy po-
wierzchownej tkanki mézgowej na grubosé okoto 1 mm., zabar-
wienie cieczy w komorach mézgowych i wysciétki komér i kanatu
srodkowego rdzenia, wreszcie opon w gérnej czesci rdzenia. Ba-
danie drobnowidzowe skrawkéw mézgu wykazywalo zabarwienie
rozlane wiékien nerwowych i komérek gleju, ktére Bruno uwaza
za zjawisko poSmiertne. Po wstrzykiwaniach roztworu bigkitu
metylenowego do przestrzeni podoponowej, juz po uptywie paru
godzin barwnik znikal z tkanki mézgowej i z opon.

W r. 1899 oglosit Guillain wyniki swych badan do$wiadczal-
nych. W pierwszej serji tych badan dokonywatl on zastrzykiwania
zawiesiny tuszu lub biekitu pruskiego do rdzenia na Swiezych
zwlokach ludzkich. Po zastrzykiwaniach, dokonanych do stupéw
tylnych istoty bialej rdzenia, stwierdzal on rozchodzenie sig barw-
nika wzdluz tych slupéw na odleglosé kilku cm. od miejsca,
gdzie byl zastrzykniety, pozatem barwnik przenikat do sasiadu-
jacych ze slupami tylnemi okolic istoty szarej rdzenia, do kanatu
srodkowego i do opony naczyniowej. W drugiej serji doswiad-
czefi Guillain dokonywatl zastrzykiwan do stupéw tylnych rdzenia
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zywych pséw paru kropel gestej, wyjatowionej zawiesiny tuszu
Zwierzeta te uSmiercal po uptywie 4 do 15 dni. Przy badaniu
skrawkéw, otrzymanych z rdzeniéw tych pséw, Guillain stwierdzit,
ze ziarenka zastrzyknietego tuszu pozostawaly w obrebie stupéw
tylnych i wedrowaly wzdtuz tych stupéw wyltgcznie prawie ku
gorze, przenikaly do kanatu srodkowego, do otaczajacej ten kanat
istoty szarej i do pochewki okolonaczyniowej tetnicy szczeliny
przedniej (art. sulci anterioris). Guillain, zgodnie z d’Abundo,
przypuszcza, ze drogi chlonne stupéw tylnych istoty biatej rdzenia
s3 do pewnego stopnia wyodrebnione, Ze ciecz tkankowa krazy
tu w szczelinach neurogleju i ze kanal $srodkowy rdzenia odgry-
wa role drogi chlonnej.

W r. 1900 i 1902 podobnych doswiadczen dokonat Sicard,
ktéry zastrzykiwal Zywym zwierzetom zawiesineg tuszu do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej w okolicy ledzwiowej kanalu kre-
gowego. Przy badaniu skrawkéw rdzenia tych zwierzat Sicard
stwierdzil, ze ziarenka tuszu daza przez szczeliny podtuzne przed-
nig i tylng rdzenia (sulci longitud. ant. et post.), zwlaszcza przez te
ostatnig, do wnetrza kanalu Srodkowego i wedrujag w tym kanale
ku gérze, az do komér bocznych mézgu, gdzie przenikajg do
wnetrza splotéw naczyniéwki i bywaja wydalane przez drogi
chionne tych splotéw. Przez ciecz mézgowo-rdzeniowa w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej kanalu kregowego ziarenka tuszu
unoszone sg réwniez ku goérze, ku podstawie mézgu. Nad wypu-
ktoscig pétkul mézgowych ziarenka tuszu zjawiaja sie dopiero
po uplywie dluzszego czasu i w liczbie bardzo ograniczone;.
Po wstrzykiwaniach zawiesiny tuszu, dokonanych w okolicy
szezytowo-potylicznej ziarenka tuszu zjawialy sie przedewszyst-
kiem na podstawie mézgu i w komorach mézgowych, nastepnie
w kanale kregowym, najpézniej zas nad wypukloscig pétkul méz-
gowych. Wreszcie po wstrzykiwaniach do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej nad wypuktoscig pétkul mézgowych, ziarenka tuszu
rozchodzily si¢ bardzo powoli i w niewielkiej liczbie z miejsca
zastrzykniecia. Dopiero po uptywie 2 godzin zjawialy si¢ one
na podstawie mézgu i w kanale kregowym. Nad wypukloScig
przeciwlegtej pétkuli mézgu dopiero po uptywie 40 godzin.
Z przestrzeni podpajeczynéwkowej ziarna tuszu do$é szybko
przenikaja do szczelin opony naczyniowej, do pochewek nerwéw
rdzeniowych i mézgowych, lecz w pochewkach tych nie prze-
chodzg poza obreb kanaléw miedzykregowych. Wreszcie ziarna
tuszu przechodza do blony Sluzowej nosa. W cieczy mézgowo-
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rdzeniowej pozostaje niewiele tuszu, chwytaja go bowiem i po-
chlaniaja biate ciatka krwi. Co do polgczen przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej ze szczelinami w blonie zewnetrznej naczyn
krwiono$nych mézgu i rdzenia Sicard wypowiada sie w sensie
przeczacym, uzasadnia on swéj poglad tym argumentem, Ze ciecz
mézgowo-rdzeniowa laczylaby sie wtedy z limfa i zawieraéby
musiala wiecej bialtych cialek krwi i posiadaé¢ wyzsze ci$nienie
osmotyczne. Zdaniem Sicard’a szczelinki Virchow’a—Robin’a sta-
nowia uklad zamkniety, ktéry razem z naczyniami krwiono$nemi
wychodzi poza obreb opon mézgowo-rdzeniowych i tam dopiero
taczy si¢ z ukladem chlonnym ogélnym.

Spina w r. 1900 dowodzi istnienia polaczenia bezposredniego
pomiedzy przestrzenia podpajeczynéwkowa mézgu i rdzenia,
a ukladem zylnym. Przekonal sie on o tem droga zastrzykiwan
do. tej przestrzeni przez blone szezytowo-potyliczng na zwlokach
pséw roztworu fuksyny, do ktérego dodawal czasem rozczynu
drozdzy. Poczem przecinatl zyle jarzmowsg (vena jugularis) i stwier-
dzal, ze wycieka z niej krew zabarwiona fuksyna, ewent. zawie-
rajaca zabarwione fuksyna drozdze. Wycigga on stad wniosek, ze
przestrzen podpajeczynéwkowa, zgodnie z twierdzeniem Boehma,
taczy sie z uktadem Zylnym za poSrednictwem do$¢ obszernych
szczelin, skoro przenikaé przez nie moga komérki drozdzy. Odplyw
cieczy mézgowo-rdzeniowej do zyl, wedlug Spina’y, odbywa sie
prawdopodobnie przez ziarna pajeczynéwki, muszg jednak istnie¢
réwniez inne drogi, gdyz roztwér fuksyny, zastrzykniety zwie-
rzetom do przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzeniowej, po odcie-
ciu glowy i podwiazaniu rdzenia wraz z oponami, przedostaje
sie takze do zyl odprowadzajacych krew z jamy kregostupa.
Précz tego Spina stwierdzil, podobnie jak wielu innych badaczéw,
ze przestrzen podpajeczynéwkowa mézgu laczy sie z blong $lu-
ZOW3 NnO0Sa.

Réwniez w r. 1900 oglosil Lewandowsky wyniki swoich ba-
dan fizjologicznych nad krazeniem cieczy mézgowo-rdzeniowe;j.
Badania te polegaly na zastrzykiwaniu zZywym zwierzgtom do
przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia lub mézgu bardzo roz-
cienczonych roztworéw strychniny (0,2 — 0,6 miligrama), ktora,
jak wiadomo, wywoluje objawy zalezne od podraznienia komérek
nerwowych. Okazalo si¢ przytem, Ze strychnina juz po uplywie
kilku minut wywolywala u zwierzat uzytych do do$wiadczen
wybitne i charakterystyczne objawy, dla otrzymania ktérych nale-
zatoby wstrzykiwaé tym samym zwierzetom do krwi conajmniej
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10-ciokrotnie wieksza dawke. W drugiej serji doswiadczen Le-
wandowsky uzyl do zastrzykiwan podpajeczynéwkowych rozcien-
czonych roztworéw zelazocyanku sodu, poczem réwniez szybko,
Jjak po strychninie, wystepowaly u zwierzat wybitne objawy po-
draznienia komoérek nerwowych w postaci skurczéw mieSniowych.
i tezca. Na dowdd tego, ze zelazocyanek sodu dziatal tu na ko-
moérki nerwowe, a nie na korzenie nerwéw lub szlaki wiékien
nerwowych w istocie biatej Lewandowsky przytacza, ze wprowa-
dzanie nawet stezonych roztworéw do nerwéw obwodowych nie
wywotuje u zwierzat zadnych objawéw. Po podwigzaniu rdzenia
grzbietowego wraz z oponami i zastrzyknigciu roztworu zela-
zocyanku sodu do przestrzeni podpajeczynéwkowej w okolicy
ledZwiowej objawy podraznienia wystepowaly u zwierzat jedynie
w okolicy unerwianej przez dolne odcinki rdzenia, co wskazuje,
ze w dzialaniu tem posredniczy ciecz mézgowo-rdzeniowa, a nie
naczynia krwiono$ne. Zreszta, po zastrzyknieciu tym samym
zwierzetom stokro¢ wiekszych dawek zelazocyanku do krwi, Le-
wandowsky nie spostrzegal zadnych objawéw. Z tych doswiad-
czefi Lewandowsky wyciaga wnioski nastepujace: Naczynia wlos-
kowate mézgu i rdzenia nie przepuszczaja do tkanki nerwowej
wielu cial chemicznych, krazacych we krwi lub przepuszczaja je
w iloSci bardzo nieznacznej. Natomiast ciata chemiczne, roz-
puszczone w cieczy mézgowo-rdzeniowej, przenikaja wraz z tg
cieczg do wnetrza tkanki nerwowej po drogach chionnych i dzia-
taja wprost na komérki nerwowe. Lewandowsky stwierdzal to
przenikanie réwniez na drodze anatomicznej. Po zastrzyknigciu
zelazocyanku sodu do przestrzeni podpajeczynéwkowej, tkanka
nerwowa, utrwalona w chlorku Zzelaza, wykazuje zabarwienie ble-
kitne (blekitu pruskiego) szczelin chlonnych w Sciankach naczyn
krwiono$nych, a szczeliny te, jak sadza anatomowie, lacza sie
ze szczelinami okolokomérkowemi. Ta droga, jak sadzi Lewan-
dowsky, ciata chemiczne mogg przenikaé wprost do komérek
nerwowych. W tych warunkach Lewandowsky stwierdzal réw-
niez nacieczenie blekitne w samej tkance nerwowej, przy-
puszcza jednak, Ze bylo to zjawisko poSmiertne. Ciata che-
miczne, wprowadzone do cieczy mézgowo-rdzeniowej, ulegaja
szybko wchianianiu, gdyz po uplywie 15 — 35 minut moZna
je wykryé w moczu. Na podstawie swoich do$wiadczen i roz-
wazan teoretycznych Lewandowsky przychodzi do wniosku, ze
ciecz mézgowo-rdzeniowa odgrywa w ukladzie nerwowym rolg
limfy.
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Cerletti w roku 1902 dokonywat na zywych zwierzetach za-
strzyknieé zawiesiny tuszu do kory mézgowej. Stwierdzat przy-
tem, ze ziarenka tuszu w tkance nerwowej bywajg pochlaniane
przez komoérki wedrowne iacznotkankowe (cellules migratrices
du connective granulo adipeuses), rzadziej przez biate ciatka krwi,
wreszeie przez komérki neurogleju.

Orr Dawid w r. 1908 wypowiada nastepujacy poglad na prad
limfy w korzeniach rdzeniowych i w rdzeniu. Prad ten od ko-
rzeni rdzeniowych jest skierowany ku rdzeniowi, gtéwnie wzdiuz
korzeni tylnych. Czes¢ limfy przechodzi przytem do przestrzeni
podpajeczynéwkowej i do opony naczyniowej na tylno-bocznym
obwodzie rdzenia. Gléwna cze$é limfy przechodzi z korzeni tyl-
nych do stupéw tylnych rdzenia i wzdiuz tych ostatnich kie-
ruje si¢ ku goérze. Drogi chtonne stupéw tylnych rdzenia nie
taczg si¢ z drogami chionnemi stupéw bocznych. Twierdzenia
swoje opart Orr na wynikach badania przypadku posocznicy,
w ktérym ropa zebrata si¢ naokoto splotu barkowego i przenik-
neta do rdzenia.

Milian w r. 1904 zauwazyl przy badaniu po$miertnem przy-
padku wybroczyny krwawej do przestrzeni podpajeczynéwkowej
moézgu zmiany nastepujace: Szczeliny chionne naokoto naczyn
krwiono$nych mézgu byly wypetnione czerwonemi ciatkami krwi.
Naczynia krwionosne byly przytem przewaznie puste, a $cianki
ich sptaszczone i otoczone krwinkami, ktére od tkanki mézgo-
wej odgraniczata delikatna blonka, tworzaca Scianke zewnetrzng
szczeliny chionnej. Milian wnioskuje, na podstawie powyzszego
opisu, ze naokoto naczyh krwiono$nych mézgu istnieja pochewki
chionne, ktére lacza sie z przestrzenia podpajeczynéwkows.

Cuneo i Marc André w r. 1905 stwierdzili istnienie polgczen
pomiedzy przestrzeniag podpajeczynéwkowa mézgu i naczyniami
chtonnemi btony $luzowej nosa na podstawie badan, polegajacych
na zastrzykiwaniu ptynéw zabarwionych do przestrzeni podpa-
Jjeczynéwkowej na zwlokach pséw, krélikéw i noworodkéw
ludzkich.

Fischer 0. w r. 1905 zauwazyl przy badaniu skrawkéw méz-
gu, pochodzacych z przypadku rozlanego nacieczenia rakowatego
ukiadu nerwowego, Ze komérki nowotworowe skupiaja si¢ nao-
koto naczyfh krwionoénych i komérek nerwowych. Zjawisko to
dowodzi, wedlug niego, Ze nastapilo nacieczenie komérkami ra-
kowatemi szczelin chtonnych mézgu i potwierdza istnienie szczelin
okotokomérkowych i okolonaczyniowych.
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Podobnego spostrzezenia dokonal w r. 1905 P. Ernst w ner-
wach obwodowych. Komérki raka skupialy sie w szczelinach
chlonnych pni nerwowych, ktére, zdaniem Ernsta, zgodnie z po-
gladem Ranvier’a, lacza sie z drogami chlonnemi otaczajacej
nerwy tkanki lacznej.

Salle w r. 1906 zastrzykiwal zwierzetom do rdzenia hodowle
réznych zarazkéw dla przekonania sie, po jakich drogach szerzy
sie¢ w rdzeniu sprawa zapalna. Na podstawie tych do$wiadczen
Salle utrzymuje, ze zarazki kraza po drogach chlonnych, wypetl-
niajac szczeliny okolonaczyniowe, gromadzac sie w szczelinach
okolokomérkowych, ze rozchodza sie rowniez wzdiuz kanatu $rod-
kowego rdzenia i przenikaja pomiedzy komérki wysciétki tego
kanatu.

Alzheimer w r. 1906 stwierdza na podstawie swoich badan,
ze przy zwyrodnieniu tkanki mézgowej wiele produktéw rozpadu
tej tkanki gromadzi sie w postaci ziarenek tluszezu w komoér-
kach blony zewnetrznej naczyn krwiono$nych (Adventitialzellen),
rowniez wiele tych ziarenek ttuszczowych widaé w komérkach
neurogleju i w ich wyrostkach, zwlaszcza w komérkach amebo-
idalnych, ktérych wyrostki przylegaja czesto do $cianek naczyn
krwiono$nych. Komérki nerwowe zawieraja natomiast jedynie
drobniutki pylek produktéw rozpadu. Na podstawie tych obrazéw
anatomicznych Alzheimer wypowiada przypuszczenie, ze drobne
ziarenka tluszczu, powstajace jako produkt rozpadu elementéw
nerwowych, przedostaja sie z komérek nerwowych do wyrostkéw
i zarodzi komérek neurogleju, zwlaszcza do komérek amebo-
idalnych; za§ z tych komérek neurogleju przez ich wyrostki,
przylegajace do $cianek naczyh krwionosnych, ziarenka ttuszczu
przenikaja do szczelin blony zewnetrznej naczyn. Przy sprawach
rozpadowych w tkance nerwowej wida¢ bowiem nieraz, ze
naczynia krwiono$ne sa otoczone komérkami ameboidalnemi
i szczeliny w ich blonie zewnetrznej wypelnione sg wéwcezas zia-
renkami tluszezu, ktére przenikaja réwniez do komérek blony
zewngtrznej.

Przyczynek do sprawy kraZenia limfy w tkance nerwowej
stanowig réwniez badania Forstera, ogloszone w r. 1908. Forster
zastrzykiwal krélikom do mézgu wyjatowiong zawiesing tuszu.
Zwierzeta te u$miercal nastepnie po uplywie réznych terminéw
od 6 godzin do 6 déb i badal na skrawkach, przygotowanych
z ich mézgéw, jak zachowujg sie ziarenka zastrzyknigtego tuszu.
Okazalo sie, Ze poza obrebem tkanki mézgowej, zniszczonej prze
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igle przy zastrzykiwaniu, drobne ziarenka tuszu uloZone sa
w tkance nerwowej na dosé znacznej odleglosci od miejsca, gdzie
zostaly zastrzyknigte, w postaci delikatnej siateczki o drobnych
oczkach. Komérki nerwowe, polozone w poblizu tego miejsca,
gdzie tusz zostal zastrzykniety, zawieraja w swej zarodzi mase
ziarenek tuszu, dalej polozone komérki zawieraja tylko nieliczne
drobniutkie ziarenka. Najwiecej jednak ziarenek tuszu nagroma-
dza si¢ w komérkach neurogleju. Komérki te, o budowie rézno-
rodnej, posiadajg liczne i nieraz nadzwyczaj dlugie wyrostki,
uwidocznione dzieki nagromadzonym w nich ziarenkom tuszu.
Wiyrostki te zlewaja sie nieraz z opisang poprzednio siateczka.
Niektére z tych komérek neurogleju posiadajg cechy charakte-
rystyczne dla okresu bujania, inne dla okresu zwyrodnienia.
Czesto widaé obok komérki nerwowej komoérke satelity (Tra-
bantzelle), wypeliong tuszem. Komérki, wypelnione ziarnami
tuszu, wida¢ w duZej liczbie naokolo naczyh krwiono$nych.
W $ciankach tych naczyn, w szczelinkach ich btony zewnetrznej,
wida¢ réwniez liczne komérki, zawierajace ziarna tuszu, obok
swobodnie lezacych brylek barwnika. Komérki btony zewnetrznej
naczyn zawierajg réwniez tusz, natomiast nie widaé¢ go nigdy
w komoérkach warstwy mieSniowej Scianki naczyn, ani tez w ko-
moérkach btony wewnetrznej, za wyjatkiem zyt i naczyn wiosko-
watych, w ktérych komérki btony wewnetrznej zawieraja nieraz
ziarenka tuszu. W oponie naczyniowej moézgu ziarna tuszu wypet-
nialy liczne komérki §rédbtonka tej opony, oraz komérki taczno-
tkankowe i nagromadzone w oponie liczne komérki plazmatyczne,
limfo- i leukocyty, ktére skupialy si¢ gléwnie naokoto naczyn
krwiono$nych, przyczem komérki btony zewnetrznej tych naczyn
zawieraly réwniez ziarna tuszu. W do$wiadczeniach Forstera
igta, przy zastrzykiwaniu, dosiegala az splotéw naczyniéwki
mézgu; komoérki nablonkowe, wyScielajace te sploty zawieraly
drobniutki pylek tuszu, natomiast komérki lgcznotkankowe splo-
téw tuszu nie zawieraty. Wsréd tkanki tacznej tych splotéw wi-
da¢ bylo jedynie wielkie komérki okragle o zarodzi, wypelnionej
tuszem. 7 posréd komérek wysciétki komér mézgowych niektére
zawieraly obfite ziarenka tuszu, inne—bardzo niewiele, inne wresz-
cie nie zawieraly go wcale. Na skrawkach mézgéw zwierzat,
zabitych po uptywie dluizszego czasu po zastrzyknigciu, Forster
przekonal sie, Ze tusz znika stopniowo z zarodzi komérek ner-
wowych, ktérych czes¢ ulega zwyrodnieniu. Znikaja réwniez
grudki tuszu, swobodnie rozsiane w tkance, caly tusz przechodzi
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stopniowo do zarodzi licznych komérek ziarnistych, ktérych czesé
pochodzi z komérek neurogleju, inne za$ sa krwipochodne. Zjawia
si¢ tez duzo wypelnionych tuszem komérek sitowatych (Gitter-
zellen), pochodzacych z bujajacych komérek Srédblonka naczyih
(Gefisssproszellen). Zmniejsza si¢ rowniez zawartosé tuszu w opo-
nie naczyniowej i w $ciankach naczyn krwionoénych, gdzie za-
wierajg go gléwnie limfocyty.

W r. 1909 wypowiedzial Held swoje poglady na krazenie
limfy w ukladzie nerwowym. W my$§l swego przypuszczenia
o istnieniu warstwy neuroglejowej, odgraniczajacej tkanke ner-
wowg od tkanki lacznej (Grenzhaut der Neuroglia), Held rozpa-
truje oddzielnie krazenie limfy nazewnatrz od tej warstwy (extra-
marginal) i na wewnatrz od niej w samej tkance nerwowej (in-
tramarginal). Nazewnatrz od warstwy odgraniczajacej znajdowaé
sie¢ maja szczeliny chlonne, opisane przez Virchow’a —Robin’a
i szczeliny, opisane przez His’a. Badania wiasne, dokonane na
skrawkach mézgu, otrzymanych po zastrzyknieciu zawiesiny tu-
szu do przestrzeni podpajeczynéwkowej na Swiezo Scigtej gtowie
skazanca, doprowadzity Held’a do wniosku, zgodnego z opisem
Key’a i Retzius’a. Mianowicie, Ze naczynia krwiono$ne, wcho-
dzace z opony naczyniowej do tkanki mézgowej sa otoczone
delikatng btonks w ksztalcie pochewki, stanowigca wyrostek
intimae piae. Blonka ta (limitans accessoria) tworzy w miejscu
wyj$cia naczynia z opony naczyniowej lejkowate rozszerzenie.
Pomigdzy ta blonkg a wiaciwg Scianka naczynia znajduje sig
szczelina (cirkumadventitieller Raum), ktéra przecinaja widkienka
poprzeczne, biegnace od pochewki do blony zewngtrznej naczy-
nia. Szczelina ta laczy sie z przestrzenia podpajeczynéwkows
tak, ze ziarenka tuszu, zastrzyknietego do tej przestrzeni z la-
twoscia dostaja sie do wnetrza szczeliny. Précz tego istnieja
szczelinki w samej btonie zewnetrznej naczyn krwiono$nych méz-
gu (adventitielle Raiime Virchow’a—Robin’a). Held sadzit po-
czatkowo, Ze nazewnatrz od pochewek naczyn krwiono$nych, po-
miedzy temi pochewkami a warstwg odgraniczajaca neurogleju
(limitans gliae), znajduja sie szczeliny, opisane przez His’a, pézniej
jednak przekonal sig, Ze poglad ten byl mylny. Ziarenka tuszu
przenikaja nieraz nazewnatrz od pochewki, otaczajacej naczynia
krwiono$ne mézgu, lecz nigdy nie przechodza przez warstwe
odgraniczajaca neurogleju do tkanki nerwowej. Wedtug przy-
puszczen Helda komérki neurogleju maja postaé tréjwymiarows
(Gliakammern) i sg ze soba zigczone naksztalt sincitium. Otéz
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ziarenka tuszu, ktére wywedrowaly poza pochewke naczyn, mie-
§cié sie maja w szczelinkach pomigdzy Sciankami sasiednich
komérek gleju. Nawewnatrz od warstwy odgraniczajacej neuro-
gleju (intramarginal), krazenie limfy w tkance nerwowej moze
sie, wedtug Held’a, odbywaé w sposéb dwojaki. Soki moga krazyé
pomiedzy $§ciankami komérek neurogleju a komérkami i wiék-
nami nerwowemi w szczelinkach, ktére poréwnaéby mozna do
szczelinek migdzykomérkowych nablonka. Wymiana sokéw w tkan-
ce nerwowej moze sie tez odbywaé jako zlozona sprawa prze-
miany materyi za posrednictwem zarodzi komérek neurogleju.
Held wypowiada sie za ostatniem przypuszczeniem, powolujac
si¢ na streszczone powyzej badania Binswanger’a i Berger’a,
Alzheimer’a i Forster’a i na badania Wlassak’a nad wedrowaniem
myeliny przez komérki gleju w mézgu zarodkéw.

W r. 1909 Merzbacher, podobnie jak poprzednio O. Fischer,
spostrzegal przy rozlanem nacieczeniu rakowatem mézgu sku-
pianie si¢ komérek rakowych pod opona naczyniows, oraz nao-
kolo komérek nerwowych kory mézgowej. Na podstawie tych
spostrzezen staje sie on rzecznikiem istnienia przestrzeni chion-
nej nadmézgowej, szczelin chlonnych okotonaczyniowych i oko-
lokomérkowych. Odmienne wyniki badan, otrzymane za pomoca
metody zastrzykiwan zawiesin barwnych, stara si¢ on obalié na
tej podstawie, ze badania te nie moga byé miarodajne, gdyz
swobodnemu krazeniu czasteczek zawiesin przeszkadza fago-
cytoza.

W r. 1906 i 1910 poSwiecit O. Fischer dwie prace badaniu
przyczyn zmian cytologicznych w cieczy mézgowo-rdzeniowe;j.
W pracach wymienionych Fischer podaje wyniki badan po za-
strzykiwaniu zawiesiny tuszu do przestrzeni podoponowej zy-
wych zwierzat. Badania te doprowadzily go do wnioskéw na-
stepujacych. Zastrzykniecie zawiesiny tuszu do przestrzeni pod-
oponowych wywoluje wywedrowywanie do tych przestrzeni bia-
tych cialek krwi. Zawiesina tuszu, zastrzyknieta do przestrzeni
podpajeczynéwkowej w okolicy ledzwiowej kregostupa, zjawia
si¢ po uptywie paru godzin w okolicy szyjnej rdzenia, nastepnie
za$ na podstawie mézgu i w komorach mézgowych. Nad wypu-
kloscig pétkul mézgowych zjawiaja sie zaledwie $lady tuszu.
Zawiesina tuszu, zastrzyknieta do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej w okolicy szyjnej kregostupa rozchodzi si¢ zar6wno ku gé-
rze do mézgu jak i ku dotowi w kanale kregowym. Po zastrzy-
knigciu zawiesiny tuszu do jamy czaszkowej nad wypukloscia
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pétkul mézgowych zjawia si¢ ona na podstawie moézgu dopiero
po uptywie 24 do 30 godzin, bardzo niewiele tej zawiesiny do-
staje sig do kanalu kregowego do okolicy rdzenia szyjnego, po-
nizej zaS w kanale kregowym zawiesiny tuszu nie widaé wecale.
Z przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia ziarenka tuszu prze-
chodzg do korzeni rdzeniowych.

Bruce i Dawson w r. 1910 przeprowadzili badania histolo-
giczne, ktére doprowadzily ich do wniosku, Ze opisanych przez
His’a szczelin nadrdzeniowej, okolonaczyniowych i okotokomér-
kowych niema. Szczeliny chtonne znajduja sie¢ w rdzeniu jedy-
nie w bionie zewnetrznej naczyf krwionosnych, lgcza sie one
ze szczelinami, znajdujacemi si¢ w glebszych warstwach opony
naczyniowej, posiadajg réwniez polaczenie z przestrzenia podpa-
jeczynéwkowa.

Kramer w r. 1912 zastrzykiwal pod opone twarda na zwto-
kach ludzkich roztwér biekitu metylenowego. Po zastrzyknieciu,
dokonanem nad pétkuly mézgowa, stwierdzil zabarwienie calej
powierzchni tej pétkuli oraz powierzchni wewnetrznej pétkuli
przeciwlegtej. Pochewki nerwéw mézgowych pozostawaly nieza-
barwione. Po zastrzyknieciu, dokonanem w okolicy mézdiku za-
barwial sie caly mézdzek, czes§é pnia mézgowego, gérna czesé
rdzenia i pochewki nerwéw mézgowych. Po zastrzyknieciu do
kanatu kregowego zabarwiatl si¢ caly rdzen, rdzen przedtuZzony,
dno 4-ej komory i kanat srodkowy rdzenia.

Goldman w r. 1912 podaje, w wyniku doswiadczen z zastrzy-
kiwaniem Zzywym zwierzetom barwnikéw, powodujacych zabar-
wienie Zzywych tkanek (Trypanblau, Isaminblau), nastepujace
szczegély o zachowaniu sie ukladu nerwowego oSrodkowego.
Roztwory tych barwnikéw, zastrzykniete podskérnie, wcale nie
zabarwiajg ukladu nerwowego; jedynie przy bardzo duzych daw-
kach ulegajg zabarwieniu sploty naczyniéwki we wszystkich ko-
morach mézgowych. Przy badaniu drobnowidzowem znajdowano
wtedy barwnik w komoérkach splotéw, w postaci najdrobniejszego
pytu. Po zastrzyknigciu roztworu barwnika do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej, w okolicy ledZwiowej, barwnik dzialat na zwie-
rzeta trujaco, zabarwial sie przytem caly rdzefn i pieh mézgowy
oraz korzenie nerwéw rdzeniowych aZz poza wezty miedzykrego-
we, jak réwniez pnie nerwéw mézgowych, wreszcie mozg, zwlasz-
cza na podstawie. Badanie drobnowidzowe wykazalo przytem
rozlane zabarwienie komérek nerwowych oraz komérek i widkien
neurogleju.
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Kafka w roku 1913 podal wyniki szeregu do$wiadczen nad
przenikaniem do cieczy mézgowo-rdzeniowej réznych cial wpro-
wadzanych do krwi zwierzat. Na podstawie tych doswiadczen
Kafka przyszedt do wniosku, Ze ciecz mézgowo-rdzeniowa jest
wydzieling komérek splotéw naczyniastych mézgu i, w mniejszym
stopniu, komérek wyScidtki komér mézgowych i kanatu Srodko-
wego rdzenia. Ciecz mézgowo-rdzeniowa krazy od komér mézgo-
wych ku przestrzeni podpajeczynéwkowej, prad o kierunku od-
wrotnym uwaZa on za mato prawdopodobny.

Podobne badania w tym samym roku przeprowadzil Ahrens.
Badania Ahrensa polegaly na wstrzykiwaniu Zywym zwierze-
tom roztworu kongo do przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu
i do komér mézgowych. Po zastrzyknieciu do komory mézgo-
wej roztwér kongo, juz po uptywie 15-tu minut zjawial si¢ na
podstawie jmézgu i rozchodzil si¢ stamtad zaré6wno ku wypu-
kio§ci pétkul mézgowych, jak i ku rdzeniowi, wreszcie wzdluz
nerwéw mézgowych. Po uplywie 8 do 24 godzin roztwér barw-
nika znikal zupelnie z komér mézgowych i jedynie Slady jego
mozna bylo odnaleZé na podstawie mézgu i w obwodowym od-
cinku pochewki nerwu wzrokowego. Po uplywie jeszcze dluz-
szego czasu nawet $ladéw barwnika nie znajdowano. Po zastrzy-
knieciu roztworu kongo do przestrzeni podpajeczynéwkowej nad
wypuktosciag obu péltkul mézgu, otrzymuje sie takie same umiej-
scowienie zabarwienia, jak po zastrzyknieciu do komér, — czesé
barwnika przenika przytem wglab mézgu, wzdtuz szczelin chton-
nych naczyn krwionosnych. Po zastrzyknieciu do przestrzeni
podpajeczynéwkowej w okolicy ledzwiowej, barwnik zjawia sig
na podstawie mézgu i przechodzi nastepnie na wypuklosci pétkul.
Po uptywie 1 godziny roztwér kongo z powierzchni pétkul méz-
gowych przenika do splotéw naczyniastych, do wy$ciétki komér
mézgowych i kanalu Srodkowego rdzenia. Ahrens przypuszcza,
ze przenikanie to nastepuje przez tkanke moézgowa, a nie przez
otwory w komorze 4-ej i wodociag Sylwiusza. Mechanizm tego
przenikania przedstawia sobie Ahrens, tak, jak to przypuszczal Bur-
chardt w stosunku do ruchu cieczy mézgowo-rdzeniowej. Sadzi on
mianowicie, Ze kolejne skurcze naczyfn krwiono$nych mézgu przy
tetnie, wywotuja prad cieczy w szczelinach chionnych pochewek
tych naczyn, przyczem prad ten skierowany jest od obwodu wglab
tkanki mézgowej. W celu udowodnienia tego przypuszczenia,
Ahrens wykonal nastepujace doswiadczenie. Wywotal on u zwierze-
cia zator naczyn krwionoénych w obrebie jednej pétkuli mézgowej,
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zastrzykujac psu do jednej z tetnic sennych wewnetrznych (ca-
rotis interna) rozdrobniony skrzep krwi, nastepnie zastrzyknal
temuz psu roztwér kongo do przestrzeni podpajeczynéwkowej
mézgu. Okazalo sie, ze w tej pétkuli mézgowej, w ktérej wy-
wotano zatory tetnic, barwnik nie przeniknat wglab tkanki méz-
gowej, za§ w pétkuli drugiej szczelinki w $§ciankach naczyn
kwiono$nych mézgu zawieraly barwnik.

Précz mechanizmu powyZzej opisanego Ahrens przypuszcza,
ze dla przejscia barwnika przez tkanke mézgowa do splotéw na-
czyniastych potrzebne jest wspoéldziatanie zywej tkanki mézgowej.
I tego twierdzenia staral sie¢ Ahrens dowiesé doswiadczalnie.
W tym celu wstrzykiwal on do przestrzeni podpajeczynéwkowej
mézgu mieszanine roztworu kongo z nowokaing. Poczem stwier-
dzal, ze w tym wypadku barwnik nie przenika do splotéw na-
czyniastych, co, jak sgdzi, zalezy od porazenia komérek mézgo-
wych nowokaing. Natomiast, o ile nowokaina zostata zastrzyknigta
pézniej anizeli roztwér kongo, nastepowato zabarwienie splotow
naczyniastych. Na podstawie badaf powyzszych Ahrens wypo-
wiada zdanie, Ze ciecz mézgowo-rdzeniowa bywa wydzielana przez
sploty naczyniaste mézgu i cieknie z wnetrza komér mézgowych
ku powierzchni mézgu, stad czesé tej cieczy odptywa ku innym
tkankom ciala, cze$é za§ wraca przez szczeliny chlonne w $ciance
naczyh krwiono$nych mézgu ponownie do splotéw naczyniastych
i wySciétki komér.

W r. 1913 Foix i Gumener przeprowadzili badania doswiad-
czalne, zastrzykujac co 2 — 3 dni Zywym psom do przestrzeni
podpajeczynéwkowej rdzenia, w okolicy blony szczytowo-poty-
licznej (membrana atlanto - occipitalis) okolo 2 c¢. cm. zawiesiny
tuszu. U zwierzat zjawialy sie potem objawy zapalenia opon,
potwierdzane przez wynik nakiucia ledzwiowego; po uplywie
okoto 15 dni zwierzeta padaty. Badanie poSmiertne wykazywalo
nacieczenie biatemi cialkami krwi naokolo opony naczyniowej
calego rdzenia i pnia mézgowego, przyczem ciatka te zawieraty
duzo ziaren tuszu. To samo widaé bylo w pochewkach korzeni
rdzeniowych, lecz tutaj tusz znikal juz na nieznacznej odlegtosci
od rdzenia. W samym rdzeniu tuszu nie znajdowano, natomiast
zawieraly go komérki okragle, zgromadzone w kanale §rodkowym.

Po zastrzykiwaniach, dokonanych do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej na zwlokach ludzkich przy duzem ci$nieniu, Foix
i Gumener widywali ziarenka tuszu w szczelinach okotonaczy-
niowych rdzenia, glownie w stupach tylnych i przednio-bocznych,
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jak réwniez w istocie szarej rdzenia. W wySciélce kanatu srod-
kowego ziaren tuszu nie znajdowali. Na podstawie tych badan
przychodza oni do wnioskéw nastepujacych: istnieje normalnie
polaczenie bezposrednie pomiedzy przestrzenia podpajeczynéwko-
wa rdzenia a szczelinami okotonaczyniowemi w samym rdzeniu.
W szczelinach tych prad cieczy jest skierowany od wnetrza
rdzenia ku przestrzeni podpajeczynéwkowej, czego dowodzi nie-
przenikanie u zywych zwierzat ziarenek tuszu z tej przestrzeni
do szczelin okolonaczyniowych. Szezeliny te posrednicza w wy-
dalaniu produktéw rozpadu, gdyz przy zwyrodnieniu stupéw
istoty biatej rdzenia bywaja wypeilnione komérkami ziarnistemi.
Do wysciétki kanatu $rodkowego rdzenia, zawiesiny, zastrzy-
kniete po Smierci, nie przenikaja, za$ zastrzykniete za Zycia —
przenikaja, co wskazuje, ze jest to sprawa przyzyciowa, za-
lezna prawdopodobnie od odczynu obronnego przeciwko ciatom
obcym.

W r. 1914 zjawita sie praca Lewy’ego nad drogami chionne-
mi mézgu. Lewy wprowadzal do mézgu zywych zwierzat kry-
sztalek zelazocyanku potasu, po uplywie pewnego czasu uSmier-
cal zwierzeta i utrwalal ich mézg w rozezynie chlorku zelaza.
W tkance mézgowej tworzyt sie przytem bilekit pruski, ktéry
powstawal jako produkt utrwalenia rozpuszczonego w limfie
mézgowej zelazocyanku potasu, krazacego za Zycia po drogach
chtonnych. Na skrawkach takiege mézgu znajdowal Lewy zia-
renka biekitu pruskiego we wnetrzu komérek nerwowych w ka-
nalikach Holmgrena i w wyrostku szczytowym komoérki (spitzen-
fortsatz), rzadziej w innych wyrostkach protoplazmatycznych,
najrzadziej za§ w wyrostku osiowym. W zarodzi komorki ner-
wowej znajdowal tylko bardzo nieliczne ziarenka. Polaczenia
kanalikéw Holmgrena z tkanka, otaczajacag komérke nerwowa,
Lewy wykryé nie zdotat, sadzi on, ze polaczenie to odbywa sie
za posrednictwem wyrostka szczytowego. Czasem widywalt on we
wnetrzu komorki nerwowej siatke kanalikéw, zawierajacych za-
krzepta limfe. Wydalanie ziarenek biekitu z komoérki nerwowej
odbywa sie przy posrednictwie glejowych komérek satelitow
(Trabantzellen), ktérych wyrostki oplatajg komoérke nerwows i po-
chlaniaja z niej ziarenka blekitu, inne wyrostki tych komérek
glejowych (Endfiisse) oddaja te ziarenka naczyniom krwionosnym.
Swobodne komérki gleju speiniajg ta samg czynno$é; pochlaniaja
one czasteczki barwnika z tkanki nerwowej i oddaja je naczy-
niom krwiono$nym za pomoca swych wyrostkéw.

Prace T-wa Nauk. Warsz, Badania nad drog. chlonn. ukl. nerw.
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E. Flatau i Handelsman w r. 1916 dokonywali podczas badan
doswiadczalnych nad zapaleniem nagminnem opon mézgowych
préb z wlewaniem ptynéw zabarwionych do przestrzeni podopo-
nowych mézgu i rdzenia. Po wytrepanowaniu u psa otworu
w kosci ciemieniowej i wycigeciu tukéw kregowych w okolicy
ledzwiowej, wlewali oni do przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu
plyn zabarwiony btekitem metylenowym, przyczem juz po wlaniu
1 k. cm., po uptywie 2 minut, zjawialo si¢ zabarwienie w okolicy
ledzwiowej. Po wlewaniach do przestrzeni podpajeczynéwkowej
rdzenia, w okolicy ledZwiowej, po uptywie 15 minut zjawialo sig
lekkie zabarwienie cieczy mézgowo-rdzeniowej nad wypukloscia
pétkuli mézgowej, a po 20 minutach zabarwienie to bywalo juz
do$é intensywne.

Z powyzszego przegladu pisSmiennictwa odnosnego widzimy,
jak wiele pracy wlozono juz w dociekania nad krazeniem cieczy
tkankowych w uktadzie nerwowym i w badanie drég, po ktérych
ta ciecz krazy. Stopniowo ciemny horyzont tej sprawy zaczyna
sie rozjasniaé. Klasyczna praca Key’a i Retzius’a rzucila na nig
caly snop Swiatla, prace wielu innych badaczow wyjasnialy sto-
pniowo wecigz nowe szczegély, jednakie caloksztalt sprawy nie
zostal ujety, nie brak w niej jeszcze stron ciemnych i watpli-
wosci nierozstrzygnietych, toczy sie jeszcze dawny spér pomiedzy
zwolennikami pogladéw His’a a ich przeciwnikami. Wobec tego
podjatem moje badania w nadziei, ze uda mi sie choé w malym
stopniu przyczynié do uzupetnienia wiadomos$ci o ukladzie chlon-
nym w osrodkach nerwowych i, w miare moznos$ci, nakresli¢ obraz
og6lny krazenia limfy.

W doswiadczeniach moich kierowatem sie¢ ta mysla przewo-
dnig, ze w badaniach nad krazeniem cieczy tkankowej najpew-
niejsze wyniki otrzymaé mozna przy zastrzykiwaniu drobniutkich
zawiesin do przestrzeni podoponowej i tkanki nerwowej zwierzat
zywych, gdyz tylko przy tych warunkach badania mozemy sie
spodziewaé, ze czasteczki zawiesin przenikng do drég chionnych
i krazy¢ w nich beda, unoszone przez prad cieczy tkankowej, co
umozliwi nam poznanie mechanizmu tego krazenia.

Badaf moich dokonywatem na psach i krélikach, zastrzyku-
jac im zawiesiny wyjalowione tuszu, biekitu pruskiego, lub sadzy
w wodzie, do przestrzeni podpajeczynéwkowej, do komér mézgo-
wych, do mézgu lub rdzenia. Zwierzeta te padaty, lub bywaly
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uSmiercane za pomoca chloroformu po uptywie réznych terminéw,
poczynajac od kilku godzin do 2 miesigey. Précz tego dokonatem
badafi na $wiezych zwlokach noworodkéw ludzkich, zastrzykujac
do przestrzeni podpajeczynéwkowej lub do komér mézgowych
plyn, zalecany przez Gerote do badan drég chionnych. (Sktad tego
plynu jest nastepujacy: 2 gr. farby olejnej bigkitu pruskiego,
roztarte w mozdzierzu porcelanowym z 3-ma gr. terpentyny czys-
tej, zmieszane z 15 gr. eteru siarczanego i przefiltrowane przez
ztozone podwdjnie cienkie piétno). 7Z moézgéw, wyjetych po
tych doswiadczeniach, jak réwniez z rdzeni, ktére wyjmowaltem
i utrwalalem wraz z oponami, korzeniami i wezlami miedzykre-
gowemi, przygotowywalem serje skrawkéw, ktore barwilem we-

dlug metody van Giesona.

Przytocze tu opis techniki badan i wynikéw, otrzymanych
w poszezegélnych doSwiadczeniach, unikajgc powtarzan i stresz-
czajac si¢ w miare moznoSci.

Doswiadczenie I. Po usunieciu u krélika tukéow dolnych kregow grzbieto-
wych i gérnych ledzwiowych przektuto zakrzywiona pod katem prostym igla opony
rdzeniowe i zastrzyknieto szprycka Prawaza } k. cm. gestej zawiesiny tuszu
w kierunku wstepujacym. Natychmiast po zabiegu wystapilo u zwierzecia pora-
zenie obu konezyn tylnych. Krdlik padl po uptywie kilkunastu godzin. Okazalo
sie, ze opona twarda rdzenia zostala przebita pomiedzy 2 a 3 korzeniem ledzwio-
wym. Poprzez opony rdzeniowe przeSwiecato czarne zabarwienie tuszem, ktore
bylo wybitniejsze na obwodzie tylnym rdzenia, przyczem wzdtuz rdzenia widaé
bylo naprzemian okolice silniej lub stabiej zabarwione, po bokach rdzenia obwdd
tylny opony odcinal sie dosé ostro zabarwiong linja od obwodu przedniego. Wogdle
zabarwienie najsilniejsze byto widoczne wzdluz linji $rodkowej zaréwno na ob-
wodzie tylnym opony, jak i na przednim oraz wzdluz linji, utworzonej przez wy-
chodzace z opony korzenie. Przez pochewki korzeni rdzeniowych przeswiecalo
réwniez czarne zabarwienie. Badanie serji podluznych i poprzecznych skrawkéw
rdzenia wykazato, ze pewna ilos¢ zawiesiny tuszu zostala zastrzyknieta do sa-
mego rdzenia na poziomie 2-go odcinka ledzwiowego na granicy pomiedzy stupem
bocznym a istoty szara, mniej wiecej posrodku pomiedzy rogiem przednim a tyl-
nym istoty szarej. Na tym poziomie caly brzeg zewnetrzny obu rogéw istoty
szarej rdzenia jest wypelniony zbita masa ziaren tuszu, za§ tkanka nerwowa po-
czeSei zmiazdzona. Pozostala cze$é istoty szarej rdzenia po tej stronie przekroju
jest upstrzona ziarenkami i brytkami tuszu, ktore wypelniaja rowniez kanal srod-
kowy. Przytem caly prawie przekroj shupa bocznego istoty biatej rdzenia jest
rowniez wypelniony ziarnami tuszu, przyczem na czarnem tle przekroju tego stupa
uwydatniajg si¢ ulozone promieniScie ciemniejsze linje, odpowiadajace przebie-
gowi naczyn krwionosnych. (Patrz Tabl. VI fig. 4). PowyzZej 2-go odcinka ledzwio-
wego nacieczenie tkanki ziarmami tuszu stopniowo znika, zwlaszeza w istocie
szarej: w istocie bialej, jeszcze na przekroju 3-go odcinka grzbietowego, widaé po tej
stronie, gdzie nastapilo zastrzykniecie dwa zabarwione tuszem ogniska, jedno w shu-
pie bocznym, drugie w przednim. Caty kanal $rodkowy, az do gérnych odcinkow
szyjnych zawiera liczne ziarenka tuszu. Ponizej 2-go odcinka ledzwiowego ziarenka
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tuszu szybko znikaja z tkanki nerwowej. Przy powigkszeniu silniejszem widag,
%e w istocie szarej rdzenia ziarenka tuszu, drobniutkie jak pyl, lub wigksze brytki
sg rozsiane swobodnie wéréd elementow tkankowych bez wsaelkiej prawidlowosci
w ukladzie. Wiele tych drobnych ziarenek tuszu znajdujemy wewnatrz komoérek
neurogleju, lub wewnatrz komoérek krwipochodnych i w s$ciankach naczyn krwio-
nosnych, poczynajac od najdrobniejszych kapillaréw. Najbardziej jednak uderza
fakt, Ze cala zar6dz i wyrostki wielu komérek nerwowych przednich rogoéw istoty
szarej wypelnione sg drobnym pylkiem i grubszemi ziarenkami tuszu. Jadro tych
komorek nie zawiera, jak si¢ zdaje, ziaren tuszu, gdyi przeswieca jako jasny, ro-
zowy krazek, nieraz okolony, jakby paciorkami, ziarenkami tuszu. (Patrz Tabl. VIII
fig. 3 i Tabl. XII fig. 4). Nigdzie nie widaé, azeby ziarenka tuszu skupialy sie
naockolo komoérek nerwowycn, lub naokolo naczyn krwionosnych nazewnatrz od
ich $cianek. Natomiast w samych sciankach naczyn widaé ziarenka tuszu nawet
na duzej odleglosci od tego miejsca, gdzie tusz zostal zastrzykniety, zwlaszcza do-
tyczy to naczyn, biegnacych w poblizu kanalu $rodkowego rownolegle do jego osi,
przyczem tkanka otaczajaca te naczynia jest juz wolng od ziaren tuszu. (Patrz
Tabl. X fig. 3). W istocie bialej rdzenia ziarenka tuszu zbierajg si¢ w neurogleju,
uwydatniajac jego budowe siatkowa i nie przenikajac do oczek tej siatki, w kto-
rych znajdujg sie przekroje wldkien myelinowych. Tu i owdzie w istocie bialej
widaé¢ wypelniong tuszem komorke neurogleju lub biate cialko krwi. Scianki
naczyn krwiono$nych i tu réwniez sa wypelnione ziarnami tuszu. Na obwodzie
przekroju rdzenia nigdzie nie wida¢, aZeby ziarna tuszu gromadzily si¢ w jakiejs
przestrzeni pomiedzy tym obwodem a opong naczyniows. Opona ta styka sig
bezposrednio z nacieczong tkanks neurogleju, jest ona wypeiniona na calym ob-
wodzie rdzenia licznemi ziarnami tuszu, ktére gromadzg si¢ w szczelinkach po-
miedzy peczkami jej widkien lacznotkankowych. W gérnych odcinkach rdzenia
widaé gdzieniegdzie, jak wraz z naczyniami krwionosnemi, wchodzgcemi z opony
naczyniowej do rdzenia przenikajg zawarte w ich blonce zewnetrznej wigksze lub
drobniejsze ziarenka tuszu. W przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia, w prze-
grodkach podpajeczynowkowych i w samej oponie pajeczynéwkowej widaé na calej
dlugosci rdzenia liczne ziarenka tuszu swobodne, lub gdzieniegdzie zawarte w lim-
focytach, skupiajgce si¢ glownie naokolo naczyn krwionosnych, naokolo korzeni
rdzeniowych i przenikajace do pochewek tych korzeni i do wnetrza przegrodek,
oddzielajacych wi6kna nerwowe. Opona twarda rdzenia tylko gdzieniegdzie za-
wiera nieliczne ziarenka tuszu w swej warstwie wewnetrznej. W tych miejscach,
gdzie opona ta przechodzi w pochewke korzemi rdzeniowych, widaé¢ dosé liczne
ziarenka tuszu nazewnatrz od opony twardej w tkance tluszczowej, otaczajacej
opone i pochewki korzeni. Wewnatrz pochewki korzeni rdzeniowych, w ich odeinku
pozaoponowym, wida¢ rowniez dos¢ liczne ziarenka tuszu, lecz na nieznacznej
odleglosci od worka opony twardej ziarnka te znikajg z korzeni i w weztach mig-
dzykregowych nie spotykamy ich nigdzie.

Doswiadczenie 1I. Krolikowi zastrzyknigto po usunieciu lukéw dolnych
kregow ledzwiowych przez opone twardg pomiedzy 4-tg a 5-ta para korzeni ledi-
wiowych 4 k. cm. zawiesiny tuszu w kierunku wstepujgcym. Po zabiegu wysta-
pito porazenie konczyn tylnych. Krolik padl po uplywie 9 déb. Przy badaniu
skrawkow rdzenia znaleziono ognisko rozmiekczenia na poziomie dolnej czesci
5-go odcinka lediwiowegou i gornej czesci 6-go. W ognisku tem, posréd produk-
tow rozpadu tkanki i wybroczyn krwawych wida¢ duzo ziaren i brylek tuszu.
Ani powyzej, ani ponizej miejsca rozmigkczenia nie wida¢ juz tuszu w tkance
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nerwowej, nie wida¢ go réwniez w kanale srodkowym rdzenia. W oponach rdze-
niowych, przestrzeni podpajeczynéwkowej i korzeniach rdzeniowych widaé na calej
dtugosci rdzenia, ku gorze od miejsca zastrzyknigcia sporo ziaren tuszu, stosunek
tych ziaren do opon i korzeni jest taki sam, jak w doSwiadczeniu poprzedniem.

Doswiadczenie III. Krélikowi usunieto luki dolnych kregow lediwiowych.
rozcieto opone twardsg, wkiuto na linji Srodkowej igle do rdzenia pomiedzy 3-cia
a 4-tg parg korzeni ledzwiowych i zastrzyknieto powoli w kierunku wstepujgcym
1 k. em. bardzo rzadkiej zawiesiny tuszu. Natychmiast wystapil u krdlika bez-
wiad konczyn tylnych, ktéry nastepnie ulegl niejakiej poprawie. Po uplywie
5-ciu dob krolik zostal uSmiercony. Na skrawkach rdzenia stwierdzono, Ze masa
tuszu w postaci zbitych brylek znajduje sie w jednej potowie przekroju rdzenia
pomiedzy 3-cim a 5-tym odcinkiem ledZwiowym wlgcznie. Na przekrojach rdzenia
znajduje sie ona u dolu w obrebie stupa tylnego istoty biatej, ku gorze przecho-
dzi stopniowo do stupa bocznego, wreszcie w 3-cim odcinku ledZzwiowym znajdu-
jemy brylki tuszu w obrebie rogu przedniego istoty szarej i slupa przedniego
bialej. Tkanka nerwowa, do ktérej tusz zostal zastrzykniety, ulegla rozmigkcze-
niu, wida¢ w niej wybroczyny krwawe i liczne komdérki krwipochodne, oraz ko-
moérki gleju, wypelnione tuszem. W komérkach nerwowych tuszu nie znajdujemy.
W otaczajacej miejsca rozmigkczenia ocalatej tkance nerwowej znajdujemy row-
niez liczne ziarenka i brylki tuszu, po czesci we wnetrzu komérek gleju. W isto-
cie bialej ziarenka te gromadzg sie w beleczkach siatki neurogleju. Na zazna-
czenie zastuguje stosunek ziaren tuszu do naczyn krwiono$nych w okolicy roz-
migkczonej tkanki. Ziarenka te znajdujemy w samej Sciance naczyn w szczelin-
kach ich blony zewnetrznej i naokolo Scianki naczynia we wnetrzu biatych cia-
tek krwi, ktore skupiajg sie tu w tkance w duzej liczbie i tworzg jakby pochewke
naokoto Scianki naczynia. I tu rowniez, jak w doswiadczeniu I, nie widaé, azeby
ziarenka tuszu gromadzily sie gdziekolwiek pomiedzy obwodem rdzenia a opong
naczyniows. W kanale srodkowym rdzenia tuszu nie znajdujemy. Stosunek zia-
renek tuszu do opon rdzeniowych, przestrzeni podoponowych i korzeni rdzeniowych
jest taki sam, jak w doswiadczeniach poprzednich, z tg jedynie réznica, Ze wi-
daé gdzieniegdzie, jak ziarenka tuszu przenikajg wraz z korzeniami az do wnegtrza
wezléw miedzykregowych i znajdujg sie tam pod otoczks wezla, oraz w przegrdd-
kach pomiedzy komérkami wezlowemi.

Doswiadczenie IV. Krélikowi wytrepanowano maly otworek w okolicy po-
tylicowej czaszki po stronie prawej, wkluto iglte przez opone twardg do moézgu
i zastrzyknieto powoli } k. cm. gestej zawiesiny tuszu. Po zastrzyknieciu krolik
byt niespokojny, miat drgawki. Po uptywie 4 déb zostal uSmiercony. Po wyjeciu
mézgu okazalo sig, Ze igla zostata wklutg do prawej poikuli o kilka m.m. na-
zewnatrz od sierpa moézgowego i o 14 ¢. m. ku przodowi od bieguna tylnego moézgu.
Naokolo tego miejsca, gdzie igla zostata wkluta, tkanka mézgowa na niewielkiej
przestrzeni ulegla rozmigkczeniu. Na wypuklosci mézgu zabarwienie tuszem widaé
jedynie na tylnym biegunie obu pétkul, zwlaszcza po stonie prawej. Natomiast
cala dolna i wewnetrzna powierzchnia pdtkul jest czarno zabarwiona tuszem; za-
barwienie to wzdluz brézdy Sylwiusza przechodzi nieco na powierzchnie boczng
i wzdluz nerwu wechowego na powierzchnie dolng plata czotowego. Caly ob-
w6d pnia mozgowego (mostu Varola, moéidzku i rdzenia przediuZonego), jest
rowniez zabarwiony tuszem, przytem na mézdiku tusz zbiera sie gléwnie w gle-
bi brézd. Nerwy mozgowe, na calej diugosci swego przebiegu wewngtrzczasz-
kowego, wykazujg rowniez zabarwienie czarne. Po rozcieciu utrwalonego mézgu
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na odcinki frontalne stwierdzono, ze igla przeniknela przy zastrzykiwaniu tuszu
do prawej komory bocznej. Obie komory boczne, komora trzecia, wodociag Syl-
wiusza i komora 4-ta zawieraja bardzo duzo ziaren tuszu. Zawiesina tuszu prze-
dostala si¢ réwniez do przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia na catej jego diu-
gosci aZz do ogona konskiego i do kanatu srodkowego rdzenia. Badanie drobno-
widzowe skrawkéw mézgu dalo wyniki nastepujace: Stwierdzilem, Ze ziarenka
tuszu, rozproszone lub skupione w mniejsze lub wieksze brytki, leza wszedzie nao-
kolo mézgu w przestrzeni podpajeczynéwkowej w przegréodkach i w blonkach
tkanki podpajeczynéwkowej i w samej oponie pajeczynéwkowej, gromadzac sie
gléwnie w tkance, otaczajacej naczynia krwionosne i w blonie zewnetrznej tych
naczyn. Wiele ziaren tuszu znajduje sie wewnatrz zebranych tu dos¢ licznie bia-
tych cialek krwi, wypelniajac nieraz zupeilnie ich zarédz. W oponie naczyniowej
moézgu ziarenka barwnika znajduja sie w szczelinkach pomiedzy peczkami wi6-
kien tgcznotkankowych i gromadzg sie réwniez w $Sciankach i naokolo scianek
naczyn krwionosnych. Pochewki nerw6w czaszkowych i przegrodki pomiedzy
wléknami nerwowemi zawieraja do$¢ liczne ziarenka tuszu. Pozatem na licznych
skrawkach kory moézgowej, pnia moézgowego i moézdiku moglem stwierdzié¢, ze
drobne ziarenka tusszu przedostaja sie przez warstwe wewnetrzng opony naczy-
niowej (intima piae) do tkanki nerwowej i lezg tu w warstwie powierzchownej tej
tkanki pomiedzy elementami tkankowemi lub znajduja sie we wnetrzu komérek
gleju i bialych cialek krwi. W warstwach gtebszych tkanki nerwowej ziaren
tuszu nie spostrzegatem. (Patr Tabl. XI fig. 4 i Tabl. XII fig. 1). W mézdzku
ziarenka tuszu przenikaja az do warstwy jader. W szczelinkach blony zewngtrznej
naczyn krwionosnych, ktére z opony naczyniowej daza wglab mézgu, widaé
réwnies liczne ziarenka tuszu; wypelniaja one czesto komoérki blony zewnetrznej,
skupiajac sie naokolo ich jader. W glebi mdzgu widaé nieraz, jak ziarenka tuszu
przechodza przez $cianke naczynia do tkanki nerwowej. Wowczas w tkance moz-
gowej naokolo naczynia, zdala od powierzchni mézgu, widaé na pewnej przestrzeni
liczne ziarenka tuszu, czasem przy powiekszeniu immersyjnem udaje si¢ spostrzedz
to przechodzenie ziaren tuszu przez $cianke naczynia do tkanki, ziarenka te prze-
nikaja tu do komérek gleju i ich wyrostkéw. (Patrz Tabl. XII fig. 7). W komo-
rach moézgowych ziarna tuszu leig swobodnie zbite w wieksze brytki lub wewnatrz
zgromadzonych tu dosé licznie bialych ciatek krwi. (Patrz Tabl, XII fig. 5 litera L).
W wielu miejscach wida¢ wyraZnie mase tuszu w postaci drobniutkiego pylu
w samych komérkach wysciétki komoér, lub w postaci wiekszych ziarenek pomie-
dzy temi komoérkami. (Patrz Tabl. XIi fig. 5 lit. c.). To samo widzimy w komor-
kach wyscietajacych sploty naczyniowki, ziarenka tuszu przedostaja sie przez te
komérki do tkanki lacznej splotow i lezg w szczelinach tej tkanki, nieraz w za-
rodzi bialych cialek krwi, lub w $ciankach naczyn krwiono$nych, Przez wy-
Scidtke komér mézgowyceh i wodociagu Sylwiusza ziarna tuszu przenikaja do tkanki
nerwowej. W poblizu tego miejsca, gdzie tusz zostal zastrzykniety, w tylnym rogu
prawej komory bocznej, widaé nawewnatrz od wysci6tki mase ziaren tuszu w tkance
nerwowej Scianek tej komory. Ziarenka te znajduja sie przewaznie w zarodzi
zebranych tu bardzo licznie biatych cialek krwi duzych i malych o bladych ja-
drach, za$ glebiej w tkance nerwowej liczba ziaren tuszu zmniejsza sie, zmniejsza
sie réwniez liczba limfocytéw, natomiast widzimy tu ziarna tuszu w zarodzi i wy-
rostkach komérek gleju i w szczelinkach blony zewnetranej naczyn krwionosnych
(Patrz Tabl. XII fig. 3). W niektérych miejscach w placie potylicowym prawym
widzimy, Ze ziarna tuszu zaréwno przez wysci6tke komoér, jak i zzewnatrz przez
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opone naczyniows przenikaja az do warstwy wielkich komérek nerwowych kory.
Komoérki te jednak przewaZnie tuszu nie zawieraja, czasem tylko widaé¢ w ich
zarodzi drobniutki czarny pytek, natomiast do$¢ czesto udaje sie dostrzedz liczne
ziarna tuszu w zarodzi towarzyszacych im komoérek satelitow, Wsrod dolnych
warstw wlokien wielkiego spoidla mézgu w czesSci czotowej widaé, jak ziarenka
tuszu przechodza przez to spoidito z jednej potkuli do drugiej w postaci dosé
szerokiego pasma gesto ulozonych ziarenek, ktore, jak widaé¢ przy immersyi, zgro-
madzone sg w zarodzi i wyrostkach komoérek neurogleju. (Patrz Tabl. XII fig. 2).
W okolicy wzgdérkéw czworaczych, ziarenka tuszu, ktére przedostaly sie tu przez
wysciétke wodociggu Sylwiusza, przeniknely do zarodzi i wyrostkéw komoérek
nerwowych - jadra peczka podiuinego (nueleus fasciculi longitudinalis). (Patrz
Tabl. XII fig. 5 lit. N.). Kanat srodkowy rdzenia na calej dlugosci az do stoika
koncowego jest wypelniony zbita masa ziaren tuszu. (Patrz Tabl. VIII fig. 1).
W czesci szyjnej i grzbietowej rdzenia drobne ziarenka tuszu przenikaja przez
komoérki wysciétki kanatu do- istoty szarej rdzenia i leia tu rozsiane wsrod ele-
mentow tkankowych, czasem za$ w zarodzi komoérek gleju. Opona naczyniowa
rdzenia, blonki i przestrzen podpajeczyndéwkowa, opona pajeczyndéwkowa wypel-
nione sa réwniez na calej dlugosci rdzenia ziarnami tuszu, ziarna te przenikaja
tu jednak rowniez do przestrzeni podtwardéwkowej i do warstwy wewnetrznej
samej opony twardej. Stosunek ziarenek tuszu do korzeni rdzeniowych jest taki
sam, jak w doswiadczeniach poprzednich. W okolicy miejsca wyjscia korzeni
z worka opony twardej wida¢ nazewnatrz od tej opony liczne ziarenka tuszu
w tkance tluszczowej, otaczajacej opone twarda oraz pochewki korzeni i wezléw
miedzykregowych. W korzeniach ledzwiowych i krzyzowych ziarenka tuszu pod
pochewks tych korzeni i pomiedzy ich wldknami nerwowemi przedostaja sie az
do wnetrza wezldw miedzykregowych pod ich otoczke i do przegrodek pomiedzy
komorkami wezlowemi, przechodza nawet poza wezel do nerwoéw obwodowych.
(Patrz Tabl. VIII fig. 1). Nazewnatrz od otoczki korzeni i wezldw widzimy tu
réwniez liczne ziarna tuszu. Rozpatrujac wezly miedzykregowe przy powiekszeniu
silniejszem widzimy, Ze ziarenka tuszu leia tu w szczelinkach tkanki lacznej,
tworzacej otoczki komoérek weztowych, lecz nigdy nie wchodzg do wnetrza tej
otoczki pomiedzy nig a komoérks wezlows (Patrz Tabl, VIII fig. 4).
Doswiadczenie V. Krolikowi wytrepanowano otworek w czaszce w okolicy
ciemieniowej prawej, w poblizu szwu strzatkowego, rozcieto opone twards i wkiuto
do mézgu iglte w kierunku skosnym ku dolowi i tylowi, zastrzykujac powoli przy
matem ciSnieniu 1 k. em. zawiesiny blekitu pruskiego. Po tym zabiegu krolik
mial cz¢ste drgawki i padl po uplywie 2 godzin. Po wyjeciu moézgu okazalo sie,
ze niewielka ilo$¢ barwnika rozlala si¢ pod opong pajeczynéwkows nad wypu-
ktoscig potkul, zwlaszcza po stronie prawej i zebrala sie w brézdach mozgu,
gtownie za$ w glebi brézdy Sylwiusza. Glownie jednak masa barwnika, jak
w doswiadczeniu poprzedniem, wypelnia przestrzen podpajeczynéwkows na pod-
stawie i na powierzchni wewnetrznej potkul moézgowych, naokolo pnia mézgo-
wego, rdzenia przedtuzonego, mézdiku i calego rdzenia az do stozka koncowego
i ogona kofiskiego. Po utrwaleniu mdzgu i pocieciu go na odcinki frontalne zau-
wazono, ze barwnik wypelnia wszystkie komory moézgu, wodocigg Sylwiusza i ka-
nat Srodkowy rdzenia. Przy badaniu skrawkow moézgu i rdzenia stwierdzono, Ze
stosunek barwnika do opon i przestrzeni podpajeczynéwkowej jest taki sam, jak
w doswiadczeniu poprzedniem, nigdzie jednak nie zauwazono przenikania barw-
nika przez opone naczyniowa do wnetrza tkanki nerwowej. Jedynie w szczelin-
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kach blony zewngtrznej naczyn krwionosnych ziarnka barwnika dostaja sie tu
i owdzie do glebi moézgu, lecz réwniez nie przechodza przez Scianke naczyn do
samej tkanki nerwowej. W komorach mézgowych barwnik leiy skupiony w samej
jamie tych komoér, gdzieniegdzie w zarodzi biatych ciatek krwi, przenika do ko-
moérek wysciotki splotébw naczyniéwki i do wyscidtki komoér, lecz nie przechodzi
ani do tkanki tacznej splotéw, ani do tkanki nerwowej. Okazalo sie précz tego
przy badaniu skrawkéw mozgu, Ze igla przy zastrzykiwaniu barwnika przeszia
skosnie ku tylowi i dolowi przez prawy plat potylicowy, przez rég tylny komory
bocznej, wzgérek wzrokowy i komore trzecia do pnia mézgowego, ku podstawie,
az do okolicy mostu Varola. Na calym tym przebiegu pewna ilo$¢ barwnika
zostata zastrzyknieta do tkanki nerwowej, wywolujac rozmiekczenie tej tkanki
i liczne wybroczyny krwawe. Widzimy tu duzo ziaren barwnika posréd produk-
tow rozpadu tkanki, lecz reakcji ze strony samej tkanki jeszcze nie widaé¢, nie
mozemy nawet stwierdzi¢ pochlaniania barwnika przez komérki. Natomiast w sa-
siedztwie tkanki rozmiekczonej, w tkance ocalalej, wida¢ nieraz, jak barwnik roz-
chodzi si¢ wzdluz siatki neurogleju w przegrédkach, otaczajacych wiokna nerwowe
(Patrz Tabl. X fig. 1) i wzdluz naczyn krwionosnych, w szczelinkach ich blony
zewnetrznej. Na przekrojach poprzecznych takich naczyn widzimy nieraz naokoto
scianki naczynia szczeling, oddzielajaca naczynie od tkanki nerwowej, podobng
do opisanych przez His’a szczelin okolonaczyniowych. Przez taks szczeline prze-
biegaja wlékienka, zrosniete ze Scianks naczynia, jak to opisal Roth i inni ba-
dacze. Ot6z nigdy nie zdarzylo mi sie widzie¢, azeby w tej szczelince znajdowaly
si¢ ziarenka barwnika, zawsze byly one skupione jedynie w Sciance samego na-
czynia krwionosnego (Patrz Tabl. X fig. 6). Przegladajac skrawki rdzenia, stwier-
dzilem, Ze barwnik wypelnia kanal Srodkowy jedynie w goérnej czesci rdzenia, az
do okolicy gérnej grzbietowej, przyczem ziarna barwnika nigdzie nie przechodza
do istoty szarej rdzenia. W oponie naczyniowej rdzenia, w przestrzeni podpaje-
czynéwkowej i w oponie pajeczynéwkowej widaé ziarna blekitu pruskiego na ca-
tej diugosci rdzenia. Miejscami, zwlaszeza posrodku przedniego i tylnego obwodu
rdzenia, oraz w poblizu miejsca przejScia korzeni poza opone twarda, opona pa-
jeczynéwkowa tworzy z opona twarda zrosty i w tych miejscach czasteczki barw-
nika przenikaja do warstwy wewnetrznej tej ostatniej opony i znajdujg sie
w szezelinkach pomiedzy peczkami jej widkien lacznotkankowych. Stosunek cza-
steczek barwnika do korzeni rdzemiowych jest taki sam, jak w doswiadczeniach
poprzednich, do weztéw miedzykregowych czasteczki te nie przeniknetly.
Doswiadczenje VI. Krélikowi wytrepanowano spory otwér w czaszce, w oko-
licy czotowej, po stronie prawej, rozcieto i odchylono opone twards. poczem od-
cieto biegun przedni prawego plata czolowego, odstaniajac w ten sposéb dostep
do rogu przedniego komory bocznej. Do otworu tej komory wsunieto ostroznie
igle szprycki Pravatza i zastrzyknieto powoli okolo 4 k. cm. gestej zawiesiny
bigkitu pruskiego. Nastepnie otwor w czaszce zatkano wyjalowiona wata, nasia-
knieta plynna parafing i zaszyto ponad tym opatrunkiem skére. Po zabiegu
krélik mial drgawki i preienia, padt po uptywie 54 godzin od chwili operacji.
Po wyjeciu mozgu stwierdzono zabarwienie niebieskie na wypuktosei pétkuli
prawej i na tylnej czesci wypukltosci pétkuli lewej. Zabarwienie to jest najsil-
niejsze wzdiuz brézdimézgu. Tak samo, jak w doéwiadczeniach poprzedunich, wi-
daé procz tego rozlane zabarwienie niebieskie podstawy obu potkul, ich powierzchni
wewnetrznej, okolicy brézdy Sylwiusza., przedniego bieguna plata skroniowego,
calego obwodu pnia mézgowego, moézdiku, pochewek nerwéw czaszkowyceh i catego
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rdzenia. Po rozeiecin moOzgu i rdzenia na odcinki stwierdzono, Ze barwnik wy-
pelnia wszystkie komory mézgu, wodociag Sylwiusza i kanal srodkowy w goérnej
czesci rdzenia. Badanie drobnowidzowe wykazalo taki sam stosunek czasteczek
barwnika do opony pajeczynéwkowej, przestrzeni podpajeczynéwkowej i opony
naczyniowej mozgu i rdzenia, jak w doswiadczeniu poprzedniem. W wielu miej-
scach widaé¢ wyraznie przechodzenie ziarenek blekitu pruskiego przez lejkowate
rozszerzenia pochewki, otaczajacej naczynia do szczelinek ich blony zewnetrznej
wglab tkanki nerwowej (Patrz Tabl IX fig. 5), poza Scianke naczynia ziarenka te
jednak nie wychodza. W rdzeniu przedtuzonym, w okolicy wzgérkéw stuchowych
(tuberculum acusticum) zauwazylem, jak w doswiadczeniu V, przenikanie czaste-
czek blekitu pruskiego przez warstwe wewnetrzng opony naczyniowej do tkanki
nerwowej. Czasteczki te lezg tu rozsiane wsrdd elementéw nerwowych, wypetniaja
scianki drobnych naczyf krwionosnych i przenikaja do wnetrza komérek gleju
i komérek nerwowych, skupiajac sie w jadrach tych ostatnich i dookota jader.
(Patrz Tabl, XII fig. 6). W komorach mézgowych widaé zbite brytki blekitu prus-
kiego, gdzieniegdzie ziarenka barwnika znajdujemy w zarodzi dosé nielicznych
naogo6t bialych ciatek krwi. Natomiast bardzo obficie wypelnione sg drobnym
pytkiem barwnika komérki wysciétki splotéw naczyniéwki i wysciotki komor.
Przez te komérki barwnik przenika do tkanki lacznej splotéw i skupia sie
w Sciankach naczyn krwionosnych i naokoto tych $cianek, oraz do tkanki nerwo-
wej. zwlaszeza w jadrze ogoniastem i wzgérku wzrokowym. Tutaj, précz swobodnie
lezgcych ziarenek, widzimy je rowniez w licznych komérkach gleju i w Sciankach
drobnych naczyn krwionosnych. W okolicy dachu komory boecznej, wérod widkien
nerwowych spoidta wielkiego mézgu, widzimy réwniez szeregi drobniutkich ziare-
nek biekitu ulozone w neurogleju réwnolegle do tych wlékien. Na dnie komory
czwartej dosé liezne ziarenka blekitu przeniknely przez wysciétke do okolicy jadra
nerwu podjezykowego i skupily si¢ we wnetrzu komérek nerwowych w ich jadrach
i naokoto jader. (Patrz Tabl. XI fig. 3). W obrebie opon rdzeniowych widzimy,
jak w doswiadczeniu poprzedniem, przechodzenie barwnika do warstwy wewnetrz-
nej opony twardej w okolicy srostéw tej opony z opong pajeczynéwkows. Pozatem
stosunek barwnika deo opon i korzeni rdzeniowych taki sam, jak w doswiadcze-
niach poprzednich,

Doswiadczenie VII. U krélika odstonieto w okolicy posladka lewy nerw
kulszowy i zastrzyknieto pod pochewke tego nerwu w kierunku ku rdzeniowi
okoto } k. cm. zawiesiny blekitu pruskiego. Krélika tego usmiercono po uplywie
30 dni i wyjeto lewy nerw kulszowy wraz z jego korzeniami i dolng czescia rdze-
nia. Przy badaniu skrawkéw tego nerwu, wezléw miedzykregowych i korzeni oraz
rdzenia, stwierdzono, Ze czasteczki blekitu pruskiego zebraty sie pod pochewks
nerwu (epineurium), bardzo nieliczne, przeniknety do wnetrza nerwu, gdzie uto-
zone sg wzdiuz wiékien nerwowych w ich pochewkach pierwotnych (endoneurium),
Bardzo nieliczne tylko ziarnka barwnika znajdujemy pod otoczks weztéw miedzy-
kregowych, korzeni rdzeniowych i w przestrzeni podpajeczykowej rdzenia.

Doswiadczenie VIII. Psu wytrepanowano otwér w czaszce, w okolicy cie-
mieniowej prawej na pograniczu z potyliczng o pare m,m. z boku od szwu strzat-
kowego, wkiuto igte do moézgu przez opone twardg i zastrzyknieto !/, k.cm. bardzo
gestej zawiesiny tuszu. Pies nie zdradzal po zabiegu Zadnych objawéw chorobli-
wych, zostal u$miercony po uplywie 5 déb. Po wyjeciu mézgu stwierdzono, ze
igla przeniknela pomiedzy sierpem mézgowym a powierzchnig wewnetrzng poétkuli
prawej ponad cze$¢ tylng spoidla wielkiego mézgu i w tem miejscu zawiesina
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tuszu zostala zastrzyknieta do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Stwierdzono przy-
tem, jak zwykle, zabarwienie tuszem powierzchni wewnetrznych obu pétkul, ich
podstawy, czesci tylnej wypuklosei pétkul w okolicy sierpa, procz tego catego
obwodu pnia moézgowego i mézdzku. Po rozcieciu moézgu nigdzie tuszu w komo-
rach, ani w wodociggu Sylwiusza nie stwierdzono. Przy badaniu skrawkéw moz-
gowych, procz zwyklego umiejscowienia ziaren tuszu w oponach mézgowych
i w przestrzeni podpajeczynéwkowej, gdzie ziarenka te znajduja sie we wnetrzu
bardzo licznie zebranych biatych eciatek krwi, stwierdzono w wielu okolicach kory
mézgowej i pnia moézgowego przenikanie tuszu przez opone naczyniows i przez
pochewki naczyn krwiono$nych do tkanki nerwowej. Ziarenka lezg rozsiane wsréd
tkanki czesto wewnatrz zarodzi komoérek krwipochodnych, lub komérek gleju.
Na obwodzie pnia moézgowego widzimy précz wiekszych ziarenek tuszu, drobniutki
czarny pylek, ktory przez opone naczyniows przenika do tkanki nerwowej i uklada
sig tu w postaci delikatnej siateczki o drobnych oczkach. Tak samo naokolo na-
czyn krwionosnych, wchodzacych do pnia mézgowego, widzimy w tkance nerwowej
jakby aureole, utworzong z drobnego pylku tuszu (Patrz Tabl. X fig. 2 i 3).
Précz tego w sciankach naczyn krwionosnych, w szezelinkach ich blony zewnetrz-
nej widzimy grubsze ziarenka tuszu, ktore znajdujemy rowniez we wnetrzu ko-
mérek blony zewnetrznej naczyn. Przytem naokolo wielu naczyn kory moézgowej
widoczna jest szczelinka, oddzielajaca sScianke naczynia od tkanki nerwowej.
Szczelinka ta nigdy nie zawiera ziaren tuszu, podczas gdy Scianka naczynia i ota-
czajaca je tkanka nerwowa zawiera dosé liczne ziarenka. (Patrz Tabl. IX fig. 3).
W mézdzku ziarenka tuszu przenikaja az do warstwy jader i leza nieraz we
wnetrzu samych komorek tej warstwy. W oponach i przestrzeni podpajeczynow-
kowej rdzenia liczne ziarna tuszu: kanal érodkowy rdzenia nie zawiera tuszu.

Doswiadezenie IX. Psu wytrepanowano otworek w czaszce, w okolicy cie-
mieniowej prawej i po przekluciu opony twardej zastrzyknieto podoponowo okoto
3 k. em. bardzo rzadkiej zawiesiny tuszu. Po zabiegu nie zauwazono u psa zad-
nych objawéw chorobliwych. Pies ten zostal usmiercony po uplywie 2 miesiecy,
Po wyjeciu moézgu i rdzenia, nie zauwazono nigdzie zabarwienia tuszem. Badanie
skrawkow moézgu i rdzenia réwniez nigdzie, ani w oponach, ani w przestrzeniach
podoponowych, ani wreszcie w komorach lub w tkance nerwowej obecnosci ziaren
tuszu nie wykazato.

Doswiadczenie X. Psu usunieto tuki kregéw grzbietowych srodkowyeh i po
przektuciu opony twardej zastrzyknieto w kierunku wstepujacym okoto § k. cm.
zawiesiny biekitu pruskiego. Po uplywie 26 dni psa usmiercono. Przy badaniu
skrawkow rdzenia stwierdzono, ze zawiesina barwnika zostala zastrzyknieta do
rogu tylnego istoty szarej rdzenia w okolicy srodkowych odcinkéw grzbietowych.
Tkanka nerwowa w miejscu zastrzykniecia ulegta rozmiekczeniu. Widaé tu zbita
mase brylek blekitu pruskiego przewaznie w zarodzi bialych cialek krwi. Tak
samo liczne brytki barwnika, zawarte w komorkach, widaé¢ w istocie szarej rdze-
nia na pewnej przestrzeni naokolo tkanki rozmiekczonej. Scianki naczyn krwio-
nosnych zawieraja na do$é znacznej przestrzeni rdzenia zaréwno w istoScie sza-
rej, jak i w bialej liczne ziarna blekitu pruskiego, précz tego zas naokoto tych
naczyn gromadzg sie w tkance liczne limfocyty, wypelnione barwnikiem, tworzge
wkolo naczyn rodzaj pochewki. Kanat srodkowy rdzenia nie zawiera barwnika.
Opona naczyniowa i pajeczynéwkowa na calej dtugosei rdzenia, jak réwniez prze-
strzen podpajeczyndéwkowa sa usiane gesto ziarenkami barwnika, czesto znajdu-
jacemi sie we wnetrzu biatych ciatek krwi. Ziarenka te przenikaja tez do warstwy
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wewnetrznej opony twardej i wychodza wraz z korzeniami rdzenia poza worek tej
opony, Nazewngtrz od opony twardej znajdujemy liczne ziarna blekitu w tkance
ttuszezowej, zwlaszeza naokolo korzeni rdzeniowych i weztow miedzykregowyeh.

Doswiadczenie XI. Psu usunieto tuki dolnych kregéw grzbietowych i za-
strzyknieto po przekluciu opony twardej okolo § k. em. zawiesiny sadzy. Pies
padl po uplywie 49 dni. Badanie skrawkow rdzenia wykazato, Ze zawiesina sadzy
zostala zastrzyknietag w okolicy 10— 11 odcinka grzbietowego do stupa tylnego
istoty biatej rdzenia i do rogu tylnego istoty szarej. Zbita masa sadzy znajduje
sie tu na do$¢ znacznej przestrzeni, otoczona wloknista tkanks bliznowata. Nao-
koto tej blizny w tkance normalnej wida¢ gdzieniegdzie ziarenka sadzy -v $cian-
kach naczyn krwiono$nych Ilub nazewnatrz naczyn w bialych ciatkach krwi.
Kanal srodkowy rdzenia jest na catej dlugosci wypelniony brytkami sadzy, przy-
czem pojedyncze ziarenka przenikaja przez wysciélke kanalu do istoty szarej
rdzenia. W oponie naczyniowej i pajeczyndéwkowej oraz w przestrzeni podpaje-
ezynéwkowej widaé réwniez wzdluz calego rdzenia liczne ziarenka sadzy, prze-
waznie we wnetrzu biatych ciatek krwi. Przechodzg one i do wewng¢trznej war-
stwy opony twardej w okolicy zrostéw tej opony z pajeczynéwkows, oraz wydo-
staja sie z korzeniami rdzeniowemi poza obreb opony twarde;j.

Doswiadczenie XII. Psu otwarto kanal kregowy w okolicy dolnej ledzwio-
wej i zastrzyknigto do szezeliny, pomiedzy opong twardg a kanalem kostnym
(spatium epidurale) 1 k. cm. zawiesiny blekitu pruskiego. Pies padl po uplywie
34 dni. Po otwarciu kanalu kregowego stwierdzono, ze wzdiuz calego rdzenia
tkanka tluszczowa, otaczajgca opone twardg. usiana jest ziarnami blekitu prus-
kiego, ktore zebraty sie gléwnie na obwodzie przednim opony. Ziarnka te roz-
chodza sie réwniez w tkance tluszezowej wzdluz korzeni rdzemiowych, weziow
miedzykregowych i nerwdéw obwodowych. Badanie drobnowidzowe serji skraw-
kéw rdzenia i jego opon wykazalo, ze ziarna bl¢kitu pruskiego uloZone sg gesto
w siatce tkanki tluszezowej naokolo opony twardej; znajdujg sie one przewasmie
we wnetrzu bialych ciatek krwi. Ziarnka barwnika przenikaja stad do warstwy
powierzchownej opony twardej i leza tu w szczelinkach pomiedzy peczkami wi6-
kien lacznotkankowych, lub we wnetrzu komoérek krwipochodnych, skupionych
naokoto naczyn krwionosnych opony. Widaé to przewainie w tych miejscach,
gdzie opona twarda przechodzi w pochewke korzeni rdzeniowych, oraz w samej
pochewce korzeni i weztéw miedzykregowych. Jednakie do glebszych warstw
opony twardej ziarna barwnika nie przenikaja nigdzie, a tembardziej nie prze-
chodzg przez opone¢ do przestrzeni podtwardéwkowej.

Doswiadczenie XIII. Psu usunieto tuki dolnych kregdéw grzbietowych, prze-
cigto jeden korzen rdzeniowy, poczem odchylono rdzen wraz z oponami, wkiuto
igte przez opone twardag na obwodzie przednim i zastrzyknieto powoli 1 k. cm.
zawiesiny blekitu pruskiego w kierunku wstepujacym. Natychmiast wystapito
u psa porazenie obu konczyn tylnych. Po uplywie 7 dni pies zostal usmiercony.
Przy badaniu serji skrawkow rdzenia stwierdzono, e zawiesina blekitu zostala
zastrzyknigta w okolicy pierwszego odcinka ledzwiowego do stupa przedniego
istoty bialej rdzenia i do rogu przedniego istoty szarej, az do podstawy tego rogu.
Czesé barwnika przeniknela przytem do stupa bocznego po tejze stronie przekroju
rdzenia i do stupa przedniego po stronie przeciwnej (przez spoidto rdzenia). W po-
wyZej wymienionym obre¢bie rdzenia barwnik zastrzykniety rozszedl sie ku gorze
tak, ze jeszcze na poziomie 9-go odcinka grzbietowego znajdujemy go w obu shu-
pach przednich istoty hiatej po obu stronach przegrody podiuznej przedniej.
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Istota szara rogu przedniego rdzenia ulegla wskutek zastrzykniecia barwnika
zupelnemu rozmigkezeniu, za$ naokolo ogniska rozmiekczenia, w ocalatej tkance
istoty szarej, widzimy rozsiane tu i owdzie brylki barwnika czesto we wnetrzu
komorek gleju i bialych cialek krwi. W Sciankach naczyn krwionosnych wida¢
réwniez skupienia barwnika, nieraz nawet na znacznej odleglosci od tego miejsca,
gdzie zostal zastrzykniety, zwlaszeza w poblizu kanalu srodkowego (Patrz Tabl. X
fig. 4). Tkanka istoty bialej rdzenia nawet w pobliZu miejsca, gdzie zastrzyknieto
barwnik, nie ulegla rozmiekezeniu, budowa jej jest przewaznie zachowana, a siatka
neurogleju na znacznej przestrzeni napojona ziarnami barwnika; gdzieniegdzie
tylko wida¢ wsrod niej puste oczka wskutek rozpadu wiokien myelinowych i sporo
bialych ciatek krwi i komdrek neurogleju z wypelniong barwnikiem zarodzig
i wyrostkami. Biale ciatka krwi skupiaja sie gtownie naokolo s$cianek naczyn
krwionoénych (Patrz Tabl. IX fig. 2). W kanale srodkowym, wzdtuz calego rdzenia,
widaé¢ duzo ziaren blekitu, przewaznie we wnetrzu limfocytéw. W oponie naczy-
niowej, w przestrzeni podpajeczynéwkowej i w oponie pajeczynéwkowej widzimy
réwniez mase barwnika wzdluz calego rdzenia. Przenika on do warstwy we-
wnetrznej opony twardej, w okolicy zrostow tej ostatniej z opong pajeczynéwkows.
Zjawisko to wystepuje zwlaszeza wybitnie w tych miejscach, gdzie opony rdze-
niowe przechodzg w pochewke korzeni rdzeniowych. Tutaj wida¢ wyraznie, Ze
ziarenka barwnika przenikajg do szczelinek tkankowych opony twardej i przez
te szczelinki wychodzg nazewngtrz opony do tkanki tluszezowej nadoponowej
(epidural), w ktérej wedrujg wzdtuz opony rdzeniowej i wzdluz pochewek korzeni
rdzeniowych (Patrz Tabl. VI fig. 1 i 2).

Doswiadezenie XIV. Psu usunieto luki srodkowych kregow grzbietowych
i wsunieto do kanalu kregowego ponad opone¢ twards kawalek blaszenca (lami-
naria), dlugosci okolo 1 cm.. $rednicy okolo 1 m.m. Zaraz po zabiegu wystapit
u psa bezwlad obu konczyn tylnych. Po uptywie 7 dni usunieto temuz psu luki
goérnych kregéw ledzwiowych, przekluto opone twardg i zastrzyknieto w kierunku
wstepujacym okoto 1 k. em. rzadkiej zawiesiny blekitu pruskiego. W par¢ godzin
po tym zabiegu pies padl. Po wyjeciu rdzenia wraz z oponami stwierdzono, Ze
laseczka blaszenca byla umieszczong pomiedzy 10—11 odcinkiem grzbietowym.
Badanie serji skrawkéw rdzenia wykazalo, ze zawiesina biekitu pruskiego zo-
stata zastrzyknieta do stozka koncowego i ku gorze, do rogu tylnego, oraz do
stupa tylnego w okolicy dolnych odcinkéw ledzwiowyeh, przyezem barwnik
przenikngl do kanalu srodkowego. Wzdluz kanatu, utworzonego przez igle, wi-
daé rozpad tkanki i liczne wybroczyny krwawe, wsréd ktérych lezg brylki
barwnika, naokolo zas, w tkance ocalalej, rozsiane sa ziarna i brylki ble-
kitu, przewaznie zawarte w bialych cialkach krwi, w komérkach neurogleju i ich
licznych wyrostkach, wreszcie w $ciankach naczyn krwionosnych. Powyzej tych
okolic rdzenia, znajdujemy barwnik jedynie w kanale $srodkowym, na calej dlu-
gosci rdzenia. Ziarenka barwnika znajduja si¢ tu w zarodzi biatych ciatek krwi,
gdzieniegdzie przechodza przez komorki wyscittki do istoty szarej i do $cianek
naczyn krwionosnych, biegnacych w poblizu kanalu srodkowego, rownolegle do
jego osi. W tem miejscu, gdzie wywolany by! ucisk rdzenia, duza ilos¢ barwnika
wylewa si¢ z kanalu srodkowego do otaczajgcej go rozmigkczonej tkanki. Ponizej
ucisnietej okolicy rdzenia znajdujemy obfite ziarna barwnika w oponie naczy-
niowej, w przestrzeni podpajeczynéwkowej, oponie pajeczynowkowej, a réwniez
w przestrzeni podtwardowkowej w warstwie wewnetrznej samej opony twardej.
Zas na poziomie uciénietej okolicy rdzenia i powyzej tego miejsca ziarna harwnika
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zhierajg sie prawie wylgcznie w przestrzeni podtwardéwkowej, ktora jest tu znacz-
nie rozszerzona, barwnik zbiera si¢ tu glownie na obwodzie tylnym. Wszedzie
w przestrzeniach podoponowych widaé $lady wybroczyn i liczne biate cialka
krwi, Stosunek barwnika do korzeni rdzemiowych jest taki sam, jak w do$wiad-
czeniach poprzednich.

Précz opisanych powyzej doSwiadczen na zwierzetach, doko-
nalem jeszcze szeregu badan na $wiezych zwlokach noworodkéw
ludzkich, zastrzykujac ptyn, zalecany przez Gerote.

Na dwéch zwlokach dokonatem naklucia ledZwiowego po-
miedzy 2 a 8 kregiem ledzwiowym, poczem ciecz mézgowo-rdze-
niowa zaczela natychmiast wyciekaé. Szpryca, o zawartosci
50 k. cm. wyciagnalem jeszcze znaczng ilosé cieczy, nastepnie,
nie wyjmujac igly, zastrzyknatem powoli do kanalu kregowego
okoto 25 k. cm. plynu Geroty. Po przecieciu skéry i oddzie-
leniu mieSni od ko$ci kregostupa, zauwazylem, Ze z kanalu
kregowego, wydobywa sie pomiedzy lukami kregéw w okolicy
dolnej szyjnej i dolnej grzbietowej blekitny ptyn. Po usu-
nieciu tukéw kregowych stwierdzilem, Ze cala przestrzen na-
zewnatrz od opony twardej zawiera piyn zastrzykniety. Po
otwarciu czaszki i wyjeciu mézgu okazalo sie, ze plyn Geroty
wypelnia jame czaszkowa, zbierajac sie gléwnie na podstawie
czaszki i w tylnej jamie czaszkowej, przyczem caly mézdiek
i piei mézgowy skapany jest w tym ptynie. Co do pétkul méz-
gowych, to zabarwiong jest gléwnie ich podstawa i powierzchnia
wewnetrzna, na wypuktlosci zas widaé¢ zabarwienie gtéwnie w oko-
licy bieguna tylnego i brézdy Sylwiusza, najsilniejsze zabarwienie
wystepuje przytem w glebi brézd. Po utrwaleniu mézgu i roz-
cieciu na odcinki w kierunku frontalnym stwierdzilem, ze ptynem
Geroty sa réwniez wypelnione wszystkie komory mézgu i wodo-
ciagg Sylwiusza.

Na $wiezych zwlokach noworodka wytrepanowalem malenki
otworek w czaszce w tylnej okolicy ciemieniowej, o 1 cm. z boku
od szwu strzalkowego. W otwér ten wbitem igle, osadzong na
szprycy az do tej glebokosci, na ktérej przy pociaganiu tioka
szprycy otrzymatem ciecz mézgowo-rdzeniowa. Po umocowaniu
igly w tem potozeniu, zastrzyknatem powoli do mézgu okoto
30 k. cm. ptynu Geroty. Nastepnie otworzylem klatke piersiows
i rozcialem serce, azeby zastrzyknaé do tetnicy gléwnej roztwér
formaliny dla zabezpieczenia mézgu od rozkladu; okazalo sie
wtedy, Ze serce zawiera krew zmieszana z blekitnym plynem
Geroty. | w tym wypadku, podobnie jak w 2 poprzednich, po
rozcieciu skoéry i oddzieleniu mieéni od kregostupa spostrzeglem,
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ze pomigdzy tukiem 7-go kregu szyjnego i 1-go grzbietowego oraz
pomigdzy tukiem 12-go grzbietowego i 1-go ledzwiowego wydo-
bywa si¢ z boku ptyn biekitny. Zas po usunieciu tukéw krego-
wych zauwazytem, ze tkanka ttuszczowa, otaczajaca opone twarda
w kanale kregowym w okolicy kregéw szyjnych i dolnych grzbie-
towych oraz gérnych ledZwiowych jest zabarwiona na kolor bte-
kitny. Takie same zabarwienie w wyzej wymienionych okolicach
stwierdzitem na powierzchni tylnej trzonéw kregéw po wyjeciu
rdzenia wraz z opona twarda. Przy zdejmowaniu skéry z czaszki
zauwazylem, ze wiele drobnych i wiekszych zyl, wychodzacych
z czaszki zawiera krew zmigszana z pltynem Geroty. W jamie
czaszkowej i na powierzchni mézgu ptyn zastrzykniety znajdowal
si¢ w tych samych miejscach, co w badaniach poprzednich. Po
utrwaleniu i rozcigciu mézgu stwierdzono, ze plyn Geroty zostat
zastrzykniety do prawej komory bocznej, wypelnial on wszystkie
komory mézgu i wodociagg Sylwiusza.

W celu wyjasnienia, jaka droga plyn, zastrzykniety do ko-
mory moézgowej lub do przestrzeni podoponowej kanatu krego-
wego wydostaje si¢ do szczeliny pomiedzy opona twarda rdzenia
a kregowym kanalem kostnym (spatium epidurale) i ukazuje sig
w szczelinach pomiedzy tukami kregéw, przedsiewziglem szereg
badan. Otwieratem uprzednio na zwlokach noworodkéw kanal
kregowy, usuwajac ostroznie tuki wszystkich kregéw, nastepnie
za$ zastrzykiwalem do komér mézgowych ptyn Geroty, lub roz-
twor jodu Lugola. W tym ostatnim wypadku zwilzalem opong
twarda rdzenia klajstrem krochmalowym, dla ujawnienia wydo-
bywajacego sie jodu. Badania te nie daly wyniku. W miare
zastrzykiwania ptynu do komér, opona twarda w kanale kregowym
wypelniala si¢ ptynem zabarwionym i uwypuklala sie stopniowo,
lecz nigdy nie zauwazylem wydobywania sie zastrzykiwanego
ptynu nazewnatrz opony. Sgdze, Ze ujemny wynik tych badan,
w poréwnaniu z opisanemi poprzednio, zalezal od zmienionych
warunkéw ciSnienia, wywotanych przez uprzednie otwarcie kanatu
kregowego. Byé moze réwniez, Ze przenikanie barwnika przez
opone twarda w kanale kregowym nie jest zjawiskiem statem.

Wyjete po tych badaniach rdzenie noworodkéw wraz z opo-
nami, korzeniami rdzeniowemi i weztami migdzykregowemi utrwa-
latem nastepnie i po zalaniu celloidyna, rozkladatem na serje
skrawkow, ktére barwilem wedtug metody van Giesona. Badanie
drobnowidzowe tych skrawkéw dalo wyniki nastepujace: Stwier-
dzilem, ze zaréwno w tych przypadkach, w ktérych ptyn Geroty
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zostal zastrzykniety do komory mézgowej, jak i w tych, w kté-
rych ten plyn zastrzyknalem przez naktucie ledzwiowe, na calej
dhugosci rdzenia znajdujemy go gtéwnie w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej, jakkolwiek przenika on réwniez do przestrzeni pod-
twardéwkowej (spatium subdurale). Pozatem plyn ten przenika
do warstwy powierzchownej opony naczyniowej i zbiera sie tu
w szczelinach pomigdzy peczkami wiékien 1lacznotkankowych
i w Sciankach naczyf krwionosnych. Natomiast do glebszych
warstw opony naczyniowej, ani tez do rdzenia ptyn zastrzykniety
nigdzie nie przenika, nie widaé¢ go réwniez w szczelinkach blony
zewnetrznej naczyf krwionosnych w obrebie tkanki rdzeniowej.
Na wielu skrawkach rdzenia, dzieki nierd6wnomiernemu kurczeniu
sig tkanek, opona naczyniowa odstawala do§¢ znacznie od obwodu
rdzenia i wéwczas naokolo naczyh krwiono$nych, wchodzacych
z tej opony do rdzenia, widoczne byly wyraznie owe, opisane
przez Key’a i Retzius’a, lejkowate pochewki, ktére w postaci
cieniutkiej, prazkowanej podluznie btonki, otaczaja te naczynia
jako wyrostki warstwy wewnetrznej opony naczyniowej (intima
piae). (Patrz Tabl. IX fig. 4). W przestrzeni podpajeczynéwkowej
rdzenia zbiera sie gléwna masa zastrzyknigtego pltynu. Widzimy
go tu w komérkach, na ktére, zgodnie z opisem Key’a i Retzius’a,
podzielona jest ta przestrzen przez blonki i pasemka tkanki pod-
pajeczynéwkowej. W samych btonkach i w oponie pajeczynéw-
kowej zastrzykniety barwnik zbiera sie nieraz naokolo peczkow
wldkienek tacznotkankowych, naokoto $cianek naczyn i w ich
blonie zewnetrznej (adventitia). Précz tego zauwazyé sie daje
gromadzenie sie¢ zastrzyknietego barwnika naokolo przebiegaja-
cych przestrzen podpajeczynéwkowa korzeni rdzeniowych, przy-
czem barwnik przenika do otoczki tych korzeni, pochodzacej
z opony naczyniowej i przez te otoczke do wnetrza korzeni, gdzie
miesci si¢ w przegréodkach tacznotkankowych, oddzielajacych po-
jedyncze wiékna nerwowe. Na licznych skrawkach podiuznych
i poprzecznych badanych rdzeniéw stwierdzilem, ze opona pa-
jeczynéwkowa w wielu miejscach zrasta sie z opong twards.
Takie zrosty znajdujemy zwtlaszcza posrodku tylnego, rzadziej
przedniego obwodu opon, najczesciej jednak zdarzajg si¢ one na
obwodzie bocznym, w tych miejscach, gdzie korzenie rdzeniowe,
otoczone opong pajeczynéwkows, zblizaja sie do opony twardej
i biegng na pewnej przestrzeni wzdluz tej ostatniej, az do punktu
wyjsScia poza jej obreb. W tych miejscach, zar6wno powyzej, jak
i ponizej miejsca wyjScia korzenia, opona pajeczynéwkowa bywa
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zrosnieta z twarda. (Patrz Tabl. V fig. 1, 2 i 3). Obecno$é tych
zrostéw pomiedzy oponami stwierdzilem réwniez golem okiem
przy ostroznem oddzielaniu opony twardej od pajeczynéwkowe;j.
Zauwazylem, Ze w obrebie zrostéw powyZzej opisanych plyn za-
barwiony przenika z przestrzeni podpajeczynéwkowej do warstwy
wewnetrzdej opony twardej i do przestrzeni podtwardéwkowej.
Na to zjawisko zwrécilem juz uwage podczas badan doswiad-
czalnych na zwierzetach, tutaj znalazlem jego potwierdzenie, jak
widaé¢ na rysunkach zalaczonych. Stwierdzitem précz tego, ze
w niektérych miejscach, naogét jednak bardzo rzadko, opona pa-
jeczynéwkowa tworzy w kanale kregowym niewielkie wypustki
w ksztatcie uchytkéow, ktére wrastaja wglab opony twardej na
podobiefistwo ziaren pajeczynéwki w moézgu (granulationes Pa-
chioni), tak dokladnie opisanych przez Key’a i Retzius’a. (Patrz
Tabl. V fig. 4 lit. a). Czasem bylo widoczne, Ze w tem miejscu,
gdzie taki wyrostek wrasta do opony twardej istniejg w tej ostat-
niej niewielkie sploty zylne, otoczone szczelinami, ktére wypetnia
plyn zastrzykniety do przestrzeni podpajeczynéwkowej. (Patrz
Tabl. V fig. 5 i Tabl. VII fig. 2). W poblizu punktéw wyjscia
korzeni rdzeniowych poza obreb opony twardej, tam, gdzie ta
ostatnia przechodzi w pochewke korzenia, widaé¢ bylo nieraz, Ze
barwnik z przestrzeni podpajeczynéwkowej poprzez zrost opony
pajeczynéwkowej z twarda przenika do szczelin tkankowych tej
ostatniej i przez te szczeliny wydostaje sie nawet nazewnatrz do
przestrzeni nadtwardéwkowej (spatium epidurale). (Patrz Tabl. VI
fig. 3 i Tabl. VII fig. 3). Poza temi okolicami nigdzie takiego
przenikania barwnika przez opone twarda rdzenia nie spostrze-
galem. Stosunek opon rdzeniowych i przestrzeni podoponowych
do pochewek korzeni rdzeniowych na podstawie moich badan
przedstawia si¢ naogét tak, jak to opisali Key i Retzius. Po-
chewke zewnetrzng korzenia tworzy wyrostek opony twardej,
wewnetrzng za$ wyrostek opony pajeczynéwkowej. Obie te po-
chewki zrastaja sie ze sobg do$é¢ $cisle, a znajdujgca sie pomie-
dzy niemi szczelinka, stanowiagca przedluzenie przestrzeni pod-
twardéwkowej (spatium subdurale) laczy sie ze szczelinkg pod-
pajeczynéwkows korzenia. Stwierdzilem, Ze tkanka opony twar-
dej, przechodzac w pochewke korzenia zmienia swa budowe,
staje si¢ mniej Scista, a pomiedzy peczkami jej wiékien tworzg
sig nieraz do$é duze szczeliny. Przekonalem sie przytem, ze piyn
Geroty z przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia przechodzi do
szczelin pod pochewkami korzeni rdzeniowych, nie pozostaje
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jednak zamknigty w tych szczelinach, a wydostaje sie z nich
przez wyzej wzmiankowane szczelinki w pochewce korzenia na-
zewnatrz, do tkanki tluszczowej, wypelniajacej przestrzen nad-
oponowa kanatu kregowego i otaczajacej pochewki korzeni i we-
zt6w w kanalach miedzykregowych. (Patrz Tabl. VII fig. 1 i 3).
Podobne wywedrowywanie czasteczek zawiesin, zastrzyknigtych
do przestrzeni podpajeczynéwkowej poza obreb opony twardej
stwierdzilem juz przy do$wiadczeniach na zwierzetach; zjawisko
to ma, jak widaé, miejsce réwniez w kanale kregowym ludzkim.
Sadze, Ze te obrazy anatomiczne mogg nam do pewnego stopnia
wyjasnié, dlaczego przy zamknigtym kanale kregowym pilyn Ge-
roty, zastrzykniety do komory mézgowej lub do kanatu krego-
wego zjawial sie¢ w szczelinach pomiedzy tukami kregowemi.
Ta tatwosé przenikania plynéw i zawieszonych w nich czasteczek
stalych poza obreb pochewek korzeni rdzeniowych ttomaczy, jak
sadze, zjawisko, spostrzegane tak czesto przy doswiadczeniach
moich na zwierzgtach, polegajace na tem, Ze zawiesiny przecho-
dzity stale z przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia do szczelin
pod otoczkami korzeni rdzeniowych, za$ rzadko tylko przenikaly
az do weztéw miedzykregowych. Nalezy przypuszczaé, ze znaj-
dowaly one latwiejsze ujScie przez szczeliny w pochewkach ko-
rzeni. Niekiedy jednak przy badaniach na zwlokach ludzkich
stwierdzalem, Ze ptyn Geroty przenikal z przestrzeni podpajeczy-
néwkowej rdzenia az do weztéw miedzykregowych i poza te
wezty do nerwéw obwodowych. Wedlug moich badah spostrzegaé
to mozna zwlaszcza w obrebie korzeni nerwéw szyjnych i le-
dzwiowo-krzyzowych. Plyn ten ze szczelin pod pochewks ko-
rzenia dostaje sig wowczas do szczelin pod pochewks wezla mie-
dzykregowego i nerwu obwodowego, przenikajac wszedzie do
szezelinek tkankowych w samej pochewce i przez te szczelinki
nazewnatrz do tkanki tluszczowej. Précz tego jednak wzdiuz
pochewek pierwotnych (endoneurium), otaczajacych poszczegélne
widkna nerwowe korzenia, plyn zabarwiony przenika do wnetrza
wezta, wypelniajac szczeliny w otoczkach komérek weztowych,
lecz nigdy nie wchodzi do wnegtrza samych komérek. (Patrz
Tabl. VIII fig. 2, Tabl. IX fig. 1). Nazewnatrz od wezia miedzy-
kregowego, w nerwie obwodowym, widaé ré6wniez ptyn zabarwiony
nie tylko pod pochewka nerwu, lecz i w szczelinach pochewek
pierwotnych (endoneurium) poszczegélnych wiékien nerwowych.
Na skrawkach jednego z nerwéw szyjnych, nazewnatrz od wezla
migdzykregowego zauwazylem précz tego szereg drobniutkich

Prace T-wa Nauk. Warsz. Badania nad drog. chlonn. ukl. nerw. 10
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kanalikéw, wypetnionych ptynem Geroty, zaréwno wsréd wiékien
nerwowych, jak i w pochewce (perineurium) nerwu. (Patrz Tabl. XI
fig. 1 i 2). Typ rozgalezien tych kanalikéw i rozszerzenia ampul-
kowate ich Scianek przemawiajg za tem, ze sa to naczynia chlonne.
Przeciwko przypuszczeniu, ze sa to nastrzykniete drobne naczy-
nia krwiono$ne przemawia ta okoliczno$é, ze w danym przy-
padku ptyn Geroty byl zastrzykniety do komér mézgowych, tru-
dnoby wigc bylo sobie przedstawié, jaka droga plyn ten w obre-
bie nerwu mégt przeniknaé do naczyn krwiono$nych. W kazdym
badZ razie tych watpliwosci stanowczo rozstrzygnaé nie jestem
w stanie, wobec tego, Ze tylko na jednej serji skrawkéw znala-
ztem podobne kanaliki. Gdyby jednak okazalo sie stusznem przy-
puszczenie, ze sa to naczynia chionne, w takim razie wskazywa-
loby to, ze w obrebie nerwéw obwodowych oprécz szczelin tkan-
kowych znajduja sie juz naczynia chlonne o wyodrebnionych
Sciankach, ktére, byé moze, jak przypuszczal Ranvier, tworzg po-
laczenia z naczyniami chlonnemi tkanek, otaczajacych nerwy.
Obecnie przechodzimy do oméwienia wnioskéw, ktére mozna
wyprowadzi¢ z wynikéw moich badan. Sadze, ze wyniki te po-
twierdzaja, w zarysach ogélnych, podany przez Key’a i Retzius’a
opis przestrzeni podoponowych i stosunkéw wzajemnych pomig-
dzy temi przestrzeniami a komorami mézgu i kanalem Srodko-
wym rdzenia, wreszcie podany przez tych badaczéw opis drég
ujscia dla zawartej w nich cieczy mézgowo-rdzeniowej. Albo-
wiem z badan moich wynika, Ze ciecz mézgowo-rdzeniowa i za-
wieszone w niej czasteczki stale moga swobodnie krazy¢ pomie-
dzy komorami mézgu, kanalem Srodkowym rdzenia i przestrzenis
podpajeczynéwkows. Niezaleznie od tego, czy wprowadzimy te
zawiesiny zwierzetom zywym do komér mézgowych, czy tez do
przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu lub rdzenia, po uplywie
pewnego czasu znajdziemy je w tych wszystkich przestrzeniach,
przewaZnie jednak beda one skupione w przestrzeni podpajeczynow-
kowej rdzenia, w komorach mézgu i w zbiornikach podpajeczynow-
kowych na podstawie czaszki, za$ znacznie rzadziej i w mniejsze]
liczbie ponad wypukloScia pétkul mézgowych. Stosunek prze-
strzeni podpajeczynéwkowej do przestrzeni podtwardéwkowej,
wedlug moich badan, przedstawia sie inaczej, anizeli opisali go
Key i Retzius, przynajmniej w obrebie kanalu kregowego. Pod-
czas, gdy dwaj wymienieni badacze sadzili, Ze pomiedzy temi
przestrzeniami podoponowemi niema zadnego zgola potaczenia bez-
posredniego, moje badania, zgodnie z wynikami, otrzymanemi po-
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przednio przez Schwalbe’go i Quincke’go, stwierdzaja istnienie
takich potgczefn. Zawiesiny, zastrzyknigte zwierzetom zywym do
komér mézgowych, znajdowatem nastepnie w przestrzeni pod-
twardéwkowej rdzenia, to samo stwierdzié moglem réwniez przy
badaniach na zwlokach noworodkéw. Key i Retzius opieraja
krytyke pogladéw odnosnych Schwalbe’go i Quincke’go na tym
zarzucie, ze przy zastrzykiwaniach, dokonywanych pod opone
twarda, ulega nieraz uszkodzeniu mimowolnemu opona paje-
czynéwkowa i wtedy obie przestrzenie podoponowe wypelniaja
si¢ wstrzykiwanym plynem i odwrotnie, przy zastrzykiwaniach
podpajeczynéwkowych opona ta peka przy zbyt wielkiem cis$nie-
niu, a ptyn wtedy dostaje sie sztucznie pod opon¢ twarda. Przy
do$wiadczeniach, dokonanych z zachowaniem wielkiej ostroznosci,
Key i Retzius nigdy nie stwierdzali przenikania piynu z jednej
przestrzeni podoponowej do drugiej, udawato im sie¢ przytem na-
strzykiwaé obie te przestrzenie oddzielnie ptynami o réznem za-
barwieniu. Zarzuty powyzsze nie mogg byé zastosowane do mo-
ich doswiadczeft, w ktérych niewielkie ilosci zawiesin wprowa-
dzatem wprost do komér bocznych mézgu zwierzat. Sadze wigc,
ze stwierdzone przezemnie przenikanie tych zawiesin do prze-
strzeni podtwardéwkowej rdzenia i do warstwy wewnetrznej opony
twardej, odpowiada stosunkom rzeczywistym. Wyniki odmienne,
otrzymane przez Key’a i Retzius’a zaleza byé moze od tego, Ze
badania odnos$ne byly przez nich dokonywane na zwlokach. Wy-
daje mi sig, Ze przenikanie zawiesin z przestrzeni podpajeczy-
néwkowej do podtwardéwkowej i do warstwy wewnetrznej opony
twardej nastepuje w tych miejscach, gdzie te dwie opony zra-
stajg sig ze soba. Zrostéw tych Key i Retzius nie zauwaiyli,
sadzac z podanego przez nich opisu stosunkéw pomiedzy opong
twarda a pajeczynéwkowsa w kanale kregowym.

W opisie tym jest mowa jedynie o oddzielnych peczkach
wiékien tgcznotkankowych, ktére oddzielajg sie gdzieniegdzie od
opony twardej, przyrastaja do pajeczynéwki i na ksztalt petli
wracaja ponownie do opony twardej. Natomiast z badah moich
wynika, Ze cala powierzchnia opony pajeczynéwkowej zrasta sig
w wielu miejscach na znacznej przestrzeni z powierzchnia we-
wnetrzng opony twardej, zwlaszcza posrodku obwodu tylnego
i przedniego, oraz w okolicy punktéw wyjScia korzeni rdzenio-
wych i ze w okolicy tych zrostéw zawiesina barwnika przenika
z przestrzeni podpajeczynéwkowej do podtwardéwkowej i do
warstw wewnetrznych opony twardej. (Patrz Tabl. V fig.: 1, 2 i 3).



— 148 —

Co do drég ujscia, za posrednictwem ktérych ciecz mézgowo-
rdzeniowa moZe wyciekaé z przestrzeni podoponowych i potgczo-
nych z niemi komér mézgowych, to liczne badania poprzednie
dostatecznie ustality potgczenie przestrzeni podoponowych mézgu
z naczyniami chtonnemi btony $luzowej nosa (Schwalbe, Michel,
Key i Retzius, Fr. Fischer, Th. Flatau, Sicard, Cuneo i Marc André)
ze szczelinami chtonnemi galki ocznej i oczodolu (Schwalbe,
Schmidt, Manz, Quincke, Michel, Key i Retzius), ze szczelinami
chlonnemi ucha wewnetrznego (Schwalbe, Weber, Quincke, Key i Re-
tzius). Précz tego stwierdzono ujs$cia do naczyh chlonnych i gru-
czotéw szyi, wzdhuz szczelin tkanki lacznej, otaczajgcej wycho-
dzace z jamy czaszkowej naczynia krwionosne (Schwalbe, Quincke,
Key i Retzius), uj$cia bezposrednio do zatok zylnych przez ziarna
pajeczynéwki (Quincke, Key i Retzius), wreszcie ujScia przez
szczeliny, znajdujace sig pod pochewkami nerwéw czaszkowych
i rdzeniowych (Quincke, Key i Retzius, O. Fischer). W moich
badaniach gtéwna uwage zwrécilem na stosunek przestrzeni pod-
oponowych do pochewek korzeni rdzeniowych, wezléw miedzy-
kregowych i nerwéw obwodowych. Zgodnie z calym szeregiem
badaczéw poprzednich (Bogros, Cruveilhier, Quincke, Key i Re-
tzius, Fr. Fischer, Homen, Orr, O. Fischer) stwietdzitem, ze prze-
strzen podpajeczynéwkowa i przestrzef podtwardéwkowa rdzenia
przechodza bezposrednio w szczeline, znajdujaca si¢ pod pochewks
korzeni rdzeniowych i lacza sie dalej ku obwodowi ze szczelinami
pod pochewkami wezléw miedzykregowych i nerwéw obwodowych.
(Patrz Tabl. VIII fig. 1 i 2). Przyczem polaczenia te sg drozne za-
ré6wno od strony przestrzeni podoponowych, jak i od strony nerwéw
obwodowych. Stwierdzilem précz tego, Ze czasteczki zawiesin
przenikajg z latwoscia z przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia
do wnetrza korzeni, do szczelinek w pochewkach pierwotnych,
spowijajacych poszczegélne widkna nerwowe. W tych szczelin-
kach czasteczki zawiesin wedruja réwniez swobodnie ku obwo-
dowi, przenikajac do szczelinek w otoczkach komérek weztowych
i dalej ku obwodowi do szczelinek w pochewkach pierwotnych
(endoneurium) nerwéw obwodowych. Nie widaé przytem nigdy,
azeby czgsteczki zawiesin przenikaly do wnetrza otoczek komé-
rek weztowych. (Patrz Tabl. VIII fig. 4 i Tabl. IX fig. 1). Z ba-
dafi moich odniostem wraZenie, ze opisane powyzej ujScia dla
cieczy mézgowo-rdzeniowej nie we wszystkich korzeniach rdze-
niowych daja sie uwydatnié¢ z jednakows tatwoscia. Wydaje mi
sie mianowicie, ze zawiesiny, zastrzykniete do przestrzeni pod-
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oponowych rdzenia, przenikaja najtatwiej i najdalej do korzeni,
wychodzacych ze zgrubienia szyjnego i lediwiowo-krzyzowego.
Zauwazylem przytem, ze we wszystkich korzeniach rdzeniowych
czasteczki zawiesin przenikaja pod pochewke korzenia, lecz zni-
kaja z niej wkrétce, juz na niewielkiej odlegtosci od worka opony
twardej, natomiast znajdujemy je w wielkiej liczbie w luznej
ttuszczowej tkance lacznej, otaczajacej korzenie rdzeniowe, wezty
miedzykregowe i opone twarda rdzenia w przestrzeni nadtwar-
déwkowej. Blizsze zbadanie tego zjawiska przekonalo mnie,
ze tkanka opony twardej w tym miejscu, gdzie ta ostatnia prze-
chodzi w pochewke korzenia rdzeniowego, a dalej sama pochewka
korzenia i wezta miedzykregowego posiadajg szczelinki, przez
ktére czasteczki zawiesin moga swobodnie przechodzié¢ z prze-
strzeni podoponowych (podpajeczynéwkowej i podtwardéwkowej)
rdzenia do przestrzeni nadtwardéwkowej. (Patrz Tabl. VI fig. 1,
2 i 4. Tabl. VII fig. 1 i 8). Wnosi¢ stad moZna, Ze istniejg tu
niewatpliwie ujscia dla cieczy mézgowo-rdzeniowej. UjScia te
moga mie¢ znaczenie dla szerzenia sie spraw patologicznych, jak
wynika z pracy Flataua i Handelsmana, w ktérej znajdujemy
wzmianke o tem, Ze po zastrzyknieciu hodowli pneumokokéw
do przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia, znajdowano w prze-
strzeni nadtwardéwkowej liczne drobnoustroje i nacieczenie bia-
temi ciatkami krwi. Powyzej opisane szczelinki w oponie twar-
dej i pochewkach korzeni rdzeniowych, jak wynika z moich ba-
dan, nie sa drozne w kierunku od przestrzeni nadtwardéwkowej,
ku podtwardéwkowej, gdyz, wbrew twierdzeniu Michel’a, po za-
strzyknieciu zawiesiny do pierwszej z tych przestrzeni, nigdy nie
znajdowatem czasteczek barwnika nawewnatrz od opony twardej,
przenikaly one jedynie do warstw powierzchownych tej opony.
Key i Retzius zwrécili wprawdzie uwage na to, ze ptyn, zastrzy-
kniety podoponowo, przenika przez pochewke korzeni rdzeniowych
do otaczajacej ja tkanki lgcznej, nie przypisywali jednakze oni
temu zjawisku wielkiego znaczenia, zaznaczajac, Ze ze szczelin
tej tkanki plyn nie przechodzil do naczyh chlonnych. Wogéle
uktad szczelin chtonnych w korzeniach nerwowych, weztach mie-
dzykregowych i nerwach obwodowych uwazajg oni za zupelnie
odosobniony od ukladu chlonnego tkanek otaczajacych i taczacy
sie jedynie z przestrzeniami podoponowemi. Moje badania prze-
mawiajg przeciwko takiemu zapatrywaniu. Czasteczki zawiesin
wychodzg wszedzie ze szczelinek podpochewkowych korzeni, we-
76w i nerwéw do otaczajacej je tkanki tgcznej i, jak sadze, prze-
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nika¢ moga z tej tkanki do naczyn chlonnych. Na dowéd tego
wspomne tu o badaniach Fr. Fischera, ktéry stwierdzal, ze z prze-
strzeni nadtwardéwkowej rdzenia, plyn zastrzykniety nietylko
rozchodzi si¢ wzdluz nerwéw, lecz przenika réwniez do jamy
oplucnej i otrzewnej. Réwniez Ranvier, na podstawie swych do-
Swiadczen utrzymywal, Ze szczeliny chtonne nerwéw obwodowych
taczg sie z sgsiedniemi naczyniami chilonnemi, jakkolwiek nie
mégl wykazaé drég, za posrednictwem ktérych powstaje to po-
laczenie. Byé moze, Ze drobne kanaliki, ktére udato mi si¢ na-
strzyknaé z komory mézgowej w pniu nerwu obwodowego w jego
odcinku poza wezlowym, tworza wilasnie te, poszukiwane przez
Ranvier’a, polaczenia (Patrz Tabl. XI fig. 1 i 2), nie moge jednak
twierdzié tego z pewnoS$cia, gdyz owe kanaliki udato mi sie uwy-
datnié tylko na jednej serji skrawkéw.

Poza powyzej opisanemi szczelinkami, w miejscu przej$cia
opony twardej w otoczke korzenia, nigdzie nie zauwazylem wy-
wedrowywania przez opone twards rdzenia czasteczek zawiesin,
zastrzyknietych do przestrzeni podoponowych. Czasteczki te
przenikaja jedynie do warstwy wewnetrznej tej opony i znajduja
sig tu w licznych szczelinkach pomiedzy peczkami wiékien 1gcz-
notkankowych. Natomiast udalo mi si¢ wykazaé w tkance opony
twardej rdzenia wypustki opony pajeczynéwkowej, przypomina-
Jjace swa budowg ziarna pajeczynéwki (granulationes Pachioni),
ktére dotychczas znajdowano jedynie w jamie czaszkowej. Wy-
pustki te znajdowalem w poblizu miejsca wyjScia korzeni rdze-
niowych, lub posrodku obwodu tylnego opony twardej. (Patrz
Tabl. V fig. 4 i 5). Tworza one jakby uchylki opony pajeczy-
néwkowej, wrastajace do szczelin w oponie twardej, czasem wi-
daé naokoto nich luki w oponie, otaczajace naczynia zylne i wy-
pelnione barwnikiem, ktéry przeniknal tu z przestrzeni podpaje-
czynéwkowej. (Patrz Tabl. VII fig. 2). Byé moze, ze za posred-
nictwem tych wypustek ciecz mézgowo - rdzeniowa i zawarte
w niej czasteczki mogg przenikaé bezposrednio z przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej rdzenia do zyl, jak to wykazal w swych do-
$wiadczeniach Spina, ktéry jednak nie zdotal wykryé drég, za
posrednictwem ktérych odbywa sie to przenikanie.

W kilku stowach wspomnieé tu jeszcze musze o losach czg-
steczek zawiesin, zastrzyknietych do komér mézgowych. Cza-
steczki te, jak juz wykazali liczni badacze, przedostajg sig przez
wodociag Sylwiusza do komory 4-ej, a stamtad przez otwér Ma-
gendie’go i przez otwory boczne Luschki wychodza do przestrzeni
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podpajeczynéwkowej mézgu i rdzenia, oraz wprost z komory do
kanalu $rodkowego rdzenia, nieraz az do stozka koncowego.
(Patrz Tabl. VIII fig. 1). Précz tego jednak znaczna liczba tych
czasteczek przenika przez komérki, wyScietajace sploty naczy-
niaste (plexus chorioidei) i pomiedzy temi komérkami do szcze-
lin tkanki lacznej splotéw i skupia sie tu gléwnie naokoto na-
czyh krwiono$nych i w $ciankach tych naczyh. Jaki jest dalszy
los tych czasteczek —z pewno$ciag powiedzie¢ nie moge. Sicard
sadzi, ze sploty naczyniéwki spelniaja w ukladzie nerwowym role
analogiczng do roli gruczoléw chtonnych (sont pour le névraxe
les équivalents des ganglions lymphatiques), gdyz tutaj groma-
dzg sie biale ciatka krwi, ktére pochlaniaja ciala obce i unoszg
je do naczyh chlonnych i krwiono$nych. Mozliwem jest jednak,
ze czasteczki zawiesin usuwane sg ze szczelin tkanki lacznej
splotéw réwniez mechanicznie przez prad cieczy tkankowej,
wzdluz $cianek naczyh krwionosnych do przestrzeni podpajeczy-
néwkowe;j.

Z powyiszego przegladu widzimy, jak liczne drogi odptywu
z przestrzeni podoponowych stoja. otworem dla cieczy mézgowo-
rdzeniowej i zawieszonych w niej czasteczek stalych. Wobec tego
staje sie¢ zrozumialym wynik badah zaréwno Bruna, ktéry juz po
uplywie paru godzin po zastrzyknieciu do przestrzeni podoponowe;j
mézgu zywych zwierzat zelazocyanku sodu, lub biekitu metyle-
nowego nie znajdowal ani §ladu tych cial w oponach, ani w tkan-
ce mézgowej, jak i badan Ahrens’a, ktéry po uplywie 14 godzin
nie znajdowal juz w jamie czaszkowej barwnika kongo, zastrzy-
knigtego do komér mézgowych. Czasteczki zawiesin nie znikajg
rownie szybko, lecz i one po uptywie dluzszego czasu od chwili
zastrzyknigcia nie daja sie¢ juz wykryé ani pod oponami, ani
w tkance opon, jak wskazuje moje doSwiadczenie IX, w ktérem
po uplywie 2 miesiecy tuszu zastrzyknietego pod opone mézgu,
wykryé juz nie zdotatem.

Przechodzimy obecnie do rozwazenia pytania, w jakiej mie-
rze badania moje przyczynily sie do wyjasnienia sprawy krazenia
limfy w samej tkance nerwowej. Z przegladu piSmiennictwa, po-
danego na wstepie tej pracy, widzimy, ze wszyscy badacze uznaja
istnienie w $ciankach naczyh krwionoénych ukladu nerwowego
szczelinek, opisanych przez Virchow’a i Robin’a, jako drég chton-
nych tkanki nerwowej, laczacych sie z przestrzenia podpajeczy-
néwkows. Testut nazywa je nawet przedluzeniem tej przestrzeni
do wnetrza tkanki nerwowej. Golgi i Boll spostrzegali, Zze na-
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czynia krwiono$ne przy przechodzeniu z opony naczyniowej do
tkanki nerwowej sa otoczone rozszerzonemi lejkowato pochew-
kami, pod ktéremi znajduje sie réwniez lejkowata szczelinka,
przechodzaca w szczelinke Virchow’a—Robin’a. Key i Retzius
zbadali dokfadnie te pochewki i wyjasnili, ze stanowia one wy-
rostki cieniutkiej warstwy wewnetrznej opony naczyniowej (inti-
ma piae), ktére w postaci podtuznie prazkowanej btonki pokrytej
srédblonkiem otaczaja naczynia krwionosne, az do ich najdrob-
niejszych rozgatezien w tkance nerwowej. Badacze ci réwniez
dowiedli, ze do szczelinek, znajdujacych sie pod ta btonka przez
ich lejkowate rozszerzenia przenikaja z tatwosScia plyny zabar-
wione, zastrzykniete do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Bada-
cze pézniejsi, jak Binswanger i Berger, Bruce i Dawson, Ahrens,
Millian, potwierdzili ten opis Key’a i Retzius’a. Held nazywa po-
chewke, otaczajaca naczynia krwiono$ne blonks odgraniczajaca
dodatkowa (limitans accessoria), a znajdujaca sie pod nia szcze-
linke—, periadventitieller Raum¥, précz tego, znajduja sie, wedtug
niego, szczelinki chlonne w tkance blony zewnetrznej naczyn
»intraadventitielle Raiime“. Wyniki moich badan sg zupelnie
zgodne z wynikami wymienionych wyzej badaczéw. Na wielu
skrawkach rdzeniéw ludzkich udato mi sie, dzieki nieré6wnomier-
nemu kurczeniu sig tkanek przy utrwalaniu, dostrzedz wyraznie,
jak naczynia krwionos$ne wchodza do tkanki nerwowej, otoczone
rozszerzonemi lejkowato pochewkami. (Patrz Tabl. IX fig. 4).
W calym szeregu doswiadczen na zwierzetach przekonatem sig
réwniez, ze czasteczki zawiesin, unoszone przez prad cieczy, prze-
nikaja z przestrzeni podpajeczynéwkowej do szczelin, znajduja-
cych sie pod temi pochewkami. (Patrz Tabl. IX fig. 8 i 5. Tabl. X
fig. 8, 4 i 6. Tabl. XII fig. 7). Z tego wynika, Ze ciecz mézgowo-
rdzeniowa i zawarte w niej czasteczki mogg krazyé po tych
szcezelinkach w glebi tkanki mézgowej i rdzeniowej. Od tkanki
nerwowej oddziela ja jednak opisana powyZej pochewka, ktéra
stoi na przeszkodzie bezposredniemu zetknieciu jej z elementami
nerwowemi. Pozostaje wiec do rozstrzygniecia pytanie, jak krazy
ciecz tkankowa wéréd elementéw nerwowych. His i Obersteiner,
a po nich caly szereg innych badaczéw, wyrazili zdanie, Ze we
wnetrzu tkanki nerwowej krazenie sokéw odbywa sie w okre-
slonych szczelinach tkankowych, ktérych $cianki tworzy neuroglej
i ktére maja sie znajdowaé na calym obwodzie mézgu i rdzenia
bezposrednio pod opona naczyniows (epicerebrale, epispinale
Raiime), naokolo $cianek naczyh krwiono$nych (perivasculire
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Ralime) i naokoto komérek nerwowych (pericellulire Raiime).
Z przegladu piSmiennictwa widzimy, Ze te poglady znalazty licz-
nych zwolennikéw, lecz réwniez nie mniej licznych przeciw-
nikéw, a spér ten do obecnej chwili nie jest rozstrzygniety.
Zwolennicy powotuja sie na to, ze tkanka nerwowa, z pochodze-
nia swego odmienna od tkanki iacznej opon i naczyn krwiono$-
nych, wrastajacych do niej dopiero w miare rozwoju narzadu,
musi byé od tej ostatniej oddzielona szczelinkami, ze istnienie
tych szczelinek potwierdza skupianie si¢ w nich bialych ciatek
krwi lub komérek nowotworowych w sprawach patologicznych.
Przeciwnicy za$§ twierdza, ze wszystkie te szczelinki powstaja
sztucznie dzieki nier6wnomiernemu kurczeniu sie¢ tkanek przy
utrwalaniu w solach chromowych, gdyz niewidaé ich po utrwale-
niu tkanki w kwasie osmowym, oraz, ze przy badaniach za po-
moca zastrzykiwan plynéw pod opony nie udaje sie¢ ich uwyda-
tnié. Mojem zdaniem obecno$é szczelinek na skrawkach tkanki
nerwowej i ta okoliczno$é, ze przy zastrzykiwaniu plynéw zabar-
wionych do martwej tkanki, plyny te wypetniaja owe szczelinki,
nie moze byé dostateczng podstawg do uznania ich istnienia
w zywej tkance. Jasnem jest bowiem, Ze moga one powstaé
dzieki nieré6wnomiernemu kurczeniu sie tkanek, a ptyn, zastrzy-
kniety do martwej tkanki, moZe sobie torowaé¢ droge tam, gdzie
znajduje opdér najmniejszy, jak stusznie zaznaczyt Golgi. Jedynie
badanie drég, po ktérych kraza czasteczki zawiesin, zastrzyknie-
tych do zywej tkanki, i to w tych okolicach, gdzie tkanka nie
ulegla bezposredniemu uszkodzeniu przy zastrzykiwaniu, moze
nam daé¢ obraz istotny przebiegu drég anatomicznych.

Ot6z zaden z badaczéw, ktérzy stosowali te metode zastrzy-
kiwafi, ani d’Abundo, ani Guillain, ani Forster nie wspominaja
ani stowem o istnieniu szczelinek His’a. Moje badania daly pod
tym wzgledem réwniez wynik ujemny. W szeregu zastrzykiwan
srédtkankowych, dokonanych na zwierzetach zywych, nie widzia-
tem ani razu, azeby czasteczki barwnika skupialy sie w szcze-
linkach nadmézgowych, nadrdzeniowych, okolonaczyniowych lub
okotokomérkowych. Na skrawkach utrwalonych, przygotowanych
z nastrzyknietej za zycia tkanki nerwowej, widywatem wprawdzie
owe szczelinki naokolo komérek nerwowych i naczyh krwionos$nych,
nigdy jednak nie zdotalem zauwazyé, azeby skupialy si¢ w nich
ziarenka barwnika, podczas, gdy w zarodzi komérek, w §ciankach
naczyn krwiono$nych i w otaczajacej je tkance mozna bylo wy-
kryé je z tatwo$cia. (Patrz Tabl. IX fig. 3. Tabl. X fig. 4, 5 i 6).
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Na tej podstawie przychodze do wniosku, Ze opisane przez
His’a i Obersteiner’a szczelinki tkankowe sg tworem sztucznym,
ktéry nie gra Zadnej roli przy krazenin limfy w tkance Zywej.

Widzimy wiec, Ze na tej drodze nie zostalo wyjasnionem
pytanie, jak krazy limfa w tkance nerwowej. KraZenie to odby-
waé sie musi w sposéb swoisty, gdyz poza Sciankami naczyn
krwionosnych nie znajdujemy w ukladzie nerwowym tkanki tgcz-
nej, tworzacej w innych narzadach §cianki kanatéw, po ktérych
krazy limfa.

Drobne naczynia, o budowie swoistej, opisane przez Riedel’a
i Kronthal’a, jako naczynia chlonne w mézgu, przez nikogo z péz-
niejszych badaczéw nie byly wykryte. Trzeba wiec przypuszczad,
ze wymiana cieczy tkankowej w ukladzie nerwowym odbywa sie
bezposrednio pomiedzy elementami tkankowemi. W samej rzeczy
podobne przypuszczenie wypowiedzial juz Bewan Lewis, ktéry
przypisywat komérkom neurogleju w korze mézgowej role posre-
dniké6w w wymianie cieczy tkankowej (Lymphconnectivsystem).
Komérki te i ich wyrostki, laczace sie¢ z naczyniami krwionos-
nemi maja tworzyé miedzynaczyniowy uktad chtonny. Binswan-
ger i Berger stwierdzili, ze czasteczki karminu, zastrzyknietego
do przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu, przenikajs w war-
stwie powierzchownej kory mézgowej do komérek neurogleju
i znajduja sie w ich zarodzi, w okolicy jadra komérki i utozone sg
w pasemka w jej wyrostkach. Badacze ci przypuszczaja, Ze cza-
steczki karminu przenikaja przez opone naczyniows do przyro-
$nietych do niej wyrostkéw komérek neurogleju, ktére posredni-
czg w krazeniu cieczy tkankowej.

D’Abundo i Cerletti spostrzegali po zastrzyknieciu zawiesiny
tuszu do zywej tkanki nerwowej przenikanie ziarenek tuszu do
wnetrza komérek neurogleju.

Alzheimer wywnioskowal na podstawie zmian histologicz-
nych, znajdowanych przy zwyrodnieniu kory mézgowej, ze ko-
mérki neurogleju i ich wyrostki posrednicza w przenoszeniu pro-
duktéw rozpadu z komérek nerwowych do szczelin chlonnych
w Sciankach naczyn krwiono$nych. Forster widziat po zastrzy-
knigciu tuszu do kory mézgowej zywych zwierzat, ze komérki
satelity pochtaniajg z zarodzi komérek nerwowych ziarenka tuszu,
ktére rozchodza sie¢ w tkance wzdiuz wyrostkéw i zarodzi ko-
mérek neurogleju. Held uznaje stuszno$é przypuszczenia Alzhei-
mera, co do roli komérek neurogleju przy wymianie cieczy tkan-
kowej i przytacza miedzy innemi, na potwierdzenie tego przy-
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puszczenia, spostrzezenia Wlassaka nad wedrowaniem myeliny
w tkance nerwowej zarodkowej poprzez komérki neurogleju.
Ahrens wykazal, ze przy przenikaniu ptynéw zabarwionych z prze-
strzeni podpajeczynéwkowej do wnetrza tkanki nerwowej, czynng
role odgrywaja zywe komoérki neurogleju, gdyz po zatruciu ich
kokaing, przenikanie barwnika zostaje zahamowane. Wreszcie
Lewy dowiédl na podstawie swych badan, Ze ciala chemiczne,
rozpuszcezone w cieczy tkankowej, przenikajg do wnetrza zywych
komérek nerwowych i przechodza stad do zarodzi komérek sate-
litéw, ktére za posrednictwem swych wyrostkéw oddaja je na-
czyniom krwionoSnym. Widzimy wiec, jak stopniowo groma-
dza sie spostrzezenia, przemawiajace za tem, Ze w tkance ner-
wowej krazenie limfy odbywa sie jako zloZona sprawa wymiany
materji pomiedzy komérkami, jak sie wyrazil Held. Pozostaje do
wyjasnienia pytanie, jaka droga odbywa si¢ wymiana cieczy po-
miedzy tkanka nerwowag a szczelinami chlonnemi w $ciankach
naczyh krwiono$nych. Held sadzi, ze plyn i zawieszone w nim
czasteczki state moga przenikaé przez otaczajaca naczynia po-
chewke (limitans accessoria), lecz odgraniczajaca wszedzie tkanke
nerwows od tkanki gcznej blonka neuroglejowa (limitans gliae)
stanowi granice nieprzekraczalng. Wymiana cieczy moze sig przez
nig odbywaé jedynie droga osmozy. Nissl przeczy istnieniu ta-
kiej btonki granicznej, albowiem leuko i limfocyty swobodnie
wedruja przez opong naczyniows (pia mater) i pochewki naczyn
krwiono$nych (adventitielle scheide) do wnetrza tkanki nerwo-
wej, w przeciwnym za$ razie musialyby sie zatrzymywa¢ i skupiaé
na pograniczu tej tkanki.

Wyniki moich badah wskazuja, ze dzieki wyloZonym powy-
zej przypuszczeniom, sprawa kraZenia limfy w tkance nerwowej
weszla na wiaSciwe tory. Wykazalem juz poprzednio, Ze po za-
strzyknieciu zawiesiny barwnika do komér mézgowych lub prze-
strzeni podpajeczynéwkowej zywych zwierzat, czasteczki tego
barwnika przenikaja do szczelin tkankowych opony naczyniowej
i do szczelin chlonnych pod pochewka naczyf krwiono$nych
w samej tkance nerwowej. Obecnie musze podkreslié ten fakt,
ze zar6wno przez warstwe wewnetrzng opony naczyniowej (intima
piae) jak i przez pochewke naczyn, czgsteczki barwnika przenikaé
moga swobodnie do tkanki nerwowej. (Patrz Tabl. XI fig. 4.
Tabl. XII fig. 1 i 7). Podobnie z komér mézgowych i kanatu
srodkowego rdzenia czasteczki zawiesin przenikaja przez komérki
i pomiedzy komérkami wySciétki do wnetrza tkanki nerwowej
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(Patrz Tabl. XII fig. 5). Fakt ten, niezmiernie wazny dla fizjo-
logji i patologji wskazuje, ze ciecz mézgowo-rdzeniowa i zawie-
szone W niej czasteczki znajduja z komér mézgowych i prze-
strzeni podpajeczynéwkowej dostep bezposredni do wnetrza tkanki
nerwowej. Nissl w pracy swojej o zmianach w korze mézgowej
przy paralizu postepujacym wypowiada zdanie, Ze biate cialtka
krwi wedruja do tkanki nerwowej przez opong naczyniows i po-
chewki naczyh krwiono$nych. Flatau i Handelsman w pracy
doSwiadczalnej nad zapaleniem opon mézgowych stwierdzali na-
cieczenie ciatkami ropnemi w warstwach powierzchownych kory
moézgowej. Wreszcie Lewandowsky dowiédl na podstawie do-
Swiadczef fizjologicznych, ze ciata chemiczne, krazace w cieczy
mézgowo-rdzeniowej przenikaja do wnetrza tkanki nerwowej
i dzialajg bezposrednio na komérki nerwowe. Moje badania wska-
zuja jaka droga odbywaé sie moze to przenikanie. Okazuje sig
z nich, zZe nietylko obdarzone ruchem samodzielnym biale ciatka
krwi, lecz i czasteczki bierne, unoszone przez prad cieczy, moga
przenikaé przez opone naczyniows, pochewki naczyn krwiono$-
nych i wySciétke komér, a zatem muszg tu istnie¢ szczelinki,
umozliwiajace to przenikanie. Dalsze losy czasteczek w zywej
tkance nerwowej wskazuja, wedlug moich badan, Ze w obrebie
istoty szarej czasteczki te, unoszone przez prad cieczy tkankowej,
przenikaja do zarodzi i wyrostkéw komérek neurogleju (Patrz
Tabl. XII fig. 1, 2, 8 1 7), a nawet do zarodzi i wyrostkéw ko-
mérek nerwowych. To ostatnie zjawisko bylo juz spostrzegane
poprzednio przez D’Abundo i Forstera. Ostatnio za$ Lewy stwier-
dzil, ze ciala chemiczne (zelazocyanek potasu), rozpuszczone
w cieczy tkankowej, znajdujg réwniez dostep do wnetrza zywych
komérek nerwowych i zdaniem Lewy’ego, wypelniaja we wnetrzu
tych komérek tak zw. kanaliki Holmgrena. Istota i znaczenie
tych kanalikéw nie zostaly jednak dotychczas wyjasnione. Sam
Holmgren zmienil swéj poglad pierwotny na nie i wypowiedzial
nastepnie przypuszczenie, ze owe kanaliki s3 wyrostkami komé-
rek neurogleju (trophocytéw), wrastajacemi do zarodzi komérek
nerwowych dla ich odzywiania (trophospongium). Ramén Cajal
réwniez nie wypowiada stanowczego zdania o istocie i znaczeniu
tych kanalikéw. Moje badania bynajmniej nie potwierdzaja tego,
azeby w komérkach nerwowych istnialy jakie§ kanaliki chionne.
Czasteczki barwnika skupiaja sie przewaznie w zarodzi i wy-
rostkach komérki (Patrz Tabl. XIII fig. 8. Tabl. XII fig. 41 5),
lub tez przewaznie w jadrze i jego okolicy (Patrz Tabl. XI fig. 3.
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Tabl. XII fig. 6), o ile sadzié mozna, zaleznie od natury chemicz-
nej samego barwnika. Poza komérkami w tkance szarej istoty
nerwowej czasteczki barwnika lezg rozproszone bez wszelkiej
prawidtowosci. Wbrew twierdzeniu Rossbacha i Sehrwalda nie
mozna tu wykryé zadnych szczelinek tkankowych, ktére skupia-
tyby w sobie owe czasteczki. Natomiast w istocie bialej, zaréwno
w mézgu, jak i w rdzeniu czasteczki barwnika skupiajg sie pra-
widlowo w siatce neurogleju, (patrz Tabl. VI fig. 4. Tabl. X fig. 1),
tworzacej rusztowanie dla wiékien nerwowych myelinowych.
7 tego zjawiska mozna wywnioskowaé, zZe w tkance neurogleju
biatej istoty nerwowej znajduja sie szczelinki chionne, po kté-
rych krazy ciecz tkankowa i zawarte w niej czasteczki stale.
Podobne przypuszczenie wypowiadali juz poprzednio d’Abundo,
Guillain i Orr, przyczem sadzili, ze owe szczelinki chtonne tworzg
oddzielone od siebie uklady dla poszczegélnych szlakéw nerwo-
wych, wyodrebnionych pod wzgledem anatomo - fizjologicznym.
Ja osobiScie nie zdotatem stwierdzié takiego wyodrebnienia, ra-
czej sadze, ze szczelinki chlonne szlakéw sgsiednich zlewajg sie
ze sobg, takie przynajmniej odniostem wrazenie, badajac ukltad
szezelin chlonnych w stupach przednio-bocznych.

W tkance nerwowej, ktora ulegla rozmigkczeniu wskutek
bezposredniego zastrzykniecia do niej zawiesiny barwnika, spo-
strzegamy po uptywie pewnego czasu zjawisko fagocytozy. W ta-
kiej tkance, jak juz wykazali poprzednio Cerletti i Forster, zja-
wiaja sie gromadnie biale ciatka krwi, komérki neurogleju ule-
gaja mobilizacji i zmieniaja odpowiednio do tego swe ksztatty,
wreszcie wystepujg liczne komérki sitowate (Gitterzellen). Wszyst-
kie te komérki pochlaniaja zaré6wno produkty rozpadu tkanki, jak
i czasteczki zastrzyknietej zawiesiny i gromadza sie wreszcie
naokoto Scianek naczyn krwiono$nych, lecz nie w szczelinkach
okotonaczyniowych, a w otaczajacej naczynia tkance nerwowe;j.
Przypuszczalnie przechodzg one nastepnie do szczelin chtonnych,
znajdujacych sie w Sciankach naczyn krwionosnych. (Patrz
Tabl. IX fig. 2).

7 powyzej opisanych wynikéw moich badan okazuje sie, ze
ciecz mézgowo-rdzeniowa, ktéra wypetnia komory mézgowe, ka-
nat $rodkowy rdzenia i przestrzenie podpajeczynéwkows i pod-
twardowkowa, krazy swobodnie po tych zbiornikach i znajduje
liczne drogi ujécia nazewnatrz czaszki i kanatu kregowego przez
szczeliny pod pochewkami nerwéw czaszkowych i rdzeniowych,
przez szczelinki chlonne tkanki lacznej, otaczajacej naczynia
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krwionosne i przez ziarna pajeczynéwki. Précz tego okazuje sie,
ze ciecz moézgowo-rdzeniowa i zawarte w niej czasteczki stale
przenikaja przez opone naczyniows, przez pochewki, otaczajace
naczynia krwionosne mézgu i rdzenia, wreszcie przez wyScidtke
komér mézgowych i kanatu $rodkowego rdzenia do wnetrza tkanki
nerwowej, w ktérej, w obrebie istoty szarej, kraZenie cieczy od-
bywa sie we wnetrzu z rodzi i wyrostkéw komérek nerwowych
i komérek neurogleju, a w obrebie istoty bialej za pomoca ko-
moérek glejowych i szczelinek tkankowych neurogleju.

Jakie czynniki wywotujg prady w cieczy mézgowo-rdzeniowe;j
i jaki kierunek te prady posiadaja, dotychczas dokladnie nie zba-
dano. Badania nowsze, miedzy innemi Ahrensa i Kafki, przema-
wiaja ze tem, Ze ciecz mézgowo-rdzeniowa tworzy sie gléwnie
w komorach mézgowych, jako produkt dziatalnosci wydzielniczej
komérek, wyscietajacych sploty naczyniéwki i Scianki komoér.
Z komér moézgowych ciecz przechodzi do przestrzeni podopono-
wych mézgu i rdzenia. Z licznych badan Magendi’ego, A. Richet’a,
Burckhardt’a, Fr. Franck’a i Ahrensa wynika, Ze ruchy oddecho-
we i wahania ciSnienia krwi przy tetnie, wywotuja prady w cie-
czy mézgowo-rdzeniowej, ktére prawdopodobnie sprzyjaja prze-
nikaniu tej cieczy do tkanki nerwowej.

Pozatem, podobnie jak moim poprzednikom w tej dziedzinie
badan, nie udato mi si¢ wykryé w uktadzie nerwowym osrodko-
wym naczyn chionnych w postaci kanalikéw odrebnych, wypet-
nionych limfs. Sadza wiec, Ze tego rodzaju naczyh chionnych
w ukladzie nerwowym osrodkowym niema i Ze role limfy speinia
tu ciecz mézgowo-rdzeniowa, ktéra nietylko chroni ten ukiad od
wstrza$nien i zmian gwaltownych w ciSnieniu, lecz posredniczy
réwniez w jego odzywianiu. Podobne przypuszczenie wypowie-
dzial juz Bartels w swej monografji o naczyniach chionnych,
obecnie podziela ten poglad wiekszo$¢é badaczéw uktadu nerwo-
wego, jak widaé z wspétczesnego refetatu zbiorowego Kafki.
Wprawdzie i obecnie jeszcze niektérzy badacze, jak Mestrezat,
utrzymuja, Ze niezaleznie od krazenia cieczy mézgowo-rdzeniowej
odbywaé sie musi w uktadzie nerwowym krazenie limfy, lecz nie
przytaczaja dostatecznych podstaw na poparcie takiego twier-
dzenia.

Jezeli zatrzymamy si¢ na tem przypuszczeniu, Ze krazenie
cieczy moézgowo-rdzeniowej odpowiada w ukladzie nerwowym
krazeniu limfy w innych narzadach, Ze ciecz ta jest tem $rodo-
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wiskiem, ktére posredniczy w odzywianiu ukladu nerwowego, to
musimy wysnué z tego przpuszczenia caly szereg wnioskéw,
wskazujacych, jak wazne znaczenie dla fizjologji i patalogji po-
siada poznanie dokladne krazenia tej cieczy i zmian w niej za-
chodzacych. Jako wniosek najwazniejszy z przypuszczenia po-
wyzszego wynika, Ze za posrednictwem cieczy mézgowo -rdze-
niowej moga przenikaé do tkanki nerwowej nietylko ciata odzyw-
cze, lecz réwniez ciala jadowite i zarazki. Okazuje si¢ przytem
z licznych badan, miedzy innemi z badan Bruna, Lewandow-
sky’ego, Goldman’a i Kafki, ze inne drogi do ukladu nerwowego,
poza cieczg mézgowo-rdzeniows, sa dla niektérych cial chemicz-
nych i produktéw przemiany materji niedostepne lub bardzo utru-
dnione. Albowiem z badah powyZzej wymienionych wynika, ze nie-
ktére ciata chemiczne, wprowadzone do organizmu drogs przewodu
pokarmowego, do tkanki podskérnej lub dozylnie, jak réwniez
krazace we krwi ciala czynne (niweczniki i ciala ochronne) nie
przenikaja do ukladu nerwowego, lub przenikaja w iloSci bardzo
nieznacznej. Na uklad nerwowy ciala te dziala¢ moga dopiero
wéwezas, gdy wejda one do cieczy mézgowo-rdzeniowej.

Widzimy wiec, jak wazne znaczenie posiada dla patologji po-
znanie z jednej strony tych drég, po ktérych zarazki i ciata jado-
wite moga bezposrednio przenikaé do cieczy mézgowo-rdzeniowej,
z drugiej za$ tych, ktére umozliwiaja przenikanie z przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej mézgu i rdzenia do wnetrza samej tkanki nerwo-
wej. Juz obecnie na tej drodze wyjasniono patogeneze niektérych
cierpien ukiadu nerwowego. Wiadomo bowiem, Ze przy zapaleniu
nagminnem opon mézgowych zarazki, wywolujace to cierpienie,
dostajg sie do uktadu nerwowego z jamy noso-gardzielowej droga
drég chtonnych. Prawdopodobnie ta samg droga przenikaja za-
razki przy chorobie Heine-Medin’a. Wszelkie dane przemawiajg
rowniez za tem, ze jad tezca i wscieklizny dostaja sie do ukladu
nerwowego, wzdtuz szczelin chtonnych pod pochewkami nerwéw
obwodowych. MoZna wiec przypuszczaé, Ze i w wielu innych
cierpieniach ukladu nerwowego ciecz mézgowo-rdzeniowa i drogi
doprowadzajace do niej, stanowig wrota, przez ktére przenika jad
lub zarazek, szerzacy si¢ nastepnie w tkance nerwowej, wzdiuz
drég, po ktérych ciecz ta zwykle krazy. Wobec tego dokladne
poznanie zmian chorobliwych, zachodzacych w cieczy mézgowo-
rdzeniowej, wyjasni nam prawdopodobnie patogeneze¢ wielu cier-
pien ukitadu nerwowego, ktérych powstanie i rozwdj pozostaje
dla nas dotychczas zagadks.
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Wyniki moich badan stanowia réwniez uzasadnienie teore-
tyczne dla dziatan leczniczych na uklad nerwowy za posrednic-
twem cieczy mdézgowo - rdzeniowej. Lecznictwo wspélczesne
wkroczyto juz na te droge i caly szereg badaczéw podejmuje
wysitki, azeby podzialaé na zmieniong chorobliwie tkanke ner-
wowg przez leki, wprowadzane wprost do cieczy mézgowo - rdze-
niowej. Nalezy mie¢ nadziejg, Ze te usitowania dadza wreszcie
wyniki pozadane.

W zakofczeniu tej pracy pozwalam sobie wyrazié mojg
wdzigeznosé d-rowi E. Flatau’owi, kierownikowi pracowni Neuro-
biologicznej, za pomoc w pracy i podzigkowaé artyScie-malarzowi,
p-nu Kowalczeskiemu, za staranne wykonanie rysunkéw.
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Objasdnienia rysunkéw na tablicach.
TABLICA V.

Fig. Ne 1. Zeiss obj. AA okul. 2. Przekr6j podiuzny opon rdzeniowych
ludzkich. Zrost opony pajeczynéwkowej z opona twardg w okolicy stozka kon-
cowego rdzenia. D = dura mater, Ar = arachnoidea.

Fig. N 2. Zeiss obj. AA okul. 2. Przekrdj podiuzny opon i korzeni rdze-
niowych ludzkich. Zrost opony pajecsynéwkowej z opona twardag w okolicy
grzbietowej rdzenia, w miejscu zblizania sie korzeni rdzeniowych do punktu
wyjscia ich poza opone twardg. D ==dura mater, Ar=arachnoidea, Rad =radix
spinalis.

Fig. M 3. Zeiss obj. AA okul. 2. Przekrdj podiuzny opon i korzeni rdze-
niowych ludzkich. Zrost opony pajeczynéwkowej z twardg w okolicy wyjscia
korzenia grzbietowego rdzenia poza worek opony twardej. D — dura mater,
Ar = arachnoidea, Rad = radix spinalis.
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Fig. No 4. Zeiss obj. AA okul. 0. Przekrdj poprzeczny opon rdzeniowych
ludzkich., Wrastanie wypustki opony pajeczyndéwkowej do opony twardej w oko-
licy wyjscia korzenia rdzeniowego poza worek opony twardej. D = dura mater,
Ar = arachnoidea, Rad =radix spinalis, a = wypustka opony pajeczynowkowej.

Fig. Ne 5. Zeiss obj. AA okul. 2. Przekrdj poprzeczny opon rdzeniowych
ludzkich. Wrastanie wypustki opony pajeczynéwkowej do opony twardej. D = dura
mater, Ar==arachnoidea, M. sp.==medulla spinalis, P = pia mater, a = wypustka
opony pajeczynéwkowej.

TABLICA VL

Fig. Ne 1. Zeiss lupa a, okul. 3. Przekrdj podluzny rdzenia, korzenia rdze-
niowego i opon rdzeniowych psa. W miejscu wyj$cia korzenia rdzeniowego poza
worek opony twardej ziarna blekitu pruskiego przenikaja z przestrzeni podopo-
nowych rdzenia nazewngtrz pochewki korzenia i do szczelin podpochewkowych.
M. sp. = medulla spinalis, D = dura mater, Rad = radix spinalis.

Fig. Mo 2. Zeiss obj. AA okul. 2. Przekrdj podluzny rdzenia, korzenia
rdzeniowego i opon rdzeniowych psa. W miejscu wyjscia korzenia rdzeniowego
poza worek opony twardej wida¢ w punkcie oznaczonym lit. d wychodzenie ziaren
biekitu pruskiego z przestrzeni podoponowych przez pochewke korzenia do prze-
strzeni nadtwardéwkowej. M.sp = medulla spinalis, D == dura mater, Ar = arach-
noidea, Rad = radix spinalis.

Fig. Ne 3. Zeiss obj. AA. okul. 3. Przekrdj podluiny opon rdzeniowych
i korzenia rdzeniowego ludzkiego. Okolica wyjscia korzenia rdzeniowego poza
worek opony twardej; w punkcie, oznaczonym lit. d widaé, jak zawiesina blekitu
pruskiego przenika przez opone¢ twardg z przestrzeni podoponowej rdzenia do
przestrzeni nadtwardéwkowej. D=dura mater, Rad=radix spinalis, Ar==arach-
noidea.

Fig. Ne 4. Zeiss lupa a, okul. 4. Przekr6j poprzeczny rdzenia i opon rdze-
niowych krélika ponad miejscem, w ktoérem zostata zastrzyknieta- do rdzenia za-
wiesina tuszu. Ziarenka tuszu skupiaja sie w siatce neurogleju w istocie biatej
rdzenia, wypelniajg istote szarg i przenikajg do kanalu Srodkowego rdzenia.
Cec == canalis centralis.

TABLICA VIL

Fig. Ne 1. Zeiss obj. AA okul. 0. Przekrdj poprzeczny opon rdzeniowych
i korzenia rdzeniowego ludzkiego. Zawiesina biekitu pruskiego przenika z prze-
strzeni podoponowych rdzenia do szczelin podpochewkowych korzenia, do szczelin
tkankowych pochewki korzenia i nazewnatrz pochewki do przestrzeni nadtwar-
déwkowej. D= dura mater, Ar = arachnoidea, Rad =radix spinalis, a = miejsce,
w ktérem zawiesina blekitu przenika nazewnatrz pochewki korzenia.

Fig. \e 2. Zeiss obj. AA okul. 6 comp. Przekr6j podiuzny opon rdzenio-
wych ludzkich. Wrastanie wypustki opony pajeczyndéwkowej do opony twardej,
naokolo tej wypustki w tkance opony twardej znajdujg sie luki, zawierajace na-
czynia krwionosne. Zawiesina blekitu pruskiego przenika z przestrzeni podpaje-
czynéwkowej przez wypustke pajeczynéwkows do luk w oponie twardej. D=dura
mater, Ar= arachnoidea, a =1luki w tkance opony twardej.
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PFig. Ne 3. Zeiss obj. AA okul. 0. Przekrdj podluzny opon rdzeniowych
i korzenia rdzeniowego ludzkiego. W miejscu, w ktérem korzen rdzeniowy wy-
chodzi poza worek opony twardej, wida¢, jak zawiesina blekitu pruskiego przenika
z przestrzeni podoponowych rdzenia przez rozluznions tkanke opony twardej do
przestrzeni nadtwardéwkowej. D — dura mater, Ar— arachnoidea, Rad = radix
spinalis, a =szczeliny w tkance opony twardej, wypelnione zawiesing blekitu.

TABLICA VIIL

Fig. e 1. Zeiss lupa a, okul. 0. Przekrdj podluZzny stoika koncowego,
opon, korzeni i wezléw krzyzowych krélika. Zawiesina tuszu w kanale srodko-
wym stozka koncowego rdzenia, w przestrzeniach podoponowych, pod pochewkami
korzeni rdzeniowych i weztéw miedzykregowych, w przegrédkach tgcznotkanko-
wych wezléw miedzykregowych, w nerwach obwodowych, nazewnatrz od wezldéw
i w tkance tluszczowej nadtwardéwkowej. M. sp.—=medulla spinalis, C.c.=canalis
centralis, == dura mater, Rad = radix spinalis, G.sp. = ganglion spinale,
N = nerw obwodowy.

Fig. No 2. Zeiss lupa a, okul. 4. Przekrdj podluiny korzenia rdzeniowego
ludzkiego wraz z wezlem miedzykregowym i poczgtkiem nerwu obwodowego.
Zawiesina blekitu pruskiego pod pochewks korzenia rdzeniowego, pomiedzy ko-
mérkami weztowemi i w okolicy wyjscia wldkien nerwu obwodowego z wezta.
D =pochewka korzenia, bedgca wyrostkiem opony twardej, Rad=radix spinalis,
G.sp. = ganglion spinale, N =nerw obwodowy.

Fig. Ne 3. Zeiss immers. !/,, okul, 2. Komérka nerwowa z przedniego rogu
istoty szarej rdzenia krolika, zawierajaca w swej zarodzi drobny pylek tuszu.

Fig. M 4. Zeiss obj. DD okul. 1. Przekr(j podluzny wezlta miedzykrego-
wego krélika. Ziarna i brytki tuszu pod pochewks wezta i w przegrodkach
Iacznotkankowych pomiedzy komérkami wezlowemi. Rad = wldkna nerwowe ko-
rzenia rdzeniowego, G.c. = komérka wezlowa.

TABLICA IX.

Fig. Ne 1. Zeiss obj. AA okul. 5. Przekr6j podtuzny czesci wezta miedzy-
kregowego ludzkiego. Zawiesina blekitu pruskiego posréd wi6kien nerwowych
wchodzacego do wezta korzenia rdzeniowego i w przegréodkach tgcznotkankowych
pomiedzy komoérkami wezlowemi. R — wldkna nerwowe korzenia rdzeniowego,
G.c. = komérka wezlowa,

Fig. Ne 2. Zeiss obj. AA okul. 0. Przekrdj podluzny istoty bialej rdzenia
i opon rdzeniowych psa. Ziarenka blekitu pruskiego w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej, w tkance opony pajeczynéwkowej i opony twardej oraz w istocie bia-
lej rdzenia, skupione w biatych ciatkach krwi, naokolo Scianek naczyn krwio-
nosnych. D=dura mater, S. sa—spatium subarachnoidale, v—=naczynie krwionosne.

Fig. M 3. Leitz obj. 6 okul. 0. Przekr6j podluzny naczynia krwionosnego
w korze moézgowej psa. Scianka naczynia i tkanka mézgowa zawiera ziarenka i
brytki tuszu, naokolo Scianki naczynia — szczelina, przez ktéra przebiegaja
wldkienka, zrosniete z ta Scianks. Szczelinka — a ziarenek tuszu nie zawiera.
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Fig. e 4. Zeiss obj. AA okul. 3. Przekréj podiuiny czesei obwodowej
rdzenia ludzkiego wraz z opong naczyniowsg i pajeczyndéwkows. Naczynia krwio-
noéne wchodzg do tkanki rdzeniowej, otoczone rozszerzonemi lejkowato pochew-
kami, ktére wyrastajg z warstwy wewnetrznej opony naczyniowej. Ar=arachno-
idea, P = pia mater, R =radix spinalis, M.sp. =medula spinalis, a = pochewka,
otaczajgca naczynie krwionosne.

Fig. M 5. Zeiss immers. !/;, okul. 0. Przekr6j poprzeczny czesci rdzenia
przediuzonego krélika wraz z opong naczyniowsg i z naczyniem krwionosnem,
wchodzgcem z tej opony do tkanki nerwowej. Ziarna bl¢kitu pruskiego przenikajg
ze szezelin tkankowych opony naczyniowej pod pochewke, otaczajaca naczynie
i poprzez szczelinki jego blony zewnetrznej wglab tkanki nerwowej. M.ob=me-
dulla oblongata, P — pia mater.

TABLICA X.

Fig. Ne 1. Zeiss- obj. DD okul. 2. Czes¢ przekroju poprzecznego pnia moéz-
gowego krolika. W istocie bialej ziarenka blekitu pruskiego wypelniajg szczelinki
tkankowe neurogleju. a = wlékno myelinowe.

Fig. N 2. Zeiss obj. AA okul. 0. CzeS¢ przekroju poprzecznego pnia moz-
gowego psa. Ziarenka tuszu przenikajg przez opone naczyniows do wnetrza tkanki
nerwowej, to samo zjawisko wida¢ naokolo pochewek naczyn krwionosnych.
Ar = arachnoidea, P = pia mater, P.c. = pedunculus cerebri, v = naczynie
krwionosne.

Fig. N2 3. Zeiss obj. DD okul. 2. Rdzen krélika, przekrdj podtuzny na-
czynia krwionoénego, biegnacego réwnolegle do osi kanatu $rodkowego. Scianki
naczynia wypelnione ziarenkami tuszu. M. sp.= medulla spinalis, v—naczynie
krwionosne.

Fig. Ne 4. Zeiss obj. DD okul. 2. CzeS¢ przekroju poprzecznego istoty szarej
rdzenia psa w okolicy kanalu srodkowego. W Sciankach naczyn krwiono$nych
liczne ziarenka blekitu pruskiego. M.sp. — medulla spinalis, C.c¢. = canalis
centralis.

Fig. Ne 5. Zeiss immers. 1/;, okul, 0. Przekr6j podtuzny naczynia krwio-
nosnego w pniu mézgowym psa (oznaczone lit. v w rysunku MNe 2). Brylki tuszu
w szczelinach podpochewkowych naczynia. Pylek tuszu przenika przez pochewke
naczynia do tkanki nerwowej i uklada sie w niej w ksztalcie delikatnej siateczki.
M.=S$cianka naczynia, A = pochewka, a = pylek tuszu w tkance.

Fig. Ne 6. Zeiss immers. !/,, okul. 2. Przekrdj poprzeczny naczynia krwio-
nosnego w pniu mézgowym krolika. Naokolo Scianki naczynia szczelina tkan-
kowa, przez ktorg przebiegajg wlékienka, zrosniete ze Scianka naczynia. Scianka
naczynia zawiera mas¢ ziaren blekitu pruskiego, szczelinka naokolo naczynia nie
zawiera ani sladu barwnika. P.c. = pedunculus cerebri.

TABLICA XIL

Fig. Mo 1. Zeiss obj. AA okul. 5. Przekrdj podtuzny wibkien nerwu obwo-
dowego ludzkiego tuz po wyjsciu tych widkien ze zwoju miedzykregowego. Posrod
wlbkien nerwowych widaé rozgalezione kanaliki, wypelnione zawiesing blekitu
pruskiego.



— 168 —

Fig. Ne 2. Zeiss obj. AA okul. 5. Przekr(j podluzny pochewki pnia ner-
wu obwodowego ludzkiego. W pochewce tej widaé¢ rowniez rozgalezione kanaliki,
wypelnione zawiesing blekitu pruskiego.

Fig. Ne 3. Zeiss immers. !/;, okul. 0. Komérki nerwowe jadra nerwu pod-
jezykowego krolika. W tkance nerwowej, w $ciankach naczyn krwionosnych
i w jadrach komérek nerwowych widaé¢ ziarenka btekitu pruskiego. V=mnaczynie
krwiono$ne, C = zarédz komoérki, N = jadro komorki.

Fig. Mo 4. Zeiss immers. !/,, okul. 0. Cze$¢ przekroju poprzecznego war-
stwy powierzchownej kory mozgowej krélika wraz z opong naczyniows. Ziarenka
i brytki tuszu przenikaja ze szczelin tkankowych opony naczyniowej do tkanki
nerwowej i skupiajg si¢ w zarodzi komérek neurogleju. P=pia mater, C.c.—cortex
cerebri, C.g.— komérka neurogleju, v —=naczynie krwionosne opony naczyniowej.

TABLICA XIL

Fig. Mo 1. Leitz obj. 6 okul. 2, Przekrdj warstwy powierzchownej kory
mozgowej krolika wraz z opong naczyniows. W oponie naczyniowej liczne ziarna
tuszu, niektore w zarodzi biatych ciatek krwi, ziarna tuszu przenikajg do tkanki
nerwowej i skupiajg sie w zarodzi komérek neurogleju, czasem w bialych cial-
kach krwi. P =pia mater, C.c. = cortex cerebri, Cl.—biale cialko krwi.

Fig. Ne 2. Zeiss immers. /;, okul. 2. Komérki neurogleju w spoidle wiel-
kiem mézgu krélika, zawierajgce w zarodzi liczne ziarna tuszu. C.g.=—Xkomérki
neurogleju.

Fig. Mo 3. Zeiss obj. DD okul. 2. Przekrdj czeSci istoty biatej mézgu kro-
lika z okolicy rogu tylnego komory bocznej. Ziarna tuszu w Sciankach naczyn
krwiono$nych i w zarodzi komorek neurogleju. V=—=naczynie krwionosne. C.g.=ko-
moérka neurogleju.

Fig. Ne 4. Zeiss immers. 1/,, okul. 2, Komorka z, rogu przedniego istoty
szarej rdzenia krélika, zawierajaca w zarodzi ziarna i pylek tuszu.

Fig. Ne 5. Zeiss immers. !/;, okul. 2. Przekrdj poprzeczny wodociggu Syl-
wiusza i otaczajacej go tkanki, w okolicy wzgérkow czworaczych krolika. Ziarna
tuszu w wodociggu Sylwiusza, poczesci zawarte w biatych ciatkach krwi. Ziarna
te przechodza przez komoérki wyscidtki do tkanki nerwowej, gdzie przenikajg do
zarodzi komérek nerwowych. Ag.s.— aquaeduct. Sylvii, L = limfocyt, Bp. —kom.
wy$ciétki, V=—naczynie krwiono$ne, N-=kom. nerwowa.

Fig. M 6. Zeiss immers. !/,, okul. 0. Cze$¢ przekroju istoty szarej opuszki
krolika w okolicy wzgérka stuchowego. Ziarna biekitu pruskiego, rozsiane wsrod
tkanki i skupione w Sciankach naczyn i w jgdrach komérek nerwowych. V=na-
czynie krwionosne, N — kom. nerwowa.

Fig. Ne 7. Zeiss immers. !/,, okul. 2. Przekr6j podtuzny naczynia krwio-
nosnego w korze mézgowej krolika. Ziarenka tuszu z tkanki nerwowej przecho-
dzg do $cianki naczynia za posrednictwem wyrostk6w komoérek neurogleju
V. — naczynie krwionosne, a — komoérki neurogleju.
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Dzial III.

/4 dziedziny anatomii patologicznej i patologii
ukladu nerwowego.



Z anatomji patologicznej psychoz przedstarczych.

podat
MAURYCY BORNSZTAJN.

Okresy przetomowe, t. j. okres dojrzewania plciowego i okres
pokwitania w Zyciu osobnika stanowis niewatpliwie podtoze,
sprzyjajace rozwojowi zaburzen psychicznych. Psychozy, wy-
stepujace w okresie pokwitania, przyjeto w nauce naszej nazy-
waé przedstarczemi. Nie moge sie tu wdawaé w ich blizsza
charakterystyke kliniczng, musze tylko na wstepie zaznaczyé, ze
panuje jeszcze W tym dziale psychiatrji duzy chaos, Ze mato
jeszcze wyodrebniono postaci, ktére rysowalyby sie wyraznie pod
wzgledem klinicznym i anatomopatologicznym, Ze préby, czynione
w tym wzgledzie gléwnie przez Kraepelin’a, nie daty dotad po-
zadanych rezultatéw. Dotyczy to zwtaszcza tych psychoz przed-
starczych, ktére rozwijaja sie w sposéb ostry lub podostry i, po
burzliwych czesto objawach poczatkowych w postaci silnego
podniecenia z lekiem, urojeniami depresyjnemi i przesladowczemi,
z objawami katatonicznemi i omamami lub tez bez tych objawéw
ostatnich, koncza sie zwykle ciezkiem otepieniem i doprowadzaja
do Smierci. Poéréd tych wilasnie psychoz, wystepujacych w la-
tach od 40 — 60, stara sie Kraepelin wyodrebnié kilka postaci
samoistnych, gléwnie przy pomocy Alzheimer’a i Nissl’a, ktérzy
szukali dla nich specyficznego podtoza anatomicznego. Znajdowano
wprawdzie cigzkie i rozlegle zmiany w korze mézgowej (specyal-
nie zanik komérek korowych, lub powazne w nich zmiany, wy-
razne bujanie gleju, gléwnie jego czeSci komérkowej), ale do
ustalenia jakich$ specyficznych zmian anatomicznych, do wytwo-
rzenia chociazby jednego obrazu kliniczno-anatomicznego w jego
caloksztalcie, jak dotad, nie doszlo.

Posréd stopniowo poczynajacych sie i przebiegajacych powoli
psychoz w okresie przedstarczym na uwage specjalng zastuguje po-
staé¢, ktérej ceche charakterystyczng pod wzgledem klinicznym sta-
nowia objawy ogniskowe, gléwnie w formie zaburzeh mowy, a dalej
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w formie apraksji, asymbolji, t. zw. Slepoty apercepcyjnej i t. d.,
objawy, ktére wylaniajy sie réwniez stopniowo, bez uprzedniego
napadu apoplektycznego, na ogélnem tle postepujacego otepienia
psychicznego. Na te przypadki zwrécil pierwszy uwage przed
laty 20 i kilku Arnold Pick z Pragi i nazwal je ,ograniczonym
starczym zanikiem mézgu“ (umschriebene senile Hirnatrophie).
Uderzytl Pick’a fakt kliniczny, Ze u niektérych chorych z t. zw.
otepieniem starczem rozwijaja sie stopniowo zaburzenia mowy,
ktére autor ten charakteryzuje w swych pracach giléwnie, jako
afazje amnestyczng, stopniowo doprowadzajaca do zupelnego
niemal spustoszenia skarbca mowy. W innych przypadkach tego
samego typu, oprécz afazji amnestycznej, wystepuje parafazja,
oraz afazja czuciowa.

Jako na podloze anatomiczne tych zaburzehn mowy wskazal
Pick na zanik istoty mézgowej, dotyczacy calego mézgu, ale
specjalnie zaakcentowany w lewym placie skroniowym, i w ten
sposéb stworzyl zespét kliniczny objawéw, zwigzanych z zanikiem
tego plata, pod nazwg ,zespotu plata skroniowego lewego“ (linker
Schldfenlappen-Symptomenkomplex).

Dalsze prace, poswigcone tej sprawie, prace tegoz Picka,
jak réwniez prace Liepmann’a, Heilbronner’a, Stransky’ego po-
twierdzily zdanie Pick’a. Zmiany zanikowe moézgu, zwiazane
z okresem przedstarczym, a dotyczace przedewszystkiem pewnych
terytorjow mézgowych, gdzie zlokalizowane sg funkcje specjalne,
jak przedewszystkiem mowa, a pozatem wzrok, skoordynowane
objawy ruchowe i t. d., zmiany te stanowig podloZe anatomiczne
dla zaburzen tych funkcji.

Fakt ten ma wielkie znaczenie patofizjologiczne, stanowi
punkt wyjscia dla stworzenia w przysztosci ,psychologji topogra-
ficznej“, ale w tej chwili obchodzi nas inna strona sprawy, strona
anatomopatologiczna.

W przypadkach wspomnianych autorowie ograniczali si¢ do
badan makroskopowych, do stwierdzania zaniku mézgowego, do
wykazywania ad oculos faktu, ze pewne terytorja moézgowe,
zwlaszeza plat skroniowy lewy, ulegly specjalnie silnemu za-
nikowi.

Jeden tylko Stransky przypadek swéj -poddat analizie drob-
nowidzowej, azeby wyjasnié sam charakter procesu anatomicz-
nego. Do wyniku badan jego bedziemy musieli powrécié jeszcze
pézniej.
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Tu wspomnieé¢ musimy, ze prace Alzheimer’a i jego szkoly,
dokonywane w ostatniem 20-toleciu potozyly podwaliny pod
histopatologje kory mézgowej w chorobach umystowych wogéle,
a psychoz starczych i miazdzycowych w szczegélno$ci. Alzheimer
przeniést punkt ciezkoSci badan nad miazdzycsa naczyn mézgo-
wych z istoty bialej na szara i wyodrebnit dwie postaci scho-
rzenia drobnych naczyn korowych: 1) t. zw. okolonaczyniows
glioze i 2) starcze spustoszenie kory mézgowej. Charakterys-
tyczng cechg obu tych proceséw—to tworzenie sie w korze méz-
gowej ognisk, odpowiadajacych specjalnie dotknigtym miazdzyca,
naczyniom. Ogniska te skladaja sie z gestej siatki glejowej
z duza liczba t. zw. komérek pajakowatych, otaczajacych zmie-
nione, zgrubiale naczynia, za§ komérki i wiékna nerwowe ulegajg
w tych miejscach zanikowi.

Sg to procesy, jak widaé¢ juz z tego opisu, nie rozlane, ale
raczej umiejscowione i rozsiane; cale obreby kory mézgowej moga
pozostaé nietknietemi. Od tych spraw miazdzycowych nauczono
sieg odréznia¢ sprawy czysto starcze, stanowiace podioze t. zw.
otegpienia starczego sensu strictiori. Alzheimer i jego szkola
(w tym wzgledzie posiadamy doskonals prace polskg Simchowi-
cza) wykazali, Ze sprawa miazdzycowa i sprawa starcza réznig
sie od siebie zasadniczo.

Punkt ciezko$ci w otepieniu starczem lezy nie w zmianach
naczyn, nie w ogniskach zgeszczonego gleju wokoto tych naczyn
zmienionych, ale w istocie mézgowej, w komérkach i wiéknach,
w ich zaniku lub glebokich zmianach (olbrzymie nagromadzenie
substancji lipoidnych w komérkach, skleroza komérek, kombina-
cja jednej i drugiej zmiany, t. zw. Nissl’owska gleboka zmiana
komérek, zwyrodnienie drobnoziarenkowe Simchowicza), przyczem
zmiany te napotykane i w miazdzycy korowej nie sa przywiazane
do obrebéw naczyn, ale sa rozlane po catej korze. W miazdzycy
niektére terytorja moga byé calkiem dobrze zachowane, w ote-
pieniu starczem cala kora mézgowa zmianom tym podlega. To
samo dotyczy zmian w wiéknach nerwowych i w gleju. Wtékna
znikaja, glej buja, tworza sig specyficznie twory glejowe w for-
mie t. zw. komérek petzakowatych; komérki glejowe naladowane
sg substancja lipoidng i t. d.

Powtére w otepieniu starczem mamy charakterystyczny ob-
jaw histopatologiczny w postaci t. zw. blaszek starczych, opisa-
nych przez Fischer’a, Redlich’a, Marinesco, rozlanych réwniez po
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calej korze, tworéw, ktére napotykamy w liczbie niewielkiej
u starcéw normalnych. Fischer pierwszy zwrécit uwage na do-
niosto$¢ tego faktu histopatologicznego i powiazal go ze specjalng
postacig otepienia starczego, znang pod nazwa presbyophrenii
Wernickeg’o. Do$é czesto stwierdzié mozna kombinacje obu
spraw: miazdZycowej 1 starczej (Simchowicz na 108 swoich przy-
padkéw notuje 23 takie przypadki mieszane). W tem rozpoznaniu
rézniczkowem uczynié nalezy pewne zastrzezenia: 1) zmiany
w komérkach, zaznaczone powyZej, spotykamy czesto réwnie
silnie wyrazone i w miazdzycy korowej, ale sg one zwigzane
z obrebem zmienionego naczynia, wystepuja raczej ogniskowo,
niz w sposéb rozlany; 2) sprawa wyraznie miazdzycowa moze
réwniez mieé wiecej rozlany, niz ogniskowy charakter; 8) sprawa
starcza wykazuje w nateZeniu swojem réznice co do rozmaitych
terytorjow; ustalono, Ze najsilniej dotkniete bywaja w otepieniu
starczem platy czotowe 1 rég Ammona, najsiabiej platy poty-
liczne, Srodkowe miejsce zajmujg ptaty ciemieniowe, centralne
i skroniowe.

W roku 1906 opisal Alzheimer przypadek, dotyczacy kobiety
56-cioletniej, a wiec w wieku przedstarczym, ktéry przebiegatl
klinicznie w sposéb swoisty (z objawami ogniskowemi w formie
afazji i asymbolji), gdzie przy badaniu drobnowidzowem mézgu,
oprécz powyzej wymienionych zmian swoistych dla otepienia
starczego, wykryto jakie$ specjalne zmiany w komérkach, a mia-
nowicie w ich wiékienkach.

Zmiany te polegaja na tem, ze widkienka te zlepiaja sie,
tworzg grube sploty w postaci dziwacznych zakretéw spiralnych,
komérka zanika, a sploty zgrubialych widékien wewnatrzkomér-
kowych pozostajag w miejscu komérki zanikiej. Dalsze przy-
padki tego rodzaju opisane byly przez Bonfiglia, Perusini’ego,
Bielschowsky’ego, Schnitzler’a, Simchowicza i Frey’a. Wszystkie
one dotyczyly wieku przedstarczego, od 40—60-go roku (przypadek
Schnitzler’a dotyczyl! nawet osoby 30-tokilkoletniej), wszystkie
miaty 6w swoisty przebieg kliniczny z objawami ogniskowemi,
tak, ze Kraepelin w ostatnim swoim podreczniku wyodrebnié
usituje te przypadki, jako chorobe Alzheimera, jako samodzielng
postaé kliniczng i anatomopatologiczng. Badania histopatologiczne
autor6w powyzszych wykazaty jednak, ze w niektérych przypad-
kach tego rodzaju obok tych napozér swoistych zmian w wi6-
kienkach komérkowych znajdujemy zmiany, typowe dla otepienia
starczego, ze najczeSciej natezenie jednych i drugich ida ze sobg
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w parze (Schnitzler, Frey), Ze z jednej strony w przypadkach
otepienia starczego znajdujemy takie same zmiany we widkien-
kach komérkowych i Ze z drugiej strony zmian tych nie znajdy-
wano wcale w przypadkach t. zw. choroby Alzheimer’a, ale nato-
miast stwierdzano tu wylacznie blaszki starcze, swoiste dla ote-
pienia starczego. Wobec tych faktéw dzi§ sprawa ta stoi w ten
sposéb, ze choroba Alzheimer’a pod wzgledem klinicznym posiada
cechy swoiste (wystepowanie w wieku przedstarczym, objawy
afazji, asymbolji i t. d.), Ze natomiast pod wzgledem anatomo-
patologicznym nalezy przypadki te zalicza¢ do otepienla star-
czego, ktére wystepuje dla pewnych, nie dajacych sie dotad usta-
lié przyczyn, w wieku wczes$niejszym i lokalizujac sie inaczej,
niz to bywa w zwyklem otepieniu starczem, daje swoisty obraz
kliniczny w formie objawéw ogniskowych. (Jest to dosko-
nala analogja do stosunku pomiedzy bezwladem postepujacym
a jego formg Lissauer’owska).

Te psychozy w wieku przedstarczym o przebiegu odrebnym
stanowia niezmierng rzadko$¢, przeto studja nad niemi, zaréwno
pod wzgledem klinicznym, jak i histopatologicznym sa niewat-
pliwie wskazane.

Przytaczam rezultat badan nad dwoma przypadkami wias-
nemi. Rozpoznatem je za Zycia, jako psychozy przedstarcze
z objawami ogniskowemi, co tez stwierdzilo badanie miskro-
skopowe.

Przypadek I. D. C., kobieta lat 57, wstapila na oddziat
psychiatryczny w szpitalu na Czystem dnia 2-go czerwca 1913
roku. Wywiady dostarczyly danych nastepujacych. Zachoro-
wala dwa lata temu. ZauwaZono, ze stopniowo zaczyna za-
niedbywaé gospodarstwo i dzieci, ze zapomina o sprawunkach,
potrzebnych do gospodarstwa. Stata sie¢ leniwa, po catych dniach
siadata na oknie, §piewata, mato méwita. Podczas choroby meza
nie umiata nic zrobié przy nim, siedziata tylko w domu, bo sig
meza bata. Po jego Smierci zaczeta biega¢ po mieScie, Zebrata
po sklepach, wracata na obiad do domu punktualnie. Po zjedze-
niu swej porcji, czekala, czy kto§ czego$ nie zostawit na talerzu,
oblizywata wszystkie talerze, potym znéw wychodzita i wracala
na kolacje. Wogéle stata sie niezwykle zartoczna, zjadata wszyst-
ko, cokolwiek znajdowata, bez wzgledu na to nawet, czy bylo
przydatne do jedzenia, czy tez nie; raz wypita cala szklanke oleju
rycinowego, chociaz zapowiadano jej, zeby tego nie ruszala.
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W tym czasie zacze¢ta méwié bardzo duzo i bez zwigzku, czesto
powtarzata jeden i ten sam niezrozumiaty frazes po wiele razy.
Widoczne bylo, ze traci pamieé, ciggle domagata sie jedzenia,
chociaz przed chwilg jadla. Stan pogarszal sie stopniowo, ale
nieustannie. W ostatnich tygodniach biegata weciaz po wszystkich
cukierniach i restauracjach i prosita o jedzenie, a kiedy nie
chciano jej dawaé, krzyczata, tlukta naczynia, wyrzadzata duze
szkody. W nocy sypiata. Mowa stawata si¢ coraz gorsza. W wy-
mawianiu wyrazéw zmian w poréwnaniu z normg nie zaszlo; na-
tomiast mowa ogromnie zubozala: ciggle powtarzala jedne i te
same frazesy, niezrozumiate zreszta, lub imi¢ bratowej, jedyne
imi¢ w rodzinie, ktére pamietala.

Dawniej nigdy psychicznie nie chorowata, w rodzinie réw-
niez zadnych choréb psychicznych nie bylo. Chora miata 13-oro
dzieci, zZyje 9-oro. Nigdy nie ronita.

4. V1. Chora w szpitalu zachowuje si¢ tak samo, jak w do-
mu, z ta réznicy, ze nie wychodzi na ulice. Calemi dniami
chodzi po sali i powtarza jeden i ten sam frazes. Jest nieprzy-
stepna, nie daje sie bada¢, nie daje sie zaprowadzié¢ do 16zka,
spaceruje po sali i nieustannie powtarza swoje zdania, przewaznie
o jedzeniu.

W gabinecie lekarskim zachowuje sie¢ nie lepiej, wykrzykuje
te same zdania, z ktérych uchwyci¢ mozna, co nastepuje: ,jeszcze
nic nie jadlam tutaj—dobrze jest, dobrze jest—ja im datam pie-
nigdze—on przyjechal — Gitla tu przyjdzie“. Zdania te nastepuja
jedno po drugiem, w rozmaitem uszeregowaniu i zupetnie niezale-
znie od tego, o co sie chorg zapytaé, lub co jej pokazaé. Na zadne
pytanie chora nie odpowiada, jakby zupeinie nie rozumiata, o co
chodzi.. Na jedno i to samo pytanie moze raz odpowiedzieé¢:
»dobrze jest, dobrze jest, po chwili za§: ,ja nic nie jadtam¥,
jeszcze za chwile méwi o pienigdzach, o kim$, kto przyjechat
it.d. Wogéle chora nie rozumie zupetnie pytan zadawanych i na
wszystkie odpowiada prawie temi samemi stowami ze swego
niezmiernie ubogiego zapasu. Chora nie wykonywa tez zadnych
zlecen, chyba, ze ilustruje sie¢ je ruchem, np. gdy wskazaé krze-
sto — siada; bez odpowiedniego ruchu ze strony lekarza, mozna
wiele razy powtarza¢ jedno i to samo bez Zzadnego skutku.
Powtarza¢ wyrazy umie, nie rozumiejgc ich najwidoczniej. Cza-
sami zdarza sie, ze chora pochwyci wyraz i zrozumie go, tak np.
kiedy mowa byla o wyj$ciu z pokoju, chora powtérzyta stowo
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»WYj$é“ i powiedziata ,pézniej“. A dalej, kiedy chorej raz po-
wiedziano, ze cérka jej umarta, chora jakgdyby zmienita sie,
twarz przybrata wyraz placzliwy, podczas, kiedy przedtem chora
byta bezmys$lnie wesota, klaskala w dlonie i monotonnie przy-
spiewywala sobie. Chora pokazywanych przedmiotéw nie nazywa,
ale przewaznie poznaje.

(Klucz)—nie; rubel—to nie dla ciebie (patrzy na pieniadze),

dasz mi 2 grosze.

20 kop. — to nie.

1 kop.—daé mi jeszcze jedna, dobrze, dobrze (rado$é, Sciska
za reke lekarza).

Chora chowa pieniadze, na zapytanie, czy kupi sobie cu-
kierkéw,—chora podchwytuje wyraz ,cukierkéw“, wyjmuje z za-
pazuchy papierek z cukierkami i rozdziela miedzy obecnych.
Nastréj b. zadowolony, beztroska, wesolo$é. Pienigdze chowa
skrzetnie.

29. VIII. Bez zmian widocznych. Zrzadka rozumie co$, co
sie do niej méwi. Zaséb wyrazéw niezmiernie ubogi. Po catych
dniach lazi z kata w kat, wypatrujac, gdzieby mozna znalezé co$
do zjedzenia.

15. IX. Ponowne badanie w gabinecie lekarskim. Gdy lekarz
kaze chorej podejsé do okna, chora powtarza tylko wyraz ,okno“,
ktéry widocznie zostal zrozumiany, nie zdradza natomiast w za-
chowaniu swojem najmniejszego zrozumienia polecenia w catoSci.
Na wszystkie pytania odpowiada ,dobrze jest, dobrze jest, po-
wtarzajac to wielokrotnie, lub tez stowa zupelnie niezrozumiale.
Na pytanie lekarza, kim jest on sam—réwniez otrzymuje sie od-
powiedz ,dobrze jest, dobrze jest“, chora kiwa przytem glowa.
Na pokazywane przedmioty réwniez reaguje, badZ temi samemi
wyrazami, badz kilkoma jeszcze innemi — nie nazywa Zadnego
przedmiotu. Podczas badania chora kilkakrotnie zaczyna nucié
zwykla melodje swoja,.

Przed badaniem somatycznem broni si¢ energicznie, le-
karza odpycha, powtarzajac swoje zwykle zdania. Stwierdzié
tylko mozna, aczkolwiek z trudem, ze zadnych porazen chora nie
wykazuje, Ze odruchy Sciegnowe z koficzyn dolnych sg jednakowo
z obu stron zywe i Ze zrenice oddzialywaja na Swiatlo.

1914. 5. 1. Stan bez zmiany. Nastréj stale bezmysSlnie we-
soly. Caly dzien spedza ubrana, przechadzajac sig po sali. Czesto
przySpiewuje sobie, zawsze powtarza kilka taktéw tej samej me-
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lodji, usmiecha sie¢ bezmySlnie, zaciera rece, od czasu do czasu
zwraca si¢ do kogokolwiek z otoczenia z zapytaniem: ,Przyj-
dziesz jutro? dasz cukierkéw? kawatek od tego?“ Pytania te
powtarza po kilka razy, czasami zmienia intonacje. Ma sig
wrazenie, ze chora chce zapytaé sie o rézne rzeczy, ktére w jej
mowie brzmia w sposéb jednakowy. Gdy szykuje si¢ do obiadu,
chora pierwsza uzbraja sie w lyzke, z pozgdliwoscig patrzy na
porcje swoich sasiadek, wreszcie jest niezadowolona ze swojej
wiasnej, zabiera jedzenie innym chorym, tak, Ze podczas obiadu
trzeba chorg izolowadé.

9.1V. Chora w gabinecie caly czas nuci pod nosem kilka
taktow swojej melodji, wita si¢ ze wszystkimi obecnymi wesoto.
Chora nie rozumie pytan, ani wogéle tego, co si¢ do niej méwi,
rozumie tylko gesty, wyrazajace to lub inne polecenie, méwi zas
niezmiernie mato, t. j. uzywa niezwykle matej liczby wyrazéw,
kilka zdan, powtarzanych w najrozmaitszych iutonacjach: twier-
dzacej, pytajacej i t. d. One maja starczyé za calg mowe.

Stan taki bez zmian wyraZniejszyeh trwal jeszcze przez rok
nastepny. Chora calemi dniami nucita, lub glo$no Spiewata swoja
melodje z klaskaniem w dionie i klepaniem sie po udach; szu-
kala wszedzie jedzenia. Mowa byla catkowicie niemal zuboZona.
Otepienie wzrastalo. W potowie marca 1915 r. dostata krwawej
biegunki i zmarta 8. V. 1915 r.

W streszczeniu przypadek ten dotyczy kobiety 57-letniej,
ktéra stopniowo wskazywaé zaczela zanik wiadz umystowych,
przestata pracowaé, interesowaé si¢ domem, dzieémi, biegala po
ulicach; jadla bardzo duzo i Zzartocznie wszystko, bez wyboru,
zebrata po jadlodajniach. Stopniowo rozwijaé si¢ zaczety zabu-
rzenia mowy, tego rodzaju, ze zaséb zdan, wyrazéw, ktéremi
rozporzadzala, stawal sie coraz ubozszy, wreszcie doszto do tego,
ze chora operowata 2 — 3 zdaniami, o tresci catkiem czesto nie-
zrozumiatej, ktére wypowiadata bezustannie. Pozatem nic, albo
prawie nic nie rozumiata, co si¢ do niej méwi; nie odpowiadata
na pytania, albo tez owemi 2—3 zdaniami, bez wzgledu na tresé
pytania. Pod wzgledem somatycznym nie wykazywata Zadnych
oznak cierpienia organicznego ukladu nerwowego, specjalnie
zaznaczyé nalezy, Ze nie mozna bylo stwierdzi¢ objawéw po-
razenia.

Stan taki trwal bez przerwy, bez zmian widoczniejszych
okolo 3-ch lat. Chora wiodla Zzycie zupelnie roslinne, otgpienie
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psychiczne byto bardzo wybitne. Choroba przygodna (biegunka
krwawa) potozyta kres Zyciu chorej. W rozpoznaniu kierowali$my
sie nastepujacemi przestankami: w wieku przedstarczym rozwija
sie stopniowo otepienie psychiczne i stopniowo réwniez bez
uprzedniego napadu mézgowego w formie apopleksj
lub zatoru moézgowego, rozwijaja sie wybitne zaburzenia
mowy o charakterze swoistym: 1) chora nic, albo prawie nic nie
rozumie co si¢ do niej méwi, ale powtarzaé wyrazy potrafi;
2) zas6b wyrazéw zmniejsza sie tak szybko i wyraznie, Zze pozo-
staja zaledwie 2—3 zdania, ktéremi chora operuje. Wedtug sche-
matu Wernickego zaliczyé wypadnie to zaburzenie mowy do po-
zakorowej afazji czuciowej (transkortikale sensorische aphasie)
ze swoistym odcieniem, polegajacym na catkowitym prawie za-
niku mowy. Wedlug Picka mamy tu do czynienia z kombi-
nacja afazji czuciowej i ruchowej. To wspéirzedne istnienie wy-
raznego, postepujacego otepienia psychicznego, zaréwno pod
wzgledem emocjonalnym, jak i intelektualnym, z zaburzeniem
mowy o swoistym zabarwieniu, zaburzeniem, ktére wystepuje
nie po napadzie mézgowym, ale stopniowo sie rozwija, — sta-
nowi charakterystyczny zespét kliniczny dla tych nielicznych
przypadkéw, na ktére zwrécit uwage Pick i nadal im nazwe
»O0graniczonego starczego zaniku mézgu“ (circumscripte
senile Hirnatrophie).

Badanie po$miertne wykazalo, co nastepuje:

Waga mézgu =914 gr. Lewa pétkula wyraznie mniejsza od
prawej. Tylny biegun prawej pétkuli niewatpliwie zachodzi bar-
dziej ku tylowi, anizeli lewej. Wszystkie zawoje mézgowe po
stronie lewej sa wezsze, anizeli po stronie prawej; najwieksze
zmiany jednak wykazuje ptat skroniowy lewy, ktérego zawoje
na zewnetrznej powierzchni w czeSci §rodkowej i przedniej sa
wybitnie zwezone, jak gdyby pokurczone i zwiedte. Naczynia
na podstawie mézgu oraz art. fossae Sylvii wykazuja miejscami
blaszki miazdzycowe.

Badanie drobnowidzowe dokonane zostalo przy pomocy ca-
tego szeregu metod barwienia (metoda Nissl’a, Weigert - Pal’a,
Mann’a, Bielschowsky’ego, Herxheimer’a, Flemming’a), przyczem
wzigte zostaly do badania skrawki z najrozmaitszych czeSci
mézgu.

Najwiekszym zmianom ulegt lewy ptat skroniowy. Zmiany
dotyczyty zar6wno opon, jak i istoty nerwowe;j.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Z anatomjl patolog. psychoz przedstarczych. 12
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Metoda Nissl’a. Opona miekka na skrawkach barwionych
ta metods wykazuje w wielu miejscach zgrubienia, zawiera przy-
tem naczynia o §ciankach zgrubiatych, arterjosklerotycznych,
wypelnione krwig; z niektérych naczyn wybroczyny krwawe.
W wielu brézdach widaé réwniez naczynia o Sciankach zgrubialtych,
wypelnione szczelnie krwia. Istota szara znacznie zwezona, nigdzie
nie wykazuje nawet $§ladéw normalnego uwarstwienia. Komérki
nerwowe w przewaznej czesci zaniklty zupelnie, tak, ze w korze

Rys. 9.

L. temporalis sinister. Metoda Nissl’a. K — kora mézgowa. B — istota biala. H — krwotok.

mézgowej nie widaé prawie zednych komérek nerwowych; gdzie-
niegdzie widaé jednak wybitnie zmienione komérki nerwowe,
lezgce pojedyficzo, lub tez mals gromadka, lecz i tutaj niema
nawet $ladéw uwarstwienia (rys. 9). Wszystkie te pozostate ko-
mérki sg bardzo skurczone, normalnych brytek Nissl’a nie widag,
w niektérych skurczonych komérkach widaé w zarodzi pecherzy-
kowate wzdecia, komérki wykazujg bardzo mato wyrostkéw, a te,
ktére pozostaty, biegng wezykowato. Jadra wykazuja zabarwienie
jednolite, niebieskie, czasami ciemne, nie widaé¢ w nich ziarenek
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tem nalezy, Ze i zmian
Alzheimer’owskich we wiékienkach nie udaje sig¢ stwierdzié.
Wystepuje bardzo wybitnie sie¢ naczyh wloskowatych.

Metoda Herxheimer’a wykazuje olbrzymie nagromadzenie
cialek lipoidnych ktére pokrywaja, cale pole widzenia w spo-
A séb rozlany.

@ e ’ Ciata lipoid
w g e‘ n h iata lipoidne
oL @‘ Z widaé réwniez w
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Zlych komérkach
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(Rys. 11).
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pienia te sg tak geste, Zze kontury komérek sa niemi szczelnie
wypetnione.

Takie same skupienia o barwie brunatnej widaé¢ w Scian-
kach naczyn.

Metoda Mann’a wykazuje w istocie szarej wyraZnie wybu-
jala 1 zgeszczong siatke glejowa, posréd ktérej rozrzucone sa
liczne jadra glejowe, oraz komérki pajakowate; tworza sig przy-
tem w wielu miejscach, jakby oddzielne ogniska zgeszczonego
gleju; naogél rozrost gleju ma charakter rozlany i naczyn sie
nie trzyma, tworzy sie jednak niekiedy wianek jader glejowych
wokolo poszczegélnych naczyh (obrazy te przypominajg rys. 2
w pracy Stransky'ego).

Rys. 12.

L. temporalis sinister. Metoda Weigert'a-Pal’a. M—opony; t-— widkna tangencjalne w nieznacznej
liczbie. K—Kora mézgowa. B—istota biala ze zmienionemi wiéknami myelinowemi.

Metoda Weigert-Pal’a wykazuje ogromny zanik wiékien
myelinowych w korze mézgowej i w istocie bialej, specjalnie
w korze. Pozostaly tylko nieliczne wiékna t. zw. tangencjalne
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ktére wykazujg zmiany w postaci Scieficzenia ogélnego i miej-
scowych zgrubien na przebiegu o formie kolbowatej. W pozosta-
tych wiéknach myelinowych istoty bialej widaé¢ réwniez te same
zmiany (rys. 12).

W ptacie skroniowym prawym zmiany sa mniej glebokie,
niz w lewym. W oponach w wielu miejscach preparatu widaé
zaréwno przy barwieniu Nissl’a, Jak i hematoksyhna i eozyna
wyraznie zgrubialg paje-
czynéwke, za§ miedzy nig
a naczyniéwkg-—duzy krwo-
tok. Naczynia w oponach
w wiekszosci o $ciankach
zgrubiatych, rozszerzone
1 wypetnione krwig.

Kora mézgowa pod
wzgledem uwarstwienia
swego wykazuje znacznie
mniejsze zmiany, aniZeli po
stronie lewej. W niektérych
miejscach wida¢ doskonale
uwarstwienie, w innych za$,
szczegodlnie w okolicach ko-
ry, odpowiadajacych zmie-
nionym oponom i naczy-
niom, uwarstwienie to przed-
stawia wiele do zyczenia,
w niektérych miejscach nie
wystepuje wyraznie (rys.13);
komérki sg jakby wytraco-
ne z regularnych poktadéw;
liczba ich staje si¢ mniej-
sza, i same komérki wyka- Rys. 13.
2ujy zmisny glehsze, anifeli L tomeerstc s Mewde M, s gk
tam, gdzie uwarstwienie jest tok W szarej istocie.
zachowane. Co do komérek
nerwowych, to ogélnie zaznaczyé nalezy, Ze nie wida¢ komérek
z normalnie zachowana budowa. W tych okolicach, gdzie za-
chowane jest uwarstwienie komérek, wykazuja one budowe sito-
wata, sg zlekka skurczone, naogél zarédz jest jasna, natomiast
jadro jest ciemne, jednolicie zabarwione i odrzyna sie ostro od
zarodzi. Wyrostkéw jest malo, sa one bardzo krétkie, kon-
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tury komoérek czesto nieregularne i wyszczerbione; dosé czesto
widaé neurofagje glejowa (rys. 14). Trabanty leza na komérce,
niektére zas w ich wnetrzu, czasami w wakuoli. Niekiedy na
miejscu komérek lezy 4—5 neurofagéw, z komoérki za§ pozostaty
szezatki zarodzi i jadro. W tych okolicach kory, gdzie nie wi-
daé¢ juz normalnego ugrupowania komérek, zmiany s znacznie
glebsze; daleko wyrazniejsza i czestsza staje sig neurofagja gle-
jowa, same komérki nerwowe zatracajg swoja postaé zewnetrzng
i budowe wewnetrzng, sa nieregularne, wyzarte; czesto napo-
tyka sie tutaj komérki sklerotyczne w postaci wazkich, matych
wrzecion, to jest w tej postaci, ktéra opisaliSmy w 1. tempor.
sinister.

' , ’
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Rys. 14.

L. temporalis dexter. Metoda Nissl’a. Neurofagja glejowa. Trabanty le2g na komdrce, niektére zas
w ich wnetrzu, czasami w wakuoli.

Na drugiem miejscu, po ptatach skroniowych, pod wzgle-
dem intensywnos$ci zmian postawié nalezy —ptaty czotowe, przy-
czem plat czolowy lewy dotkniety jest silniej, aniZeli prawy.
Uwarstwienie kory wykazuje anomalje giéwnie w miejscach, od-
powiadajacych zgrubiatym oponom, tam tez komérki i ich jadra
sg zmienione bardzo wybitnie; zmiany co do charakteru swego
odpowiadaja temu, co opisane bylo w ptatach skroniowych.
W wielu komérkach widaé tez wyrazng neurofagje glejowa, tak,
ze niekiedy kilka komoérek glejowych znajdujemy po $rodku
bardzo zmienionej, prawie szczatkowej komérki nerwowe;j.

Metoda Weigert’a wykazuje, zwlaszcza na obwodzie, duzy
brak wiékien myelinowych, tak, ze obwdd jest prawie zupeinie
bezbarwny. Pozostale wiékna sg blade, atroficzne, utamkowe,
kolbowato zmienione.

Z kolei podobne co do charakteru, ale mniej intensywne
zmiany, wykazuje plat ciemieniowy lewy. Tu uwarstwienie kory
jest czesto prawie zupeluie normalne, za$ komérki nerwowe
w duzej liczbie zachowane, ale wszedzie prawie wykazujg zmiany,
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w niektérych tylko uwydatniona jest forma wiékienkowa proto-
plazmy i wyrostka; wiekszo$é przedstawia sie w postaci zéttego
podziurkowanego woreczka (budowa sitowata, odpowiadajaca
zwyrodnieniu tluszczowemu).

W platach potylicznych opony wykazuja zgrubienie, i na-
czynia réwniez majg Scianki zgrubiate. Istota nerwowa wykazuje
zmiany znacznie mniejsze. Uklad komérek naogét normalny,
komérki same wykazuja bez poréwnania mniejsze zmiany, niz
np. w okolicach skroniowych. Budowa zarodzi jest przewaznie
zatarta, zrzadka udaje sig stwierdzié brytki Nissl’a: sitowato$é
komérek wystepuje jednak mniej wybitnie. W tych jednak oko-
licach, ktére odpowiadajg zgrubialym oponom, zmiany w komoér-
kach sa glebsze, zmierzajace ku sklerozie i zanikowi. W wielu
miejscach neurofagja.

Powiekszenie liczby jader glejowych, zwlaszcza wzdluz
naczyn; w obrebach obwodowych kory =zanik wiékien dosé
zZnaczny.

Reasumujac badanie drobnowidzowe, powiedzie¢ mozemy,
co nastepuje: Mamy tu sprawe rozlang w calej korze mézgowej,
prawie bez zadnego udzialu istoty bialej. Sprawa ta ma cha-
rakter, naog6t biorge, zanikowy, przyczem zanik elementéw ner-
wowych (komérek i wiékien) nie jest réwnomierny, ale dotyczy
w pierwszym rzedzie ptatéw skroniowych, nastepnie platéw czo-
lowych, w stopniu mniejszym dopiero innych czeSci mézgu,
przyczem strona lewa dotknieta jest wybitniej, anizeli prawa.
Zmiany w komérkach sg prawie wszedzie co do charakteru
swego te same, tylko co do intensywno$ci swojej rézne. Naj-
intensywniejsze zmiany znajdujemy w lewym placie skronio-
wym, gdzie niema zadnego ukladu normalnego uwarstwienia kory
mézgowej i gdzie komérek nerwowych niema prawie zupelnie,
za$ te nieliczne, ktére pozostaly, wykazuja glebokie zmiany. Sg
one bardzo skurczone, normalnych brylek Nissl,a nie widaé,
w niektérych skurczonych komérkach widaé wzdecie pecherzyko-
wate; komérki wykazuja bardzo mato wyrostkéw.

Jadra zabarwione jednolicie, nie widaé w nich ziarenek chro-
matynowych, sg one przewaznie okragte i leza posrodku komérki,
czesto u jednego z biegunéw. Wiékna nerwowe, zwlaszcza na
obwodzie, réwniez zupelnie zanikly, a te, ktére pozostaly, wyka-
zujg wybitne zmiany. Na miejscu zaniklej tkanki nerwowej buja
tkanka glejowa, zaréwno wiékna, jak komérki. Opony mézgowe
sg zgrubiale w wielu miejscach i zawierajg naczynia o Sciankach
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zgrubiatych, arterjosklerotycznych. Te zmiany w oponach i w na-
czyniach napotykamy prawie we wszystkich ptatach; czesto zda-
rza sie widzie¢ krwotoki podoponowe wieksze i mniejsze, oraz
poszczegélne krwotoczki wewnatrz samej istoty mézgowej. Kiedy
uprzytomnimy sobie zmiany histologiczne, znalezione w placie
skroniowym prawym, w platach czotowych, ciemieniowych i t. d.,
to zauwazymy, ze uwarstwienie kory jest tam juz badz wyraz-
niejsze, niz w lewym ptacie skroniowym, badz catkiem normalne,
za$ zmiany w komérkach réwniez mniejsze, niz tam. Widzimy
tu objaw, ktérego niema w placie skroniowym lewym, a miano-
wicie neurofagje glejowa; czesto 4— 5 neurofagéw lezy w samej
komérce, niekiedy na miejscu zaniklej komérki widaé grupe neu-
rofagéw. Dalej zaznaczyé nalezy, Ze czasami, ale nie wszedzie,
w okolicach, gdzie widzimy wieksze zmiany w oponach, i ele-
menty nerwowe ulegaja réwniez glebszym przeobrazeniom, niz
w tych miejscach, gdzie opony nie s3 zmienione wecale, lub
w stopniu nieznacznym.

Azeby uprzytomnié¢ sobie przebieg procesu histopatologicz-
nego, nalezy przejs¢ od zmian mniejszych ku coraz wiekszym.
Przekonamy sie wtedy, Ze pierwotnie zmianom ulegajg komérki
i wiékna kory mézgowej, ze na ich miejscu zaczyna bujaé glej,
ze stopniowo komérki glejowe napadajg niejako na ostabione juz
komoérki nerwowe i wierajg sie w nie, dokonczajac dzieta znisz-
czenia. W miare wiekszego zaniku komoérek, uwarstwienie kory
zaczyna wykazywaé zmiany coraz glebsze, tak, ze w lewym
ptacie skroniowym ten caly cykl zmian doszedt juz do konhca.
Nie widzimy juz prawie Zadnych komérek, zadnego $ladu uwar-
stwienia, pozostate nieliczne komérki wykazujg juz zmiany skle-
rotyczne, a pole widzenia zajete jest przewaiznie przez komérki
glejowe 1 zgeszczong siatke glejowa, ktéra w niektérych miejscach
tworzy gestsze wysepki, zwlaszcza w obrebie niektérych naczyn.

Zasadnicza rzeczy jest w dalszym ciggu ustalié, z jakim
procesem mamy tu do czynienia. Mamy tu do rozstrzygniecia
pytania nastgpujace: 1) czy jest to proces starczy, odpowiada-
jacy histologicznie otepieniu starczemu; 2) czy jest to proces
miazdiycowy; 38) czy mamy tu do czynienia z kombinacjg obu
proceséw; czy tez wreszcie 4) jest to jakas sprawa odrebna,
swoista.

Na pierwsze pytanie odpowiedzie¢ musimy stanowczem za-
przeczeniem. Mimo to, Ze napotykamy tutaj zmiany w komér-
kach nerwowych i wiéknach, ktére widujemy réwniez i w ote-
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pieniu starczem, to jednak brak jest zupeiny zasadniczego objawu
histopatologicznego, a mianowicie t. zw. blaszek starczych. Niema
ré6wniez zmian we wiékienkach komérek nerwowych, t. zw. zmian
Alzheimer’owskich, ktére réwniez widuje sie w otepieniu starczem.

Co do pytania drugiego, czy mamy tu do czynienia z pro-
cesem miazdzycowym, musimy daé w pewnej mierze odpowiedz
twierdzaca. Niewgatpliwie naczynia krwiono$ne, zwlaszcza w opo-
nach, ale i réwniez i w samej tkance nerwowej, wykazuja zmiany
miazdzycowe; krwotoki, napotykane pod oponami lub w samej
tkance, réowniez naleza do obrazu miazdZycy kory mézgowej;
charakter zmian w komérkach i wiéknach nerwowych zasadniczo
sprawie miazdzycowej nie przeczy. Zmiany w gleju, zgeszczenie
jego widkien i nagromadzenie jader glejowych oraz komérek pa-
jakowatych dookota niektérych zmienionych naczyn, sa nawet dla
spraw tych charakterystyczne (przypominamy tu glioze dookota-
naczyniowa Alzheimer’a). Jezeli jeszcze uprzytomnimy sobie fakt
ze w niektérych miejscach kory mézgowej zmiany widuje sie
tem wigksze w elementach nerwowych, w uktadzie komérek
i w intensywno$ci zaburzen, im znaczniejszym zmianom ulegly
w tych miejscach opony i naczynia, to sktania¢ sie¢ mozemy do
pogladu, Zze zasadnicza zmiang jest tu miazdzyca naczyn krwio-
no$nych oponowych i korowych i Ze w nastepstwie tego procesu
ulega zmianom sama tkanka nerwowa. Sa jednak powazne za-
strzezenia, przemawiajace przeciwko takiemu ujmowaniu sprawy.
Nasamprzéd wybitnie rozlany charakter sprawy przemawia raczej
przeciw miazdzycy korowej. Niema tu jednego terytorjum méz-
gowego, ktére nie wykazywaloby zmian w istocie nerwowej, przy-
czem podkresli¢ nalezy fakt, ze zmiany w komérkach i wiéknach
nerwowych i gleju nie zawsze sg najintensywniejsze w obrebie na-
czyn, i Ze zmiany miazdzycowe w naczyniach réwniez niezawsze
ida réwnolegle ze zmianami w istocie mézgowej. W lewym placie
skroniowym, ktéry wykazuje najgtebsze zmiany zanikowe w isto-
cie nerwowej, zmiany w naczyniach oponowych i wewnatrz kory
nie s3 weale intensywniejsze, niz gdzieindziej, gdzie uwarstwienie
kory jest normalne i zmiany w komérkach o wiele stabsze (np.
w placie potylicznym). Dalej, jezeli chodzi o same zmiany histo-
logiczne, to w naszym przypadku zrzadka tylko napotykamy
obrazy, ktére przypominalyby owe ogniska zgeszczonego gleju
W obrebie zmienionych przez miazdiyce naczyn, jak to opisuje
Alzheimer w swej dookolanaczyniowej gliozie lub w starczem
spustoszeniu kory mézgowej.
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W tem miejscu powréei¢ nalezy na chwile do wspomnianego
juz przypadku Stransky’ego, przypadku jedynego, zdaje sie, z na-
lezacych do omawianej kategorji, opracowanego histologicznie.
Wprawdzie metody barwienia, ktéremi postugiwal sie Stransky,
sy juz z dzisiejszego punktu widzenia przedawnione i niedosta-
teczne (Wolters-Kaes, v. Gieson), ale jednak wobec braku innych
badan w tym kierunku rozejrzeé¢ si¢ wypada w wynikach badania
histologicznego, otrzymanych przez tego autora. Przypadek do-
tyczyl 65-letniego osobnika, u ktérego stopniowo rozwineto sig
otepienie z objawami ogniskowemi (echolalja, lekka parafazja,
mata sklonno§é do méwienia wogdle i bardzo niedostateczny
skarbiec mowy, paraleksja, paragrafja, perseweracja). Na sekcji
mézg okazal si¢ zaniklym. W oddzielnych miejscach byly za-
glebienia z plynem surowiczym. Najwieksze zaglebienie znajdo-
walo si¢ na granicy ciemieniowego i skroniowego ptata po stronie
lewej. W rok pézniej oglosit Stransky rezultat badania histolo-
gicznego, ktére w zwieztem skréceniu przedstawialo sie¢ jak na-
stepuje. Proces nie wykazywal tendencji destrukcyjnych. Budowa
kory mézgowej nie ucierpiata. Stransky stwierdzil zanik wiékien
nerwowych w korze mézgowej, zwlaszcza w obrebie, odpowiada-
jacym najbardziej tym czeSciom mézgu, ktére okazaly najwiekszy
zanik przy badaniu makroskopowem, a mianowicie w korze le-
wego dolnego ptata ciemieniowego, graniczacego z pierwszym
platem skroniowym. Komérki nerwowe wykazywaly zmiany, ktére,
wedlug S., odpowiadaly zmianom starczym. W zarodzi komérek
nagromadzenie barwnika w duzej ilosci, oddzielne komérki wy-
razne zanikle (specjalnie w warstwie komérek piramidowych).
Uwarstwienie kory wszedzie zachowane. Pozatem bardzo wy-
raznie bujanie gleju, duza ilo$¢ komérek pajakowatych —specjal-
nie w obwodowych obrebach kory; oprécz rozlanego bujania
gleju widaé zgeszczenie gleju wokolo naczyn, prawie wylacznie
wokoto tych naczyn, ktére z opony miekkiej wdrazaja sie w kore.
S. uwaza to bujanie gleju za pierwsze stadja tego procesu, ktéry
Alzheimer nazywal glioza okolonaczyniowa. W oponie miekkiej
naczynia przewaznie wykazuja wybitng miazdzyce. S. uwaza
proces histologiczny w swoim przypadku za bardziej rozlany, niz
w miazdzycy, przyczem te nieliczne ogniska wybujalego gleju,
ktére napotykat wokoto naczyn, sa znacznie mniej wybitne, ani-
zeli to opisuje Alzheimer w swej okolonaczyniowej gliozie.
S. sadzi, ze w jego przypadku mamy do czynienia z kombinacja
dwu proceséw: rozlanego, starczego, oraz bardziej ogniskowego,
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ktéry nalezy polozyé na karb miazdzycy. Jest to jakby przejscie
od rozlanych, lzejszych proceséw do ogniskowych.

Co dotyczy naszego przypadku, to niewatpliwie mamy do
czynienia réwniez ze zmianami miazdzycowemi, ale nie sg one
podstawowe, zasadnicze, stanowig raczej jeden z elementéw skta-
dowych catego obrazu histopatologicznego.

W przeciwstawieniu do przypadku Stransky’ego, sprawa
w naszym przypadku ma wilasnie charakter destrukcyjny, zwlasz-
cza dotyczy to lewego plata skroniowego i lewego ptata czolo-
wego; mamy tu do czynienia z ogromnym zanikiem komdrek
i widkien, z catkowitem unicestwieniem kory mézgowej; zjawiska
te co do swej intensywnoSci, jak juz zaznaczyliSmy, nie zawsze
idg w parze ze zmianami miazdzycowemi w naczyniach.

Jezeli chodzi o zakwalifikowanie tej sprawy histologicznej
ze stanowiska Alzheimer’owskiej koncepcji rozkiadu tkanki ner-
wowej (Abbau), to proces w tym przypadku zaliczyé nalezy
do typu ektodermalnego i do tej kategorji tego typu, gdzie
wchtanianie produktéw rozpadu tkanki nerwowej biora na siebie
istniejagce komérki glejowe, a nie tworzg sie specjalne typy tych
komérek glejowych, jak komérki ziarniste glejowego pochodzenia
lub komérki petzakowate.

Sadze, Ze bedziemy najblizsi prawdy, jezeli ujmiemy te
spraweg w ten sposéb, ze na skutek jakiego§ procesu intoksy-
kacyjnego, zaleznego od okresu pokwitania, nastepuje zanik
elementéw nerwowych z bujaniem gleju, za§ réwnolegle moze
rozwijaé si¢ sprawa miazdzycowa, ktéra pogiebia jeszcze te
zmiany w elementach nerwowych (naskutek uposledzonego odzy-
wiania tkanki nerwowej), a oprécz tego miazdzyca tatwo pro-
wadzi do spraw ogniskowych, w postaci ognisk zgeszczonego
gleju dookota zmienionych naczyh. Sama sprawa zanikowa do-
tyczy calego mézgu, ale specjalnie wyraZzona jest w terytorjach
o przewadze czynnoSciowej, a wiec w lewej pélkuli mézgowej,
(zwlaszcza w platach, gdzie zlokalizowana jest czynno$é mowy).

Przypadek II. C. G., kobieta lat 56, zapisana zostala na
oddziat d. 21.I. 1912 r. Wywiady, pobrane u cérki, dostarczyty
danych nastepujacych. Chora 2 lata temu zmienita sig¢, posmut-
niata, zaczety wystepowaé béle glowy, ktére przychodzity napa-
dowo. Podobno podczas jednego takiego napadu bélu glowy
biegata po pokoju i méwila wiele, lecz nieprawidiowo, naopak.
Pézniej zaczeta moéwié nienormalnie, juz niezaleznie od bélu
gluwy. PoraZenia koficzyn nigdy nie przechodzita. Od roku stan
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sig pogorszyl o tyle, Ze chora prawie ciagle jeczy, niczem sig
nie interesuje, powtarza zastyszane wyrazy lub melodje po wielo-
kroé razy. W ostatnich czasach zaczeta odmawiaé czesto przyj-
mowania pokarméw. Dawniej nigdy nie chorowata.

Na oddziale chora ani przez chwile nie siedzi, ani nie lezy
na tézku, drepce po sali ciggle w pozycji pochylonej ku przodowi,
jeczy 1zcicha, robi wrazenie osoby znacznie starszej, niz jest
w istocie. Nakarmiona raz przy pomocy zglebnika, poprawita sie
o tyle pod wzgledem przyjmowania pokarméw, ze mozna byto
wmusié w nig troche ptynéw. Na pytanie daje przewaznie odpowie-
dzi, ktérych nie mozna zrozumieé; czesto odpowiedzi zawieraja
powtérzenie zglosek wyrazéw, w pytaniu zawartych, pozbawione
sg, oczywiscie, treSci, czynig wrazenie odpowiedzi os6b gluchych,
ktére podchwytujg tylko czes$¢ pytania. Kiedy méwié glosno,
chora sie obraza, twierdzac, Zze glucha nie jest. Czesto do zdan,
ktére wypowiada, wplata wyrazy, nie majgce w danym zwigzku
zadnego sensu, np.: sze$é, trzy.

24. 1. Blizsze badanie wykazalo nasamprzéd u chorej po-
wazne zmiany z dziedziny afazji. Chora nie umie nazwaé naj-
prostszych czeSci swego ciala (nosa, uszu, rgk i t. d) i nie
umie ich wskazaé. Najprostsze wyrazy i zdania rozumie i od
czasu do czasu udaje jej sie zareagowaé do$¢ diugiem i pra-
widtowo zbudowanem zdaniem, np.: ,glowa moja nie jest dobra“,
»ja juz tu bylam pare razy“ i t. d. Po chwili znéw nie rozumie
sensu pytania i dzwieki, zawarte w pytaniu powtarza, przeobra-
zajac w nowe stowa, np.:

(Pytanie). Czy pani jest chora? — (Odpowiedz). Je$é, to byto
trzy, woda.

Pytanie zawiera wyraz ucho (niem. O hr) — chora odpowiada
co$, co zawiera wyraz Verloren i t. p.

Poza zmianami afatycznemi chora wskazuje i inne jeszcze,
pokrewne, agnostyczno-apraktyczne. Gdy chora idzie przez pokdj,
to omija dobrze przeszkody, a nawet usuwa krzesetko z drogi;
gdy jednak kazaé jej siegnaé po pudetko zapatek, chociaz pod-
suwa si¢ chorej przed oczy, chora jakgdyby nie widziata pudetka
i nie wykonywa polecenia. Jezeli umieScié pudetko w dioni
chorej, nie potrafi na rozkaz (nb. dobrze ustyszany i zrozumiany)
otworzyé pudetko i wyjaé zapalki.

Jezeli wogéle daé¢ chorej polecenie wykonania jakiego$ ru-
chu, to najprostsze np.. wysuwanie jezyka, otwieranie i zamyka-
nie oczu, podanie rekiit. d. wykonywane sg niezle, ale nie odrazu,
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po wielokrotnem powtarzaniu polecenia i po calym szeregu nie-
potrzebnych stéw i ruchéw chorej. Bardziej skomplikowanego
polecenia, jak np. podejscie do okna i powrét na miejsce przy
stole, albo podanie kaloszy, stojacych w pokoju, albo otworzenie
drzwi kluczem, trzymanym w rece, chora nie potrafi wykonaé:
namysla si¢, powtarza wielokrotnie jakie§ zdanie niezrozumiate,
ktére zawiera fragment polecenia; niekiedy jednak widaé, ze po-
lecenie zrozumiata, Ze rozpoczyna wykonanie, ale natychmiast
jakby wykoleja sie; dotyczy to réwniez czesto najmniej skompli-
kowanych polecen.

Badanie nastepujgce ilustruje fakty te dosadnie:

(Podaé¢ reke). — Chora wysuwa do$¢ szybko reke, na-
tychmiast jednak zaczyna sie manipulowanie bezcelowe okoto
spédnicy.

(Pokazaé jezyk). — Wyciera rekg usta, jakby sie do tego
przygotowywata, po chwili jednak juz reke wyciera o spédnice
i nie wysuwa jezyka; przyczem robi wrazenie bezradnej, ktéra
nie wie co poczagé i dodaje sama: ,ja my$latam, Ze troche, ale
to nie troche, Bogu dzieki“.

(Prosze usia$é). — ,Dobrze, prosze pana“ (krzata si¢ znéw
okoto swego ubrania, poprawia chustke na glowie).

(Gdzie krzesto?)— ,Tutaj bylo dzi$, siedziatam, prosze¢ pana
koncesarza (ma oznaczaé: konsyljarza), bo chcialam mnie tam
zobaczyé albo co“ (krzesta nie wskazuje).

Przedmiotéw naogét nie nazywa dobrze, jesli zas poleca sie
chorej wziagé dany przedmiot ze stolu, to w wiekszosci wypad-
kéw méwi: ,dobrze, dobrze“, krzata sie, jakby sie przygotowy-
wala do tego, szuka czego$s wokoto siebie, przy powtérzeniu po-
lecenia szuka po stole, wciaZz méwiagc wyrazy niepotrzebne i bez
zrozumiatego zwigzku i czasami, jak np. zapalki, scyzoryk bierze
w reke, ale w dalszym ciggu nazwaé nie potrafi, ani co$ z przed-
miotem wykonaé. Niektérych przedmiotéw, chociaz leza tuz na
stole, chora jakby zupelnie nie widziata lub nie rozpoznawata.

Badanie somatyczne chorej wykazuje, co nastepuje. Chora
zgarbiona, z glowa opuszczong, ma wyglad o wiele starszej
osoby.

Tetno twarde, 100 — 112. W sercu Zzadnych zmian spe-
cjalnych, 2-gi ton na aorcie nie wzmozony. W narzadach we-
wnetrznych zadnych zmian sie nie stwierdza.

Zrenice réwne, obie reagujg na $wiatto, ale w rozmiarze nie
zupetnie dostatecznym.
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Badanie oczu (przez d-ra Endelmana) wykazalo brak wszel-
kich zmian w zewnetrznym narzadzie wzroku oraz normalne dno.

VII-a i VIII-a para normalne. Ruch i czucie wszedzie za-
chowane.

Odruchy z koficzyn gérnych zaréwno z tréjgtowego, jak
i z okostnej—bardzo zZywe, wzmozone z obu stron.

Odruchy kolanowe — obustronnie bardzo wzmozZone, bez wi-
docznej réznicy po stronach obu.

Odruchy ze Sciegna Achilesa —$rednie, prawy jakby Zywszy
od lewego. Objawu Babifiskiego brak —odruch podeszwowy nie-
wyrazny.

Odruchy brzuszne nie dajg sie wywolaé z powodu napinania
mieéni brzusznych.

7 wielokrotnych badaf przytocze jedno z 11. III, jako bar-
dziej charakterystyczne.

(Jak si¢ pani nazywa?). Pytanie wielokrotnie powtarzane. —
Cywja (dobrze!).

(Nazwisko?). — Plecie co$ bez zwiazku, wreszcie na podpo-
wiedziane nazwisko — potakuje.

(Ile lat pani ma?). — ,Ja bylam swojem, mojem, na mojem,
to bylo 20 — nie pamigtam“.

(Niech mi pani reke podal).— ,No, dobrze, stad? stad? Rekal
(trze reke o noge—rozglada sig). Czy to w tej stronie? Glowa
mi sie tak zrobila, ze ja juz nie wiem sama. :

(Podaé reke). — (Podaje zwolna, niepewnie).

(Druga reke!). — ,Druga? dobrze, zaraz“ (ale nie podaje).

(Gdzie jest druga reka?). — ,Na 16zku pewnie“.

(Prosze siadaél). — ,Siadaé, dobrze (ale stoi dalej, chociaz
jest tuz przy krzesle).
(Usiagsél). — ,Usiasé? — z czem? (szuka czego$ po stole,

bierze jakby co§ w kofice palcéw, przesypuje jakby z jednej reki
do drugiej, pociera wreszcie jedne reke o druga).

(Grzebiefi)). — Na pytanie, co to za przedmiot, jak sie na-
zywa, nie wie, co odpowiedzieé. Lekarz podsuwa jej reke wraz
z grzebieniem pod same oczy; chora nie nazywa go w dal-
szym ciggu, méwi natomiast duzo, co§ niezrozumialego. Nie
wie w dalszym ciggu co zrobié z grzebieniem, mimo wielo-
krotnego przypominania, ze to grzebied przeciez, choé czasami
potakuje, czasami nic nie méwi. Chora nie umie uzyé grzebie-
nia—nawet wtedy, kiedy sig¢ chorej reke wraz z grzebieniem pod-
nosi ku gtowie i kladzie we wlosy, chora pozostaje jakby za-
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stygta w tym ruchu i nic sama nie robi. Po chwili bierze grze-
bien, obraca go wielokrotnie w rece, trzymajac go niezrecznie
i robi ruch kilkakrotny w kierunku podlogi, jakby chciala go
rzucié o podloge.

To samo dzieje si¢ z zapalkami. Chorej wciska si¢ w reke
pudetko z zapatkami i kaZze si¢ zapali¢ jedng. Chora nie wie co
z tem poczaé, potrzasa pudetkiem — i nic nie robi, wreszcie pu-
detko wypada jej z rak.

Chora oprécz parafazji wykazuje w mowie ceche specjalng,
polegajacg na kilkakrotnem powtarzaniu jednego wyrazu lub na-
wet zgloski.

Np. (urywek z rozmowy 15. III). (Jezyk pokazaé!) — ,No
dobrze, jak bede trzymaé, trzymaé rece, czy czego, niech pan
konsarz“ (konsyljarz)...

(Gdzie noga?). — ,Ta jedna byla, nie wiem, gdzie ona byla,
byta“...

(Brzek kluczy. Pytanie: styszy pani, co to jest?).— ,Stysze,
ja nie wiem, co to jest, ja do niczego, do niczego nie jestem.
Nie wiem, sama nie wiem*“...

Chora trzymana jest przewaznie w 16zku, chudnie mimo to.
Wecigz z t6zka schodzi, bije sasiadki, méwi niezrozumiale, tak,
zZe mowa robi wraZenie mowy zamaconej, stychaé tylko wyraznie
powtarzanie oddzielnych siéw. Glowe trzyma pochylona, prawie
ze wzroku nie skierowuje na zaden punkt okreSlony; jednakze,
kiedy lekarz wchodzi, to jakby zwraca sie przez chwile ku
niemu.

15. IV. Stan bez zmiany. Porozumienie si¢ z chora jest zu-
pelnie niemozliwe; mowa calkiem niezrozumiata, petna powta-
rzania oddzielnych wyrazéw. Chora czasami z przyczyn niewia-
domych wpada w zlo$é, wtedy krzyczy na lekarza tonem gniew-
nym, st6w jednak odpowiednich nie znajduje dla wyrazenia swego
gniewu; krzyczy up. ,ja péjde do matki, taki, taki“ i t. d. Pod
wzgledem somatycznym zaznaczyé nalezy stale trzymanie glowy
ku przodowi i niemozno$é zwrécenia jej ku tytowi (opér miesnio-
wy przy prébie biernego ruchu), jak réwniez state zgiecie kolan,
zwlaszcza przy lezeniu, gdzie opér réwniez trudno przezwyciezyé.

OK.— wywotaé bardzo trudno. OA.—bardzo stabe. Zrenice
reagujg na Swiatto.

81. VIII. Chora ciggle w tym samym stanie. Lezy, a raczej
nawpét siedzi na 16zku; kiedy drzwi sie otwierajg, zaczyna krzy-
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ze¢ 1 robi szereg ruchéw, zmierzajacych jakby ku powstaniu
z t6ika. Jest bardzo ostabiona, chuda, wycienczona.

Zmarta d. 2. IX. 1912 r.

W streszczeniu przypadek ten przedstawia si¢ jak nastepuje.

Chora na 2 lata przed wstapieniem do szpitala posmutniata,
zaczela pozatem wykazywaé objawy wyraZnej psychozy: méwita
wiele, ale niedorzecznie, po nocach nie sypiala. Po roku nasty-
pito pogorszenie: chora méwi duzo, ale niezrozumiale, powtarza
wyrazy ustyszane. Przy blizszem badaniu okazuje sie, ze na
ogélnem tle otepienia wylaniaja sie dwa gléwne zespoly obja-
wow ogniskowych, chociaZz chora, co nalezy podkreslié, nigdy nie
ulegata udarowi mézgowemu. 1. Chora wykazuje wyrazng gtu-
chote na stowa, t. j. nie rozumie przewaznie tego, co si¢ do niej
méwi, czego si¢ od niej chce, natomiast powtarza oddzielne wy-
razy i zdania dobrze; méwi sama dosé duzo, ale czesto uzywa
jednego wyrazu zamiast drugiego. Podkresli¢é nalezy jeszcze co
do mowy jeden objaw, polegajacy na kilkakrotnem powtarzaniu
wyrazéw lub zdan. 2. Chora wykazuje zaburzenia swoiste w kie-
runku poznawania przedmiotéw i mozno$ci ich uzywania. Stan
chorej w ciggu obserwacji szpitalnej stopniowo sie¢ pogarszal;
wystepowalo od czasu do czasu silne podniecenie, kiedy krzy-
czata, bitla otoczenie; porozumienie si¢ z chorg stawalo sie coraz
trudniejsze; mowa coraz bardziej zamacona i niezrozumiata,
wreszcie po 8-miu miesigcach bytnosci na oddziale chora zmarta.

Ze wzgledu na stopniowo postepujace ciezkie otepienie psy-
chiczne wraz z objawami cierpienia ogniskowego (przyczem Zzad-
nego udaru mézgowego nigdy nie bylo), ze wzgledu na swoiste
zaburzenia mowy i zdolno$¢ rozpoznawania; ze wzgledu wreszcie
na przedstarczy wiek chorej — zatrzymaliSmy si¢ na rozpoznaniu
t. zw. ,choroby Alzheimera“, ktéra Kraepelin w ostatniem wyda-
niu podrecznika swego wyodrebnia z posréd cierpien starczych
i miazdzycowych jako postaé¢ swoistg. Co dotyczy objawéw ognis-
kowych w naszym przypadku, to zaznaczyé nalezy, co nastepuje.
Zaburzenia mowy zakwalifikowaé¢ winnisSmy jako afazje czucio-
wa— pozakorows (ze wzgledu na zachowang moznosé powtarza-
nia) — wraz z bardzo wybitng, na plan pierwszy niemal wysuwa-
jaca sie parafazja.

Wystepuje tu jeszcze jeden objaw bardzo charakterystyczny
(Pick), a mianowicie powtarzanie jednego wyrazu lub zdania,
ktéry okreslié mozna pocze$ci jako perseweracje, po czesci za$
jako werbigeracje. Przymieszki afazji ruchowej, jak w przypadku
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pierwszym, stwierdzi¢ nie bylo mozna. Poza temi zaburzeniami
mowy stwierdziliSmy u chorej naszej specyficzne zaburzenia
wzroku, na ktére pierwszy zwrécil uwage w otepieniu starczem
Pick. (Zur Symptomatologie des atrophischen Hinterhauptslap-
pens 1908). Zaburzenie to polega — wedlug Picka — na tem, Ze
chory, ktéry przed chwilg widzial dobrze, zachowuje si¢ chwi-
lami tak, jakgdyby byl Slepy. Pick odréznia to zaburzenie od
t. zw. §lepoty duchowej (Seelenblindheit) ze wzgledu wilasnie na
wahania w intensywnosci tego objawu.

Jako podloze tego =zaburzenia wzrokowego uwaza Pick
czesSciows teposé, brak uwagi i specjalne osltabienie skiadnika
optycznego w pojeciach przedmiotu. Pick nazywa to zaburzenie
slepota apercepcyjna i wiaze je ze zmianami zanikowemi w obre-
bie ptata potylicznego, na podobiefstwo tego, jak owe swoiste
zaburzenia mowy nazywa zespolem objawowym lewego plata
skroniowego (linker Schlifenlappensymptomenkomplex). W naj-
sciSlejszym zwiazku ze Slepota apercepcyjng stawiamy u naszej
chorej wybitny brak moznoSci positkowania sie przedmiotami,
rozumienia ich sposobu zastosowania i niezdolnosé wykonywania
z niemi odpowiednich czynno$ci. Sg to objawy, znane pod nazwa
asymbolji (agnozji) i apraksji. Nie mozemy tu diuzej zatrzymy-
waé sie nad niemi, zaznaczymy tylko, ze mamy tu do czynie-
nia z ta postaciag apraksji, ktérg Pick wyodrebnil pod nazwa
ideacyjnej*) (w przeciwstawieniu do ruchowej), gdzie zaburzeniu,
spaczaniu ulega sama formula danego ruchu. Zaburzenia w tem
ideacyjnem przygotowaniu aktu ruchowego, w tym planie danej
czynno$ci, wywotuje t. zw. apraksje ideacyjna.

Badania mézgu, bardzo zmniejszonego w rozmiarach, przy
pomocy metod wspétczesnych (Nissl, Mann, Bielschowsky i t. d.),
wykazalo, Ze we wszystkich ptatach mézgowych stwierdzié mozna
proces starczego zaniku mézgu, z typowemi blaszkami starczemi,
rozsianemi mniej lub wigcej gesto po calej korze mézgowej;
précz blaszek stwierdzono typowe zmiany we widkienkach ko-
mérek nerwowych, jak je opisal Alzheimer, za$§ zmian miazdzy-
cowych w naczyniach nie stwierdzono prawie wcale, albo w stop-
niu bardzo nieznacznym. Dodaé nalezy, Ze spostrzezono réwniez
rozrost gleju, przyczem bujanie dotyczylo giéwnie komérkowej

¥) A. Pick. Studien iiber motorische Apraxie u. ihr nahestehende Er-
scheinungen, 1905, Ob, réwniez prace mojg w Pracach I Zjazdu neurologéw, psy-
chjatrow i psychologéw polskich, r. 1910, p. n. ,0 apraksji“.

Prace T-wa Nauk. Warsz. Z anatomji patolog. psychoz przedstarczych. 13
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jego czeSci z wytwarzaniem sie t. zw. komoérek petzakowatych
(amoeboid).

Wszystkie te zjawiska, rozlane po calej korze, specjalnie
silnie uwydatnione byly w platach: skroniowym, czolowym i po-
tylicznym, i tem tez objasni¢ sobie mozna i nalezy owe objawy
kliniczne: ows pozakorows afazje czuciowg z parafazjg oraz
agnozje.

W tych ptatach, specjalnie dotknietych, podkreslimy jeszcze
jedno zjawisko, polegajace na tem, Ze zmiany Alzheimer’owskie
we widkienkach komérkowych oraz liczba blaszek starczych po-
zostawaly w stosunku proporcjonalnym do siebie.

I ten drugi nasz przypadek psychozy w okresie przedstar-
czym nalezy do tej kategorji specjalnej, gdzie chodzi o zmiany
ogniskowe (przewaznie dotyczace czynnosci mowy) na tle ogél-
nego postepujgcego otepienia. Klinicznie sg to przypadki, jezeli
nie identyczne, to bardzo do siebie zblizone. Okazuje si¢ jednak,
ze obrazy histopatologiczne w jednym i drugim przypadku sg
odmienne. W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zwy-
ktym zanikiem tkanki nerwowej, z bujaniem gleju wiéknistego,
wraz ze zmianami miazdzycowemi w naczyniach opon oraz sa-
mego mézgowia, przy zupelnym braku charakterystycznych bla-
szek starczych, w drugim za$§ te same, albo prawie te same ob-
jawy chorobowe wywotal proces starczy (blaszki oraz zmiany
w wilékienkach komérkowych).

Sadzimy, Ze jesteSmy uprawnieni do wniosku, Zze dla psychoz
przedstarczych chronicznych (tej przynajmniej kategorji, o ktérej
mowa), nie mozna ustali¢ procesu histologicznego specyficznego,
jak np. w otepieniu starczem, w bezwladzie postepujgcym; Ze
klinicznie psychoza przedstawiaé si¢ moZe jako przedstarcza (ze
wzgledu na wiek chorego i objawy), a anatomicznie okazaé sie
moze badZ proces starczy, ktéry rozpoczal si¢ wczesniej i ina-
czej si¢ umiejscowil, niz w zwyklem otepieniu starczem; badz
tez okaza¢ si¢ moze jaka§ inna sprawa zanikowa o odrebnym
charakterze, jak np. w naszym przypadku 1-ym.

Sprawy ogniskowe w tych przypadkach zalezs prawdopodo-
bnie od mniejszej odpornosci danego terytorjum ze wzgledu na
czestsza i silniejsza jego funkcje, oraz od mniejszej odpornosci
calego ukladu nerwowego osrodkowego.



Badania anatomo-patologiczne nad myastenij.

podata
MARTA ERLICHOWNA.

Liczba, przypadkéw myastenii, badanych sekcyjnie, jest dotychczas
niewielka, nie dosiega nawet stu; z tego wiec wzgledu obydwa
przypadki, ktérych opis ponizej podaje, zastuguja na oméwienie
szczeglotowe, zwlaszeza, ze stanowia rzadkos$é pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym.

W obydwu przypadkach zaznacze jedynie w kilku stowach
przebieg kliniczny sprawy, natomiast podam szczegélowy opis
anatomo-patologiczny i drobnowidzowy; nastepnie przejde do
pismiennictwa, dotyczacego anatomo patologii myastenii, oméwie
zmiany, wystepujace zwykle w tem cierpieniu, przedstawie dane,
dotyczace etiologii myastenii, w koficu, w zwigzku ze zmianami
z przypadkéw moich, podam krétki przeglad piSmiennictwa z dzie-
dziny guzéw zlosliwych grasicy.

Przypadek I. Apolonja Gr., lat 35, katoliczka. Chora od
11 lat. Choroba rozpoczeta sie od wyczerpywania sie silty mies-
niowej. Dotyczylo to zwlaszcza mieéni twarzy; meczyla sie przy
tykaniu, zuciu; przy diuzszem moéwieniu glos sie rwal. Na
oddziale d-ra Bregmana stwierdzono przy zmeczeniu niestate
opuszczenie powiek, podwdjne widzenie, §linotok, niemoznosé po-
stugiwania sie przez czas dtuzszy mie$niami ust przy jedzeniu
i méwieniu. Mniej wybitne wyczerpywanie si¢ mie$ni tutowia
i koficzyn. Odezyn myasteniczny dodatni. Rozpoznano: myasthenia
gravis. Stosowano hypofizyne za pierwszym i za drugim pobytem
w szpitalu, przyczem nastepowala przemijajaca poprawa. W ostat-
nich latach sprawa chorobowa, pomimo leczenia, posuwala sie
naprzéd. Za ostatnim pobytem na oddziale, w pazdzierniku 1917 r.,
chora zmarta w 2 dni po wystapieniu nierozpoznanej sprawy go-
ragczkowej.

Rozpoznanie kliniczne: Myasthenia gravis. Infectio (?).
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Rozpoznanie anatomo-patologiczne: tumor mediastini prob.
thymi. Hyperplasia glandulae thyreoideae. Hypertrophia ventri-
culi sinistri cordis. Dilatatio laevi gradu ventriculi dextri cordis.

Badanie poSmiertne. Catkowitej sekcji nie mogtam wyko-
nag, otrzymatam tylko do badania preparat narzadéw Srédpiersia,
~ ] bezpluc, précz tego rdzen,
mézg, przysadke moézgo-
w3, nadnercza, kilka gru-
czoléw chlonnych i trzust-
ke. Ogledziny narzadéw
srédpiersia wykazaly, co
nastepuje: brak jakich-
kolwiek $ladéw zrostéw
ze zdjetym mostkiem.
(Rys. 15). Na powierzchni
preparatu, w miejscu, w
ktérem zwyklisSmy szukaé
grasicy, lezy twor, siega-
jacy od dolnych biegunéw
tarczycy, przykrywajacy
tchawice, czeSciowo duze
naczynia i maly odcinek
prawego przedsionka.
Diugosé calego guza wy-
nosi 9,5 cm. Twér ten
sktada si¢ z 2-ch czeSci,
zupelnie odrebnych: gér-
nej, o wygladzie gruczo-
tu, dolnej z cechami cha-
rakterystycznemi dla no-
wotworu. Czes¢ goérna,
gruczotowa sklada sig z 2
— zrazéw, o ksztalcie po-

Rys. 15. 4
Narzady érédpiersia. 1) zrazy grasicy; 2) scieta WI‘OZk.OWH.-tym- ’Zrazy te
otoczka guze; 8) migsak grasicy. przebiegaja z gory ku do-

towi, nieco uko$nie; przy
blizszem przyjrzeniu si¢ widaé, ze skladaja sie one z tkanki gru-
czolowej, miekkiej, o budowie zrazikowatej, ziarnistej, barwy sza-
rorézowej; prawy zraz ma dilugosci 3,7 cm., szer. 1 cm.; lewy —
dtugosci 5 cm., szerokoSci 1,2 cm. Zrazy zaczynaja siq¢: prawy
na kilka milimetréw ponizej dolnych biegunéw tarczycy, — lewy
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tuz pod tarczyca — w tkance lacznej, otaczajacej ten narzad;
odleglosé miedzy platami wynosi 1!/, cm. Pomiedzy tarczyce
a guz wcisniety jest gruczol chtonny, wielko§ci ziarna grochu.
Obydwa te zrazy lacza sie dolnemi swemi biegunami w jedng
cato$¢ i przechodza stopniowo w guz lezacy, jakgdyby w lozy,
pod falda tkanki lacznej, przyros$nietej wlewo, wprawo, w dét
od guza do lezgcego pod guzem osierdzia. Falda ta przypomina
wygladem listek zewnetrzny osierdzia. U géry falda zanika, dla-
tego gérne odcinki tworu sg odkryte. Po przecieciu tej faldy,
widzimy, Ze guz jest wielkosci i ksztaltu orzecha wloskiego,
sptaszczonego w kierunku czolowym. Jest on lekko polaczony
za pomocy luznej tkanki lgcznej z lezgcem pod nim osierdziem,
tak, Ze da sie unies¢ w gére. Pozatem guz nie jest zro$niety
z zadnym narzadem, nawet z pokrywajaca go falda, ktéra dala
sig zdjaé z latwosScig. Guz ma powierzchnie gladka, jest barwy
bialawej, bardzo twardy, miejscami spoisto$ci ko$ci, miejscami
chrzastki. Dlugo$é guza wynosi 4,3 cm., szerokosé 3,4 cm., gru-
bosé 2,3 cm. Na przekroju gruczolowej czesSci guza powierzchnia
jest jednostajna, budowa ziarnista, barwa szaro-rézowa. Sam:
nowotwér nie daje sie wcale przeciaé w powierzchni czolowej,
gdyz jest zbyt twardy, mozna go tylko nadcigé w kilku miej-
scach w kierunku strzat-

kowym; ostrze noza wcho-
dzi przytem jakby przez
zwapniala powierzchnie
guza wglab, w czesci
mieksze. Przeciecie guza
przez caly jego szerokosé
udalo sie wykonaé do-
piero po odpowiedniem
odwapnieniu za pomoca TS

0 -
33 /° kW&Sll mTOWkOWGgO. Powierzchnia przekroju guza. 1) warstwy tkanki lgcznej;

(RyS 16). Na pl'ZGkI'Oju 2) rozmigkla tkanka (wylew); 8) wysepki tkanki nowo-
: : : tworowej; 4) zwapniala tkanka lgczna; 5) tkanka nowo-
guza powilerz chnla nie tworowa. 6) wysepka tkanki z przewaga komdrek grasicy.

jest jednostajna, brzegi

przedstawiaja twarda biatawa otoczke, grubosci mniej wigcej
2 — 3 mm., robigca wrazenie zwapniatej tkanki. Tkanka ta jest
miejscami jednolita; ze strony dolnego bieguna guza sklada sig
z warstw. 7 powierzchni guza wrastaja wglab w réznych kie-
runkach pasma tkanki l!gcznej, miejscami twarde, miejscami
mieksze, szersze i wezsze. Pasma te po wiekszej czeSci nie 1aczg
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si¢ ze sobg. Lezaca pomiedzy temi pasmami miekka tkanka guza
Jjest miejscami do$¢ Scista, barwy szarozéittawej, miejscami gab-
czasta, rozmigkczona, barwy czerwonawo - wisniowej, jakby po
wylewie.

Tarczyca jest powiekszona; na przekroju budowa tkanki
dobrze zachowana. Prawy zraz ma dlugo$ci 8 cm., szerokosci
5 cm., lewy—dlugosci 7,5 cm., szeroko$ci 3 em. Przytarczyc nie
udato sie znalezé. Kilka gruczoléw chlonnych pyliczych o wy-
gladzie normalnym. Serce nieco powiekszone; przerost migsnia
lewej komory, zwlaszcza beleczek; grubos¢ miesnia 25 mm.,
prawa komora nieco rozszerzona, przettuszczona; grubo$é mie-
$nia 13 mm. Tetnica giéwna makroskopowych zmian nie przed-
stawia. Wymiary *) jej po rozcieciu i wyprostowaniu: nad za-
stawkami 65 mm., cze$¢é wstepujaca 64 mm., czeSé zstepu-
jaca 50 mm.

Mézg zlekka przekrwiony; opony nie zmetniale; rdzen i ner-
wy zmian nie przedstawiaja.

Do badania drobnowidzowego wzieto kawatki guza z réz-
nych miejsc (z czeSci o budowie gruczolowej, z miejsca, w kto-
rem gruczol przechodzi w guz, oraz z samego guza), kilka gru-
czoléw chionnych, kawatki tarczycy, aorty, rdzenia, mézgu, ner-
woéw, trzustki, nadnercza, przysadke mézgows, kawalki miesni
szyjnych i przepony.

Preparaty utrwalono w formalinie lub w ptynie Miillera, za-
topiono w parafinie lub w celoidynie, skrawki barwiono hema-
toksyling-eozyna, blekitem metylenowym Nissl’a, hematoksyling
Heidenhain’a, metodami van Gieson’a, Unna-Pappenheim’a, Leish-
man’a, Mann’a, Marchie’go, Herzheimer’a, Bielschowsky’ego.

Badanie drobnowidzowe:

Guz. Skrawek z goérnej czeSci gruczotu juz na pierwszy
rzut oka sprawia wrazenie normalnie utkanej grasicy. (Rys. 17).
Przy blizszem rozpatrzeniu si¢ widoczna jest budowa zraziko-
wata, w ktérej mozna odréznié istote rdzenng i istote korowa,
z przewaga ostatniej; zraziki grasicy poprzedzielane sa szerokie-
mi pasmami tkanki tluszczowej, posréd ktérej biegna pasma
zbitej tkanki lacznej.

*) Normalne wymiary podaje przy opisie przypadku drugiego.
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Przy matem powiekszeniu wida¢ na przekroju poprzecznym
5—6 typowych cialek Hassala. W skrawku z dolnej czeSci gra-
sicy budowa jest identyczna z czgScig gérng, z ta réznica, ze
widzimy tu nieco mniej ciatek Hassala. W skrawkach z miejse,
w ktérych platy przechodza w guz i gdzie makroskopowo podej-

Rys. 117.

Skrawek z gruczotowej czgéci guza. Normalny zrazik grasicy. 1) naczynie éredniegoe kalibru;
2) tkanka tiuszczowa; 3) istota korowa grasicy; 4) cialko Hassala; 5) istota rdzeniowa grasicy;
6) naczynia wloskowate. (Zeiss. obj. AA. okul. 1).

rzewaliSmy réznorodno$é tkanki guza, widaé tylko miejscami
Slady budowy gruczolowej. Mase tkanki stanowig komérki réznej
wielko$ci i ksztattu, miedzy ktéremi widoczna jest wyrazna istota
migdzykomérkowa, uwydatniajaca sie zwlaszcza na skrawkach,
barwionych metods van Gieson’a. Komérki te sg podtuzne, owalne,
wielokatne, ale przewazaja wrzecionowate, wielko§ci $redniej,
z wyrazng zarodzig drobnoziarnista. Jadra sg pecherzykowate,
zwykle ksztattu podluznego, niekiedy okragle. Komérki sg ulo-
zone nier6wnomiernie, miejscami gesciej, miejscami luzniej, lezg
w rzedach prostych, lub kolistych. Pod$cielisko jest malo zazna-
czone. Posréd tych komérek widzimy mniej lub wigcej obficie
rozsiane mate, okraglte komérki ze zbitem, mocno barwigcem sie
jadrem i wazkim rabkiem zarodzi, wygladem swoim bardzo zbli-
zone do wygladu komérek w istocie grasicy. Miejscami widzimy
cate wysepki, w ktérych te komérki przewaZzaja nad nowotwo-
rowemi, lub tez takie, ktére, lezac oddzielone od reszty guza
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tkanks laczna, skladaja sie jedynie z tych okragiych komérek,
nie zawierajac wcale komérek nowotworowych. Na skrawkach,
barwionych metoda van Gieson’a uwydatnia sig szczegélnie do-
brze réznica miedzy tkanks normalng a nowotworows, gdyz
w pierwszej brak zupelnie istoty miedzykomérkowej.

Tkanka poprzedzielana jest tutaj w réznych kierunkach przez
Sredniej gruboSci pasma zbitej tkanki tacznej. Unaczynienie jest
umiarkowane, wylewéw brak.

W skrawkach z samego guza odrézniamy juz przez lupe
tkanke tgczng i tkanke miazszowa: szerokie pasma tkanki igcz-
nej, przebiegajace w kierunku prostym, lub kolistym, dziela masy
nowotworowe na czgsci. Przy badaniu drobnowidzowem widzimy,
ze w niektérych skrawkach jest wiecej tkanki tacznej, zajmuje ona
1/, lub nawet 2/; preparatu, w innych jest jej mniej, przewaza
tkanka nowotworowa. Zwlaszcza szerokie sa pasma tkanki lgcz-
nej na obwodzie guza, tworzac jakby jej otoczke, z ktérej pasma
wrastaja wglab guza w rozmaitych kierunkach. Tkanka laczna
jest uboga w komoérki; gdzieniegdzie, pomiedzy widknami, widaé
mate wysepki zle barwiacych sie komérek nowotworowych oraz
nieliczne rozsypane, drobne komérki o wybitnie barwiacem sig
jadrze i malo dostrzegalnej zarodzi. (Gdzieniegdzie w tkance
lacznej widzimy zlogi wapienne.

Masy nowotworowe skladajg si¢ z komoérek, pomigdzy kt6-
remi wida¢ wyraZng istote miedzykomérkows. Budowa ogniskowa
jest tylko miejscami wyrazniej zaznaczona; ogniska s poprze-
dzielane cienkiemi pasmami tkanki lacznej, mato odcinajacej sie
od reszty guza. Komoérki leza dos¢ scisle w postaci szeregéw pros-
tych, kolistych; miejscami szeregi te krzyzujg sig, tworzac 6semki
dokota naczyn, ukladajg sie koncentrycznie it.p. Komérki sa wie-
lopostaciowe, podluzne, okragle, wrzecionowate; w wigkszosci
skrawkéw przewazaja wrzecionowate, ulozone pasmami. (Rys. 18).
Wielko§ci sg one réznej, ale przewazaja niezbyt duze postaci.
Zar6dz ich jest wyraZna, barwi sie dobrze. Jadra sa pecherzyko-
wate, okragte lub podiuzne.

Caly guz usiany jest mniej lub wiecej gesto i mniej lub
wiecej réwnomiernie matemi, okragltemi komérkami z intensyw-
nie barwigcem si¢ jadrem i wazkim rabkiem zarodzi. Tylko
w nielicznych polach widzenia brak tych komérek, lub jest ich
mato. Miejscami widzimy nawet przewage ich nad komérkami
nowotworowemi, tak, ze robia wrazenie, jakgdyby stanowity tto
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tkanki normalnej, w ktérej bujaja komérki nowotworowe. W nie-
ktérych skrawkach, zwlaszcza wzietych z obwodu guza, odréi-
niamy wyrazne male wysepki, skladajgce sie z samych okragiych
komérek. Budowa tych wysepek wydaje si¢ identyczng z budowg
istoty korowej grasicy, z drugiej za$ strony przypomina zupetnie
B2O%T550 5 ot AU ST M ‘”Q 95
) '”N! )sge“*%g {”":’@’:a; \{. (},'32.«»..{55
* 'ﬁo 6o J’W gﬁ%ﬁ§é VR "7'“0;:. "93 ea o {4
d‘-’;o D) 49

Wi Q . é? @’ + &
e
7y o -~ _‘ L4 o J\’ Q;\ :‘, B (":'fv‘ﬁ’ A
oé"e’& 7 ":‘:‘i }/ J ‘9%0‘.?;352‘ %‘?‘ ARy
pord 3 DUNT T et it Ses
2. fina) b *\ Y] 'Qg‘ﬁp PR :;:ﬂg&‘
035;655',: . \ ‘é:? “Q ﬁ:’; gg:.&;:c.g ';;;ao%g.‘& Q:
R LA DR L i DR O
b e i i ban 1St Pl B
‘905;:956%‘9ﬁg’9 4 o s 0o ?o ;é‘? L Foa%ﬁ.
e Yo 3,@ o0 @.69 g 3‘,' er'gk ofoe = “' V% oy
'...gé)‘.‘ygag’& 6’. .50. .f@ ..‘}2030. 2‘8 IO be? ).Q oSafy

i

Rys. 18.
Skrawek z samego guza. 1) komdrki wrzecionowate, otoczone, istota miedzykomdrkows.
2) naczynia wloskowate, rozszerzone; 3) mate okragte komdrki grasicy. (Zeiss. obj. DD. okul. 1),

wysepki ze skrawkéw, w ktérych widzieliSmy bujanie komérek
nowotworowych wsréd tkanki normalnej. Wysepki te oddzielajg
od mas nowotworowych wgzkie pasma tkanki lacznej, lub tez
leza one daleko od nowotworu, nazewnatrz grubych pasem, sta-
nowiagcych otoczke guza.

Unaczynienie guza jest obfite, choé nieréwnomierne. W nie-
ktérych skrawkach naczynia wloskowate sg bardzo duze i prze-
pelnione krwig. W skrawkach z miejsc guza, ktére mialy ma-
kroskopowo zabarwienie czerwonawe, widoczne sa duZe wyna-
czynienia do tkanki miaZszowej guza.

Skrawki z mie$ni: mostkowo - gnykowego (sternohyoideus),
pierscienno-tarczowego, zwieracza przetyku (constrictor pharyngis)
i przepony. (Rys. 19). Pomiedzy wiéknami miesnemi widoczne
s liczne mniejsze i wigksze ogniska, zlozone z komérek dwéch
rodzajéw: matych, okraglych, z bardzo intensywnie barwigcem
sig, zbitem jadrem i wazkim rabkiem zarodzi oraz wigkszych po-
dtuznych, z podtuznem pecherzykowatem jagdrem i stabo barwigcs
sig zarodzig. W niektérych ogniskach przewazajg komérki mate,
w innych wieksze. Ogniska sa réznej wielko$ci; wigksze z nich
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rozsuwajg wiékna miesne, niektére okalaja po kilka wiékien
migsnych. Nigdzie nie widaé ognisk pomiedzy owléknig miesniows
a samem wldknem migsnem. Na skrawkach, trafionych wzdluz
widkien miesnych, ogniska majg ksztalt wrzecionowaty, na skraw-
kach wpoprzek wiékien miesnych wydaja sie one wielokatne lub
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Rys. 19.

Ognisko pomigdzy wiéknami migsnemi. 1) normalne wiékno migsne; 2) widkna $cienczale o rysunku za-
tartym; 8) mate okraglte komdérki; 4) komérki wigksze, z jadrem pecherzykowatem.(Zeiss. obj. DD. okul.1).

okragle. Wiele ognisk ciagnie si¢ wzdluz naczyf, zwlaszcza
w skrawkach, wzietych z przepony, widaé liczne ogniska dokota
naczyn. W niektérych skrawkach widzimy pojedyncze duze
ogniska, a w poblizu ich rozsiane pojedyhcze mate komérki;
w innych skrawkach widoczne sg liczne male ogniska, po kilka
lub kilkana$cie ognisk w polu widzenia. Naczynia wloskowate
sg miejscami przepetnione krwig; gdzieniegdzie widaé mate wy-
lewy do tkanki lacznej. Miejscami, w bezposredniem sasiedztwie
ognisk widkna sa nieco §cieficzate, w niektérych miejscach po-
urywane; rysunek ich prazkowaty zatarty. Poza temi zmianami
budowa wiékien jest dobrze zachowana. Barwienie skrawkéw
metods Marchi'ego wykazalo brak zwyrodnienia tluszczowego
w miesniach.

Skrawki z tarczycy. Niektére pecherzyki sg bardzo rozsze-
rzone, ilo§é koloidu zwiekszona; pozatem budowa dobrze zacho-
wana. Brak tu skupien drobnokomérkowych.

Skrawki z nadnerczy i przysadki mézgowej: budowa dobrze
zachowana.
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Skrawki z trzustki: budowa prawidtowa. Dosé liczne wyspy
Langerhans’a.

Serce: budowa dobrze zachowana. Brak ognisk pomiedzy
wléknami miesnemi.

Badanie skrawkéw z réznych czesci mézgu i rdzenia wy-
kazato zupelnie dobrze zachowang ich budowe.

Aorta: szeroko$¢ blon oraz liczba widkien miesnych i spre-
zystych odpowiada normie. Nieznaczny stopien miazdzycy.

Gruczoly chtonne: w dwéch gruczotach S$rédpiersia zmiany
gruzlicze; typowe gruzetki z licznemi komérkami olbrzymiemi.
Sporo barwika weglowego. W skrawkach z gruczoléw, lezacych
w bezposredniem sgsiedztwie grasicy, widoczne jest znaczne
przekrwienie tkanki oraz wybitny przerost miazgi. Przerzutéw
nowotworu w zadnym z gruczoléw nie wykryto.

Zestawiajac wyniki naszych badaf, dochodzimy do wniosku,
ze mamy do czynienia z migsakiem grasicy, ktérej czeS¢ szyjna
nie ulegla zwyrodnieniu, lecz zachowala budowe normalng. Gra-
sica ta znajdowaé si¢ musiala w stanie przerostu, gdyz u osob-
nika w tym wieku nie widujemy zazwyczaj grasicy tej wielkosci,
zaledwie udaje sie nam stwierdzi¢ z trudno$ciag obecno$é jej
w tkance tluszczowej przedniego Srédpiersia®). W migsaku prze-
wazaly komérki wrzecionowate. W dostepnych naszym badaniom
narzgdach przerzutéw nie wykryliSmy. StwierdziliSmy obecno$é
licznych ognisk w mie$niach i przeponie, przerost tarczycy, prze-
rost serca, §wieze zmiany gruzlicze w gruczolach chtonnych &réd-
piersia. Nieznaczny stopief miazdiycy tetnicy giéwnej.

Przypadek II. Szajndla U., lat 42, zydéwka, chora od
roku. Choroba zaczeta sie od wyczerpywania sie sity w mies-
niach, zwlaszcza w obydwu kohczynach prawych. Wstrzykiwanie
strychniny pod skére wywolalo przemijajaca poprawe, wkrétce
jednak nastgpilo pogorszenie, a mianowicie wystapilty béle w karku,
slinotok, utrudnienie mowy, tykania, gryzienia, opadnig¢cie powiek
narazie przemijajace, potem po stronie lewej—stale, o zmiennem
natezeniu. Na oddziale d-ra Flatau’a stwierdzono typowe objawy
myastenii, ktére nasilaly si¢ stopniowo. Odczyn myasteniczny
wyrazny. W ciggu ostatnich 38 tygodni mowa stala sig zupetinie
niezrozumiala, tykanie coraz trudniejsze; pokarmy wylewaly sig

*) Wedlug Hart'a w wieku od lat 36 do 45 iloS¢ migiszu grasicy wynosi
okoto 4 graméw.
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ustami lub nosem. Zaczely wystepowaé czeste napady dusznoS$ci
z sinicg — w takim napadzie chora zmarla.

Rozpoznanie kliniczne: Myasthenia gravis.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Tumor mediastini, c. me-
tastas. in pulmon. et glandul. lymphat. colli.

Aorta angusta. Hypoplasia cordis.

Degeneratio cystica ovariorum.

Rys. 20.
Narzady klatki piersiowej. x guziczki nowotworowe na powierzchni pluc; xx rak grasicy.
(Osierdzie rozcigto i rozlozono dla uwydatnienia stosunku nowotworu do serca i naczyn).

Wyciag z protokulu sekcyjnego. Tkanka podskérna uboga
w ttuszez; koSciec prawidtowy, migénie ciemne, btyszczace. Mostek
zdejmuje sie z latwoScia; brak zrostéw. Po otwarciu klatki
piersiowej, ukazuje sig guz.w przedniem Srédpiersiu, (rys. 20),
w miejscu, gdzie zwykliémy szukaé grasicy.
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Guz ten lezy wzdluz linji Ssrodkowej ciala, zaczyna si¢ na
1!/, cm. ponizej dolnych biegunéw tarczycy, przykrywa tchawice,
poczawszy od 2-ej chrzastki, czesciowo duze naczynia, oraz pra-
wie caly prawy przedsionek, siegajac dolnym koficem prawej
tetnicy sercowej. Guz jest zlekka zro$niety w goérnej czesci
z tkanka, otaczajaca tchawice, pozatem lezy zupeilnie luzno
w Srédpiersiu, nie zrasta sie z zadnym z otaczajacych go narza-
déw, tak, ze mozna go ujaé w reke i podniesé do géry. Guz jest
pokryty grubs warstwa tkanki lacznej, nieforemny, dosé twardy,
mato elastyczny. Wymiary jego s3: dlugo$é 114 cm., szerokosé
w gornej czeSci—5 cm., w dolnej—6% cm. Grubosé guza w kie-
runku strzalkowym mniej wiecej 4 — 5 cm. W glebi guza wy-
czuwa Sie miejscami czeSci twarde, prawie jak chrzgstka, miej-
scami czeSci miekkie. Na przekroju, przeprowadzonym w plasz-
czyznie czolowej, powierzchnia nie jest jednostajna. Guz jest
otoczony grubg, jednostajna, biatawsg warstwg tkanki lacznej;
tkanka guza jest biato-zéltawa, ma wyglad nowotworu. Z po-
wierzchni guza wrastaja wglab guza proste lub koliste pasma
twardej, zbitej tkanki lacznej, dzielace tkanke nowotworows na
oddzielne ogniska réznego ksztaltu—okragle, podiuzne; pasma te,
miejscami bardzo szerokie, lgczg sie ze soba, opasujac i rozdzie-
lajac w ten sposéb czeSci guza. Miejscami tkanka nowotworowa
jest rozmigkta, barwy czerwonawej, jakby po krwotokach. Ku
tytowi wida¢ dwa zamkniete guziki, zawierajace same rozmiekte
masy. U goérnego bieguna guza brak zupeitnie grubszych pasem
tkanki tgcznej; na przekroju poprzecznym z tego miejsca guz robi
wrazenie, jakby sie skladal z dwdch, stykajacych sie ze sobg
ptatéw o ksztalcie powrézkowatym. Ani na powierzchni guza,
ani na przekroju nie odrézniamy tkanki o wygladzie normalnego
gruczotu.

Tarczyca wielko$ci normalnej; dtugosé zrazéw—3,2 i 8,56 cm,,
szerokos¢ — 3,0 i 3,2 cm. Tkanka na przekroju przedstawia sie
normalnie. Koloid w niewielkiej ilosci.

Optucna gtadka, btyszczgca, bez zrostéw. Pluca wolne, po-
wietrzne. Na przedniej powierzchni gérnych platéw obydwu pluc
widaé pod oplucng rozsiane mate, ptaskie guziczki barwy biato-
z6ltawej, srednicy 5—6 mm., wyraznie ograniczone. Powierzchnia
guziczkéw na przekroju jest jednostajna, réwniez barwy bialo-
z6ttawej. Podobny guzik, wielko$ci wisni, znajduje sie¢ na pod-
stawie lewego pluca i wrasta wglab tkanki plucnej. Pozatem
tylko nieznaczne objawy zastoinowe. Przytarczyc nie udalo sig
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wykryé. Gruczoly chlonne érédpiersia maja budowe normalng.
Miedzy tarczyca a krtanig gruczot chtonny wielko$ci ziarna duzej
fasoli, niezrosniety z otaczajaca go tkanka, konsystencji miekkiej.
Na przekroju polowa gruczolu jest barwy szarorézowej, druga
polowa bialo-zottawa, podobna do tkanki guzikéw na ptucach.
Tkanka ta odcina sig ostro od tkanki gruczolowej. Serce i aorta
male, jak u dziecka 10 — 12-letniego.

Diugos$é serca od uj$cia aorty do wierzchotka 10 cm. (nor-
ma 11—12 cm.). Szeroko$é serca na wysoko$ci naczyh wienco-
wych 104 cm. (11—114). Komora lewa przero$nieta; grubo$é Sciany
mi¢Snia 20 mm. Grubo$¢ $ciany prawej komory 6 mm.

Po przecieciu podluznem i rozprostowaniu aorty, otrzyma-
liSmy wymiary nastepujace:

Nad zastawkami 50 mm. (norma wedlug Vierordt’a 53—68).
Na wysokosci weziny (isthmus aortae) 40 mm. (norma 5,45—7,0).
Aorta wstepujagca 838 mm. (norma 41—57,9).

W S$ledzionie, watrobie, nerkach, nadnerczach, gruczotach
chlonnych, trzustce przerzutéw nie wykryto; stwierdzono w nich
tylko objawy zastoinowe.

Jajniki — zwyrodnienie drobnotorbielowe.

Szpik kostny — zétty, spoistoSci normalnej.

Opony nie zmetniale. Moézg silnie przekrwiony. Pozatem
w moézgu, rdzeniu, nerwach i mie$niach zmian makroskopowych
nie stwierdzono.

Do badania drobnowidzowego wzieto kilkanaScie kawaltkow
guza, guziki z pluc, gruczoly chlonne, kawatki tarczycy, pluc,
serca, tetnicy gléwnej, watroby, $ledziony, nerek, szpiku kost-
nego, mézgu, rdzenia, nerwéw, mieSni. Preparaty utrwalono
w wyskoku, formalinie i w plynie Miillera. Do barwienia skraw-
kéw stosowano te same metody, co w przypadku pierwszym.

Badanie drobnowidzowe.

Guz. Przy pobieznem przegladaniu skrawkéw widzimy, Ze
guz sklada sie z komérek, uloZonych w duze, bezksztaltne masy,
lub mniejsze ogniska, oraz z tkanki lgcznej, ktéra grubemi pas-
mami okala guz i rozdziela tkanke guza na czeSci. Przy bliz-
szem rozpatrzeniu preparatéw widaé, ze komérki sg pochodzenia
nabtonkowego, réinej wielko$ci, wielopostaciowe, wielokatne,
podiuzne; przewazaja duZe i $rednie; jadra majg pecherzykowate,
zarédz barwi si¢ wyraznie. Komoérki sg ulozone w ksztalcie mo-
zaiki; brak zupelnie istoty miedzykomérkowej. Granica pomiedzy
pojedynczemi komérkami wyrazna.
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Przy blizszem rozpatrywaniu catego szeregu skrawkow i se-
rji skrawkéw widzimy rézne obrazy, zaleinie od tego, z ktoérej
czgSci guza skrawek pochodzi.

Badanie skrawkéw, wzietych ze Srodka guza, po przecieciu
go w kierunku czolowym, wykazuje obraz nastepujacy:

Grube koliste pasmo tkanki iacznej, ubogie w komoérki,
obejmuje w postaci otoczki masy guza. Od tego pasma oddzie-
laja si¢ inne, mniej lub wigcej szerokie, ktére wchodzg wglab
guza, rozdzielajac go na mniejsze i wieksze czesci. Précz tych
szerokich pasem widoczne sa, choé niezbyt liczne w tych skraw-
kach, cienkie przegrody tkanki lacznej, dzielace masy komérek
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Rys. 21,
Skrawek z tkanki rakowatej. 1) komérki rakowate, utozone mozajkowo;
2) mate okragle komérki grasicy; 3) pasmo tkanki lgcznej; 4) naczynie,
przepetnione krwig; 5) wynaczynienie. (Zeiss. obj. DD. okul. 1).

miejscami tworzy siatke, w ktérej lezg komérki nowotworowe.
Komérki utozone sa w ogniska réznego ksztattu i réznej wiel-
kosci; przewazaja duze. Niektére ogniska sa nieforemne, inne
sg okragle lub podiluzne. Niektére z nich leza zupeinie pood-
dzielane jedne od drugich; inne tacza sie ze soba. Unaczynienie
jest bardzo obfite; w przewaznej liczbie skrawkéw widzimy wsréd
ognisk i w ogniskach liczne, bardzo rozszerzone naczynia wtos-
kowate, przepelnione krwig. (Rys. 21). W skrawkach ze $rodko-
wych czeSci guza, ktére mialy zabarwienie czerwonawe, naczynia
zajmuja wiecej miejsca od samej tkanki nowotworowej. Gdzie-
niegdzie widzimy ogromne wynaczynienia. Miejscami wylew krwi
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zniszezyl masy nowotworowe, tak, ze pozostaly z nich tylko mate
wysepki, ztozone z kilku komérek, barwigcych sig zle, o niewy-
raznych zarysach zarodzi. W innych miejscach widaé ogniska
martwicowe, przedstawiajace sie w postaci jednolitych mas, bar-
wigcych si¢ eozyng na rézowo. Gdzieniegdzie tylko widaé wsréd
tych mas resztki jader ze zgeszczong chromatyns. Na obwodzie
ogniska martwicowego nieliczne jadra barwia sie lepiej, ale gra-
nice komérek sg zupeinie zatarte.

Naczynia wiekszego kalibru sa w tej cze$ci guza bardzo
nieliczne.

Pomiedzy komérkami nowotworowemi widoczne sa male,
okragle komoérki z intensywnie barwiacem sie, okraglem jadrem
i ledwie dostrzegalnym rabkiem zarodzi. Komérki te sg miej-
scami nieliczne, miejscami liczniejsze.

Podobne, lub identyczne z wyzej opisanemi, obrazy widzimy
w wiekszoSci skrawkéw, pochodzacych ze Srodkowej, dolnej
i przedniej czeSci guza.

W skrawkach z gérnej czesci guza ogniska sa naogét mniej-
sze 1 poprzedzielane cienkiemi przegrodami !acznotkankowemi.
Gdzieniegdzie uktad komérek jest bardzo luzny; tworza one jakby
siatke, ktorej oka sa puste lub tez wypeinione malemi, okragiemi
komérkami. Naczyf wloskowatych rozszerzonych widzimy tu
mniej; wynaczynienia spotykajg sie rzadziej.

W skrawkach z gérnego bieguna guza, co do ktérego za-
znaczaliSmy w opisie makroskopowym pewng réznice w budowie,
w poréwnaniu z innemi czeSciami guza, widaé juz przy stabem
powiekszeniu wyrazng réznice z poprzedniemi skrawkami: ogniska
nowotworowe sa tu znacznie mniejsze, lezace oddzielnie, z wy-
raznemi przegrodami; niektére sa male, okragle, inne przypomi-
najg ksztaltem zraziki grasicy; wzdluz przegréd i naczyn wi-
doczne sg male, okragle komdérki; przestrzenie pomiedzy ognis-
kami, niekiedy do$é znaczne, wypelnione sg réwniez malemi,
okragltemi komérkami. Tlo tkanki stanowia te same mate ko-
mérki, najobfitsze na obwodzie ognisk, zwlaszcza tych, ktére
przypominaja ksztaltem zraziki grasicy.

Tkanka laczna jest tu znacznie mniej zbita, nie tworzy du-
zych, twardych pasem, lezy luzno na obwodzie i posréd tkanki;
gdzieniegdzie pomiedzy jej wiéknami widoczne s niewielkie
iloSci tkanki tluszczowej.
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W innych skrawkach z tej samej okolicy, wigcej ku tylowi
guza, widoczne sg posréd tkanki nowotworowej, utozone szere-
giem, niewielkie smugi odmiennych komérek, a mianowicie po-
dtuzne, wazkie, z owalnem, do$é ciemnem jadrem. Wyglada to
tak, jakgdyby tu tworzylo sie pasmo mlodej tkanki tgcznej.

Na serji skrawkéw z brzegu zewnetrznego gérnej potowy
guza widzimy mniej wigcej w polowie preparatu cechy skraw-
kéw, opisanych na poczatku, t. j. duze ogniska nowotworowe,
liczne wylewy oraz potezne pasma tkanki lgcznej; w drugiej
polowie ogniska zmniejszajg sie i stopniowo przechodzimy do
innego obrazu: na przestrzeni, zajmujacej kilka pél widze-
nia, spostrzegamy tu tkanke normalng, ztozong z matych okra-
gltych komérek, ktérych budowa, uklad i unaczynienie przy-
pomina zupeinie normalng tkanke grasicy. Poséréd tej tkanki
widoczne jest gdzieniegdzie bujanie komérek nowotworowych
w postaci malefikich wysepek, odcinajacych si¢ ostro od otacza-
jacej tkanki.

W innej serji skrawkéw widzimy nazewngatrz grubego pasma
tkanki gcznej, okalajacego masy nowotworowe, oddzielnie lezgca,
spora wysepke, zlozong z normalnej tkanki gruczotowej i nieco
tkanki thuszczowej.

Opisane dotychczas skrawki pozwalaly nam domys$laé sie,
ze mamy do czynienia z guzem grasicy. O stusznos$ci tego twier-
dzenia upewnilo nas przestudjowanie innej serji skrawkéw, po-
chodzacych z gérnego odcinka tylnej powierzchni guza.

Gdzieniegdzie widzimy wieksze, nieforemne ogniska komé-
rek nowotworowych; przewaZzaja jednak ogniska zupeinie male,
okragte, lezace do$é daleko jedne od drugich. Widoczne sg duze
wyspy normalnej tkanki grasicy, zawierajace tkanke tluszczowa.
Grubszych pasem tkanki tacznej brak tu zupelnie; natomiast
W wielu miejscach pomiedzy ogniska nowotworowe, a tkanke
gruczotu wrastaja pasma mlodej tkanki lgcznej, bogatej w ko-
moérki. Miedzy temi pasmami widoczna jest gdzieniegdzie tkanka
ttuszczowa. Wszystkie przestrzenie pomiedzy ogniskami nowo-
tworowemi wypetnione sg normalng tkanka grasicy, posréd ktoérej
gdzieniegdzie rozpoczyna sie bujanie komérek nowotworowych.
W dwéch skrawkach, wéréd wysepki tkanki gruczotowej, znale-
zliSmy zupetnie typowe ciatka Hassala. (Rys. 22 i 23).

Na skrawkach z gruczoléw chlonnych $rédpiersia widzimy
dobrze zachowana budowe gruczolows.

Prace T-wa Nauk Warsz. Badania anatomopatolog. nad myastenig. 14
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Rys. 22.

Skrawek z wysepks normalnej tkanki grasicy, lezgcs pomigdzy bujajgcemi ogniskami rakowatemi.
1) cialko Hassal’a; 2) tkanka grasicy, zloZona z malych okraglych komérek; 8), 4) i 5) mniejsze
i wigksze ogniska rakowate. (Zeiss. obj. AA. okul. 1).

Na skrawku z gruczolu, lezacego za krtania, widzimy, Ze
budowa gruczolu jest zachowana tylko cze§ciowo; czesé wykazuje
budowe identyczng z guzem, a mianowicie, sklada sig¢ z ognisk
komérek réznej wielkosei, wielopostaciowych, z pecherzykowatem

jadrem, ulozonych
mozajkowo. Czesé
gruczotu, w ktérym
widzimy przerzut
nowotworu, jest
bogato unaczynio-
na, zwtaszcza na
granicy z tkanks
normalna.

Pluco. Na skraw-
kach z guziczkéw,
rozsypanych na po-
wierzchni plue, wi-
dzimy tuz pod o-
plucng niewielkie

Rys. 23. Cialko Hassala z rys. 22.

1) zrogowaciale nablonki; 2) ma-

le okragle komérki grasicy.
(Zeiss. obj. DD. okul. 1).

ogniska, zlozone z
komérek nowotwo-
rowych. Ogniska
poprzedzielane sg
jedne od drugich
wazkiemi przegro-
dami tkanki lacz-
nej. Guziki sa do-
brze odgraniczone
od tkanki plucnej,
ktéra przedstawia
si¢ normalnie; tyl-
ko pecherzyki ptuc-
ne, bezposrednio
dotykajgce prze-
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rzutu, sa uciSniete. Ogniska sg dosé bogate w rozszerzone na-
czynia wiloskowate.

Skrawki z mie$ni: pierScienno-tarczowego (cricothyreoideus),
dwuglowego (biceps) i naramiennego (deltoideus). Pomiedzy
wléknami miesnemi widoczne sg ogniska, identyczne pod wzgle-
dem rodzaju komoérek i stosunku do wiékien miesnych i do na-
czyn z ogniskami, opisanemi w skrawkach z mie$ni przypadku
pierwszego. Roéznica polega jedynie na tem, Ze ogniska te sg
mniejsze i mniej liczne; najwiecej stosunkowo wykrylisémy ich
w miesSniach szyi.

Skrawki z mie$nia sercowego: nieliczne, mate ogniska, zto-
zone z komorek, identycznych z opisanemi w mie$niach prazko-
wanych, a mianowicie liczne male okragle komérki z intensyw-
nie barwigcem sig, zbitem jadrem i wazks, ledwie dostrzegalng
zarodzia, oraz nieliczne wieksze, podtuzne, z pecherzykowatem
jadrem i stabo barwigcg sie zarodzia. Miejscami widzimy poje-
dyficze, niewielkie ogniska, rozsuwajace wiékna miesne, gdzie-
indziej sa one rozsypane dokota naczyn. W1iékna miesne w sa-
siedztwie ognisk sa mocno §cienczate i rysunek ich zatarty.

Tetnica gltéwna. Btona $rodkowa uboga we widkna miesne;
wszystkie trzy btony sa wazkie w poréwnaniu z aorta z przy-
padkéw normalnych. Pozatem budowa blon dobrze zachowana.

Badanie skrawkéw z réznych czeSci mézgu i rdzenia wyka-
zalo zupeknie dobrze zachowang budowe.

Skrawki z jajnikéw wykazuja znaczne zgrubienie otoczki,
oraz zwyrodnienie drobnotorbielowe tkanki.

Skrawki z tarczycy, z nadnerczy, przysadki mézgowej, szpiku
kostnego, wykazuja zachowanie zupeinie normalnej budowy tych
narzadow.

Skrawki ze $ledziony. Otoczka, beleczki i $ciany naczyn
zgrubiale. Grudki niewielkie; oSrodki rozmnazania niewidoczne;
miazga przekrwiona, obfita w komérki. W skrawkach z watroby
i z nerek, poza nieznacznym stopniem przekrwienia, brak zmian.

Badanie drobnowidzowe przypadku niniejszego wykazuje, co
nastepuje: rak plaskokomérkowy grasicy, z malemi przerzutami
do ptuc i do jednego gruczotu chlonnego; ogniska drobnokomér-
kowe w migsniach prazkowanych i w sercu; niedoksztatcenie
serca 1 tetnicy giéwnej, zwyrodnienie drobnotorbielowe jajnikéw.
Nie mozemy napewno twierdzié, jak w przypadku pierwszym, Ze
grasica ta znajdowala sie uprzednio w stanie przerostu, choé
jest to prawdopodobne, gdyz réwnomierne rozmieszczenie jej
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elementéw po calym guzie moglo byé wywolane rozrastaniem
sig nowotworu i rozsuwaniem stopniowem tkanki grasicy. Za
przerostem grasicy, wzglednie jej stato$cia, przemawia budowa
gornej czeSci guza, przypominajgca w pewnym stopniu budowe
powrézkowatych ptatéw w przypadku miesaka.

Zestawiajac wyniki powyZzszych badan, widzimy, ze mielis-
my w obydwu przypadkach do czynienia z guzem zlosliwym gra-
sicy; w pierwszym — z miesakiem, w drugim — z rakiem plas-
kokomérkowym. W jednym i w drugim przypadku stwierdzamy
obecnosé ognisk w miesniach pragzkowanych, w pierwszym przy-
padku znacznie wiekszych i liczniejszych; w drugim—takie same
ogniska w mie$niu sercowym. Pozatem widzimy w przypadku
raka wade w rozwoju, a mianowicie niedorozwé6j uktadu krwio-
nosnego, w przypadku miesaka — przerost gruczotu tarczowego.

Ztosliwosé guzéw w obydwu przypadkach nie byla wy-
bitna; zwraca tu uwage brak zrostéw i mala sklonno&é do
przerzutow; w przypadku migsaka nie wykryliSmy ich wcale
w dostepnych naszym badaniom narzgdach, w drugim widzimy
jedynie nieliczne mate przerzuty do jednego gruczotu chtonnego
i do powierzchni ptuc. Nie zgadza si¢ to z danemi Wiesel'a,
wedlug ktérego nowotwory grasicy odznaczaja sie zlosliwos$cia,
sktonno$ciag do przerzutéw i wrastania do osierdzia i do pluc.

W obydwu guzach widoczna jest sktonnosé do tworzenia
sig poteznych pasem tkanki lacznej, zwlaszcza na powierzchni
guza, w przypadku pierwszym—z odkladaniem si¢ w otoczce guza
soli wapiennych.

Co sie tyczy rozpoznania klinicznego guzéw, to nie mielis-
my w tym kierunku Zadnych podejrzen; moze byloby sie udato
stwierdzi¢ ich obecno&é za zycia za pomocg promieni Roentgena,
zwlaszcza w przypadku miesaka, wobec zwapnienia jego otoczki.
Wiener badal w tym kierunku kobiete chorg na myastenie i nie
stwierdzil zadnych zmian, wskazujacych na obecno$é guza $réd-
piersia, jednak badanie sekcyjne wykazato obecno$é nowotworu
grasicy. Autor ten nie podaje jednak blizszych szczegétéw co
do charakteru tego nowotworu. Natomiast Kocher w swoich wy-
kiadach klinicznych twierdzit, ze w kazdym prawie przypadku
powiekszenia lub guza grasicy, przeswietlanie mostka powinno
da¢ wynik dodatni.

W koficu podkre$lam w naszych przypadkach brak jakich-
kolwiek zmian chorobowych w ukladzie nerwowym, spostrzega-
nych w myastenii przez niektérych autoréw.
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Przechodze teraz do omdwienia danych z pi$miennictwa®).

PiSmiennictwo, dotyczace anatomopatologii myastenii, jest
stosunkowo nowe i niezbyt obfite (od r. 1901). W przewazajacej
liczbie opisywanych przypadkéw w dostepnem mi piSmiennictwie
znajdywano pewne zmiany anatomopatologiczne. Zmiany te, nie
w kazdym przypadku jednakowe, moga jednak byé uwazane do
pewnego stopnia za charakterystyczne dla myastenii, cho¢ zwia-
zek ich ze sprawa kliniczng nie zostat dotad ustalony. Zmiany
te, dotyczace przedewszystkiem migéni—w postaci ognisk, opisy-
wane sg w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw, a datyby sie moze
stwierdzié¢ we wszystkich, gdyby badano wieksza liczbe kawal-
kéw mieéni. Ogniska te znajduja sie¢ niekiedy i w innych
tkankach.

Mniej stale spotykajg sig réznej kategorji zmiany w grasicy,
w postaci grasicy stalej**), przerostu grasicy, najrzadziej guza
ztosliwego tego narzadu. Nakoniec w szeregu przypadkéw znaj-
dywano réznej kategorji zmiany chorobowe w o$rodkach nerwo-
wych. Wszystkie te zmiany i inne, drugorzedne, mniej czeste,
wystepuja w poszezegélnych przypadkach, pojedynczo lub tez
w rozmaitych kombinacjach, np. thymus persistens i ogniska
w mieSniach, albo ogniska w mieéniach i zmiany w mézgu, lub
tez same ogniska w mie$niach i t. d.

Sossendorf pierwszy zaznaczyl obecno$é zmian zapalnych
i degeneracyjnych w mie$niach w myastenii. Laqueur i Weygert
opisali w 1901 r. sekcyjny przypadek myastenii, w ktérym stwier-
dzili obecno$é limfosarkomatu w grasicy (ciatka Hassala obecne)
oraz w mie$niach nacieczenia, ztoZone z limfocytéw, ktére uwa-
zali za przerzuty ztoSliwego guza. W rok pézniej Goldflam w swej
obszernej monografji o myastenii podaje opis sekcyjnego przy-
padku z guzem ztosliwym Srédpiersia, ktéry makroskopowo uzna-

*) Pewna czes¢ przypadkéw mogtam odnalezé jedynie w referatach,
(okolo 20).

*¥) Musze tu zwrécié uwage na pewien chaos, panujacy w opisach grasicy,
polegajacy na braku zorjentowania sie wielu autoréw, kiedy naleiy uwazaé gra-
sice za normalng dla danego wieku; dlatego nierzadko okreslajg jako thymus
persistens kazda grasice, ktorg mogg rozpoznaé makroskopowo. Wedlug znawcéw
tego, tak trudnego narzadu (Hart, Hausmann, Sobotta), nalezaloby wogéle odrzu-
ci¢ nazwe ,persistens, gdyz jest okresleniem niescislem, czesto zle stosowanem,
i zaznacza¢ w kazdym poszczeg6lnym przypadku, czy wielkos¢ grasicy i utkanie
jest odpowiednie dla danego osobnika, w przeciwnym razie okresli¢ ja jako po-
wiekszona, przerosnigta, wzglednie niedoksztalcons.



— 214 —

no za limfosarkomat. W przypadku tym w licznych mie$niach
autor stwierdzit obecno&¢ ognisk, lezacych w poblizu naczyn,
zlozonych z mniejszych i wiekszych komérek, podobnych do lim-
focytéw. Autor ten skiania si¢ do zdania Weigerta, ze skupienia
w mie$niach sa prawdopodobnie przerzutami ztosliwego guza.
alanie drobnowidzowe skrawkéw z mézgu, rdzenia i nerwéw,
wykonane przez E. Flataua, wykazalo brak wszelkich zmian cho-
obowych w tych narzadach.

Boldt, Frugoni, Laignel, Csiky, znalezli w swoich przypad-
kach liczne ogniska drobnokomérkowe w mie$niach. Link znalazl
nacieczenie w migéniach ocznych, w m. ramiennopromieniowym
i w m. piszczelowym przednim. Ogniska skladaly sie z malych
komérek z jadrem okragiem lub owalnem. Budowa prazkowana
mie$ni byta niezmieniona. Thymus persistens —o budowie nor-
malnej grasicy. Dejerine i Thomas nacieczen w migéniach nie
znalezli, natomiast stwierdzili ttuszczowe zwyrodnienie w mies-
niach krtani i jezyka, oraz nieznaczne zmiany zanikowe w pira-
midach, w mos$cie i w korze mézgu. Hodlmoser opisat przypadek
myastenii u 18-letniej dziewczyny, u ktérej znalazl status thymico-
lymphaticus. Liefmann znalazt u osobnika 19-letniego zmiany
zanikowe w mieSniach, zwlaszcza jezyka, zmiany rozpadowe
w postaci brylek w piramidach i w cialach powrézkowatych.
Przypadek ten nie wydaje mi sie pewnym pod wzgledem rozpo-
znania, gdyz opis kliniczny jest niedoktadny. Pozatem autor
wspomina o porazeniu stalem jednej konczyny, ktérego nie zwy-
kliSmy spotykaé w myastenii. Fajersztajn stwierdzit w swoim
przypadku za pomocg metody Marchi’ego rozpad rdzeniowych
wibkien nerwéw: okoruchowego, podjezykowego i odwodzacego.
W przypadku tym nie znaleziono grasicy, ani omawianych zmian
w mieéniach.

Liitzenberger znalazt tylko zmiany w moézgu (w referacie
nie znajdujemy szezegétéw tych zmian), dodajac, ze $mieré
nastapila na skutek uremii, mozliwem wiec jest, ze i zmiany
w mézgu bylty pochodzenia uremicznego. Hun, Blumer i Streeter
opisujg przypadek myastenii z migsakiem limfatycznym grasicy

ogniskami drobnokomérkowemi w mieSniach — bez zmian
w uktadzie nerwowym. Burr znalazt w swoim przypadku ogniska
w mieéniach oraz powiekszong i zmieniong grasice. 7 referatu
trudno wywnioskowaé, na czem polegaly te zmiany. Raymond
i Alquier stwierdzili, przy braku grasicy i zmian W mieSniach,
do$é znaczne zmiany w ukiadzie nerwowym, a mianowicie zgru-
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bienie i zmetnienie opon; stwardnienie obrzezne rdzenia; w méz-
gowiu, w mo$cie i w rdzeniu przedtuzonym—mate ogniska, praw-
dopodobnie pokrwotoczne oraz zanik i chromatoliz¢ komérek
zwojowych. Bouzzard opisal dokladnie 5 przypadkéw sekeyjnych
myastenii; we wszystkich znalazt ogniska drobnokomérkowe
w mie$niach. W dwu przypadkach stwierdzit znaczne powi-
kszenie grasicy; w jednym z nich grasica miala ksztalt gruszki,
dlugosci 3!/, cm., szerokosci 23/, cm. Mikroskopowe badanie
gruczotu wykazalo normalna budowe, pozatem liczne wylewy
krwi oraz przepelnienie krwiag malych naczyn. W przypadku
drugim znalazt duzy guz grasicy; goérna czesé jego byla
przyro$nieta do naczyn, miala budowe normalnej grasicy, ale
brakto w niej komérek Hassala; cze§é dolna byla miekka, nie
zrosnieta z narzadami sgsiedniemi, torbielowato - zwyrodniala.
Z trzech pozostalych przypadkéw—w dwéch wykryl slady grasicy
tylko mikroskopowo; w ostatnim grasica wazyla 9 graméw i za-
wierata komoérki Hassala. W dwéch przypadkach skupienia dro-
bnokomérkowe znajdowaly sie takze w sercu, nadnerczach, wa-
trobie i w tarczycy. W uktadzie nerwowym Zadnych zmian autor
nie znalazt. W Zzadnym przypadku nie stwierdzit wrodzonych
nieprawidtowosci. Leclerc spostrzegal u 29-letniego osobnika
tylko zmiany w jadrach rdzenia przedtuzonego. W przypadku
Steinert’a widzimy thymus persistens oraz nacieczenia w migs-
niach. Te same zmiany widzial w swoim przypadku Montet.
Tolney widzial gruczolak przysadki mézgowej i objawy zaniku
we wiéknach niektérych miesni. Booth znalazl tylko nieznaczne
powiekszenie grasicy. Marburg stwierdzil ttuszczowe zwyrodnie-
nie mieéni przy braku ognisk. Mandelbaum i Celler opisali przy-
padek myastenii z nowotworem grasicy, przytem liczne ogniska
drobnokomérkowe w miesniach, nieliczne — w mézgu i rdzeniu,
przy braku zmian zanikowych tych narzadéw. Rozpoznanie guza
brzmi: lymphangioendothelioma. 7 referatu trudno sadzié, czy
guz rzeczywiScie wychodzil z grasicy. Symes widzial u 21-letniej
myasteniczki powiekszong (?) grasice—44 X 14 cm.—budowy nor-
malnej, ale bez cialek Hassala, oraz powigkszong tarczyce i Sle-
dzioneg; ukladu nerwowego nie badal; zdaje sie, ze i miesni réw-
niez. Roussy i Rossi opisali przypadek myastenii u 10-letniej
dziewczynki z typowemi ogniskami w miesniach. Grasica wazyla
5 gr., byla silnie przekrwiona. Moorhead badal sekcyjnie zmarts
na myastenie: stwierdzil powiekszenie grasicy i tarczycy. Budo-
wa tych narzadéw byla normalna. W migsniach znalazl nieliczne
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ogniska. Jajniki byly torbielowo zwyrodniate. Uklad nerwowy
bez zmian. Tilney i Smith znalezli nacieczenia limfocytowe
w muesSniach, w powiekszonej tarczycy, w ledzwiowej czeSci
rdzenia, w korze mézgowej, oraz zwiekszong liczbe komérek gle-
jowych o typie zarodkowym. W przypadku Curschmana grasica
nie byta powiekszona; w mieéniach znalazt on liczne ogniska
limfocytowe. Pozatem stwierdzit niedoksztalcenie narzadéw picio-
wych i rozrost ptuc. Zaburzenia wrodzone w rozwoju widzimy
rowniez w jednym z przypadkéw Harta. W rozleglych pracach
swych nad grasica, autor ten spotkat dwa przypadki myastenii,
z ktérych pierwszy dotyczyl dziewczyny 80-letniej. Rozpoznanie
anatomopatologiczne: thymus persistens, aorta angusta. Budowa
grasicy byta dziecieca, bez zadnych zmian wstecznych. Ogniska
w miegsniach. Uklad nerwowy bez zmian. Przypadek drugi doty-
czyl miodego cztowieka, u ktérego autor znalazt duzy guz gra-
sicy, przypominajacy wygladem guz z przypadku Weigerta. Ba-
danie wykazato jednak tylko znaczny przerost grasicy. Kok
i Braude wykryli w miesniach skupienia drobnokomérkowe oraz
objawy zaniku i zwyrodnienia; w mézgu i w wielkich jadrach
nieznaczne zmiany naczyniowe, w komoérkach zwojowych wzgé-
rzy czworaczych, mostu i gérnej czeSci rdzenia—zmiany chromo-
lityczne i skrzepliny w naczyniach wloskowatych; w dolnej czesci
rdzenia—Swieze wylewy i bujanie gleju.

Na 30 sekcyjnych przypadkéw, zebranych przez Lewandow-
sky’ego w r. 1911, stwierdzono thymus persistens 10 razy. Z dyser-
tacji Grunera wynika, ze znajdowano powiekszong grasice w !/, ba-
danych do roku 1904 przypadkéw. Zupeiny brak zmian chorobowych
w tem cierpieniu stwierdzito niewielu autoréw, a mianowicie: Ver-
ger, Buir i Mc Carthy, Guthrie, Dupré et Pagnier, Sitzen. Brooks
znalazt w swoim przypadku tylko zapalenie nerek i zmiany miaz-
dzycowe naczyn. Do przypadkéw tych nalezy jednak odnie$é sie
krytycznie pod wzgledem stusznos$ci rozpoznania, lub tez tylko
doktadnego badania anatomopatologicznego. Tego samego zdania
jest Markeloff, ktéry, na 60 zebranych przypadkéw sekcyjnych,
znalazt tylko 20 z wynikami ujemnemi, a byly to wszystko przy-
padki stare, nie badane wedtug najnowszych wymagan.

Zmiany anatomopatologiczne w myastenili.

Jak widzimy z zacytowanego pisémiennictwa, najczestsza,
a moze nawet stala zmiang w myastenii sg ogniska drobnoko-
moérkowe w mie$niach. Jaki istnieje stosunek pomiedzy zmia-
nami histologicznemi, a cigzkiemi czynno$ciowemi zaburzeniami
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sity mie$niowej? Na to pytanie trudno jest odpowiedzieé; wobec
tego jednak, ze ogniska te sg niewielkie, a zmiany w samych
wiléknach miesnych minimalne, bezposredni zwigzek przyczynowy
nie wydaje sie¢ nam prawdopodobny. Z drugiej strony znaczenia
owych ognisk w mie$niach nie znamy i nie wyjasnia go Zzadna
z wymienionych prac. O tem, Ze nie sa one przerzutami zto$li-
wych nowotworéw, jak sadzono dawniej, przekonaty nas te liczne
przypadki myastenii, w ktérych brak bylo nowotworéw, na co
pierwszy zwrécil uwage Link.

Na drugiem miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania
nalezy postawi¢ zmiany w grasicy, ktére stwierdzano w jednej
trzeciej do polowy opisywanych przypadkéw myastenii. dJesli
uwzglednimy tu wzmiankowany juz wyZzej brak ustalenia pojeé
co do normalnej budowy i wielkoSci grasicy, to mozemy wyrazié
przypuszczenie, ze zmiany te wystepuja jeszcze czeSciej. W ka-
zdym razie, wobec licznych przypadkéw myastenii z powiekszona,
wzglednie zmieniona grasica, zwiazek przyczynowy zdaje sie
tu byé niewatpliwy, nie wiemy tylko, na czem on polega, ani jaki
jest zwigzek pomiedzy zmianami w grasicy, a ogniskami w mies-
niach. Wplywu grasicy na sprawno$é miesni dowodzg prace do-
swiadczalne Biedl’a, Tarulli’ego, Monaco, Matti’ego, Basch’a, kté-
rzy znalezli, ze po wyluszczeniu grasicy, obok innych zaburzef,
zmniejsza sie zywosé ruchéw i sila mieSniowa zwierzat. Ostatni
dwaj autorowie zaburzenia te okre$laja nawet jako myastenie.
W niektérych z tych dosSwiadczen badania histologiczne wykazaly
zmiany zanikowe w mieSniach prazkowanych. Z drugiej strony
o wplywie gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem na budowe
miesSnia przekonala nas praca Askenazego, ktéry znalazl stlusz-
czenie oraz zmiany zanikowe w mie$niach w przypadkach cier-
pienia Basedow’a.

Etiologia myastenii. O zwiazku omawianych spraw
anatomopatologicznych z myastenia zdania autoréw sg po-
dzielone.

Marinesco widzi w myastenii wzmozenie czynno$ci przytar-
czycy i przysadki mézgowej. Oppenheim uwaza podklad neuro-
patyczny za konieczny do tego, by sie rozwinela myastenia.
Lundborg zalicza myastenie do nerwic ruchowych, stojacych
w zwiagzku ze zwiekszong lub wadliwa czynno$cia przytarczye,
w przeciwiehstwie do myotonii i drzaczki poraznej, ktére uzale-
znia od hypoparatyroidyzmu. Zdanie to podziela Chvostek, ktéry
twierdzi, ze myastenia i tezyczka odnosza sie do siebie, jak ne-
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gatyw do obrazu. Przerost grasicy wzglednie thymus persistens
jest dowodem wrodzonej nienormalnoé§ci, ktéra sprzyjaé moze ro-
zwojowl myastenii, przyczyna za$ choroby sa zaburzenia w czyn-
nosci przytarczycy. Haberfeld przeczy stusznoSci teorji ostatnich
dwoéch autoréw, gdyz badat przytarczyce z dwoéch przypadkéw
myastenii i Zadnych zmian w nich nie znalazl, a przeciez diugo-
trwale wzmozenie czynno$ci gruczotéw musi, zdaniem autora,
wywolaé w nich zmiany, dajace sie stwierdzié histologicznie.
7 drugiej strony, w badanych przez niego przypadkach guza
przytarczycy brak bylo klinicznych objawéw myastenii.

Weigert sadzi, ze w powstawaniu myastenii graja role toksy-
ny z grasicy. Bouzzard uznaje zwigzek miedzy myastenia a zmia-
nami w grasicy i w mie$niach. Tego samego zdania jest Tobias.
Lewandowsky uwaza, Zze nie sama grasica odgrywa role w tem
cierpieniu, ale takze i inne gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu,
a naodwré6t, grasica odgrywa tez role i w innych cierpieniach tej
kategorji, widzimy bowiem powiekszong grasice takze i w nie-
ktérych przypadkach Basedowa i Addisona. Zdaniem Markeloff’a,
myastenia powstaje na skutek zaburzen w czynno$ci gruczoiéw
o wydzielaniu wewnetrznem, zwlaszcza przytarczycy.

Studjowanie naszych przypadkéw, oraz odno$nego piSmien-
nictwa nasuwa przypuszczenie, ze w powstawaniu myastenii od-
grywaja role wrodzone nienormalnoSci ustroju; w niektérych
przypadkach widzimy mniejsze lub wieksze objawy stanéw limfa-
tycznych: status thymicus, status lymphaticus i thymico-lympha-
ticus. Hodlmoser opisatl myastenie w przypadku status thymico-
lymphaticus; w wigkszosci przypadkéw autorowie stwierdzaja po-
wiekszenie czy stalosé grasicy; moze byé, ze w niejednym przy-
padku datyby sie odkryé i inne objawy tych stanéw, przy szcze-
g6lnem zwracaniu uwagi w tym kierunku.

W pierwszym z naszych przypadkéw grasica byla nape-
wno powiekszona, w drugim przypadku bylo to prawdopodob-
ne, chociaz dowie$¢ tego napewno nie mogliSmy. W przypad-
ku raka stwierdziliSmy, précz tego, niedoksztalcenie serca
i aorty; to samo stwierdzil Hart w swoim przypadku myastenii.
7 drugiej strony Paltauf pierwszy, a dalej Stoerck, Wiesner,
Ortner i inni stwierdzaja czesto$é niedoksztatcenia uktadu krwio-
nosnego w status thymico-lymphaticus; Matsuchina stwierdzil
rentgenologicznie zwezenie aorty w przypadku guza grasicy;
Foerstner oraz Grawitz — wazko$é aorty, kazdy z nich w przy-
padku migsaka grasicy. Posiadamy zatem pewne ogniwo, Iaczace
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stan myastenii z jednej strony z zaburzeniami w gruczotach
o wewnetrznem wydzielaniu, szczegélnie grasicy, oraz z zabu-
rzeniami rozwojowemi z drugiej strony. Aby z tych ogniw utwo-
rzyé tancuch, nalezy dalej nietylko opracowywaé szczegétowo
odno$ny materjal kliniczny i sekeyjny, ale takze przeprowadzaé
w tym kierunku réznorodne badania do$wiadczalne. Najwieksza
trudno$¢ w rozwazaniu tej sprawy, podobnie jak w innych cier-
pieniach gruczotowych, polegaé¢ bedzie prawdopodobnie na usta-
leniu oddzialywania wzajemnego na siebie réznych gruczoiéw
0o wewnetrznem wydzielaniu.

Guzy grasicy. Jezeli teraz przejdziemy do omawiania
guzéw grasicy, to zaznaczyé musimy, Zze nie jest to pewne, czy
wszystkie nowotwory, opisane w myastenii, pochodzity z grasicy.
Goldflam méwi o kolosalnym miesaku ptuc; skad wychodzit —
nie wiemy zupetnie. W limfosarkomacie, opisanym przez Laqueur’a
i Weigert’a, znaleziono w guzie ciatka Hassala, czem dowiedziono
pochodzenia guza z grasicy. W przypadku limfosarkomatu, opra-
cowanym przez Hun’a, Blumer’a i Streeter’a, nie mamy danych
szezegbtowych o budowie guza (referat). To samo da si¢ powie-
dzieé o przypadku Mandelbaum’a i Celler’a. W przypadku Wiener’a
brak zupelnie szczegétowego badania mikroskopowego tkanki
nowotworowej.

Wogéle zdania autoréw réznig si¢ co do danych, ktére po-
zwalajg nam twierdzié, ze guz pochodzi z grasicy. Jedni Zadaja,
aby w guzie wykryto cialka Hassala, inni twierdza, Ze i w gra-
sicy, znajdujacej si¢ w zaniku, cialka te brakujg czesto i zado-
walniajg sie znalezionemi szczatkami normalnej tkanki gruczotu
wéréd mas nowotworowych; np. Simmonds uwaZa za konieczny
warunek dla rozpoznania guza grasicy, aby guz lezal po linji
srodkowej nazewnatrz osierdzia, w miejscu, odpowiadajacem
podstawie serca. Brak resztek grasicy nie jest powodem, aby
wykluczyé pochodzenie z tego narzadu. WaZnem jest, by guz
przypominat z wygladu inne, przestudjowane przez badaczy guzy,
ktérych pochodzenie z grasicy zostato dowiedzione. Rubaszow
uwaza za konieczne wykrycie w guzie cialek Hassala i tkanki
normalnej, przyznaje jednak, ze w niektérych przypadkach jest
to potaczone z wielka trudno$cia. Tego samego zdania jest
Wiesel. Do trudnosci, towarzyszacych tym badaniom, przyczynia
sie fakt, ze budowa grasicy, juz sama z siebie do$é skomplikowana,
podlega ciaggtym zmianom z wiekiem i pod tym wzgledem stano-
wi wyjatek pomiedzy gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem.
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W obydwu naszych przypadkach pochodzenie zloSliwego
guza z grasicy nie ulegalo watpliwoSci, wobec umiejscowienia
guzéw, obecno$ci w nich tkanki normalnej gruczotu, a przede-
wszystkiem ciatek Hassala, z tg réznica, zZe w przypadku pierw-
szym widzieliSmy juz makroskopowo tkanke normalnej grasicy,
podczas gdy w przypadku drugim data sie¢ ona wykryé dopiero
po mozolnem szukaniu. Dlatego tez, jak zaznaczyliSmy wyzej,
obydwa nasze przypadki zasluguja na uwage, nietylko jako
przyczynek do anatomopatologii myastenii, ale takze z powo-
du rzadko$ci wystepowania guzéw ztoSliwych grasicy wogéle.
Z tego tez powodu uwazaliémy za stosowne przejrzeé ogloszo-
ne dotad przypadki nowotworéw grasicy, po za wymienionemi
wyzej i sprawdzié przytem, czy w opisie notowano zaburzenia
myasteniczne, czy tez ich nie bylo; oczywiscie, o przypadkach,
w ktérych podano jedynie opis sekcyjny, wypowiedzieé sie pod
tym wzgledem nie mozemy¥).

Dmochowski zaznacza rzadko§é wystepowania guzéw gra-
sicy — wzglednie najczesciej spotykaja sie miesaki limfatyczne,
rzadziej — miesaki; rak grasicy nalezy do nadzwyczajnych rzad-
kosci. Tego samego zdania jest Wiesel. Barst nie wspomina
wcale o nowotworach grasicy. Schmaus oraz Schridde wspomi-
naja tylko o miesakach limfatycznych tego gruczotu. Schionberg
opisuje przypadek wrzecionowatego miesaka grasicy, zaznaczajgc
przytem, ze te postaé nowotworu grasicy spotyka sig bardzo
rzadko; czeSciej wystepuje miesak limfatyczny. Hausch podaje
opis miesaka wielokomérkowego grasicy. Taki sam przypadek
opisuje Erthmann. Zaden z tych dwéch autoréw nie widzial
w guzie cialek Hassala. Neusser widzial miesak grasicy u osob-
nika z niedorozwojem narzadéw plciowych. W przypadku Forst-
nera, u kobiety 55-letniej stwierdzil on miesak grasicy z licz-
nemi cialkami Hassala oraz niedorozw¢j ukladu krwiono$nego.
Widzimy wiec zaburzenia rozwojowe z zwigzku z cierpieniem
grasicy takze i po za myasteniag. De la Camp opisuje miesak
wrzecionowaty grasicy z cialkami Hassala u kobiety 27-letniej.
W opisie tego przypadku uderza znaczna liczba przerzutéw. Sig-
ner widzial miesak limfatyczny grasicy z licznemi zrostami i prze-
rzutami u 15-letniego chtopca; Haidenhain — limfosarkomat gra-
sicy u 11-letniego chtopca. Istnieje pozatem sporo opiséw mie-

*) Godnym zaznaczenia jest fakt, ¢ w zadnym z przypadkéw, ktére poni-
7ej podajemy, nie znajdujemy wzmianki o objawach myastenicznych.
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sak6w limfatycznych, ktérych nie cytujemy, gdyz autorowie ich
nie podajg zadnych dowodéw na to, Zze guz rzeczywiscie wycho-
dzit z grasicy.

W r. 1896 Hoffman zestawil 69 przypadkéw guza grasicy,
z ktérych w 24 podaje w watpliwoSé pochodzenie z grasicy.
7 36 pozostatych stwierdzil 4 raki i rézne nowotwory, przewaznie
limfosarkomaty. Paviot i Gérest (1896) spostrzegali 52-letnig kobiete
z ciezkiemi objawami guza $rédpiersia. Na sekcji znaleziono
w $rédpiersiu guz, wielkosci glowy, zrosniety z ptucami, na prze-
kroju do$é twardy, Scisty, przero$niety pasmami tkanki iacznej,
z nielicznemi ogniskami rozmiekczenia; dwa male przerzuty —
jeden do gruczotu chionnego, drugi do nerki. Autorowie rozpo-
znali raka grasicy, zaznaczajac brak uogélnienia sprawy w gru-
czotach. Bruch spostrzegal mezczyzne 39-letniego w ciggu 10 dni
z gwaltowna duszno$cig 1 niemozno$cia tykania. Przy sekeji
znalazt guz, ciagnacy sie wzdluz tchawicy i serca, przyrosniety
mocno, na przekroju dos¢ miekki, barwy bialozéitawej. Rozpo-
znanie anatomopatologiczne brzmiato: epithelioma, prawdopo-
dobnie grasicy. Zypkin, cytowany przez Wolffa, podaje przypa-
dek raka plaskokomérkowego grasicy. Thiroix i Débré opisali
przypadek raka u 56-letniego mezczyzny, ktéry w ciagu 3 lat
cierpiat na wychudzenie, ogélne ostabienie, béle w mostku, dusz-
no$é. Badanie poSmiertne wykazato pod mostkiem obecno$é du-
zego guza, otaczajacego tchawice, osierdzie, prawe uszko, ale nie
wrastajacego w zadna z tych czeSci ani w ptuca. Nigdzie prze-
rzutéw nie wykryto. Na zasadzie badania guza autorowie rozpo-
znali raka, nie rozstrzygajac, czy guz pochodzi z samej grasicy,
czy tez z zaczatkow skrzeli, grasicy lub tarczycy, zatrzymanych
W rozZwoju.

Orth znalazt na sekcji kobiety pod mostkiem guz ksztattu
grasicy, wrastajacy w osierdzie, ptuca, aorte, tetnice plucna, mo-
stek, z przerzutami do gruczotéw, do jajnikéw i watroby. Ko-
moérek Hassala w guzie nie znalazt. Autor rozpoznal raka, wy-
chodzacego z nabtonkowych resztek grasicy. Rubaszow opisatl
przypadek, w ktérym za zycia, mimo starannej obserwacji lekar-
skiej, nie zauwazono objawéw guza Srédpiersia, jedynie objawy
mézgowe (jakie?). Sekcja wykazala w Srédpiersiu obecnos$é twar-
dego guza, lezacego pod samym mostkiem, zro$nietego z otoczka
tarczycy, z duZemi naczyniami, z wneksg pluc. Mikroskopowo:
duzo naczyn, miejscami wylewy, duzo ognisk martwicowych.
Miejscami sporo tkanki tluszczowej, zasypanej limfocytami.
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W dolnej czesci guza wysepki tkanki, ztoZonej z komérek limfo-
idalnych; na podstawie ukiadu komérek i resztek tkanki gruczo-
towej, autor rozpoznaje raka drobnokomérkowego grasicy.

Simmonds opisat 6 wtasnych przypadkéw guza grasicy:
3 tymomy, 2 miesaki i 1 rak. Jako tymomy okresla autor, zgodnie
z autorami francuskimi, (Thiroix, Debré, Grandhomme) guzy gra-
sicy duze, o konsystencji miekkiej, ztozone z okragltych komérek,
podobnych do elementéw istoty korowej grasicy. Ciatek Hassala
w tymomach autor nie wykrylt. Wszystkie 3 przypadki dotyczyly
mezezyzn miodych, 18—27 lat. Przypadki migsaka dotyczyly mez-
czyzn 45- i 47-letniego. W przypadku pierwszym byl to miesak,
wielkosci dioni, zro$niety z osierdziem, zioZony przewaznie z ko-
mérek wrzecionowatych, nielicznemi, niewielkiemi przerzutami do
osierdzia, serca i watroby. W przypadku drugim byt to maty mie-
sak, zlozony réwniez z komérek wrzecionowatych. W Zzadnym
z przypadkéw nie wykryl autor ani cialek Hassala, ani resztek
grasicy; rozpoznanie swoje opieral jedynie na typowem umiejsco-
wieniu guzéw. W przypadku raka badanie histologiczne wykazato
pewne podobienstwo pod wzgledem budowy z naszym przypad-
kiem, z tg réznica, ze budowa grasicy byla tu lepiej zachowana;
pomiedzy ogniskami nowotworowemi widoczne byly w catym
guzie wyrazne zraziki, zawierajagce cialka Hassala. Guz ten,
w przeciwienstwie do naszego, wrastal w otaczajace go narzady,
przerzuty byly wieksze i liczniejsze. Réwnomierne roztoZenie
resztek grasicy w guzie dowodzi, zdaniem autora, Ze guz roz-
wingl sie w grasicy, ktéra byta w stanie przerostu.

Wedlug autora, tymomy pochodza z istoty korowej grasicy,
miesaki — z komérek podsScieliska, raki — z nablonkowych ko-
mérek rdzenia, lub tez z ciatek Hassala.

Jesli teraz zestawimy zebrane w dostepnem mi piSmiennic-
twie 26 przypadkéw ztoSliwych guzéw grasicy, to widzimy tylko
6 razy opis normalnej tkanki grasicy z ciatkami Hassala. Doli-
czywszy do naszego zestawienia 36 przypadkéw Hoffmana i na-
sze dwa przypadki, naliczymy na 58 przypadkéw tylko 12 rakéw
grasicy. W naszem zestawieniu odsetka raka jest znacznie wigk-
sza, gdyz na 22 przypadki widzimy 8 rakéw grasicy; coprawda
tylko w 4 dowiedziono napewno pochodzenia z grasicy przez
stwierdzenie w nich obecnosci cialek Hassala.
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0 oddzialywaniu opon mozgowych na gruzlice.

podali
EDWARD FLATAU i NATALJA ZYLBERLAST-ZANDOWA.

Opony mézgowe znacznie czeSciej reaguja na gruzlice innych
narzadéw, anizeli to si¢ zwykle przypuszcza. Oddzialywanie to
moze tez byé bardzo réznorodne i przejawia sie badz pod po-
stacig kliniczna wyrazna, badz ledwie zaznaczong.

Méwiage o gruzlicy mézgu, ma sie zwykle na mysli postaé
rozlang zapalenia gruzliczego opon na podstawie mézgu (menin-
gitis tuberculosa basilaris) lub tez guz serowaty (tuberculum so-
litare). Obydwie te postaci nie wyczerpujg jednak wszystkich
obrazéw, pod jakiemi gruzlica mézgowa moze si¢ przejawiac.

Naog6t bioragc, mozna powiedzieé, ze mézg reaguje na gru-
zlice stanem zapalnym. Laseczniki gruzlicze lub ich toksyny
wywoluja (po przybyciu do mézgu droga chtonng lub krwiono$na)
podraznienie i, jako rezultat tego podraZnienia, wytwarza si¢ stan
zapalny. Ten ostatni moze byé natury przejsciowej, nieziosliwej
1 wywoluje wtedy objawy kliniczne réwniez przejSciowe, lagodne,
uleczalne. Sg t6 przypadki, okreslane zwykle nazwa wrzekomego
zapalenia opon mézgowych (meningismus), lub tez—o ile sprawa
posuwa sie dalej — zapalenia opon surowiczego (meningitis
serosa).

W innych znowu przypadkach stany zapalne mijajg wpraw-
dzie w oponach, lecz pozostawiaja po sobie pewne $§lady. Dzieki
nawrotom cierpienia moga powstawaé¢ stwardnienia w oponach,
lecz bez wyraznych zmian gruzliczych (meningitis chronica ex
origine tuberculosa) lub z nieznaczng tylko ich domieszka.

Wreszcie zapalenie opon ma od poczatku wyrazny charakter
swoisty 1 wtedy powstaje postaé¢ klasyczna gruzlicy (meningitis
tuberculosa basilaris, tuberculum solitare). Lecz i w tych przy-
padkach zdarzy¢ sie moze, iz sprawa gruzlicza ogranicza sie
scisle do pewnych tylko okolic mézgu, przewaznie na wypuktlosci
pétkul i wtedy powstaje t. zw. ogniskowa posta¢ zapalenia gru-
zliczego opon (meningitis tuberculosa circumscripta, méningite
tuberculeuse en plaques lekarzy francuskich.

Prace T-wa Nauk. Warsz. O oddzialywaniu opon mézg. na gruzlice. 15
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Wreszcie zapalenie opon gruzlicze wykazuje wyraZny prze-
bieg przewlekly; powstaja wtedy obrazy tej, tak rzadkiej postaci
(meningitis tuberculosa diffusa chronica).

Obrazy kliniczne, odpowiadajace tym, tak rozmaitym spra-
wom patalogoanatomicznym, beda z natury rzeczy réwniez bar-
dzo réznorodne.

Tam, gdzie laseczniki gruzlicze lub ich toksyny wywotuja
przejsciowe tylko podraZnienie opon, powstana obrazy kliniczne,
w ktérych na plan pierwszy wysuna sie béle glowy uporczywe
wraz ze zniecheceniem i ostabieniem ogélnem. Niekiedy chorzy
ci odczuwajg b6l w karku przy nachylaniu glowy biernem lub
czynnem. Wystepowaé moga dreszczyki, zas cieplota ciata wy-
kazuje nieznaczne wzniesienia.

W przypadkach o wiekszem nasileniu sprawy zapalnej stwier-
dzié jeszcze mozna niekiedy objaw tak objektywny, jak prze-
krwienie tarczy wzrokowej, jej stan zapalny lub obrzek poczat-
kowy. W tym ostatnim przypadku mamy juz do czynienia z me-
ningitis serosa na tle gruzliczem.

Te stany kliniczne zaliczyé mozna do spraw przejsciowych,
uleczalnych, i nizej bedzie jeszcze o nich mowa.

O ile sprawa ta raz jeden pojawila sie w oponach i nastep-
nie zanikla, w takim razie moglta nie pozostawi¢ po sobie Zzad-
nego $ladu. O ile jednak sprawy te sie powtarzaja, wtedy po-
draznienie i zapalenie moga sprowadzié zmiany glebsze, sklero-
tyczne. I te jednak zmiany niekoniecznie musza prowadzié do
zejScia Smiertelnego. W niektérych przypadkach trwaé mogsa lata
cate, jako wzglednie nieszkodliwe stwardnienia opon, a jezeli
nawet stwardnienie to wywota z biegiem czasu objawy podraz-
nienia w postaci napadu padaczki lub poraZenia, to i wtedy jesz-
cze zabieg chirurgiczny lub inny moze chorego ocalié.

We wszystkich tych stanach, tylko co naszkicowanych, la-
seczniki gruzlicy lub ich toksyny wywotuja zmiany miejscowe
lub rozlane, lecz zostaja unieszkodliwione dzieki Zernosci ko-
moérkowej lub dziataniu chemicznemu i beda w ten sposéb wye-
liminowane z mézgu.

W innych znowu przzpadkach, w ktérych tolerancja opon
moézgowych bedzie mniejsza lub same laseczniki bardziej jado-
wite, te ostatnie pozostanag w oponach, rozmnaza¢ sie w nich
beda i wywotaja obraz klasyczny gruzlicy opon lub mézgu. Poglad
ten znajduje swe potwierdzenie w pracach Alquier’a-Baudouin’a,
Gougerot’a, Raymond’a, szczegélniej za$ Tinel’a i Gastinel’a.
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W pracy niniejszej pragnelibySmy zwréci¢ uwage na rzad-
sze postacie oddzialywania opon mézgowych na gruzlice innych
narzadéw. Mamy wiec na myS$li postacie nastapujace:

I. Postacie slabego, przemijajacego podraznienia opon mézgo-
wych, przebiegajace jako t.zw.zapalenie opon wrzekome (meningis-
mus) lub zapalenie surowicze (meningitis serosa) na tle gruzlicy.

II. Postacie ogniskowego zapalenia gruzliczego opon méz-
gowych (meningitis tuberculosa circumscripta, méningite tuber-
culeuse en plaques), przyczem odrézniamy dwie sprawy:

a) zapalenie ogniskowe gruzlicze opony twardej o przebiegu
przewaznie przewleklym (pachymeningitis circumscripta tu-
berculosa).

b) zapalenie ogniskowe gruzlicze opon miekkich o przebiegu
ostrym lub podostrym (leptomeningitis tuberculosa circum-
scripta).

ITI. Postacie przewleklego, rozlanego zapalenia gruzliczego
opon (meningitis tuberculosa diffusa chronica).

1. Postacie stabego, przemijajgcego podraznienia lub zapalenia opon
mozgowych, przebiegajace jako t. zw. zapalenie opon wrzekome (menin-
gismus) lub zapalenie surowicze (meningitis serosa) na tle gruslicy.

Juz wyzej nakreslono szkic kliniczny, odpowiadajacy tym
postaciom. Sa one czesto mato plastyczne, trudno uchwytne
i dlatego tez uwazane zwykle bywaja, jako banalne béle glowy.
Dopiero dokladniejsze badanie wykazuje tto gruzlicze cierpienia.

W przypadkach odno$nych mamy do czynienia z osobnika-
mi, dotknietymi gruzlica innych narzadéw, najczesSciej pluc. Jest
to fakt kliniczny, niezmiernie wazny. Jezeli u osobnika takiego
powstana uporczywe béle glowy, szczegélniej w okolicy czolowo-
skroniowej lub ciemieniowej, jezeli béle te nie ustapiag zwyklym
srodkom farmaceutycznym, jezeli sie do nich przylacza dreszcze,
nieznaczne podskoki cieptoty ciala, béle lub niezreczno$é przy
nachylaniu glowy czynnem lub biernem, w takim razie nasuwaé
sig winna mysl, Ze mamy do czynienia z bélem glowy pochodze-
nia gruzliczego (meningismus lub meningitis serosa). Bél ten
powstal wigc na skutek inwazji lasecznikéw gruzliczych (lub ich
toksyn) do moézgu. Twory te lub ciatla chemiczne wywotlaly prze-
krwienie opon, nieznaczny stopief zapalenia surowiczego, przy-
czem stany te sg natury przejSciowej, t.j. zdolne sg do wyréwna-
nia. Laseczniki nie utrzymuja sie w mézgu, lecz gina, i opony,



— 228 —

uwolnione od drazniacego je bodzca, powracajag do stanu nor-
malnego lub prawie normalnego.

Poglad ten ma swe teoretyczne uzasadnienie w pracach
do$wiadczalnych Rénaud’a oraz w nieogloszonych dotad doswiad-
czeniach Flatau’a i Tarapaniéwny. Rénaud wykazal mianowicie,
iz nawet olbrzymia liczba lasecznikéw gruzliczych, wprowadzo-
nych do mézgu, bywa bardzo szybko wyeliminowana z tkanki
moézgowej. Flatau i Tarapaniéwna wstrzykiwali psom do kanalu
kregowego (za pomocs naklucia ledzwiowego) rope z gruczoléw
okotoskrzelowych Swinki morskiej, zarazonej gruzlica. W plynie
mézgowo-rdzeniowym, badanym w 3 dni péZniej, nie znaleziono
lasecznikéw. Précz tego zastrzykiwano hodowle lasecznikéw gru-
zliczych (otrzymanych dzieki uprzejmosci kolegi Karwackiego),
lecz i tutaj badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, dokonane w 2
dni péZniej, nie wykrylo lasecznikéw swoistych. Badanie to po-
wtérzono na matpach (z hodowlami lasecznikdéw, wstrzykiwanych
do kanalu kregowego), lecz i tutaj badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, dokonane juz dnia nastepnego, lasecznikéw typo-
wych nie wykrylo; natomiast stwierdzono laseczniki, barwiace
sie na kolor niebieski (metoda Ziehl-Nielsena). Badanie ptynu
w kilka dni pézniej zadnych lasecznikéw nie wykrylo. Innej mal-
pie wstrzyknieto do kanalu kregowego zawiesing z ropy $winki
morskiej, zarazonej gruzlica (preparat ropy wykazywal liczne
laseczniki swoiste). Ot6z i w tym przypadku badanie piynu
mézgowo-rdzeniowego, dokonane dnia nastepnego, lasecznikéw nie
wykazato, jakkolwiek pleocytoza byla olbrzymia (1280 w 1 mm. 3
kamery Fuchs’a-Rosenthal’a). Jest rzecza zrozumials, iz badania
te wykazuja tolerancje opon wzgledem pewnych odmian lasecz-
nik6w gruzliczych, nie wykluczaja one jednak mozliwosci po-
wstawania meningitidis tuberculosae na skutek zarazenia innemi
odmianami lasecznikéw gruzliczych.

Inne badania Flatau’a i Tarapaniéwny, dotyczace wrazliwo-
§ci opon mézgowych, wykazaly natomiast nadmierng ich czutosé
na najlzejsze nawet zalécenie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Po-
miedzy innemi okazalto sie, Ze zastrzykiwanie do kanalu 5,0 roz-
tworu fizjologicznedo soli wywotuje wybitng pleocytoze. Podczas
gdy plyn normalny u psa i malpy zawiera najwyzej 1—2 limfo-
cyty w 1 mm. sz., stwierdzié mozna juz dnia nastepnego po in-
jekeji fizjologicznego roztworu soli wybitng pleocytoze z prze-
waga limfocytéw nad postaciami wielojadrowemi. W 2 dni po
zastrzyknieciu liczba bialych cialek dochodzi do 200. Taka sama
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reakcje (pleocytoze) wywoluje u czlowieka zastrzykniecie do kanatu
kregowego niezmiernie stabych rozczynéw soli bromowych (Flatau).

Badania te doswiadczalne przytoczyliSmy umyS$lnie, aby wy-
kazaé, ze opony mézgowe sa z jednej strony niezmiernie czute
na wszelkie zaklécenie, pochodzace zzewnatrz, z drugiej zas
strony wykazywaé moga duza tolerancje wzgledem lasecznikéw
gruzlicy. Te ostatnie moga wprawdzie wywotaé¢ intensywne za-
palenie opon, lecz same znikaja z piynu.

Wracajac do owych przejSciowych uleczalnych postaci zacho-
rzefi mézgowych na tle gruzlicy, zaznaczy¢ pragniemy fakt, ze nie
zawsze obrazy chorobliwe bywaja pozbawione objawéw objektyw-
nych. Juz na poczatku pracy tej wzmiankowano o mozliwosci po-
wstawania zmian wyraznych na dnie oczu, towarzyszacych bélom
glowy i innym przejawom sprawy, odbywajacej si¢ w oponach.

Przypadek nastepujacy najlepiej zobrazuje te postaé oddziaty-
wania opon na gruzlice. Chory, Now., 82 1., dziedzicznie obarczony
(matka chora na gruzlice ptuc), zaczal zdradzaé ogélne zdenerwo-
wanie i rozdraznienie. Skarzy! sie na silne béle gtowy, ktérym to-
warzyszyly wymioty. Rok temu réwniez béle glowy i wymioty. Na-
tezenie bolow glowy wzmagalo sie coraz bardziej. Meczyly one
chorego i w dzieh i w nocy. Po 3 miesigcach stwierdzono obu-
stronng zastoine brodawek w stabym stopniu. Wszelkie srodki po-
zostaly bezskuteczne. Leczenie rteciowe zawiodlo (odczyn Wasser-
mann’a w surowicy wypadl ujemnie). Dopiero po zastosowaniu
leczenia klimatycznego, wraz z kapielami slonecznemi, stan ogél-
ny znakomicie si¢ poprawil, a jednocze$nie ustapily béle glowy.
Po 8 miesigcach zastoina prawie mineta, za$ w 1% roku (od po-
czatku choroby) brodawki okazaly sie normalne. Po dalszych
2 latach — stan chorego pozostal normalny. Przypadek ten jest
wazny nietylko ze wzgledu na swa posta¢ kliniczng, przedsta-
wiajgcg pewien specjalny rodzaj oddzialywania opon mézgowych
na gruzlice innych narzadéw, lecz posiada on réwniez znaczenie
praktyczne. Caly szereg metod leczniczych, stosowanych w przy-
padku tym, nie wplynal na stan chorego. Dopiero leczenie kli-
matyczne i wzmacniajgce oddzialalo znakomicie na stan ogélny;
Jjednoczesnie ustapily objawy mézgowe, i, co jest rzeczg niezmier-
nie waZna, znikly objawy na dnie oczéw.

Przypuszczaé wiec nalezy, ze w przypadku tym powstato po-
czatkowo surowicze zapalenie opon mézgowych, do ktérego bodz-
cem postuzyla gruzlica innych narzadéw. Stan ten minal pod
wplywem leczenia ogélnego, jakie zwykle stosujemy w gruzlicy.
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0d czasu stynnych dociekan Naegeli’ego, ktéry wykazal, ze
u ludzi starszych stwierdza sie prawie zawsze ogniska gruzlicze,
zaczeto zwracaé uwage na stan opon u osobnikéw, dotknietych
rozmaitemi postaciami gruzlicy. Biedert spostrzegal na 886 przy-
padkéw gruzlicy u dzieci w 26°/,, za$ na 864 przypadki gruilicy
u dorostych—w 8°, gruzlice opon.

Na zmiany w oponach, powstajagce pod wpltywem gruzilicy
innych narzadéw, zwrécili uwage w 1912 roku Tinel i Gastinel.
W pracy swej o stanach oponowych w gruzlicy podnoszg oni
znaczenie owych états méningés des tuberculeux. Badacze ci
wspominaja o pracach dawniejszych Lyonnet’a, o t. zw. encépha-
lopathie tuberculineuse, w ktérych brak zmian patologicznych
wskazywal jakoby na wplyw toksyn gruzliczych.

Tinel i Gastinel przypuszczajg, Ze opisywane przez nich sta-
ny oponowe u osobnikéw gruzliczych moga byé zaleine od roz-
maitych przyczyn. W niektérych przypadkach cierpienie powstaje
na skutek oddziatywania lasecznikéw Kocha, ktére wywoluja
wprawdzie zapalenie opon, lecz bardzo ostabione, przejsSciowe
i utajone. Zasadniczo wiec réznig sie te stany od klasycznych
postaci zapalenia opon gruzliczego tylko swem nasileniem, Zy-
wotnoScia, tolerancja miejscowa i stanem przeczulenia. Pod wzgle-
dem Kklinicznym stany te moga wykazywaé obrazy nadzwyczaj
réznorodne. Z jednej strony obrazy te przypominaé moga prawie
zupetnie klasyczne zapalenie gruzlicze, z drugiej strony wyste-
powaé mogsa poszczegdélne tylko objawy. Wreszcie niekiedy obja-
wy oponowe moga by¢ zaledwie zaznaczone.

A wiec spostrzegaé¢ si¢ dajg u niektérych osobnikéw gru-
zliczych béle glowy uporczywe, przewaznie w okolicy czolowej
i ciemieniowej, o typie wieczornym, nie ustepujace leczeniu,
trwajagce tygodniami lub miesigcami. Niekiedy sg to jedyne
objawy podraznienia opon. Do$é czesto przylgcza sie jednak
pewna sztywno$é karku lub wymioty. Czesto wystepuje dys-
ocjacja tetna z cieplota ciata. Sg to wszystko objawy drob-
ne. W przypadkach tych przeklucie ledzwiowe sprowadza wiel-
ks ulge. Badanie cytologiczne plynu mézgowo-rdzeniowego
wypada czesto ujemnie, niekiedy jednak wykrywa sie nie-
znaczng pleocytoze. Okresy te trwaé¢ mogg przez czas bardzo
diugi. Przylaczaja sie do nich niekiedy béle w obrebie nerwéw
(korzeni) obwodowych, w postaci rwy uporczywej, np. kulszowej.
Tinel i Gastinel mieli mozno$é dokonania sekcji u niektérych
osobnikéw, zmartych w kilka lat pézniej, z powodu ostrego gru-
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zliczego zapalenia opon lub gruzlicy ptuc. Otéz badanie po$miert-
ne wykazalo obok zmian Swiezych, przeistoczenia dawniejsze
w oponach. w postaci stwardnien, torbieli pod opong twarda, za-
palenia surowiczego opon z torbielg, gruzelkéw stwardniatych.

W innych znowu przypadkach objawy kliniczne ze strony
opon bywajg, jak méwig T. i G., znacznie wyraZniejsze. Na
pierwszy rzut oka obrazy te czynia wrazenie klasycznego gruzli-
czego zapalenia opon, tem sie jednak od niego réznig, ze po
krétkim czasje objawy stabna, jakby cichng, i chory zdrowieje.
Moga wprawdzie nastapi¢ krétkie nawroty, lecz szybko sig za-
cierajg. I w tych przypadkach plyn mézgowo-rdzeniowy moze
nie wykazywaé¢ zadnych zmian, albo tez stwierdza si¢ w nim
pleocytoze nieznaczng. Préba Wassermanna wypada ujemnie;
z drugiej strony gruzlica innych narzagdéw naprowadza na wia-
sciwe tory rozpoznanie etjologji cierpienia. O ile chorzy ci umie-
raja na skutek innej przyczyny, sekcja nie wykazuje sprawy
swiezej, nacieczeniowej, lecz dawniejsza, sklerotyczng. A wiec
i w tych przypadkach najwazniejszy jest charakter przejSciowy,
efemeryczny cierpienia.

Tinel i Gastinel przytaczaja w pracy swej dwa wazne przy-
padki, w ktérych stan oponowy trwal zaledwie 1, wzglednie 3
miesigce. Plyn mézgowo-rdzeniowy nie wykazywal zmian zad-
nych. Chorzy ci zmarli i ot6z ogledziny po$miertne nie wykazaly
zmian Swiezszych, natomiast sprawe dawniejsza. A wiec w przy-
padkach tych istniato juz dawne, utajone cierpienie opon (sclérose
méningée latente), bez objawéw klinicznych, za$§ okres ostatni,
poprzedzajacy $mieré, nalezato uwazaé za przejaw zapalenia wrze-
komego (meningismus) bez odpowiednika anatomicznego. Uwazaé
go, byé moze, nalezy za przejaw napadu anafilaktycznego, spo-
wodowanego toksynami gruzliczemi.

U nas zwrécil uwage na fakty te Brudzinski w ostatniej
swej pracy (1916), dotyczacej gruzlicy opon mézgowych. Sadzi
on, ze reakcja ze strony opon mézgowych wystepowaé moze
u dzieci gruzliczych nawet w przypadkach stabego, przej$ciowego
podraznienia, kiedy jedynie wzmozone ciSnienie ptynu mézgowo-
rdzeniowego $wiadczy o istnieniu tego podraznienia. Zdradza
sie¢ ono, zdaniem Brudzinskiego, zmiang usposobienia, ztym ogél-
nym wygladem i bélami glowy.

Poglady, wytuszeczone w pracy Tinel’a i Gastinel’a, uwazamy
za zasadniczo stuszne. Sadzimy jednak, ze autorzy ci zbytnio
podkreslaja zmiany namacalne i gtebsze w oponach, nawet w tych
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przypadkach, ktére przebiegaja do§é tagodnie. Nie przypuszcza-
my, aby w przypadkach tych rozwijata sie w rzeczy samej skle-
roza opon, torbiel pod twardéwka it.d. Prawdopodobniejszg jest
rzeczy, ze zmiany te sg przewaznie bardzo nieznaczne i nikle,
tak, ze moga sie catkowicie lub prawie caltkowicie wyréwnaé.
Tylko w wypadku znaczniejszego nasilenia sprawy tej lub diuz-
szego jej trwania, szczegélnie za$§ w razie czestych nawrotéw,
powstaé moga przeistoczenia anatomiczne glebsze i trwalsze.
Przypadki te stanowia juz jednak przej$cie do tych postaci cho-
robowych, ktérych opis umiesciliSmy w rozdzialach nastepnych.
Opis, podany przez Tinel’a i Gastinel’a, nalezy wiec po czeSci
odnies¢é do tych wtasnie postaci.

II.  Postacie ogniskowe zapalenia gruéliczego opon mdzgowych
(meningitis tuberculosa circumscripta, méningite tuberculeuse en
plaques): a) zapalenie ogniskowe gruslicze opony twardej; b) zapalenie
ogniskowe gruslicze opon miekkich.

a) Zapalenie ogniskowe gruzlicze opony twardej
o przebiegu przewaznie przewleklym (pachymeningitis
tuberculosa circumscripta).

Jako rys najbardziej znamienny postaci tych uwazaé nalezy
Sciste zlokalizowanie sprawy oponowej gruzliczej w pewnej oko-
licy mézgu, podczas, gdy inne okolice sg wolne od zmian gru-
zliczych w oponach.

Zapalenie ogniskowe gruzlicze opony twardej wykazuje
przebieg przewaznie przewlekly. Te same objawy kliniczne, o kt6-
rych méwiono wyZej, stanowia tto kliniczne omawianej obecnie
postaci. I tutaj wiec pojawiaja sie uporczywe béle glowy, po-
laczone z pewnym oporem lub sztywno$cia karku przy nachyla-
niu glowy czynnem lub biernem, z nieznacznemi podskokami
cieploty ciata, dreszczykami, zmianami tetna, ogélnem zmecze-
niem, latwem wyczerpywaaiem sie i zniecheceniem. Przylaczyé
si¢ tez moga objawy ze strony tarcz wzrokowych.

Caly ten zespét objawéw nie wykazuje jednak sklonno$ci
do wyczerpywania sie i znikania. Przeciwnie, trwa on dlugie
miesigce, a nawet lata, wykazujac to zwolnienia, to nasilenia lub
nawroty. Niekiedy przerwy trwaé moga czas dluzszy, objawy
powracaja jednak z dawng silg, lub jeszcze mocniejsze.

Niekiedy wystepuja wylacznie objawy ogélne mézgowe, o ile
sprawa umiejscowita si¢ w okolicy mézgu, nie dajacej objawéw
ogniskowych. W innych znowu przypadkach wystapié mogg
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w okresach péZniejszych objawy ogniskowe, zaleznie od umiej-
scowienia sprawy w tej lub innej okolicy mézgu.

Nastgpujgce spostrzeZenie zobrazuje najlepiej te postaé
chorobowg:

Chora S. Wol,, 26-letnia panna, pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej.
W dziecifistwie powaznych choréb nie przechodzila. 6 lat temu krwioplucie. Trzy
lata temu wystapil obrzek prawego stawu barkowego z bolesnoscig w tej okolicy
i wysiekiem do stawu. Po calym szeregu zabiegbéw chirurgicznych sprawa zagoila
sig i chora przez kilka lat czula sie dobrze. Na 4 miesigce przed przyjsciem do
szpitala wystapily silne béle glowy z wymiotami i Sciemnieniem wzroku. Napady
boléw glowy powtarzaly sie do chwili obecnej. Chora stracita apetyt i wychudla.

Stan obecny. 24. VL 1915. Chora dobrego wzrostu, dobrego odzywiania,
w narzadach wewnetrznych wyraznych zmian nie stwierdza sie.

Ze strony ukladu nerwowego rowniez nie stwierdza sie zadnych zmian
objektywnych, po za tarczg zastoinowg na dnie oczu. Krwotokéw na tarczach
brak, naczynia krwionosne wyraznie rozszerzone, miejscami zagiete. Odruchy ze
Sciegna miesnia trdjglowego obustronnie dosé stabe. To samo dotyczy odruchéow
kolanowych i ze $ciegna Achillesa. Podeszwowe normalne.

Odczyn Pirquet’a dodatni. Cieptota ciata normalna. W szpitalu chora po-
zostata przez 2 tygodnie. Stosowano kapiele sztuczne, wstrzykiwania arszenikowe
i inne. Stan sie poprawil, béle glowy ustapily, tarcze zastoinowe pozostaty nadal.
Chora wypisala sie ze szpitala z rozpoznaniem: ,surowicze zapalenie opon na tle
gruzliczem*.

Zbadano ja po 5 tygodniach, stwierdzono w dalszym ciagu poprawe, przy-
czem tarcze, po za przekrwieniem, nic chorobliwego nie zdradzaly.

Poraz drugi chora zgtosila sie do szpitala 23. XI. 1915 r. Boéle gtowy po-
wrdcily blizko od 3 tygodni. Chora odczuwala béle najdotkliwsze w skroniach
i na ciemieniu. Bolesng byla réwniez twarz, szyja, zgby. Nastroj chorej stat sie
wyraznie przygnebiony.

Badanie kliniczne i tym razem nie wykrylo zadnych zmian po za zastoing
tarcz wzrokowych. Czaszka przy opukiwaniu bolesna, bez wyraznego umiejsco-
wienia. Na twarzy chorej pojawiaja sie wypieki. Cieplota ciala nie przekracza
nigdy 37°. Odczyn Pirquet’a bardzo dodatni.

Przeklucie ledzwiowe wykazalo wybitne wzmozenie ciSnienia plynu moz-
gowo-rdzeniowego, okres I Nonne-Apelt’a dodatni, przy braku pleocytozy.

Nastednego dnia, po przekluciu ledzwiowym, chora czula sie niedobrze.
Poczem powoli stan jej zaczal si¢ poprawia¢. Po 4 tygodniach wypisata sie ze
szpitala ze znaczng poprawg pod wzgledem samopoczucia. Zastoina tarcz trwala
w dalszym ciggu.

W przeciagu mniej wiecej 3 tygodni po wyjsciu ze szpitala chora czula sie
dobrze. Poczem powrdcily silne béle glowy, do ktérych przylaczaé sie zaczely
drgawki ogélne z utrata przytomnosci i piang na ustach. Po napadzie drgawek
przytomnos¢ przez dluzszy czas pozostawala zamroczong. Chora dos¢ czesto
wymiotowata.

W koncu marca 1916 r. chore poraz trzeci sprowadzono do szpitala. Tym
razem stan jej byl bardzo cieiki. Tetno 68, stabe. T. = 37,6. Swiadomos¢ zlekka
zamroczona, w okresach zachowanej przytomnosci chora jest senna, odpowiada
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na pytania niechetnie, czesto powtarza kilka razy zrzedu jedna i te samg odpo-
wiedZ. Na twarzy czerwone plamy, cialo zimne, szczegélniej konczyny, nos i uszy.
Zrenice wazkie, na $wiatto oddzialywajg stabo. Dno oczu po stronie prawej wy-
kazuje rozszerzenie naczyn i lekkie zatarcie granic, po stronie lewej zmiany te
mniej wyrazne. Galki oczne wykazujg wytrzeszez, szczegélniej po stronie prawej.
Ruchy galek dobre. Lewy nerw twarzowy, jak sie zdaje, nieco ostabiony. Przy
pokazywaniu z¢b6w falda nosowargowa lewa, zaglebia sie slabiej, niZz prawa.
Konczyny gérne i dolne wykazujg do$¢ znaczng site miesniows. Odruchy Scieg-
niste do$é¢ stabe. Brzusznych nie udaje sie wywolaé; podeszwowe — normalne.
Czucie zachowane.

Chora po 2 dniach zmarta. Ogledziny mézgu wykazuja zgrubienie opony
twardej w przedniej okolicy moézgu, zwlaszcza po stronie prawej. Opona twarda
jest tak zgrubiata i SciSle zrosnieta z mozgiem w okolicy czolowo-skroniowej po
stronie prawej, ze niepodobna jej odlaczy¢ od mozgu. (Rys. 23). Po stronie lewej
zgrubienie i przyrosniecie opony
twardej do moézgu jest widoczne
tylko w przednim biegunie czoto-
wym. Przy bliZszem rozejrzeniu sie
topograficznem okazuje sie, ze zgru-
bienie i przyrosniecie opon do moz-
gu dotyczy przedniego bieguna pta-
ta czolowego, oraz calej okolicy
czolowej na przestrzeni 5 — 6 ctm.
powyzej bieguna przedniego. Zmia-
ny te dotycza nastepnie powierzchni
ocznej plata czolowego i przecho-
dzg bokiem na dolny zraz czolowy,
najnizsza okolice zrazéw Srodko-
wych oraz przednig !/, czeSé zra-
z6w skroniowych. Na czesciach
czolowych wida¢, ze opony sa miej-
scami tak zgrubiale, Ze grubosé ich
wynosi 6—7 mm. Dotyczy to glow-

Rys. 23. nie tej okolicy prawej polkuli moéz-

a — opona tward a zgrubiala i zrosnigta z oponami  gowej, ktéra odpowiada bocznej po-

mig¢kkiemi; b—opona twarda, nieco zgrubiala; c—opo-  wierzchni plata skroniowego. Sama

na twarda, bardzo zgrubiala. tkanka moézgowa w okolicy, odpo-

wiadajacej zgrubieniu opon, jest

nieco rozmigkla. Budowa kory mézgowej jakby zamazana, kora mézgowa miej-

scami $cienczala i nieréwna. Opony przylegajg tak Scisle do mézgu, ze tylko

silg udaje sie je oderwaé. W tych miejscach, w ktérych opony twarde wraz
z miekkiemi sg olbrzymio zgrubiate, powstaje jakby wklesniecie w moézgu.

Po za temi okolicamy zmian makroskopowych w moézgu nie widaé; opony
zmian nie wykazuja. Stwierdzono Sredni stopien wodogtowia wewnetrznego.

Badanie drobnowidzowe. Okolica boczna czotowa prawa. Na skraw-
kach, barwionych hematoksyling i eozyna, wida¢ mocno zgrubiate opony, 6—7 mm.
grubosci. Opony miekkie sg Scisle zroSniete zaréwno z opong twarda, jak i z méz-
giem tak, iz niewodobna pomiedzy niemi okresli¢ granicy. Od strony opon widaé
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juz gotem okiem wglebiajace si¢ w tkanke mozgows twory, przypominajace karty
geograficzne.

Pod mikroskopem widaé kolosalne bujanie opony twardej, przyczem w ta-
smach jej widaé porozrzucane drobne komérki okragle, ktére miejscami skupiajg
sie licznie. W miare zblizania si¢ do mézgu pasma opony twardej stajg sie
mniej Scisle i skierowujg sie oddzielnemi przegrodami wglab. Opony miekkie
wykazujg wybitne nacieczenie drobnokomérkowe i zmienione naczynia z przewags
zapalenia blony wewnetrznej, lecz takie i zewnetrznej. Tu i owdzie wystepujsg
komérki olbrzymie, znieksztalcone, réwniez ze znieksztalconemi jadrami.

W tkance mézgowej niepodobna odrézni¢ kory moézgowej od istoty biatej
i tylko na bardzo ograniczonej przestrzeni widaé¢ jakby wyspe kory moézgowej.
Spostrzega si¢ tutaj miejsca z olbrzymis infiltracja drobnokomérkows, z drobnemi
wybroczynami krwi; tuz obok znajduja sie znowu inne miejsca, w ktérych owe
drobne komérki (limfocyty) ulegajg rozpadowi, za$ tkanka podstawowa badz nie
wykazuje Zadnej wyrainej budowy (martwica) badz tez zaznacza si¢ w niej struk-
tura tkanki lacznej. Wyrainych gruzelk6w nie spostrzezono.

Na skrawkach, barwionych metoda Nissl’a, stwierdzono w owej wysepce
kory moézgowej zanikle, pozbawione wyrostkéw, jednolicie zabarwione komoérki
nerwowe. Podobne zmiany stwierdza si¢ réwniez w okolicy przedniej czolowej
prawej i w skroniowej prawej.

Okolica ciemieniowa gérna prawa wykazuje budowe prawie zupelnie nor-
malng. Opony nie sg nigdzie zgrubiate, w miekkich, na zewnetrznej powierzchni
zawojow, wida¢ nacieczenie drobnokomérkowe bardzo nieznaczne, natomiast u ujscia
brézd i w samych brézdach-—znaczniejsze. Nigdzie nie widaé zrostéw.

Naczynia w oponach zmian wyraznych nie wykazuja. W moézgu istota
szara wyraznie odbija od bialej, wykazuje normalne szeregi komoérek, nigdzie nie
zmienionych., Naczynia istoty moézgowej naogél niezmienione, niekiedy widaé
w nich, by¢ moze, stabe nacieczenie.

Réwniez nieznaczne zmiany istniejg w okolicy ciemieniowej dolnej prawej.

Okolica potyliczna prawa, z wyjatkiem bardzo stabo zaznaczonego nacie-
czenia opon migkkich, szczegblniej w brézdach, zmian nie wykazuje.

Okolica czolowa lewa, biegun przedni: opony twarde wybitnie zgrubiale,
w niektérych miejscach do 2 mm., miejscami widaé rozlane nacieczenia drobno-
komoérkowe, miejscami wylew krwi pomiedzy poszczegdlne pasma; w niektérych
miejscach spostrzedz mozna w wewnetrznych czesciach twardowki jakby wrzecio-
nowate ciata, w ktérych wystepuje miejscami wybitne nacieczenie drobnokomér-
kowe, miejscami za$ wida¢ mloda tkanke lgczng. Na powierzchni wewnetrznej
opony twardej, a wlasciwie w pajeczynéwce, widaé stare, stwardniate gruzelki,
oraz pojedyncze komoérki olbrzymie. (Rys. 24). Opony miekkie wykazujg w nie-
ktérych miejscach wyrazne nacieczenie, sg one zrosniete, zaréwno z opong
twardg, jak i z mézgiem. W innych znowu miejscach opony miekkie tworzg
z twardéwks i z moézgiem tak Scisly zespél, Ze niepodobna ich odréznié.

Naczynia opon moézgowych sg naogét bardzo malo zmienione, tylko w po-
jedynczych naczyniach wida¢ end—i periarteriitis, Tkanka mézgowa, przylegajaca
do opon, wykazuje zmiany olbrzymie, Przewainie normalnej kory moézgowej zu-
petnie nie widaé¢ i tylko w niektérych miejscach, szczegélniej w glebi brézdy,
wida¢ Scienczala kore.
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Rys. 24.
nod.—gruzetek; atr.—zanik kory.

Przewaznie na miejscu kory
mozgowej wystepuje tkanka jasno
zabarwiona, o typie sitowatym.
Wida¢ w niej, przy slabem powie-
kszeniu, faliste tasmy, splatajace
sie ze sobg (tgcznotkankowe). Przy
powiekszeniach silniejszych stwier-
dza sie tutaj zupelny zanik komoé-
rek nerwowych, wybitne zwi¢ksze-
nie liczby naczyn, dosé czesto na-
cieczonych i bardzo duzg liczbe
komoérek glejowych wrzecionowa-
tych i sitowatych. Gdzieniegdzie
wystepujg drobne wybroczyny.
Tkanka ta przechodzi bezposrednio
w tkanke bialg, ktéra wykazuje
zmiany znacznie sltabsze. Tam,
gdzie widaé jeszeze kor¢ mézgows,
stwierdza sie do$¢ normalny uklad
komérek, ktére wykazuja rozmaity
stopienn zaniku. Na skrawkach,
barwionych zaréwno hematoksyli-
ng eozyna, jak i metodg Nissla
i v. Giesona, uderzaly ogromne
przestrzenie puste dookola naczyf,
komoérek nerwowych i glejowych.
Jest rzeczg godng uwagi, ze miej-
sca z zachowana korg moézgows
odcinaly si¢ do$¢ ostro od powy-
zej opisanych okolic zaniklej kory.

Zupelnie analogiczne zmiany
widaé¢ bylo w okolicy zrazéw srod-
kowych lewych.

Okolica ciemieniowa gérna le-
wa nie wykazywala zmian wyra-
snych, ani w oponach, ani w tkan-
ce nerwowej, ani w naczyniach.

To samo dotyczy okolicy cie-
mieniowej lewej dolnej, oraz poty-
licznej lewej.

Komory boczne, skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, most, rdzen przedluzony,
moézdzek, zadnych zmian chorobowych nie wykazywaly.

Badanie na laseczniki w okolicach najbardziej zmienionych wypadlo uje-
mnie, jak réwniez badanie metods Levaditi’ego na kretki blade.

W przypadku tym mieliémy do czynienia z osobnikiem gru-
zliczym. U osobnika tego powstajg béle gtowy nader silne i upor-
czywe, trwajace z rzedu kilka tygodni lub nawet miesigcy. Sta-
bng one, to znowu si¢ nasilajg. Towarzyszg im niekiedy wymioty.
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Na poczatku cierpienia powstaja objawy wzrokowe (Sciemnienia),
i stwierdza sig wtedy tarcze zastoinowa. Cieplota ciala byla z po-
czatku normalna.

Po pewnej przerwie, w ktérej béle gtowy znikly, zas tarcze
wzrokowe wykazywaly li tylko zaczerwienienie, cierpienie wybu-
cha z nows sila. Tarcze staja sie znowu obrzekle, cieplota ciata
juz sig podnosi, usposobienie chorej zmienia sie¢ zasadniczo. Staje
sie ona zniechecona, apatyczna. Wtedy tez ptyn mézgowo-rdze-
niowy wykazuje duze ciSnienie, stwierdza si¢ w nim obecnosé
biatka, przy braku pleocytozy. Nastepuje nowa przerwa. Trwa
ona kilka tygodni, lecz béle gtowy sie ponawiaja, przylaczaja sie
drgawki ogélne z utrata przytomnosci i piang na ustach. Wresz-
cie rozwija si¢ stan ciezki z zamroczeniem przytomnosci, senno-
§cig. Cieptota ciala jest podniesiona (87,6%), przy tetnie stabem
i zwolnionem. Stwierdza sie précz tego wytrzeszez, zastoing
tarcz. Chora wkrétce umiera. Cala choroba trwa przeszlo rok
jeden.

Badanie mézgu wykazato olbrzymie zgrubienie opon (do
6—7 mm. grubo$ci), przewaznie opony twardej, w przedniej oko-
licy obu pétkul, w zrazach czolowych, skroniowych i zawojach
srodkowych. W oponach stwierdzono zmiany dawne, sklerotyczne,
miejscami jednak wystepowaly nacieczenia drobnokomdrkowe.
Na powierzchni wewnetrznej opony twardej, a wilaSciwie w pa-
jeczynéwee, stwierdzono stare, stwardniale gruzelki oraz poje-
dyficze, znieksztalcone komérki olbrzymie. W korze mézgowej
widaé bylo objawy zwyklego zaniku. W niektérych miejscach
wystepowala martwica tkanki mézgowej i niewielkie nacieczenie
drobnokomérkowe. W naczyniach zmiany byly bardzo nieznaczne.
Lasecznikéw nie stwierdzono. W platach ciemieniowych, poty-
licznych, w calym pniu wraz z mézdzkiem nie spostrzezono zad-
nych zmian, lub tez byly one minimalne.

Laczac przebieg kliniczny przypadku tego ze zmianami pa-
tologoanatomicznemi, mozna stworzyé obraz nawarstwiajacych
si¢ zmian w mézgu wraz z nasileniami i nawrotami cierpienia.

Przypuszczaé nalezy, iz u chorej tej, obarczonej gruzlica
pluc, nastapila na poczatku choroby mézgowej inwazja laseczni-
kéw gruzliczych (lub ich toksyn) do opon mézgowych. Usadowily
sie one w przedniej okolicy obu pétkul. Na skutek tej inwazji
powstaje podraznienie opon, albo lekki stan surowiczo -zapalny.
Stan ten poczatkowo sig¢ zatarl, pozostawil jednak we wskaza-
nych miejscach pewne $lady w oponach; miejsca te stanowié
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beda w przyszlosci locus minoris resistentiae. Podczas dalszych
nasilei lub nawrotéw nastepuje ponowne najScie laseczuikéw
(lub ich toksyn) do mézgu. Znajdujag one we wzmiankowanej
okolicy opony juz mniej odporne i na tle zmian dawniejszych
powstaje tutaj Swiezy proces zapalny.

Wskutek kilkakrotnych zwalnian i nawrotéw sprawa w opo-
nach, to jakby sie goi i znika, to si¢ ponawia i wzmaga. W re-
zultacie powstaje stwardnienie opon tak wybitne, ze w nie-
ktérych miejscach dosiegalo ono 6—7 mm. Charakter tych zmian
byt przewainie przewlekly. Stwierdzono giéwnie zmiany sklero-
tyczne. Oprécz tego badanie drobnowidzowe wykrylo jednak
nacieczenia Swieze.

W tych miejscach, w ktérych opony przenikaly do brézd,
lub zmienione naczynia do tkanki mézgowej, spostrzegano i w tej
ostatniej zmiany analogiczne, t. j. sklerotyczne, nekrotyczne i na-
cieczeniowe. Tam za$§, gdzie sprawa ograniczala sie do opon
i wywolywala znaczne zgrubienia, powstawal, pod wplywem
ucisku, prosty zanik kory mézgowej. On tez gérowal w obra-
zach zmian, dotyczacych istoty mézgowej.

Na tto gruilicze wskazuje w wypadku tym zaréwno cierpie-
nie pluc, jak i gruzelki oraz pojedyncze komérki olbrzymie.

Obraz kliniczny w spostrzezeniu tem przypominal w okresie
poczatkowym ten sam zespét objawéw, ktéry wystapil u chorego
Now., opisanego powyzej na str. 229 (w postaciach I). Otéz tam-
ten chory wyzdrowial. Sadzimy, Ze pomiedzy dwoma temi przy-
padkami istnieje analogja zasadnicza. Tylko, Ze w pierwszym
z nich sprawa powstala raz tylko jeden, wyczerpala sie, i chory
wyzdrowial, natomiast u chorej Wil. sprawa wprawdzie poczatko-
wo réwniez znikla, lecz powrécila po uptywie 4 miesiecy i od
tego czasu cichta tylko chwilowo, lecz stale powracala i dopro-
wadzila do zej$cia Smiertelnego.

Pragnelibysmy zwrécié uwage na strone leczniczg tych
przypadkéw.

Otéz chory Now. stosowal caly szereg $rodkéw i metod
leczniczych, lecz nie odniosty one zadnego skutku. Dopiero le-
czenie klimatyczne i wzmacniajace (djetetyczne, chemiczne) wraz
z kapielami stonecznemi wywarto na stan chorego ogélny i miej-
scowy wplyw tak wyrazny, ze nie wahamy sie przypisa¢ mu
wplywu decydujacego na wyleczenie.

U chorej Wil,, u ktérej zaraz na poczatku jej pobytu w szpi-
talu odnotowaliSmy na karcie meningitis serosa ex origine tuber-



— 239 —

culosa, stosowano réwniez (w szpitalu) kapiele stoneczne. Byt to
jednak rok wojny. O forsownem odzywianiu chorej nie mogto
byé mowy. Chora nie mogla wyjechaé do miejscowosci klima-
tycznej, jak to uczynilt chory Now. Nie jest wykluczone, ze le-
czenie odpowiednie uchronitoby chora Wil. od nawrotu, kiedy
przerwa pierwsza w chorobie jej trwala 4 miesigce.

W kazdym badz razie sadzimy, iz w przypadkach zaréwno
stabego, przemijajacego podraznienia lub zapalenia opon mézgo-
wych (meningismus, meningitis serosa) na tle gruzlicy innych
narzadéw, jak i w postaciach ogniskowego zapalenia gruzliczego
opon mézgowych, stosowaé nalezy leczenie identyczne z tem,
jakie stosujemy w gruzlicy wogéle. W okresie naszych wiado-
mosci leczenie to winno polegaé¢ na stosowaniu odpowiednich
warunkéw klimatycznych, djetetycznych w zwigzku z preparatami
chemicznemi (arszenikiem, fosforem i t. d.).

b) Zapalenie ogniskowe gruzlicze opon migkkich,
o przebiegu przewaznie ostrym lub podostrym (lepto-
meningitis tuberculosa circumscripta.

I w tej postaci rysem najbardziej znamiennym jest umiej-
scowienie sprawy gruzliczej w pewnej tylko okolicy mézgu, pod-
czas gdy inne okolice zmian w oponach nie wykazuja.

Zapalenie ogniskowe gruzlicze w oponach migkkich wyka-
zuje przewaznie typ ostry lub podostry. W przypadkach, odno-
szacych sie do tych postaci chorobowych, obraz kliniczny jest
odmienny od przytoczonych powyzej zespotéw. Sprawa powstaje
réwniez u osobnikéw, obarczonych gruzlica innych narzadéw,
przewaznie ptuc. U osobnikéw tych, dotad nerwowo zdrowych,
powstaja nagle objawy mézgowe, ktére od poczatku majg cha-
rakter ogniskowy. Poprzedzaé je mogg objawy ogélne, lecz tych
ostatnich moze i nie byé.

Zupelnie nieoczekiwanie, wéréd pracy codziennej, pojawiaja
sig pierwsze zwiastuny choroby, w postaci drgawek jednostron-
nych (typu Jackson’a), lub porazen potowiczych, wzglednie ograni-
czonych do jednej tylko konczyny. Napad drgawkowy moze mingé
bez $ladu. Niekiedy jednak $lad pozostaje w postaci ostabienia
jednej potowy twarzy, jednej koficzyny lub potowy ciata. Osta-
bienie to zaciera si¢ po pewnym czasie, lecz napady drgawek
w tych samych czlonkach powracaja, pareza staje si¢ coraz gieb-
sza i trwalsza.

Taki sam przebieg wykazuja te przypadki, ktére sie rozpo-
czynajg nie od drgawek, lecz od poraZzen jednostronnych. I tu
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oslabienia, poczatkowo krétkotrwale i przemijajace, powtarzaja
sie, nawarstwiajg i przechodza w stan porazen glebszych i trwa-
tych. Objawom tym ogniskowym moga towarzyszyé objawy ogél-
ne, jakoto: béle glowy o nasileniu niezwyktem, wymioty, wzmo-
zona cieplota ciala, tetno nieregularne, sztywno$é karku. Nie-
kiedy stwierdzamy juz na samym poczatku zmiany w tarczach
wzrokowych (zapalenie nerwéw wzrokowych lub ich obrzek).
Stan tych chorych stale sie pogarsza i nastepuje $mieré po upty-
wie kilku tygodni lub miesigcy.
Przytaczamy nastepujace spostrzeZenie wiasne:

Chora Cuk., 30-letnia panna, przybyla do szpitala 4. I. 1917 r, ze skargami
na silne béle glowy. Z wywiaddéw okazuje sie, ze 6 lat temu zapadla na cier-
pienie plucne (gruzlica ptuc?). Wyzdrowiata i przez kilka lat czula sie wzglednie
dobrze.

Przed blizko 18-ma miesigcami chora zaczela doznawaé silnych bélow w ja-
mie brzusznej, podobno nawet zebral sie tam ptyn. Po kilku tygodniach lecze-
nia—objawy te minety. W kwietniu 1916 r. (9 mies. temu) na czole chorej, po
stronie lewej zjawito sie¢ wygérowanie, dosy¢ szybko zwiekszajace sie. Narosl te
usunieto, przyczem rana zagoila sie w przeciggu 2 miesiecy.

W tym czasie chora stwierdzila, Ze dwa palce prawej reki (wskazujacy
i duzy) staly sie niezreczne, przy pisaniu lub szyciu musiala uzywaé pewnego
wysiltku, aby utrzymaé piéro lub igte.

Wkrétce potem prawe kolano obrzeklo i stalo si¢ bolesne. W ciggu kilku
tygodni chora z tego powodu byta zmuszona pozostawaé w 16zku, poczem dole-
gliwosé ta minela.

W maju chora powrdcita do pracy, ktéra polegala na przesuwaniu szpuli
nici, umieszczonej wysoko na warsztacie. Pewnego dnia, gdy podniosta rece do
géry, nagle prawa kofczyna gérna opadla bezwladnie, palce dloni zamknely sie,
chora nie mogla ich otworzy¢. Po chwili bezwlad minat i chora powréeita do
pracy. Napady bezwladu prawej dioni, poczatkowo bardzo rzadkie, stawaly sie
coraz czestsze, béle glowy im nie towarzyszyly.

W koncu lata 1916 r. chora zaczela silnie gorgczkowaé, doznawala przytem
szumu w glowie. Stan taki trwal przez 2 tygodnie, poczem przylaczyly sie bole
glowy i wymioty. Chora wyjechala na wie$, gdzie blizko po dwéch tygodniach
nastapila poprawa pod wzgledem stanu ogélnego i béléw glowy, ostabienie jed-
nak prawej dioni stawalo sie coraz wieksze.

Bole glowy od tej chwili wystepowaly tylko napadowo, w krétszych, lub
dluzszych odstepach czasu. Pojawialy sie one przewainie w nocy, towarzyszyly
im wymioty, prawa reka stawala sie zupelnie bezwladng, czesto mowa ulegata
zaburzeniom, polegajacym na niemozno$ci znalezienia st6w odpowiednich.

Stan obecny (4. L. 17). Chora watla, blada; w narzadach wewnetrznych
brak zmian wyraznych. Na czole, po stronie lewej, rézowa blizna pooperacyjna.

W twarzy nie widaé, na pierwszy rzut oka, zadnych zmian, dokladne jed-
nak badanie wykrywa bardzo nieznaczny stopien niedowtadu dolnej gatgzki pra-
wego nerwu twarzowego. Zrenice réwne, na $wiatto odpowiadaja dobrze. Na
dnie oczu, po stronie prawej, wida¢ przekrwienie tarczy i zatarcie jej granic, po
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stronie lewej zmiany sa mniej wyrazne. Miesnie szyi, pasa barkowego, ramienia
i przedramienia nie wykazuja zmian wyraznych na niekorzys¢ prawej strony.
Prawa dlon jest stale ustawiona wadliwie; palce zgiete zlekka, we wszystkich
stawach opadaja bezwtadnie, przestrzenie miedzykostne zapadle, cata dlon bar-
dziej watta anizeli lewa. Ruchy w stawie napiagstkowym ss wyrainie ostabione;
ruchy palcéw bardzo uposledzone; odprowadzanie i doprowadzanie zaledwie za-
znaczone, wyprostowywanie konczyn paliczkéw zupelnie niemozliwe, uscisk dioni,
oraz wyprostowywanie palcow w stawach s$rédrecznopalcowych stabe. Doprowa-
dzanie palucha do innych palcéw—bardzo niezreczne i ostabione.

Czucie (bélowe, dotykowe, cieplikowe i miesniowe) wszedzie dobrze zacho-
wane, byé moze, iz na drugich i trzecich paliczkach prawej dloni nieco uposle-
dzone (cyrkiel Webera wykazuje tutaj nieznaczne uposledzenie czucia). Odruchy
ze Sciegna miesnia trojgtowego obustronnie zachowane. Z okostnej odruch prawy
zywszy od lewego. Po stronie prawej odruch Jacobsohn’a. Brzuszny prawy stabszy
od lewego.

Badanie elektryczne migéni i nerwoéw prawej konczyny goérnej nie wyka-
zuje zmian wyraznych.

Konczyny dolne zadnego uposledzenia nie wykazuja. Prawe kolano nieco
obrzeklte, niebolesne (pozostalos¢ po przebytem cierpieniu). Odruchy kolanowe
obustronnie jednakowe, dosé¢ zywe. Ze Sciegna Achillesa obustronnie dosé¢ stabe,
Podeszwowe—zgiecie palcow. Chdd bez zmian chorobowych.

Psychicznie chora wyraznych zmian nie wykazuje. Wzglednie do skarg, jakie
wypowiada, nastrdj jej jest pogodny, a nawet wesoly. Odczyn Pirquet'a bardzo
dodatni. Odczyn Wassermanna ze krwi i z plynu mozg.-rdzeniowego — ujemny.

8. I. 1917. Wykonano przeklucie ledzwiowe w pozycji lezacej, wypuszczono
plyn kroplami w ilosci 2 gr. Cisnienie normalne; okres I (Nonnego-Apelta) stabo
dodatni; pleocytozy — brak.

9. I. Stan chorej bez zmiany. W nocy zauwa-
Zzyta zaczerwienienie na prawym boku. Dzis rano
stwierdzono w miejscu tem pecherzyki pdéipasca
w okolicy 11 pary grzbietowej po stronie prawej.

Cieplota ciala podgoraczkowa.

11. I. Ubieglej nocy chora zacze¢la doznawac
bardzo silnych béléw glowy z wymiotami. Do obec-
nej chwili (poludnie) béle trwajg. Chora jeczy z bolu.
Kolor twarzy szary, ziemisty, tetno 48; drobme, cie-
plota 370,

Chora zmaria o godz. 6-ej popotudniu.

Badanie posmiertne wykrylo co nastepuje: mozg
splaszczony, szczegdlniej po stronie lewej. Zwaoje
przedsrodkowe.po stronie lewej wyraznie szersze, niz
po stronie prawej. Odpowiednie miejsca na dotyk sg
miekkie i tylko w pewnem miejscu przeczuwa si¢
nieco twardszg mase, Przeciecie czolowe w tej okolicy
wykazuje tkanke szaro-rézowa, w ktorej widaé sporo
mniejszych lub wiekszych biatych lub biato-zéttawych

mas o ksztalcie karty geograficznej (Rys 25). Szaro- Rys. 2§
rézows mase spostrzega si¢ na powierzchni mézgu,  n — norma; o — ognisko.

Prace T-wa Nauk. Warsz. O oddzialywaniu opon mézg. na gruzliceq. 16
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zkad przenika ona w glab, az do istoty biatej, na jakie 2—4 cm., przyczem prze-
rasta w sposéb rozlany tkanke moézgows. Biala istota moézgu rozmiekla na duzej
przestrzeni, blado-z6tta, nigdzie jednak nie wykazuje rozkladu.

Nieznaczny stopien wodogtowia wewnetrznego.

Badanie drobnowidzowe:

Wycieto 26 kawalkéw ze wszystkich ptatéw moézgu, oprocz tego z okolicy
krzyzowania si¢ nerwéw wzrokowych, z mostu, rdzenia pacierzowego, obu komor
bocznych, z okolicy lewego jadra soczewkowatego, oraz z mézdiku.

Badanie skrawkéw z okolicy mézgu najbardziej zmienionej (okolica zwoju
przedsrodkowego lewego) wykazalo zmiany nastepujace: (barwienie hematoksyling-
eozyna) opony miekkie na powierzchni zawoju sa cienkie i dopiero tuz przy wej-
sciu do brézdy nagle grubieja i od tego miejsca w glab wykazujg z jednej strony
olbrzymie nacieczenie drobnokomérkowe, z drugiej zas§ — ogromnsg liczbe tworéw

R

Rys. 26.
inf. — nacieczenie; tub. — gruzelek; tub. s. cer. — gruzelek w istocie mozgowej.

przewaznie okraglych, poczesSci izolowanych, poczesci zlewajacych sie ze sobg
(gruzetki). (Rys. 26). W wielu miejscach wida¢ obrazy podobne do kart geogra-
ficznych o nieregularnych konturach (martwica i rozpad).

Juz przy bardzo stabem powiekszeniu widaé duzg liczbe komarek olbrzymich.

Co sie tyczy stosunku opon miekkich do istoty mézgowej, to u wejscia do
brézdy widaé jeszcze wyrazng granice pomiedzy niemi, lecz jui nieco gigbiej
granica ta zaciera sie i sprawa chorobowa ogarnia niewatpliwie tkanke mézgowa.

Przy powigkszeniu imersyjnem rzuca sie w oczy olbrzymie nacieczenie
drobnokomérkowe, oraz mnéztwo gruzetkéw. Miejscami przeciagajg przez owe nacie-
czenie tasmy uformowanej tkanki lacznej. Gruzelki wykazuja typows budowe,
w wieln z nich widaé komérki olbrzymie. Naczyfi naogél wida¢ mato, w wielu
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z nich wystepuje wyrazny stan zapalny Scianki wewnetrznej, lub tez cata Scianka
jest zgrubiala i dokota Scianki wida¢ wybitne nacieczenie z przewags limfocy-
tow, nieznacznag liczbe komoérek wielojadrowych, oraz komérek sitowatych.

W tkance moézgowej, przylegajacej do powierzchni zawoju, zmiany sg znacz-
nie stabsze, anizeli w glebszych pokladach istoty szarej i bialej (szczegdluniej
w okolicach, przylegajacych do broézd).

W warstwach powierzchownych widaé obraz sitowaty, naczynia sa gdzie-
niegdzie nacieczone, budowa nie wykazuje jednak, ani destrukcji, ani zmian za-
palnych. Natomiast w glebszych pokladach moézgu, stykajacych sie z brozds,
wida¢ wybitne nacieczenie drobnokomoérkowe, zgrubiale i nacieczone naczynia,
pojedyncze gruzelki i wybitne rozmiekczenie, przyczem w okolicach rozmigkezenia
widaé¢ ogromng liczbe komorek sitowatych (przewaznie pochodzenia glejowego).

Na skrawkach, barwionych metods Nissla, stwierdzono oprécz tego zmiany
nastepujace: przy powiekszeniu stabem opony miekkie wydawaly sie niezmienio-
ne, wyjatek stanowila ta ich czesé, ktéra przylegala do brézdy: tutaj byly one
zgrubiate. Przy uzyciu imersji stwierdzono jednak w tych, napozér normalnych
oponach miekkich, zwiekszong liczbe drobnych komoérek, ktore poczesci stanowis,
wybujate komorki s$rédbtonkowe opon, poczesci za$ limfocyty. Te ostatnie two-
rzyly miejscami male skupienia. Opony miekkie przylegaly szczelnie do po-
wierzchni moézgu, tam za$, gdzie byly od nich odchylone, wida¢ bylo miejscami
cieniutkie pasemka, biegnace od nich do moézgu (zrosty?). Co do samej istoty
moézgu, to stwierdzono wybitne zmiany w komoérkach nerwowych. W tej okolicy
kory mozgowej, ktora lezy najdalej od brézdy, a wiec najdalej od meningo-
encephalitis tuberculosa, widaé¢ jeszeze dosé znaczng liczbe komérek, ktore do
pewnego stopnia zachowaly uklad szeregowy; w miare jednak zblizania sig¢ do
brézdy, uktad ten ulega wyraznemu zaburzeniu i wreszcie zgota sie zatraca. Ko-
morki kory moézgowej sg wtedy nieregularnie porozrzucane, budowa ich ulega
wyraznym zmianom, normalnych komorek prawie ze nie widaé, w zarodzi zauwa-
zy¢ si¢ daje rozpad substancji chromatynowej, jadra sa czesto jednolicie i mocno
zabarwione, zarysy zewnetrzne komorki stajs sie nieregularne i zaz¢bione, wy-
pustki protoplazmatyczne sg $widrowate, poczesci za§ brak ich zupelny. Zmiany
te stajg sie jeszcze wieksze, w miare zblizania si¢ do brézdy lub do ogniska roz-
migkczenia. Tutaj znieksztalcenie komoérek dochodzi do bardzo wysokich stopni
i ostatecznie widaé tylko ich resztki, w postaci ciemnych malych brylek, spoczy-
wajacych wsrod komorek, nacieczenia drobnokomoérkowego lub tez wsrod komoérek
sitowatych. W niektérych miejscach wida¢ stabo zaznaczong neuronofagje ze
strony sitowatych komoérek pochodzenia glejowego.

Co do komoérek glejowych, to wykazuja one wybitne zmiany w blizkoSci
ogniska zapalnego i rozmiekczenia: zarodz ich staje si¢ coraz obfitsza, pelniejsza,
az wreszeie tworzg sie komorki sitowate wielkich rozmiarow. W miare zblizania
si¢ do normalnych czeSci moézgu, komorki glejowe wykazujg tylko nieznaczne po-
wiekszenie rozmiaréw, az wreszcie stajg sie normalnemi.

Preparaty barwione na laseczniki daly wynik ujemny.

Co sig¢ tyczy innych okolic mézgu, to zbadano zar6wno okolice, bezposred-
nio przylegajace do ogniska, jak i rozmaite inne czeSci lewej potkuli mozgowej
(gyrus frontalis superior, secundus et gyrus Broca, pars orbitalis, gyrus parietalis
superior et inferior, lobus occipitalis, gyrus temporalis primus et tertius), oraz
prawej (gyrus frontalis superior, parietalis superior et inferior, lobus occipitalis,
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gyrus temporalis primus et tertius), pozatem lewe jadro soczewkowate, obydwie
komory boczne, miejsce skrzyzowania nerwéw wzrokowych, rdzen przediuzony,
most, oraz mézdzek.

Okazalo sig, ze tylko w okolicy mézgu, sasiadujgcej bezposrednio z ognis-
kami, wystapily nieznaczne zmiany; w innych czesciach pétkul mézgowych zmian
albo zupelnie nie bylo, albo tez byly one minimalne. W pniu mézgowym zadnych
zgola zmian nie stwierdzono.

Okreslajac nieco blizej te sprawy, zaznaczy¢ nalezy, ze w okolicy lewych
zawojow srodkowych, na 2 cm. powyzej ogniska, stwierdzono, przy powiekszeniu
immersyjnem, nieznaczne zmiany w oponach miekkich (nieznaczne nacieczenie
opon, minimalne nacieczenie $cianek naczyn, zaréwno w oponach, jak i w tkance;
komorki nerwowe i glejowe byly normalne).

W okolicy tychze zawojow srodkowych, na 2 em. poniZej ogniska, widaé
takie same zmiany. Komorki glejowe w okolicy naczyn zmienionych i w pewnem
od nich oddaleniu wykazywaly powiekszenie zarodzi, ktéra niekiedy byla jedno-
stajnie matowo zabarwiona, przyczem komorki stawaly sie podobne, poczesci do
t. zw. pelzakowatych, poczesci do sitowatych.

Co do innych okolic lewej pétkuli mézgowej, bardziej oddalonych od ogniska,
to tylko tu i owdzie natrafiono na lekki $lad przebytej sprawy zapalnej. W gyrus
frontalis superior sinister wida¢ niekiedy w brézdach minimalne nacieczenie
dookota jakiego$ naczynia. W pars orbitalis stwierdzono w miejscu przejscia
opon miekkich do brézdy nieznaczne zgrubienie i przyrosniecie opon do po-
wierzchni mézgu. W gyrus parietalis inferior widaé¢ niekiedy w oponach miek-
kich, przewaznie w brézdach i przy ich ujSciu, nieznaczne nacieczenie drobnoko-
moérkowe. Tutaj rowniez spostrzegano stabe nacieczenie drobnokomérkowe w Scian-
kach naczyn, jednakowoZz bez zapalenia btony wewnetrznej. W lobus occipitalis
spostrzegano stabe nacieczenie drobnokomérkowe w okolicy jednej zyly. W gyrus
Broca widaé gdzieniegdzie zaledwie kilka limfocytéow w oponach migkkich.

Co do prawej pétkuli mézgowej, to tutaj nie widaé bylo nawet tych mini-
malnych zmian i tylko w pietwszym zrazie skroniowym spostrzezono w jednem
miejscu sprawe przerostowg w oponach miekkich, ktére byly nieco zros$niete
z moézgiem.

Inne czeSci mozgu okazalty sie, jak juz zaznaczono, normalne. Na specjalne
podkreslenie zastuguje fakt, ze okolica skrzyzowania nerwow wzrokowych, zwykle
tak czula na sprawy zapalne w mézgu, — byla niezmieniona.

Przypadek ten dotyczyl osoby miodej, obarczonej gruzlica
(ptuc?). Cierpienie rozpoczeto si¢ od nagtych, przemijajacych osta-
bien prawej reki. Napadom tym nie towarzyszyly béle glowy.
Dopiero po uptywie kilku miesiecy chora zaczela goraczkowaé
i pojawily sie béle glowy wraz z wymiotami. Prawa reka sta-
wata si¢ coraz bardziej bezwladna, mowa ulegala czestym zabu-
rzeniom. Stwierdzono niedowlad prawej potowy twarzy. Odezyn
Pirquet’a byt bardzo dodatni, odczyn Wassermanna wypadi uje-
mnie. Piyn mézgowo - rdzeniowy wykazat odczyn stabo dodatni
Nonnego-Apelta, przy braku pleocytozy.
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Na podstawie tych objawéw, przebiegu i etjologji rozpo-
znano sprawe¢ ogniskowa gruzlicza w Jewej pétkuli mézgowej,
na okolicy odpowiednich zwojéw srodkowych.

Badanie pos$miertne wykazalo w zawoju przedsrodkowym
lewym, w miejscu bardzo ograniczonem, ognisko chorobowe,
w postaci masy biato Zzéitawej, o ksztalcie zewnetrznym, przy-
pominajacym Kkarte geograficzng. Ognisko to bylo widoczne
w powierzchni mézgu, lecz przenikato w glab tkanki mézgowej.

Badanie drobnowidzowe wykazalo typowy obraz meningo-
encephalitidis tuberculosae. Stwierdzono w oponach, szczegdélnie
w brézdach, olbrzymie nacieczenie drobnokomérkowe, znaczng
liczbe gruzetkéw z komérkami olbrzymiemi, miejscami rozpad
tkanki zmartwialej i poczatek sklerozy. Sprawa przechodzita
w giab tkanki mézgowej, wywolujgc tutaj réwniez stan zapalny,
wraz ze zmianami swoistemi (gruzetkami) i rozmiekczeniem. Pod-
kresli¢ nalezy fakt, Ze zmiany powyzsze stwierdzono wylacznie
we wspomnianej okolicy przedsrodkowej lewej. Nawet w naj-
blizszem sasiedztwie, a mianowicie na 2 cm. powyzej i ponizej
ogniska, stwierdzono przy powiekszeniu imersyjnem nieznaczne
tylko nacieczenie opon. W innych okolicach pétkul zmian pra-
wie nie spostrzegano, tylko tu i owdzie zauwazono stabe $la-
dy stanu zapalnego opon. Pieh mézgowy wraz z mézdzkiem,
okolica skrzyzowania nerwéw wzrokowych byty zupeinie wolne
od jakichkolwiek zmian.

Przypadek ten wykazuje wiec naocznie, Ze sprawa gruzlicza
w moézgu moze pozostaé Scisle zlokalizowana w pewnem ograni-
czonem miejscu. Jest to fakt pierwszorzednej wagi. Na nim
tez zatrzymamy sie diuzej.

Juz przy omawianiu sprawy zapalno-gruzliczej w oponach
twardych wzmiankowaliSmy o tym fakcie. Okazuje sie wiec, ze
sprawy zapalno-gruzlicze, zaréwno ostre, podostre w oponach
miekkich, jak i przewlekte w oponach twardych, moga si¢ $cisle
ograniczyé do pewnych okolic mézgu. Wszystkie te przypadki
odnie$¢ nalezy do kategorji t. zw. meningitis tuberculosa circum-
scripta (méningite tuberculeuse en plaques).

Rys odrebny przypadkéw tych, rézniacy je od postaci gru-
zlicy opon klasycznej, stanowi wtasnie zlokalizowanie samej
sprawy.

Biorae rzecz historycznie, juz dawno zauwazono, iZ sprawa
gruzlicza w moézgu moze byé $ciSle ograniczona. Przypadki od-



— 246 —

nos$ne spotykamy juz w r. 1874 w monografji Seitz’a. Nie wy-
odrebniano ich jednak, jako postaci poszczegélnej; opisywano je
wspélnie z innemi, klasycznemi postaciami gruzlicy mézgu. Do-
piero Landouzy (1876), a po nim caly szereg innych klinicystéw
(Chantemesse, Hirschberg, Combe, Raymond, Oppenheim i inni)
wyodrebnili te postaé lokalng czyli ogniskows. Lekarze francuscy
dali jej nazwe ogniskowego zapalenia opon gruzliczego (ménin-
gite tuberculeuse en plaques).

W ciaggu lat kilkudziesigciu gromadzono odpowiedni mate-
rjal dowodowy. Pojawily sie prace kazuistyczne (Ballet, Traube,
Bouygues, Huguenin, Barié i du Castel, Biermer, Sorel, Stephan,
Colberg, Petrina, Caspari, Cerf, Wengler, Eschbach-Baur, Wein-
traud, Henoch, Lediberder, Ferrari, Lunz, Prince, Biumler, Fors-
ter, Valkenburg, Hasselt). Prace te sa jednak niejednakowej
wartoSci. Przegladajac te przypadki, ktérych liczba wynosi, we-
dlug naszego obliczenia 62, latwo sie przekonaé, ze pomieszczo-
no tutaj przypadki zgola niejednolite. Znajdujemy wiec opis
chorych, u ktérych ogledziny po$Smiertne wykryty wprawdzie lokal-
ne sprawy gruzlicze oponowe, lecz rozwijajace sie na tle gruzlicy
ogé6lnej opon. Przypadki te, zreszty czestsze, anizeli autorzy ci
sadza, nie naleza jednak do omawianej przez nas postaci gruzli-
czego zapalenia opon ogniskowego, w ktérej sprawa ogranicza
sig do pewnej tylko okolicy mézgu, podczas, gdy inne pozostaja
od niej wolne.

Jezeli uwzglednié kazuistyke, odnoszacs sie $cisle do oma-
wianej tutaj postaci, to autorzy nie oddzielili dotad sprawy gru-
zliczo-zapalnej (przewleklej) w oponach twardych od tejze spra-
wy (ostrej, podostrej) w oponach miekkich. Tymczasem, zdaniem
naszem, dwie te postacie nalezy od siebie oddzielié¢ i wyodrebnié,
albowiem réznig si¢ one zaréwno przebiegiem klinicznym, jak
i zmianami patologo-anatomicznemi.

W pachymeningitis tuberculosa circumscripta opony twarde
odpowiadaja na podniety gruzlicze w ten sposéb, Ze powstaja
w nich stany zapalne zwyktle lub surowicze, podczas gdy zmiany
swoiste s w nich zaznaczone stabo. Stopniowo rozwija sie obraz
pachymeningitidis chronicae, z nawarstwiajacemi si¢ btonami skle-
rotycznemi, w ktérych tylko tu i owdzie widniejg gruzetki stwar-
dniale, ze znieksztalconemi i zanikajacemi komérkami olbrzymiemi,
Opony mézgowe, gtéwnie za$ opona twarda, grubieja, lecz wyka-
zujg stabg sklonno§¢é do przenikania w glab tkanki mézgowej.
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Raczej uciskaja one kore mézgows, wywolujac w niej sprawe
zanikowa.

Inaczej rzecz sig przedstawia w leptomeningitis tuberculosa
circumscripta. I tutaj sprawa bywa zogniskowana w oponach
migkkich, lecz wykazuje zmiany par excellence gruzlicze. Napo-
tykamy wiec w ognisku nacieczenie drobnokomérkowe, zmiany
wyrazne Ww naczyniach (przewaznie endarteriitis obliterans),
duzg liczbe gruzetkéw i komérek olbrzymich. W przypadkach
tych udaje sie niekiedy wykryé obecno$é lasecznikéw gruzli-
czych. Sprawa ta dotyczy przewaznie opon miegkkich, przyczem
opony te mogg byé bardziej zmienione w bruzdach, niz na wy-
puktosciach zawojéw. Sprawa wglebia si¢ w tkanke mézgo-
wa, wykazuje w niej ten sam charakter swoisty, co i w oponach;
sprowadza gleboka destrukcje, zaréwno kory mézgowej, jak
i istoty biatej.

Stosownie do tych réznic patologo-anatomicznych i przebieg
kliniczny bywa rozmaity w obydwu tych odmianach ogniskowego
gruzliczego zapalenia opon. Objawy przedwstepne mogg byé je-
dnakowe, albowiem i tu i tam dotyczg one osobnikéw z gruzlica
utajong lub czynng innych narzadéw.

W pachymeningitis tuberculosa circumscripta wystepuja
zwykle na plan pierwszy objawy ogélne, a wiec przedewszyst-
kiem niezwykle uporczywe béle glowy, nie ustepujace lekom,
wystepujace okresami. Béle te trapig chorego i w dzief i w nocy.
Juz w tym okresie wstepnym udaje sig¢ niekiedy stwierdzi¢ zmia-
ny na dnie oczéw (stan zapalny lub zastoinowy tarcz wzroko-
wych). Bélom glowy moga towarzyszy¢ wymipty, dreszczyki oraz
nieznaczne podskoki cieploty ciata. Niekiedy stwierdza sie nie-
zrgezno$é lub bolesno$é przy biernem lub czynnem nachylaniu
glowy. Béle glowy trwajg przez kilka tygodni lub miesiecy, wy-
kazujac nieznaczne tylko wahania. Znikajs nastepnie, jakby za-
mykajac jeden okres sprawy oponowej. Plyn mézgowo-rdzenio-
wy mozie wykazywaé w tej postaci ci$nienie wzmozone. Préba
Nonnego i Appelta moze wypa$é dodatnio. Pleocytozy moZe nie
byé; niekiedy znowu bywa ona wyraZzna.

Po pewnym czasie pojawiajg sie¢ te same objawy i w ten
sposéb jeden nawrét nastepuje po drugim. Sprawa si¢ nawar-
stwia. Objawy ogniskowe (drgawki jednostronne, poraZenia je-
dnostronne i t. d.) wystepuja zwykle w okresach pézniejszych,
kiedy opony juz stwardnialy, zaczynaja uciskaé¢ na kore mézgo-
wag 1 wywoluja w niej stan podraznienia lub zaniku. W niekt6-
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rych przypadkach sprawa moze zupelnie przycichnaé, a nawet sig
przerwac.

W pewnych przypadkach tej kategorji zastosowano leczenie
chirurgiczne (trepanacja czaszki wraz z usunieciem opon stwar-
dnialych); efekt byl dodatni.

W innych znowu przypadkach rozwingé si¢ moZe, na tle
sprawy ogniskowej, ostry obrzek lub rozmiekczenie duzej potaci
mézgowej (jak to bylo w naszem spostrzezeniu u chorej Wil),
i wtedy nastepuje Smieré. Niekiedy przylgcza sie do sprawy lo-
kalnej podostre rozlane zapalenie opon i wynik bywa réwniez
Smiertelny (Hasselt).

Inny przebieg kliniczny wykazuje leptomeningitis tubercu-
losa circumscripta. Tutaj na plan pierwszy wysuwajg sie¢ zaraz
na poczatku objawy ogniskowe. Powsta¢ one mogg u osobni-
kéw, dotad zupeilnie zdrowych, wsréd pracy dnia codziennego.
Nagle pojawiajg sie drgawki w jednej tylko kofczynie lub w je-
dnej polowie ciala, z utrata lub bez utraty przytomnosci. Napad
drgawek moze minaé, nie pozostawiajac po sobie zadnych zgola
sladéw. Po pewnym czasie, krétszym lub diluzszym, napad sig
powtarza i pozostawia po sobie oslabienie ruchowe. Ostabienie
to wzmaga sig stopniowo w napadach nastepnych i przejsé moze
ostatecznie w stan poraZenia stalego. W niektérych przypadkach
wystepujg, jako zwiastuny, zboczenia czucia w postaci mrowie-
nia, dretwienia jednej potowy ciatla i dopiero po pewnym czasie
pojawiajg sig drgawki.

W innych znowu przypadkach drgawek wogdle niema, lecz
wystepuje oslabienie lub poraZenie jednostronne, w postaci po-
razenia jednej koficzyny lub polowy ciala. Do objawéw tych
mogs sie przylaczyé zaburzenia mowy o typie ruchowym lub
czuciowym. Niekiedy wystepuje polowicze oslabienie czucia,
beziad w jednej koficzynie (Oppenheim).

Wszystkie te objawy moga sie rozwijaé stopniowo, ze zwol-
nieniami i nasileniami. Sprawa jednak nie zatrzymuje sig, lecz
postepuje dalej. Zwykle chorzy traca przytomnos$é, wystepuje
zapasé¢ 1 Smieré. W rzadkich przypadkach objawy stopniowo
stabng i nastepuje wyzdrowienie (przypadki Oppenheima, doty-
czace dzieci).

Objawy ogélne (béle glowy, wymioty, zniechecenie, ostabie-
nie ogdlne) mogs towarzyszyé objawom ogniskowym od samego
poczatku choroby. Zdarzyé sie jednak moze, Ze objawy ogélne,
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zwlaszeza béle glowy, wcale sig nie zjawiaja na poczatku cho-
roby. Dopiero po pewnym czasie béle glowy stajg sig uporczywe,
trwaja i w dzien i w nocy, wystepuja wymioty, nieznaczna szty-
wnosé karku. Cieptota ciata nie wykazuje zwykle stopni wyso-
kich (37°—38°, moze byé nawet normalna. Niekiedy jednak pod-
nosi sie¢ nawet do 40° (Chantemesse). Tetno bywa zwolnione,
nieréwne, lub znowu przyspieszone. DoSé czesto stwierdza sie
zapalenie lub obrzek tarcz wzrokowych. Plyn mézgowo-rdzenio-
wy moze wykazywaé dodatnig prébe Nonnego-Appelta oraz pleo-
cytoze. Tej ostatniej moze jednak nie byé. Hasselt stwierdzit
w plynie tym obecno$é lasecznikéw gruzliczych.

Niektérzy autorzy, jak np. Hirschberg, dziela przypadki te
na 2 kategorje, a mianowicie na te, w ktérych na plan pierwszy
wystepuja objawy ruchowe i czuciowe wraz z afazjg, i inne, w kté-
rych géruja objawy drgawkowe. Raymond wprowadza znowu do
podziatu klinicznego element topograficzny. Rozréznia on: a) po-
staé wstepujgcg (forme ascendante), w ktérej objawy rozpoczynaja
sie¢ od koficzyn dolnych, rozwijajg sig¢ w kierunku wstepujacym
(do koficzyn gérnych i twarzy). Jest to, zdaniem R., postaé naj-
czestsza. Niekiedy obejmuje ona na poczatku obydwie konczyny
dolne (forme paraplégique), o ile ognisko gruzlicze obejmuje oby-
dwa zawoje przysSrodkowe; b) postaé zstepujaca (forme descen-
dante), w ktérej obraz kliniczny rozpoczyna si¢ od zaburzen mowy
i ogarnia nastepnie konhczyne gérng i dolng (ogniska w insula
Reilii, o$rodki konczyn gérnych i dolnych) i ¢) postaé promieniu-
Jjaca (forme rayonnante), w ktérej objawy powstaja poczatkowo
w konczynie gérnej i stad przechodza z jednej strony na twarz,
z drugiej zaS — na konhczyne dolng (la plaque est rayonnante,
jak méwi Combe).

Sa to wszystko szematy, ktére niekiedy ziSci¢ si¢ moga.
Przewainie jednak mamy do czynienia z kombinacjg tych form.
Niekiedy sprawa zaczyna sie od porazen, a dopiero w nastgpstwie
wystapi¢ moga drgawki i t. d. Co do lokalizacji samej sprawy,
to ognisko moze sie niekiedy umiejscowié nie w pétkulach méz-
gowych, lecz w mézdzku. Wystepuja wtedy na plan pierwszy
objawy moézdzikowe. Sa to jednak przypadki niezmiernie rzadkie
(Nonne, Hauptmann).

Réwniez rzadko napotyka sie hemispasmus facialis (Troisier,
Combe) lub trismus (Boix).

W jednym przypadku wystapily ruchy, przypominajace pla-
sawice (Boucarut).
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W jednym przypadku Oppenheim’a wystapily objawy plasa-
wicze jednostronne, wraz z objawami psychicznemi (tuberculum
solitare we wzgérzach wzrokowych wraz z meningitis tuberculosa
w okolicy prawego zrazu czolowego).

Czas trwania choroby wynosi w przypadkach pachymeningiti-
dis tuberculosae circumscriptae rok lub kilka lat; w przypadkach
leptomeningitidis tuberculosae circumscriptae—kilka dni (Chante-
messe, Barie i du Castel, Sorel), przewaZnie jednak diuzej, t. j.
kilka tygodni lub miesigcy.

Ogniskowe zapalenie gruzlicze (pachy- et leptomeningitis)
wystepuje naogét u ludzi dorostych.

ObliczyliSmy, o ile to bylo dla nas dostepne, opisane dotad
przypadki: okazalo sie, Zze liczba ich wynosi 62. Wlaczone sg
jednak te przypadki, w ktérych, obok sprawy ogniskowej, istniata
rowniez rozlana sprawa gruzlicza (Traube, Biermer, Henoch, Cerf,
Wengler, Stephan, Petrina, Caspari, Hirschberg). W niektérych
przypadkach stwierdzono po za sprawag mdézgows zapalenie gru-
zlicze w oponach rdzenia (Chantemesse, Hirschberg). 7Z tych 62
przypadkéw zdolaliSmy w 46 ustali¢ wiek chorego. Okazalo sie, iz
cierpienie to najczeSciej zjawia si¢ miedzy 21 a 80 rokiem zycia.

Wiek Liczba przypadkéw
1 do 5 roku 6
6 — 10 2
1 — 15 4
16 — 20 3
21 — 25 9
26 — 30 10 B
31 — 35 5
36 — 40 ,, 1
41 — 45 2
46 — 50 1
61 — 55 2
66 — 70 1

Réwniez i Combe na 26 przypadkéw stwierdzil cierpienie to
tylko 2 razy u dzieci. Hirschberg na 32 przypadki—5 razy u dzieci.
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Rozpoznanie ogniskowego zapalenia gruzliczego opon (pachy-
s.leptomeningitis) napotyka na znaczne trudno$ci. PrzewaZnie roz-
poznawano je za Zycia, jako nowotwér mézgu i w rzeczy samej
cierpienie to przypomina najbardziej guz mézgowia. Jezeli sie
jednak przyjrzeé blizej obrazom klinicznym tych postaci, to doj$é
mozna do okreslenia zespoléw objawowych, ktére umozliwiaja,
w niektérych przynajmniej przypadkach, rozpoznanie ich za Zycia.
Przedewszystkiem wiec uderza typ potowiczy objawéw drgawko-
wych lub poraZen. PoniewaZz sprawa bywa najcze$ciej umiejsco-
wiona w zawojach érodkowych, wystepuja wiec odnosne zaburze-
nia, gdy natomiast objawy ogniskowe, wlaSciwe innej lokalizaaji
sprawy, nie wystepuja prawie nigdy. Nastepnie przebieg cier-
pienia wykazuje czestokroé nasilenia i zwolnienia, jakich zwykle
nie napotykamy w guzach. Réwniez i wywiady wykrywaja nie-
kiedy szereg objawéw zwiastunowych (zboczenia czucia polowi-
cze, drgawki przejSciowe, ktére to sie pojawiaja, to znowu zni-
kaja). Pomimo objawéw powaznych, obraz catkowity nie czyni
czg¢sto wrazenia tak cigikiego, jakie zwykle spostrzegaé sie daje
w guzach. Zwlaszcza nie wystepuje owa, tak typowa dla guzéw,
ogélna prostracja i indolencja chorych. Niezmiernie wazne jest
ustalenie usposobienia gruzliczego. Préba Pirqueta okazuje wa-
zne ustugi rozpoznawcze. Na tlo gruzlicze wskazujg réwniez
podskoki cieploty ciata (37° — 38° i wyZej). Badanie ptynu méz-
gowo-rdzeniowego moze nie daé Zadnych rezultatéw. Niekiedy
wystepuje stabo-dodatnia préba Nonnego-Appelta oraz pleocytoza.
(Ta ostatnia w guzach nie wystepuje, natomiast bialko moze sie
pojawi¢ w plynie chorego na nowotwér mézgu).

Rozpoznanie rézniczkowe dotyczyé moze, oprécz guzéw moz-
gu, sprawy syfilitycznej (szczegélniej meningitis gummosa fronto-
parietalis). Raymond zwraca uwage na charakterystyczne dla
przymiotu béle glowy, nasilajgce sie w nocy, oraz na inne obja-
wy, jakoto: na dwojenie, zez, opadniecie powieki i t. d. Zreszty
odczyn Wassermanna znakomicie sprawe ulatwia.

W odréznieniu od zapalenia wybroczynowego opony twardej
(pachymeningitis haemorrhagica) zaznaczyé nalezy, Ze postaé ta
powstaje zwykle u alkoholikéw lub starcéw, rozpoczyna sie jesz-
cze gwaltowniej, niz ogniskowe zapalenie opon natury gruzliczej.

Istnieje précz tego postaé zlokalizowana zapalenia surowi-
czego opon (meningitis serosa circumscripta) (Quincke, Placzek-
Krause, Herzfeld, Oppenheim-Borchardt, Raymond-Claude, Mus-
kens). Rozpoznanie tej rzadkiej choroby napotyka w rzeczy
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samej na trudnosci niezmierne. Raymond zwrécit uwage na pod-
niesienie cieploty ciala wraz z tetnem przyspieszonem i na gwal-
towny spadek cieptoty po wypuszczeniu plynu mézgowo - rdze-
niowego.

Istnie¢ moze jeszcze przewlekle ogniskowe zapalenie ropne
opon (meningitis chronica purulenta circumscripta). W przypad-
kach tych wywiady, wskazujace na chorobe podstawowa, sprawe
wyswietla.

Pamietaé jészcze nalezy o owych rzadkich postaciach cho-
robowych, przypominajacych paraliz postepowy i rozwijajacych
si¢ na tle gruzlicy mézgu (Klippel —na tle encephalitis tubercu-
losa, Cordes—na tle meningitis tuberculosa).

Anatomja patologiczna.

Zapalenie ogniskowe gruzlicze opon mézgowych ogranicza
si¢ do pewnych okolic mézgu, podczas gdy inne jego okolice
pozostaja wolne od tych zmian. Niektére miejsca wykazuja spe-
cjalng sktonno$¢ do tych spraw gruzliczych ograniczonych. Do
nich nalezs zawoje Srodkowe, przy- i przedsrodkowe. Souques
i Charcot sadzili, iz owa czestosé lokalizacji sprawy gruzliczej
w tej wiasnie okolicy da sie w ten sposéb objasnié, iz okolica
ta wykazuje obfite unaczynienie, z drugiej za$ strony nastepuje
tutaj zwolniony obieg krwi, albowiem Zyly biegng do goérnej za-
toki strzatkowej, w kierunku przeciwnym do praw ciezkoSci.
Obydwa te momenty sprzyjaja zar6wno usadowieniu sie lasecz-
nikéw gruzliczych, jak i ich rozwojowi.

Po za zawojami srodkowemi dos¢ czgsto napotyka sie ogniska
w zrazach czolowych, za$§ znacznie rzadziej w sgsiadujacych
z niemi zawojach skroniowych i ciemieniowych. Tylko wyjatkowo
bywaja zajete zrazy potyliczne. W przypadkach pojedynczych spra-
wa sadowila sie w mézdzku.

Niekiedy sprawa ogranicza si¢ do matego obszaru mézgu,
jak np. w naszem spostrzezeniu u chorej Cuk. (leptomeningitis
tuberculosa circumscripta). W jednem ze spostrzezefi Chante-
messe’a zapalenie ograniczylo si¢ réwniez wylacznie do zawojow
srodkowych. W innym przypadku tegoz autora ognisko zajmo-
walo wyspe kreso-mézgows Reila wraz z tylng cze$cig granicy
gérnej brézdy Sylwiusza. Oppenheim znajdowal ognisko wylacz-
nie nad osrodkiem mowy; Lediberder wylacznie w lewej brézdzie
Sylwiusza. Czasami znajdowano dwa ogniska, np. w tylnej cze-
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Sci B!, oraz w gérnej czesci wyspy Reila (Chantemesse), albo
w zawoju Srodkowym i potylicznym (Ferrari). Niekiedy znowu
sprawa ogniskowa obejmuje znaczny obszar mézgu, jak np. w na-
szem spostrzezeniu Wil. (pachymeningitis tuberculosa circum-
scripta), lub np. u Hirschberga (obydwa zawoje srodkowe, F3
i zraz skroniowy).

Co do zmian histologicznych, to wyzej juz wzmiankowaliSmy
o ich cechach poszczegélnych, dotyczacych spraw zapalnych, badz
w oponach twardych, badZ tez w miekkich. W zapaleniu opony
twardej, przebiegajacem zwykle chronicznie, powstaje gléwnie
zgrubienie tej opony i zanik kory mézgowej na skutek ucisku.
W leptomeningitis tuberculosa circumscripta wystepuja natomiast
na plan pierwszy zmiany zapalne swoiste w oponach migkkich,
z przejSciem w glab tkanki mézgowej, przyczem sprawa bywa
niekiedy umiejscowiona gltéwnie w brézdach, nie za§ na wvpu-
klosci zawojow (Lhermitte, Eschbach-Baur, po czg$ci nasze spo-
strzezenie Cuk.).

- 1. Postacie przewleklego, rozlanego zapalenia grusliczego opon
moézgowych (meningitis tuberculosa diffusa chronica).

Istnieje jeszcze jedna, rzadka postaé gruzliczego zapalenia
opon mézgowych, a mianowicie ich zapalenie rozlane przewlekte.
Postaé te stwierdzili sekcyjnie Busse, Czirer, Rossle, Orth, Stras-
mann i Simons-Merkel. Opisy szczegélowe znajdujemy w pracach
Strasmanna oraz Simons’a-Merkel’a. Przypadek Strasmann’a doty-
czyl 38-letniego mezczyzny, u ktérego stwierdzono toczen twa-
rzy oraz cienie w ptucach na roentgenogramie. Na 3 lata przed
$miercig rozwineta sig ogélna otylosé, ostabienie zdolnosci picio-
wej, powiekszenie konczyn. Na 10 miesigcy przed Smiercig wy-
stapily silne béle glowy oraz wyczerpanie ogélne. Nastepnie
stwierdzono zanik nerwéw wzrokowych, niedowidzenie polowicze
dwuskroniowe i senno$é. Pézniej wystapily wymioty, zawroty
glowy i nieznaczne ostabienie lewych konczyn o typie spastycz-
nym. Rozpoznano guz przysadki i dokonano trepanacji prébnej.
W 13 dni pézniej chory zmarl. Ogledziny poSmiertne wykazaly
zapalenie przewlekle wiékniste opon natury gruzliczej w calym
mézgu i méidzku. Oprécz tego stwierdzono po czeSci Swieze
nacieczenie ropne opon miekkich. Widaé¢ bylo twory swoiste
(gruzetki, komoérki olbrzymie). Okolica skrzyzowania nerwéw
wzrokowych byla otoczona gruilicza ziarning. Choroba trwala
conajmniej 1 rok.



— 254 —

Jeszeze dluzej, bo az 18 miesiecy trwalo rozlane zapalenie
gruzlicze opon u chorej, 24-letniej kobiety, opisanej swiezo przez
Simons’a i Merkel’a. I u niej stwierdzono liszaj Zracy i zajecie
wierzcholkéw plucnych. Béle glowy, nastepnie mdiosci. Objawy
nerwowe rozpoczely sie wlasciwie od konczyn dolnych (ostabie-
nie nég, bez béléw i zboczen czucia). Brak oddzialywania na
Swiatlo ze strony lewej Zrenicy, podczas gdy prawa reagowata
bardzo stabo. Na krétko przed S$mierciag pojawily sig wybitne
objawy mézgowe (odurzenie, oczoplas, mowa nosowa, brak odru-
chéw rzepkowych, hypotonja koneczyn dolnych, obustronny objaw
Babinskiego i t. d.). Jest rzeczg ciekawa i rzadka, ze w przy-
padku tym stwierdzono obrzeki przejSciowe, to na jednej prawej
powiece gérnej, to na twarzy, to znowu w postaci watu, biegna-
cego od jednego ucha do drugiego, poprzez dolng szczeke.

U chorej tej stwierdzono réwniez (jak i w przypadku Stras-
mann’a) zaburzenia, przypisywane zwykle przysadce, a mianowicie
otylos¢ oraz brak miesigczki.

Badanie posmiertne wykazato niezwyktls postaé przewleklego
zapalenia gruzliczego opon mézgu i rdzenia. W rdzeniu sprawa
ta przechodzila z opon do istoty rdzenia oraz do korzeni tylnych.
W mézgu widaé ja bylo na podstawie i stad przenikata wraz
z nerwami do mézgu. W tym ostatnim zmiany wybitne stwier-
dzono w III komorze i w wodociaggu Sylwiusza. W okolicy skrzy-
zowania nerwéw wzrokowych wystapily zmiany wybitne. Pod
wzgledem histologicznym miano do czynienia z postaciag ziaren-
kowata (granulomatyczna) zapalenia gruzliczego. Widaé byto
typowe gruzelki i komérki olbrzymie. Nacieczenie limfatyczne
bylo stabo zaznaczone. Nigdzie nie spostrzezono ani rozpadu
serowatego, ani zgrubienia modzelowatego opon. Merkel sadzi,
ze sklonno$§é do przeistoczenia wiéknistego, ktére stwierdzali
inni autorzy (Strasmann, Rossle) da sie, byé moze, wytlomaczyé
mniejsza liczbg lasecznikéw oraz nieznaczng ich jadowitoScia.
Na podstawie przypadku wtlasnego, oraz spostrzezen cudzych,
Merkel wypowiada zdanie, ze jakkolwiek nalezy byé sceptycznym
w stosunku do przypadkéw uleczonych meningitidis tuberculosae,
to jednak, w niektérych przypadkach, cierpienie przebiega w rze-
czy samej bardzo przewlekle i nie wykazuje sklonnosci do two-
rzenia mas serowatych.

Nie zawsze jednak zmiany histologiczne sa tak tagodne.
W innych przypadkach wystepuja objawy zserowacenia, a nawet,
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jak w przypadku Rosslego, moze sie wytworzyé guz serowaty
(w mézgu i w opuszce).

Przypadki te sa wielce podobne do opisanych powyZej po-
staci przewleklego ogniskowego zapalenia gruzliczego opon, z tg
jednak réznica, ze w tych ostatnich sprawa bywa zlokalizowana
w pewnej tylko okolicy mézgu. Oprécz tego w pachymeningitis
tuberculosa circumscripta sprawa dotyczy przewaznie opony twar-
dej, podczas gdy w postaci rozlanej bywaja réwniez zajete opony
miekkie i rozwija sie w nich badz sprawa ziarenkowata (Simons-
Merkel), badZz wystepuja zmiany witkniste z przymieszka naciecze-
nia Swiezego (Strassman), badz tez powstajg tu zmiany wsteczne,
serowate, a nawet wytwarza sie guz serowaty (Busse, Czirer,
Réssle).

Jest rzecza zrozumiala, Ze i tutaj powstawaé moga postacie
przej$ciowe, zaréwno co do obszaru lokalizacyjnego, jak i co do
form histo-patologicznych gruzlicy opon.

PragnelibySmy jeszcze zwrécié uwage na jedng strone ogélna,
dotyczaca wszystkich postaci gruzlicy opon mézgowych, a mia-
nowicie na sprawe mozliwo$ci odrézniania pod mikroskopem zmian
gruzliczych od innych, do nich podobnych.

Wtasciwie jedynym, absolutnie pewnym probierzem moze by¢é
wykrycie lasecznikéw gruzliczych na skrawkach, lub tez wyniki
szczepienia ptynu mézgowordzeniowego na zwierzetach. Lasecz-
niké6w jednak nie udaje sie czesto wykryé. Juz wyZzej zaznaczy-
lidmy, iz zaré6wno doSwiadczenia Renaud’a, jak i Flatau’a-Tarapa-
niéwny dowiodty, ze nawet olbrzymie ilo$ci lasecznikéw, wpro-
wadzone do mézgu lub rdzenia, bywaja szybko wyeilminowane
z tkanki nerwowej, i badanie posmiertne wiecej ich nie wy-
krywa.

Pozostaja wiec gruzetki i komérki olbrzymie. Otéz, nie
wdajac sie w szczegély rézniczkowania histologicznego spraw
gruzliczych i syfilitycznych, uznajemy, wraz z wiekszoscig innych
badaczy, ze zaréwno gruzetki, jak i komérki olbrzymie moga wy-
stepowaé nietylko w gruzlicy, lecz i w przymiocie. Nie mozna
sig zgodzi¢ z wywodami Baumgarten’a, ktéry twory te uwaza za
swoiste dla gruzlicy i ich obecno§¢ w sprawie syfilitycznej kia-
dzie na karb zakaZenia mieszanego.

Czem mozna si¢ wiec kierowa¢ w rozpoznawaniu sprawy
gruzliczej lub przymiotowej?
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0t6z, najwieksza wage posiadaja w przypadkach odno$nych
zmiany w innych okolicach mézgu i w innych narzadach ciata,
wreszcie wywiady i przebieg kliniczny. Tylko caloksztalt obrazu
klinicznego i histopatologicznego moze sprawe wyswietlié.

Specjalnie nalezy podkreslié ten fakt, ze w sprawach syfili-
tycznych ogniskowych jesteSmy w stanie wykry¢ réwniez i w in-
nych okolicach mézgu zmiany swoiste w naczyniach, oddalonych
od ogniska wlasciwego (Kuss). Same sprawy naczyniowe moga
by¢ podobne do gruzlicy i w przymiocie. Trudno sobie jednak
wyobrazié¢ przymiot mézgu, w ktérym, obok sprawy zogniskowa-
nej, nie wystapilyby tu i owdzie zmiany w naczyniach. Nato-
miast w gruzlicy naczynia w innych okolicach mézgu (po za og-
niskiem) pozostaja dosé czesto nietkniete.

Istniejg jednak przypadki, w ktérych niepodobna orzec z calg
pewnoscia, z jaka sprawa ma sie do czynienia. Oppenheim podaje
dla tych trudnych do rozwiklania przypadkéw nastepujace oznaki
rézniczkowe.

Tam, gdzie tworzy sie wysigk ropny w oponach, albo tez
w ognisku guzowatem—mamy do czynienia z gruzlicag. Powsta-
wanie proséwki wskazuje przedewszystkiem na gruzlice (w przy-
miocie objaw ten jest bardzo niezwykly). Na korzys$é przymiotu
przemawia znowu rozlane, modzelowate zgrubienie opon, nagro-
madzenie wigkszej masy serowatej pomiedzy warstwami opony
twardej, wystepowanie wiekszych guzowatosci w oponach, tetni-
cach, szczegélniej zas w nerwach.

Czy jednak zmiany, t. zw. swoiste, a wiec gruzetki, komérki
olbrzymie, endarteriitis obliterans wyczerpujg sprawe zapalng gru-
zlicza w oponach? Czy nie mogg przytem wystepowaé inne jesz-
cze zmiany ?

Juz na poczatku pracy tej zwrécono uwage na przypadki
slabego, przemijajacego podraznienia lub zapalenia opon mézgo-
wych na tle gruzlicy. SadziliSmy, ze w przypadkach tych po-
wstaja w oponach zmiany naczyniowe lub zapalne, nieswoiste.
Niekiedy mamy tam do czynienia ze sprawa surowicza zapalng,
réwniez przejsciows i nie pozostawiajaca po sobie zmian, lub tez
dopiero w nawrotach nastepnych prowadzaca do zmian sklero-
tycznych lub sklerotyczno-gruzliczych.

Oprécz tego powstaé moga sprawy zapalne w oponach
i w mézgu, zwykle lub krwotoczne, lecz bez wyraznych cech
swoistych. W r. 1907 Alquier i Baudoin zwrécili uwage na po-
wstawanie meningo-encephalitidis subacutae u osobnikéw gru-
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zliczych. W r. 1904 Raymond i Cestan opisali przypadek zapa-
lenia podostrego krwotocznego u osobnika gruzliczego. Gangi-
tano (1908) opisat znowu przypadek encephalitidis haemorrhagicae
ventricularis u dziecka z zapaleniem pluc odoskrzelowem (bron-
chopneumonia). Bombici stwierdzit w 3 przypadkach ostry krwo-
toczny stan zapalny, bez gruzetkéw, lecz z lasecznikami gru-
zliczemi.

Nawigzujac do tych spostrzezeh Bombici’ego, Gougerot zwrécit
w r. 1909 specjalng uwage na przypadki gruzlicy mézgu, w kté-
rych powstaé moga stany zapalne w oponach i w tkance mézgo-
wej bez gruzetkéw, bez komérek olbrzymich, lecz tylko z lasecz-
nikami (Encéphalite aigué bacillaire, non folliculaire). W 2 lata
p6zniej Eschbach i Baur potwierdzaja wyniki badaf Gougerot’a,
utrzymuja jednak, ze, jakkolwiek laseczniki Kocha mogg wywo-
ta¢ ograniczong sprawe zapalng w oponach i mézgu, to jednak
obecnos$¢ ich nie jest niezbedna, aby stwierdzié pochodzenie gru-
zlicze tej sprawy.

Juz z tego krétkiego szkicu widaé, jak zawila jest sprawa
zmian histopatologicznych w oponach mézgowych i w mézgu
w gruzlicy i jak wielorakie moga by¢ postacie, pod jakiemi
sprawa ta wystepowaé moze. Tem sie tez ttumaczy réznorodnosé
objawéw klinicznych, ich wzajemnego ustosunkowania i przebiegu.

Leczenie gruzlicy opon mézgowych dalo, jak dotad, re-
zultat bardzo niedostateczny. Zejscie postaci klasycznych cierpie-
nia tego (meningitis tubercufosa basillaris) bywa prawie zawsze
Smiertelne. Znane sg wprawdzie przypadki wyleczenia (Freyhan,
Henkel, Barth, Riebold, Rumpel i in.), nawet tam, gdzie badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego wykryto laseczniki swoiste, sg to
jednak przypadki wyjatkowe. Pomimo duzego materjatu klinicz-
nego, ktéry w latach wojny obecnej mogliémy doktadnie przesle-
dzi¢, nie udato sie¢ nam dotad stwierdzié ani jednego wyleczenia.

Przechodzac do tych postaci zapalnych na tle gruzlicy, ktére
W pracy niniejszej rozpatrzyliSmy, wydaje si¢ nam, Ze o nich
moze byé wydany sad pomyS$lniejszy. A wiec, w postaciach sta-
bego i przemijajacego podraznienia lub zapalenia opon (grupa I)
rokowanie jest naogél dosé pomyslne.

Jezeli zwazyé, ze mamy tutaj do czynienia z reakcjg nie
swoists, lecz zwykla ze strony opon na laseczniki gruzlicze i ich
toksyny, to fakt ten stanie sig zrozumiatym. Sadzimy, Ze z po-

Prace T-wa Nauk. Warsz. O oddzialywaniu opon mézg. na gruslice. 17
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srod okresowych béléw znacznie cze$ciej mamy do czynienia
wlasnie z temi postaciami oddzialywania opon na podniety gru-
zlicze, anizeli sig to zwykle przypuszcza. W ostatnich czasach co-
raz czeSciej zaczeliSmy stosowac leczenie klimatyczne i wzmacnia-
jace tych wtasnie przypadkéw. Niekiedy u osobnikéw gruzliczych
wystepujg okresowe béle glowy, niezmiernie uporczywe, nie uste-
pujace pod wplywem zwyklych $rodkéw farmaceutycznych; jezeli
bélom tym towarzyszy pewna niezreczno$¢, opornosé lub boles-
nos¢ przy ruchach karku dowolnych lub biernych, jezeli jedno-
czeSnie wystepuja dreszczyki i stabe podskoki cieptoty ciata —
w takim razie chorym bywa zalecany wyjazd na wie$ lub w g6-
ry, kapiele stoneczne, forsowne odzywianie i $rodki chemiczne
wzmacniajace. SpostrzegliSmy wyleczenie nawet tam, gdzie
stwierdzono poczatkowe okresy zastoinowe tarcz wzrokowych.

W ostatniej swej pracy, poSwieconej zapaleniu opon, szcze-
gélnie gruzliczemu, Brudzinski omawia réwniez owe sprawy przej-
sciowe w oponach, ktére uwaza za czulg reakcje na odbywajaca
sie sprawe W gruczotach oskrzelowych (réaction encéphalo-mé-
ningée, irritation méningée). Sadzi on, Ze organizm moze zwal-
czyé te sprawe i Ze zaleznem to jest od odpornosci ogélnej oraz
od ogélnego stanu odzywiania. Brudzinski wypowiada zdanie,
ze w przypadkach tych przeklucie ledzwiowe moze wplynaé
uzdrawiajagco. Dalej méwi Brudzinski, iz gdyby w przypadkach
odnos$nych mozna bylo mie¢ wskazéwki, ostrzegajace o grozacem
niebezpieczefstwie, wtedy moze w wigkszej liczbie przypadkéw
udatoby sie, przez ustrzezenie dziecka od szkodliwo$ci zewnegtrz-
nych, przez wzmocnienie organizmu ogélne, przez systematyczne
naktucia ledzwiowe; powstrzymaé¢ rozwdéj sprawy w oponach.

Niedawno mieliSmy moznosé ogladania dziecka, ktére od
38 — 4 tygodni zaczeto doznawaé ostrych i uporczywych bélow
glowy. Dziecko z dnia na dzien mizernialo. Od czasu do czasu
cieptota wynosita 37° i nieco powyzej. Chlopczyk sam zwrécil
na to uwage, Ze szczegélnie bolesne bywa, podczas okresu bélu,
nachylanie glowy. Stwierdziliémy ogélne wychudniecie, bladosé
powtok skérnych, nieznaczny opér karku przy nachylaniu gtéwki,
stabe odruchy kolanowe. Dziecko nigdy dawniej nie cierpiato
na béle gtowy. Otéz sadziliSmy, ze tutaj wiasnie mieliSmy pra-
wdopodobnie do czynienia z reakcja na jad gruzliczy. Zalecilismy
tez natychmiast wyjazd na wie$, kapiele stoneczne, forsowne od-
zywianie, arszenik i fosfor. Dziecko to przechodzilo przed kilku
laty krztusiec wraz z zapaleniem oskrzeli.
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Przypadki analogiczne dotycza réwniez oséb starszych, na-
lezy tylko zwréci¢ na nie uwage i pamietaé o nich.

Co sig tyczy leczenia ogniskowych zapalei gruzliczych opon
mézgowych, to i tutaj, przy omawianiu ich leczenia, nalezy od-
dzieli¢ sprawy przewlekte od ostrych. W zasadzie jednak sadzié
nalezy, ze przypadki ogniskowego zapalenia gruzliczego opon
mogs uledz przemianie wstecznej i zablizZnieniu (Oppenheim,
Landois i in.). Wskazuja na to réwniez badania patologiczno-
anatomiczne, w ktérych stwierdzono w kilka lat po chorobie wy-
leczone ognisko gruzlicze w mézgu (Baumler). Tinel i Gastinel
spostrzegali w przypadkach odno$nych zmiany dawniejsze w opo-
nach w postaci sklerozy, torbieli pod opong twards, surowiczego
zapalenia opon z torbielg i gruzetki sklerotyczne.

Sadzimy, Ze lepsze wyniki otrzymaé mozna w przypadkach
przewleklych, anizeli w ostrych, a to z tej prostej przyczyny, ze
w pierwszych sprawa od poczatku ma raczej charakter zapalenia
zwyklego z nieznaczng domieszks gruzlicza, podczas gdy w przy-
padkach ostrych charakter procesu jest wybitnie swoisty. Oprécz
tego, w przypadkach przewlekltych organizm zdota sie uporaé
ze sprawg, zogniskowang w oponach, podczas gdy w przypad-
kach ostrych sprawa moze sie¢ sta¢ zrédtem infekeji rozlegtej.

Cala wiec rzecz polega na tem, aby przypadki odno$ne wta-
Sciwie rozpoznaé¢, co bynajmniej nie nalezy do zadan tatwych.
Tam, gdzie si¢ to zdotalo uczynié, zabieg leczniczy—chirurgiczny
dal wynik pomy$lny. W r. 1900 Lunz opisat dwa przypadki gru-
zlicy ogniskowej mézgu, przyczem w jednym z nich sprawa byla
przewlekla (meningitis tuberculosa chronica circumscripta). Wy-
nik operacji byt pomyslny. Foerster (1911) stosowal zabieg ope-
racyjny w 9 przypadkach meningitidis tuberculosae circumscrip-
tae. Dwaj chorzy zmarli po operacji (na skutek gruzlicy opon).
W 2 przypadkach znikly po zabiegu operacyjnym objawy ogélne,
jednakowoz po uplywie kilku miesiecy rozwingt sie obraz zapa-
lenia gruzliczego opon i chorzy zmarli. W 5 przypadkach nasta-
pilo zupeine wyleczenie lub wybitne polepszenie, przyczem czas
trwania obserwacji wynosit od 3/, go 2!/, lat.

Précz tego, jeden przypadek odnoény opisal Prince; w przy-
padku tym nastapilo wyleczenie. Valkenburg stosowal zabieg
operacyjny w 2 przypadkach, z wynikiem pomyslnym. Ostatnio
opisat Hasselt przypadek meningo - encephalitidis tuberculosae
circumscriptae u 4!/, letniego dziecka, u ktérego zastosowano
zabieg operacyjny. Poczatkowo nastapita poprawa, lecz po 8!/,
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miesigcach powtérzyly sie napady drgawek, cieplota ciala sie
podniosta, w plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono pleocytoze
i dziecko zmarlo.

Jak widaé z powyzszej, dosé skapej jeszcze kazuistyki, le-
czenie ogniskowego zapalenia gruzliczego opon znajduje sig do-
piero w okresie poczatkowym. Sadzié nalezy, ze do zabiegéw
operacyjnych nadaja sie szczegélniej przypadki zapalenia prze-
wleklego opony twardej na tle gruzliczem, jakkolwiek i sprawy
ostre lub podostre w oponach miekkich, zogniskowane w pewnej
okreslonej okolicy mézgu, nie sa wylaczone z zakresu dziatania
chirurgicznego. W spostrzezeniu wlasnem, dotyczgcem chorej
Cuk., sprawa byla tak S$ciSle ograniczona, ze juz w odleglosci
2 cm. od ogniska sprawa prawie Ze sig¢ wyczerpala. Jest rzeczg
zrozumiata, ze i w tych przypadkach nalezy jaknajwcze$niej sto-
sowaé leczenie ogélne.

W kazdymbadZ razie nie nalezy uwazaé spraw gruzliczych,
rozwijajacych si¢ w oponach mézgowych za absolutnie nieule-
czalne. Leczenie tych spraw spoczywaé winno na tych samych
podstawach, co i leczenie gruzlicy innych narzadéw.



Nerwowldkniak szyjny (Neurofibroma cervicale).

podali
EDWARD FLATAU i BRONISLAW SAWICKI.

P rzypadek, ktérego opis tu podajemy, przedstawia obraz cier-
pienia, na ktére dopiero w ostatnich czasach zaczeto zwracaé
uwage. Dotad ogloszono zaledwie kilka przypadkéw, opracowa-
nych przewaznie doS$é pobieznie, a co najwazniejsze, z malem
uwzglednieniem strony anatomopatologicznej. Z tego wlasnie
wzgledu uwazamy za celowe podaé opis naszego przypadku.

Rys. 21.
g—guz (neurofibroma cervicale).

We wrzesniu 1896 roku na oddzial chirurgiczny w szpitalu
Dziecigtka Jezus zapisala si¢ S. B., 73-letnia byla nauczycielka,
chora na zgorzel starcza dwéch palcéw prawej stopy. Przy ba-
daniu chorej, obok znacznie posunietej miazdzycy naczyh i zgo-
rzeli pierwszych dwéch palcéw stopy, znaleziono jeszcze na lewej
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stronie szyi nad obojczykiem, w t. zw. tréjkacie nadobojczyko-
wym guz, wielkoSci jaja gesiego (Rys. 27). Guz ten byt pokryty
skéra niezmieniong, byt mato ruchomy, na ucisk niebolesny i miat
spéjnosé sprezysta. Pacjentka twierdzita, Ze zjawil sie on dawno,
przed laty conajmniej kilkunastu, poczatkowo jednakze byt znacz-
nie mniejszy, dopiero w ciggu dwéch lat ostatnich rést szybciej.
Znaczniejszych dolegliwosci guz nie powodowal. Wprawdzie chora
miewala niewielkie béle w lewej polowie szyi i w lewej kon-
czynie gérnej, lecz wiekszej uwagi na to nie zwracata, wigZac
to z artretyzmem, ktéry i w innych okolicach ciata chorej doku-
czal, Wyraznych zaburzen czynno$ciowych w lewej kofczynie

Rys. 28.
n—galezie nerwowe, biegngce wzdluz guza; g—guz.

gérnej nie zauwazono; zreszta szczegétowych badan pod tym
wzgledem nie przeprowadzano, w samym za§ guzie rozpoznano
torbiel wrodzong szyi. Chorej usunieto palce, zajete zgorzela,
poczem stan jej nieco sie poprawil. Po kilku dniach jednakze
zaczeta wystepowaé zgorzel na innych miejscach stopy, chora na
amputacje nogi nie zgodzila sie¢ i zmarta po miesiecznym poby-
cie w szpitalu. Na sekcji specjalng uwage zwrécono na guz szyi.

Po przecigciu skéry, mieSnia podskérnego szyi, powiezi
szyjnej i miednia topatkowo-gnykowego, obnaZono powierzchnig
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guza, ktéry przedstawial sobg twoér torbielowaty, okraglawo-
owalny, wielko$ci $redniej pomaranczy. Guz byl zro$niety za
pomoca luznej tkanki z otoczeniem. Na $cianie guza, wzdiuz
przedniej jego powierzchni przebiegaly dwie gatezie nerwowe,
wychodzace ze splotu szyjnego (Rys. 28). Guz sig wydiuzal
w kierunku kregostupa, przenikal wglab pomiedzy pierwszym
a drugim mieéniem pochylym i wreszcie pod postacia szypuly
wchodzit do znacznie rozszerzonego otworu migdzykregowego
(Rys. 29). Otwor ten swobodnie méglt przepuscié oté6wek. Szyjna
czeSé kregostupa wyjeto razem z guzem, poczem $ciane guza
przecieto. Wyplyneta
do$¢ znaczna ilo§¢ met-
nego surowiczego pty-
nu. Guz przedstawiatl
si¢ pod postacia tor-
bieli, ktérej Sciana mia-
la grubosé 0,5 do 2,5 cm.
Gi6wng mase Sciany
stanowita tkanka lacz-
na zbita. Wewnetrzna
powierzchnia torbieli
byla wystana tkankg
bardziej miekks, ktéra
w wielu miejscach two-
rzyta kosmyki. Prepa-
rat stwardniono w pty-
nie Miillera, poczem
przechowano go w spi-
rytusie.

Dokonane nastepnie
szczegétowe badanie
preparatu dalo wynik nastepujacy. Po oddiutowaniu tukéw kre-
gowych i czesci wyrostkéw stawowych i po odstonieciu tylnych
korzeni wraz ze zwojami miedzykregowemi okazalo sie, Ze guz
posiada tgczno$é z drugim i trzecim lewym zwojem miedzykre-
gowym, gléwnie za$ z nerwami z tychze wychodzacemi. Diugosé
guza (na preparacie stwardnionym) wynosi 5,5 cm., wymiar za$
poprzeczny — 4,5 cm. Powierzchnia guza chropowata, pokryta
strzepami tkanki lacznej. Na pierwszy rzut oka ma si¢ wrazenie,
ze zaréwno drugi, jak i trzeci nerw szyjny wchodza do guza.
Po odpreparowaniu jednak tych nerwéw okazalo sie, ze guz na-

Rys. 29.
g — guz; m — migénie; z-t — 2yla i tetnica szyjne.
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lezy wtaSciwie do trzeciego nerwu szyjnego; natomiast drugi
nerw szyjny biegnie powierzchownie wzdtuz tylno- gérnej ze-
wnetrznej powierzchni guza, tworzac sobie na nim odpowiedni
rowek (Rys. 30). W rowku tym tatwo jest przesledzi¢ ten nerw
az do przeciwleglego bieguna guza. Otoczka drugiego nerwu
szyjnego 1gczy sie za pomoca tkanki tgcznej z zewnetrzng po-
wierzchnia guza; polgczenie to jest jednak luzne tak, Ze latwo
odpreparowaé¢ nerw od
tejze powierzchni ze-
wnetrznej. Zupetnie
inaczej przedstawia sie
zwigzek, zachodzacy
pomiedzy guzem i trze-
cim nerwem szyjnym.
Nerw ten, jak tatwo
mozna sie przekonaé,
przechodzi wprost w
Sciane guza, ginac w
niej (Rys. 30). Rozcigw-
szy guz wzdluz w ten
sposéb, ze ciecie prze-
szto przez trzeci nerw
szyjny, przekonaliSmy
sie, Ze nerw w rzeczy
samej przechodzi bez-
poSrednio w Sciane gu-
za. Wewnetrzna po-
wierzchnia guza prze-
waznie byla gladka;
w wielu jednakze miej-

. Fys.s0 o scach, a zwlaszcza w
1, 2 — drugi zwéj i nerw szyjny; 8 — trzeci zwéj szyjny; L e . .
4, 5 — guz; 6 — nerw szyjny. CZgSCl sclany, przylega—

jacej do zwojow, byta

pokryta szeregiem wygérowan nieréwnych, brodawkowatych

i kosmkowatych (Rys. 31). Trzeci otwér miedzykregowy byt

znacznie rozszerzony i guz czeSciowo wchodzil do niego, two-

rzagc tu razem z trzecim nerwem szyjnym rodzaj szypuly (Rys.
30 i 31).

Na przedniej powierzchni trzonu V kregu stwierdzono na-

rosl kostng w ksztalcie zeba, lezaca na lewo od linji posrodko-

wej, wystajgcg ku przodowi i biegngcg z dotu do géry. Diugosé
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kostniaka wynosita 3 cm., najwieksza szerokos¢ w gérnej czesci
0,9 cm., wysokosé 0,6 cm. (Rys. 31).

Korzenie drugiego i trzeciego nerwu szyjnego na oko wy-
raznych zmian nie przedstawiaty.

Caly guz wraz z korzonkami drugiego 1 trzeciego nerwu
szyjnego, oraz odpowiednim odcinkiem rdzenia odpreparowano

Rys. 31.
II n. sz. — drugi nerw szyjny; g — guz (powierzchnia zewngtrzna); k — kostnica na przedniej
powierzchni trzonu V kregu szyjnego.

i zatopiono w catoSci w celuloidynie. Nastepnie preparat pokra-
jano na serje skrawkéw, ktére barwiono hematoksyling-eozyna,
metoda v. Giesona i Weigerta.

Rys. 32 przedstawia ciecie poprzeczne przez rdzef, przez
poczatek lewego trzeciego nerwu szyjnego oraz przez caly guz.
Ten ostatni zaczyna sie tuz u bocznego bieguna zwoju miedzy-
kregowego tam, gdzie tenze zwGj przechodzi w nerw szyjny
(Rys. 32%). Na niektérych skrawkach widaé¢ bylo, jak guz wcho-
dzi jakby klinem w biegun boczny samego zwoju. Zaraz przy
swoim poczatku nerw szyjny rozszczepia sie i wchodzi w Sciane
guza; tu oddzielne peczki jego przebiegaja w kierunku bocznego
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(zewnetrznego) bieguna guza, gdzie si¢ skupiajg w wigkszej
liczbie (Rys. 327, tworzac dalszy ciag nerwu szyjnego, jak to
mozna bylo wykazaé na wielu skrawkach.

Rys. 32.
1 —rdzeh; 2 — zwéj miedzykregowy; 3, 8 — nerw obwodowy rozszczepiony; 4 — Scianka wewnetrzna
guza; 5 — kosmki powierzchni wewnegtrznej guza; 6 — wnetrze guza; 7— nerw szyjny u bocznego
(zewnetrznego) bieguna guza; 9 — masy nowotworowe, biegngce od Scianki wewnetrznej guza do
jego wnetrza. (Metoda Weigert’a-Pal’a).

Co do budowy $cian guza, to tu zarysowuja sie wyraznie
dwie warstwy: zewnetrzna i wewnetrzna (Rys. 33). Warstwe
zewnetrzng tworzg zanikle, lub zwyrodniale wiékna nerwowe
wraz z rozrosty tkanka laczna. Resztki wiékien myelinowych
(Rys. 33?) mozna tu i owdzie rozpoznaé na preparatach, barwio-

Rys. 33.
1 — przecigcie scianki guza; 1-a — cze$¢ zewnetrzna $cianki (nerwowa); 1-b — cze$é wewnetrzna
$cianki (fibromatyczna); 2 — uratowane, lecz zwyrodniate wiékna nerwowe. (Lupa a, ok. 1),
(Metoda Weigert’a-Pal’a).
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nych metoda Weigert’a. Liczba tych wiékien staje sie wigksza
u bieguna bocznego guza, gdzie skupiaja sie¢ one, tworzac pien
nerwu szyjnego. Zresztg i tu widaé¢ glebokie zwyrodnienie ele-
mentéw nerwowych (Rys. 327 i Rys. 34). Badanie wigkszej ilosci
skrawkéw przekonywa nas, Ze zewnetrzng warstwe guza stanowi
znacznie zwyrodnialy nerw, ktéry naogét zachowal swa budowe
falista i nigdzie nie przedstawia objawéw zapalnych.

Rys. 84.
Przecigcie nerwu szyjnego u bieguna bocznego (zewnetrznego) guza; n — wiékna nerwowe dobrze
zachowane; n’ — wiékna nerwowe, zwyrodniate. (Lupa a, ok. 1). (Metoda Weigert’a-Pal’a).

Warstwa wewnetrzna w $cianie torbieli posiada budowe
miodej tkanki lacznej. Warstwa w wielu miejscach przedstawia
sie cienka i jest ostro odgraniczona od warstwy zewnetrznej.
W innych miejscach warstwa wewnetrzna grubieje, wydtuza sie
w kosmki, ktére siegaja gleboko do jamy guza (Rys. 82), do-
chodzac nieraz do rozmiaréw olbrzymich, tworzac szerokie, nie-
regularne wyrosla. W tych miejscach i granica pomiedzy war-
stwg zewnetrzng i wewnetrzng nieraz sie zaciera, a warstwa we-
wnetrzna daleko sie¢ zaglebia w warstwe zewnetrzng, czyli istote
nerwu. Warstwa wewnetrzna guza sklada sie z luzno ultoZonych
wiékien, oraz ze znacznej ilo$ci wrzecionowatych komérek (Rys. 36).
Dosé czesto jednakze, zwlaszcza w wiekszych kosmkach, mozna
sie spotkaé ze skupieniami komérek wylgcznie okragtych, co na-
daje tym miejscom postaé budowy miesaka. Komérki w tych
miejscach sg bagdZ mocno zabarwione, badz tez sa blade, o kon-
turach zamazanych (martwica). W niektérych miejscach widaé
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nagromadzenie si¢ w tkance barwnika krwi. Niekiedy w kosm-
kach napotyka sie konglomeraty Zy! rozszerzonych, co nadaje
tym miejscom wyglad jamisty (Rys. 85).

Rys. 35.
1 — Scianka wewnetrzna guza; 2 — jamy. (Lupa a; ok. 1)

Rys. 36.
Budowa fibromatyczna guza. (Zeiss obj. 1. ok. 1).
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Dla $cistosci dodaé nalezy, ze w odcinku rdzenia, odpowia-
dajacym torbieli, spostrzezono na skrawkach, barwionych meto-
da Weigert’a, nieznaczne wyS$wietlenie stupa bocznego prawego,
a wiec po stronie przeciwnej, w stosunku do guza. Miejsce to
odpowiadato bocznemu szlakowi piramidowemu. Na skrawkach,
barwionych metods v. Giesona oraz hematoksyling-eozyna w tem-
ze miejscu zmian nie stwierdzono.

Zestawiajac wyzej przytoczone dane, przychodzimy do wnio-
sku, ze mieliSmy tu do czynienia z wiékniakiem trzeciego lewego
nerwu szyjnego, oraz bieguna bocznego zwoju miedzykregowego.
Wiékniak ten, jak to nieraz miewa miejsce, ulegt wewngtrz roz-
migkczeniu, wskutek czego wytworzyl sie guz torbielowaty. By¢é
moze, iz guz ten byl na drodze do przeobrazenia miesakowa-
tego, na co mogly wskazywaé skupienia licznych komérek okra-
glych.

Powyzej opisany przypadek przedstawia soba, jak to juz na
wstepie zaznaczyliSmy, malo dotad znang postaé chorobows.
Ogétem zebrano dotad pie¢ tego rodzaju przypadkéw; nasz przeto
przypadek stanowi z rzedu szésty. Ogloszone dotad przypadki
tak sie przedstawiaja w streszczeniu:

1. Dowse*) opisuje przypadek, w ktérym pacjent zmarl na-
gle wskutek ogélnego porazenia, wywolanego przez naro$l, ktéra
wychodzitla z opony twardej w okolicy szyjnej. Narosl ta pomie-
dzy 2 a 3 kregiem wychodzila nazewnatrz pod postacig szyputy,
ktéra nastepnie przechodzila w guz, majacy wielkosé i ksztalt
nieduzej pomarahczy. Guz ten zajmowal znaczng przestrzeh
w tylnym gérnym tréjkacie szyi, byl zupelnie ruchomy i nie-
przyrosniety do tkanek otaczajacych. Pod mikroskopem guz
wykazal budowe widékniaka. W polaczeniu z opona twarda, z bo-
ku i po prawej stronie, znaleziono nienormalny twér, uciskajacy
rdzen w kierunku ku przodowi i nawewnatrz. Specjalnie w jed-
nem miejscu wypychal opone guzik, wielkosci matego bobu, ci-
snac ku przodowi nerw tylny wraz ze zwojem czuciowym (wi-
docznie tylny korzonek wraz ze zwojem—przyp. spraw.). MozZna
byto doktadnie widzie¢ zwéj oraz w zwigzku z nim tylny i przed-
ni nerw (korzonek). Mozna je bylo dokladnie odrézni¢ od rdze-
nia, a opone pajeczynowata mozna bylo tatwo od nich odprepa-
rowac.

#) Case of Fibro-nueleated Tumour. Brit. med. Journ. 1874, II, p. 292.
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2. Heurtaux®). Kobieta 37-letnia, stuzgca, zapisata sie do
szpitala z powodu duZego guza na szyi. Majac lat 8 czy 9, pa-
cjentka zauwazyla w goérnej czeSci szyi, poza prawym katem
zuchwy twardy guz, wielko$ci duzego palca reki. Od tego czasu
guz si¢ pomalu powiekszal, niepowodujac zadnych dolegliwo$ci.
Obecnie na prawej stronie szyi, na catej jej rozciagtosci od ucha
do obojczyka, lezy duzy guz, ktérego diuga o$ ciaggnie sig $cisle
w kierunku mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Miesien
ten lezy na powierzchni guza, ktéry tylnym swym odcinkiem wy-
chodzi poza migsien. Przysrodkowo guz przebiega wzdluz krtani
tchawicy. Guz ma ksztalt stozka, ktérego zaokraglony wierz-
chotek skierowany jest do stawu mostkowo-obojczykowego, pod-
stawa za$ lezy pod zZuchwa i ku tylowi siega poza wyrostek sut-
kowy. Zyla szyjna zewnetrzna jest mocno rozszerzona i krzy-
zZuje sig¢ z guzem. Skéra na guzie niezmieniona. Guz jest ru-
chomy w kierunku bocznym i czyni wrazénie, jakby sie sktadat
z dwéch lub trzech zrazéw, ktére majg spéjnos$é, przypominajgca
gruczoly chionne. Stan ogélny chorej bardzo dobry. Rozpoznano
widkniakogruczolak (fibroadenoma), wychodzacy z dolnego od-
cinka przyusznicy. Cigciem, przebiegajacem wzdluz mieénia
mostkowo-obojezykowo-sutkowego obnazono i odsunigto tenze
miesiel, poczem z tatwosciag oddzielono dolny odcinek guza.
U géry guz jest o wiele szerszy i tu, lezac z boku od zyly
i tetnicy szyjnej, zaglebia sie w kierunku do kregostupa. H. zro-
bil przypuszczenie, zZe ma do czynienia z wilékniakiem, wycho-
dzacym z wigzadla podluznego przedniego. Rozdzielajac tkanke
taczng na powierzchni guza, H. zauwazyl, Ze tworzy ona rodzaj
delikatnej pochewki, pod ktérg lezy wlasciwa tkanka guza. Od-
dzieliwszy te otoczke, H. wyczul palcem w kregu otwér o wy-
raznych zarysach, do ktérego wchodzita szyputa guza, majaca
grubo$é palca wskazujacego. Ostroznie pociagajac guz, wydo-
byto nazewnatrz okoto 4 cm. szypuly, ktéra przedstawiata 2 czy
3 lezace jedno za drugiem zgrubienia. W tym momencie trysnat
strumief pltynu mézgowo-rdzeniowego. H. podwigzal szypule cat-
gutem na wysokosci kregu i przeciagt ja. Zagojenie rychlozros-
tem, zupeine wyleczenie. Waga guza 473 grm., dlugosé 24 cm.,
szeroko$é 8,5 cm. Powierzchnia guza szarawa, z. zagtebieniami,
co daje wyglad zrazowato$ci. Szypula ma grubosé¢ wskaziciela

#) Fibrome volumineux du cou d’origine intrarachidienne. Bullet. et mém.
de la Soc. de Chir. de Paris. 1898 T. XXIV p. 756.
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i jest jednolita. Spoistosé guza twarda, sprezysta. Na przecigciu
guz ma wyglad tkanki wiéknistej, miejscami obrzeknigtej, skia-
dajacej si¢ z wiékien skupionych, zbitych, rozrzuconych bez ja-
kiegokolwiek porzadku. Mikroskop wykazal tkanke laczng, mniej
lub wiecej zbita, zaleznie od miejsca. H. przypuszceza, Ze guz
przedstawial zboczenie wrodzone. Wychodzil on z opony twardej
(tem sie ttumaczy wylanie ptynu mézgowo-rdzeniowego podczas
operacji), przenikal nazewnatrz kregostupa przez otwér w tymze
i byt pokryty tacznotkankowa otoczka, wytworzong przez wiaza-
dlo podluzne przednie.

3. Zinn i Koch*) podaja opis wiékniaka, ktéry wychoduzil
z VII prawego nerwu szyjnego i tworzyl guz, grubosci palca.
Guz ten zaczynal si¢ tuz przy oponie twardej, na ktéra przecho-
dzit, a nastepnie przez rozszerzony otwér miedzykregowy wycho-
dzit nazewnatrz kregostupa, zajmujac pien nerwowy prawie do
przejscia tegoz w splot barkowy. Guz odpowiadal sptaszczonej
7z bokéw fidze, miat powierzchnie gladka, spéjnosé — twarda, za-
barwienie — z6tto-biatle. Weciskajac sie w ksztatcie polipowatej
narosli w worek pajeczynéwki, guz uciskal rdzen o tyle, ze tenze
mial zaledwie 1 em. szeroko$ci. Tylny i przedni korzonek VII
nerwu byly sptaszczone i $cienczate. Substancja rdzenia w miej-
scu ucisku byla na przestrzeni 2 cm. znacznie rozmiekczona.
Przebieg kliniczny byl nastepujacy: Choroba ciagneta sie 13/, ro-
ku. Zaczelo sie zboczenjami czucia w prawej kofczynie gérnej
i obu koficzynach dolnych; nastepnie wystapito, stopniowo po-
wiekszajace sie porazenie prawej nogi, ktére wzmoglo sie po
porodzie. Po %/, — 3/, roku wiotkie porazenie prawej konczyny
gérnej i kurczowe poraZzenie prawej koficzyny dolnej. Zauwazono
guz w prawym dole nadobojczykowym. W koncu wytworzylo sie
wiotkie porazenie obu konhczyn gérnych i kurczowe obu kofczyn
dolnych, nietrzymanie moczu i kalu, znieczulenie do III zebra.
Chora zmarta. Badanie mikroskopowe wykazalo budowe wiék-
niaka. Autorzy przypuszczaja, Ze miejscem wyjScia guza byla
czeS¢ nerwu, lezaca nazewnatrz kregostupa.

4. Boerner**) podaje opis przypadku, spostrzeganego i ope-
rowanego na klinice Miillera w Rostoku. Chlopiec lat 14 za-

*) Fibrom des VII Cervicalnerven mit Compresion d. Riickenmarks. Cha-
rit¢ Annalen 1900, Bd. XXV, Schmidts Jahrbiicher Bd. 272 p. 46.

*¥) Ueber Fibrome.des Halses mit Beziehungen zum Riickenmark. Deutsche.
Zeitschr. f. Chir. 1902. Bd. 67. p. 309.
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czat doznawaé béléow w prawym karku, ktére promieniowaly
w konczyng. JednoczeSnie zauwaZzono na prawej stronie szyi
okragtawy guz, ktéry sie pomatu powiekszal. Béle sie stopniowo
uspokajaly, lecz jednocze$nie wystepowato ostabienie prawej
konczyny dolnej. Takiez objawy nastepnie zaczety sie rozwijaé
w obu konczynach lewych. Badanie, dokonane na klinice w 15
miesiecy po wystapieniu pierwszych objawéw, dato, co nastepuje:
pacjent stale lezy i nie moze sie podniesé. Posadzony i nie pod-
trzymywany, pada naprzéd, jak to ma miejsce przy porazeniu
dzieciecem mieé$ni grzbietowych. Na obu konczynach gérnych —
znaczne ostabienie sily I wyrazny zanik mieéni; przytem brak
odczynu zwyrodnienia. Na obu kofczynach dolnych — objawy
bezwladu kurczowego ze wzmozeniem odruchéw. Czucie niezmie-
nione, brak zaburzefi ze strony pecherza i prostnicy. Na prawej
stronie szyi w tréjkacie nadobojczykowym guz, wielkosci jaja
gesiego, dosé twardy, o gladkiej powierzchni, mato ruchomy, po-
kryty skéra niezmieniong. Guz ten jest dokladnie odgraniczony
od otoczenia, i moZna go tatwo przesledzi¢ do kregostupa. Roz-
poznanie sie wahalo, gdyz trudno bylo orzec, czy miano do czy-
nienia z dwoma cierpieniami niezaleznemi (stwardnienie powré6z-
kéw bocznych rdzenia z zanikiem mie$ni oraz niezaleznie od tego
guz szyi), czy tez wszystkie objawy zalezaly od jednego cier-
pienia, t. j. od guza, ktéry uciskat rdzen. Wykonano operacje
w uspieniu chloroformowem. Cieciem, biegnacem wzdtuz tylnego
brzegu migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, przedostano
sig do guza, ktéry byl pokryty cienka taczno-tkankows otoczka.
W tej otoczce lezal nerw dodatkowy oraz galez splotu barko-
wego; pierwszy z tych nerwéw odsunieto, drugi — przecieto. Po-
zatem wypadio przecigé i m. mostkowo - obojczykowo - sutkowy.
Guz oddzielono przewaznie na tepo. Za pomocg grubej na palec
szypuly wchodzil on do otworu miedzykregowego. Gdy prébo-
wano zamknietemi nozyczkami guz dalej na tepo oddzielié, szy-
pula raptem sie urwata i powstato silne krwawienie zylne (z zyty
kregowej?) Widoczng w otworze miedzyzebrowym resztke guza,
wielkosci orzecha laskowego usunieto, rane wytampowano, po-
czem krwawienie ustato. B. przypuszcza, iz mial do czynienia
z piatym lub széstym otworem miedzykregowym; dokiadniej
sprawdzi¢ nie udato si¢ z powodu silnego krwawienia. Gojenie
bez powiklan, szybkie ustepowanie objawéw uciskowych. W 6 ty-
godni po operacji pacjent zaczal chodzié. W 4 miesigce po
operacji pacjent chodzil prawie normalnie, ruchy w gérnych i dol-
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nych konczynach byly prawidtowe, sita w gérnych kohczynach
znacznie si¢ powiekszyta. Badanie drobnowidzowe guza wyka-
zalo wiékniak, bogaty w komérki. Pozatem w guzie znaleziono
komérki zwojowe, tetnice i zyly. Nerwéw w glebi guza nie
znaleziono. Nerw, przebiegajacy tukowato na powierzchni guza,
zmian nie przedstawial. Co do punktu wyjécia guza B. czyni
tylko przypuszczenie, ze mégl on rozwinaé sie nazewnatrz kre-
gostupa (by¢ moze z okostnej) i nastepnie rozrastaé sie w kie-
runku kanatu kregowego przez otwér miedzykregowy, lub tez
pierwotnem miejscem rozwoju guza mogta byé twardéwka, a zja-
wienie sie tegoz guza nazewnatrz kregostupa nastapilo dopiero
wtérnie. Bardziej przechyla si¢ B. ku pierwszemu przypusz-
czeniu. Co sig tyczy komérek nerwowych, znalezionych w gu-
zie, to B. czyni przypuszczenie, ze znalazlty sie one przypadko-
wo, wtérnie wciagniete w guz ze zwojéw nerwu wspdiczulnego
na szyi.

5. Bing i Bircher®) podaja opis przypadku, spostrzeganego
i operowanego na klinice Wilmsa w Heidelbergu. Mezczy-
zna, dotad zdrowy, choé¢ pochodzacy z rodziny, gruzlicg obarczo-
nej, poczal doznawaé ziebienia w kolanach i ostabienie oraz
sztywnosci w lewej konczynie dolnej; chodzac, powléczyl noga,
z trudno$cia unosit stope i zginal kolano. Objawy te szybko sie
wzmagaly. Po dwéch miesigcach od wystapienia pierwszych ob-
jawow pacjent zauwazyl rozpoczynajacy sie niedowlad lewej kon-
czyny goérnej. Badanie chorego, dokonane w 6¢ miesigcy od po-
czatku choroby, wykazalo objawy ucisku rdzenia typu Brown-
Séquard’a. Lewa konczyna dolna przedstawiala wyraZne objawy
niedowladu kurczowego. Na lewej konhczynie gérnej—niedowtad
miesni reki i przedramienia, bez objawéw zaniku tychze migéni.
Wzmozenie odruchéw na obu tych kohczynach. Niedowtad mieéni
brzusznych po lewej stronie brzucha. Czucie po stronie lewej
bez zmian. Po stronie prawej ruchy zmian nie przedstawiaja;
natomiast wystepuje znaczne obniZzenie czucia bélowego i ciepli-
kowego w catej dolnej konczynie i na dolnej potowie tutowia.
Wykonane w 24 migsiecy pézniej drugie badanie wykazato wzmo-
zenie sig objaw6éw chorobowych. Na lewej konczynie dolnej sil-
niej wystapily objawy niedowladu kurczowego; na lewej kon-
czynie goérnej wystapito ostabienie mie$ni ramienia i zanik

*) Ein extraduraler Tumor am Halsmarke. Deut. Zeit. f. Chir. Bd. 98. p. 258.

Prace T-wa Nauk Warsz. Nerwowidkniak szyjny. 18
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miesni reki. Zaburzenia czucia na stronie prawej wzmogly sig
i posunely sie wyzej na tulowiu. Jednoczes$nie znaleziono w le-
wym dole nadobojczykowym obrzmienie wielkosci orzecha, gtad-
kie, wychodzace z glebi, dosé wrazliwe na ucisk. Miato ono zja-
wié sie przed miesigcem. Wobec nastreczajacych sie watpliwosci
djagnostycznych postanowiono przedewszystkiem usunaé guz na
szyi, co wykonano w niespeina miesiac po drugiem badaniu.
Cieciem, biegngcem wzdiuz tylnego brzegu mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, przecieto powloki i znaleziono pod po-
wiezig szyi guz, wielkoSci prawie jaja kurzego, ruchomy, twardo-
sprezysty, o gladkiej powierzchni. Guz ten pokryty byl cienks
otoczka, z ktérej tatwo go bylo wyluszczyé na tepo. Za pomocs
szypuly, grubosci otéwka, guz wchodzit w otwér miedzykregowy
pomiedzy 5 a 6 kregiem, wypelniajagc tenze otwér calkowicie.
Tuz przy otworze szypule przecieto i guz usunieto. Usuniety guz
ma zabarwienie szarobiale, powierzchnie gladka, spéjnosé miek-
kaws, przypominajaca ttuszcz. Na przecigeiu tkanka wydaje sie
przezroczysta i mozna z niej zeskrobaé biataws ciecz. Badanie
drobnowidzowe wykazato, ze guz skitadal sie z tkanki lgcznej,
ktéra w jednych miejscach posiadata mato wrzecionowatych ko-
moérek i duzo substancji wiéknistej migdzykomérkowej, w innych
za§—duzo mniejszych wrzecionowatych komérek, mato—substan-
cji migdzykomérkowej i liczne naczynia. W 9 dni po pierwszej
operacji wykonano laminektomie. Cigciem katowatem, przebie-
gajacem wzdtuz tylnego brzegu mie$nia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego oraz wzdluz obojczyka, przecigto powtoki i ptat trdj-
katny odchylono. Podwiazano i przecieto zyle szyjna zewnetrzng
i tetnice poprzeczng szyi. W dalszym przebiegu operacji wypa-
dlo przeciaé (po odsunieciu nerwu przeponowego) migsief pochylty
przedni, m. pochyty $redni, m. topatkowo-gnykowy, m. mostkowo-
obojczykowo-sutkowy, nerw dodatkowy, miesien pochyly tylny,
m. dzwigacz topatki, a pozatem nadcieto czgsciowo m. czworo-
boczny, m. ptatowaty glowy i szyi. Galezie nerwéw szyjnych
(5, 6 1 7) po odzieleniu odciagnieto ku tytowi. Dopiero po prze-
cigciu tylu mie$ni udalo sie wytworzyé dostateczny dostep do
bocznej powierzchni kregostupa. Azeby uniknaé zranienia tetnicy
kregowej, przecieto tuki 5 i 6 kregéw w poblizu wyrostkéw cier-
nistych, poczem usunieto tuki wraz z gérnemi i dolnemi wyrost-
kami stawowemi. Natychmiast po usunieciu tukéw wyszedi na-
zewnatrz szarorézowy, polipowaty twér. Twardéwka byla niena-
ruszona. Szew na miesnie. Zagojenie. Ruchy glowy dobre. Ba-
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danie tego guza wykazalo budowe takaz, jak i tej czeSci, ktdra
na pierwszem posiedzeniu usunieto. Szypula skiadala sie ze zbitej
tkanki lacznej z mals liczbg komérek. Sam guz przedstawial
w jednych miejscach budowe bardziej Scista, w innych—bardziej
luzng. Odpowiednio do tego w pierwszym razie tkanka skladata
sle z duzej ilosci substancji miedzykomérkowej i nielicznych
wrzecionowatych komérek; natomiast w drugim razie substancji
migdzykomérkowej bylo mniej, komérek za$ wrzecionowatych
duzo, przyczem czgsto pokrywaly one ptaszczowato w duzej ilosci
wystepujace naczynia. Autorzy twierdza, Ze w danym przypadku
miano do czynienia z miesakiem, ktéry sig rozwinat pierwotnie
w kanale kr¢gowym, a dopiero nastepnie przez otwér miedzy-
kregowy wyszedl nazewnatrz.

We wszystkich szeSciu wyzej opisanych spostrzezeniach
istote choroby stanowil guz, ktéry sie czeSciowo rozwijat naze-
wnatrz kregostupa, czeSciowo za$§ przez otwér miedzykregowy
wchodzil do wnetrza tegoz. Wiek chorych wahal sie od 14 lat
(Boerner) do 73 lat (nasz przypadek). Co do ptlci, to 4 przypadki
dotyczyly mezczyzn, 2 — kobiet. Guz znajdowal sie 4 razy na
prawej stronie szyi, 2 razy—na lewej. W 4 przypadkach wywo-
tal on objawy uciskowe ze strony rdzenia, ktére w 2 przypad-
kach Smieré spowodowaly. W dwéch przypadkach choroba prze-
biegata bez objawéw uciskowych. Trzy razy z powodu guza wy-
konano operacje, przyczem we wszystkich przypadkach nastapito
wyzdrowienie. W jednym przypadku chora zmarta niezaleznie od
guza, z powodu zgorzeli starczej.

Objawy cierpienia polegaly na tem, Ze na boku szyi, zwykle
w dole nadobojczykowym, wystepowal guz mniej lub wigcej ru-
chomy, najczesciej gladki, okraglawy, spéjnos$ci sprezystej lub
twardawej. Tylko w przypadku Heurtaux guz byl przesuniety
bardziej ku przodowi, siegat przysrodkowym swym brzegiem do
krtani i tchawicy, natomiast brzeg jego boczny wychodzit poza
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

Niekiedy udawalo sie przesledzié, ze guz wydluzal sie
w kierunku kregostupa. Rozmaita bywala wielko$é guzéw, po-
czawszy od guzika, wielkosci orzecha, a konczac na obrzmieniu,
ktére siegalo od ucha do obojczyka (Heurtaux). Co sie tyczy
tego, przez ktéry otwér miedzykregowy guz wchodzit do krego-
stupa, to tu panowala rozmaitosé. W przypadku Dowse’go i, zdaje
sig, ze Heurtaux, guz przenikal wglab przez otwér 2, w naszym
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przypadku przez 3, w przypadku Boerner’a, a takze Bing’a
i Birchera przez 8, a wreszcie w przypadku Zinn’a i Koch’a
przez 7.

W wigkszo§ci przypadkéw guzowi towarzyszyty objawy ucis-
kowe rdzenia, przyczem niekiedy guz zjawial si¢ na szyi dopiero
po wystgpieniu objawéw uciskowych (przypadki Zinn’a i Koch’a,
Bing’a i Bircher’a). Guz byt najczeSciej latwo ruchomy; podczas
operacji wyluszczenia jego az do szypuly w otworze miedzykre-
gowym nie przedstawialo trudnosci. Chirurgowie, ktérzy te guzy
operowali, zaznaczaja, ze byly one pokryte cienkg warstwa luZnej
tkanki tacznej, w ktérej niekiedy przebiegaly gatezie nerwéw
szyjnych. Te ostatnie udawalo sie bez wiekszych trudnosci od-
reparowaé. Tu musimy zaznaczyé, ze w przypadkach, gdzie ist-
nieja objawy uciskowe ze strony rdzenia, po usunieciu guza
na szyi, nalezatoby dokonaé laminektomii, azeby usunaé te czesé
guza, ktéra ewentualnie przenikata do kanatu kregowego. Mu-
simy przytem zaznaczyé, ze metoda, zastosowana przez Wilms’a,
nie wydaje nam sig praktyczng. Idac droga boczng do krego-
stupa, W. musiat poprzecinaé caly szereg mieéni i niektére nerwy,
podczas gdy dokonanie laminektomii od tytu mogioby daé ten sam
wynik w sposéb o wiele prostszy i tatwiejszy.

Pod wzgledem budowy guzy najczeSciej miaty charakte:
wiékniakéw. W naszym przypadku wiékniak, jak sie zdaje, mial
sktonno$é przejsé w miesak. W przypadku Bing’a i Bircher’a ta
sktonnosé wystepowala jeszcze wybitniej.

Bardzo interesujaca, a dotad sporna kwestje¢ stanowi punkt
wyjécia tych guzéw. Podczas gdy jedni, jak Zinn i Koch i po-
niekad Boerner sktaniajg sie ku temu, Ze guz powstawal naze-
wnatrz kregostupa, a dopiero wtérnie przez otwér miedzykrego-
wy wrastal wewnatrz tegoz, inni, jak Dowse, Heurtaux, Bing
i Bircher utrzymuja, ze guzy w ich przypadkach rozwijaty sie od
strony kanalu kregowego i dopiero wtérnie wychodzily naze-
wnatrz. Rozpatrujac uwaznie przytoczone wyzej opisy, musimy
przyj$é do wniosku, Ze drugi poglad oparty jest na biednem tiu-
maczeniu objawéw. Zwykle czeSé guza, lezaca wewnatrz krego-
stupa byta znacznie mniejsza od czeéci, lezacej nazewnatrz tegoz,
co samo juz wskazuje na miejsce powstania guza. To, Ze guz
niekiedy (Dowse), przedostawszy sie wewnatrz kregostupa, prze-
chodzil na twardéwke, postaci rzeczy nie zmienia. W jednym
tylko przypadku Bing’a i Bircher’a guz wewnatrz kregostupa do-
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siegnal stosunkowo nieco wiekszych rozmiaréw, i na tym witasnie
objawie ci autorowie opieraja swe twierdzenie, Ze guz si¢ roz-
winal ze $rodka kregostupa. Jednakie i w tym razie czeSé guza,
lezaca poza kregostupem byla wieksza, a pozatem, co najwaz-
niejsza, guz wewnatrz kregostupa lezal zupetnie luzno tak, ze po
usunieciu tukéw sam sie¢ wysunat. Twardéwka, jak to zaznaczaja
wspomniani autorowie, nigdzie nie byla naruszona. Co sie tyczy
przypadku Heurtaux, to tu opis jest bardzo niedoktadny. Sadzac
z tego, Ze H. uwaza otoczke guza za przechodzaca z wiazadla
podtuznego przedniego, ze uwaZza guz za zboczenie wrodzone, Ze
méwiac o otworze nic nie wspomina o otworze miedzykregowym,
trzeba przypuscié, Zze autor widzi w danym przypadku co§ w ro-
dzaju przepukliny oponowej. Blizsze, zdaje sie nam, bedzie
prawdy, jezeli przypu$cimy, ze H. mial do czynienia z przypad-
kiem, podobnym do naszego.

Wazniejszem zadaniem bedzie okreslié, z jakiego narzadu
omawiane guzy biorg poczatek. Pod tym wzgledem wyraznie si¢
wypowiadaja tylko Zinn i Koch, twierdzac, Ze w ich przypadku
guz wyszedt z siédmego nerwu szyjnego. W naszym przypadku
mogliSmy na mocy szczegétowych badan stwierdzi¢ z cala do-
ktadnoScig takie pochodzenie guza. Duza ustuge okazalo nam
zastosowanie metody barwienia Weigerta. Przypuszczaé nalezy,
ze 1 w innych przypadkach guz powstawal w podobny sposéb.
Badania histologicznie nie wszedzie byly prowadzone $cisle.
W przypadku Boerner’a znaleziono w preparacie komérki nerwo-
we i B. przypuszcza, Ze dostaly si¢ one tam wtérnie z nerwu
wspétezulnego, ktéry guz, rozrastajac sie, spotkal na swej dro-
dze. Zdaje sie, prosciej byloby przypuscié, Ze guz rozwinal sie
ze zwoju miedzykregowego. Wprawdzie w przypadku Bing’a
i Bircher’a, gdzie badania przeprowadzono, o ile sadzié mozna,
doktadnie, o elementach nerwowych nic nie wspominano, lecz
i to niezupeinie przeczy naszemu przypuszczeniu. Guz miat cha-
rakter migsaka, rést szybko, tatwo tez moglo sie staé, iz ele-
menty nerwowe ulegly w nim zniszczeniu, a przynajmniej nie
byto ich w tych kawatkach guza, ktére brano do badania. Po-
zatem w opisie badan drobnowidzowych nic nie wspomniano
o zastosowaniu metod barwienia wiékien nerwowych.

Wydaje sie nam bardzo mozliwem, iz we wszystkich przy-
padkach miano do czynienia z nerwowldékniakiem, ktéry sie roz-
winat w poczatkowym odcinku nerwu szyjnego. Wprawdzie
najpospoliciej znana postaé nerwowidkniakéw (t. zw. choroba
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Recklinghausena) jest wieloogniskowa, zdarzaja sie jednakze
i nerwowldékniaki pojedyfcze. Do rzedu takich nalezy t. zw.
tumor ponto-cerebellaris. Ot6z, byé moze. do rze¢du takich po-
jedynczych nerwowlékniakéw bedzie mozna zaliczyé i opisane
powyZej cierpienie.

Proponujemy daé cierpieniu temu nazwe nerwowlékniaka
szyjnego — neurofibroma cervicale.



W sprawie umiejscowienia anatomicznego aleksji.

podat
STANISLAW KOPCZYNSKI.

Rozrézniamy trzy gtéwne osrodki mowy: stuchowy, ruchowy
i wzrokowy. Os$rodek stuchowy mowy, zwany inaczej oSrodkiem
Wernicke’go, mieSci w sobie wyobrazenia stuchowe wyrazéw;
jego zniszczenie powoduje utrate zdolnoSci rozumienia mowy,
t. zw. gluchote lub niemote wyrazowa (Worttaubheit, sourdité
verbale); umiejscawiamy go w tylnych odcinkach I i II zawoju
skroniowego po stronie lewej. Osrodek ruchowy mowy, t. zw.
o$rodek Broca, mieSci w sobie wyobraZenia ruchowe wyrazéw,
jego zniszczenie powoduje utrate zdolnoSci wymawiania wyra-
z6w, t. zw. niemote ruchows; umiejscawiamy go u podstawy trze-
ciego zawoju czolowego po stronie lewej. Osrodek wzrokowy
mowy miesci w sobie wyobrazenia wzrokowe wyrazéw drukowa-
nych lub pisanych, jego zniszczenie powoduje utrate zdolno$ci
rozumienia napisanych lub wydrukowanych wyrazéw, t. zw.
aleksje (Wortblindheit, cécité verbale); umiejscawiamy go w ka-
cie przy zbiegu zrazéw ciemieniowo-skroniowo-potylicowych po
stronie lewej.

O ile co do uznania istnienia o$rodka stuchowego mowy
i jego umiejscowienia nie ma réznic w pogladach réznych kli-
nicystéw i anatomo-patologéw, o ile niewielkie spory tocza sig
o umiejscowienie o$rodka ruchowego mowy, o tyle na istnienie
i umiejscowienie trzeciego osrodka, t. j. oérodka wzrokowego
mowy réznorodnie zapatruja sie rézni badacze.

Ta réznorodno$é pogladéw ma swojg przyczyne w dwoéch
zrédtach, a mianowicie: w niedo§é skrystalizowanych pojeciach
ze stanowiska psychofizjologji mowy o istocie aleksji, i w ma-
tej liczbie badan anatomicznych, a zwlaszcza mikroskopowych
w przypadkach czystej aleksji.

W pogladach psychofizjologicznych na aleksje istnieja dwa
zasadnicze kierunki: zwolennikéw pogladu na istnienie odrgb-
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nego oSrodka wzrokowego mowy, niezaleznie od o$rodkéw ogél-
nych wzrokowych, umiejscowionych, jak wiadomo, w korze pta-
téw potylicowych. Zwolennicy tego kierunku, na ktérych czele
stoi we Francji Dejerine*), w Niemczech Niessl v. Mayendorf**)
dowodzs, ze, jezeli bez watpienia istnieje oddzielny oérodek stu-
chowy wyrazéw, wyodrebniony z ogélnego osrodka stluchowego,
to dlaczegézby nie mial istnieé odrebny oSrodek wzrokowy wy-
razéw. Przeciwnicy tego pogladu przypuszczaja, ze podczas czy-
tania ze zrozumieniem bodZce wzrokowe liter biegna z ogélnego
osrodka wzrokowego, t. j. z ptatéw potylicowych — w kierunku
ofrodka stuchowego mowy, i dzieki temu wspéldzwieczeniu wy-
razéw umozliwiaja czytanie. Jednak fakt, ze istniejg przypadki,
w ktérych stwierdzié mozemy minimalne slady gluchoty wyra-
zowej, a zupelng aleksje i agrafje, zmusza nas, zdaniem Deje-
rine’a, do przypuszczenia, Ze istniejs specjalne okolice w méz-
gu, ktérych zniszczenie powoduje aleksje. Dejerine za taka oko-
lice uwaza pli courbe—gyrus angularis, t. j. dolng cze8é drugie-
go plata ciemieniowego lewego, a Niessl von Mayendorf jako
sRindecentrum der optischen Wortbilder, uwaza podstawowe
powierzchnie lewych platéw potylicowych.

Przeciwnicy szkoly Dejerine’a, na ktérych czele stoi we
Francji Marie, w Anglji Bastian a w Niemczech Schuster***),
a niedawno w ostatniem wydaniu swego podrecznika (1914), do
nich przytaczyt si¢ i Monakow****), wypowiadaja na aleksje tego
rodzaju poglad: wobec tego, ze w procesie czytania i pisania
wchodzg w gre rozmaite czynno$ci psychologiczne, dalej wobec
tego, ze istniejg rézne odmiany aleksji, ze istniejg indywidualne
réznice w tatwo$ci czytania, poczgwszy od sylabizujacego z ciei-
kim trudem dziecka, a skohczywszy na osobach inteligentnych,
ktére rzucaja okiem na strone i obejmuja z latwosScia caly sze-
reg wyrazéw, trudno przypu$cié, azeby istnial osrodek, w ktérym
by lezaly kopje poszczegélnych liter, wyrazéw. Ot6z prawdopo-
dobnie istnieje raczej punkt wezltowy, w ktérym schodzg sig

*) Dejerine. Anatomie de centres nerveux. Paryz 1895 i dzial w pracy
Bouchard’a. Traité de pathologie générale. Paryz 1901 str. 422 i nast.

*#) Niessl v. Mayendorf. Erkrankung des linken Gyrus angularis. — Mo-
natschr. f. Psych. und Neur. T. 22. 1907.

#¥) Schuster. Beitrag zur Kenntnis der Alexie und verwandter Stérun-
gen. Mon. f. Psych, und Neur. T. 25. str. 349.

#xkk)  Monakow. Die Lokalisatiou im Grosshirn und der Abbau der Funk-
tion durch cortikale Herde. Wiessbaden 1914 str. 634.
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drogi asocjacyjne, biegnace od oérodkéw wzrokowych ogélnych
do osrodka stuchowego czyli dzwiekowego mowy. Punkt ten to
najpredzej okolica gyrus angularis, lecz nie kora tego zraza.

Najbardziej rewolucyjnie sprawe te przedstawia Monakow,
ten sam, ktéry w r. 1892 pierwszy spostrzegal sekcyjny przypa-
dek aleksji. Okolice biatej istoty w lewym placie ciemieniowo-
potylicowym uwaZa on jedynie za locus minoris resistentiae,
jako miejsce usposabiajagce do powstawania zaréwno afazji am-
nestycznej, t. j. utraty zdolno$ci przypominania nazw przedmio-
téw, jak i aleksji i optycznej paragrafji (przestawiania liter
podczas pisania). Przy powstawaniu tych objawéw klinicznych
wchodzi tu w gre tak zw. przez Monakow’a rozszczepienie
komisuralne (diaschisis comissuralis) czynno$ci prawego plata
potylicowego.

Monakow podkresla, ze jako regule uwazaé nalezy istnienie
pewnego stopnia aleksji w niemocie wyrazowej Wernicke’go
a powtoére, ze w czystych przypadkach aleksji stwierdzié mozna
istnienie afazji amnestycznej, pewne trudno$ci w orjentowa-
niu sig¢ i t. p.

Kiedy Dejerine w przypadkach aleksji rokowanie zie uwaza
za objaw staty, Monakow, traktujac aleksje jako objaw przej-
Sciowy, stawia w niej rokowanie pomys$lne. Opiera si¢ on na
kilku sekcyjnych przypadkach (Bruns, Lewi i wiasny), w ktérych
pomimo znacznego zniszczenia okolicy ciemieniowo-potylicowej
aleksja z czasem ustgpita.

Monakow jak gdyby Swiadomie zapoznawal liczne przy-
padki aleksji trwatej, w ktérych objaw ten istnial przez szereg
lat do $mierci (przypadek jego wiasny, Dejerine’a i innych).

Wobec niezmiernie ciekawego tematu, jakim jest aleksja,
(u nas w tej sprawie ze stanowiska klinicznego pisali tylko Hi-
gier, *) Jaroszynski **) i Sterling) ***) i wobec tego, Ze badaf
sekcyjnych przypadkéw aleksji w literaturze europejskiej, jest
bardzo mato, w literaturze za$ polskiej nie publikowane wcale,
a z badaniem mikroskopowem zaledwie trzy (Monakowa, Deje-
rine - Vialet’a, Redlich’a), postanowilem podaé¢ do wiadomoSci
przypadek aleksji, obserwowany przezemnie w szpitalu S-go Du-

*) Higier. Alexia subcorticalis. Warszawa, 1907. Odbitka z Gaz. Lek.
*¥) Jaroszynski. Przypadek aleksji. Neurologja Polska. Tom II str. 23.
*#¥)  Sterling. Dwa przypadki aleksji. Gaz. Lek. 1907.
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cha i badany mikroskopowo w pracowni neurobiologicznej To-
warzystwa Naukowego Warszawskiego.

Nawiasem wspomne, ze przypadkéw aleksji obserwowatem
trzy, dwa z nich tylko Kklinicznie; przypadki te zostaly przed-
stawione w Towarzystwie Warszawskiem Lekarskiem i Towa-
rzystwie Okulistycznem.

Historja choroby przypadku, o ktérym mowa, jest naste-
pujaca:

Chory lat 42, le$niczy, prowadzacy rachunkowo$é lesns, ka-
waler, w styczniu r. 1909 nagle, siedzac przy stole, dostal za-
wrotu glowy, zanieméwil, nie upadl. Kiedy po pewnym czasie
przyszedl do siebie, otoczenie zauwazyto, ze Zle méwi, niezrecz-
nie wiada prawa reka, do pracy swej nie jest zdolny. Chory pit
i palil umiarkowanie, przymiotu nie przechodzil.

Badanie przedmiotowe, dokonane w 6 miesiecy po napadzie,
wykazalo, co nastepuje. Tetno 64, nieco twarde. Stan gorgcz-
kowy. Lekki przerost lewej komory serca. W moczu 1% bialka.
Chodzi chory swobodnie. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna.
Sita ruchowa w prawej kiSci zlekka ostabiona; w innych kon-
czynach prawidlowa. Odruchy &ciegnowe po stronie prawej
nieco zywsze, niz po lewej, skérne nieco stabsze. Objaw Babin-
skiego po stronie prawej niewyrazny. Wszystkie rodzaje czucia
(dotyk, bél, ciepto, zimno) po stronie prawej nieco ostabione.
Zmyst stereognostyczny w prawej kisci wyraznie uposledzony.
Hemianopsja w obu oczach prawostronna jednoimienna. Chory
wykazuje nastepujace zaburzenia mowy. Dowolnie méwi plyn-
nie, dosé dobrze, zrzadka przestawia sylaby (parafazja). Powta-
rza nawet zlozone wyrazy naogét dobrze. Rozumienie wyrazéw
nieco uposledzone: chory np. nie wykonywa bardziej ztozonych
zlecen, prostsze rozumie i wykonywa poprawnie. Pisanie dowol-
ne wyraznie upo$ledzone. Chory np. podpisuje sie, lecz z bile-
dami, gdyz opuszcza lub przestawia litery. Zadnych zloZonych
zdan nie moze napisaé. Za dyktandem pisze bardzo zle: prze-
kreca wyrazy. Kopjuje dos¢ dobrze, przyczem druk jako pismo.
Cyfry rozpoznaje prawidlowo, réwniez obrazki, rysunki.

Najwieksze zaburzenia chory wykazuje w umiejetnosci czy-
tania. Jeszcze z biedg rozpoznaje litery, jednak zlozyé nawet
prostych wyrazéw nie jest w stanie. O czytaniu ptynnem nawet
mowy niema. Niekiedy, skoro kilkakrotnie odsylabizuje z trud-
noscig jakis wyraz i kilkakrotnie go wyméwi, wtedy jest w sta-
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nie go zrozumieé. O ile patrzy na wydrukowane litery i nie
wymawia ich glosno, nie jest w stanie ich zrozumieé.

Poza tem chory dobrze rozpoznaje przedmioty, orjentuje
sig co do wykonywania czynno$ci nawet ztozonych (brak agnozji,
apraksji), brakéw inteligencji wogéle nie wykazuje.

Podczas 3 miesigcznej obserwacji zaszly zmiany nastepu-
Jjace: zaburzenia ruchu i czucia w prawej rece, hemianopsja,
niemota stuchowa znikly niemal zupelnie, chory dowolnie méwit
niemal zupeilnie dobrze, bez przestawiania sylab, coraz lepiej
rozumial nawet zlozone zdania, poczal pisaé dowolnie bez bte-
déw, z trudem zaczal pisaé za dyktandem, powtarzajac glosno
dyktowane wyrazy dla utatwienia sobie pisania. Jako najstalszy
i najsilniej wyrazony objaw pozostal brak zdolno$ci czytania.

Rys. 37.
Ram. — ramollitio.

Chory na kilka tygodni przed $miercig zaczal doznawaé
objawéw zapaSci, na tle przypuszczalnego stwardnienia tetnic
wiencowych serca. Podczas jednej z takich zapa$ci chory zmarl.

Przed $miercig rozpoznano rozmiekczenie lewego zakretu
katowego (gyrus angularis). Sekcja w zupelnoSci rozpoznanie
to potwierdzila. Na granicy pomiedzy platem ciemieniowym
a potylicowym, w zrazie, okalajagcym tylny gérny brzeg szczeliny
skroniowej gérnej, a wiec w okolicy t. zw. zakretu katowego —
widaé¢ wkleSnigcie istoty mézgu na przestrzeni wielko$ci jaja
kurzego, opony w tem miejscu sa mocno pomarszczone, Wwciag-
nigte, cata ta okolica ma wyglad zéltawo-szarawy (patrz Rys. 37).
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Mézg utrwalono w plynie Milller'a i zwyklemi metodami
dokonano na niem 54 serji cigé pionowo-poprzecznych w obu
pétkulach.

Barwiono preparaty metodg Weigert’a-Pal’a.

Badah dokonano w pracowni neuro-biologicznej Warszaw-
skiego Towarzystwa Naukowego, pod kierunkiem d-ra Flataua.

Zmiany widoczne wystepuja dopiero na cieciu pionowo-po-
przecznem, odpowiadajacem 88-mu cigciu pionowo-poprzecznemu
Dejerine’a *) na fig. 254, t. j. lezagcemu w odlegloSci 88 mm. od

<C.
e

Rys. 38.

C. A. — Cornu Ammonis; H. — gyrus hippocampi; Vsph. — ventriculus sphenoidalis; Tap. — tape-
tum; Fus. — g. fusiformis; Ty — Ty — T, — g. g. temporalis III, II, I; Rth. — radiatio thalamo-

optica; Fli. — fasciculus longitudinalis inferior; Ram. — ramollitio; P, — g. parietalis secundus;
Pa, — g. parietalis anterior. R. — sulcus Rolandi; Fa. — g. frontalis ascendens; Parc. — g. pa-
racentralis; CR. — corona radiata; For. — g. fornicatus; C. ¢. — corpus callosum.

bieguna czotowego, a wiec w tylnej potowie mézgowia. (Rys. 38).
Okolica ta, jak wiadomo, przedstawia lobulus paracentralis, czesé
tylng odnogi tylnej bruzdy Sylwjusza, corpus geniculatum exter-
num, czeSé zewnetrzng podstawy odnogi mézgowej (pes pedun-
culi cerebri).

Na przecieciu tem widaé poczynajace sie¢ zmiany rozmigk-
czeniowe u podstawy tylnej odnogi dotu Sylwjusza w giebi
pomiedzy podstaws zawoju ciemieniowego II a gérng czescia gy-

*) Patrz: Dejerine: ,Anatomie des centres nerveux“. Paryi 1895.
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rus supramarginalis. Tetnica dolu Sylwjusza, przebiegajaca tu,
jak réwniez biegnace w odlegtosci kilku milimetréw w kierunku
do obwodu w tej samej szczelinie zZyly dotu Sylwjusza, obie
przeciete poprzecznie, wyraznie rozszerzone, a naokolo na prze-
strzeni kilku milimetréw ku wewnatrz i ku dolowi, jak réwniez
wazki pasek kilkumilimetrowy w gérnej czeSci gyrus supramar-
ginalis ulegl rozmigkczeniu, budowa bowiem szarej istoty cal-
kiem w nim zatarta, miejscami widaé zupeiny rozpad tkanki, tu
i owdzie rozrzucone drobne ziarenka myeliny, zabarwione me-
toda Weigert’a-Pal’a na ciemno. Normalnych promienistych
zakonczen wiékien bialych w korze w tem miejscu nie widac.
Wsréd ryzpadowej tkanki widaé tu i owdzie drobne naczynia,
ktére oparty sie rozmiekczeniu.

Na tem samem przecieciu widaé juz wyraznie fasciculus
longitudinalis inferior, ktéry wraz z radiatio thalamo-optica Gra-
tiolet’a i tapetum okalajg zewnetrzng strone cornu sphenoidale
komory bocznej. Gérna polowa tych tworéw barwi sig jaskrawo
bladziej, niz dolna. Nad tym rogiem komory bocznej widaé¢ oba
corpora geniculata (internum i externum). Rég Ammona, lamina
medullaris superficialis wystepuja réwniez wyraznie. Najwydat-
niej wystapit na tym przekroju wzgérek wzrokowy, gdy tymcza-
sem z nucleus caudatus i z nucleus lentiformis widaé tylko
resztki. Zmian w nich nie widaé.

Rozmiekczenie, ktére tu zajelo nieco podstawe w gyrus
supramarginalis i w gyrus parietalis II, dotkneto zlekka i fas-
ciculus arcuatus i fasciculus longitudinalis superior Burdachii,
t. zw. cze$¢ pozasoczewicowata torebki wewnetrznej i dolng
czeS¢ wiehca promienistego.

Na przecieciach, potozonych o 1 — 2 milimetry ku tylowi,
a wiec odpowiadajacych No 89 przekrojéw Dejerine’a, to znaczy,
odlegltych na 89 milimetré6w od bieguna czolowego, widaé, jak
rozmiekczenie ciagnie sie¢ pasem dlugoSci 3 ctm., szerokosci
5 — 6 milimetréw, dotyczy w wiekszym stopniu zaréwno gyrus
parietalis, jak i gyrus supramarginalis, ktérego nietylko czgsé
korowsg niszezy, lecz i bardziej powierzchowna warstwe wiékien
biatych.

Czes¢ biatej istoty, biegnaca u podstawy tych zrazéw, dalej,
wiékna, odnoszace sig do t. zw. odcinka pozasoczewicowatego
torebki wewnetrznej, dalej, dolna czesé wldékien wienca pro-
mienistego (corona radiata) zostaly zabarwione znacznie bladziej
i do§é ostro odcinaja sie od nizej potozonych fasciculus longi-
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tudinalis inferior i zona Wernicke’go, zabarwionych metoda Wei-
gert’a-Pal’a na kolor ciemno niebieski.

W miar¢ posuwania sie w kierunku bieguna potylicowego,
na przekroju, odpowiadajacym 92-mu cieciu Dejerine’a (Rys. 39),
a wigec w okolicy splenium corporis callosi, pulvinar thalami
optici, lobulus paracentralis i zrazéw ciemieniowych, na poziomie
przedniej czeSci gyrus angularis (pli courbe) widaé, jak ognisko
rozmiekczenia przesuwa sie¢ z jednej strony ku obwodowi, gdzie
widaé réwniez resztki naczyn z dotu Sylwjusza: gérna potowa
gyrus supramarginalis, liczac od podstawy ku obwodowi, i dolna
potowa gyrus parietalis II ulegly rozmiekczeniu; szerokosé pasa

Jap, Vop

b\ Ko
~e "
Fus.

Rys. 39.
Fm. — forceps maior; H. — gyrus hippocampi; Fm,, — forceps mlnor; Vsph. — ventriculus sphe-
noidalis; Tap. — tapetum; Fus. — g. fusiformis; Ty, — Ty — T, — g. g. temporalis III, II, I; Rth, —
radiatio thalamo — optica; Fli. — fasciculus longitudinalis inferior, G. ang. — g. angularis (pli
courbe); P, — g. parietalis secundus; Ram — ramollitio; Pa. — g. parietalis anterior; Fa. — g.
frontalis ascendens; Parc. — g. paracentralis; For. — g. fornicatus.; C. c¢. — corpus callosum;

Spl. — splenium.

rozmigkczonego i zwyrodniatego na obwodzie wynosi na prepa-
racie 1 ctm., dlugo$¢ pasa zwyrodnialego wynosi na preparacie
2!/, ctm. Oprécz tego cale centrum semiovale Vieussenii na
tym przekroju nieco przeSwieca, zewnetrzna cze$é corpus cal-
losum zabarwiona jest znacznie jasniej, niz wewnetrzna, a fas-
ciculus longitudinalis inferior i radiatio thalamo -optica na
poziomie zawoju skroniowego drugiego i wyzej ostro odcina-
Jja sig¢ swem stabem zabarwieniem; ponizej wiékna te barwia
sie mocno.
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Najwiekszy obszar rozmiekczenia w korze i w istocie pod-
korowej widzimy, idac o kilka milimetréw dalej na cigciach
w tyl ku biegunowi potylicowemu, a wiec na przekroju, odpo-
wiadajacym 97-emu cigciu Dejerine’a (Rys. 40). Na obwodzie
ognisko to na preparatach stwardniatych wynosi 2 ctm. szero-
kosci, lezy pomiedzy gyrus parietalis II a gyrus temporalis II,
zajmujac gyrus angularis (pli courbe). Wglab ognisko to drazy
coraz wezszym paskiem niemal az do rogu potylicowego komory
bocznej, bedac oddzielone od wnetrza tej jamy resztkami wié-

i

iy

- “';'u.), Fap,

Rys. 40.

Ty — Ty — g. g. temporalis III, II; Rth — radiatio thalamo — optica; Fli. — fasciculus longitudi-

nalis inferior; G. ang. — g. angularis (pli courbe); Ram. — ramollitio; P, — g. parietalis secun-

dus; Pa.— g. parietalis anterior; R. Sulcus Rolandi; Fa.—g. frontalis ascendens; CO. — Centrum

semiovale Vieussenii; Parc. — g. paracentralis: PI. ch. — plexus chorioideus; For. — g. fornica-

tus; C. C. — corpus callosum; Spl. — splenium; H. — g. hippocampi; Fm. — forceps maior;

K. — fissura calcarina; po. — fissura parietooccipitalis; Fm, — forceps minor; Tap. — tapetum;
Fus. — g. fusiformis.

kien splenium corporis callosi, ktére zlewajg sie z tapetum
i okalaja zewnetrzng strone tego rogu.

Widaé tez zachowans niewielka iloSé substantia gelatinosa
pod wysciétksg komory bocznej. W calem tem ognisku wéréd
masy detrytu wida¢ tu i owdzie resztki witkien pod postacig
grudek, stabo zabarwionych metods Weigert'a-Pal’a. Ocalale
wysepki tych grudek mnalezg do normalnych wiékien wiehca
promienistego. Blisko obwodu wida¢ mocno rozszerzone naczynia
bez skrzepéw. Na wysoko$ci dolnej trzeciej cze$ci pli courbe
widaé ostrg granice uszkodzen trzech warstw, otaczajacych ze-
wnetrzng strone rogu potylicowego komory bocznej, t. j. fasci-
culus longitudinalis inferior, radiatio thalamo-optica Gratiolet’a
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i tapetum. Forceps maior i minor, a takze splenium corporis
callosi zachowane dobrze.

Pétkolisty zakret peczka Gratiolet’a i w ksztatcie podko-
wy lezacy fasciculus longitudinalis inferior zaznaczone wybitnie
u podstawy komory bocznej; mozna je $ledzié wyraznie na
catej przestrzeni, odpowiadajacej gyrus temporalis II i gyrus
fusiformis.

Na przekrojach, potozonych o kilka milimetréw ku tyltowi,
a wiec odpowiadajgcych 105-mu cieciu pionowo-poprzecznemu
Dejerine’a, gdzie rég potyhcowy komory bocznej sie rozszerza,
w okolicy, gdzie corpus cal-
losum niemal ginie i tylko
pozostaja jego forceps maior
iminor, w okolicy tylnej czesci
lobulus paracentralis i poczat-
kéw zawojéw cuneus i prae-
cuneus widaé¢ réwniez wybit-
ne zmiany w okolicy plicourbe.
Rozmiekezeniu, aczkolwiek
w stopniu nieznacznym, ule-
gla gérna cze$é zawoju skro-

Rys. 41. niowego drugiego i dolna
Lg. — gyrus lingualis; K. — fissura calcarina; C. — CZQéé ZaWOjll ciemieniowego
g. cuneus; O, O, O3 — g. g. occipitalis I, II, III; . . k . z
Ram. — ramollitio; G. ang. — g. angularis; Fli. — druglego' OgDIS 0 s1ga row-

fasciculus longitudinalis inferior; Rth.—radiatio tha- niez nga‘b’ niszcz 4C POprzecz-
lamo — optica; Tap. — tapetum; Voc. — ventriculus . s s
occipitalis; Fus. — g. fusiformis; Str. K. — stratum nie na WySOkOSGI gyrus tem-
calcarinum, poralis II caty fasciculus lon-
gitudinalis inferior, niemal
zupelnie peczek Gratiolet’a; natomiast tapetum zachowane jest
dobrze, forceps maior zabarwione blado, minor — dobrze. Cen-
trum semiovale Vieussenii zabarwione blado.

Na przekroju, odpowiadajacym 122-mu cigciu pionowo-po-
przecznemu Dejerine’a a wiec w odleglosci 122-ch milimetréw od
bieguna czolowego, a okoto 4 ctm. od bieguna potylicowego, tuz
przy koficu rogu potylicowego komory bocznej, widaé jeszcze
(patrz Rys. 41), ze ognisko zajmuje tylna czeSé pli courbe
i przednie czeSci zawoju potylicowego I i II, wrzynajac si¢ po-
miedzy oba te zawoje i siegajac wglab niemal do okolicy rogu
potylicowego komory bocznej. Najbardziej ucierpiata gérna czgsé
zawoju potylicowego II. Istota biala u podstawy gérnej czesci
tego zawoju wyraZznie zwyrodniata, jak réwniez zewnegtrzna czesé
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zawoju potylicowego I. Fasciculus longitudinalis inferior w gdrnej
potowie catkiem przerwany, jak réwniez radiatio thalamo-optica.
Natomiast dolna cze$é tych peczkéw wystepuje bardzo jaskrawo;
ré6wniez wyraznie zarysowuje sie ten peczek widkien, ktéry
biegnie od lobulus lingualis czyli z pod dolnej wargi fissura
calcarina i przylacza sie do fasciculus longitudinalis inferior.
Bardzo wyraZznie wystepuje stratum calcarinum Sachs’a, zwtla-
szcza okalajgce gérng warge fissura calcarina, natomiast fasci-
culus transversus cunei Sachs’a, ktéry normalnie biegnie od cuneus
ponad fasciculus longltudinalis inferior w kierunku pli courbe,
jest stabo zaznaczony.

Wiyrazniej wystepuje fasciculus transversus lobi lingualis
Vialet’a, idacy od lobus lingualis w kierunku lobus fusiformis
i occipitalis ITI. Peczek Vieq d’Azyr’a w zrazach naokoto fissura
calcarina zaznacza sie wyraZnie.

Na preparatach z prawej pétkuli w tej samej okolicy zad-
nych zwyrodniefn w forceps maior, minor, splenium corporis cal-
losi, w tapetum na preparatach, barwionych metods Weigerta-
Pal’a, nie mozna zauwazy¢.

Na cieciach, lezacych o 2 ctm. bardziej ku tytowi, czyli
w odlegtosci 2 ctm. od bieguna potylicowego, rozmiekczenie
i zwyrodnienie dotyczy tylko bardzo waziutkiego paska pomiedzy
zawojem potylicowym I a II, réwniez uderza stabe zabarwienie
widkien w czeSciach podkorowych tych zawojéw. Fasciculus lon-
gitudinalis inferior ledwo sie¢ zaznacza.

Na dalszych cieciach w kierunku bieguna potylicowego
zmian wyraznych nie widaé.

Tak wiec widzimy, Ze ognisko rozmiekczenia ciggnie sig
od 88 ciecia Dejerine’a do 157-go, t. j. na przestrzeni okoto
70 mm., dotyczy giéwnie gyrus angularis (pli courbe), uszkadza-
jac w mniejszym stopniu sasiadujace z nim gyrus parietalis II,
gyrus supramarginalis i gyri occipitales I i II. Zajelo ono kore
wymienionych wyzej zawojéw i substancje podkorows, drazylo
wglab w kierunku rogu potylicowego bocznej komory, uszka-
dzajac wybitnie gérna potowe fasciculus longitudinalis inferior,
i radiatio thalamo-optica, w matym stopniu tapetum. Dolna
i wewnetrzna $§ciana rogu potylicowego bocznej komory nie
zostala uszkodzona wcale. Inne zrazy mézgowe poza wymienio-
nemi réwniez zostaly nienaruszone. Ubocznie tez ucierpialy
t. zw. widkna pozasoczewicowate torebki wewnetrznej.

Prace T-wa Nauk Warsz. W sprawie umiejscowienia anatomicznego aleksji. 19
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Po stronie przeciwleglej na preparatach Weigert’a - Pal’a
zmian nie mozna bylo dostrzedz.

Jak wspominaliSmy wyzej, badania anatomiczne przypadkéw
aleksji nie sa liczne. Wspomne o kilku wazniejszych.

Strohmayer (Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde T. 24)
opisal przypadek aleksji bez hemianopsji. Na sekcji stwierdzono
torbiel wielko$ci malego jabtka w gyrus supramarginalis.

Berkhans (Archiv fiir Psychiatrie T. 28) opisal przypadek
aleksji bez hemianopsji z lekkiem zweZzeniem pola widzenia. Na
sekcji znaleziono torbiel w lobus lingualis.

Bonhoeffer (Arch. f. Psych. T. 87) opisal przypadek ropnia
w placie potylicowym z objawami klinicznemi aleksji i agrafji.
Po wypuszczeniu ropy aleksja i agrafja zniknely, pozostata he-
mianopsja. Kiedy wkrétce ropa zaczela znéw sie zbieraé, wtedy
zaczela wracaé najpierw aleksja wyrazowa, potem aleksja lite-
rowa, w koficu agrafja.

Bonvincini i Pétzl (Arb. aus d. Wien. Neur. Inst. T. XV)
w przypadku aleksji z zachowana zdolno$cig sylabizowania, bez
wszelkich objawéw niemoty, z hemianopsja, stwierdzili dwa og-
niska rozmiekczenia na wewnetrznej powierzchni lewego plata
potylicowego.

Na szczegélng uwage zasluguja nastepujace trzy przypadki,
badane takze mikroskopowo:

Przypadek Monakowa (l. c. str. 852). Za Zzycia stwierdzono
prawostronng hemianopsje i t. zw. czysta aleksje, krétkotrwalg
agrafj¢, nigdy nie bylo u chorego objawéw apraksji i afazji.
Na sekcji po 5 latach trwania choroby stwierdzono torbiel
krwotoczng W gyrus supramarginalis i angularis sin. Istota
biata i radiatio thalamo-optica prawie zupeinie zniszczone. Pra-
wa pélkula zdrowa. Tu i owdzie skleroza naczyf mézgowych.

Przypadek Dejerine’a (1. c. str. 798), zastluguje na szcze-
gélng uwage. Dotyczyl on 68 letniego bardzo inteligentnego
i wyksztalconego czlowieka. Nagle po ataku wystapita u cho-
rego zupelna aleksja wyrazowa i literowa, a takze utrata zdol-
nosci rozrézniania znakéw muzycznych. W zupelnosci zachowana
zdolno$é odczytywania liczb, dokonywania na piSmie dzialah.
Ani Sladu gluchoty stuchowej, ani jakichkolwiek zaburzefi mowy.
Ani $ladu afazji optycznej, lub Slepoty psychicznej. Zachowana
zupelnie zdolno$é pisania samodzielnego i pisania za dyktandem.
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Kopjowanie utrudnione, wadliwe. Hemianopsja jednoimienna pra-
wostronna z hemiachromatopsja.

Po 4-ch latach istnienia tego stanu nowy atak apoplek-
tyczny, po ktérym wystapita parafazja, agrafja zupeina bez glu-
choty wyrazowej. Smieré po 10 dniach nagla. Sekcja wyka-
zala, co nastepuje:

Dawne ognisko w placie potylicowym; zajeta podstawa lo-
bus cuneus, biegun potylicowy, tylna czesé lobus lingualis
i fusiformis i okolica bruzdy potyliczno-skroniowej. Na prze-
kroju i przy badaniu mikroskopowem widaé, ze ognisko przenik-
neto do wysSciétki rogu tylnego, zniszczylo zupeinie tapetum,
radiatio thalamo-optica, oraz fasciculus longitudinalis infer. Zwy-
rodnienie fasc. long. inf. dochodzi az do nucleus amygdali. Zwy-
rodnienie Rth szto az do t. zw. zona Wernicke, pulvinar i corpus
genicul. ext.; zwyrodnialy tez witékna corpus callosum, a mia-
nowicie: w forceps minor, otaczajace wewnetrzng strone rogu
potylicowego komory bocznej. Forceps maior byl nieuszkodzony.

Ognisko $wieze zajelo lobulus parietalis inf. i pli courbe.

Przypadek Redlicha (Jahrb. f. Psych. T. 18), podobny do
poprzedniego, dotyczyt 64 letniego mezczyzny, u ktérego po
udarze apoplektycznym wystapity objawy aleksji gloskowej i wy-
razowej wraz z hemianopsjg prawostronna, afazja optyczna; zdol-
no$é¢ pisania naogét byta zachowana.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty kilka matych og-
nisk rozmigkczenia miedzy innemi i w prawym ptacie potylico-
wym, giéwne jednak ognisko w lewym ptlacie potylicowym. Zni-
szczeniu ulegta okolica fissura calcarina, lob. lingualis i fusifor-
mis. Rozmiekczenie nie ograniczyto si¢ do kory mézgowej, lecz
poszio w giab, wewnatrz biatej istoty, zwlaszcza zajeto bialg
istote, otaczajaca tylny rég. Rozmiekczeniu tez ulegto splenium
corporis callosi, tylne odcinki wzgérka czworaczego i ogon
W nucleus caudatus. Wypuklo§é ptata potylicowego i plata
skroniowego, okazaly si¢ nietknigtemi. Sprawa rozmiekczeniowa
dotyczyla wigc czeSci mézgu, ukrwionej przez tetnice tylna gte-
boks mézgu (art. cerebri prof. posterior).

7 zestawief powyzszych widaé, ze nasz przypadek najbar-
dziej sig¢ zbliza do przypadku Monakowa.

Nie wdajac sie blizej w rozstrzasanie naszego przypadku
pod wzgledem klinicznym, wobec istniejagcych bardzo szczegéto-
wych analiz aleksji pod wzgledem klinicznym i psychologicznym
Schustr’a (1. ¢.), a u nas Sterlinga (1. ¢.), Higiera (l. ¢.), mozemy
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powiedzieé, ze analiza przypadku naszego pod wzgledem Kklinicz-
nym i anatomo patologicznym kaze wysnué nastepujace wnioski:
a) pod wzgledem klinicznym:

1) Podziat aleksji na korowa i podkorowa, jak tego zada
Dejerine, jest trudny do przeprowadzenia. Jak wiadomo, podiug
Dejerine’a, w aleksji korowej ulega zniszczeniu o$rodek wzro-
kowy liter i wyrazéw, a w aleksji podkorowej ulegajg przerwie
drogi, laczace te osrodki wzrokowe z obrazami dzwiekowemi
i ruchowemi liter i wyrazéw, umiejscowionemi w o$rodku shu-
chowym i ruchowym mowy w lewej pétkuli. W aleksji korowej
wskutek zniszczenia o$rodka wzrokowego liter i wyrazéw ma
byé agrafja zupelna, w aleksji podkorowej — agrafji brak.
W naszym przypadku, pomimo zniszczenia zupelnego kory méz-
gowej w gyrus angularis, a wiec przypuszczalnego osrodka
wzrokowego liter i wyrazéw, zdolno$é samodzielnego pisma,
kopjowania, byla zachowana, a nieco utrudnione pisanie za dyk-
tandem zalezalo, byé moze, od pewnej domieszki niemoty zmysto-
wej czyli gluchoty wyrazowej Wernicke’go.

2) Fakt powszechnego znajdowania braku zaburzeh w od-
czytywaniu cyfr znalazt potwierdzenie i w moim przypadku.
Cyfry wiec alektyk rozpoznaje jako obrazy, przedmioty.

3) Przypadek méj réwniez potwierdza niezalezno$é hemia-
nopsji od aleksji: pierwsza bowiem niemal znikneta, druga po-
zostala do &mierci.

4) Wbrew twierdzeniu Monakow’a aleksje uwaZaé nalezy
za objaw staly i trwaly, podobnie jak niemote ruchows lub zmy-
stowa. W naszym bowiem przypadku trwala ona 9 miesiecy
i do $mierci chorego nie zmniejszata sie.

b) pod wzgledem anatomicznym:

1) Zniszczenie kata ciemieniowo - potylicowego lewego,
a specjalnie zawoju katowego (gyrus angularis, pli courbe)
I znacznej czeSci istoty podkorowej w kierunku rogu potylico-
wego komory bocznej wraz z gérng czeScia peczka podiuznego
dolnego (fasciculus longitudinalis infer.) i z wewnetrzng czeScig
splenium corporis callosi moze wywotaé, jak w danym przypadku,
trwalg aleksje. Czy chodzi tu o zniszczenie oSrodka wzroko-
wego liter i wyrazéw, czy tez o zniszczenie miejsca przebiegu
toréw, zwierzajacych od kory zrazéw potylicowych do kory
zrazéw skroniowych i czotowych, w kazdym badZz razie, niewgat-
pliwie, wbrew twierdzeniu Monakow’a, a zgodnie z twierdzeniem
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Dejerine’a, miejsce to uwazaé nalezy za oSrodek, ktérego zni-
szczeuie powoduje obraz kliniczny aleksji.

2) Do powstawania aleksji nie jest niezbedne, jak chce
Niessl von Mayendorf, uszkodzenie podstawowych czeSci zrazéw
potylicowych, dalej, jak chcg inni, okolicy fissura calcarina,
a wiec gg. cuneus, praecuneus, lingualis, lub peczka wlékien,
stanowiacych forceps maior i minor, gdyz w naszym przypadku
byly one nieuszkodzone, a mimo to aleksja istniala.

8) W obrebie rozgatezienia dwéch naczyn odbywaja sig
sprawy chorobowe (krwotoki, rozmiekczenia), ktére dawaé moga
obraz kliniczny aleksji, a mianowicie: w obrebie tylnych odnég
lewej tetnicy bruzdy Sylwiusza i w obrebie art. cerebri profun-
dae post. W obu przypadkach sprawa rozmiekczeniowa drazy
poprzez biala istote w kierunku rogu potylicowego komory
bocznej. Tylko w pierwszym przypadku sprawa niszczy jedno-
cze$nie kore gyr. supramarginalis i gyr. angularis (przyp. Mona-
kow’a i méj), w drugim sprawa niszczy kore okolicy fissura
calcarina, lobus lingualis, cuneus i praecuneus (przypadki Deje-
rine’a i Redlich’a). W obu aleksja jest mozliwa. Zalezy ona
tylko od gtebokoS$ci, na jakg drazy rozmiekczenie.

4) Radiatio thalamo-optica Gratiolet’a i tapetum biorg
udziat posredni w aleksji. Od stopnia gleboko$ci ogniska, dra-
zacego w kierunku rogu potylicowego komory bocznej, zalezy
stopien ich uszkodzenia, ktéry objawy kliniczne aleksji wikla,
lecz ich nie warunkuje.



Badania z zakresu zachorzen rdzenia rzekomo-ukladowych

podala
NATALJA ZYLBERLAST-ZANDOWA.

Oddawna jest wiadome, iz stupy tylno-boczne latwiej ulegaja
zwyrodnieniu od innych szlakéw rdzeniowych.

Wiad rdzenia, cierpienie Friedreicha, sclerosis lateralis
amyotrophica zaleza od zmian, juz to w obrebie jednego tylko
uktadu (tylnego lub bocznego), juz tez obu jednoczes$nie. Prace
Nageotte’a wyjasnily w zupelnoSci mechanizm powstawania zwy-
rodnief tylnych slupéw w przypadkach wigdu rdzenia. Miano-
wicie stan zapalny opon miekkich, wywolany jadami paralue-
tycznemi, zeSrodkowuje sie gtéwnie wokoto tylnych korzonkéw,
na skutek czego powstaje zwyrodnienie ich, a co zatem idzie,
pasa Lissauer’a i stupéw tylnych.

Etyologia zwyrodnienia szlakéw bocznych rdzenia z zani-
kiem mieSni oraz cierpienia Friedreich’a jest dotychczas niez-
nana, uciekanie sie¢ do teorji Gowers’a (o abiotrofii) lub Edinger’a
(o zuzywalnoéci) nie objasnia w dostatecznym stopniu powsta-
wania tych choréb.

Poza temi zwyrodnieniami drég rdzeniowych, w klinice cho-
réb nerwowych napotykamy niezbyt rzadko zespél objawdéw,
dosé charakterystyczny pod wzgledem etjologicznym, anatomo-
patologicznym oraz prognostycznym. Cierpienie to moze byé
wywolane przez najréznorodniejsze szkodliwosci. NajczesSciej wy-
stepuje ono u oséb, dotknietych niedokrwisto$cig ztosliwa, wy-
wolang obecno$cia pasorzyta (Bothriocephalus latus) w kiszkach
(Lichtheim, Minnich). Nonne i Eisenlohr opisali je u osobnika,
w ktérego kiszkach znajdowal sie tasiemiec przewiercony (taenia
saginata). Tuczek, Babes i Marie widzieli je w zatruciach zep-
sutg kukurydza (w rumieniu lombardzkim) oraz ergotyng (Ergo-
tintabes). W przypadkach biataczki opisali je Kast, Schultze,
Nonne; w zapaleniu nerek — Schultze; w niedokrwisto$ci zwyk-
tej — Nonne i Friind, Henneberg; w stanach chartactwa — Lu-
barsch, Boedeker, i Juliusberger, w przewleklych sprawach go-
ragczkowych — Nonne. Niedawno Nonne opisal przypadki z tej
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kategorji w zatruciu wyskokiem. W wielu wreszcie przypadkach
etyologia pozostaje zupelnie nieznang. Henneberg sadzi, ze
wszelka szkodliwoséé, zaréwno natury zakaznej, jak i toksycznej,
dziatajaca przez dluzszy przeciag czasu na organizm i wply-
wajaca ujemnie na odzywianie tkanek, moze wywotaé owo cier-
pienie, nie sadzi jednak, aby szkodliwo$é dziatala bezposrednio
na uklad nerwowy, raczej wywotuje ona zaburzenia w przemia-
nie materji, ktérych wynikiem jest samozatrucie, powodujace
zmiany rdzeniowe. Do podobnego sadu sklania Henneberg’a
wzglad, iz pomimo rozmaitych czynnikéw przyczynowych zmiany
anatomopatologiczne sa do siebie podobne. Potwierdzenie tego
mniemania dostrzedz mozna w przypadku, opisanym przez Non-
ne’go, w ktérym, jakkolwiek niedokrwisto$¢ ustapita w zupeinosei,
to jednak cierpienie rdzenia, wywolane przypuszczalnie przez
niedokrwisto§é, rozwijalo sie coraz bardziej, az do zej$cia $mier-
telnego, — obydwa zatem cierpienia: niedokrwisto$é i zwyrod-
nie rdzenia byly zjawiskami wspéirzednemi.

Co sie tyczy anatomii patologicznej, to w cierpieniu oma-
wianem zwyrodnienie ma charakter rozrzuconych zmian ognis-
kowych. W czesci krzyzowo-ledzwiowej rdzenia drobne ogniska
zwyrodnienia gromadzg sie przewaznie w obrebie tetnicy mie-
dzypowrézkowej. Ogniska te w wiekszosci wypadkéw odpowia-
dajg topograficznie drobnym naczyniom i wykazuja pecznienie
i rozpad wiékien nerwowych, co na preparatach barwionych
metoda Weigerta przedstawia sie jako przeSwietlenie tkanki.
Wokoto ogniska gléwnego wida¢ zazwyczaj mnéstwo pus-
tych oczek. W czeSci rdzenia grzbietowej, dolnej i srodkowe;j,
zjawiajg sig zwyrodnienia obszerniejsze, w ktérych $érodek zaj-
muje zwykle stwardnienie tkanki, za§ w cze$ci grzbietowej
goérnej i w szyjnej wystepuje $cisle odgraniczone zwyrodnienie
peczka Goll’a, najprawdopodobniej o charakterze zwyrodnienia
wtérnego.

W rzadkich tylko wypadkach sprawa chorobowa ogranicza
sig do zwyrodnienia stupéw tylnych, czeSciej natomiast zmiany
w stupach bocznych rozwijaja sie réwnolegle z pierwszemi, przy-
czem ogniska zwyrodnienia w postaci przeSwietlenia i stward-
nienia tkanki wystepuja w czeéci grzbietowej rdzenia w obrgbie
bocznych szlakéw piramidowych, zas§ w czesci ledzwiowej zjawia
sig¢ juz wtérne zwyrodnienie tych szlakéw.

Rokowanie w omawianem cierpieniu jest naogét niepomysl-
ne, jakkolwiek znane sg przypadki wyleczenia (Pleischmann).
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Trzy przypadki omawianego cierpienia mieliSmy moznosé
postrzegaé na oddziale szpitalnym na Czystem, dwa z nich do-
tyczyly oséb z niedokrwisto$cia ztosliwa, jeden — z niedokrwi-
stoscig zwykla.

Przypadek [. Chora E. W. lat 47. Zapisala si¢ na oddziat 7/x. 1915 r.
7 wywiadéw dowiedzieliSmy sie, iz trzy lata temu po zmartwieniu zaczeta
doznawaé omamoéw czucia w palcach rak i nég; nogi i twarz czesto brzekly. Od
roku chora nie opuszcza 16zka. 0Od dwéch tygodni zupelny bezwlad nog, czesto
nogi mimowoli sie zginajag. Od 10 dni — zatrzymanie moczu. Przedtem zawsze
zdrowa. Rodzila 7 razy. 1 raz poronila (11 lat temu). Od 3 lat przestala
miesigczkowaé.

Stan obecny. Stan odzywiania — niedostateczny. Skoéra zoélta, blony
§luzowe bardzo blade, wlosy zupelnie biate. Tony serca gluche, tetno 84, zaledwie
wyczuwalne. Pluca bez zmian. Nerwy twarzowe bez zmian.

Konczyny goérne unoszg, sie tylko do linji poziomej, wyZej unies¢ sie nie
daja, naskutek napiecia mieéni przeciwniczych. W stawach lokciowych, napigst-
kowych, paliczkowych ruchy sg zachowane, jakkolwiek slabe. Odruchy ze Scieg-
na m. tréjglowego obustronnie bardzo Zywe; z okostnej kosci promieniowej i tok-
ciowej — zywe, przytem zjawia sie odruch Jacobsohn’a. Nieznaczny stopien
bezladu i drzenia konezyn gérnych. Odruchy brzuszne — zniesione obustronnie.
Chora z trudem siada na lézku, musi si¢ opieraé¢ przy siedzeniu.

Konezyny dolne sg stale nawp6l zgiete, nie zawsze udaje sie je rozgiac
biernie (wzmozone napiecie zginaczy). Stopy obrzekle. Ruchy czynne sg niez-
miernie stabe, Calg konczyne unosi na 3 — 4 c¢tm. Ruchy w stawach kolano-
wych, skokowych i palcowych sg zaledwie zaznaczone. Prawa konczyna stabsza
od lewej. Odruchy kolanowe — wzmozone, o charakterze klonicznym. Odruchy
ze Sciegien Achillesa — bardzo zywe, z odcieniem klonicznym. Obustronny od-
ruch Babinskiego.

Czucie dotykowe uposledzone na dolnej polowie ciala, poczynajac od wy-
rostka mieczykowatego. Czucie bélowe i cieplikowe — wyraznie ostabione na
tydkach i stopach. Zmiany najwieksze stwierdza si¢ w dziedzinie t. zw. gzucia
migsniowego (percepcji kinestetycznej): chora nie odezuwa ruchu paleéw stép,
nie zawsze odezuwa ruch w stawie skokowym. Czesto — zatrzymanie moczu,
pecherz oprézniaé trzeba cewnikiem. Mocz bez biatka i cukru. Kal nie zawiera
jaj pasorzytéw. Badanie krwi (kol. Gutmanéwna) wykazalo zmiany, cechujgce
niedokrwistosé zlosliwg,.

11/x. Cieplota ciala stale wzniesiona — okolo 390,

14/x. Biegunka. Tetno 120 drobmne, zaledwie wyczuwalne.

17/x. Wypréinienia krwawe.

22/x. Samopoczucie zle, brak zupelny laknienia. Przytomnos$¢ zachowana,
nastrdj przygnebiony, pamigé ostabiona.

23/x. Zejscie $miertelne.

Badanie posmiertne $wiezego rdzenia wykrylo w cze$ei ledzwiowej zwyrod-
nienie bocznych szlakéw piramidowych. Na calej rozsciaglosci rdzenia grzbieto-
wego obok zwyrodnienia stupéw bocznych stwierdzono zmiany w obrebie stupéw
tylnyeh. W rdzeniu szyjnym dolnym zwyrodnienie widaé tylko w tylnej czesci
stupéw bocznych i w stupach tylnych. Powyiej — zmian wyraznych, makrosko-
powych, nie stwierdzono.



Sacr. sub. II — III lumb.

I cerv.

IV cerv.
Rys. 42.

Badanie drobnowidzowe wykrylo zmiany chorobowe w calym rdzeniv, po-
czawszy od miejsca skrzyzowania piramid az do stozka kornicowego.

Juz w dolnym odeinku krzyzowym stwierdzamy (barwiac metods Weigert'a—
Pal’a) wyrazne przeSwietlenie stupéw bocznych w okolicy, odpowiadajacej szla-
kom piramidowym bocznym.

W odcinku krzyzowym sSrodkowym i gérnym zwyrodnienie wymienionej
okolicy jest jeszcze bardziej wyrazne i z obu stron symetryczne (rys. 42 sacr. sup.).
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W V ledzwiowym — oprécz wyraznego przeswietlenia bocznych szlakéw
piramidowych widaé liczne puste oczka rozsiane w stupach tylnych, z pominig-
ciem paséw obrzeznych i t. zw. pola przedniego (ventrales Hinterstrangsfeld).

Na wysokosci III —II odcinka lediwiowego (Rys. 42 II —III lumb) zmiany
w stupach bocznych sg takie same, jak i w nizszych odcinkach; oprécz nich wy-
stepujg wyrazne zwyrodnienia w stupach tylnych: puste oczka rozsiane po catym
polu (stabo zaznaczony obraz areolarny) i ognisko zwyrodnienia, biegnace prawie
od septum longitudinale posterius poprzez $rodek stupa ku przodowi, az do przed-
niej trzeciej czesci stupéw. Barwienie metods Herxheimer’a wykazuje nagroma-
dzenie tluszczu w stupach tylnych w obrebie wymienionveh ognisk (gléwnie
w Sciankach naczyn) oraz w stupach bocznych — w szlakach piramidowych.
(Rys. 43). Naczynia krwionosne na calym obwodzie rdzenia sg nieco zgrubiate
(Rys. 43), szczegblniej w okolicy ognisk zwyrodnienia, niektére z nich stabo na-
cieczone, Opony miekkie wybitnie nacieczone, miejscami zrosniete z rdzeniem
(w obrebie stupéw bocznych). W ogniskach zwyrodnienia zauwaZono komorki
pajakowate i ciatka skrobiowate; komoérek sitowatych — brak. Komérki ner-
wowe nie wykazujs zmian wyrainych, zawierajg tylko bardzo duzo zéltego
barwnika.

W I ledzwiowym — zmiany takie same, jak opisane powyzej.

Na wysokosci XII odcinka grzbietowego (Rys. 42 XII dors.) wida¢ w obu stu-
pach bocznych, w okolicy bocznych szlakéw piramidowych typowe zwyrodnienie kli-
nowate o podstawie, zlewajacej sie z obwodem rdzenia, o wierzchotku, siegajacym
do polowy szerokosei istoty biatej. Stoki i szczyt tego klina sg otoczone szero-
kim pasem tkanki, usianej pustemi oczkami. Olbrzymie ogniska zwyrodnienia
wypelniaja prawie catkowicie stupy tylne. Ogniska te sa do$¢ symetryczne, nie-
regularne, nie maja charakteru uktadowego, pozostawiaja wolnym od zwyrodnie-
nia pas, wyScietajacy rogi tylne i spoidto, dochodza natomiast prawie do linji
srodkowej i gdzieniegdzie do samego tylnego obwodu rdzenia. W stupach przed-
nich brak zwartych ognisk, istnieja tylko pola areolarne wzdluz przedniej brézdy
podiuznej oraz w miejscu wyjécia lewego korzonka przedniego, tuz przy obwodzie.

W XI odcinku grzbietowym ogniska w Py B. nie sa zupelnie symetryczne:
po stronie prawej — pas siatkowaty, okalajacy ognisko, siega znacznie bardziej
ku przodowi, anizeli po stronie lewej.

W stupach tylnych zwyrodnienie staje sie jeszeze wiekszem. W tkance,
oszczedzonej przez ognisko, wida¢ rozsiane puste oczka. W stupach przednich
wspomniany wyzej szeroki pas pustych oczek biegnie wzdluz przedniej brézdy
i zachodzi zlekka na przedni obwdd rdzenia, szczegblniej po stronie prawe;j.
W szarej istocie — sporadyczne niewielkie krwotoki. Na wysokosci VII odcinka
grzbietowego zwyrodnienie lewego stupa bocznego zachodzi byé moze na peczek
Gowers'a.

W VI odcinku grzbietowym w obu stupach bocznych zwyrodnienie prze-
chodzi na tylne czeSci peczkéw Gowers’a. W stupach przednich zjawia sie, obok
zmian wyzej wymienionych, nowe ognisko pustych oczek na szczycie lewego rogu
przedniego. W stupach tylnych pas wolny od zwyrodnienia t. zw. pas wejscia
korzonkéw jest szerszy wzdluz rogéw tylnych, niz wzdluz spoidla przedniego.
Metoda barwienia Herxheimer’a wykrywa tluszczowe zwyrodnienie bocznych szla-
kéw piramidowych, stup6w tylnych oraz komodrek nerwowych. Niezliczone ko-
morki sitowate s natadowane tluszczem. LuZno porozrzucane brylki ttuszezu
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(metoda Marchi’ego) widaé w tkance, niezniszczonej doszczetnie. Metoda Mann’a
pozwala stwierdzi¢ stwardnienie tkanki w $rodku stupéw tylnych i bocznych.
Na wysokosci V odcinka grzbietowego spostrzega sie ten sam obraz, co
i w odcinku nizszym z tg jedynie rdimics, iz stupy przednie sg lepiej zachowane.
W II odcinku grzbietowym (Rys. 42 11 dors.) widaé wyrazne zwyrodnienie
peczk6w Goll'a az do spoidia tylnego. Peczki Burdach’a sg niezle zachowane,

-

Rys. 43.

Nacieczenie opon migkkich i naczyn krwiono$nych rdzenia.
(Reichert obj. 6, oknl. 1)

Jjakkolwiek w sasiedztwie Goll’a, wzdtuz przegrody przysrodkowej, tkanka jest
nieco przeSwietlona. Py B i peczki Flechsig’a sa zupelnie zwyrodniale.

W VII odcinku szyjnym — zmiany podobme do tych, jakie widzieliSmy
w II grzbietowym, z ta jednak réznicg, iz ogniska w stupach bocznych nie sg
symetryczne: po stronie lewej zwyrodnienie zachodzi bardziej ku przodowi i obej-
muje tylng czes¢ peczka Gowers’a

W VI odcinku szyjnym wystepuje, oprocz wyzej wymienionych zmian,
nowe niewielkie ognisko luk nad prawym rogiem bocznym, tuz obok naczynia
krwiono$nego, ktérego Scianki sg niewsgtpliwie zgrubiale.
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W IV odeinku szyjnym (Rys. 42 IV cerv.) stupy tylne sg znowu prawie catko-
wicie zwyrodniate, niezmienionym pozostal pas wejScia korzonkéw i pole przednie.
Okolica Py B staje sie znacznie wolniejsza, natomiast zwyrodnienie pasa, odpo-
wiadajacego peczkowi Flechsig’a jest rowniez wybitne, jak w odcinkach nizszych.
Byé motze, iz tylna cze$é peczkéw Gowers'a jest réwniez zwyrodniala.

W II odcinku szyjnym (Rys. 42 II cerv.) peczki Burdach’a ss na wigkszej
nieco przestrzeni wolne.

Na poziomie krzyzowania sie piramid peczki Goll’a i Burdach’a sg zwyrod-
niate, jak réwniez peczek Flechsig’a. Szlaki piramidowe sg dobrze zachowane,
tylko gdzieniegdzie wida¢ rozproszone puste oczka.

Powyzej skrzyZowania piramid brak zmian. Korzonki przednie i tylne na
calej rozciaglosci rdzenia zmian nie wykazywaly, réwniez dobrze zachowany byl
pas Lissauer’a.

W komoérkach kory mézgowej stwierdzono bardzo duzo ttuszczu.

Przypadek ten dotyczy wigc 47 letniej kobiety, ktéra przed
3-ma laty, po duzem zmartwieniu, zaczeta doznawaé omaméw
czucia w konczynach dolnych. Powoli przylaczylo sie ostabienie
i beztad w tych konczynach. Nastepnie podobne objawy poja-
wily sie¢ w konczynach gérnych.

Czucie bélowe, cieplikowe, a giéwnie miesniowe ulegly
upo$ledzeniu w dolnej potowie ciala. Obraz chorobowy w prze-
ciggu ostatniego roku coraz bardziej sie poglebial, az wreszcie
nastapito zejScie $miertelne. Badanie kliniczne krwi wykrylo
niedokrwisto$¢ ztosliwg. Badanie drobnowidzowe ukiadu nerwo-
wego pozwolito ustali¢é zmiany chorobowe na calej rozciggtosci
rdzenia. Zwyrodnienie ogarnelo znaczng czesé stupéw bocznych,
gléwnie tylng ich potowe oraz stupy tylne, natomiast w stupach
przednich stwierdzono tylko rozproszone okragle pola sitowate,
ktérych bylo najwiecej wzdluz przedniej brézdy podiuzne;j.

Zwyrodnienie stupéw tylnych rozpoczynalo sie dopiero na
wysokos$ci II — III odcinka ledzwiowego, w postaci nieregular-
nych smug, w okolicy przegrody przysrodkowej. W I odcinku
ledzwiowym ogniska te staly sie juz obszerniejsze. W rdzeniu
grzbietowym dolnym i srodkowym ogarnety one cate stupy tylne,
za wyjatkiem pasa wejScia korzonkéw. W rdzeniu gérnym
grzbietowym i dolnym szyjnym zwyrodniate peczki Goll’a ostro
odcinaty sie¢ od nieco lepiej zachowanych peczkéw Burdach’a.
W odcinkach szyjnych $rodkowych znowu réznica ta zatarla sie.
Zwyrodnienie stupéw bocznych mozna byto stwierdzié na calej
rozciaglosci rdzenia. Zajmowalo ono okolice, odpowiadajaca
szlakom piramidowym bocznym, peczkom Flechsig’a i przecho-
dzito nieco na tylng cze$é peczkéw Gowers’a
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Jezeli zapragniemy przypadek ten rozpatrzeé ze stanowiska
teorji o zachorzeniach wielouktadowych, to istotnie opisane po-
wyzej zwyrodnienia, na pierwszy rzut oka, mogg czynié wrazenie
zwyrodnien ukladowych. Przemawia za tem pozorna symetrja
ognisk oraz pewna elektywno$é zwyrodniefi, szczegélniej w stu-
pach bocznych, gdzie czeSc przednia jest zupeinie lub prawie
zupetnie wolna, natomiast cze$¢ tylna (Py B oraz peczki Flech-
sig’a) jest zmieniona na calej rozciagto$ci rdzenia.

Jednakze blizszy rozbiér zmian wysuwa przeciwko temu
przypuszezeniu powazne objekcje: przedewszystkiem uderza tu
brak zmian szlakéw piramidowych w obrebie pnia mézgowego
i krzyzowania sie¢ piramid. Gdyby$my, dla utrzymania hipotezy
uktadowej, zechcieli siegngé do prawa Erb’a, wedlug ktérego
odcinki koncowe neuronéw latwiej ulegaja zwyrodnieniu, anizeli
przysrodkowe, to i wtedy musielibySmy wykryé przynajmniej
stabe zwyrodnienie drég piramidowych w pniu mézgowym, tym-
czasem tutaj byly one zupelmie normalne. Pozatem na calej
rozcigglo$ci rdzenia nie widaé bylo spoistego zwyrodnienia przed-
nich szlakéw piramidowych.

Co sig tyczy stupéw tylnych, to zwyrodnienie ich zupeinie
nie odpowiadalo naszym pogladom na istniejacy w nich uktad
szlakéw. Przedewszystkiem, pomimo wybitnego zachorzenia pra-
wie calych stupéw tylnych wzdluz rdzenia grzbietowego oraz
czesci rdzenia szyjnego, nie spostrzezono w rdzeniu ledzwiowo-
krzyzowym zwyrodnieh zstepujgcych, w postaci peczka Oberstei-
ner’a, owalnego pola Flechsig’a lub tréjkata Gombault — Philip-
pe’a. Zwyrodnienie stupéw tylnych, jakie stwierdzono na wyso-
kosci II — III odcinka ledzwiowego, nie odpowiadato wyzej
wymienionym peczkom. Poczawszy od I-go odcinka ledzwio-
wego Wwzwyz, ogniska byly nieregularne i bynajmniej nie
wykazywaly charakteru ukiadowego. Dopiero na wysokoSci
IT odcinka grzbietowego wyodrebnitly sie plastycznie, poraz
pierwszy, zwyrodniate peczki Goll’a, podczas gdy peczki Bur-
dach’a byly prawie wolne od zwyrodniefi. Juz jednak na wyso-
kosci IV odcinka szyjnego zwyrodnienie znowu ogarneto znacz-
ng czesé peczkéw Burdach’a.

Réwniez i zwyrodnienia paséw obrzeznych stupéw bocznych
tylko na pierwszy rzut oka czynily wrazenie zwyrodnien ukia-
dowych. Wprawdzie okolica peczkéw Flechsig’a byta zmieniona
w calym rdzeniu grzbietowym i szyjnym, lecz nigdzie granice
zwyrodnienia nie byly ostro narysowane, za§ zmiany po stronie
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lewej i prawej nie zawsze byly symetryczne, mianowicie zwy-
rodnienie przechodzito tu i owdzie na tylng cze$é peczkéw
Gowers’a. Ciato powrézkowate w pniu mézgowym bylo nie-
zmienione.

Na podstawie tej analizy przychodzimy do wniosku, Ze
w przypadku powyzszym sprawa chorobowa nie byla ukladowa,
lecz rzekomo-ukiladows. Ogniska rozwijaty sie wzdluz naczyn,
biegngcych z opon mekkich do rdzenia i przybieraly postaé
mniej lub wiecej klinows. Upodobanie szczegélnie do stupéw
tylnych i bocznych jest zjawiskiem wspélnem dla bardzo wie-
lu spraw zakaZnych lub intoksykacyjnych, rozwijajacych sig
w rdzeniu.

W przypadku naszym zmiany ogniskowe najwybitniejsze
rozwingty sie w rdzeniu grzbietowym, nieco stabsze — w szyj-
nym, natomiast w rdzeniu ledzwiowo-krzyzowym mialy one cha-
rakter zstepujacego zwyrodnienia szlakéw piramidowych bocznych.

To ostatnie, oraz zwyrodnienie peczkéw Goll’a (poczynajgc
od II odcinka grzbietowego az do IV szyjnego) nie mialy nic
wspélnego z zachorzeniem ukiladowem, lecz wyptywaly z przy-
czyn czysto anatomicznych, a mianowicie powstaly one wskutek
przerwania odpowiednich drég w rdzeniu grzbietowym.

Z opisu ognisk widaé, ze mamy tutaj do czynienia ze spra-
wa czynng, podraznieniowo-zapalna, dotyczaca nietylko istoty
rdzenia, lecz i opon miekkich oraz naczyn krwionosnych, zaréw-
no rdzeniowych jak i oponowych (zgrubienie S§cianek naczyf,
nacieczenie drobnokomérkowe, zrosty opon miekkich z rdzeniem).
W nastepstwie tej sprawy naczyniowej powstal rozpad i zanik
myeliny, pojawity sie komérki sitowate, naladowane ttuszczem,
puste oczka, w dalszym za$§ przebiegu rozwineto sie stwardnie-
nie tkanki z wybitnym udzialem komérek pajakowatych.

Przypadek I. Chora R. B, 1. 59, przybyla na oddzial 8/1x 16. Z wy-
wiadow widaé, iz choroba rozpoczela sie w roku zesztym od krwawych wyproz-
nien (czerwonki?). Wkrotce potem obrzeklty i ostably nogi, chora z trudem
mogta chodzi¢. Od kilku miesiecy nie opuszcza 16zka. Zjawily si¢ omamy czu-
cia w konczynach dolnych, ostabienie konczyn gérnych, niezrecznosé ruchdéw
dloni, ostatnio za§ — nietrzymanie kalu i moczu. Od niedawna chora odczuwa
boéle glowy, samopoczucie niedobre, taknienie — bardzo niedostateczne. Rodzila
10 razy, nigdy nie ronila. W ostatnich dniach béle krzyza i noég staly sie
niezmiernie dokuczliwe. W wyprdéznieniach chora zauwazyla pasorzyta (Both-
riocephalus).

Stan obecny. Chora wychudzona, blada. Tony serca gluche; tetno —
96, drobne; ptuca bez zmian wyrainych, w jamie brzusznej — wolny ptyn. Chora
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bezustannie skarzy si¢ na bole w calem ciele, najwieksze za$ w prawej pachwi-
nie. Przy ruchach béle si¢ zwiekszaja.

W konczynach dolnych zjawiajg sie czesto ruchy mimowolne, doprowadza-
jace obie konezyny tak silnie, iz nogi sie ze sobg krzyzuja, przyczem béle bardzo
sie nasilaja.

Badanie nie wykrywa objawéw chorobowych ze strony nerwéw czaszkowych.

Konczyny gorne sg wybitnie ostabione. Wszystkie ruchy we wszystkich
odcinkach sg zachowane, lecz bardzo slabe. Napiecie mieSniowe nieco wzmozone.
Wyrazny beztad konczyn. Wszystkie vodzaje czucia zachowane. Odruchy ze
sciggna migsnia trojglowego obustronnie zachowane, z okostnej — zywe. Odru-
chéw brzusznych nie udaje sie wywolac.

Koficzyny dolne przybierajg przewaznie to polozenie, jakie im nadaje ruch
mimowolny (albo zgiecie niezmiernie silne we wszystkich odcinkach albo réwnie
silne wyprostowanie). Ruchy mimowolne przeszkadzajg chorej wykonywaé ruchy
dowolne. W chwilach wolnych od skurczéw widaé, iz ruchy konczyn dolnych sg
niezmiernie stabe i ograniczone, chora nie moze unies¢ konczyny wyprostowanej;
uniesiong biernie opuszcza z niewielks sitg. W stawach kolanowych — ruchy
slabe, w skokowych i w palcach — zniesione. Odruchy kolanowe — Zywe, szcze-
gélniej prawy, ze Sciegna Achillesa — zniesione. Obustronny objaw Babinskiego.
Czucie dotykowe — zniesione az do linji mieczykowatej. Czucie bélowe i ciep-
likowe na stopach i goleniach — ostabione (zimno odczuwa jako uklucie). Czu-
cie mi¢Sniowe zniesione we wszystkich stawach, z wyjatkiem biodrowych, gdzie
jest ono ostabione. Stopy obrzekle, zwlaszcza prawa. Nietrzymanie moczu i katu.
W kale wykryto jaja brozdoglowca szerokiego. Badanie krwi (dr. Maliniak) wy-
kazalto: Hgl — 40%,, czerwonych ciatek krwi — 1.500.000, wskaznik = 1,7.

Psychiczny stan chorej wykazuje ostabienie pamieci, tak np. nie pamieta,
Ze dnia poprzedniego byl u niej lekarz, ktéry ja leczyt dotychezas.

15/x. Chora otrzymala extr. filic. maris. Po kilku godzinach oddata
w wyprdznieniu okolo 10 mtr. bothriocephalus latus wraz z gléwks. Stan bardzo
ciezki.

17/x, Samopoczucie lepsze. Objawy ze strony uktadu nerwowego bez zmiany.

22/x. Zejscie $miertelne.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zmiany chorobowe juz na wysokosei dol-
nego odcinka krzyzowego: stupy tylne i tylna cze$é stlupéw bocznych sg nieco
przeswietlone,

Opony migkkie zlekka zgrubiale. Ogromna liczba cial skrobiowatych na
obwodzie istoty bialej, szczegdlniej w stupach tylnych.

W gérnym odcinku krzyzowym wystepuja juz ogniska sitowate w stupach
tylnych (w czesSci srodkowej). Duzo pustych oczek widaé w boeznych szlakach
piramidowych,

Na wysokosci II —III odcinka (Rys. 44 Lumb. sup.) ledzwiowego stupy tylne
wykazujg obszerne ogniska zwyrodnienia: z catych stupow wzglednie dobrze zacho-
wang pozostala tkanka w obrebie wazkiego pasa wejscia korzonkéw tylnych, na-
stepnie — wiékna na tylnym obwodzie rdzenia oraz w polu przedniem i w polu
owalnem. Ogniska w polu przedniem sa z obu stron niesymetryczne. Zmiany
w slupach bocznych majg charakter ukladowy: boczne szlaki piramidowe sg
przeswietlone obustronnie i symetrycznie. Barwienie metodg Mann’a wykrywa
nieznaczne stwardnienie tkanki w obrebie stupéw tylnych oraz bocznych szlakow
piramidowych, W ogniskach stwardnienia wida¢ naczynia krwionosne o Scian-



Lumb. sup.

VIII cerv. IIT cerv.

I cerv. Decuss. pyr.
Rys. 4.

kach zgrubialych w liczbie wzmozonej oraz duzo komoérek pajgkowatych. Komor-
ki nerwowe sg naladowane tluszczem.

W XII odcinku grzbietowym zmiany w stupach tylnych sg takie same, jak
w odcinkach le¢diwiowych gornych. W stupach boeznych widaé zupelne zwyrod-
nienie szlakéw piramidowych oraz duzo pustych oczek, rozproszonych w pasie
obrzeinym przedniej czesci stupéw. W stupach przednich widaé pola sitowate

Prace T-wa Nauk. Warsz. Zachorz. rdzenia rzekomo-ukladowe. 20
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wrzdluz przedniej brozdy podtuznej. Opona miekka zgrubiata. Naczynia w obrebie
stupéw tylnych wykazuja nieznaczne nacieczenie Scianki zewnegtrznej.

Na wysokosci IX odcinka grzbietowego zmiany w stupach tylnych obej-
mujg prawie caly obszar, z wyjatkiem pasa, biegnacego wzdiuz rogéw tylnych
i spoidta szarego, nieco lepiej zachowane wldkna wida¢ réwniez wzdluz tylnej
przegrody podtuznej. W stupach bocznych zwyrodnienie obejmuje calg tyl-
ng czes¢ i przechodzi poza linje srodkows ku przodowi rdzenia. Wokolo og-
niska zwyrodnienia oraz w przedniej czeSci stupéw bocznych spostrzega sig
mnostwo pustych oczek, badz rozproszonych, bgdz zebranych w pola sitowate.
Liczne pola sitowate biegna wzdtuz brzegu wewnetrznego slupéw przednich,

Opony miekkie sg nieco zgrubiale i miejscami slabo nacieczone, zwlaszcza
w okolicy stup6w tylnych i bocznych. Wzdluz rogow tylnych — obfite nagro-
madzenie cialek skrobiowatych. Naczynia krwionosne sg zlekka nacieczone.

Na wysokosci VI odcinka grzbietowego zmiany sa podobne do tych, jakie
napotykamy w IX odcinku (Rys. 44 VI dors.).

W 1l odcinku grzbietowym zmiany analogiczne do powyzej opisanych. Bar-
wienie metodg Mann’a wykazalo stwardnienie tkanki w $rodkowej czeSci slupow
tylnych i w obrebie szlakéw piramidowych bocznych. W istocie szarej (Nissl) —
niewielkie i nieobfite krwotoki. Nacieczenie opony miekkiej w tylnej przegrodzie.

W 1 odcinku grzbietowym zmiany sg jeszcze obszerniejsze: w stupach tyl-
nych wyodrebnia si¢ zwyrodnienie peczkéw Goll’a, glownie przedniej ich czesci,
za$ w stupach przedniobocznych, oprocz zmian wyzej opisanych, widaé¢ spoiste zwy-
rodnienie naroznikéw i duza liczbe rozproszonych pustych oczek. W VIII odcin-
ku szyjnym (Rys. 44 VIII cerv.) wystepuje prawie calkowite zwyrodnienie stu-
poéw tylnyeh, przyczem w przedniej czesci wyodrebniajg sie peczki Goll'a, jakkol-
wiek granice ich nie zawsze sa ostre., Peczki Burdach’a sg prawie zupelnie
zwyrodniale w tylnej czesci, z wyjatkiem waziutkiego pasa, biegngcego wzdiuz
rogéw tylnych, zas w czesci srodkowej i przedniej peczki te sg lepiej zachowane.

W stupach bocznych widaé olbrzymie pole zwyrodnienia na przestrzeni
conajmniej ?/; czesci stupow (tylko w blizkosci istoty szarej pozostaje pas wiokien,
wzglednie dobrze zachowanych). Wokolo ogniska zwyrodnienia spoistego wida¢
pas sitowaty. Ogniska z obu stron nie sg bezwzglednie symetryczne. W okolicy
szlakéw piramidowych zaczyna sie pojawia¢ coraz wiecej wi6kien myelinowych,
zwlaszeza po stronie prawej. Zwyrodnienie, odpowiadajace okolicy Flechsig'a,
przechodzi na okolice peczkow Gowers’a (obustronnie). W stupach przednich
wida¢ wybitne zwyrodnienie, obejmujace przednie %/; czesci paséw obrzeinych
wewnetrznych i przechodzi poprzez narozniki na przednig czes¢ stupéw, oddala-
jac sie nieco od obwodu wglab tkanki.

W V odcinku szyjnym zjawiaja sie w przedniem polu slupéw tylnych
normalne wiokna nerwowe. Granica pomiedzy peczkami Goll’a i Burdacha’a za-
ciera sie. Zwyrodnienie stupéw bocznych jest niewatpliwie w okolicy peczkow
Flechsig'a, by¢ moze w tylnej czeSci Gowers'a wybitniejsze, anizeli w okolicy
bocznych szlakéw piramidowych, przyczem w pasie obrzeznym jest ono zupelne,
za$ wglab slupéw przenika tylko w postaci klinéw lub wypustek jezykowatych.
W stupach przednich zwyrodnienie maleje. Opony miekkie sg nieco zgrubiale
w obrebie stupéw tylnych i bocznyeh naczynia i przegrody opon — nieznacznie
nacieczone,

I odcinek szyjny (Rys. 44 1 cerv.) wykazuje takie same zmiany w stu-
pach tylnych, jak odcinek poprzedni. Boczne szlaki piramidowe sg tu juz
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prawie normalne. W stupach przednich stwierdza si¢ drobne ogniska wokolo
melych naczyn.

Na wysokosci krzyzowania sie piramid (Rys. 44 Decuss. pyr.) wida¢ wyrazne
zwyrodnienie stupéw tylnych. W stupach przednich—obszerne przeswietlenie o bar-
dzo nieregularnych zarysach, o typie poczesci sitowatym, poczesci za$ spoistym,
obejmujace zaréwno pas obrzeiny, jak i skrzyiowanie piramid. Nalezy zaznaczy¢,
ze z ognisk zwyrodnialych wychodza zupelnie normalne wiékna myelinowe, prze-
cinajg istote szarg i biegng do szlakéw piramidowych przeciwleglych. Wida¢,
oprécz tego, zwyrodnienie peczkow Flechsig'a i przednich czesci stupéw bocznych.

W rdzeniu przedluzonym istniejg wyraine ogniska nieregularne w prawej
piramidzie oraz rozsiane puste oczka — w lewej.

Ognisko zwyrodnienia widaé réwniez w ciele powrézkowatem po stronie
lewej oraz drugie — w istocie siatkowatej nazewnatrz i ponizej istoty galareto-
watej nerwu trdjdzielnego.

W tkance moézgowej (Rys. 456 Tkanka mdzg.) spostrzega si¢ nieznaczne
zmiany w obrebie zawoju $rodkowego po stronie lewej: istota biala jest usiana
drobnemi jasnemi plamkami., Wyswietlenia te grupujg si¢ prawie zawsze wokolo
drobniutkich naczyn i zalezne sg od zaniku wldkien nerwowych.

Chora, 59 letnia kobieta, dotknieta byla niedokrwistoScis
ztosliwg, wywolang przez pasorzyta (bothriocephalus). Objawy
nerwowe trwaly przez jeden rok, polegaly poczatkowo na osla-
bieniu kofczyn, bezladzie i omamach czucia. PézZniej wystapito
wzmozone napiecie mieéni, ruchy mimowolne kohczyn i béle.
Odruchy brzuszne i ze Sciegien Achilles’a znikly, kolanowe byly
zywe, objaw Babinskiego wystepowal obustronnie. Czucie doty-
kowe bylo zniesione, az do linji mieczykowatej, mieSniowe —
wykazywalo zmiany glebokie. W ukladzie nerwowym najob-
szerniejsze zmiany stwierdzono na calej rozciaglosci rdzenia
grzbietowego oraz w dolnych odcinkach szyjnych. W rdzeniu
ledzwiowym zmiany byly znacznie stabsze i znikaly prawie zu-
pelnie w czesci krzyzowej. Stably one réwniez, poczynajac od
okolicy $rodkowej szyjnej wzwyz. Waznem jest w przypadku
tym, iz stwierdzono ogniska zwyrodnienia w rdzeniu przediuzo-
nym i w mézgu.

W czeSci grzbietowej rdzenia prawie cate stupy tylne byly
zwyrodniate, wzglednie niezle zachowany pozostal tylko waziutki
pas wzdluz istoty szarej. Takie same zmiany istnialy w obrebie
rdzenia szyjnego. W rdzeniu ledzwiowym gérnym Srodkowa
cze$é stlupéw tylnych zajeta byla przez nieregularne ognisko,
za§ w rdzeniu krzyzowym stupy tylne byly wolne. Na calej
rozciagglo$cl rdzenia niepodobna bylo stwierdzié¢ cech zwyrodnieh
ukladowych, z wyjatkiem pierwszego odcinka grzbietowego oraz
dolnych szyjnych, w ktérych wystapito ograniczone zwyrodnienie
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peczka Goll’a. Juz jednak na wysoko§ci V odcinka szyjnego
granica ta pomiedzy zwyrodnialemi peczkami Goll'a i Burdach’a
zatarta sie i nie pojawila sie wiecej w odcinkach gérnych szyj-
nych. Na pierwszy rzut oka ogniska zwyrodnienia w obydwu
stupach wydawaly sie symetryczne, przy blizszem jednak roz-
patrzeniu okazalo sie, Ze sa one w najrozmaitszych okolicach
tych stupéw asymetryczne.

Ogniska wrzynaly sie nieregularnie w pas wejScia korzon-
kéw tylnych, tak iz czesé tego pasa byla zwyrodniata.

Charakter zwyrodnien byl przewaznie spoisty, jednakowoz
w goérnych odcinkach ledzwiowych ogniska Srodkowe wykazy-
waly typ sitowaty. Podkresli¢ jeszcze nalezy, ze i w tym przy-
padku peczek Obersteiner’a, pole owalne Flechsig’a i trojkat Gom-
bault-Philippe’a byly w czeSci ledzwiowo-krzyzowej niezmienione.

Stupy boczne wykazywaly réwniez zmiany najwigksze
w rdzeniu grzbietowym i w dolnych odcinkach szyjnych. Ognis-
ka zajmowaly w nich pas obrzeiny, okolice tylno - Srodkows
i przenikaly wglab prawie do istoty szarej, odpowiadaly zatem
topograficznie peczkom Flechsig’a i bocznym szlakom piramido-
wym, czesto jednak przekraczaly granice tych peczkéw. 7 obu
stron ogniska naogét byly symetryczne, w szczegélach jednak
wykazywaly pewne réznice. O szlakach piramidowych nalezy
specjalnie powiedzieé, iz na wysokosci VIII odcinka szyjnego
widaé bylo w nich jeszcze duzo normalnych wiékien myelino-
wych, zwlaszcza po stronie prawej. W V odcinku szyjnym licz-
ba tych wlékien normalnych byla jeszcze pokaZniejsza, pozatem
stwierdzono tutaj charakter klinowy zwyrodnief,, biegnacych od
obwodu wglab istoty biatej. W IV odcinku szyjnym szlaki pira-
midowe byly tylko stabo zwyrodniale, za§ w I szyjnym —
prawie normalne. Pomimo to stwierdzono w okolicy krzyzowania
sig piramid wybitne ognisko zwyrodnienia, obejmujace wieksza
cze$¢ piramid.

W rdzeniu przediuzonym stwierdzono réwniez pojedyncze
ogniska w piramidach, nie mozna bylo jednak spostrzedz zad-
nych zwyrodniefd wtérnych, w zwiazku z temi ogniskami. W stu-
pach przednich, w czeSci rdzenia grzbietowej goérnej oraz szyjnej
dolnej i $rodkowej, stwierdzono zwyrodnienie spoiste wzdiuz
brézdy przedniej podiuznej. Pozatem spostrzezono na calej roz-
cigglo$ci rdzenia grzbietowego i szyjnego mate, nieregularne
ogniska sitowate, zgrupowane przewaznie na obwodzie stupéw
przednich i w przedniej czeSci bocznych. Opony migkkie byly
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nacieczone w stabym stopniu, réwniez jak i naczynia krwiono$ne
w obrebie ognisk zwyrodnienia.

Z opisu powyizszego widaé, iz i w tym przypadku mieliSmy
do czynienia ze zwyrodnieniem rzekomo-uktadowem. W Zadnym
ze szlakéw nie stwierdzono zwyrodnien na caltej jego rozciag-
tosci, zadne z ognisk nie odpowiadalo &ciSle zarysom szlakéw.
Mozna bylo pozatem przesledzié powstawanie drobniutkich og-
nisk wokolo naczyn krwionosnych.

Pod wzgledem klinicznym przypadek ten jest typowy. Pod
wzgledem anatomopatologicznym podkresli¢ nalezy obecno$é¢ og-
nisk zwyrodnienia w rdzeniu przedtuzonym. W znanej nam
kazuistyce nie napotkaliSmy podobnego faktu, z wyjatkiem przy-
padku Lewy’ego.

Przypadek Ill. Chora M. L., 59 letnia kobieta, przybyla do szpitala
25/1v 1916. Cierpienie jej rozpoczelo sie przed rokiem od omaméw czucia w obu
stopach (miala wraZenie, iz stapa na gumowych podeszwach). Powoli pojawilo
sie ostabienie i béle n6g. Po 8 miesigcach — pogorszenie; od tego czasu chora
nie opuszczala 16zka. Od 2 miesiecy rozwinelo sie drzenie konczyn gornych,
wybitne ostabienie ogélne oraz samoistne $cigganie mie$ni w konczynach dol-
nych. Nietrzymanie moczu. Zadnych powaznych choréb nie przechodzila. Przed
rokiem spostrzegla pasorzyta w kale. Nigdy nie ronila, b razy rodzila.

Stan obecny. Chora bardzo uposledzonego odzywiania. Skoéra i blony
Sluzowe bardzo blade. W sercu i ptucach brak zmian. Tetno — 112. Nerwy
czaszkowe zmian nie wykazuja.

Konczyny gérne sa wyraznie ostabione, zwlaszcza prawa. Staw barkowy
prawy bolesny, ruchy w nim ograniczone. Ruchy w stawie lokciowym zacho-
wane, lecz wymiar ich ograniczony. To samo dotyczy stawu napigstkowego
i paliczkowych. Po stronie lewej sila ruchéw jest nieco wieksza. Odruchy ze
Sciegien mies$nia tréjglowego obustronnie zywe, z okostnej — zywe. Brzuszne —
zniesione.

Konczyny dolne znajdujg sie stale w polozeniu zgiecia we wszystkich sta-
wach, w stanie przykurczen. Obie konczyny sg ulozone w ten sposéb, iz tylna
powierzchnia goleni przylega do tylnej powierzchni uda, za$ kolana krzyzujg sie
ze sobg. Ruchy dowolne sg zniesione w stawach biodrowych, kolanowych i sko-
kowych, stabo zachowane — w palcach stép. Odruchéw kolanowych ze Sciegien
Achillesa — nie otrzymuje sie. Obustronny objaw Babifiskiego. Objaw Flataua
i Sterlinga (rowek podrzepkowy) dodatni. Badanie elektryczne mie$ni nie wy-
krylo zmian chorobowych. Przeklucie lediwiowe dalo wynik ujemny. Badanie
krwi na odczyn Wassermanna klasyczny dalo wynik ujemny (Bauer - Hecht —
dodatni). Chora przez caly czas pobytu w szpitalu (40 dni) miata podniesiong
cieptote ciata. Na krzyzu wytworzyla sie gleboka odlezyna. We krwi wykry-
to (d-r Gutmanéwna) niedokrwistos¢ o typie pospolitym. Zej$cie $miertelne
d. 5. VI..16 r.

Badanie drobnowidzowe wykazalo w odcinku Srodkowym krzyzo-
wym slabo zaznaczone ogniska zwyrodnienia o nieregularnych zarysach w obrg-
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bie tréjkatéw Gombault - Philippe’a. W slupach bocznych bardzo stabo
zaznaczone przeswietlenie w obrebie PyB.

W czgéci goérnej krzyzowej (Rys. 45 sacr. sup.), widaé wybitne zwyrod-
nienie stup6w tylnych, z zachowaniem pola przedniego, pasa wejscia korzonk6w
oraz pola owalnego Flechsig’a. Zaznaczy¢ jednak naleiy, ze i w lepiej zachowa-
nej tkance, biegnacej wzdluz istoty szarej, wida¢ duzo pustych oczek, tworzgcych
tutaj pole sitowate. W stupach bocznych — nieznaczne przeSwietlenie
szlak6w piramidowych. Na obwodzie slupdw przednich widaé sporg liczbe
pustych oczek, bgdz rozrzuconych bezladnie, badz zebranych w ogniska. Na
skrawku, zabarwionym metods Nissla, wystepuja liczne krwotoki w istocie sza-
rej. Wokolo krwotokéw widaé czesto reakcje ze strony komorek glejowych: stajg
si¢ one wigksze i liczba ich wzrasta. Niezbyt rzadko atakujg one, w postaci
trabantéw, komérki nerwowe. Niektore z posréd tych ostatnich wykazujg objawy
rozpadu i zaniku. Wiekszo$¢ komérek nerwowych jednak jest normalna. Opréez
krwotokéw widaé¢ tutaj naczynia zakrzepte. Opony miekkie sg nieco zgrubiate,
w przegrodzie przedniej wystepuje nacieczenie drobnokomérkowe, jak réwniez
w przegrodzie tylnej. Miejscami opony sg zros$niete z rdzeniem. Drobme krwo-
toczki widaé réwniez i w bialej istocie stupéw tylnych i bocznych. Scianki na-
czyn sg tu zlekka nacieczone i zgrubiale, Barwienie metodg Manna wykrywa
stwardnienie tkanki w obrebie stupéw tylnych (wokolo przegrody miedzypeczko-
wej) oraz bocznych szlakéw piramidowych.

W II odcinku ledzwiowym (rys. 45 IT lumb.) zwyrodnienie stupow tyl-
nych jest jeszcze obszerniejsze; wzglednie dobrze zachowany pozostal tylko pas,
biegnacy wzdtuz istoty szarej oraz przegrody tylnej. W stupach bocznych
wida¢ wybitne zwyrodnienie szlak6w piramidowych, oprdocz tego cala przestrzen
lezgca nad temi szlakami wykazuje duZo pustych oczek. Liczba tych ostatnich
zwigksza sie w slupach przednich i oprécz pustych oczek widaé tu wyrazne zwy-
rodnienie szerokiego pasa w kacie przedniosrodkowym oraz po obu stronach
brézdy podiuznej.

W dolnej czeSci grzbietowej sg zmiany naogél takie same. Jedy-
nie zwyrodnienie slupéw bocznych staje sie jeszcze wybitniejsze. Na
skrawkach, barwionych metodg Marchiego, widaé duzo brylek rozpadowych
i drobnego pylku rozsianego po calym przekroju. Miejscami napotyka sie ko-
moérki ziarniste, wypelnione ttuszczem.

X odcinek grzbietowy wykazuje te same zmiany w obrgbie stupow
tylnych. W stupach przedniobocznych wystepuje wyraine zwy-
rodnienie pas6w obrzeinych. Podkresli¢ nalezy brak zwyrodnien w okolicy bocz-
nych szlakéw piramidowych,

W VI odcinku grzbietowym widaé prawie zupelne zwyrodnienie st u-
poéw tylnych: peczki Goll’a sg zmienione az do spoidla szarego, zas w pecz-
kach Burdach’a zachowal! sie wazki pas wzdiui rogéw tylnych. W stupach
bocznych wida¢ wybitne zwyrodnienie pasa obrzeinego, gtéwnie w tylnej
czeSci. Okolica szlakéw piramidowych nie wykazuje zwartego zwyrodnienia. Na
calej rozcigglosci shupéw bocznych widaé duzo pustych oczek. W stupach
przednich stwierdza sie wybitne zwyrodnienie paséw obrzeznych srodkowo-
przednich (niezupelnie symetryczne).

W III odeinku (rys. 45 Il dors.) grzbietowym isnieja zmiany analo-
giczne do poprzednich, z tg jednak roéinica, iz zwyrodnienie obrzeine obejmuje



— 311 —

LIRS

N

III dorsal.

II cervical. Tkanka mézg.
Rys. 45.

po stronie prawej caly obwdd stupa przedniobocznego. Puste oczka widaé¢ w ca-
lej istocie bialej, jednak liczba ich staje sie mniejsza, w miare zblizania sie¢ do
istoty szarej.

W [ odcinku grzbietowym barwienie metodg Herxheimer'a wykazuje
wybitne zwyrodnienie tluszczowe pasa obrzeinego calego obwodu rdzenia, stupéw
tylnyyh i bocznych szlakéw piramidowych. Réwniez i w komdrkach nerwowych
widaé duzo tluszczu.

VI odcinek szyjny (rys. 46 VI dors.) wykazuje przeswietlenie pasa ob-
rzeznego na calym przekroju rdzenia, zupelne zwyrodnienie peczkéw Goll’a oraz
przeswietlenie peczk6w Burdach’a, gléwnie czesSci przylegajacej do Burdach’a.
Zmiany w peczkach Flechsig’a czynig wraZenie zwyrodnien ukladowych. Okolica
wejscia lewego korzonka przedniego jest lepiej zachowana, niz wszystkie inne.
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V, IV i III odeinki szyjne wykazujg zmiany analogiczne. W przedniem polu
stupéw tylnyeh pojawiajg sie znowu oddzielne wi6kna normalne.

Na wysokosci II odcinka szyjnego (rys. 45 II cerv.) stupy tylne
(zaréwno peczki Goll’a jak i Burdach’a) sg zwyrodniate, z wyjatkiem wazkiego
pasa wzdluz rogéw tylnych. W stupach boeznych zwyrodnienie pasa ob-
rzeznego (peczka Flechsig’a i Gowers’a) niesymetryezne z obu stron. Réwniez
i zwyrodnienie obrzezne stupéw przednich jest niesymetryczne. Ogniska
w nich majg typ sitowaty, zarysy bardzo nieregularne., Korzonki rdze-
niowe nie sg zmienione.

Opony miekkie sg nieznacznie zgrubiate, Niezbyt obfite nacieczenie widaé¢
wzdluz tylnej przegrody oraz wokolo naczyn, gtéwnie w stupach tylnyeh i bocz-
nych. Na wysokosci krzyzowania sie piramid widaé zwyrodnienie pa-
86w obrzeznych peczkéw Goll’a i Burdach’a, catych peczkéw Flechsig’a oraz roz-
proszone liczne puste oczka w szlakach piramidowych.

Przypadek dotyczy 59 letniej kobiety, ktéra na rok przed
przyjSciem do szpitala zaczela doznawaé omaméw czucia w koni-
czynach dolnych. Nastepnie pojawilo sie ostabienie tych kon-
czyn, wreszcie zupeilne ich porazenie z przykurczeniami miesni.
Odruchéw $ciegnistych nie otrzymywalo sie. Objaw Babifskiego
z obu stron dodatni. W koficzynach gérnych ostabienie wysta-
pito znacznie pézniej i bylo mniej wybitne, niz w konczynach
dolnych. Chora stwierdzila w swoim czasie obecno$é pasorzyta
w kale. W plynie mézgowordzeniowym zmian nie wykryto;
krew wykazala slabo dodatni odczyn Bauer’a - Hecht’a. Pod
wzgledem hematologicznym — niedokrwisto$é typu zwyklego.
Badanie drobnowidzowe ustroju nerwowego wykazalo, iz rdzed
na calej rozciagloSci od miejsca skrzyzowania piramid az do
stozka koncowego byl zmieniony. Najwieksze zmiany dotyczyly
rdzenia grzbietowego, Srodkowo - dolnego szyjnego i gérnego
ledzwiowego. Zwyrodnienia mialy typ dwojaki: 1) nieregularne
ogniska, o typie przewaznie sitowatym, obejmujace pasy obrzezne
stupéw przednio-bocznych oraz 2) zwyrodnienie bardziej spoiste,
czynigce wrazenie wysSwietlen w okolicy stupéw tylnych oraz
tylnych cze$ci stupéw bocznych; gdzieniegdzie mozna je bylo
réwniez zauwazyé w jednym lub drugim stupie przednim, wzdluz
brézdy podluznej przedniej. Zwyrodnienie spoiste obejmowato
cale stupy tylne w gérnej czeSci ledzwiowej i w calym rdzeniu
grzbietowym, dopiero, poczawszy od I odcinka grzbietowego,
zarysowalo sie dosyé plastycznie zwyrodnienie peczka Goll’a,
ktéry sie odcinat ostro od przeSwietlonego peczka Burdach’a.
Zwyrodnienie slupéw tylnych nie czynilo wrazenia ukladowego,
specjalnie w gérnych odcinkach krzyzowych wida¢ bylo duze
ogniska na obwodzie, wrzynajace sie w postaci klinéw wglab
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rdzenia, podczas gdy pole owalne Flechsig’a bylo dobrze za-
chowane.

Co sig tyczy stupéw bocznych, to w odcinkach krzyzowych
zwyrodnienie ma charakter uktadowy, juz jednak w dolnych od-
cinkach grzbietowych oraz na catej rozecigglosci rdzenia grzbie-
towego i szyjnego nie widaé tego zwyrodnienia szlakéw pi-
ramidowych.

Poczawszy od VIII odcinka grzbietowego wzwyz wystepu-
je zwyrodnienie w okolicy peczkéw Flechsig’a; nie jest ono,
coprawda, zupelnie symetryczne, niezawsze tez odpowiada S$cisle
peczkom Flechsig’a i dopiero w rdzeniu szyjnym obejmuje caly
ten peczek. W gérnych odcinkach szyjnych przylacza sie zwy-
rodnienie peczkéw Gowers’a.

7 powyzszego mozna wnioskowaé, ze zwyrodnienia uktadéw
majg tutaj charakter zmian wtérnych, nie za$§ pierwotnych.
Przemawia za tem brak zwyrodnien szlakéw piramidowych w rdze-
niu szyjno-grzbietowym, przy ich istnieniu w rdzeniu ledzwiowo-
krzyzowym, jak réwniez zwyrodnienie tylko peczka Goll’a w rdze-
niu szyjnym i gérnym grzbietowym, przy istnieniu prawie calko-
witego zwyrodnienia stupéw tylnych w rdzeniu ledzwiowo-grzbie-
towym. Na korzy$é zwyrodnienia rzekomo-uktadowego przema-
wia réwniez obecno$é drobnych ognisk sitowatych, istniejgcych
obok zwyrodnien spoistych.

Udzial opon w sprawie chorobowej wyrazal sie bgdz w pos-
taci zgrubienia i nacieczenia ich, badZ zro$niecia z tkanks rdze-
nia. W naczyniach krwiono$nych stwierdzono pewien stopien
zgrubienia $cianek (gléwnie warstwy ich $rodkowej), gdzienieg-
dzie za$ objawy zakrzepowe (w naczyniach rogéw przednich).
Pozatem w istocie szarej stwierdzono liczne $wieze krwotoki
(gtéwnie w czeSci dolnej rdzenia). Korzonki rdzeniowe zmian
nie wykazywatly.

Obraz anatomopatologiczny w danym przypadku odpowiadat
dwém poprzednim, za wyjatkiem zwyrodnienia obrzeznego. Zda-
niem Schmaus’a zwyrodnienie obrzezne nalezy czyni¢é zaleznem
od zajecia opon. Opony tutaj istotnie byly nieco zgrubiale, jak-
kolwiek nie stwierdzono w nich wiekszych nacieczen.

Trzy te przypadki przedstawiaja sie pod wzgledem klinicz-
nym nieco odmiennie. Wspélng ich cechg byta tylko niedo-
krwisto$é (w dwu przypadkach o typie zlo$liwym, w jednym —
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zwykla), oraz wiek: dotyczyly one oséb powyzej lat 40. W wie-
ku mlodym nie spotyka sie tego cierpienia. Z posréd 22 przy-
padkéw, zebranych z piSmiennictwa, nie bylo chorych ponizej
lat 34.

Naogét trudno jest ujaé zespél objawéw w cierpieniu rze-
komo-ukiadowem w jaki§ obraz szematyczny; zalezy on catko-
wicie od okolicy, najsilniej dotknietej cierpieniem, oraz od stop-
nia rozwoju sprawy anatomicznej. Tak np. w jednym przypadku
wlasnym nie stwierdziliSmy zmian czuciowych (Nonne — Friind
notuje je w 25% przypadkéw). W niektérych przypadkach zmia-
ny te bywaja tak glebokie, Ze nasuwaja przypuszczenie, iz sig
ma do czynienia z nowotworem rdzenia, dajagcym zespét Brown—
Séquard’a. Takie same réznice mogs zachodzi¢é w stanie odru-
chéw $ciegnistych: doSé czesto bywajg one zniesione, czeSciej
za§ — wzmozone, kloniczne. Rozmaite zespoly objawéw nasu-
wajg rozmaite rozpoznania rézniczkowe. NajczeSciej przypadki
zwyrodnienia rzekomo-uktadowego drég rdzeniowych przypomi-
najg wigd rdzenia (zniesienie odruchéw Sciegnistych, beztad, za-
burzenia odczuwania ruchéw). Zachowany odczyn zrenic na
Swiatto oraz ujemny wynik badania krwi i ptynu mézgowo-rdze-
niowego na odczyn Wassermanna i na twory komérkowe decy-
dujg o rozpoznaniu. Czesto réwniez trzeba wykluczyé stward-
nienie rozsiane.

Zastuguje na uwage niewspélmierno$¢ miedzy objawami
klinicznemi a anatomo - patologicznemi, jaka niejednokrotnie
stwierdzono w omawianem cierpieniu. Minnich opisat przypadki
cierpienia rzekomo - ukladowego, w ktérych objawy Kkliniczne
byly bardzo wyrazne, natomiast badanie poSmiertne zadnych
zmian nie wykrylo. Podobny przypadek spostrzegaliSmy na od-
dziale szpitalnym: chora 34-letnia kobieta, od urodzenia psy-
chicznie niedorozwinieta, przybyla w listopadzie 1916 r. ze skar-
gami na ostabienie i obrzeki wszystkich koficzyn. Stwierdzono,
iz istotnie, ruchy konczyn byly zlekka bezladne i bardzo slabe.
Prawa konczyna dolna wykazywala nieznaczne przykurczenie
(lewa — zlamana i znieksztalcona). Dlonie i stopy bardzo ob-
rzekle. Chora wypowiadala liczne skargi na omamy czucia
i béle w konczynach, badanie wyraznych zmian czucia nie wyk-
ryto. Odruchy $ciegniste, zar6wno w koficzynach gérnych, jak
i dolnych, byty zniesione, jak réwniez i odruchy brzuszne; po-
deszwowe — byly niewyrazne. W kale wykryto jaja bothrio-
cephalus latus. Krew wykazywala niedokrwisto$¢ zwykts (Hgl—
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50%, czerw. cial. — 3,8 mil, wskaznik — 0,8). W uktladzie
nerwowym, badanym pod drobnowidzem, zmian jednak nie udato
sie stwierdzié.

Odwrotnie Nonne notowal zmiany w stupach tylnych, nawet
w tych przypadkach niedokrwistosci, w ktérych za zycia nie
zauwazono zadnych objawéw nerwowych. To samo spostrzegal
Dinkler: chory jego, wraz z poprawg stanu ogélnego, uwolnil
sig od objawéw ze strony rdzenia, Smieré nastgpita z przyczyny
pobocznej, a jednak badanie rdzenia wykazatlo wyrazne zmiany
w stupach tylnych.

Na zakohczenie poSwiecié pragniemy stéw pare teorjom
powstawania owych zwyrodnien rzekomo-ukiadowych. Hipoteze
Kahlera i Picka, gloszaca, iz wlékna nerwowe pewnego ukladu
wyrodnieja pierwotnie (primdre komb. Systemerkrankung), za-
rzucono obecnie prawie zupelnie. Badania histopatologiczne oba-
lity réwniez przypuszczenie Rothmann’a, iz pierwotnie cierpi isto-
ta szara, za§ wiékna nerwowe ulegajg wtérnym zwyrodnieniom.
Dopiero hipoteza Leyden’a — Minnich’a zdobyta uznanie wigk-
szoSci badaczéw (Ballet — Minor, Taylor, Schmaus, Henneberg
i in.). Teorja ta glosi, iz punktem wyj$cia zmian rdzeniowych
sg naczynia krwiono$ne. W przypadkach przewleklych udaje sie
prawie zawsze stwierdzié¢ zmiany w naczyniach w postaci zgru-
bienia lub nacieczenia $cianki zewnetrznej, bujania §cianki wew-
netrznej lub tamliwo$ci naczyn wraz z krwotokami (tak bylo
we wszystkich trzech naszych przypadkach). Schmaus sadzi, Ze
w pierwszych okresach cierpienia zmiany w naczyniach polegaja
jedynie na przepuszczalnosci S$cianek dla surowicy krwi, co wy-
woluje obrzek tkanki nerwowej, nastepczo za$ rozpad wiékien.
Teorja ta nie ttomaczy jednak zupeinie, dlaczego tylko niektére
okolice rdzenia sg uszkodzone, dlaczego istota biata, przylega-
jaca do szarej oraz stlupy przednie i przednioboczne sg znacznie
lepiej zachowane? Leyden i Goldscheider, opierajac sie na pra-
wie Flatau’a o od$rodkowem ukladaniu sie szlakéw diugich
w rdzeniu, twierdza, Ze w cierpieniu rzekomo-ukiadowem, nasku-
tek kumulacji zmian (zwyrodnienn), wywolanych przez ogniska,
ostatecznie wyrodnieja wtasnie te od$rodkowe drogi dlugie, da-
Jjac wskutek tego znany obraz, przypominajacy cierpienie ukta-
dowe. Przewage zmian w drogach dlugich ttomacza oni wiec
w ten sposéb, ze, jakkolwiek drobne ogniska przerywaja wiékna,
zaréwno drég krétkich jak i dlugich, to jednak pierwsze z nich,
wyczerpujgc sie szybko, nie dajg obrazéw zwyrodniefh uktado-
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wych, podezas gdy drugie, biegnac dalej, skupiaja si¢ w szlaki
i daja zwyrodnienia spoiste.

Przeciwko tym twierdzeniom Nonne wysuwa nastepujace
zarzuty: przedewszystkiem w czeSci szyjno-grzbietowej rdzenia
zwyrodnienie zazwyczaj obejmuje réwniez i pole przednie stu-
péw tylnych, nastepnie za$ w szlakach dlugich (piramidowych
bocznych), w czeSci szyjnej, wiékna sa przewaznie normalne.
Nonne buduje inng teorje, majaca za punkt wyj$cia réwniez za-
chorzenie naczyh krwiono$nych, lecz wylacznie w obrebie istoty
bialej. Normalne naczynia istoty szarej maja utrzymywaé w sta-
nie zadawalajacym pas istoty bialej, okalajacej szara. Teorja ta
nie ttomaczy jednak zmian anatomicznych, albowiem nie wyja$-
nia, ani zwyrodnienia pola przedniego stupéw tylnych, ani tez
normalnego stanu slupéw przedniobocznych. Henneberg wypo-
wiada sie ogledniej, sadzac, ze najlepiej ukrwione okolice za-
chowujg najdluzej normalng budowe.

Z r6znorodnoSci pogladéw na te sprawe chorobowa wynika
réwniez réznorodnosé nazw, jakie sprawie tej nadawano, a wiec:
zachorzenie wielouktadowe rdzenia (kombinierte Systemerkran-
kung); zwyrodnienie rzekomo-wieloukladowe szlakéw rdzenio-
wych (kombinierte pseudosystematische Strangdegeneration); za-
palenie powrézkowe rdzenia (myelitis funicularis); zapalenie $réd-
powrézkowe (myelitis intrafunicularis).

Wydaje si¢ nam najprawdopodobniejszem, iz zwyrodnienia
rzekomo-uktadowe rozwijaja si¢ w rdzeniu na skutek substancji
szkodliwych, krazacych we krwi. One to powoduja zwyrodnienie
tkanki nerwowej oraz zmiany w naczyniach krwionosnych (zgru-
bienie $cianek, zamkniecie Swiatla naczynia, krwotoki). Proces
chorobowy w tkance nerwowej polega na tworzeniu sie¢ drobnych
ognisk, rozproszonych w istocie bialej, w ktérej umiejscawiaja
sie one gléwnie w stupach tylnych i w tylnej polowie shu-
péw bocznych, w mniejszym za$ stopniu w stupach przednich
i w przedniej polowie stupéw bocznych. Nie posiadamy jeszcze
wyttomaczenia zadawalniajacego dla tego zjawiska, mozemy sie
jedynie powolaé na podobnag elektywnosé procesu chorobowego
w stosunku do stupéw tylnych i bocznych w wielu innych spra-
wach rdzeniowych.
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