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Pnymiot »y itomu nerwowego yul był w polskiej Uburaturao lekar­
skiej opracowańy pr* *«»kol.GrAliUŁW ii/, * w jednym sodrrjtOw; jot»uao 
prioiitcm pi*ał o nim kol. FaiuaN w tlnmiio Lckanldej 1pj®] 
WulnoM wałakto lematu, orui do&windcuroie, które ubrałem w eiągu 
dłulaiogo uutau, tuneli usprawiedliwią niniejszą prace.

Jednym a putęinjcli czynników, wywołujących cbornby układu 
nerwowego, jo§t aiewątpliwłc przymiot 7. pomiędzy briech nnjwal- 
nic;Msyeli momentów ctyjojotricanyob patolog i tiklmlit nerwowego, 
jako to: d*icdxicKno»ó, unii i przymiot, ton ostatni mato niijwntainjszi) 
gm role, Huipatnyipi nię w klintoe chorób nerwowych, doebodsimy 
do przekonania, Zo gity dxifltl*iexni»i*rv priobiju się głównie, joko c*yn- 
nik przyczynowy w chorobach fnnkcyjonalnycb układu nerwowego, 
w różnego rodzaju neiroxach: biateryi, opilcp*yi, psychozach i t  d., t<* 
svHli* natomiatit wywołuje cierpieniaorgunictnooirodkow ncirwnwyrh. 
.yik pncwtrusinjąco caęatomiaąta M«Utnici')(irpiooiiL,dowodsi)iUlyityka 
Focrkikrz '), który nu 342'.* przypadków t. i«r, form trzeciorzędnych 
syfilisu znalazł IOy.1 r. różnego rodzaju cierpieniami układu nerwowego.

Należy uwalać *a błąd tradycyjny, prscchodzący z podręczniku 
do podręcznika, tcu pogląd autorów, lo gytilie trio w, a więc ł u«red* 
ków nerwowych, należy do objawów bardzo późnych tego noka lenia. 
Powyższa statystyku Fuukmea u wykasuje, tenajwiększa ich częstość 
przypada między 1 i 3 rokietu po urażeniu; ebatyiijczDO dnuo Xac- 
»T »  n a) równic! dowodną, ż« nerwowu cierpienia na gruncie zydli
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tycmiym wyeiępnją w cxu«ie nicabyt odległym uil zarażenia, Aa ezę- 
•toód iob amniujsaa się nawet w tuiurę oddaloniu od pierwotnej mięk­
cej, to w piorwuejm roku ezęatote ta jo«t największa, w na»tępuych 
latach się amniojsa*. Nu 18 przypadków oyotago sytiiisii rdzenio­
wego. któro w ostatnich cza«*ch miniona sposobnotó spostrzegali, »t*us 
poili wierna idtj pierwszych przypadłości rdeuniowyoh przypada: w Im  
pólrooau 4 pruypadLi, w 2-m półroczu 2 pruypadki, po upływie rokn 
H przypadki, w ciągu 2*go roku 4 przypadki, więcej aniżeli 2 latu & 
przypadków.

Pogląd, jakoby » tlili* trzew, resp. układu nerwowego, nuloinl 
do form trzeciorzędnych, guioalycanyob, jc»t ju* i a togo względu 
niuucul rm, te między objawami t.»w. drugo i Iraefioracduenn przymio­
tu histologicznych różnic mu tu». Nujuowai ejfilidolodzy |MacbiaO] 
w nsocay Karnej nie przywiązują wielkiej wagi do rozróiiiiatiła obja­
wów drugo od trzocioraędnycli; widzieli oni bowiem w o wczesnych 
okresach przymiotu wykwltj, uulełąoo do okresu t, aw. trzeciorzędne* 
gu, wykwity prcytem rarlrtliwo: dln nich wainiojsait raocaą jost okro- 
zinnio zaraźliwości tworow syfihtycanych. Kiedy *** muini byó prze­
stają o*nuczyó trudno; cza* 10— 12 letni istnienia sytilisu zdaje się 
byó krosom jego zaraźliwości.

Duświadcscnic pokazuje, Aa cierpienia układu nerwowego wy* 
stępują naęato w tych przypadkom przymiotu, któro przedstawiają 
najelalitau objawy początkowe, w których trudno zraza orzec,-ozy ma­
tur do eayuicnm * azunkrem twardym, c/y miękkim, w których obja­
wy ao ntrony skóry, blou Aluzowyeli, gruczołów, są tuk nieznaczne, ió 
przechodzą niiwpoółrzożonio: *ą to’ właśnie przypadki często niolcciono, 
lub leczone nlodoatatonanio. Wpraw dato pogląd ton został wypo­
wiedziany odnośnie do praypodków wiądu rdzeniowego, w których *v* 
lilia poprawiani, tu jednak, według tnnjcg.1 duówiadcuuia, da eie ww- 
stosować i do cierpień rdzeniu nioiabótyesityoh, powstałych ua gruurm 
przymiotu. Fakt tun skłania do prsy puszczenia, *« w charakterze, 
rozwoju, oddaialy waniu ustroju na zarazek ayfility czay istnieją roamai- 
to mody filtaoyjo, dotąd niezbadane. Na stosunek a ara* U u przymio­
towego do ośrodków nerwowych rznoąją w pewnym stopniu światło 
budaaia 1»anu'u '), który w tuwuray szącyeh, lub poprzedzających wy­
stąpienie wysypek wo wczesnych u krosach przymiotu, objawach ner­
wowych. jak: bóle i zawroty głowy, ttuman nastroju duchowego, pray- 
spieasttnic tętnn, podwyższenie tomperutnry | tc strony m ó zg u b ó le  
i poriwtezyjo w nogach z uuzuoicm zmęczenia i osłabienia |zn strony 
rdsenia]. upatrują podrażnianie specyUccnym zarazkiem opon móa-

») Włsaer rotul. W ocli. l&tto, V«nrtct.»lire»«ar. c l>unu. u. 8jjdi. 1481. U. HH».



O przymioal* rdzosla. 32 8 3 ]

go-rjzoniowych, Na M M llit bh)>i SoilKłWU,'* *)? który nn 40 *y* . 
fdityków w o wczesnym okrcsio W* saburaoti czynnościowy oh wzroku 
znalazł u 2i atoli irytacyjny siatkówki, u 7 zupełny .lun siatkówki, 
lub naczyniówki, luli obu nwcm, niekiedy burdao wysokic-gn *.<>puiu. 
staniu Lano hipotezę, Zo przy wspomnianym podrutnionio opon *»• 
chodzą w nich pod wpływom znraeku syfilisu nuciocwms, któro 
myczęścicj znikają, iuti tu* w pcwnum miejscu jakaś cząstka pozosta­
je, ftohj pod wpływom tej lub innej prayoayny w danym mumcnelo 
być pnnktrm wyj«eis tiowotworzcnia przymiotowego: narząd, w któ­
rym rozwijają sic gnmnly, musiał wo woaacjoh okrcs&ck przymio­
tu być siedliskiem spraw Irytaeyjuych. Tu hit JaiUiUlI *) i 1'iRocr. *) 
wykazali, ie w zmotoui© odruchów 8ci«piiakyab i skórnych poprzedza 
wystąpienie wysypki przymiotowej, po kilku dniach następuje uli 
zmniejszenie, po pewnym uzasio zaś wrooają do normy.

Syfilis układa nerwowego obserwujemy tui]częściej pod postacią 
cierpień mózgowych, dotąd najlepiej zbadanych. Na ayfilityuzn© cier­
pienia rdzeniu dopiero w ostatnich czasach baczniejszą zaczęto »wru 
rod uwagę i ukazał się cały szereg prac, któro znakomicie wiadomości 
nasze w tym kierunku rozszerzyły, to tu wspomnę tylko o pracach 
Char-cot—tloMUAULT u.Drjtiuwi^a, JtTLUAJU) n, HołtoCLBa, Moi.ib- 
;ik'u, lluKipra, J ituuołnsu, BurrensACKh. IU w rn , Kj-iBtaonu a, Op-
riuflUEm u.NAnKYS^ZtŁMitśKS i»,Satahi> «,.SruyAnja'o,8iKMtitusQ a.
Mor.u.fcn,a i w ioSn innych. Wiadomo z jakim znpulcm poczęte podnosić 
całotnoAó wiądu rdzomowogu od syfilisu [PóW Itin tR lB , SniUKZrtŁŁ 
i wielu innych |, W niniejszej pracy tej ost-itnioj kwustyi, joszozc spornej 
i niejako odrębnej, poruszać niobędziemy; zajmiemy siętómicierpienia­
mi rdzenia i jogo opon, których pochodzenie sy li lityczne mcolsguwąt- 
płiwości, przedstawimy pod jakiomi postaciami syfilis rdzenia wkliniee 
się ukazuje. Wbrew panującemu przekonania sądzę, *e syfllitycane 
cierpienia rdzenia nnpntyka się często, do tego stopnia, *e w hni- 
dym przypadku cierpionin rdzeniowego i jogo opon, ozy to ostrogo, 
czy przewlekłego, czy rozlanego, cay nawet systemiityozuego, np. 
rogów przednich, mutliwosó tej ctyjologii naloty uwzględni©, 
Zwrócenie na ten punkt uwagi, przedstawtenio lorm, pod jukicmi 
przymiot rdzenia aię przejawia, ma wielką douiocłoi© praktyczną; o-l 
wczesnego bowiem rozpoznaniu ehaniktern cierpienia aulcty w zna­
cznej mierze rokowani© i zejście, które o tyle będzie gorsu ui, o litr im-

•) yterUU. f tlenia a ttfpk. *8Sl. & t?i
J) Winni tm*«l HlUt. 1881 fcv Jtill
>1 f»Dtimis \U Sfpli- IBM. fv W *
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* (on  cierpienia zoetulu póiałej rozpoznaną, rtiy. czy leczenie zpecy- 
fioxue zo.-talo wcześnie, luli j ózno zastosowuiioai. Sj Mityczne bowiem 
cierpienia rdzenia uiają skłun/mw) do rozszerzaniu się, <1 o nbpjmowii- 
niti coraz tu wlęktzyeh terytoryjów; gdy ?, pociotku gramiłacyjnc no* 
wot warzeniemoAc pod wpływam odpowiedniegoIdom nmnlodn wcesaniu, 
to w następstwio dochodzi do wytworzenia grubych blizn, da duftych 
iitintii w karnych elementach nerwowych, da ich rozpadu, do ox*‘go się 
przyłączają, jak w kuAdom inrtcni cierpieniu rdzenia niepriymioto* 
woni, wtórne zwyrodnieniu, których jat Audmi loozomo nut imutiic.

Jat na *ewni|tr* rdzeniu i jego opon mota się przymiot usadowić 
w zurnych kręgach {peruirliiii yuirimozo, curie*, i.rotiout, nteroitii) i po* 
•redom oddziaływać na rdzeń i jego opony przuz ucisk, wywoływanie 
twężefi, skrzywieni kanalii kręgowego, a tiikAo wtórnej »prawy zapal* 
no*gnmitly uznuj na oponie twardej (panhymtmuijiti* txUtrn<t yumme* 
*«), oo znowu powoduje u«i«k korzeni nerwowych, przechodzących 
prze* zgrubiałą i naelccxoni| oponę twardę, W. .gulo wiixnkAo sytlii- 
tyczne cierpienie kręgów nul ety do noullnrtel f L htdkn. .Tuiiroksb, 
Kustry), u jiwtcze rzudnzt mi są koIcZuc od nich cierpienia opon i Mit* 
mego rdzenia, co się objaśnia stosunkami auutomiczuotui; opona ho* 
wiom twarda rdzcmla nie przy leg* bezpośrednio do wewnętrznej po* 
wierzchni kręgów, które maju oddzielna okostuą, a oddzielona je»* od 
nich dość grubą warstwą ImSnoj i obtitoj w naczynia tkanki tłucz* 
czowej.

.Saro nie miałom zpusobnuzcl obserwowania przypadku przymio­
tu kręgów, odsyłam zatem czytelnika do prac Ł e t m z  ') KkVi>- 
T’a ł ), JnKKUKXr u *) i .IzsiJonctRCJO •). Przechodzę wprost do cierpień 
przymiotowych sumego rdzeniu l Jego opun,

I. Mcingitts spinalis et meninga-myeiitis łyphilltica.

7, nierpif'1 przymiotowych wewnątrz kanału kręgów ego mole 
nujosę«t«H>m jc*t to, które się uiuiztjsoawiu w oponach, zwłaszcza 
miękkiej. Ja»tUiŁ bardzo waAnum A oby a bjuwy tego •iorjdurou uchwy­
cie wcześnie, gdyA sprawa bardzo łatwo mcito się odbio m odżywia­
niu rdzenia, którego naczynia pierwotnie przebiegają w npouuch, luhtoś 
nunloezmdó gnmalyczno imitc nno aię rozszerzyć wzdluA wyrostków, 
które opona miękka do rdznaia wysyła |OrrEnciM, Sjciicm.txn | 
Wprawdzie przymiot modo pierwotnie i ud razu n*»d«wul aię w na-

[lJR4

•) Klltilz lir  Sfisirtu uirhc-Kniuhiialtmi I llrrl. klin. Wsrli 1888 nlr. łlll, 
r t t*n» litatoai nyjfWJlrirjnnu iłn rłmzkU-
•> 1.1*.
•) Gzictu l.i kiibi.i. IfvfeJX Kr. 40 I iii.
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iuvm rdzeniu. ittłjęoie x»£ opou jcut ttiaiwtmtCKDO, kHniuxnict uatępujo 
snpolnie na drugi plan, to jednak w uriękaaałoi prg.ypudiow opony 
ęm;a dalą role w cierpieniach prtyminiuwycii rdttmin ł objawy «  tej 
■trony inogn łatwo naprov»»id*ii‘ rojpoarwiio nu wlitAoiwo tory. Pa­
miętać bowiem ti.ileły, (to mtminyiŁ** z/iuvttor bardło eitjstn bywa poebo- 
dieonia nylilityaznego, to prsy istnieniu tych nbjnwńw nalały otM  *1? 
na bnoiuioict, by apocyfięznrijpi charakteru elerpienia nie prsooosyć 
i prxos nii>xa*toaow»nio odpowiedniego Iccacnin nuratić i‘hore î> na 
uieobliciami tmob^wtw a.

Cierpieniu praymiotown opon rrudzio; xajmnjc rolą Ich wjBuhoSd, 
cardrioj powito odcinak, nayjawy, grubi eto wy, 1* Uwiowy, lub dwa 
x putniędsy niuh. Poniłcj podajemy przypadek wjtjcie opon, głownie 
cxoecł sryjo w ej.

Spo«lrroiMia 1 K . . . .  a  tWimnuL lal %**. W>y)t ijunay X x*eP.:tfa»» >»-del po­
rody .V VIII. BI- Prani J lytfoOalnuil wjrwnpć u ałtupi wrzód c » calHoku. dotyi 'de 

lny* p rtt4  4 lyy-odalaml r.hnry, J.vląv nocą aa wózka. an**V’ a przCłinOylmzj »łą 
począł koił w karbu i kio tnńgł głowa p*ra.xai’ . Po I dalach tuli rcriimotzaaoR »lc u» 
lutki i runu* k o n czm . kirtreail nln t a f t  »lę J»* |-'ołiu(Iwał przy ubierania, zwIoum** 
prawa rr la  była ImmŁcc] upnnledritią; o lit *Ję ł*UJt«, *dal wtedy gorącmkę. ubawił* 
tkatiy iiij główni* iu  ból w karku, w Builrlaael rannych linii ||o i rt*»a, I  I U * ł ®  ako* 
lira kiiln crtohianln tilodruwłffo prawego.

.luti l« luęiteryiaa dolirac łliniliiwauy, ttle gorączkują®!?. •••'* ihoczon w we 
*  nutrmaych nrzniiiuh. Xa i l “ m i talowi*» konczye toitnin rj pa jM a r  rypikidruz, ero* 
n o ty  pachwinowi* uilnin nhrrrnlah’, kulo f  'nnnlnin jótmM* Bille uwTZc4rrnle x iwardem. 
Jak elirtąztka, durna. napletek nhi-rminly I en rwony. Ulowi) trzyiaa zbory ziutwlomo 
ku tyłowi pra*i hyliiaoj muliy płowy, tak tayiiwit JiU I Mcrteo, ue aioereiliwc. 
a powoda «karm i migwti karkowych, * pranłew► •Iklcui o ilti Hol wyWęiwł* 
priy powlerzrliowuein nunct dotykania nyrnathów chszolalyck iwyjowydi I górnych 
cnklelowycli) » U r j  burka, akolliif 1vJrdz5 L.polh.1w1d, doMw niuWadczykowynk. bar* 
kńw *n |ir**liiiłBU r|.l'iluw harkowyek. Jad anodo lillbo elementów »prnv»va uretnołtiy 
lilii w rr,di | trybowej kręrwtnpn 1 wadlc.i miota karbowi***. Ohriąłi uU kiejotluru 
tylko nieznaczni r liól i»wli)k*x:i. WlęŃali' Utibn, J»V: iwib ntfn lit, twciuAm-.i, eifioiAcmto 
•Holc aknrczooe. Wzajatk/B mrJiy w ir r» ) ’ l' bołnaynauli im.illwe z wyjulkii'in tiar 
kiw , cdzl# «n opisiakziiu.. I Intlewie. tlozpirznal- o  mtuanjliił dmo^łJz ImtKW. LcOM- 
nle potctrilii na wclr.ranuiji izaiucky po V, itrockmy iŁtoualii .(uł jk> 4 ffykeyłarh 
mchy tftnwą uImzi-iii ejzae, chory m»t. a lutwiiwią z imdnitlil illifcdn; po “ 4 wele- 
rauUrJi wyarpka zptnnla, aaankk-r zalil.iłnft ti«f, lio.o I nadoziklołt uutupity. imiooUila 
łyiko doił toaium txtywn»4ł karku, przy 4 n».> iwolMiliiTrli jn ł ruchot* ułowy.

Clioeofu t««« wliłaialetu uaalrpule w lv ^ r .  a powodu ponowi«la «l>3 bola w kar­
ku. /ałoukan Jt^l, a pod <*U t ,  VI. fti zuautowahin: chory »Łui*y »irj główula na m i  
niraimie naekdwlułirwinihoł przy lychrur.lim li. Kufsounp >u»* prawie zupełnie sHUoóel 
|KiU>aM Iowy ndy rbnry alniLtcily przewrurn «t«f X koka on lodi i L <!., P» ctyul to tak, >ak 
Iw clown I tnł6w tian-wiły Jwleu alerackumy e»*zn. **xd apoiładnaala takich cayanoirl, 
Jak- uhluraalo ah;, myciu 1 t. il_ mimo łe  t  >'.ry puraaza Cobrae koartyimm! I nljdzi* Xblll* 
kow nuę>ninwy*h ale nu. Wuaakłe po iIImż*z*:o» rhojwuirn czuje n a f lń h  w woęach. 
Uttrucky koluuuwit oą aaekuwajiu, czacie wrzodzie prawidłowe, wyroutkl clcrnhilp ni* *ą
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un tielak boliwn*, prrhnnttkissba ilokows funlcy jnnufe iirawiilłnwo. f n n  Zrcntea W«r«*a 
MU2HI Im a. obi* ulr rcsm Js *n* na awłalio.mi nskDnwefgenrfję, pmj rtvtu ur.rtik. Ink 
jak • -nur )wt ptawiJluwy Obory i  iwwoduw acwmętiuaynłi oto tnAcł prx<t1
.ittw«U)b w tękorj kuruc yi; Iwal tylko J«ó, jut klńrjoi 10. VII Ol ntrłymnjr, ao ni i  
fPrt leplrj, i e  rurby w karbu «ą w «Ik «1ii»c j*«. OńJrkfywHW Haaakir aiujilojc »'.ę li; 
Kuni) **ty wiiati krr<o»lop». w barku tyłku i lrw*cy>a je k  neniaIraotił. ita tut® 
win i sńrayik kokcayuanii Istnieje nawet luóctiiłoir nn Ihj«J<<« tnnnimia I bćluwr. 
/ aIpcoou ury łnail do lle-Ui*. lub -Solca ilia pru-prntradsciua tam *>ory<l<*arj karne) k

W tym przypail lut g ot lnem przodewszystkiem uwagi jont nad­
zwyczaj wracano wystąpienie objawów no strony opon rdzeniowych, 
mianowicie w 5 tygodni po zarażaniu, gdy owrxodzcnio nn czlonkn 
jeszcze się nic zabliźniło i podcxa* istnienia objawów drugorzędnych. 
Zn cierpieniem opon w częid eayjowcj i górnej gmhictowoj praemu- 
wiut hol w tej okolicy, saty wnoóó karku 1 ograniezauio mchów tak 
czynnych, jak i biernych głowy, bolennoiió pray ucisku wyrostków 
nlomiatyeb. niezwykła nadesułośó skóry kurku, okoliey międrylopafc- 
kowej. hucznych okolic azyl, promieniowanie hólu wr.dlut uplotu bur* 
kowugo, skurczu mięsni karkowych. J?o to nio byl zwjoząjny m i- 
nuiLyzm mięwuuwy duwudzi bokstiosó wyrostków ciernistych, nadetu- 
lusc sanuj skóry, promieniowaniehólu wzdlutpul nerwowych. Druk 
• krzywieniu kręgoalupa, obrimiofl. guzów, nieznaczne tylko awiękuzu* 
nio bólu przy obciążeniu przemawiało przeciw sprawie przymiotowej 
w ornych kręgach. Wyborny multut loe*ooia •peeyficaaego po­
twierdził wreszcie pochodzenie aylilłtycane togo zajęciu opon Po U 
Im tu cli nio było Żadnego objawu, któryby w«kitxy will, *o uprawą prze­
lała nu rdaeń, nuwot kurzeniu nerwowe nie uległy większym atnin- 
noiu, poniewał nic hjlo ntii znieczuleń, ani poruZch, łub zaników 
mięśniowych, a jako wyraz zgrubianiu opon pn przebytej sprawie 
przy in Hitu woj, puzostulu tylko eztywnośó i ograuicrcnio ruchów krę­
gosłupa. Sprawa więc przymiotowa umicj«oowiiu dę pierwotnie 
w oponach rdzeniowy cli, nio było mii siadu jakichkolwiek objawów 
mózgowych, nieruchomego au* Zrouic wystąpilu w kilku lut później; 
znajdujemy jn arerzlą w przypadkach da w nego a‘akaZani:i syfdityeznu- 
go bez wry raźnych objawów mózgowych, nawet bo* bólu głowy.

Widzimy zatem, Ao objawy Mtnitujitidi* l̂iaaU* w tym pr«v- 
pudku nio różniły się od tych, jakie przy uuu cierpieniu inoege po­
chodzenia •potykamy. Uwzględnienie momentu ctyjolugiczncgo, brak 
iittjczęairicj gorączki pozwoli OiłróZnin •pruwę przymiotową. Najważ­
niejszym objawem jest aztywnoló kręgosłupa w tej luli innej jogu 
części, zulciiiiu ud umiejscowienia sprawy, uicroz ubujuiującu cały 
kręgosłup. Kotifiguracyju tego oalalnicgo się zmienia,normalne skrzy­
wienia iię wyrowny wują i kręgOBłuptworzy jakbyjodnę płaszczyznę.Tu-
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kie zesztywnienie wpływn ugrom nu- na ograniczanie mchów tiilo* 
Mfia, przy których kręgosłup prawie udiiałn nic biorco. Jest ona tnk- 
(o wypływem bólów, tak samodzielnych w odpowiedniej części kręgo­
słupa, jak swlaszezn powstująoyeb przy ruchach. Bóle te w formie 
ostrej, lub oetruwoj, iiochorlxf| do wielkiego natlenia, rozpromie­
niają się wzdłnt splotów, lub nerwów międzytebrowyeh i dają ezę*t<» 
powód do omyłek rozpoznuwozycb, gdyl nieraz przyjmują jo tu eaysto 
nerwobóle, lub bolo reumatyczne. Są to wluAniu tu bóle, 1 uczone długi 
cza# bezskutecznie przetworami przcciwrenmatycznoini, antinowwl* 
gieznoml, a których poohodaonic głębokie niekiedy zbyt pózuu wycho­
dzi nnjitw, gdy zię przyłączą objawy, wskazujące na aąjęcio same­
go rdzenia. Sn ono u# objawem sprawy, zwykło przymiotowej, 
M oponach rdzeniowych, lab tpondyLlidit iulmMUnar t następczem za­
jęciom opon. SpomlyMiU «sa3 tuIstmiiciM najczęściej łatwo od i*K«m- 
yitidit *ypłtiliti <te odróżnić: jeżeli bowiem nawet nic macbarnktgrjaty- 
czmtyu garbu, ta ty wy bół, powstający przy obciąloniu kręgosłupa je»t 
bardzo dla ifKindyliti* cechującym; wreszcie przy tem ostiUnieiu oiorpio- 
niu boi przy ucisku wyrostków cinrimtycb jost ograniczuny do jednego 
lub paru kręgów, a dano ogólne ł bo strony Innych organów wskazu­
ją nu obecnotó gruźlicy.

Watnym dalej objuwem jest nudazuloAti skóry w obrębie ner­
wów, wychodzących z zajętej części opony; widzieliśmy, te słabe 
dotknięcie jest dostutoczocm dta wywołaniu liólu, te anoda paru elo­
m en to w sprawia nieznośne palenic. Tak bul jak i nadcrohiść spo­
wodowaną jost podratmonicm korzeni czuciowych przez nurieozona 
i zgrubiałą oponę miękką. Korzenie nerwowe, jak to pozaioj zolzezy- 
roy. biorą same ty wy udział w sprawie Oponowej i gumutyoznój, moto 
w niolt dojść d<» rozpada włókien nerwowych, z drugiej strony mogą być 
wystawione na neizk przez blizny i zgrubiania lącann-tkankowo opon 
| juko rezultat ieb siarninowego ruoioozeuiaji wtedy będzie my mieli 
znieczulaniu skóry mniej lub więcej obszerne, widziano lali to zmiany 
troficzne skory w kształcie htrptj tester i L d.. Podrażnienia korzeni 
tylnych po w od u jo zapewne odruchowo skurcze loniczuo w obrębia od­
powiednich grup mięśniowych, stąd owa sztywność kręgosłupa, 
z drugiuj wozak tu strony zuiiuuiinui opony mogą uciskać na komonic 
przednie i będziemy mmli pontieuia, zamki pojcdyuoayeh mięśni, lub 
całych grup mięiuiiowyck.

Oczywiście, ta objawów prawdziwego m m npitu tis  rdzeniowego 
nie ralófty nwntno tu jedno z o w cmi przemijającymi objawami po­
drażnienia opon. towamymącccni, lub popracdząjącoiał wystąpienie 
wczesny cdi wysypek przymiotowych, * t. zw. objawami podrażnienia 
zo strony opon Lasat eu (UtuinfftnUmiuUioit^
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Z<l«jc «ię, *o wnayatkich spraw przymiotowych wcwnątr* ka- 
nu)n kręgowego, aujęoio opw ilaju nnjlepiwe rokowanie, o ilu kętlaic 
czjetu. mopowiklnno cierpieniem rdsoniowem, *wlas»E»a, joioli 
a prawu MMtaln woio4ni« rosponaang I upouyfictno lucacnio wcaoóniu 
a:t«Ło*owaucm. Nie najeży w*jakie eapominni) n Miikim atn»mlui 
opony miękkiej ilu nlacnia, ic tincayniu tego oatntniogn przebiegają 
p orwolnio w oponie, * o więo odżyw Linio jego nawiało oil otojmia 
euiiuu w uiiij, uaAtępaU), fto gutuatyojuie uuciectuuie tno&o przojśd ua 
riWcń waUln* wy roatków, które upoaa miękka <lon wysyła [ OiTKS- 
tiKiu i BuuuUililKC |, w riwscie, *o objawy oponowe mogą ua pawiun 
<'2as maskowai’ istniejąca wapołcaasnie sprawę ideoniową. Istotnie, 
aajęuio opon pmymiotowo uujatętoiej przebiega * lakiernio najęciem 
samego nizinni. Poniżej podaję spostrzetouia tncnitujiiidu tpitutlu 
tyjfhilitwM, pdzir po pewnym czasie wystąpiły objawy, w«Uuxujqeo 
ua najęciu samogo nlncniu, i gdzie, pomimo to, swoiste leczenia 
ii wieńczono x<i*tuk> pomyślnym •kotkiem

Spsalrzetznlc 2. W_.dn. lat U .  abUlnłrm l i m  Maja IK ^ .P n c t  1» ,  roiłem 
mini asanbri. w rttery tyjodalii puZulrJ wyuip-iły objawy wtórne *wy«rjila]i lcelclilii 
wstrryklwanlnuii Wa rnAsarwauKOu fTnxci.iwn)j wylec imd© Pr*r>l osiceona uiWai%c.v 
nupojunilu wię wysypia im n.lii, iisouaa praw lu barta n  »ylilif/<»*»,; cbary w*U|t ICIKa 
woipfnn azarucłiy > BMiaJjt an< od leezm tajlrud trzema inlesiazaail wyitaplty gtraftswM 
M u , foijuzotncalaiąio* «lęu<ldolucj ewpe.lKrogołlupa x utulatron u lirm cb. Iłólulil w j-  
•tępuwnty » wkrlliA ijwaH**« urtśf In. awinstiti*}•«u:>tiwh, ktiifo obory w>1111101 łs'w«> 
•ircirtinir praet dwa (ycndnlr JedmK*i’»al« di'»aw »l (bory nnaiud.i riinna w nocncl. 
Zrobiło nm kły w nuslr-.otwir troeky laplrj, tuu-Spl nawet nrycbmlaii, ulu uoxl liyły uizco 
Błahe. I‘ f»cd dwoma tyskimnmi powrónCI ton mm ból kręisnalnpn e raiyrzcatrannUnkwi 
*iy wzdlt.l 1lnl11yr.il łtduir I neutrinu tntyłmnla nildnidin. Oliin-y wlew*) drt>xexe 
I jiory, dnzuawal KBUola xlmn:i v» nogach | osłabienia w alei; urystąjdU w pewnym 
biopolu liKtin/jiiruifc.' ui'■ nu., auiłat enęWo oddawał. mnci, wydymać »lę, odczuto) (.itn.ii- 
■ lo corsa tadędó uczynić. Z»knrxnuix im am  pcokaraowo w nmtajscym nbijmiii 
latciair )«* srtn l i  tnli>Hl!\CArul. lindanie nainra wytuaało lebko aauidowy odnaya 
I fiMfatu.'yję> < tiary xn#lęs>l for ud y wlotu lukaryy w clyuu »»ij oliomly I aaiywal 
IBWfcwninlc przetwery aalteylowp.

J«el t» M yiriytua dolirzo rtiudiiwiioy, w bto/rgii unriijiUrb wpwrnntrxnyr.li nln 
illeprawiUlowegn ale nuHalriri, * wylntkinim nk'xnpeltlM eayaleuo pUnvw«.*ifo Imm a 
wSoineliolbn >nr«ii, iuiUyoh srautu ubJawów ule/jilcain aorco nio było, Sn inlnwiu xł») 
daje mii wyaypka eaerwoaa rrnMotnl, n»1*;|iujxr» yoó puloual. h'urJxlal zacaomiaatuua, 
irmoanty atyjowt), lukclowM I (usliwlnnwr p.*tr|.;l«>x<iii‘' .M r o a t y  kuóneyii dolnych xwrv 
ca imauę oliw) pnri tycxuy a odduulmn utalityeziiyiii, alia (nilik xoiiiŁ!'J»/min praykar- 
otcli wjaawdaie nia u ,  ale oiimoby batanowo taaernic wanótirac. > Ulwoiria tno 
łnn wywotaó uib ocli trnpowy. Croclo dr.lyk jwr (aohowon^. bólowe jiraytęplnan na 
stapach, (ayiisoK ocrliertu, jak wytej. Kręsoidap na ukUV lilii bak-any.

K urnem u ]«cxcote awiiinła UMaięlo piuwlo ilim iarlnli' wurrilKfr oliJxwy, Jak 
liułuwu, t%U 1 Innu x» d n o jf edauila. Ola duputolcnla kmneyl obory byt dwa rwy 
w Uaalia w lł«l8  i lWt-
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0 »Ut3 l n x  widziałem jco i  kol StAUAt«mu>CM ilsi.i 3tl. IV. IKK1 r. w ■ łUnlo 
iiipflaU K u il.tu k liO W fc a tk tl *»« jiiiu.rwiti ilłn«'i cbu'3>l*ł l « bc mi'm**-'.
B<\ti wydoją diii «lę Słę-łkieml cx**imi krs-tkotrwiloifu Imlu w |uxwyin Kiku.
tftón-nii pr*y nick-ick tuli’wił. i'ruiny odłjwimin itnr.rtu, ilioilni oliory wcale iMirt* 
U ki/* i  xum knjoirinl iiotiuui. Kuiitntyay dolo* jitirtUtawiajii nieco ojinru przy rnnliiKU 
Mumyob ule *llu piulix J um! Uurdto tnataiią. lidrnidiy knlnaowu tą tuaczaie wznuŻMio 
ł wywiJuń imtłai królkulrn i ły  olruel iłu po wy. Odruchy akórni' i.v tęekerz funkryjo- 
oiil■■ dnbrtc. Cfcory sku ty  «lr takie na ilnrłwtcnlc w poiUilkicii, nln izmJc w in.iUli nu> 

Jak  uujli-pn) nai liowuic. Hitynboeci kręgosłupa uio ma. Zxlnnti«: /»rrum jwiaiuin 
C lacho nioek.

W tym przypadku u męZczyzny, niezawodnie dotkniętego przy­
miotom, wystąpiły w lSmiosięcy po pierwotuomzAkultoniu, a w m usiąc 
po recydywie, niedostatecznie leczonej, i podetu* istnienia eharaktcry- 
Mycencj wysypki, objawy neuralgiczno w postaci bólów, idących od 
kręgosłupa ua brzntdi, u których naj w jęknę nasilenio przypadało na 
pora nocną. W j stąpiły nawet objawy. wdratująoo na podrażnieniu 
rdsonin. mianowicie nczninc zimna w nogach, zaburzeniu funkoy- 
jonaino to strony pęcherza. l ’o kilka tygodniach nastąpiła samo­
istna poprawo, chory timgl nawet wychodzili, itznł jednak pewno 
osłabieniu w nogaob. Re mioty ja ta trwnlu wszakże niedługo, bo 
uioealo dwa miesiące: bóle ponowiły się, roxpraaatrxoatły ku górzo 
co wskazywało nu roaazcrzouio iii; sprawy w grr.hiuti.wcj części opon 
Objawy *c ttrony rtUnmn równio* «ię wzmogły, Nic nlcga wątpli­
wości, *o były to bóle Jieiiralgicsnc, zalotne od tujęcia opon i kurto - 
ni, en otom przemawiała ich obuetrounosó, ussilcnio nocno, -iiporczy- 
csywaM i odporność na zwykło loctonto, a ostatecznie objawy czyulo 
rdzeniowo, któro niebawem tię przyłączyły [csłubicnio nóg, powięk­
szenie odmcliów śeięguuiŁjrh, zaburzenia pęcherzowe i czuciowe |, 
Wprawa wszak*') była dość udało nią rozwój jej wstrzymać
i uleczanie uzyskać. Znakomitą poprawę tę mogliśmy utwierdzili 
jctucosfl po ilwóck łatach. Jako ełsd cierpienia pox«*tuly wzmoZane 
odruchy toięgnUtr, łatwo tiiutcuJn po dl u Litem chodzeniu, nogi wy­
dawały się choremu ciężkicmi, czasem dotnuwuł on krótkotrwałego 
bólu w prawym boku.

Nd«zaw*z<i przebieg r/wmutytliiiu *yphi!it\eas z nufdępczctn zaję­
ciom rdzenm jest taki pomyślny, jak w powyższym przypadku. Nin- 
ktedy pomiędzy wystąpieniem objawów oponowych i rdzenio­
wych krótki tylko przeciąg czasu upływa, a i otiutmo azybkó dooięga- 
ją wysokiego ttopuiu, jak tego dowodzi następująco spostrzeżenie

Sn tttrztiia le  3. H.. . Iśurt. lu luor, lat 30, priyltyl d* kliulki t*mf.
I..OULI Jo. V. b7. Przedrw kicam ai iraokra, w 3  ml. sirtci' i—AnWiJ h. nbltu wjriyyikę. 
W i*  ii O ul* św. lautrtairoM nao nmt InjekcyJ* tir nim rtęci, 13  frfk ey j, wy-
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aypka j/ini ln.jnil przyjmował rhory J*1»J. W Lutym r. b., wyitnpli liAI gardła, na kklry 
f/n |.l.ium iun pteulkl. Przed 3 I luli tygodniom! pojawiły alf dnnortf, umie 1 iiornoka. 
W  ełinry I ktzyta, owdluuodotmjtilo, popomdnurli trwania tren «Unu muntał *lv ckory 
Ui> łódka pułotyd, ImUh głowy I krayia tn*ająi:i< dnleu* I lioĈ y angiolal* j|n mu iM>*li*wlUy 
•łrdDuezeóniu a bókrm krayaa wyitąpit M  iu iak^ry  na wyaok.rłci duluyrli łnlwr, kłórj 
•wobodnin ml >Wh*r mn nfc porwnlrł. lóat-d tygodniom wyitripiłn catraymnah’ motyw: 
w rliirlll gity chory rotiU wyeltak illa oddania ifo, eałaliły mu rnitllc sagi, ni 4-u •tupała 
tuprłargo jwnaii iilM. 0 <tt̂ d inno* wypuiizezitan luUrtiwitat.

Chory dobroć zbudowany i iłoakonnle mUjrwiiiay, Im* gor*ciii, t fU t  70 5 *  •ku­
no acmu trair.' powlrnrłinl It-urrJ giiłuuJ wMnć wjetająre gtndrakł, mniej wlr«|otiri«zlo. 
tiłiuło-raerwuun, pokryto atrnpkuail, olinwędząee, tnkai irynypka,tytko UUUnaa.uatanie. 
Ururaoly pailiwloowo twardo, nioliolaouo. powU-kaiont; aa lewymaaluiiuommnetkn-ntKj- 
rzjrko-Mtkowym gruczoł wietkońoi srutiMi. W wi,niujtrtay,,li o rynna* i> * ■ la* oko ma.

Uuóctyny iMwu ule pracditiiw luju uporu pr»y nichoeb Moruyck, udrtithy kolano­
wi' ni doi* #ynr» i  tataiejn i b ł  aiuym wy vii, PirrairMU rnokn Jiwł prawie auprlun tylko 
uLahr zgięciu w hlndrar I bardan uiouuu:znr mchy atnpiuml I paluuml a* muiltwr Cali- 
diti dotykowe aarhowazn a doliną M o i lancy ja, M owę petytoyiiowo ni aiupach i gok*- 
oijclt. Odruchy Jtodeurwuw* iywr. tnrwauowyth wio mn. liratmane «.». S »  tułowia od 
iłolaycb ieber ni do tuliły pacbwianw*J urnirje nndcmhii-.dfdlkatoe pmilącnięrlopultem 
apruwln preykro. prawie boi nur wraisutr, tmOA rbory tilo mutr, uw rt wtedy, gdy 
yimuaga Hiiilr rykaail, tiaeti* go podli* . ioj wo. mięiitio liryurliu luintau •łubu ul» lui-taa, 
Ruchy tułowi* limuue i w tyl s* hnnhm ograni u* nur, no w anaritm/j »n;ór.| a.yJriy od 
nztyimoici krę-anrłupa. Wyrtułkl tirrciwfr netntaich krrgóir grabirtnwynh i idorwiayrli 
Iriliwtnwyck an na »rt«k tiolcanr: ncl»U krrgoiłupn a póry le ju alr aprawtu. Zutntyumade 
•Mora* trwa il-iUpL olwt y nanjo wypełniało pyrluraa, wprowadainitt katrtoru I opróauiu 
w)* nimpęrliera*: gdy pęehonr Jeet Imrdin wypi-lnlooy, łrnelię m >cau /winka aiłmowuinbt. 
Moloc lacurt), prteoliudaąoy pn •rmtbii pnu<jcyiaera;u*cyni (itaea fttwńr ałnltrjwy kał 
cliury uaujo I mnie Jcyu wyduUulr |inw<<trayuind. (iiwue koóctpiyr głowa ILU . nuiUn 
al« pr*« detUK iajn. l.ooamtio awolnlo oliw.il> rlę praw to beaikuWcawnili.

ll!70

W  tjm jirerpaJkii objawy aaję^ia opon w exę*d grabiotowoj 
wyabąpily w rok po ruknłonin. (-linry byl Intiiony raa jotlen. 
WBiąl mianowicie 4 injokcyjo l 1S frykoyj; pm>ciwko recydy­
wie, ktArtt w yntiipiłu jio U mtosśąo&cb, broi tyfko pigtilhi A wlęo wogo- 
lo lecdtinie apocyfic*un było niodoatxUeoime. /uezęJo *i\‘ od olijnw&w 
oponowych, totunuwidio od bardzo uporczywego bólu kręęoslnpn 
i bólu iolftkujiąoego nu wysokości dolnych Aobcr, który cborouu ewo- 
bodniu uddeohuii nic pozwalał 1 zon zakłócał. Znalcxłi*my aatywuoóć 
i nicrnchomoęó krygoalnpu, kturogo wyrontki cjortiiatti były bolocuo 
na ucisk, a tiikUu natlcinło4d tkóry tułowiu od dolnyttli iuber al do 
fałdy pachwinowej. Czy była goriąetbtt, trudno orzoe: rbory ulraytnujo, 
toby]u i to miał drewrze t ból głowy. Objawy nheniowe wyetijpiły jut 
w póltrzcain tygodnia jHizniaj, mianowittic załrzymautL* moczu, prAwiu 
jednocietuio z ozłabionicm kuóczyn duluycb, ilocltodzticcm doxupołnegt> 
turmul icłi puruiciiia. lVzy budatuu i inlctnic tułowiu okazały oię po- 
rutoucmi, czucia zań w kotiazynacłi było bardan mało zmiomuii>.\ Mm-
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liimy więc rnrniwjo-mytbUii ditmah* pochóiliionia ayfllityoftnogo, xa 
fisutu prcuuawiało juaar-iw Istnieniu dmraktcrjrptjdiKj wysjrpki na 
skór**?

Niókinly objawy oponowe syfilisu wuwnĄt/a-kredowego aą luk 
tiicznuc.Mte, to mota się wyda wad. jakoby apruw u iimmjioow iala »ic 
wprost w riktium.

Mydltia dorsaJle ayphilitica.
Sposlrtełeaie 4 . M. Walenty, b l 5!> kałnur, prcyby ł ił* kliniki pnat Lanut.* 

1 0 . XI. a powoda ainiu.iei aótf. nlrwofcnoótl zatrzymania Huka I moczu. rrzcd ro- 
lueno mlal lu c k u , który *lę po mle*lqc« tahliznil. W  kilka tmófie <lnl pńaoiej p*0 »wi/n 
•j .; wyrypka, płAwnlc na koArzyimoh, mulej obfita na tnlowtu, >V Mfdtala iw Ł ł n n i  
cbwry 42 fryhcyj Mlt^lehr.yj WariiaMznaBiKOO. W)»ypkab*rdan trudno tul lala 
I pokrywała uli; atnipumi. Ze upttala i-g o  touuna chory wypisał *lq 14. IV, S>. po II 
I pil mlealącucli InuienU rJm wyia.a wyjątkiem lnwrfu oka, które nłegto Mnnawl xnp.il 
nemu Jfcdnnetciolc •  uktaanirm «le wyaypkl t MAra Jcueti* hyłn cierpiące, i i ,  T, M. 
wyjrekal <ln Kilaka, c<1xl» wtrUd k nr*eyl pokarało il« kilka wlękatycb plam imknóciynach, 
pLimy (u p.<iil<on utycia 'J4 (rykc)J 1 a0 kąpieli tiłwmpołnłe znikły. W Warwawlo kul, 
T n »u i» iu  wykonał choremu dwie lajokcyje tAłteir* tlenkn rtęci n pontewnł chory wol­
na! wyje char. załrrll w dolnym ciąga trykeyje, których tylko 4 zaaplikowano Wtedy 
chory dualni rozwidnienia, MUdcu ula' mógł witraymar, ondepule ta iło  iuocb oddawał 
mimowolnie I o<*i mi oałabły. Miało i« miejcie prani 1 nieopuloa wileuiąranil. rumieniu 
klatki ntnlnowcj I pęcherza Uyln anpełna, eknclua cancie w nnrriplzrli tych ale m ilki; 
naUlilenlc kołirzyn »ln awlckwalo, chory inoalat •  kiju chodzić. Wtedy po 3  tyroil- 
nUeli trwania l)tk  objawów wrócił itn Warwa wy na mldziol kul. T a z ctłw iz o o , Ta 
Włląt (UJ trykcyj drachmo wych I do wetrnnłra jod we wxrtu łających dawkach. Z. po­
czątku tanknyja kluki atuleowcl alg pnlepuzyln, ale wróciło dn poprzedniego itauu po 
rozwidnieniu, *p>> wytłumi n«M arodkomi pMei:»>»/--x»Jv >.o. W .rrult.K ir chory wytacdl 
ac arpltala a poprawą w oopnek. W kiłniac powoli Amkeyja kiaaki ycootej «lę pnl.-pazoU, 
ajietyt wrócił, chory nie dcanawnl Jnś panda I odęcia. ItlniejnM ]cal poprawa an ctruoy 
pęcherza. moc* długo aatrayraanym hyc ale aaołc, Mniirilrh «lc yraerywa; welonu dniu 
sw laurza pndroM rhndzeata, trent-MĆ oddawania moczą Jiut anmU-.Uta. w nory zai 
więk»v.v Mora a»m Jezł Jo# eayuty, fdy dawniej był mętny. Chory chudli twa taakl. 
drgania w nncath nic mu.

Ilndowa I mtływialllc mierne, urpany wawngtraie zdrowe, wyrjuhmgo nlirzimniiii 
gruczołów nie laa Na wyproataych powiurachwiaiili praodraailoa, malej aa zpigcinwych, 
widni maić, wkJhulWi Irbka ud napilki,Mizsy implcoi- itownaa, na dolnyeli kuArzjiuwb 
« u  b lin y ). i por utoń ani' a odcieniem mludiiauym i ulcprsy roalu. o ul i łiypilarn y ub oliryoncli 
d wiOuktcj wlclkoięt: Jedar, Jak gtotłi, xaaiduja ale uu dutno-zewiiętninyck pewirncfaniarli 
pnlanl. drugie wielko**! orzerlia lnak»w>w<i prrewoiolr hoin itawa rkokowpgo, an tył- 
nyrli lotwiuradmiarh ml, poeladkacti. Mluay nmirieac pozo olały pu wyaypcn, która alg 
■ katałn beapintreduln pu Monkrzc, więktze po tej. kW a w Linek* wyutąjiiłn. Opór pety 
ntiiaeli lUcrnych kuoutyn dobiyck ambrkowany ruchy <tyam tą allac Odrw liy krdn- 
w w e wznoaune.pu prawej atroulc włmcii mopowy Jcat wyraany [prawa dolna kokeayaa 
Jcti ir.>r-cłii| p«■> luwej honltii iłaby. Odrudij p^dnutwowo aiw lióMa*i> aaiwznonrycb 
i limuznych wywrotni nic nroinn. Caooiu wiaytlklrk jotaiikńw aaulmwaioi, hola alfdy 
rłuiry ale itotnnwal. ICrekryJe liywnją. Krępmlap niebolnuy iu  urttk. CktV1 dohrj, 
tylko prędkie chodzenie Jem utrudniono. i MjJ iwii Kosiac-U . a ule ma. Iłiruc kuAttyny 
adrowc Wrwa im óru  nirr«ip»lon>io reataetzoaa, widać aronty truzowkl.
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Przymiot skórny w niniejszym praypadku (Hlumcnl *ię niojtwy- 
kloni natężeniem i uporczywością, nawet przy encrgiczncm swoistciu 
leczeniu. To asLutnie nic ochroniło chorego od nmiejeoowionin się spni 
wy |io upływie 8 miesięcy od sumieniu w rdzenia, gdy i  nawet w cziisio 
trwania leczenia specyficznego, U tom prawic nir zostało przerywano, 
wystąpiły objawy napmód so strony kiszki stolcowej, zaraz później i eu 
strony pęcherza, jnko inrost/rM-nfui, Niebawem i kończyny dolno slubn-pi 
zuczęły. Pod wpływem nni/rgicancgo lucaouiu fry koyjumi i jodem nu- 
• tipiłn powołań poprawa, alo ilo zupełnego wylnc/oaiu nio doszło, niin- 
nowtoie długu chory wstrzymao moczu ni« mógł i ehód szybszy był 
utruJmunym. ObjnwOw oponowych nigdy nio było, n za-alnotó od sy- 
liłiau widoczna, tuk z objawów wspolistnie-jitryuli, Juk i ze skutku lo- 
czcnm. 1 to czucie ukazało się nio/Miiioiiumcm, i*t> sloty za dowód. 4u 
rdzeń nio był zajęty na uziem przemyciu w swej częAm grzbietowej, Ale 
prze waż nio w istocie biułoj okolic ruchowych i ośrodkach szarej *mb- 
•tunoji dla pęcherza i kiszki stolon wuj.

Istnienia tylko objawów ruchowych, stan spastyezny kończyn 
dolnych, zwiękśzcnio odruchów acłcgnistyrh duje w prr.ypadkA.ih «*y«- 
litiJa dor»a/u traMetruu, nn gnincio sytilityozny m obraz, który Kun 
uazwuł ,,j*rrii/ynz *pin di$ tp*$łiax'\ u OuiRflOT „tohet (liriali* »yxw»»»o 
dieu. Jul w pracy swej 11884. Gazeta Lekarska) « »kuźniom, io 
syndrom lego cierpieniu jest składową częScią wiuJn chorób układu 
nerwowego, jak $olirn*« «,i pbi^u« ,  lub td  niektórych przypadków 
tntftlilidi* dortalit traus *r>a?̂  Zn czysty ołiraz ,,parapU<futf iparmcifi- 
mc’ , trafin się w khnieo bardzo rzadko, As bhZs&e lindanie wykazuje 
po największej części zmiany, ucz nieznaczne, czuciu, funkcji pęche­
rzu, lc wre&zaio badania anatomiczni1 do lej pory nie stwierdziło istnie­
nia pierwotnego symetrycznego ztwardnionui pęczków piramidalnych. 
Syndrom najbardziej zbiitouy do Kiiii-CiURcor owskiogoznujdonulou. 
wliuinie w starych przypudkach iviyłUlidi* lt'amrtrt<M dorralŁi nu 
grando syfilitycznym, przypadkach, w których nu początku cierpieniu 
istniały niewątpliwie zmiany czucia, zaburzenia ko strony pęcherza 
i kiszki stolcowej, które jednak pod wpływom •pocyfioanugo leczeniu 
prędsoj nalepiły, umieli znburseuin ruchowo. To os lutnio w mniej­
szym, lub większym stopnia, pozostawały jako osłabienia koneeyn 
t  icli stanc lu spusty ornym i zwiększeniem udrtiehow Aclęgnistyeli 
nawet w aaju»i5*ę«liwiej przebijający cli przy pud kuch zajęcia rdzenia 
w części grzbietowej, NąjenęScioj 1 w tych ostatnich dokładne bada­
nie wykrywa, acz nieznaczne, zmiany czuciowe, n anamneza niowąt* 
płiwo zaburzenia zo strony pęcherza i kiszki stołnnwrj.

Nio zawsze zejście syfi litycznego su palenia rdzeniuje*!. Uk pomyśl­
ne, jak w powylstym przypadku, gdzio Icezunio było niorgirzniui weaoś-
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mo zastosowali?. Daleko gorszo rokowanie dają przypadki niodoeta- 
tocznie pm-dtrra buszonogo przymiotu ukurnugo, lnb (ot U', w których 
nlo atoaowano *p<?rjłiojsnoj karocy i no początku rozwoju cierpienia 
rdzeniowego, Okazuje suę ouo nttjczęikiiej spólnioncm, po tipływio 
pen nr jo  cza-, o, mniej lub więcej długiego, aalnśiuc ml przypadku, 
od wystąpienia pióru izyrli objawów Do zniszczeń w rdzeniu, epowo- 
downnjob »t»mi| oprawą przymiotową, dołączają pię zmiany wtórne, 
w postaci zstępujących zwyrodnień pęczków piramidalny cli.

Spo strzelenie S li...... bu 35, aramłalka knnurj w U„ w,. U ulem w Marco
ISKl W  IHSO l. u m i l  «ii: iwyioW te* [iiu lilw , (M alrj nkcarnieala p iK t r  
•ów, wy«)|dra} W dwa lyuł»llili> p4<ta>liij wyttąpaly- olluy ból w tyto^lnwiu I kurktl 
boasouiiuM. iirzyi rannie wzroka, po Judku i«itiun peprawaJuz pul dalach. W 5 mir* 
•ięcy później lali gluwy Ir*4 «*iue*ii • haiokteiu, jedimciclnlr wyoyjiha za ikórze. /.» 
Iccono (2 fty WoyJ, | .-alki i Jud.4 pwtuu, la t  jm 2 tyicodnioob wyzdrowienia, które ale 
ątrzyraymłu do Llotopnitl r. Ł. Wtedy tlinry |incctil oahibcfiic I clqiJ»n»ć w uugaefc, 
zarlaumau peuwrj. linia prawie ain dczunwai. a tytka nieznaczne tiucia W koJniurk. 
głownie pruwrui, ilr.,1 m ii'u«i jirnwcgn pniUilkn I ififurj czuici prawego oda, Otłabieulr 
zaruiaya córa* hardziej aki,< winuigalii, z 2 (trudui» 1842 chory mrobiir atrarU w ciek 
wUdu;; mocz 1 k il incząl »ię wydzielić bezwiednie. Oit 2 tnlealęuy Wyitiurily imiiiii' 
wnfiin akiircri; lulyóiil kmiot iii

•Jbury dolina;u wzroitu, uderaeg" odśywiania. tętno At, oryniu wewnętrzne zdrowe, 
znir.Kd) Iiirlmtiiiiwe nlero |wuięk lence, twurd., nMintcane, ua uetik wpnatkl rJci- 
nu'e krygiioliipn ninliutiwac, Potoaouia knńrryn dolnych tn laa iiz i jirnwnj, zawiało 
0*1 iiiInuiTfoloych. aJ« nlrtiulranjoli *knrvzóir t»J luti owo) grupy Mięfeiinwej. P n y  ni 
chich tnetnjcb Uufwtyki nlę IM daty ii|»*r, cijuiio ką Imnlsn iigruilrzutu, jeuntr lior 
iliicj w prawej w-iluo, tin gdy w i- i n«Uluhv modiiwo Je* tylko ałakc zgięcie w kidanio 
I litodrz*. tu w I wij uprani tetfa JcoiwZr rwrliy atopą I piicaml. (Mnichy hoUaourc lun- 
ranili wr.nioż. uc. nbuMronny odruch ilcjowy dlogiitrwaiy. Wanioiouemł aa takie Odra­
ch) »kćnin l|imli»«w<iwi! I nil akory koÓMfnj, C it ł i f  dotykowe, liniowo zu(»?inli> aulo. 
•tonu. •  jeirli raaomii mocniejsze naiwna obory ufziije, to Ja ilu I+knlliujo. Kównie 
apoaloilioiiriu jazi eaurlc tciaporalur), niekiedy bintaoilmuy prawi aulo* ipriwla Urcndr 
tiulu. XnU-»|,«ur Jot tiikld czueia builii I <iu/-*l uil»idowy. Aoiriiio tu zmiany cznrla 
tujffitfĄ |uiwyioJ fałdy jui-hwinnw• | Ju* ua lehiwla wrni u nnc*, ain bo alą lokallzacyją, 

w«i ut-ium, iw>tkacajt)tM olę W chwili pujawlrnin ale ktircaiiW. Uuri inrtuy. 
Krckryjc hunlzu rzcdkic. /^parole atolra muter uparcaywn. TrawiruWi wuirMc upedlc- 
rtoanc. Udonr kaócayzy I uinna zdrowo. »

45 frykcyj i Jodek putaan tę lytko |nzynł*ały koriyld. kr ckor; uubjchtywnio 
c n i ai/f lepiej, nbjoktywulc mnżmi było atwtunłzić tytko uloaiyphunia mali) popraw;.

W tym jiraypodkn lecdentii *jr1ili«n V cmnogo początku było y.a- 
. niodbanc, lub nirdoatritocsno, cierpi o nie rdzeniowe wystąpiło mniej 

więcej wu dwa Utt po an ra f-n ti i w niąra trsocli ty gol ul doprowadzi­
ło do znpełnogo pomtonia kończyn dolnych, incontinrntia alni rł wini* 
tttpoluu i bozwiudua. Czucie oltmtla «ię tniosiottem, praykurczouia, 
mimowolne "kurcze mięśniowo, a opolu tono leczenie specyficzno | tó
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frykorj i jod | oknzulu aię |*mwio hesakulomuiccu Mieli-my więc *.uję­
cie rrfxou>u w csęncl grzbietowej nu outem pntocięoiu | po mierno ra­
diowo, czuciowe, pęehcrait i irisski «tolcowcj | «o imlunitml awyro- 
ilniojącomi zatepujueonii |'prxjknroxcuii»t ppimuyj, 1 lutuj nic było 
objawów w  strony opon, a wyłącznic rdzeniowe.

Potniej podiyomy spostriclcnio syfitllyc*negn stgęcia nUcula 
poiicZiiH istnienia drugorzędnych objawów zhltzicnia,

Spnslrisiuait 6 . < i U t  W. i m * i u  poosiowego t* ■**., wMbIsIs h  u Min­
ca IWł& Uiirryl i i ;  IM ni< naniimńr dinibitniila, ii.ldawauia ttli/zm i naiitulr almnn w krtty- 
iu, ftubornirtl pracd & m im ik i mi w pi»r>; dtt pn apołkowuniii w ttnnir aiotrrotwyin, 
poesttł uiiaiinwlrln zimno w krryAu, nUaaacrnc intraypanlc ta kutra nalonka, i  kłdergo 
Olwuftt tą n y l*  tię r\-pa. l'(HlfJr»cwa>»c r t t Łqeakf. ntlrtyktitil n.diMi iiuhiui Wódko, 
która apowndewsl* «alt»y boi w **rwcit I ere.it,* oddawania mętnego mono, l ‘o parli 
.Inmrli wyatąpiło Mrnolnlinte, trwająr o 3—3 dar, atalca chary tur mógł wabayniać, >< - 
tlaocreMue pomni cłęikoaA I oałnimtaie w kerficrj mieli dolnych a urnie Ir m rimaa w nich, 
idące od krryiu; porało) aaparrlr atulm. Prana dna miesiące objawy hyly tuutrpnjącr* 
npomywn rtjinrcii , lik* ntlępnjąno wodkom rryair.Łąrynn, raniła oddawani" mrtnecn 
Diocaii >.< kąpirJackitawał »ięery*el<:JaŁyi*j. wriiuŁjaiąfmalooeUłileulit Uuńcryu dolnych, 
ssinau W tych coUtnieb i krayi*. Clmry w«U|dl dn upJI/tlu w 8 „  gdrlr alrluwnn ntru- 
ril nuprlnie włuiłsę w Bognak. *«>py obrzękły, tiernwal w nlrli jahliy oamypoalo i r>l«- 
tniiSin' aminu, moce cr.rai trudu rj oddawał: rnuaiuł auktooaciikań okolicę pechami. l’ór- 
uiu)kciócry»y ttentęły aatyWUiuh, występowały W stuk atilMWidlw nkwean ł riwky, ngdtuo 
udływUul* alg poharatali, ebury mdiii r.zęti» pray obfitych pmiieh. ntntuil tuko Walą. 
Ponilnm poprawy. Jakie) skory niby dnaiul po kilku gorąryck i dlngirli kąpiciarli. wy­
pita! *i»; ar szpitala w po kłlltumliaU-nciiym tan. pnl.ynl* 1 prsyjoelinł do Warw  w y, 

W ‘J& r. rycia m m ii »lę nriuikruin, pn <1 lypinluiadi przyjmował ■  jirai |nan Ir 
karau pigułki lUuada, pomimo linikn nbjąwiiw wtórnych «».* 1 . g<. nami, miewał errato 

gloiry, r u  niemiło lnu nlę w nerach. 1 'rrcd rokieta tnial jaku* elturcbę podniet, in- 
t u .  kłom tek ara amal ta iwnyiuhituwą, a pr*oil2  inliwcacnmi w tapilUla tr 8 .. wyatip 
pila nyaypka, lrw«Jąn* do tej pory.

Od Z S r . iy -ia  do 2(5 oddawał nr aamo-gwnłtnwt, ud r. ranri|l •j-dkun ar ta- 
w » c  po lójrliruin, od i ł  r. ple wódkę I piwo, ale Ju i klika kiollirkón i parę kfcflt otnr* 
c*yh> do ojilcla rię; praylra/Ulo tłg l« inuioj wtęmj co tydried.

i Indowa, oddywianlo I wmur mniarkiiwann, nUn luisgorącakitwy, płoną, ar.-m 
rdrnwo. Na skótae rw bw .rr* kokrryn dolnych i ich powieractiniack wypmnUiydh,mniej 
raa na gór*y.’k, tulu wio I wole, wliUi oliflU wryeypkę, barwy crerormt-J, wejcr^cłcj 
okru ,i*>l « P*1 rtm. krędaiey, wy«t*jącą uad powtnrrcluną I pokrytą, rwlataraa kolo 
kulon, liinławitia.1 luastakaml. \ r  giinio^vrWivt'lr*u»i pnwlerncliol nd roaiaan t i f iw  
wicaioftlo i bolcanr xgriiMnoU' tkory,aa mnuaoch pewierrcit>>wa«' i.wrrodrnain wakuto-k. 
dminl^ri go iU*łania ■ pływaiucnto mitnowi.il mnera. rirocacdy pnchwlnowo rwlnr* -ora 
piawn pnwląkW««t twardo, nirhalanc. łokciuw« « oba nlroii wioikoleil gronkn. Winny 
aa płowi" rradktn i nleiikle. mieitcoml rupr.htin tek nic loa i akyoela H/fihilliioa),

Kuiicayay dolue n ypronloauao I abllione do eickio. finekj caytno' inaone upva-,  
alaroor; ebury tnołc Imłwln p»ilnl«-i prawą kokerynę po uad puaiota łńłkn: pray rn- 
cbucb bUroyei annniny opór. Oilrnchy koUnoara lermułone. atopowy wy rai ay x oko 
atman Od cjraeu do ckaaii wldoć mhnowolny aknrcr w Jrnlayn IbIi tlrtąlm mięialu 
smlanii t<d.j4enl» koncayny. Craitia riotil. «r.,nn I to to ru  nard/ .-j im wlęf.ej oddalt- 
my n»ę od Inlowtej aa wr«uętrr*y«a powtnru'knU<łi g.. eul, nopai li 1 I  Brwnętnnyclt
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pultach czucie dotykowo I bóbiwu zupełni' itihtdcnz, czuci* >»» temperatur)' tar.ho- 
yraae. Xiil}łł lalęMlIiywy poytęplony. /.rt.lauy czucia ak/rrneęo alrmiu us tainwiu dn 
wytofcoóci pępka. /MonZnwwtf* orimU mm rnauliont, «aucx upływa k/upkunl, rtanry 
cziiyt* linlraae parcie, a isiipmi odilmi nu mule. naparty, erekcji t-ywtdtk Muca
mętny, zasadowy, w ouutcc ropa.

Chory aoitai poiiioay Irrzęnln rtęoiownmi 1 jodtni; wyiypkn wprawdzie ss i-  
n» li, atu o I Jm j rdzeniowe nic u«tqpiły.

W  tytn przypadku porafonin rdzeniu w nsędci grzbiotowej na ca­
lem przecięcia, bo oprócz wydatnych objawów ruchowych istniały 
tukiu wybitne zaburzania czuciu, pęcherzu i kiszki stolcowej, pierw­
sze objawy cierpieniu wystąpiły w pięć lut po zaruSuniu, a recydywa 
wysypki specyficznej pokarała aię jut w rannie istnieniu choroby 
rdzeniowej. Objawów oponowych nic było wcale, n u c z u c i u  
z im un, któro w tyiu puypiuikn stanowi objaw tak wydatny, nu­
le Zy odnieść do porażenia rdzeniu w części grzbietów «j. Winniśmy tn- 
znutzyi',, tu w tej obrorwucyi, m inuj mota uinftoli w poprzednich, zale- 
tnw-ó cierpieniu rdzmipwupo od syfilisu jest widoczna; oprócz tego 
momentu otyjoloffiosncgo w anamnezie zaznaczono są inuo szkodliwo* 
ści. juk: alkoholizm, oauutzm 1 spółkow unio w staniu nietrzeźwym. 
Wszakże przyznać naloty, Se to ostatnio cxynnlki ustępują pod wzglę­
dom ważności aakaSrmin zyfilitycznorau i mogły grać raczej rolę po­
wodów przyspieszających wybuch cierpienia rdzeniowego

Następny przypadek, który rdWilaięozam kol. SoKA!.-iW&itiKitt), 
wuStiym jo»t z tego względu, Sn doprowadzi) dp sekcyt i timotliwil 
potwierdzenie rozpoznaniu klinicnwgu I. udaniem po-śmiertnem.

SpaatrrMonia 7. t — .fiJjan, były eliyiralel aireiukl, Ul «’i3> przjtiyi na mli; 
Unl. S iik ru .iw stiro o  It Mtrr.n 'ŚŚ8  r, Y. Inny i*p(t*lz*j »S» dowindzialwz, żnebnrotM 
uczcili tle prZuit rłcir n tily ud I.-Iii w krzyża I uUnk|cnta miu. które, pornll »!■ ; xwlę- 
Ucsąjąc, dfiprowłiUilo przed ilwman nruriurzntl do ampelnrzn porażenia. Ju t  aa •umym 
pnrzittkn eboiwliy przed 3 laty u-yitęplha olemnineie wztrayisauła moczu I lula. Prani 
1  Izty uhory iirzechodzll nytliia trral nykryje-,

Uyt tn mętrzyzna ilnhrel bndewy I iiiUywiauia, u ktńn>|r<i w nrynnarh klatki 
płeiumnej 1 twtltóka ii Ir nlrpiiiwIiHnwcęo nie znaJetiouD. /.up.li-n atraUi wini ty w na- 
Ifaeb przy dośż dobrze iiii:liu w mi tti <»uf ii aknrscin, lylan cieplycfc przedmiotów ud 
limcysb ale mtróżuioł. iMrtirky knUanw* zaukowasr. lierąezka arnlurkawaai .‘£>,0. 
I.cczrzlc polegało ua ińilnnintn.Indii, knj-irlack, faritltrznryi. Koln III III. SS urzęlu  
»lę Iworzyd ngrtnnai odkżyaa nn Wsacl knyżowaj, IS. IV zauważano kulo ulwmu zuw* 
oęlrrn- u" cewki ruxx.-ctywaj.irz alę raorteJ, aa prawe| i-jdeazwic zuż pnrberz wbilku- 
żd Ja|u kurtego, wyjelnlnny eziow>eą:2i III obrzęk dclayeb kniiCZTPi -1 IV óaruaównw 
tia alei' t< unime. bUty po pfxy|inl»!u\u iuujUi im 1 'a ^ O S L Ik 's  ula «I'.. 1 1 . IV k-rl-i 
hoatek lenrnątncuytb edtożriiyi 13. IV limb n-lrm ków ka-atinwyck, obrzęk nóg corsa 
wlęk*zy, rzucie aa dotarli zme»f«me, wyii-i przyt^pbrnu, unatrij laelnorbiillrBiiy [pod pn 
ilnnlri obory cbutroi aztjlnc w zumlnrarb ar.iuotińjrzynkj; 33. tV modę r-mioiuć wlrllrim 
palm>u> prawej ungl 3, Vogólny XU|| lm*ay, cliory czuje IH-Irzehę w ) ptuiuioii, moczu pud >Łe-
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Ui«  nwłMWłje. Muże prawą stupą ponicrać. odleżyny uwii^MOi 12. V obrzęki no; maląiuo 
37. V tartąpilo piyornzrek-. Ho* peptim|t«]it(<->C<> drrsazsn ejrplutn r. 3Ć*.7 w 3&S pra- 
wdnprdidniin zuieiim ud ftiTMHiiu ffnntyrit w mktjsen, gdzlr opaska <1U odleżyny kr*y> 
iowej nuUnU. Odleżyny pmyjmujn cbniu .ter tgoneclinowy. Tętnu 104. Ogólno ecdjnliin- 
nln u m id c . 18. V rnpjeń olworionn, r 3 8 *  w 3 8 *  KI. V r. 37,2 w. 34,0; 3u. V r. 86,'J 
W. 3 0 *  11. V r. :n*; 1 w. l i t *  >• V I r. 35»,0 w. ae.2 IJeiirmmi, i  VI F. 30,0 w. 3 8 *  8. VI 
r. 07,8; W. 38,4 /'•d*'** j\iifo ttu u , W  nocy ebory zmarł.

Sołcjję  wyWooano 4 VI. 88, Trnp ilnbgj lontowy u IkniKC li'tarasowej eleutiM 
tc), wuułytl), wiotkich tiuęłalarh, przedstawia ikilnn knkrzyay. rwłaim:*;i |*urą, nłmtę- 
kle I n» o («*  głęboki* I nbtMtfio mlUłynjf, irlaoutrlole u  płytach 1 kcntkaclr zewnętrz- 
nyeb, ♦pmea tego skóra nn luwnj jultni zaczerwił nlona. Pa luk o woęknze | głębsze ml. 
IrłjŁjr znajdują słę nn kanUrznrli, zwhwzna M  liołcl kriyżuwnJ, mn|« mir nierówne, 
•rwHic duo, wyiafta I |nidmlt>owa»e twzugl W  płucach rami mu I obrzęk. Serw 
Jnrr lewa kumurkn im  łciany gruba, pnjciimnić JrJ zwiększono, tusUwki nurty cgru- 
lilnlc, przy zlania alę lyhwj * r r*wn znajduje ale innlaokl, Jak nianio kotopno, guziczek 
•>dk*rwU>mufo irlotaukn, prrysUlary doóó suieao, iwęlnniii wnaskżr lub almlroiiUrmn' 
łcl Ulu mu. 'iVe»«,;ir»ii» powimzrhiiU aorty wstępującej zgrubiała na znacznej prze­
strzeni. Wątrobo diaka, tcaaiuinowa Nerki doić mule, twarde, (Huczkę silxkan alr doić 
trudna pnwllhn hnta nierówna * dniami zof Miietfiam i, pewicrzcknia prxiietęti&
clotuim-czcrwmiu. kara runka (nepAi-ita* UdermiZiiciK*),

l ’ia inircann-bialrgn koloru zwłaszcza w x nu ark rautowych 1 eienile-
otnwyeli, łatwo clę ,1a.io rdejmować; na podstawie zgrabu nic ,»in Jcct mniejsze. plewcie 
koło rdaruia pnteiUnżonuuo i tnustn. a W tduazkack pokrywających ostatni. iwleżjr. Ja» iio- 
czcrwony wylew krwi. T^łnloc nn |i,„UUwlr, jak tualórna, ceroimlu f f u / l  fw>tnt SfOń 
I HtnirjMw, mul* icbay acruliiało I ntloccacco koloru. 4aliunarja t»ółg(u ciMlnwaia, doić 
liia-ln, kfluorki tiu«*nv rojeraimmor, r/nwî pnit, takie IknaaAiki, ilr.iiiaozinmiaU.

1 'raealmm iiuilpajrm rdrcalnira wypelnimin ituin Uoóeiq płynu •aruwi- 
ctrgo. J\ó j«al rrnikilata I bialo-inW«*.»eg<> knloni nn nalej |irat-atntvul, prrmMn- 
wia ll' *ur, .loki alatMi .irm ly • opona tw-ariLy. S,im nlrró je»t bluily, no yryooboóei 
dolnej srtbietnwe) <lo*ć c.miai. praeoęnie ula Jeit t« oknycła lub owalna, ale n-łnnrrwi- 
na * t»kuw, a w prawej połowie rtlacnU luajdnjo »W Jataka nliiorirulamle okrągła 
O imlnicy koło 1 %  uun. wytwór*: na na k.w*t główaiM tylnego r?fii mlirtatieyi «a «v j, 
eóyyaąrn alg yrsdłni Oii rdeemowej tanki wlęetj aa iryaokdtń */« ‘ w  I wy|i«Ju-ona 
krwawym płynem, liysaiink rdlnoln jeat nieco utarty rotłanimi jakby *w yrodoieniem, 
konayłteacyja prawie nieaudontaan. 1'oolinJ wlilań obiiptzkcwr twyroilnirnle, lyciarł 
atą tytko obwodu rdzenia Powyżej irertnuj Brłl,i(>toweJ tw j ro*5n>>*nia obnpezkowr 
rarboilal ghjbnko, a wtinua awyroilelenl* wiiU-r/tun, Jeał w |n.<<rkicb (iu u 'a  >' czij- 
ael I^ÓZwkiWtj aiilwtancyja a tara prr«i1vta«rU alę przekrwioną.

IN* Uwiwliiimiiii w płynie Eauoaiaiio I *uto|Meula po ozęuei w e.aislUdynir, po 
raękri w parafinie, porobłono akrawki nukrotnwowr i  roinycb argmentów nlzruiowyeh, 
liarwkiUo |dkinkuruln«in, «]H<au<a<in Wr.niBnfa, aarranlną, Okuaalo alt;, er za tu planie 
w parutlnir wcale nlzenia nln pznje, in d.ąj< noiooóó nCrzymanla bardzo rienkidi 
skrawków 8m odrywania opony mieklej I korzeni.

Ka wysnkoicl 2 knrzcal.t nzyjnnegn wldoó goleni Okiem WHrue kwyroiinlenir 
pęeakówtluŁŁ**, bariUo nU«naraiie kranin* zwyrodnirnla w oirt>We pęcaków boiznycli. 
Pin <lenka bardzo alarm InftHrowana, naczynia w » i» j  przctiirgkjąre prawie liez rmloo, 
tak np. w tętnr.-y rdzeniowej przodnlcj inirww jtnt tylko nieco zcmblaln. Wtókua nerwów* 
asbaUncyi białej wszędzie tauliouaue. z w>j.ylkłeta olnęliu zvi rrodiilnda. W tslmkuiryl 
szarej nialirine I atalakkle wylewy brwi, tylko uirktiir* komórki twój owo aą wyroatków 
poiUawinac, tm* wWloranege jądrn i jąderka.

U7łJ



277] O prrymiocte nUeśilti. 1 7

Na wymiknlct 4 korrrnia latrjoweiir ewyfudnb-tiłr pęcaków Gni.r.z I brzeżne 
w pęrskadr bocznych, Jak powyżej. W doić cienkiej oponie wlę-tzw naczynia,
Uk tętalcre Jak I tylni!, insłJn Igfiiblala. lilaoę wr wnętrzaą, która w niektórych iyUnli p*- 
wmłuio rtoóć zuucznu zwężenie iwinlla. W kurzcalaeb nerwowyrl eiuJWiiriawi nie*
eo zgrabiała, nook-ni.nlr drubmikonirtckouo nłrzns«iz»n tylko naokoło naczyii, niekiedy 
prtfdhldn ląjąnrr ti zpTntilealo ściany.

S m wyeokorci Ś kortenlu Myjowego nMurnlu csrtiUiiOa I rnfiUro waun *poa» miękka 
wy wy la protm wyrnetkl w rdsi'6; aartyala majt śelnnę zgrubiałą, błonę zewnętrzną 
nnoforzanii. knmnfkt radutrlijzlne rozmnożone. wywątąen 'ko światła. W ulu nic zwyro­
dnienie brzeżni (kiwnie •  pęczku tocznym I prawie całkowito w pęcak* Ooi.ł '*, nacay- 
nis nawet wmipjian mają priaatrzoń purywaiknlarną nzwacrzuną, In filtruwaną.ta i ewilaae 
knU amyloliialnn. W niektórych kantorkach swu on-ytli tw ła f pranlnlrll nic snąc jyilri 
Ratlerka, wyroetków, aikunlłut wlduni) Outu plgtumUa. Kotar ule nerwowe, Jak wyirj.

Na wyeekoórl 2 k'Mziuli (rabictowoipr aoruliialii, umiarkowanie unelrrzoim oj>o- 
nn miękka wysyła tleamil I grube wyraitkl w rdiró. Narty nin Jej. rwlataeaa tętnie* 
mają alłnlo zgrubiałą litanę wewnętrzną, iitwuętizn.t umiarkowanie nar leczona; zwęże­
nie światła Jcaaczc alę nnaita  w-kuteh wyotawaiiia komórek r nitetclljniuyrk. W W lu  
kurzami nerwowynk po części bez zmian, po eaęiei t-amkle at do pnanaltu lenia tylko 
■etrylrmy; naczynia w koriiulaih małą rmenteż zsrttbtaią. tnkby nkliatauro zwyrodaio- 
aą icUnę i  umiarkowanie uariorMutą błoną rewuetizną- Zwyrodnień™ brzeżne uchodzi 
zwluairzu w bocznych pęrikarli, flęlmkn w rdaoó. Część zwyrodniałą etanowi ziornd- 
era, fęatn neunątlija, w której oraknrh dole obfirlr petrosrzncaae kj okrągłe twory 
(o których Jul wyżu) napomniano, jako u kulucli nniyluUlaitijcbJ. których wielkość lp*> 
Menie odpowiada wtćkun nerwowemu, eąiiząt także po ziil»nwiłmlo- atenćamy Jo aa 
ciałn lab ktik atnyioiiłnltn ibscjitlr między cąętelą zwyrodniałą rdzenia a zdrową nie 
Jeat nuglr między aieml pożnetaje paw p.»lroilul, (dzle włókna wirwimr y-zedauwi.ają 
auUuny różnego alopałj, Jak; rozpad myeliny, obrzmicuiu ryłladni nemarpi, zupełny 
roiptut w ł -kua a wytworzeniem »ię tworn podobnego do komórki t l e n i • KirtuAejutl- 
Im), III także humorki pnjąkuwnte wydaja eię powiękaioneiui i rezannoiaouial. Ce alę 
tyczy komórek zwujnwych, tu one po uąiwięh.izej urazi attarJly wyrostki, Jądnr I ją- 
ilr-rko ale Jcat widoczno, jedno tą zianiiito, lun* Uoiącr. Naczynia eonu go rdaciui mąią 
ściaeę aneroką. nzktucnwą, lnb złnkka wiókiuitŁą, pezeetrsch perywaakuUruą rozciągniętą 
komiirkumJ llmMitallwmil, clalual amyloblalurral, zlnralateul. NacUrrriilr drobookoimir* 
kowc przecliudzi, t*mlrj»z«jąr ab;, aa aąałrdele csęiol riizcula.

Na podłslnyrti rlęemrli nwurnprcJa pęczków Or.u/n ma wyąląd łaliitcj tknnki łą­
cznej. aourocttja zań leryieryjuw zwyrudaienla lirzełonjo iaa wyąlod KęUej nutki włó- 
kiruck, \V1> ku» Hermowa a caętul rdseuU. stoaauliowe zdrowrj, mają a(r*bUnla paelor 
kowate i przekonać rię molnz na tyub przrUęcIocb, ae twory, naawnne wyżej riatamt 
amyłiilitalaenil, nie >ą obrzmiałem! zyHailratal uaiozeml.

Na wyaukirtcl 4 korzenia grzbletnwrjpi zwyrodnienie zimuje cały prawie tylny 
pęczek a wyjątkiem części blisko couiuióuurai poneriurit i wązkieyo paika, idącego raw- 
nolcalc z wewnętrznym brzeżtiio tylnych logdw, (dał* pozoetzdy Jouai* nirlieano 
włókna nerwowe. Zwyrodnienie brzeżne, cajimuącc cały obwód rlłouśa, ujjbariUląJ 
punuięU- Jnal w pęcaku boczaym; sreaztą, Jak powyżej.

Nn wyaokoiei ń konania ipsbUłnweąo zwyrodnienia tylnyeb pęczków zajmnje 
prawie miły leli nbiizsr, gdyż tylko wązki paaek koło wewnętrznego t>rw(n logz tyl 
nego pcotoital ml zwyiditnleala widnym, /.wyrodnienie fcrztitie Jeet Jrwtr.ai' wlękiso 
aniżeli aa wyiaaein prtocięeto, zw lustru w pęcaku boetuyua. Widać w ezęód zwy- 
ruduinle) ruućatwo luil zjnjbilUałuycb.zizruUityelii zaczyń. Wprawdzie kule amj loUaiae
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tą wznędzio w  u*v» i /wpmluiałłj pamcraunaait, Jtnlazk najbardziej iknplunu «\ 
koło r»r*yu, których przetracą p ryniitkiilarftą wytieltiiaJii i rogi iągdją M vlo nurzy 
ula uiąj4 eięnfo id .iłu gra luzu, lnlieii światło, które Jt«t zwętuar, gdy w lanych raczy. 
oiuek żwiaiłn wydaje »lę r oaz ej rou ier iw n , W tyiuyck pęczkach napotyka mu 
obrazy, która przypominają obrazy, opinane prze* [Izjfcnraza I I.rrtiMJtz przy tafcr* 
1'iuzimiERtcil'z, t. *w. mUram ml ongi ię we port-, wyytąda tu na promieniało ułożonewłók­
na tkanki l^czurj ( łfkrłwl, irucMlunh Wokoło z.mułuocióntUł tnale wylewy krwi- zmluny 
n  kcffónfcnak zwojowych, Juk powyiłj opętano Opona mimiku., doid mocno Zgrubiała, wjf- 
■fta Brnlv wynntkl wrdtoi i przedstawia opinane Już zmiany w naczyniach I kurzetuaeb.

Na wyaohuóol 7 korznuin grzbietowego kakiłt przecięcia poprzecznej!') Jatt 
zmieniony, iniiuiewictp; prana puluwa nUrnia Jcat •pUizruiua inl tyła ku premiowi, 
wskutek frijo wydinuwuz w bwtaJut* języka Uk, io prawy ^ o r k  boczny i Jęuyk 

. przedni /.bacznlą w prawu »Uinę 2 mlanv makrwtk.iiiowo I rnlkroafcopnwe tak:ei aaiue, 
)ak powyżej, tyłku że pęexek tylny olejeni awyniduiuły na całej przuidrkctil, nie wru 
n puzntUU iniotig Mulą w »*v«oi obwodowej wszakże zwyrodnienie zajmuje nutą 
prawie tylna pniowe pętaków tylnych, a neiiwglijll J»«t w przedniej połowie ziluie 
ruruinabi- Obrazów, przypominających sklerozę uuur»sll<zaij, tu nî j nie widzi. C p«xl- 
ntawy lewego prkriUlego roga maty wylew, krwi.

Nn wywk iM'1 U* korzenia urzhłetowcjr* rdzok jent •phurrzoDy od tyła ku 
przodowi tak, żo rogi tylno odronlęł* 04 1111 zcwuątrz k i pęczkani tocznym. W tjlarJ 
rzędni prawe) połowy rdzenia apaetrzrgu nip daleki iMdiHlincyi rdzoiUuwcj, formy gruza 
kowatrj, zaukrąglriiicj I imilMzeJ z przodu, zwężającej tlę ku tyinwi, gdrie grane? 
)ego ntoBowi nirśom miękka; ilefoht lun dntytcy prawego rogu tylnego, kąta między ro- 
gjera tylnym I przednim I pę-.itta tydirjti, nlo dochodząc da bruzdy tylnej, brzegi an*Jog* 
skinowi zgniUida rieiiDsIjja. Jnk już przy opinio iwkeyl wspomniano- defekt cią­
gnie, alf « '4B}'Kkkii;<ł tu wynokoari V, rtm.. w Miocie oni wyżej ani iliżtj już ffo 
,u; nie ipoiykn. Zwyrodnienie obrączkowe uia cięgli tu tuk głęboko, juk w wyż- 
•zycb przecięciach; zmiany uiiki^ukopona naczyń, urairgglli, włókien I komórek ner­
wowych, nkecn-Wi knl aoiyloiilaliiyb, alaj z arnirtycłi, inałyek wyinwow krwi, puatynli 
przeałrzeni alatk. unuraylU, prawdopudoboie wakulek wypiiilniętu •uuimrli, wyiej 
aptaau.

W nzętci itrziiluta lęiliwiuwej zwjruiniooie Itrarżnn joM takie tniuo. Jnk powyżej, 
z tnki>"ul oamciul tmlntami inikronkopowemi W uininrkowauie żenili ulej i uurierKonrj 
a pouic miękkiej zwraca uirzpi.* poty liróZdzł« przodałdj tę tuk*, o zaroinlętnu liwmtln 
» mocno zakręrnuej błonia łprr*y«lnj; inna lotnlęa jr.»t lrzzatkaaq. Wkorzontaoli nrrwiy 
wyck zuajdtijcoiy npłtane jnż zrańmy nuesyii, aaeieczeuln jędrami. rozpud włókien 
w różaycb okrruacb.

Nn wywtkoAtl At mlkow «ij ezęóci łędżwlowoj w płać dno uduio, •#<* nzioltkczóttle rdzc>- 
ma anl.ły ud ziiuaa naesyniowyek w apnalo miękkiej, ko gdy w wyiej npiianyek pre- 
pontarili pętaki pczedułn obocaty »i«j atn«. okowo najmniej zmimitnoeml, to tutaj wraz 
z ngYuinaetu ignilunaiem ócmuy rtrf. (tor. óląeoni (łownie 11*  porrztl Mviuy we-
wiięlrzmO rmmfia I mloeiUdói umiurkuwznie uatioczotre ł prawie niezmienione}, 
iv ciotek rszoflu i  winiło joit zoacanl* zwężane, latnłeją ugronuie zmiany w lyeli pę- 
rzhai li t KiinżmkYtMpyriimiMmM) I rupnok przcdnlcb. Colepajn one im ru/wilękezeniii: 
wiukim nerwowe iileuly rozpaduwl. rnminal eii li powalały knle tianilate, w nicfctó 
ryek inlrjnranh p>i«Mtnły tylko uuazyiiia z nitazerzuna przeitrerzlq pnrywuaknlarniy, 
nypcłiilniny kułmnł alamlutetui In nntutnlo twotioduU porozrzneann I uoiin^jlija, w tu- 
nyck mlcjocacli I ni nioclija stopniał*, u pozooialy tylko knlc ziarninie, naczynia I two- 
Imdnle perazrnncuoa jiułin. Tak iw , kule zinruiatc uretylko zajmują mlejaee włókien 
ntrwuwyok w zloteo neurjgbl, ale tam, udzie nieliczne włókna nerwowe Jcuzrzo p>zo
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stały. Ichcytiudrtr onlowj ulcyt niklu: uslaiom, kt-'«n* gu e#j mi pudoiiniui do kaU Mar­
ni.tej; wuoaid U:* wtiyomnlr mouia,4c kula aiarniide, n których wjrśrJ awnuniuiau, pu 
wstały i fon «di| a Iwfcism urrwowyeJi. W młodu saar-J wolni' mole wylewy krwi. Ko 
mór ki fwnjewrpoaajniękttijcaęśtl tunriilcar, |noiurcŁoiif urobaii, bel wyr.Mtkóa. ją 
dra i Jąderka, zawierają do ij li*iwalka. ZwyruduUulr smalą h u in r , |:>U wrii-J, ale 
oąjmuicj wydalin. w tyfcsyeh pnuzkict., w których ttueuahowo a-ijurięcij JcW tacka 
witnyeh wiókiou nerwowych: ule l.iuk tei i lii kul uccyioUulnyek W nyml* Miękkiej 
i korzeniach zmiany Jni opinano.

Cai.ió lędźwiowa dnltui. ta 14  znacznir muiij II Innu wrnnętrtua
art. rp in.itu  on.'. zaocznie mniej npniliUb. światło J..J i> wicie u w im ;  wał* (*!..« !.my 
Je*d takie iy ła  otwfc leiaea Kortrnln ticrwiiwc pranie zupełni* prawidłowo łń; josed 
Jtunlnju. Zmiany le i uacayii rdscaiowyih mniejsze, kat antyMiUinyo| 1 jl.irnlityi li 
mulej Hęornk tylny praw hi raty lim r.tnkio, zwyrodnienie lince no u pę.tsksŁh t.onsnyrh 
I przrdoich mnioj postuietu; je it  le i dnia dubrcu zuclw-wany eh włókien nrrw.iwyeh 
W Ulodu szarej wfrlai luzie wylewy krwi, wiciu huwóruk prnwtfltnwyrl., tilmk Mam 
ninoyek, iiafcraękłyeh, iry:n lalnayck barwnikiem, nit kieily waluiuUni.waayck.

Z hwdnno Jeszcze aortę, która a* wvWuętrxucj piiwtrritimi pizn.UUwIa płaskie wztilo 
douW, zułeiiir od wznirzUuhi Mony wewnętrzne). \y-kr.« lej ustalzn.j nu w wielu miej 
Maek.anhuncu w waratnatłitfląbMyr k. purOMunim- prze* ziarnistą uinap; komórki .lej 
■ą mumainiic, errato gtiuaadnin tknpinso, 1'omięday pnwirrxebnwnausl wK.hm.mi uruc 
J« w pewnych mlrjKA. ti nUlia iifiltraci'Jn •Irolitu.knniórkowu. N.ijmnlrńwr tmiaay piz.nl 
elan inlil.ue*ifliiiiM,która tylko w warstwach blUkirh Wuuy zewnętrznej okazuj* tnlsj- 
■■-.ainl iiariirrriilc ilrukaokomórkowr. Tuoitaiulnji »t rnniaulrjnse w Wiinli-trnmirrtmj 
nil mu wiele kola Zffrukiuły.tl osia iwtorum. Zgrubienni tych ■■■ttlamli t.ikin jM r  aa 
porunl błony wcwuęlrrnej, której kmnórkl [cnilotelJul*c.i ulcsaj-l rotnmoiraiu. wy ■ta­
lu do iuluttu, kt.W* swęjzjn.

Zrlcriu Uiauarw prrrd«t.i wis niuJcdiiMtąJue, »l<- w wMn nnejiciirti Kuacum, apra 
lilcnlo Mony wewnętrznej, UoctunUąim do tetfo.ln ęrwluś. jej perewiósiagraboói wediim 
et admntUun  nuetn 'V*l<Jlyeli. Ztfrnlitciilr lo salcżucni Jeot praiule* *c;  »tk 0111 ud rormno- 
ien U komórek tik«y  wwwnękranej, w pewnej caęiel ud nUruUtnju uadretealii, r.iaaawa- 
Jjjcuuu jej MhJkaa Ulim* spręiysU w aleklnryth M|ijjMa«.h |p»r*fj *lr lurwl. grubieje, 
rosucMpiaai; I yntyjunjc wyulipl nkAalsty Nscitiwimiu dcotmokusmlrluiwc w btouie 
aewDTtrzarJ Ji-at uicnuumi, Wtórne pnlęrle orf. óiu«kirc« prani <lnwtviji| równiei >|i>rtr* 
nile lurtlilcoli- Wiiny arwnęttzarj si* ( iuicsmciii twęienknn .wlstli, prawćn dn *up<ł 
a eto je j tauil, uireła; w Woale sewnetrasej o*mu»cronu ałcirejrule ilrofKitihoimirkowp.

• W <*rUrń,*r»W i fwCirau wnlslha W«na » f  wnętnan Jest łówuiel ■[•■JcdsoMelinte, 
a w niektórych miejscach silnio agruMalą. Nntewtuna. nurmleatnms nii-jjima pud IiIjui) 
aprrśysla, unlim W ltlj|lli;6«*pj wsruwiu Idauy»cwm;t mujwnlar Uk-nimniUrnl• artula 
komórek ńllirsymicli, annicreJipiyełi nlerac |« kiUndrjtflhtt ok.-itlyrii lab wwulaych «lu 
iych jąder a Jitdciilcn, knUII tych ullirayniteh komórek Jc.il ri.taiUy nąwsa nicrcyukir- 
nle o kr u.'Ir- wydtuiouf. tiójkątnc nknprlr, t wypustkami I t d. Wlclkoói tuKio Joid rew- 
usalU, od takich, które mnierijn kolo » l  Jipler, do miiiejesytli, pmnadąjącyrii luli 4, i ,  a  
tiruaicu tynli komórekni« w«M;d*ta *4 ostre: csasein wydoje się. Jakliy piotnyiUsum ijcd 
ttejro Imka wyilekata. Nin w>xy«tkiekomórki barwiąsięjeiliiakowu. n>, takie, kturt mulej 
w idelito przyjmują liamalka, pnatnądaima wnywhlch jest >trul'tioai,viils':i N i wlrju 
x nich widaójssac, mi|k Ihui pn.Wr linije,które Jakby komórkę da ulą as caęM. Niektóre 
kantorki wra!-' jądur nie tunjiTłJa, a tjIkn pretoptarmę JaiiaostaJuir Jml r. .riumlet.y 
w Innych widaó wnknote, atokledy pu kilka w jednrj kinnuree. Są takia komórki 
których irodkowa «ę*A  pndwjilnrmy mocuit j hIq linrwi i jądrs tą w nkoln sacrrgU ni 
nloinae, p* nąjwtękysoj a*i caę«ti jądra aą uiutcąelaraiu t»rotmic<ccKUie. Opiów lyyk
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kmdrek olbrzymich, W litifb fl lilnuą <pr*łyirtą 1 pctotuftadle <Jn nl«J mMępmdzplaaauty- 
etaą, In;* wyrrtuyoli ufcryajie, iiudolma iłu froailłli, ustsii* mnóstwem Jądtr * Ją- 
dcrkaial, jiuiUStras mi tjtli, Itiirn le i* irmunl/t komórek olbncymlck. Iiubl tu nra-
koala, laktiy t i  tu.ua pfiitoyla*mVyr*im a-gmeatowala »lę t Jaltliy a niej powatawaly ko­
mórki olbrzymie,

W nli-Jsen, od|iawiNilaJąoera otpiłolai kotn-iruk olluzjbdck. Won* l l (
przerywa. ioiv(Ja 1 Ił ih w J przyjmuje l.jmu ki, błona irednia w 1em mrjacn Jeat mo- 
ooo heieórzał*, lak otin Jak r btsSM luwn^tma j.rzuiUtawtąJH »H*ie Lkflrczrule drobne- . 
ml komórkami, miedze btóctini aą więk»*o, zawierając* t*> kilku Jąder * Jąrierkaatl. 
Molrjaa* iiiilci u yja driiknukiunórkowa ma tnlrjace w « t «  ailiijąrrrli f  ugwltkiawi komó­
rek olbrzymich warztwuch bliray n-ewuętrzaej.

r.ali'*l* wtórne I tntecinrzoiUn ort crrcóre pul. nn. prwdatawbłją rowtnri zaa- 
ttae *irnil»ii'nlM łduujr newaętrłiuj, aulziau ulu u ule ud ruziuuułanla JuJ komórek, 
zwęłeslc tnintia, |inwiykuioou jemta* juzu* wyatuwualM kulbuwató ubrzMiisiycli i aaklt- 
■lawycti kainurrk nudiitejljulnj rh; młrjaraini ••cninimmir uacii-rzenir dnbnnkuniurfco-
we w I dc* i o rrrriiętrsarj

ArUria fo*tnc Syirii, jej J rzęilno rot**'v*'u|Ma |inie*l«tanisją fgnr-
Menie Mony wćwwęlrziiej w uiiik.Uayeli gałęziach. ■lejoilaootiijtwi «• wli-kwych.

Sprawa więc syfilitycznn dotknęła w tym przypadku rdwft na 
i;nlvj jojp» długości, wgr.aktc aic wszędsio w jodonkowym stopniu. 
Dn największego nutęieuin iIuśłIa sprawa w oxę-ci grzbietowo] igrzbio- 
to-lędtw iowej, unjmiiicjsMi xmiany«nulotli»my w szyjowej, W tojoitn- 
tniej części tylko bardzo wątki pimek obwodu rdtonia n cifl zwymdnio- 
niu, zwyrodnieniu rrn systematyczno pęczków ( iot.i.a było następ­
stwem zmian w części zrsbictowuj rdzę ni u. W miary posuwania się ku 
dołowi, w części grzbietuwr*), natężenia i roziłnusłtnsosurulc się spru- 
wy postępowało. ['rKewatniu dotkniętą była istota biała nu obwudsit* 
rdzenia, »  (wyroduiaain tak głęboko ta sięgało, tc tyłku niewielka 
ctęir. istoty białej, dotykającej beajKsżrodnło szarej, o miał u, Tytajr 
»ię to płowme pęokkrtw bocznych i tylnjcb. Poniówa* rmniny nit- 
eayuiowo były joiln | * plówiiyob przy c*yti cuiugo roi.woju sprawy, 
nic tok daiw uĉ o, ko mtotit atiirw uLMurpi.tlu. Wy rutulo u tę to »ti n t - 
kitint siatki wlokiou nrrwowyolt, (grubieniem nmiroglii, pomnoAmiem 
jipiar, a przcdowaoyetUicm *ncox.ncmi aiuinnami w komórkach nerwo­
wych, od ieb ołirsmicnia, sn kii stu iv ego wyglądu, utraty wyrostków, 
jąder, jądurku, wytworzeniu wakuol, at do (wyrodnieniu lurwniko* 
wego, poidant zunikowyub i t. d . Zmiauy sań w istocie białoj pole­
gały na (upołnym bruku włókien nerwowych, rozroście natomiast 
■narsuym nourogłii, wśród któiej w oMito-ri jKirtiaraiieana były kula 
amyloidalno. Neurogłijn pęetkow bocznych, juk tu nu podłużnych rię 
ciuch można było widaied, układała idę (  gęidcj wiatki wlókionck a mnó­
stwem jąder, nouruglijai u£ pęcaków tylnych s łalintnj tkanki łącznej, 
(łożonej z włókien ruwuuluitlycli, Ocaywiscio, to między Częścią 
zwyrodniałą istoty lduło,i, a zdrową, przejście nie było nagle: nu gra-

L ^ u
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niej tych dwóch terytoryjów włókna nerwowo znajdowały się w rói- 
nyubokresach zmian, jak: rozpad mycliny. zgrubienie cylindra osiowego, 
zmknięcio jogo, wytw irzeiuo ntę zunitust włókna ndrwawegn masy 
ziarnistej, podubnoj ilu komórki ziarnistej i t. d.t a i ncuroghja była 
tu zgrubiali), zawierała duto komórek poji)knwatych.

Nio lylo lo więc cierpieniu systemowo pewnych pęczków rdze­
niowych, lecz rozlane głownio w i«toao białej, a takso w mniej- 
»zym stopniu w aisarej, Sam rozrost ogromny nenraglii wskazuje, to 
sprawa była przewlokła. W niektórych w szu kto uiiajaeack rLiiniklcr 
joj byłbardziej ostry, tak up. w środkowe] ezęścilęiliaiowej, gdzie doszło 
tlo świeżego rozmiękczeniu tkanki rdzeniowej, z wytworzeniem kulxi*r- 
n lutych po -o/pally da elementach nerwowych, a w dolnej części grzbieto­
wej pu w stuła naw et w okolicy prawogo roga tylnego jama, rodzaj tor 
bieli, wypełnionej płynom krwawym, jak to sięeeyzto w kluje'w mozgo.

Sumo umiejsonwienio stwardniania na obwodzie rdzenia, liczni' grn- 
bo wyrostki, jakie opona miękka zapuszcza w niogo, sy dowodem, to 
przerosła opona miękka grała wa2ną rolę w powstaniu sprawy »wv- 
rodnionin. Daduc wszukfto naloty, to opona miękka t jej wyrostki by­
ły umiarkowanie nuriooaonu, w kttfdym razie uio tak silnio, jak przy 
gran u inayjnyeb nowotworach byó by powinno. Wutaiejsz:) w«x«kto 
zdąjo *ię byó rola nncxyń, Hyly one zmienione w oponach, rdzeniu 
i korzeniach nerwowych, W  oponie miękkiej przeważnie dotknięto by­
ły tętnice, ale i tyły ulegały zmianom. Największe zmiany przedsta­
wiała błona wewnętrzna, która była silnio zgrubiali), komórki joj po­
mnożona, mięsna 5 acwuętrznu były atueuukowo mniej zmienione, ta 
ostatnia była nacicczonn. Powstało ztid zwętenio światła, któro je­
szcze w mniejzzyob naczyniach było inuczniij-zcm, wskutek wystn- 
wunia komórek cndotel jaliiyi-di, i dochodziło do tuk rzepu i zarośnięcia. 
Natężenia zmian, np. w art. spinali* ant. nie by In wszędzie jednakowo. 
Łam, gdzie było największe, doprowadziło do Śwlutego rozmiękczenia, 
jak w części lędźwiowej środk owej, do wytworzono* unwut torbieli, jak 
w dolnej osiSci grzbietowej. W nłzi.iiui uu ukolu szklista wy cli lab 
aklopityoznyob, Niniiirkowuniu iiiinerzonych kinn naczyniowych prze­
strzeń pory wuskularnn była rozcitiiuięU), wypelnioiit drobnomi ko­
mórkami, ciałami amyłoidiU icfui i *J ar u ud ami; naeioczeuie drobno-ko­
mórkowe przechodziło, zmutuj szujoe się, u4 okoliczno exę»oi rdzenia. 
To same zmiany nnozyitiawa znajdowaliśmy w korzeniach norwuwycb, 
któro były timłeatczorie w zgrabiałej opuinn miękkiej, a której włók­
na nerwowe przedstawiały nłtnego stopnia zmi my zt do zniknięcia 
włókien 1 'Kizoziuwitiita tyłku utorzki Scuwakn ii,

Cuły wrcsz. io system tętniczy łiyl dotknięty tminrUriitid*, piv- 
Cttiwazy od torty, a zkońraywszy nu drobnych gulqxk*oh mózgowych,
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W ar/. «pci'/ri jrort, nu. tnaloaliómy ognisko komórek olbrzymich. wyżej 
szczegółowo opisane. Wobec Lok posuniętych zmian w tętnicach 
mózgowych, wydoju zię dziwnotn, to uio było nigdzie rozaiiękczc-uin, 
i to uio by lo s u  tycia objawów (istulnugo cierpienia, u istniały tylko 
ogolnu objawy złego odżywiania mózgu | inysli aumobóiezu].

1’uk więc zmiany rdzeniowe wiały podwójne źródło: oponowe, 
uil którego ralei.ilu brzeżne zwyrodnienie, i uacryniowo, które powo­
dowało *ło odżywianie nizuiin, rozpad jogo elementów nerwowych, nt 
do zupełnego rozmiękczenia si h-Uuoyl i wytworzenia torbieli i ma­
łych wylewów krwi. Zmiany zjU w koncernach nerwowych pochodziły 
tak od zgrubienia yeri i <mtbjne.trii, jak i od zmian naczyniowych.

Dodać naloty, to gdy wtórne wstępiijip‘ i> jewyrodmenio pęczków 
O om/u było bardzo wyraźne, w pęczkuoh bocznych nio mogliJmy mc­
ii-Zó zwyrodnienia, które by miało charakter systematycznego i było ogra­
niczono do pęczku piramid driego: tutuj z wyrodnienie było rozlancm.

1‘rzypttdok bardzo przewlekłego przebiegu ‘.prawy rdzeniowej 
przymiotowej jest mwtępujney:

Społtrzttenls 8 . W-—U tttyiouna, Int24 widziałem pn-nr.zy raz w Lutym 1*łt)3 
r. Przed '/i fu tłem mul sziuikra i ali-nsyilejnce obrzmieniu grzmotów puchu inowych. 
po £ akudąSMll za*uil *4ę wrsóit na i-ziontu, wystąpił ból gardła, chrypka. Wysypki po­
dobno nio było. CIwry brat lekarstwa w |.ly*l« | plomtkL Przed fl trpaiUUml pojawiło 
••V iihUlilenle hurtczyn dslsjcb, które -ię coraz zurir-kuaJo,>odsncio»al- zaUirtcaia |u>- 
rlwrtnwi-, częste 1 utrudnili no wiukrmióe, czasem UJiimuiinike ivM ny«a»ia tsoczu, za- 
pnraii •talea. Mo taslatte-m wtedy a tiyii ilabizu aUwóowauuiro i odżywianego uiężety 
my zmtou »y«tt>nmynh a* skórze, Miniach ilszflwynh t kuicianli, tytko powiększeniu 
•ruesotów paskwianwyck 1 szyjowych, hBzuy im członku po nanknto. CbM byt pimty- 
cz«y. sita znea iu.g zuncmia, odrorhy kolanowe tiim-snlc nzmfiżaM, objawy stopowa 
ubsutryouc, czucie zaeliowmsct. Lcczoala frykeyjanM, Jodów, później żegaiUeui p * -  
Ui UJM'a, sic miału pomyitiu-gu skutku gdyi w rok putnie), w Lutym n ckim-go 
tiHTO ikóil był spaotyczay, sita znika inoiejasoaa, prty rni-batli Uuiuyck zsuuszy ypór, 
oprócz wzmażema i drinków Uoliwrnwycli d h*cotrwal< udrneby słupowo, nsmoteiiń- od­
ruchów ok-sałiirrh, łatwe występowanie ipiUpitf. cpusaie, «'ii*ny niewtalhleiru natężenia 
emneU mzyslkieh sahuikinr aa nugachi rl-urj -kIiIjJu irocr często I kroplami, stolce ma 
zaparty, sin g>ly ga naprze wstrzymać nie może: przy a islin 5, <1, 7 wyecstiw i:lcmi*»*«n. 
grzldctairouw — ból,

rVur. K i widziaJum następnie w Wuju Ib&tó po powraete Jego z 1 'ieclmelnka: cbotlzl 
w  winezaie lepiej, iidriiuby coięznisle znacznie zwlęfcssmso, czopki praniu zupełnie pra­
widłowe: pęcherz, klstkn, Jak wi-żęj. W Csriwuu Ifcl8 , objawy tuż ustne, ebory skarży się 
tipniez logo na prsi-mlJóJace dwnjeaio w oezzi-li, przmimlotowu jednak |m.-ażrniz iniętul 
ocioyck shou-Ulownć nie luniun. W Hyczolu luSO r., pu kąpielach w Cieplicach cze­
ski* k ż silnej poprawy.

Zwrócę uwagę na wyseupionio objawmy rdzeniowych w poł ro­
ku po zuratoniti, na brak objawów zc ptrony upouT o|M>rt>oóó obja­
wów epastyczn vcli Umiczyn dojnych nu waxtilkio leczenie, juk również 
r.abur?cń J»ęt'bcrBOvrycłi j kiszki ztołcowcj. Oozywilcic, *c poreza
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spastyiuim saiotsłn od cutęptijijeęgu zwyrodnieniu pęcaków  ptraojidul- 
njcb. Sprawa przymiotowa byJn umi(ij«cowiatną, jn* »lę la iiu ja^  "tej 
adurm, w caęóoi grzbietowej. MAif nie był wculti dotknięty.

Muło inlrrofinjnromi wy prttypltdki, utnaunkowo potuyAluu, |;dtio 
loeronie sprowadziło du*q poprawę w nogach, uio piśrio cicrpionio pę- 
cherm etanowi nuj w a*im\;sxc zabursenio. głownq altnrgo choregu, który 
na nogi, pomimo *o cborhti pray pomocy tatki, jhft uwngi uio iwracn.

Spottrzełanie 9. Wę*-.!. lal V), adiniiiUtratrir dóbr. W IS77, mułu1’ U* 27, ta 
ranił tlę >zanireiu Ohorlai uin rhury objawów wtórnych lilr t.yiiuutyl, tu jednak Ir* 
kiire-uprcyjnliaU powyly w.-il ta o  praymlot I polubi! »w*’ lsł*lwr.cliłfTktórego w»aah- 
4* metod ytanli' chary nio mógł praeprowmUló, bo w ly a  wlainin ctaOr Mtutlal «<- 
bywaó dalekie puilfoyo 1 ałuibę wnjtkowę, W rok jkj inrnii iuii tir, u więc w r* 
po praiunccroDlu nóg |aa oo tyjelirwttitc w żyrln aię lu n ia l brx mkuily, lub 1*Ł 
wakutnk nadnłyń płciowych, w owym wUlulu oaarle popełnianych, cxnl alę pownofu 
■lała uU*iyr.po»nw*nym, a uatlępnri nocy wyałgpUu poraii ule kabotyn dolnych wrt* 
a antraytniuilou moek.ii, który bileterem wypnaeranć itilnialiK rturic tkorar było 
aiuninjawoo*. PałOwelitraalaih I odpcwIriLnleJ llioct Jodku |-*l»»u k*»U|j>lla Makami 
la poprawa codo koncern, oJc pęfhrrr mi>■ prsootnJ Airfuakuypmnw*)'■.inianuwltU t bo­
ry a le  raoęł p»w •traymuć parcia mocaa. I mnaiut antyrkraiaat a oddaniem ir*" poaplc- 
nyii, a w luiry muc* odrbnditl boa Wiednie T rg »i roku chary pn)ce liuJ do Unika, irliln 
aaajd1k«wanounwii¥)wcłiinifi I Jud, ora*kpplrlr, ale mmiaat poprawy tbury mUt iłę

i imlaliluay wrócił dn Wanuawy, gilaia n ow a  ruiponeętolrwitaucn/uwali, które- 
w> in i chory talriónlit mópł. takie * p<rwotlo obraailaalaaicaęt- »hł*ow »u » prac* 
clnrko dułegllwofcfloai jujr.lieraowyta iłwnkrotnio hiiraoyję rlektiynu-dcię, prtyn»la- 
uu kręgutlapft, V> kipieli w Cle pileni h w 13*1 r., WaayaCko tw* uhatkn. Odtsd ci ury 
bśorao f»  ilaitui prawie kąpiele jodłowe, któro wprnwilala un ugólnp » t « »  dobran 
działaj*. itlr a* bnt wpływu na profit r*. Clcrj.lt ulu piy;krraa lUaowI Klówaą (.kur^ę 
ukorafo, pnjifuęWuJnoo wpływa aa |e*o »tna porrbiraay l pr*cwUa«!au w pr.wy. 
2  nicduitatnraaą fnahoyM n"I aupułblc »lę popoilrJ'

Chory porhodal a ual>drown*cJ nułrlny lam był aaw»*o bantao »<Srlw, »a- 
wułaay ylmnaityb I amator wiri-lfcick •portów.

Chorcjco widełatcmlh.VI 00. Jeol tu inęk.ryana dohietfo WlTurtu I odtywiMiłi; 
amlan w aaraatlai h wcwnę-tniaydi ujo ma. Iatcli({ę«tcyjal pamtęA tark jwanc, umysł na­
wet tinriliu ł j  wy, Żfrator rńłrnr. doW ałalo* aa uwiatlo odtlilaływają, ruchy falek 
oranych pr»widl»w« M fdy ula hylu ubawów mAjtlfpwpnh, ml U.ln plewy. Krępoilnp 
alo )r »t  na ncUk bułcauy, c x «d « na tułowia aaukonanr. Woyulo chory thodłl altu 
*Jm aln pn y  puiaocy laakl, prawij ui>eą puwtótWf, raaaom kuuueia ati»py sakacay. 
Objawu Rnyueiut a nlo ma. n ła Turków cayueyelt ananiun, pray lilmnyrli aupotyki 
alę mierny opór w prawuj wodae. ttdrncŁy kojaunwu wrtn->^in». i»tuii*jo aanel ałaby 
ud rock itnpowy. Cloule wa*y»tkl«ti gatuuków aacliuwuo, a wtjntkient maluj prao 
atranai kitlo hoatok acwnętranyrh, gililc rhury •łalu.-gw iMknlęrla nic cinju. Ubtrry 
■tale n*»l prij-winaaną aa lilcdrauii ynanown klatkę dlii mołanici natychnónatw 
wojo uddnnln m-.c-Mi wraalu poctada plMcarby, Klatka atulrown w portądku.

Zwrauniu w Uim epoetrsotcuiu uwngę, *o objawjr rdtoniowo wjr- 
bUpilj w ruk |w> tul,okoniu, U: ich uiu puprxt;danl.v objnwy ao atrony 
opon. uio by lo buła ani w tułowiu, ani w nugaob, u |M>rtiteuio nug
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i pęcherzu wystąpiło bardzo szybko w ciągu jednej nocy, jm> krótkich 
zapowiedziach, trwających jud on d/.śon i polegających na ogólnoj nicdy- 
spozycyi. Pod wpływom leczenia swoistego, pora/.enlo oog wstąpiło 
miejsce słabej parozio, która tylko w małym stopniu choremu do- 
Icgn, nutom mat zuburtoaiu fnnkcyi pęcherzu, pctnimo r.astomwumu 
rozmaitych metod loozcnin, pozostaje! wpływa przygnębiająco na umysł 
chorego. Mamy więc myrlitii iłorwUU słabego nstętoiiiu alo z zajęciom 
lakto prawdopodobnie a ibstam yi azurej nuokoło kanału środkowego. 
Gdyby nie było objawów pęcherzowych, to obra* ohorobowy podobny 
by by} do /Mtru/nłrzWz ij>wm <łica; czucie bu w km okazało się p ra wio 
zupelniu nioDaruezgnom. W istocie, syndrom ;>unz;deyuw Apcumiulicne 
jest bardzo «xę*to sojściom wielu przy uadków ruzłnnugoprzymiotowego 
zajęcia rdzenia w częci grzbietu w oj, jak jut o kra wspomniano

KYILITIS ACTJTA 'K7ELCMALACIA).
W  przypadkach, wrytej opisanych, ciorpiouio rdzeniowe roz­

wijało «tę wprawdzie w ciągu dołu1, krótkiego czasu, tu je­
dnak nic okazywało zbytniej teudencyi do ros*zcrtuuia się wedloi 
o»i rdzuoiową}, a zw lanzmut me jruziło bezpodnrłnio tyciu chorego 
przez szybkie wystąpieniu takich kompłikaoyj, jak: odleżyny ostro, 
cffititis, pytŁo~nepf»riłu, i t. d.. Nawet nieleczono przypadki porateii sy- 
tllityozuyrli rdzenia w ezgdci grzbietową) przyjmują najczęściej prze­
bieg przewlekły, łata trwający, biocposrrdniego niebezpieczeństwa 
dla tyoia nie przedstawiają i dają rokowania nie gorszo od przypadków 
wyzuł id o triiMzrzrzas domalit, powstałej z inny uh przyczyn. Zdarzają się 
za« przypadki, na szczęście niezbyt często, gdzie cierpieniu przymio­
towe rdzenia występuje w postaci ostrej, piorunującej, z tendenoyją 
do rozszerzenia się po osi rdzeniowej, której tn tendeneyi nic nie mole 
powstrzymać, nnwot cnorgiczuo leczenie swoirtc, objawy wskazują na 
ostre zujęcio części grzbietu-lędświu woj, Przypadki takio uzybko pro­
wadzą do ostrych, głębokich od loty u zgorzeli nowych, przyłączu się 
r?*! n-Mpftrilu i chorzy szybko umierają wskutek jsprtco-pyurmia, Na 
ta przypadki nio zwrócono dotąd na 1 utytej uwagi. Miałom sposobność 
obserwować dwa takio przypadki, którn p udoję powitej w ras z sekerja 
i badaniem mikroskopu w mu rdzenia.

Spottrznisais 10. U__uki .Fan, ubywstrl zlriiukl, lat 31, |ir*ybyl d« kllaik)
29.Vtll. ó )r, a pnwodu pnraicuia k-iAtzyu d"lny«h. Cbsrnh* zaczęta się |>r* 0 ł-ws 
tyfuduiuuił, podi:*A* pobyto pacyjentz za kuracji w unitu, od (tarcia w ucgach l ar- 
fanach płciowych zcwai.'trsnyeli, trwającemu pierwK*ogo dala tytko kilka lniani, 
Nazajutrz, to jest we środę, darcie powtórzyło się trzy razy i indąirilu po kąpieli, 
ata natomiast rłmry puczu! ból opasnlący górną uzęśn lirzurhn. niewielkiego z po* 
rgątkn natężenia U oflątka midi óęuleZtc, był tylko oiUlńouy, wiurznrcni lego dnia
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b il opasujący twiokHtył, * dnrclf w nntfatii fnimWo chorego do TrrawanUluharia. 
który tJUirdynowal: ah«Jek rycinowy, koniprei t iu m y i chininę. WHabolf ahory e*ul *do 
| .'p i» j, * wn Wtorek in-nrł w Modnym »U * l*  8o)»s opnie ti, * lekkim liiilnu opamiją-
rym na wyuokonrl itdądks i drętw leni.... kończyn dołnyth, Aln liii naiAjutr* p«
powrocie tlildomu, tu Junt wn Środę, nunlal n c iiiW  lokaran. * powodu tiltUe pod- 
plerająccgo linia w okolicy łołątlkni irt Tnirarli-k dtu raójł prsn oahy diloń mldiiS 
mmłii, k li fy  cewnikiem tryimiffionn dopiero w 1'iąłnk Ko*irtyny diilne oarat liar- 
d tlij ictywnialy l ttąpoa dnia obory polodył «lr  do lóikn) w parę ilai l><Wnł*J. a w W 
lali l i  ilul ml pojawienia się |derwsaycłi objawów choroby, ale był w mniooóoi Mki- 
ti-rjuii u a j m a  l nj n a cif o runku knńetynnasl dttfoemi. *itnlnr Uparty, a w dnia pny* 
bycia ilu kliniki tania*! tal my m il U moetn, który jul prledtooi okstui «K' "V * 
tnyin, wyatnplle mldlOWOtM I hctwlednejejpo oddawaniu, I»il opasujący w mułrjsiyni 
•tnpulu trwa dctąd. W parę dni jm położeniu się ••hureju do lóika poktaałn tlij 
odleżyno aa krzyżu, nlotn późni*] na prawym kręłurtn, od twpr»nd»»]ąoefl« ta* dnia 
pojawiło się tatterwlenleaio skóry t aa lewym, ml portątku chory zauważy! ubrimlo 
ulu ubu kończyn dolny eli I nWmuaczne chudnięcie lowtij.

Kr«od 16 mlmiąt-smi unratit alęprtyoilotum. Jak to taopinijnw.-tl Uikurt: ruska, 
•twardnienia ononiowka.nhrzniieal* j m  aolów szyjowych. ból (raniła, brak wysypki. 
I.ueaony był pipulkninl itęcJowrml. we Wrześniu llóiż t. bkoaeayl knrauyję i był nłruW 
do tttynsala IBB5  r. W Indy be* liiłn *l«w y i irtraly praylonmuirl wystąpił* poraże­
ni* prawych kończyn, podobno hw* fmUu na twarzy i w nniwiu; p> 4 it> 6 dolach porzho- 
nlu w Kiipiloowl prumalo. Nmdhisn polcu* wystąpił t»*l, olirzmłmiio łuwuuw Kiwa 
loluduwcfo, wtkulok ntr^o aa parady b - o  OnAUfoSUOD udał dr chary nu haracyję do 
Pulu. itoeydywy p itjn iM i, uni Innyi h objawów dotąd »lu byln W inioiłdiii ubury 
inldun.il «li* unmuiraltiiwi, n w wieku pńtaii jityin iiaitwżyoioan jdrtowrm. W  dtlo 
ciMtwIO byt akrubilinuyn. W  i«7«, podezaa H letniej uluiby wojsónwąj I kampanii 
tureckiej, pratnhuiUd tylu*. Nadnsyi wyaknkawyek nio było ■ w rndrinlu nW mu 
• hnroby nnyidowiit, auł nerwowej.

Chory liubrego wtrcnłu I oiliywuuia. skóra ł bluii)' *Ju/vw« bluibr, oltytińi |która 
JoA bluiaia pned prtyniulri* |.<>rn<xo40w rblocuyeh oyjowyrh ain wymuiraitf.packwi- 
nON* tiiu |iiiwlyluiuiu>, łokeiaw y tal « >iu* •trna wyctnwalny, brwyjitsł ainlkolcł ma- 
lejjo mir dal u, tudityrll trratbą objawów pr/.yniutu nin mt. l*łuciu I łrrrr nbrowu. Lawy 
•law lokrjowy prrrdetawia malau  ̂koalarów. fal<ini) nd nWdnd«4iiriro olieetUo obrtmk)- 
ulu klykeia tcwnętrtucga i wuwn^łmiuBo koinl ratirouluwoj, twłauetn tewmdrtwi- 
oo; nicky u tym łtawle o^rauleroon, t  wyjątkiem nudni nawiuUirtfu. Obwini lawcru ru­
mienia wynołi Ui'|, Ct*tn pi.twetfo 27'n ctm_, on tidriy ml rtróidowcifO łiuilku inlyini 
dwu i bvj|(aiit(o nmimiut imruwinnuy mulej jo»t dotkaii.ty ó«)i» lyeh uiWOnl ju»t iniiet- 
n>n •łubatą. ualicll młip«ni etrory prawej, i i :i utramlen tarudyrtuy nidtinly w*ją U4 »ł*- 
larj. KtopyI rolniMi obrtękbr, lewr mini ęniro wydają <d« cbudwetnl aultcll prawe, miij- 
kale bardziej wiotkie. Chory Iniy na U->ko a« a/ięłciui wuławaoli nilowych ł kokiuowyr.h 
h:on:xynuuu. Nu buici kitraowej znajdują *iy nbiu»raB, Juk duka pięli, jama roipmlwwa, 
■I:*rliudz:irti ilu kniej, bmagl I dno tej jamy wyjM-łnlimti ną I rudni I rtaruo Mtniwą nLn- 
marin tkanką. Na|ir*wyni k«itar*u Hkóra w otnmneę 6 (jruwj imuiuiiu A«1iibiwa, uu> 
ukuło za> tirrwoŁti; skóra na luwyiu in^Urtu tylko tariwwitaiiss. Clpniot 1"0" 
n,diu' ukrupl*. wlnlknńei i«navy, eterwomi plamy-talknjąi e pnd ur likiem palra na skóra* 
wowuęłrtnytli kłykelóa oduwych. wewupUMn j  pow łurtrbul pTawifa utawu «topu- 
pik-niowejio, n an kuntco towaolrtiinj |iruwejilwi€ plamy iłne, nie znlkajyn! ml uckikn. 
l ’ rty rarhaek klata) ek nie snpatykn obi andneir* opm* w suwach. Rnuby otynnn 
lw.tw*4-łędato, no wid w palrark, Uklcmnae Kpcotm ira *ię rja-i-m w jrdtn j lali ilro- 
Sitj kMKzyojc niiuu.nuLn; 1 niOówUdonij roili, l*r»wy odnn.h kolanowy linnUo >tUb)(
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lewy nryraZoiejzz), uKi MtahłODfi i.tlizrlm AcZlIlut* ule nu aVuitmnu!c. Ji-my
i międlił? (odczyn ilolzyub »lc iMlilrinlywzJz na ilrmlen /Bradyeiny, a wyj.ilUlcm tu. 
£iiifjilnnrtf», pririttilnro i wyptimtaeifa palców w»*jiU iu;ii. Z pr.wodt nUiimlinwrl 
pnuulMlnuU rlioreyo, ule ninplcni ilokouii baOania itrmulr nlrm Mul r ni CłUtin do­
tykowe, li-.luwe, Icuipi-tatwy, w aupoluoici <.nir.»l-nr na ■£■'*«<- kokcaya iloluyrli, t wy- 
Jutkkiii ud, na WU'iry?k Jznl my i tyłka iu.>rnn |i<rtyfępi«u« ZiuyaJ miętaluwy luiwiooy. 
Odruch pmittiwuny Intuicje, /neiml uuntm arimai compltta a trakJeta awladnmatci 
o nddeluialu kro|iUiul nmczu, Jmt nu tu Zn lidu nuuilim j ui, ui^tzjw, i  iluiyin mu- 
limu, «klaii»)łi,y!ii ulu )n«n<ra£*lu t «  łcliumiiycotuw, ciałek rnpi.yrh, krynttalńw fu*fo- 
tauu anuiaii ł mnipuizyl Stolno mijiuty, a porzuci* prKeboiltcnia kalii iinylęiiiunr. 
ErekeyJ ale m  Itrnk cxti:lu zkiSruogn tiępa do wysokości pępka Mir ta i limu: ho chory 
aapiip; mo toci? woale, imItooIi I rzuuray 1 potUrbpiwry aniiaioay. Zn itrcuy nerwów czj 
■oucnwych Łidnyrli tlinetith ni? i* » ( panini: i laOJlpriiry)a tankowane

Itozpaziinnin ntn przed ntuwruli* tnulnodfi uczy wistom było, *o 
oiumy do czynieniu *« oprawą rdzeniową, “rybko przebiegającą, zaj­
mującą przede wszyetkiem nabrzmienie lędźwiowe. Wiotfcio potnie­
nie ruchowe koóezyu dolnych, pnswio nipo!nu znieczulenie, tunik 
i zwyrodnienie mięsni | bruk oddziaływania l';i rudy c* neguj, os lubieniu 
łub Mienienie odrudtów, ImnimlAt oddawaniu mooau i kału, cihwzortio 
odloirnjr szybko powstało—przedstawiają zbiOr ołijnwów, wnkuru- 
jąoy nu głębokie *tiiH«oreaie części lędżwiowoj rdzeniu. Nu wyso- 
l.oite tnu-iiulu sprawa chorobowa znjmuwue ciału prawic nabrzmieniu 
lędźwiowi: całkowito poruiiioio rur Im i czuciu w koiicaytmuli dolnych, 
awyroduiuuic mtęzni otrzyroujnuydi gałązki od splata lędewinwego, 
znaczno od.ibionio odruchów kolanowych, zaburzenia pęcliorz-,» i kiszki 
stolcowej duwoiłtiły zajęcia górnej eitęócł nabrzmienia; poraiuuio u ś  
zanikowe w obrębie “płotu krzyicwogo, zniesienie odruchu ścięgnu 
Achillesa, li tuk erukoyj wskazywał na zajęcie dolnej częsei lędźwiowej. 
Is tn ia ły  oprócz luno ubjuwy dowodzące, io  i ozęAo grzbidowa rdzenia 
bytu cierpieniom dotknięta. P o ra ton io  czucia lin tu łow iu  do wysokości 
pępku, puraZuuiom ięśniŚciany brzusznej, br.ik odruchu brziiHiuogu [ z a ­
jęcie rdzeniu nu pm.ir»t.r*mil między Mi l i  uui v»om grzbietowyta ], pod- 
iob ru w ogo  [między 4 i 7 nerwom orzlu etuw ym  j,b 6 ł opuaujtioy uu w y - 

pcikcKćei dolny di iobur, przemuw:ajt| niowątpliwie za tukiem nmicj- 
Bconiunicm Objawy |»odiu*iucmia, które zw lazacza  nu puesątUu cho­

ru by is tn ia ły , juk: darcie w konatynucb dolny d i  I tiiirattdnołi płcio­
wych zewnętrzny d i,  liOl opaeąjHcy i U d., dowodzą zajęciu  opony 
ntifkkicj.

Truduicjazoni, anitdi umiojBcowionic, było ukrekloniu otyjolugii 
zpruwy rdzitutowej. Rozwinęła idę ona u młodego onobuikn, który 
przed Ib miestącitmi przedstawiał objawy wtórnego przymiotu, a któ­
ry w H uncMięey |ióAuilj uległ kiotkotrwnlema praw out ronnemu po- 
rufteim; por bu lżenia njypruwilopodobiucj przyunotowego | bruk zmian
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w Mircu], w chwili wybuchu choroby przedstawiał niewątpliwe obja­
wy 0pocyRoiQeRV ruUafenia pod postacią snpalcnia okootnej, pnejr 
badaohi xni»)e*Kino nadto grucsoly łokciowe obnuuialo. doleli jcssoto 
dodam, łu ładnych inuych szkodliwych wpływów odszukać się nic 
udało, *e tyfus chory pritobył przód Q laty, lo około się pr*ypu«scxeuie 
usprawiedliw ionutn, te sprawa nłauuiowu io« h inęU się pod wpływriu 
łakofcenia prnTiilotoweąo (nwnuwyo-iwyefili* lutnbafo *t Uormtii !neUe>i). 
Wobec uro/.nosci objawów uia mołnu było uni chwili łwleluu), jw  
muuo stanu gorączkowego, * Iccaemem spocyticsacm: uiłocooo pól- 
drachmo w u frykcyjc ezarucliy i jodek putunu w wielkich dawkach— 
niestety, beiwkntoiwnie. Iłulsty przcbio? choroby był następujący:

S. IX. Tętno 120 ciepłota 39,11. ‘ W luku ilni chory mlvo» co rtih-n parę r a t  
ilrr-łctc niorali-juc 1 stntwzf, trwąjącii b'm1*Iiu; I więcej, pńtuioj ubftoleaiępnd. Jć*l mo­
ralnie (irxj;nrUiiu y, ryły tttany an minii unie. policzki 1 oczy wpacte, rtraeil apetyt, 
wymiotuj* pa tpedywmia jedynie płynnych pokarmów, nie znoal sw iusen iudku po­
tasu. Kai odchodzi bezwtedntn. Wobec ałejco ataku «tlitat«u sapneatuiau nclernń, 
n tuaUaas Jmliin polaru pracplaano Jedniami po 1 irr. dwa rasy deltami*, w.nu. Cle- 
jiłou wtoeoarmo 3P.4,

& rx. Só ». rtrpłoU r. 38,**. Wczoraj I Uzi* iHhakrotaiii iliwiiwe w ooojr poty, 
wymioty, przyłączył iły kiwaiil. Wiln *łowy ais aa, ale apatyj*. Zalecuao /łitainr. 
Ciepłota wtceenrein 38.1,

7, IX. Ciepłot i r. 38.6*. Tętno 1081 Dn* bicz*  a ltó w , wymioty aawet po wodzi* 
Ciepłota w. 38.7'1.

8. IX. Cieplni* r, ♦•►jy*, w. 36,7*. iHleiyay suamuile alę rorearrryly, na 
koM  krzyżowej j « i  uwmmł/-i ie wiulkcirl ulewa I dochodzące ilu kalet; ekóra nad 
prawym krętarzmi zezcrnialn. m tlk

(I. IX. Ciepłota i. 38,1". Częste dreMczc. Skóra twarzy i l$eauir«- a ndcicalem 
żółtawym, wyabatliiWsls aayliko poetppnJaL I lina przytłumiony. Wymioty, nproci sina 
żailnego pokarmu ciury nie łtinoi. ICmki-I Michy i męetący CieplutB w. 37,2n,

Ui IX. ClWpUta r.>',5*. Tętna 120 Unbe. I-macic Zituazny upa-lck rii Żółtaczka 
wyiażninj«a» nimry »kirży irę cichym f  łonem nu MU w kur i u. 4rot aliupaknjny. ale 
przytomny Przed 1 ilaiami iddiUiil »1ę podrzae upatruaku odleżyny na krayin kawałek 
kości, który się okazał koieią cjtintową.

11. IX. u pudzlutc 8 runo etui) murl, du iistatku hył przytomny
Jkkcyję wjknnsoo 12, IX. 8fl, Knweayny dolin- difanktr, Inwa więcej, lUębnkla 

(coraellacwn otloiyny nn kniei krayśowej i krętarmii o rtem Jni wylec} bjH 
mowa Opoaa miękka mir^n aprabloln, zwlawtcza wiiiłui nartyń wypetnloayrh płyu 
aą krwtę, M<>ac pmnkrwlnay, u r .iU  Ima rialan, a sjiccylutnio tętnlrc *» eiewkie, da­
rty one. Opona twardo rdx«nU kręcowopo prayroaln w części lędiwiowej dn tylnej 
prwlersnlinl traeońw krępnwycli Pc bardzo iiMrc-Anem wyjęcia rjuiitrzrcn nlę w nim 
will amUuę kiKuyatenejI w 2 mieJiHiaeli. I )  «• caęi.-i pmtilHnwnJ lin uyaakuicl 6 I <J 
ocrwn crahiotowayn, a<Uia utarli u-utytkn Je<l mięknay, alu praoilnlan •> im pm<rię 
eto maółtwo drnlmyeh wylewów krwi, xwbui»za w nnfentanoyi aaarnj i po atronle le- 
nrnj, w prawym u i  pęerkii hnraayia wlitdć łottą |iUiiię,*w|elkodri (loraa konn|iiP<ip>. 
barwa Hawnia w tom lwiej»cii }c*t aaro-łuHs- ryaanek mtiwauryi nnrc.i Jrdnak wy. 
many. IancaM^ęana a itrapwm «<iai>kieai na wyiokoisł 1 2 aerwi gizbut łwcijii i 1 lęeta- 
wiowrRo. Opoaa miękka pokrTwjdąea J«et zcraldaia i (arrcnrieiili aa, koitalt u1te-
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nii mloziipe luju cyiindryrsay, pęczki imrznc iilanoul<U> u.t4U].y«, inMiy nklintHii.ilu 
ItMii) •toni. yjn yetzcio zuAfZ*lr>|*zk, mi ii *11 uuiiiska gtzbMo<»<it<»,«zgru-»óUawy odrletl 
wymiiiij<zy, rysunek uurej ■ ulu (napy i *wjo bile zatarty Noczynio opony miękkiej, 
pokrywa) ąr*.| ogon kodwkl, wypołniom miękkie-mi, nJrodWmrlonesnl skrzepami Zn 
•widu UUun proponuj i  riltenu przurinMtnaJą pod wJkroUiuprwi kliki I kule my- 
oUny, kroplo tłnuenowe, włókna u e w w f • Mbrzmroniani i kmimrki ziarnino; tych 
•elaiuii Irjn-l więr.rj w ognisku grzbintowem, iniiełi w Igdkwtwwsm.

pinritli nr«krwiuuie. bez śladu gruzu Ikśtr; w prn»otn norm odbarwiony 
skrirpj Zr-irti Bio nlepraalitir/wega. Wątroba prrr-ii islouu, śtiiilgiuiia Ouiu:
miękka Nerki• y, powlf juana*,til ouakałatwo rśę duje tdejinnwaó, powlenrbnin ibid hu. 
lniani plamkMlI wielkości od nfnnii piątko de konopnego, ną one żiUtr w ind ku 
czerwone n* ubnodzle, egijrts » 1II zlewają w wląknnt i . He plamy. Ułuda korowa 
* śólUwyzn odcieniem, piramidy prgi krwUnc. IHona ślinowa iniciloiiZki nOrkowej 
rozptd* tiu.niei. nalana •luiMwmn drobny eli wynncnynićń krwi w tknukę. Pakera śetą 
Btlijtr, Mima śluzowa igro tonią, pnltfeim, naci' Ma wjinim w je) tkankę krwią. Itat- 
pngnieil* znttemlcgao uakctiikupnwe knuoluło: Lepiamninąfitit Aopwpliuruu, nittunint,
r  eiruUś. JJpfurtUmuc eorrAr*, u , umyiJir rjóraelt/ ircuni, iuy?óri<t izruTa iv.nio!tr H ihncalu, 
Umuur/łMyicti. Cywiliu, pyaUtit tl iffin śu  nUłcośmz

Pu rtwardntrnhi wpijała Pnuattinn litom pąjęru praedwnwUla ile .' oka Ulu - 
■i»»ty. 1I1W 1 trgt, uawpil |>«aotrooy»ti woruk, gUilil na zewnątrz I i|. opony twarde) 
•litymyiuały, na wewnątrz zaś łączfiry ni.; g opuaą mli;kk:| x» pomocą licznych, doM 
długi -|. kilek i atinap jprzcitrind podpajęcasj, zwtizzzza na tylnej po» it<rgnlwi nlx*uln 
I kk wynukoMi n«uitk roimlękczcnia w rdzenia (nra,\Auślu ąbra»a|.

P • xatiip]i'elii w celuloidyule ztiditauo skrawki alkrutunnwc go witystkleli 
mWinków nUaua.

llarwlonn rosncml tueto lmnl pruwniabi pikrokarminom i spooohosz Wehiku 
r‘a, nie także tafr.ininą l kv»t»uą fuksyną. Po odwodnieniu tkr*v»k<'« «v nluuiut- 
■ I In ulknUolti z pracz ruezy u czc ił u w olejki gwoździkowym, prat-ebuwywnao Je 
w liaJ.amlo knaadyjiklm.

Uadaniu mlkroikoyinwr wykggjilo iia)nięki*o ttnUny w itwueh opalakuek 
frglilrtnweui I Kr»liietu-lt;iUwlui>um.

Ognleku crgtiiKtowu na wyeokośel S IO  nt rwii. Zwrne.a prgudewngyatkieie 
IIa ig ę  o^rmLiia iluai: uaczyd nu paliwlęelu aawrt najdrobntijise ny wl-iurgue I mne- 
nu krwty wypełnione, łlajy mm pncewaiultl IDOCDO eji kblatą, A b ro ty en y  letkuą, a 
ggruklmie lu u lon l lip głownio do Mony wewuptrnuej. która nip wydaja wlókaietą, 
grnmpirzna kki wararwa i pnntrr-n  perywaiknlnrua junt iiioenouaiieenem elnłkaail 
.iuiiiiiilaUieal. •  Jądra eidotelUnint' liłoay nrawiigtrgnel wydają w muiejsiyeb na- 
oaynioe.b poiuouiuin I wystają-• do światłu, MuiujMc uaeaynUwydająnlpjakbytkU- 
Jol) się Jody ulu s muune igrnlilkłuj I wlókaiitnj Mvny wewiejimniJ t  warstwą nnele- 
rgeaia naokoło, /./roblenie kolan naenynlowyrh Je*t tut anuezae, io  ląsludnjąee oa- 
ezymaaicwąląali! ac aofcąl Aespnryka «l<j oai.tyulatakduic/o kalltu-n, Jaktek zwykła 
w iJtoilu  ą|/ nl" widzi. 8p*woil'>wnni' tem gwgieuie świniła tjni'*yal«wcir«> prewniinl 
ilość n ę ito  Jo zupełnej ohtltnrzeyt, W związku mjazęsriej widoczny m i  oargy- 
alami ną olifltr 1U1 kUkniinatn u  iirzeclpeta, n teksie t mnie)mu wylewy krwi, 
g ktorytb ulr.ktdru JhJ guletu ukinui rugfHizuw: leoina, <ijiiu.'a t»|fu tu I on daJc zlar 
ulsty l.amnik krwi, nlrliiody tnkdo w mm i giirwMałfJ śrianl* natgynluwo)- Naeln- 
i'aenie loolintikontorlrone imjallklejazr w ndweetycyi i przentrgeul pcryndwifltjey- 
Jałne) przeebodgł iu  oknUi'Zu>' Cttijśrl nl tanin, tu tkankę ląutaą.

t «d s  elcmeutow nurwoiryek, to tu ooroiunym u l»g łj zmianom. .W mlMtaiicy! 
tiUtc], awlnozi san |iiawyu borany wpi;c»Xu[w mbą|si;u,odp«MrUilają<nn śułtejplauiiu,
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wHprninlauąJ w prutofcnle aukcyjnym], włóknu nerwowe | itvl<  WH)'itkl< priudala- 
wtoją wtykuuu lub muiojtiM amlany, w w lula i.m lw  m|r>ntieJi zuprłulu tlę rozpadły 
btaptek tyuh zmian Józi rowmalty. ml lh (>  barwieniu Wy włókna nerwowego, k* 
loaalnrpu ulerau obramienia włókna oaiowcgo, Jren tłoriilotełel, mit padu loyeliiy, 
>ln rugo. ( f  w bibie b<TWhw* ataje olę napotnie pnddinnndokmnórkl nnriiMcJ i K<'m 
oWn»»Mm). białka u*«r4(lii j«ni prcytcm apr tik lalo, n Jadra Jej pamaotnar. W wie 
lu miojaonck tkanka rdzenia prtyjooajó wygląd Jediu.rtajnlr tlamlaty t rneraiico- 
tc a l o Wicie Jądrami, łub tr i nUtkl u zgrubiałych bułeczkach. w klurcj nerkach 
aiiajdiiją nlr kule ftluruUl* lub |iunln prxaatrxoal* ym wypłakaniu lub ru*pu«rexcalM 
eatataich jaLkubnl, olejek gwcżdmikowyj. Mmilokuwa adrow u włókna pomiatały 
w niewielkiej Udiel w blitke.el aulMtanefl aiurnj- Komdrkl nerwowe prmnlalrli 
rugów Ule oly barwln. tm uhrmlutr. gaukiągtoue. u JednuslaJnle otkllaUwem elcle, 
Im* wyrmMków, w niektórych lylkn widii M'*>« i Jąderkn: UUtloi «aai< (lniany w ko­
mórkach knlumn Claack 'm.

Opinia miękka zgrubialu, i<ui i'VXnan, annkołu normy fi luflttraiyia ib. UmUl do w; 
MOkiew nlnpulu. ściany unoiyninwy pruidtiawiąją mwitmy, u których juł pruy apłał« 
aminu nliuula wgpumlnoiUiny, w laonanmi tiatyłeiilu ią nar zgrubiało. kłiua t, wuą. 
triua allule aaejeox»*a, awistlo awęione, e ***•■« apntyk* tlę Mkrzep Uli nawet tx-  
reauiycle naczynia w thulok głównie zgrubienia błony wewnętrznie). W zaroisl*; tyr.li 
naczyniach cxę«ó trudkowu bywa m e ic  noc leczona, w latknnyrh preet zakrzep 
wtdnó opęato Inflltracytę wiokata dawnego twlnifa. Hą tu wyłowy 1 barwnik 
krwi. Me widać WótakA* nigdzie, tuby liitrioCMnie X Mpuny miękkiej ,f*o- 
chodziło na niani wzdłuż Jegu wyniitków ( Crrc-Anmlwrap/Wi iTrcN iiniii'* I Ma 
ukiti.i«r, o). K«rx«nlr uunrowe. tak przednio, Jak I tyluu, tą eięetn tnpełnie włó- 
kio* pozbawione, tknaka irli Metra Ipłri-wyrferwinww), ailuiii Inflll/ownns; w nie­
których w War Jnzcze włókna nerwowo w rozpadzie, twury pndobnr dó komó­
rek zlarstatyeh. t w korzeniach nerwowych uaozynla tą zgrabiałe I ludltruw a r .

NąjwlękKO to u olejenie rmiau (wtjduj, alę uu wy» d dcl 5  { <j werwa grzbk- 
tuweisut prrwyóij i pimlłrj trat. lej m i nlę vnw. awla*»eua w kinmaku kii imęael tty 
Jowej. \V aaakjtn na wyanknórl Je*xran 1 ynni rwnpmlilurnwripi aminny nądeii-tanctuo: 
prsiikruriuulr, KiMdaa wyłowy krwi, tulony u afty* tcruMale 1 nooWiaae. nJu 
w mulrjnym uUipuln, ncwroąlija iitraMnla. dutć inruino luflitt ewnan Jądrami, nlukaa 
nerwowa ogalikatnl nleął* róiur**n (tupało prieinlannm wtluetnym, ktoryek uatal 
nim wyraaem *do>u olę być koaońrfca clarntota. w wirtu mlrjtuaołi jrototłołr tylko 
woine |irxeotizetiii jm wyploknalu utLiluIcli. w tylny iii pęrakaeli yornąUh wtór- 
aug<> awyrudaieiila pętaków iloŁL1*, wainkta wliiklim uarwnwyek abiaiiukawii «<lm 
wyrli jeuł na lein iirrciiycin w ii;eej. I komórki nerwewu, r tiiulym wyjątkiem, tą 
obrimtole. oiklłtuwr. kallute, lun wyrnitkńw, Jądra I ląderku Zmloay w oponie 
miękkiej takleiaaioc, tyłka w alaliNiym ttopuiu. kuraeniu uerwiiwo aą liiOtruwano, 
prawie aupełula wMktr.a puabąwluu<r

W cKęici nyjuwuj dolouj i w asbrumlewlu uayjuwniu <>bru mikmakopuwy 
Jn»t prawie rupeinlc prawidłowy. Mnkrołknpvwn Jai widne tyatomatymtiie *wy- 
loduieaU) pętaka w Uobl'a, po xa tom ulu ma aal *iuiaa w narty utarli, ani uuriocao- 
nia iu«i.-ogill, włókna naewąwu wjbołuia >«y barwią, wytiępuju tiałka włókien 
w rotfarli prredulck, trapy komóiak (wiijiiwyuli okładają olę prawie wwyutklu 
a wlclokątayrk, wielu wyrottknwyrb, ii wyradaum Jądra* I Jąder ku knmiukm-k. Opuaa 
miękka cinaka, iiieuauiooauua, luli Walio aauic<a<ran łtOłu niektórych tn  « l t  iiteKwic- 
słonych ciczyA. kurzunlt nerwowe boa imUu. Ołirai taki nie unicuia mię a i do 
rtUcala praoiiluioaego.
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W kirrmnka eetępująfym uil cyuUka frrtłilet-7We)tv natęienlu iiulaa j« łt  Jmiteao 
barda* auMur Sa wyatkoUrl K nrrwn grabie Uwogo wtdiluiy iwlaiiy tuciyninwn, 
wylniy krwi [nie tik okflU], ognUku ruayaJon* w Ulotła białej, agru biesie uro­
nią Iii bał uauUeanala drobanknaUrkowu|fi>. atnkaay w koniórkarh ewujowyeb, Infll- 
tw y łę  tilimy miękkiej awtaeauau aaohnłu uieay*.

Ma wrnokaaut zn« IW Berno grahtokiwego bndawa rOarnła przód mawia zmiany 
u wklu mniej**--- wmedal* włókna urm im r cą aarłmwaiie>, nurty ulu »ą w mniej. 
h*<<) ilnAt-i i mi' tak praekrwtono, uic mnjn tak r«rulii»lyrli i oHcietEonyuli
liciaa, n<-nrujjłijn tyłku w nnjlmrdzirj obwnduwyeh tinArl.vk zgrubiała, wiłdn komó­
rek nerwowych Jeet żubrze wykaatałcimyck, clą* trallają rię i formy anatkłwr. 
Me na Aladn aitęirojącejto zwyr winienia pęcaków iiirmnUulaycb. W makie w doJd 
cienkiej i ■miarkowani" narin-zono) ayMinla miękkie) iiinktńr* nacsyaia, mliuniwluln 
łybiR wtękaaeifo kalibru, *4 kujuaalalo zgrubiało, obmurowane 1 miale lntUtruwun«'. 
Kontrole nerwowo w mulęjazy m itopnla *mimiim«,

W drnitieui •fuiskn, aitajdująrrni nlę im wyuukoiel l i  uwrnil graldetoM ego 
f I łoili wl owego, nutę truto imlaa Juet iu.-u-*nr Opon* miiykku utnie zgrabiała, 
nactruaona, awłaurza kołu niektórych narty 11 luSltrnryJa dnttmnknanorkawa dm-ho- 
■laiila kelMa)ayriuaaaalnrAw,nlgdało w makie utuwhUA. łehy przi-rlindiiUaasiludiin- 
eyjy rdzenia. Naczyulo opony uiiohkUj i-jromulr agrahtalc, aanteraaim, łwintln (ab 
awęijwo » t  <Su ohlitflracyl. l.iccnr wyaai*xyntcida. NurUr.zonlo dnrhn<vkma&rkawe 
prauchodal na hirratmlr iwnn we, których u łowna *4 maluj w ter ej łmlentuur a i ito 
anpełtiugu rozpada. x puaontuwlccdeni jedyni* otoczki h n e iu i  a, ywri al eaJeaairiau 
zgrubiałe, a takie >rUny nartyn Wekntek ni-xywlai:le inonaoryu >grvłilitn!a opony 
miękkiej niłno Joat .(.łum-mcy inl tyto ku pr-awiowi, rozmiar przednintyluy zmalej- 
*xoay, bruzda przednia przebiega węiykownl*, rnanilar pupi-«vcauy puwigkntuiiy. 
rogi tylne [prawy głównie] zepchnięto kii pęczkowi bocznemu IM eon Jnit aarle- 
i-zooy, Jątlra u.r przcditawialą *if w huztaleli' ograalegimyrh iknplró, ■ wyjątkiem 
*' Un uacayulowyek. Te uaUlulc aą zgrabiali), prarkrwlem-., w Uh aązlodatwte lan- 
łn wyłowy krwi, w zanlujatoj nhlttnAri tmtAtli w ognlaku ifriliii tuweni. Migdaln ain 
w id ar reaiałnyu nUkna ntrwiiwe-o, Nrnriu^IJa zjrroldała Roiuilrnk Mprwmycb 
elWlIlkawu lilak'), anluaiua* w Innym ruRn prznlnlm, wir kutii tok o*ęM oia wysb)'l 
ułklUUwy Ink ziitrniaty, boa wyrackriir, Ima Jądra i JąiUrka.

W i'*ę»r.l krudkenwej nnhrztntuala JoiUwiowi-ao un>:k>r»imi« Jąder J»>»t Jeetian 
inartuc *!•"!yka ku ta I owdałt- wynnrłyuleuU, ale aminoy Arian itirryI1"IVTyrli aą 
muirjiaa, aldnd hardan wiele eioroktrh uaeayh wioumatyi li |nnwowytwnntoayvb[, 
o kelanaak nannrkowaitir nu-;łecanayek, które Uk*o UrncsiiiUN i Jtruman opUali. 
Cińwnlo ar enlietearyl atarej, n l i  kim nerwpwe »ą tnAnwaiiu, widni nawet matkę 
włókien enbetoanyl ezaroj, kamorkl nera nw. yirai*l*UwiaJą *111 |m wl r k wel eaętcl 
prawidliiwo. Upuuu miękka rlrkit.t, wlnknt Intranet aorwnwyrk nr puitiw) d ą k i  
lackiiwaue, uinikus«nki tnthmmrii mulej esc.

W 1-łęłt.i diilnuj MkwluwiiJ ztmuuy u  ninaamilnn ojmiii intękka dnać cleaka, 
a koranaUnb aemrnwyak tylko nUwlulc wlókiea ulegli.' rozpaduwL, w iatuelu nanrej 
rdannia inniietwe [nu w o wytwmraiiny«k| uaezy* wiuanwatyck, Utka małych wyWwuw 
krw i

X, tętalr inOagowyeh abndauu tctnlef brę#nwą( niiiapiurą głęboką. Wpierwntej 
analeałoua niejedn^łtaiue igruMaale Itlwu) hi o ii',trrnej, którr tytki nleaanutnle 
Iwęalł* dwlatłn, w błnale auwuyUrKU«j and było ułatM nwuaiirilł. Art. iwrcdri jitu/kmlo 
» aiuała się bc* tmiau Z ntrwkwlobwiuluwyrh Imilaiir były UL-Aótrłiri, /ermn, htńn- 
ia  yuUóu, eulmuri jaitid; ale pracdatnwUty ono urłęknaiyeti usian nn wlitknnch aor*
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wooyrli, M l tiulu IrjrtiicyjBiico pnirrmi tkanki łaotUCj, Im* uij Zirrulmtala, nu) ps- 
muntMii I* Jipler

Uiiwuież mjijiiii*; rrf/nnu/i d ig it. ran. y t d it , /»«»*, ̂ w/idnuwii, rtriw
/(Wwri*. {/Matu a«r, »t*., tńeeps irih -k ii. tU U tnjG,i, (imi\Ł»i I /pn̂ arofeji i nln
okaiuJf wM unnirJiijrtli rmiati.

Zgodnie więo a tern, co jut makroskopowo na cokcyi było wido- 
r*ni*m, badaniu milcmHkopowo wykazało, ftespniwu ayfilityezna dopro­
wadziła w tym rdzeniu do największy o li zrniun w dwóch ogniskach; 
grzbiotowom na wysokoćui 5 i 6 nerwu, i grsbicto-łędZwiowsm nu wy* 
«ofeo4ci 12 nerwu grzbietowego i I lędźwiowego. Zmiany jednak nio 
były ńeiile do tyob ognisk ograniczone, rozszerzały się one w obu kie­
runkach od nieb na mniojazuj lub większej przestrzeni, z rualejnucm 
natężaniem. Tuk np. w kioru u U u wstępującym od ognisku grzbietowego, 
zmiany widoczna jeszcze były na wysokości l nerwu grzbietowego 
itn się zaczynało wtOrno zwyrodnieniu pęczków fioLt/uj dopiero w ezę- 
«oi szyjowej dolnej rdzeń przedstawiał #ię prawic ziipolnin wolnym od 
zmian, nos tu i owdzio naczynia, zwluasoza w oponie miękkiej, były 
zgrubiało i uupotybało się w rdzeniu nudy wyjaw krwi. W kierunku 
do rdzeniu przedłużonego w idm. bylu tylko wstępujące zwyroduiuuie 
pęczków (»oix'a Iw  tym więc przypadku rdzeń Mjrjuwj przednia w ml 
się pruwidlowo, zwłaszcza jctuli uwzględnimy, w juk wysokim stopniu 
dotknięty była ezętoi grzbietowa i lędźwiowa. W kicriliikj zstępującym 
od ogniska grzbietowego można było slcdzio zmiany jeszezo w zna* 
uaiiyiu stopniu natężenia nu dniej przestrzeni, dopioru tui wy«iko*ci 
kulo 10 nerwu grzb obowogu przecięcie rdzenia niewiele przedstawiało 
zminn patologicznych, głównie za* mirzy u w oponie miękki* l ‘o-" 
miej un wysokoSci ł'j nerwu grzbietowego i lędźwiowego natężenia 
zmiun znowu wzrn*>tn i jc»l bardzo znaczne, cbm! molu nic dosięga 
stopnia, jaki przedstawiało ognisko grzbietowe. W  środku części 
lędźwiowej znowu maleje, n w najiiitjszej części lędźwiowej prawic 
aminu nio znujdujemy.

Tam, gdzie budowa rdzenia największe przedstawiała zmiiuiv, 
a więc vro wspomnianych oguiskach, polegały one przede wszystkiem 
na zmianach naczyniowych i ich u iztępątwncli. Ściany uaezyft, tok 
w oponio miękkiej, fak nkeniu, bjly kolosalnie zgrubiałe, światło 
iob zwężone, często ubliteruwnnc. Zwężenie to zpowudowanc było 
głównie zgrubieniem błony wewnętrznej, zewnętrzna zaś była isiluie 
infiltrowani}. Często uio udawało się rozróżnia warstw soian nuczymo- 
wych, n mniejsze naczyniu ekłuduły się jakby a jednej tylko włóknistej 
łilouy w nu uętrenuj z wieńcem infiltracji drobnokomórkowci woko­
ło; komórki cudotclijnloe wydawały się rozmnożonemu, wystawały •Jo 
św talia, jeszcze bardaioj je  zwęZayito Nncięgzouic z biuuy /.ewuętrznój



32
S. Oolilllifr.

i pnteittrznni pery-adwoniyeyjaliWj prMeWsIJo nu. okolirtnc etęSci 
rdzeniu, ule nigdaio nic było tul* skupiono, juk właśnie naokoło na- 
o*yn Najdrobniej**® uuwot narSyniu b.vljr silnio krwią Wypełnione, 
naokoło wielu » nieb, swlaeuczu w ognisku grzbietowo®, były 
llesnb, merut ilu kilkunastu na przecięciu, wylewy krwi d.» samego 
rdtonio. Upośledzenie w odżywianiu odbiło ***; aas przodewszyst* 
kiem na tkance nerwowej. Włoku* nerwowe i-loty biulej ulagły 
wapniowi, którego, sdajceię, nsjwytsxyiu wyrajem było wytworzenie 
komórki ziarnistej; komórki nerwowe przedstawiały zróbmy ud obrzę- 
ko, ul do tu polnego rutpodu. Netir^itłiju byłu zgrubiałą, jiplru jej 
pomnożone, iuliittowuM komórkami lirafoblnlucnii, któro uiu były 
»kupione. Nu wysokości w«p>roniun)vb ognisk byłu opuuu miękka 
tgntlnulą, naefeczoan w bliskości nnczyfi, ule nic widnieliśmy, loby 
Ui nacioeaMrfe przeszło nu Mim rdzeń wtdlul wyrostków opony trilęk- 
Uioj. 1 korzenietulffwowu.umirwtcsnnc w t:ik x mienionej oponie miękkiej, 
ftiluiu ncierpiuły: niekiedy wcnln włókien lito zawierały, to znów były 
w rat pod lic, tkuuku lącsna (perl 4t *ud<mHri*m) była niekiedy silnin 
infiltrowana, naczynia miały równic! ściany igrubłule.

Jrśełi na wysokeóoi wspomnianych ognisk nie było prawic ani 
jednaj zdrowo wyglądającej komórki lub włóknu nerwowego, to 
po wy tej i pnm&cj. jak jut zaznaczyliśmy, smuiaj stopniowo się 
•oniejeuuły; można było obok rotpudlyrb el mentów nerwowych na­
potkać w co ma więkwny Hotel ebimoaty ocalałe, a i zmiany nnrayniowo 
i t. iL były mniejsze, clwwł me unikały nawet nn prteoięciucb, aturosię 
prmlsta wiały stopniowo prawiillowcnii f 10 grtb.| dopiero wtula od 
ognisk, np. W części szyjow oj, dolnej lędźwiowej, były prun idłnwe, juk 
i roseiiu tkanek

Zaznaczyć łrtolia. Zo gdy twyroduienic wstępująca pęcaków 
Gni,L‘n było bardzo wyraane, to nic tniydowuliśmy wcule zwyrodnieniu 
zstępującego pęczków pirumidulnycb, następnie to pomimo siioosnyub 
zmian w korzeniach nerwowych, nerwy obwodowu i mięśnie okutały 
aię prawiiHowemł, wreszcie, tc mózg i w tym przypadku nic był urcalu 
sprawą przymiotową dotknięty, tfl uu*eł jogo naczynia były prawie 
zapełnię od zmian wolno.

{'owstujo kwontyja: jak zuputry wui! się nu opinano amiauy w rdze* 
nie, ozy moimi im przypisać obarnktor wipulny? Mojem tdaniiiin, 
oni to rozniiękcaimio îwyifowttiasMł), wskutek zaburzeń w kr.jjteuiu 

Przemawiają *u tcui lioanu wynaczynionia, rozpnd włókien nerwo­
wych. których osluluctuym reaultutcm jost wytworzenie, jak • w- roz­
miękczeniu mózgu, komórki tiaruietej. Nuoioezciiui drubnokomór* 
kowo nie było ani tuk silne, aui zwłaszcza tnie skupiona |z wyjątkiem
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Około uttc»yi» |. jukby prij ttkftaltmia Uje powinna; w oponie miękkiey 
aa* miało raritcj charakter gnniutjcBrirgo nowo! w nr armia, nnifteli »łn- 
wńwoj infiltrnuyi kupalnej.

Drugi prcypadck ootrcga anjęcw przymiotowego rdaoaia, t wy­
dojem fimiortulnom jeut nwfęptijney:

Spoalr/atonm II Oli Zygmunt, lat 72, aromiaik kaualJaacyl, jirayliyl do U l 
nikt p w f L m u h a  -4. IX. 90. f_  IV 0 roku iyr.la (linry prxul»yl ndtipl był u m u ' 
zdrów 44 pm aatko Halit 1 1* * 1  r, apnetritncl w '5 lali 7 dni pn apilłbuwonlit ranię »n 
caleflkn.wk/Atco iitiiiiulr-uli cruv golów p*cliwluuwyuh,i»lio7 tygodnlaeŁ pokajała alę 
wyrUjarAaad «kiirę n»brxuekn wyijrpbai-Ecriviinu.wlrlku4rlmit)ryjr*f ruchu f>r, Ki.r i- 
Xar>Bl. m pim ital pruyulut, ialr. il wrlernala rtiji-jiiwn I Jud V<- 7 frykryjitrli wyayp. 
kaxnlkU,raakauauxriinbn tlę ta^ulla.rammc frupliUnwal enlcie wtcdj ciury 24 wrtn- 
rnjiia. A lo ju i po 7 tygadalarti durtał haedgo «ilnego bólu głowy, gjewalr n dxveó. 
<nli*J takie w oMjr, |ir«łr*vm rf».rpiii‘ nn beiacunoae. po 3 tryfcr jjsek  liii głowy a etat. 
Wcieranie ttatowauojatitcgo pfsaaćltyfodala, W krotce jednak ehury xacxi|t $MŻ mocny 
«Mml wuiuln, głownie w | dotarli, Jakliy dreaurcr, tak, tc  uilinu cieplej pogody niuatnl 
aualć obranie tiulowe, « w 16 dni pn anprgoataniu w cir.mil, wrócił MI chory wnts 
* bardzo aUnyns buleni bręgotłupa; 041 te* twlękmtal aię pray nariiylualu I priur- 
. »k»il/-il w yiods-euluj później pojawi*! u cwultuwueml cianl leniami, niwot 
gdy obory U la l; r»*c» były (Hucauanu. J u l  w kilka dni pa pojawieniu alę ty c i bólów 
kręu»*ł»tia a «n U dni przed watiypirnl-m ilo kliniki ukory nl» mógł udiUwae 
moczu l kału I gdy a lego jiawraiii eaehtl )ió|t«‘ po pursul-, <l.i awogu tokarza, miał 
Już talon zdrętwieniu prawej ongi, io  mu tiul p-jwkań. Tępot dalii chory położył 
alit do ludka, atm-il kupiilule i* Udrę •» prawej amlze, na drugi <liW-6 I w InruJ, 
oaihitr cwlai«exn w li u . i umiar. by In Jenttice przez pewti-n rt ia  aatbowaua, mor* 
wypuazeaane katetriwin, atnle* nnląpnao u  piimucą lewatyw, ale trlwry ulu otnl 
opróżnienia ol«j pęc-kerai i klazkJ atolwwij. SacaętaJwacrzi) w dum* rnldć frykryjn 
I pmłdWiu: Jod, al« lu-x akntku

Kndciaa eii.r»c" >«»t adrnwa, tyllrn uilnnkowin jej małą liyń do znilrhtud 
■ktounL OJrtcc uarluiywai napojów wytkoknwyeb, Jedna i  alóatr ui.ola w drP rld- 
itnlr kraywu no^i.

t lim y prymlktuiria • tę Jako mri<-xy»n» dubni.- »S«mliiw:iuy, tilady, na nkórxe tu 
liiwi# witlaf p iy i t u b  rtrtim lor, tkaalii l)il»łexnw.j mało, tuiętnin dotirze niawtuintr, 
Crnr«oty paeliwtimwe puwinltna>im, twsarile W -rjfana li klatki pinrntnwe) aminu ule 
ma, tętnu IIW. Ilrtnrli wrdęty

Jn l  w dnlaprayliytia oftnmto na klinikę, nie nn-itt on ntiu litnl. tailiuigo rnuhn 
wykouiu'' koneayauiui •lulutunl, hyt* te |<rra4eulo nletkle, iadiu ^e iipnm prxy ru- 
eliSK-i hleruj-ch nie prsodatjwlnJ^ee ' 'drnełiy kolanuwr i ói l ;;ua Aeliillnna anle- 
akiinii, puduucwnwu ‘ lale- uuiaaieru-yr.ti I liraninyrll ule aan. C urie  waxynlkirli fntan- 
ków I atnynl Mlyłalowy ainJaupeluJet auletleu oniua f.tinre«i>łlęt>tlioliliKlv •yj-xt p.i - 
IK-lewne tfoninł w n d h oa  w»lm.lxo«la linlupiknlwK-k nrałkonta X:itrxyw«n e inccau 
anpelMi, rJmry wypołaienłn iujelunu nie i-sujii, a pn wypnayeniialn miuim ktteteerui 
domu)e tyłku pewne)] nlirt. ale etujr ud Jietrwłiy mUaela kału, aal |<*n wyda 
łanio » pomiuJt inwatyw. K w i, aaiwitiia aikali -any, aawiera dużo repy. Psląóe luti 
pomney rab (hury a la może, mię tnie branoha wtulę alę nie nnpleoja Krę^rulu p nie 
Je»t na ariak bnlotay. Żtalany randa atryaby aa tołuniii x prasdu da wyw>k»łei 
łnknw iobruwyck, a ty tu du uy*>iudi:l ■•latnleh kręgów graliluluwycli. Górne kod-
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uajlij n| łnti‘«w »; na nwiii.trznjrli penrirntrlialarU illofil w lilii’. ziwzarwtttlilrzilr 
•kory ifrjYArw** r/wradart l, które po |iam d litach znikli). /.n aW* równe. whliiaływażn 
ilnbrzi: ua światło. ty strony swy iłów, twarzy, staan nmyałi>w,-|pv iailaych zliocaań 
ula iua. z w r rui tylko twzpr. że nkory Joat aa swńj fio łk i staż ilaóć Alinjętajm. I'rxy- 
•Iilliliiun natyukmlust ilu leczenia wctcraaUml rtęiltwcu,l I Jodrnt, zrrłztą leczeni» 
tego dla |ur*y<-ayu xc wnrtrzuyob, a tukic a piwoitu szybko pogaraaująMyo tlę « l »  
mi churego, oh) prtoprrtwiiiłomin »vut« mntyczuu

XV IX. 1H> f ciepłota r. 36/*; Z7 IX rlujilnfci w. ’-‘H IX ciepłota r. 38,0 
tytan -Ił, 311.4: A*. I X r, 38,1*, ti;t_ rjt). PnprwditJtY** flota wkcznretu spuatrzeżosip odln- 
łyuę aa Iid h I Iiriyivai4, jimt uaa wberuir w lej ko-icl fi ti.iukówkl, z rotiiadlem, K*a~ 
zrauowiwduem, aanknln ik in  tM *e (n in liia (3 a t iM a i aialai^ W y»t i,)ill> toż oz a a  
araytrznynk powierzchniach kolun czerwonawe plamy, wo sriiiikii k|aili>. wirlkntrl 
10 gnwzy wled zlanych. Chaty eaal mało lUcaaeaykt Jeszcze przed tilhuma dalami. 
Nerwy 1 mlęSali kończyn dolnych inWa«aly«a)ii ua atromioń fara^yrzny. Wieczorem 
rleplnta 2f*jtV

JUK IX r. « , «  w. Jflft t  X r. 37,6 w. 38,Ł  X X r. .17,U, tętno 130, w 33,0; 3. X. r. 
37,8 Poprzedniego ilu U wieczorem malc dreszcze. W|,rawitalu inibjcktywnir rboi y 
czuje »l*| lepiej, alt* |ira#.tmlot.wu Jest ruraa gan*}: mlinżyua na krzyku wtykana 
i głębsza. powitały nowe odleżyny iiz krrtarzach, a na miejscu plam aa wc-wn^trz- 
uych |inir|miiliiilavli kolan otworzyły ale pęckrtar., wry potulno,, płynem surowiczym. 
l>t para itul zamiast zatnyiraiiin maran i knłc wjratayrika leli bczwiciLnn | mirns- 
nrnluu mhUwaelo. Wieczorem dreszczyki 1 ciepłota 3U.fi.

i. X r. 37,4, W. 3Łil, drtmzczykl 5. Xr 38,3, w 36,0; ll X r. 37,0 lęzyk obtutuny, 
jn.iliyetuOii^y, pragnlenl*. brak apetyt*; odleżyny atę roznzurzają, *>u ijułiry, Chory 
dustiOr ml trzech dni tylko inhum jMiatuci 0 izzy dzicuiiht po lii gran /.marł w kilku 
itul putulrj przy trzmagajtyrytli Mc objawach «rp6 i»>pyunu«w

W Uini i>|iuRlrtt;8cum awraou iiwugę złonJiw-i.M* zakażeniu przj- 
adotuwegw. W  o 2 tygodnie po taprzo-Umu pierwszej sury  i n ciureli, 
wystąpił bi 111> boi głowy, który wprawdzie poiirwustu Irykeyjuni 
Ustąpił, uli' uiebuwcui wrócił w Uiwurz/ntwic gwałtownego kołu krę­
gosłupa I ohjuwow, które arueu wukmyw.ily nu mlaiul ntzincigo nlx«- 
ttlu, mum tu ua tnyżli azozogoluo uoznciu ciiloiiu, jukiogu cbory głownio 
w pictmoli ilozutiwnl. W latottio, objawy nlacmowt' niedługo duły 
nu niobie rsekttO, gdyż już po ktłku dniocb wystąpiło zutrzyuiunio 
moczu i azykko poti m porniumo kończyti tuk, Au gdy chory przy­
był |k> 14 diiiiidi choroby nn klinikę, porużonic niobu, czucia, pę­
cherza, kiazki stolcowej i t. d., było zupolno. otłruchy AuięgtiiaUi 
i akiirne były ztiumionc. Był to klaayeauy obraz otyniitidu iłurto-!uml«i- 
Um aciitiu, bez po tri kłania jukimkołwick objawom tnńzgowym, a ból 
głowy, ktńry był przed pojawieniem liy aahiirzori rdzemowyołi, przo- 
aaodi bo« na«tv]mtw Nanczcm dietwiuduzcniom zarws piorwazogo dniu 
poatawibamy zło mitu w unio, które, nioMety, złiyt prędko zię apraw- 
dzito, I.ocztmio nie było w «t*nic powattatyniuo aprawy, n wla&uiwio 
naumtd zrządzonych przez nią uzzkodzoń. Bardzo rychło rozwinęły 
rię gangrenowe, drążące w głąb i rozszerzające aig odleżyny (drem-
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Witza ruttiu ł), ropuc znpnlenio pęcherzu, a chory ztuar] przy objawach 
ropmuy 18-go limu puby tu w klinice, choroby, a w 5 miesięcy
pO plrrwotnnni M ru tw iu  się.

Nic potrzebuję nhylut wobec tuk jaskrawego i jasnego obrotu 
chorobowego usprawiedliwić powyższego rozpozurtnin i umiejące w nrnia 
w osęka grzbioto-lędźwiowej riitunm | wiotkie poniżenia, z ni osi unie, 
oilrurhdw, odleżyny i t. d. |, pni tuż rusbleraO, że owe czerwone pin my 
nu wewnętrznych powiorzehiiiur.i kolan, inniionuyitoe się następnie nu 
duże pęebffw wypełnione suro wini, *c owe symetryczne uazerwie* 
nienia nu grzbietach rt)U były objawami trofic/rirmi. rap. naczyniu- 
ruchów cm i. Powstanie rnpnicy, wobec powyższego i analognoutegn 
spostrzeżeniu 10-go, jest jasne tn.

Pokryli, wykonana IŻ. X- <K) » „  najauprlniej rozpoznanie putwlenlztia. Z pm- 
tok41u wyjmuję, r* ■:ixtępu)"’ na krzyżu odleżyna wliUkolcl dłoni, ilr»Aą*i:i it« koiri 
luulojtze odleżyny znajdują cię ■■ hrytarzaih Wyrhniluliiiila t-UU it*».»itc Phuik 
fc' ri'r bnz tmlaa. Al«U«*oiia puwlększuua, miękka i Jimom- tżfnzzi. Ilwrtnwa snuj kawa 
Wątrób} zatarta |<fogr. /m*emJijiminoiii. 1‘ęcbria przylepiany do arianki l*riuBiur| 
i ■iturzaiiyfyrb |ię*llit kiaznk za ponową wlltkiiiknwyi-l* «kracp*>ir| otrzowna w tyiih 
inb-Jo-iui jraf ztnęlnlalą i wlI n prtckrw l*>ną ipturmUi* tirrvm m ripU (łzwobodwioy 
pęcln-rr ma barwę zluti-i-zorwnii). łatwo tląjo «lę nnrrwai, o Mona zlotowa, |nik>yra 
nbiirlr ropą, Jest kolwru wWuliiw- uu<rwoae«ii, ml ej arami «w rzmULaia. Itm-mwody 
roacsurssnc. wypnłniiin* roplaztym ęlyortn. litowa Ziutoura un«tt ryknięta. Nerki 
nieco |iiiwiękzz*nłii miękki*-, otoczkę zdziera alę łatwa, powierzelmłn upstrzona żoł- 
leml psnkeikoml, na prsrkmjn ynia hetki lii ziewają tlę w pntinrknwate naaurorzkl, 
wlitrzelniłk! płramlit wklęsłe, •wrznilzialr pokryto fciłt* ropną rżaną (i-frtifM; /iy<iili« 
«i w/AmISm aiozndzi porażaifnj,

Opooit twarda mózgu Unląi-u. Kłmlka, »|iiat miękka oliiaękla. Tętnic* u pod* 
atawy wydają zlę zapełnia ulitzmlitaUiue-wl. Przekroi mózgu wilgotny,Nniąity. IV K«- 
avkrkork uiroo'>pnHz«jt*'i*gii płyn*, Migi zannkrąglrmi- 'wziarkuwany Ipdnirr/iindur «n- 
jzraue). Oposa twarda nUrnta Muląca. miękka unirun przekrwiona głównie sz tylne) 
powierzchni w rzędni lędźwiowo) I ilotuej grikł tvw r), naidray kuleli- au najlrnbuln)- 
zio narrynla Na |irwkin|wk nętc l pralilrtnwr) zk lz i rnarriieiiue ngnlaku czrrsn- 
no«carivtve. tak w zntiatanryl Mnie) lak i W szarej, w ezęici lędłw Ir.wrj górnej ognMko 
takie z.uIMI|>•’ ratę przrrłęcdii nlzeuki. tiMtuiriaJąr tylko Imritze witaki Inzeiek aa 
ubwntlalr. zaryaów nultntnnnyi azarrj ••ImknI*' niw *•* *inz (wydibz uruU liuimwiuiio
m j-atrw liwawli *f łi.W.oiti Na tnutiee kostan) zmian wis ma.

Po ztnaritairniz rdzenia w płynie EuucKiBtMi, odeluki wzięto z rormnityrli 
wyaokoóci,! *Ata]iUu><* w |inradol*i, Hkrawkl harwiwnn ptkcokannlamm, nlgrozyas- 
zpoanliewi tVziUenT'u. ('lĄlJuknanwl-i , Miranimn I amin Mail *J, jdkrwkanwlanoi I be- 
matokzylliuą Ink kanulucin alutuwyiiL

Ołetnek Hzyjowy Riirny Pęczki O o u t  nieznoeanin zwyrodniała jtwyroUnlti­
ule wztrpmlMeo wtńriie], śrlnay nclttdrycb żyt nnilurkowanle nurierzono.

Odcinek izyjnwy dolny. Oyona miękka wtęeej w rzęac I tt In- I unilnrkowani* 
zgniliiala i narioe»vaiH więkzaoK jej zacny ii m» a  izoy zgrabiałe 1 zllalo lndltmwfUiu,

' )  Kronika lekarska. ISiU
S*
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izęntn dochodzi dn xnpełnrjcn zatkania •winiła N'«rl.e ». uin dotyczy głównie litowy ac- 
sewuętrzauj. Jest xwykl«- JodgwatałiM, aicliledy w  Jndncm relcjree skupiane; Mena 
•eotr eęirsan w wlulu uocsysiUiib widltrzwU zgrabiało. Zmiany tr u n yń uiuo«s:i *|u 
główal" *t<i żyt lęwiiw *» n wiole mulej swir-monu. KuructUo uerwoWn |inu»1ulc 
I lylan •;» słabo Infiltrowani-, W rdzenia naczynia ai) przekrwiono iiloktów tyłku 
mają *<.łn»y Infiltrowane; kał* Jsdnogn r przednich rogów znajduj. się okr:iclc w j 
iiaciyuicoll), W VrrrtirTttrungyrniiiiU<f*lrl znajduje al<n otfrajiioaoau aiujlstKouie ko 
murek, należące prawdopodobnie do ntewlil .. eio fo uar.aytiln. 7.rrnx*A zmian w nlae 
nln ule mu, tyłka IIoi< isłókinu iktuiihijcIi w snjhnruzlej obwodowe] szynel tyl- 
uyuh pęczków J«*»* *Tnniwł*#f>na nnarogłljz u i  z*rn Idala

Odcinek grzbietowy górny. Opona miękka I tutaj Jot hnrdan umiar kuwnale »g-n 
Mulit I uuciuczimą, ii ltimlasljnj liaaaynla, a przcdcw szynkiem tyły, przedstawiają kto 
łosolac agrulileulo, HactcuaoE.lt. litony zewnętrznej,w wiciu » nich mratłn Jot Mili U 
rowane W kurami loeb nerwowych, obok wlrludclM-gccacterwanyeh, są włókuj r nutki? 
kaczy ulu rdzenia aą krwią wypnłahme, gdzieniegdzie tylko maja si-Lzuy lurliiru 
i, uur. Wszędal- mi* przi-ktuju • patyka cię w uubutaacyi hiażrj mnie ngulaiu*, 
w hturyeb włókna iirfwawc znacznym uległy zmijnosa, inydlua mlizuwuMu Jsst rw- 
pallia, ryllodcr ualowy ■Hbntękly, «xęe'n ziarnisty,ni g> czyni joelnbiiytsi do komórki 
tU n ilitr ji lok u l  nupolule nJą rozpadu I na iiil(Jm'ii włóknu jeizurtajc tylko |Ki*ta 
przestrzeli, X* uliwcóuiu rdzeniaJiial ra*ł*> wtukleu aurwowysh, omtrygłija nrrnlilalu 
Tylko nlsktóru howrotkl zwojowe rugów przednich ruchów ul* wyrostki, naJoaęónUd. 
14 ono okrągło luk trójkątny. « amlejuzmut, ii bardzo ul*. wjruiuuin.»  nawet aleurldnun 
nuto jądrze l Jtylęrku; toż •anto w v>wiórkieli kolnmii Otulina.

Odcinek grztilotowy, irtslkowy Zmiany w nponln miękkiej, żak pow) tuj, ,1 wiyr 
bardzo unuafkuwuue zgrublenio I nacteciculc, kolosalne zgrubieniu nuci) 11, głownie 
ży l,a i dołek zatkaniu aogłiuuiium naci reaoul, m główatri klony zon uętranej. t f iu k i t  
zmiany t*> nil' dotyczą wssystatek Ima wyjątku our.z) li opony miękkiej, ku widać I aa 
czynu złatglldtilrzr Iftrr— 1~~ nerwowe, tak pizodulojik irylu*, przmlrtaw luja o ario 
IV wlękazo zmlaay, mł jni|i»zmluio; rurjmal uiyclioy, okrzykui^du cylindra otluwcpu 
irytworzeaii) *  ałm jakliy waknul, da lapoluctrc rozpada wlałuza unrwowoga, uzn»tc 
nmiarkuwnau narIc-jzonw y tr i *1 iwiuumnrK, naczynia karceni mają również zgi nblutą 
■runi. Wszakże uliok tak inucou zinleulunyck pęczkui* wcrwnwycłi, «{u>t rkn się 
i taktu, w atórynb zmiauy aą Uurdau uialo.

Na tut wlaŻMiu wyo.ikoiut runjdujciuy aiywyżizr Datęda>uin anuun v umyta 
rdzeniu, mianowicie W Ulorie hinłcj, nznóitwo npnisk, mnlrjuyuk I wtętzayek, 
w których elementy norwow* uległy zuiialuamn roxpadaw(, a miedzy agnizkanzl |m- 
•otdala ju tK U  zdrwwa »nhvtaiiryjn nerwowa. Tc uguiaka roamląkcaeiua znajdują 
alą praeważnte na obwHixle rdxnula, ekof aą I centralnie otnin«rer<>net rajinnją ra­
zem w lęk szu przestrzeń us przecięcie, anlżoli tkanka alosaiikcwojeaaoza zdrowa, po 
Imiona bliżej auliataaoyl zzarrj. Zuajdujeniy Ja we n uyatkleh pęczkach rdzenlowyrh, 
nie słiiwnlo w boezuyuk I przoiinicli, mulej w tylnych, aajcaężrtrj przytyklyjt) de 
obwodu rdzenia, skuć u, takie ngninka. które są zdała ud ebwmla, (uran łrłi trój kąt. 
■u a podrtnwą awióuoaą de nbwmlii, lo okrągła, uw.ilnn to nlcrwaiaraa. W taktem 
ognisku ryllirdar ueluwy )e*t napenzalały nieraz du ulhrzyailrU riMtmtarńw, inyelŁus 
rozpadła, pouertąj" wręazule masa złaruinla I ir> twór podobny dn triiaiórki ziarulatej 
Wreazele w uiuktorycti ugulnkaoti poaottuła tylko siatka aeuroptll, a w joj u/zkar.k 
pnntr przostrcoulo po roapadłysk wl>kkuac.k ui-e » uh  jrłi. rUnu 10ar »xllja nie ulsgłH 
znMZnlojMZsniu rgruldeula, h naczynia są tylko przekrwione. Ntc widać tnż nlpilzie 
więksce^n nacieeznisa Jąitnunł, edzlenimlzit tyłka mały wylew krwi Ogromo« 
też aminu y prłs-dntun toJn komórki awióowe rogów prrrdoleb I katowi C. nu z'a, są
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our iu|i.vsnliilr,ohfivłf»r lub iiwalns, ^  wyrorthow. b<-»Ja.<lra I Jądrrka,
Imrasii uaęstw otaralsta lllk t w-*kualam‘

0 <ktuek irrakdatnwy, dalay.prawUrłwił laht* « w  łmi.tuf, lak dopiera uo opina­
ne. W *srnt.i»kyrk iriuBiirh lllektdrynh OM*yft »(Kray miękkiej iik ^ .llu  w M iu irn . 
kaiuryttcyja, wMa< alenu |»> kilku I fctlkoiiaMo iwkattl Bowwtiow » tliły elt usccyO.

i birlurk lęildwlnwy, górny. Zmiany na«yni<>w.> •(•••uy Mlękk^J dealęgafejMOM* 
wy«>kJugu itnpnik lyitątmila N apę*nom mtółfu <.Uwwlu islaunii wpresna b*c*«jm 
wiiUA. «n allale **n«bliila, tatkana i melcac-na tyka opwoy miękkiej od..Uk» rdnrt 
bel Jegu naakudtcnla I bui pr*«J6c(a anetoaBMlla u* tkankę n-'mw:|, W i*kueiit 
tu io j aminu prawie J ni ale ma f r * »d l »  tylko napntyka »le oplaaae ) « i  imiiwy w |m- 
Je«l)iie»yi'k w Kik ii*  b Rsnrcwtflb BU •Ainym nkwmUlu nU.mli, ird*t« 1 U< nrnjlr.ia 
j«*t trimhę rxriilil»ln. Natiunlnal knrm.irkl nrnjaw. lak tot|4w pracdalek, J*k 
I TyUr-li lą itM ian  wmcti. amJcmitm*. w |l»«iiW»4uel Uli UrtMu ttl« mac Jądra i JS- 
derka, tą jmulnwlone ir j nutt-nr, Jwłnr impęeialałr. lam  w iau>kn bvU ' tt.

IKI.uk k lętttwl.nry, śn*lkvwy. Opinia miękka cłniki. hIi I>* liifUtr.iw-.nu, p«- 
niiiU mu Ir aacayu • aifraluulych .ciaimck I twęieaetii świutU, rbu. w mknktóryeli 
iylarJi tmiiuiy te i| «k  raaew.r, *r dtmluUl iko obllUiraryi. Kul renie nerwowe 
iwlan nin pm-datawini* W ulżeniu ul< widni obwoI Jui t**o IllK»n«|p. |irie 
krwieata, wlękin cręic komórek wygląda prawidłowo, włókna nerwowe bne i i  
dnyuh cmi.iw. V  jednego prinlni.go rogii wldad ugTiialeaeiir małe <kn|. rnie koni.W* 
Itintoi dalii ynk, o ktirom itn wiadomo. esy nalHIy il« natayalu, którego ule wkdai.

Odcinak ledawlon j  .Inlnr pnwdatawl* kankan slabu u*fle*W»U> upuay icięk 
kio), uaciyala lei nie maja c w .W g u  awlatła. aą maln iifmbinl. I aaciocaou* 
W brruiuyek usędaioch rdaeula belocaki naaropUt m nimm jnuarie arriibialn Niit- 
ktdae komórki rwwjirwe alr maj^ Jcirctr wyrrutn.'i;o Jądra, Jąderka I ai% pnakiswIiinM 
wyrostków.

Widzimy * Ingo. ku aiuiuuy w i.ponio miękkiej ainaynąją jo » 
w cx«ąci «*iJowcj, dolnej, istnieją initio w lędiwiowoj w nnjuiisat m 
nuwi toilciukti, ulailucbodtą Jo niijwIękaAogo nutędruin w a f i a  grabie 
lowt*| i grtbioto - lęiJkwioaroj. Pol^irujil «no pr»oU<M»n»yatkKm nu 
»miaiiael> CMasymiowyck. Nnciyniu. t*łnaaean dyłjr, w nmiujskyrn ato- 
pniti tętnin*, aiujsi ąeiunę mocno igrabinJij. kwiutlo jc»t awęlone, a *st*~ 
nto iIooIkkIeI do aiipoluogo jego tutkuniu. Oriony aq niloio inłMtrowuoo, 
kwIiMwant waratwa ich aewnętmna, gdy Łgrubicnio i awętemc nwm- 
tU .powodowane Juat, adtyu aię, fflAwnie p«..*« warstwę wownętrwią. 
W niektórych silnio aminnionjch nacayiuach docbo-liido wtórnej wik»- 
knbryancyi Ścian, do t«g« atopuka knttonio j«»t  upoSioJioni*. Iulil- 
truorja dmbnokomórkowu pr*ivłnnł*i na oponę niiękkn, nic nie dualę̂ m 
w niej tuk wysokiego stopniu, juk w wnrutwio suwuętrtnoj naeayti, 
obot' joat enacaną. 1‘ rsoehodai ona taktu na p«n tl riuiiwuwriutu koracni 
nerwowych na wpoltoiioi tinj mocni ej dotkniętej, oboó nie «aw>*o 
i ule w wysokim stojMlu. Oui# annany pr»i*il*tn»'iiijt wjnkna ner­
wowe tych karnuii; mują ono obraęklo cytiudry owinwc, któro wru* 
« myolinit praoehodaą W a u polny roipud i *nikiij*, poxoat»Wkaią<; 
tylko otooakę S<;tiwax!»'a. Nacayma w kuraoniaeb mają oa^Ui
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l i n t  i| n lU |  i u in k o w u ji w r iw tm  IfatopMiut n w iiii 
nigdzie, żeby mfiUruoyj* opony miękkiej przechodziła wzdłuż jej wy­
rostków nn rdzeń. Zdajo się unwet, ta rJxui'it a «vlasoiwio jego 
warstwa oewnęłraon (ytlatitvjm HimUnackiakU) przedstawia upór dla 
przejścia nucicczoniu aa tkanką nerwową, jak to widuo nu preparado 
x cotęSci lędźwiowej górnej. gdzie zgrubiałe i infiltrowane naczyniu 
opony miękkiej odcisku rdzeń, nie go zreastu uiu zmienia. W ogóle 
zgrabienie opony miękkiej jest bardzo umiarkowano; to też bułeczki, 
któro wyżyła w rdzeń, wcale me są zgrubiałe. Jeżeli rdzeń ucierpiał, 
tu oczywiście głównie praca upośledzenie odżywianiu wskutek 
tmmn naczyniowych samej opony miękkiej, a me jej zgrubieniu lub 
przejścia inliitrncyi drobnokomórkowej,

Jeżeli zmiany w oporna miękkiej noszą jozzezo w pewnym sto­
pniu coehę zapalną [zmiany naczyniowe, iuflltracyju drobnokomórko- 
wuj. tu togo woale powiedzieć nie można o zminouob w rdzeniu. Te 
ostatnie rozpoczynają się jo* w części górnej grzbietowej, dochodzą 
du największego natężeniu w środku części grzbietowej, są jeszcze 
innczuo w grzbictu-lędtwiowej, w środku zaś części lędźwiowej już 
są burd-o> mułu i dotyczą tylko uiektóryoli komórek zwojowych. 
Juz samo rozprzestrzenienie się tyeh zmian nu przecięciu rdzeniu 
w kształcie małych ognisk, nie hęsląoyoli w związku ani z oponą 
miękką, eliociaż u* do niej sięgają. ani często ze sobą, dowedsi, że to 
uie jest sprawa zapalna, któraby przeszła od opon, Zmiany też ścian 
naczyń samego rdzeni* nie są w calu wybitne; »Ą one tylko silnie 
wypełnione krwią, a o niektórych tylko się wspomina, że mają 
umuirkowunin zgrubiałą i nucioczoną ścianę,a bardzo rzadka widxi»no 
matu ograniczono skupienia komórek linifuidulnynh, należących praw­
dopodobnie do niewidocznego naczynia. Ncuroglija też, « wyjątkiem 
może części najbardziej brzeżnych. nie była zgrubiała nadmiernie, ani 
jej komórki powiększono lub pomnożono. Nigdzie też ani w ogniskach, 
ani u reszcie snbstanoyi rdzeniu uiu było iufiltruoyi drobiiokumór- 
kowej.

Juk wspomnieliśmy, ognisk*chorobowobyly rozrzucone po calem 
przecięciu rdzenia, głównie w eiibstauayi białej i nu obwodzie, poprze­
dzielano tkanką jeszcze zdrową, tłyty mniejsze i większe oguisku, nie­
raz kilkanaście na przecięciu, a w miejscncli największego natężenia 
sprawy zajmowały przestrzeń większą, aniżeli pozostała zdrowa ezęśó 
rdzeniu. Korina oguisk była rozmaita, często zbliżona mooo do trójkątnej 
| klinowatej |* podstawą, zwróconą ko obwodowi, J * którego u uj częściej 
sięgały. Były toż okrągłe, owalne, łiordsiej nioregelsrnc, ozę.d<> zlewa­
ły zięzoaobą. Zmiany w ogniskach polegały na obrzmieniu, nieraz ko

[298
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lowalnem, cylindra ozie w rgo, na jog" wetooznTąh przemianach, począwszy 
ud odmiennego MUwrwienia, n. *końciyw«*y im ziarniatatoi, którego 
czyniła usjr.iipłdnioj podobnym .b» kuli ziummtej (K&maft**zeU*H\. Je- 
dn<Hiviviniu tuyeliun ulegała zmianom: na.iCzęAeioj roxpudala sip zn- 
P«Idi« i znikała, czasem nuokolo zgrubiałego oylmdreoaiowoiriipnzo-tał 
wązki jej rąbek. Haid&o często tuk zmieniano włóknu zostało znpcl- 
n»e wossano lub wymyte i otrzymywaliśmy tylko watkę nieco zgru­
białej neuruglii U pustych nóżkach. Wprawdzie w i*toe»o szarej wy 
raknyeb ognisk rozmiękczenia nie widsielitmy, jednak uiłsiul jej 
byt niewątpliwym i wyriitnl zię w zmianach komórek zwojowych, 
które byty nupęezniałc, wakuolixnwatiti, ziarniste, be* jąder i t. *ł..

Ką u> więc zmiany, któro wcale zapalnym ttin odpowiadają, »» ra­
czej odpowiadają zmianom, jakie apotykitmj przy rnurpkilumalaoin, to 
u-ot; roKp nl elementów nerwowych z wytworzeniom nią komerok ziar­
nistych i nuslępezurn ich WLW«aii>cai. Naspriwę tut ty, w tym priypwlku 
w rdzeniu »acbodząoi|, nie zapatrujemy się iunczej. jak na rozmiękczę- 
nic rdzuniatwtyeŁjwoWMl, upuw mlu w uoiibunM iiu i i wknitiuiin, Wsku­
tek zmian nącayniowyehopony miękkiej, a docbodząocm ido zgorzeli. 
Xio przeczą tomu nieliczne zresztą wybruoayny krwuwc, znalezione 
w rdzeniu; ho gdy w jedaera miejscu znikanie uucayuia wywołało obu- 
marom. to w drugiem r.wijzenio jogu— zastój w krątoniu i wylew. 
Same zmieniona naczynia zrwitit są bardziej skłonno do pęknięcia. 
Przemawia eatem okoliczność, *n wylewy krwi nio znajdywały się 
w ogniskach rozmiękczania, akt w tkance jeszcze zdrowej. Tuk .samo 
iibjaznia swój interesujący przypadek, do nuazego wielce podoimy. 
Moki.uck 'k który rowniut słuszną zwraca uwagę uz brak zgrubieniu 
i infiłtrueri opony miękkiej

Zaznaczc te gdy zwyrodnieniu wstępujące pęczków
Goui/n miało czas się wytworzyć, to me znaleźliśmy awyrodnioaiz zstę­
pującego pęcaków pmunidulnycb.

W  •ułwUnayi szarej zubnrsenia w krą toru u odbity się w Uiu 
•pueok, te nie było kładu siatki włókien nerwowych; ale prwtdo- 
wzzyatkiam odbiły się nz samych kont orkach zwojowych, któro nąj- 
częśuiej były obrzmiałe, nikli stawę, okrągłe, boa widocznego jądra 
i jądorka, buz wyrustkOw, bądź ziarniste, bądź tot zamienione nu 
twory zanikowe.

Z jHijęeiom rozmiękczenia, a uio zapalnej sprawy rdzenia w da- 
uym przypadku, zgadza aię nąiztipołniej obraz kliniczny. Pmizątkowe

') Arek. t tterazt a dyphUis 1HIU 2 u.
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bóle kręgosłupa o«ywi#eio odnieś należy do sprawy w oponie tnięk 
kioj. nad iwybkio powstanie porażeniu kuórayn 4»iluyvb, pęcherza, 
kieski stolcowej, boz goryczki—do wytworsuuiu się ognisk r:iztniękcz*> 
ni* w otędci grzbietowo) i grsbieto-lędżwiowuj. Nigdy nio było bólu 
w kończy zineb, a gort\czkn przyłączyła się dopiero w tedy, gdy powita* 
ly ostre, gangrenowe odleżyny, ropno zapalenie pęeliurza I zapaleniu 
wstępnjąoc miodoieaki nerkowej i nerki. Ze objawy aa tycia po­
krywają się w aupidnofioi : tłumacz a zmianami, ziinlezionoaii w rdzeniu, 
dłutsaogo dowodzenia nie potrzeba.

I tutu.1 godnorn nwagi jost pierwotno nm i oj mówieniu etę sprawy 
przymiotowej w rdzeniu, i to, że zgodnie s brakiam odnoónyeb objawów su 
tycia, mózg i jogo naczynia ukazały się aupelniu adrowemi, Ze w csężci 
szyjowej ammny były najidnbaza, i w ogólo pokarały aię dopiero w dol­
nej jej oaęSci | nie molo więo UyO nmwy o zstępnjąccni od mózgu roi- 
prsłmtraenieniu się sprawy praymiobowoj |, a lek naj większo natęże­
nie przy pudlu na flafió grzbietową i grzbicło-łędzwiową.

Wprawdzie umiejscowienie sprawy przymiotowej na wysokntei 
grzbióto-iędżwiowej jest dla chorego groźne, ho *ą tu uujcaężriuj te 
przypadki o ostrym przebiegu, prowadzące w szybkiej kolei do pora 
tema pęcherza, kiszki stolcuwry, odloty u, ropnego zapalenia pęcherza, 
miodnieski, nerek, ropoictv posocznicy, przeciwko którym leozcnio nąj- 
esęftuiej jest bezailne, to jednak nio wszystkie przypadki s tom umiej 
scnwieaitiin maju taki postępujący i ostry przebieg. nie wosystkiu 
<ą oporne swoistemu leczeniu, jak to wykuto następni*)™ spostrzeżenie.

Spsslr/elctic 12. R, M.. lai 31, witzlalsm plrrwszy ras 19.1IL 91 t. PrzoS ‘J ly. 
fiHlinsml (>U| zui.1 liiil •lultwj zaęirl kręir*duiia, w ilu U, J |i.i|r„r |- brsouha 1 w udarli; n i  
łldss -nlałn wymioty, Zdawał* Mę rsusrj, rejtst toulerpl, ulu mauirzun; saa]»llosn bu. 
wlum-mulum^rizó, mrlm/ur Mterf. Tnlrslączkinraul,. u<l 'i miesięcy irrtnynrnno. ii.-m 
Mnisiej, ls  sh*ir* li.inltu iluorae clisuzltn, udritsfcy kalaiom* były r.-wliuwiuir 17. 
111. VI rliurti skarży się aa nłrętwlsais 1 •••Jaliiunls mis, aatriyraaalr moesia, który 
k» te terem wyjiunłwuiu. Wtedy nilpytnwMy «|* susryńlnwa, ituw lodsialitm siu, iu 
(•rewl pól tukiem ekuramlałn wysypkę u  ramluaarli l InleWtu. M l gardła, tc  k-kari 
usnął Uf «hpiwy zn saraaltws 1 zu|ilsaJ utleniała •ssrrj maseł, ktury.l, tytko 12 za 
aplikowała,pimiuwai npjawy t.« prwasly. O rnirj.ru piarwotucea zaraiimla iluwin 
diltie ślij ulo WDins rliura przuezy, i«l>y misia wdejrznnu spótkumusie, s twierdzi 
tylko, ie prała Jaką! «lvus**tą bicltzar Miała 2 dztrcl, uatataln firsril 7 Isty, 
okuje zmarły aa abiwoby ilslrettuia. Pomni#*, Jaku t«ż tiutmr} lanc) ukuroby 
uio było.

IV*. III, 91, Cbura ssilarkuurunn) buduwy I o l l j  wt.uila uu skórze hrrazha, (ór- 
■ynli kunrsyó, udarli I «ulnitl*nli widio uMtrsasrWiiur |ilainklellidrnyalarnyek k«ntu- 
nuill, sillizląn* pod palrein, n os |irziiilriuniuiiarh mi,.)*, nmi riuinni) plipnnstaeyię 
rtuły (po wysypei «  iwsml % ruk*(. Oru<»>ly |ioe.kwla«vrz pswiekszuso, twarilr 
W »zwu<k w.iwart imyrli tmlaa nla uia OteptoU ulals uuiumtau. puraiuulc <Mu)nti 
kunnsyu J„«l sn|iutae iwl«tklu. Lawega odraaka kolsuowugo I (uwago wlnwliu Sui.j|a«
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Aehlllrt*, un w«t t  peinocą ypumilm JatM uasrs^ erywiiłnf ale i«-iłu*,* prawe] Mtrooy 
WmhIt ii hy Arinznlste tą tmrihtu « lilie l ‘ f i » y  mlrneli |Mwlo«*wowy Je«t wir k>*xy. nsiirli 
lewy. tMiiliyi bńiitkulcc na ikiinte ilcluyeh Znaczyn cfcurt wenie uv czuje. - tnlecanl* - 
nlf toilJtykewe (lęgu ciiilUlw-JiitęAcl Unicka. I turlr Im.I. hi. | nzncir ciepłoty lątluir 
iłobrie mrbpwŁiłe. i’c<iiut*>t*w« il<«iuj» rborn w uop.i-b drotwtaula I okh»lt» RtUniio 
tu-inai, W4*akAti wypełnienie pęclien* tntirerin. iprńinitnle )*~*ii ta t»i<iu>fa kitittern 
rlmrocinje. Sroko hywt tylko |m Arndku r>rsrv*yT*xiT3t»Jąryn» Inipte chora meAs ty 1h» 
l  pomne i| riyk JłlnboAA mlęioi l>rt«nlm i iUv-fvuil*', łiitdtnc mu»i >łe na ręhn li upić 
rac, bit* podtrzymanin >l<>iaał* gwnltowiregn Inilit w iftnnyeb wyriMtknr.li kray- 
iowyiih, r<W|ifraU«tl]ą]%Mgti ale an u>e>: wyroutkl te i  t 1 m  M lik  liolatu*, ale 06 
«ląlitalnkrci|w*ł«|>a bóln nie tirhjkrtt. iłiktuhAw liraaaznyuk ulu ma. Praepiuawti J*4.

“J5. I I I  01 Dali anikl prawy nilrurb ktiluuowy. prawy cdrneh irięrna Aehil 
lenn 1 lewy pudratwnwy, tak, Ar W n»*ystklc li iMtrUpbAw Arlrgumrycii 1 skórnych 
w obrobię k meaya Jiltycb auntai tylko prany pmlmftwiiwy. Wysypka na brtueba 
praniu an pełni* tnililii, p*«o«t»lit tyłku kilka plam nn udach i rMwtiarli

-ti U l. 91 U.ii krzyża 1 nńg inulejny.
1, IV'. 01. l.’xnrln waayatkli h gutunkńn skatuje ule dxlA nn outach rouenu 

priylępUtimi, auiyal micAiilnny Je*t tuk Ac dotknięty. ltr it miału nię wyw»ln* 
litwy odruch |HMtr»*w«wy

0. IV*. I L 1M ivcxur*j,oprocx.iiel*, watwyhlwantn *uM1mntiivt«i' , grana Ohoru 
wmje rltj lepie). Prawy odruch kolanowy I odruch prin-tpi m lęgną Achllle** po- 
Wfńclly, tawyrb tyub odruch.i w Aalygnlttyub Je*xt xu wywoinr ale tunlna. Wsraki* 
póltifo) t»xA wpływam kiirncyi tnnUlnJ [nilem $0 nstrtyklwuA |iuwn>oUy '•«« 
takie, n jm upływie pewntiir? triasu, wrńcllu tucie 1 ruch w <|n|awii k-itm*) iiacii uk, 
te irprairdtle Jeuaean uuinhlnnu moc U uli wialń.

W tum H|>ostr»oAflniit nn nnMępniąeo punkty trnlciy ttwróoić uwi- 
gtj. Najprzód wczesne, bo w pól roku po uknzuniu się objaw u w ilru- 
gontęiltiych nttitkórao i blouacb ćliiaowytib, wy»tit|»icni<t objawów nlio- 
uiowych,po«*ynnj;łcyel»rłyn<llniKiw lUnejofiiri kręgosłupa, roroboJzą- 
cjrob się uu br«uub i min, u więt) oH ubjuwOw oponowycb, wspuioAoiuiu 
a ietnionicm po<» rutu ro»tol*» tppkiłiti«ai. Nnrtgpntonaybki^ lw w ciqgu 
pnm doi, wyatilpienie pnraAcuiu W ilolrijoli ktmuejruuub ilo atupuin 
iiipctuiiKu pnitiltAu; Htopniowo i stsybLio intknięcie oilrticbów Aoię- 
i£Uiu<vob I skórny ob. NajprioU Miikł łuwy o*lr u cli rtupkowy ł noitgmi 
AnhUlktttt, pu kilku (lij tlmnult auikljt prawo to oiiruelij mm;giii»U) 
l lewy potlosswówy, luk, Ae prsos pcw ton eteua priublugu tatuiul 
w obrębie koticzyn Jolttyob lylktt prawy otlrucb putltnwwowy. Zn stru* 
t»y pęobontu było tuilrtymmoio ntousu, to *truuy kieski rnparoic. ( 'mi* 
ołr bylo w mnlojwiyra, uulteli rudi, stopniu tuujuukmu; nic gtl> i  po- 
cantku inalttAiono pMytfpiuuiO tylko cuuuia tlotykuwogo, Ut po Am oj 
l inno fe'utunkl omcin, nawet tłuytl ntięwnłowy. niosły tulmntc- 
utom. Zuikanie otiruchow jcięgniętjrb | nkornyoU wakaty wuio tui 
pewno, *o uprawn praymiotnwM u\jęlu nlseij w Jojjo csęsoi lętlA* 
wiowoj, gily częskt grtbictowa ęiintu i szyjowa *iiawuly rię być tu poi o to 
wolno, Umiany to joiinuk t w części lędiwiowoj ato tnurialy być
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głębokie; wreszcie spruwn była wcr.eenlo rozpozaung, litezcnio Jose - 
wcaeśuio laćtoMwaiu1, dość, to do kninplikueyj, juk: odloty ny, ropne 
Kiipulome pęcherzu i t. d., nio doszło; owmom, gpruwn się zatrzymała 
i doczekaliśmy się znakomitej poprawy jut po liilkn tygodniach. Prze- 
duw**ystki«ni hóln się zmniejszyły, powrócił prawy odruch kolanowy 
i odruch ścięgnu Achillesa, następaio lewostronne to odruchy, władza 
w nogach, tak, to chora po 30 wfttrayklwiiniueh subliinntowycb i od­
powiedniej iloAci jodu mogła jako tako się porniucaó.

Nu tę niestałość odruchów ścięgnietych, zwłaszcza kolnuowych, 
w pt-z^iegu \vtilisu rdzeniowego, im często znikome i powrót i auo- 
w u uniknięciu, nn rOftoą ich wiolkoSć i t. d., zwrócili u wagę w osU4- 
uiob czasach OppiSKtUDM •) I .Sieukuung *) i skłonni ag, wro*
* KKi.KNMKiffcitcui Y  przypisać objawowi temu banito waftno ana- 
o sc nic rur,por,nu w esc dla tego cierpienia, S ik.mjiiii.inu nawet 
w jednym przypadku na 8»ftadxie wyłącznie tćgo jednego objawo, 
Ul jest: ztulcunosei /.uchowaniu «dę odruchów kolanowych, rozpoznał 
prsymiul rdzeniowy, oo sokcyja potwierdziła. Wra« "x Onrei 
TtUH om objaśnia on to wspogób następujący: korzenie nerwowe, przed' 
stawiające w syfilisie rdzeniowym, jak i my to widnieliśmy, innuny 
zn.it-zno, ule je*xcxc mające dnbrxczuuhowutic niektóro włóknu nerwowo, 

usadowione w zdolnej do obmniontu tkance gruuuluoyjnej. sto­
sunkowo bogatej w naczyniu, i podlegają przy tuk posuniętych cmi a 
nucb aneryniowycb uciskowi rozmaitego natęieuin, u następnie i roz­
maitym zuburzenidm I' inkayjoiiulnytn. W  naszym przypadku nio 
było właściwie wahań cmionności w xanłn>wuniu się odruchów 
kolanowych, o jakich wspominają Opit.xiie.im i Sir.Muuu.i su, ule by­
liśmy świadkami stopniowego znikaniu tych odruchów, wro* • mnumi 
(Kłruubami ścięguistemi i nkórncmt, na wysokości posuwania się 
sprawy rdzeniowej i powrotu ich jednocześnie • nsląpiunicm lub 
poprawą xoburscń fiikcyjonnlnych, przez 9pruwę przymiotową spowo­
dowanych.

Wreszcie zaznaczę, to i len przypadek przymiotu rzdoniawego 
był cxy»ty, ko nigdy żadnych objnwow mózgowych, nuwot bólu głowy, 
nio było.

Do tej pory rozpatrywaliśmy sprawy rdzuniowc roslnue, tu jest 
tukio, ktoru nie trzymały się iteisle jednogo aystimm włókien tub ko 
morek pod względem fonkcyi jednorodnych, luh anatomicznie albo * V

■l Zur Reostniss tlrr sypti. Krkr. iłn« rutr Ncnritutyitcuu. ll-rlla. t*ś9*l. 
’ > Arcli. f. Psy/:li. XXXII IL L u 2,
V 1’snlr i. Nsrve»liei]k I88«. V %
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embryjonulme wyoeobmonyoh. Znpowno, pojęcie, jakie aobto wyro* 
biliśmy o Anatom Sennej pwlntowio ayfilitycinyeh cierpień rdacnio- 
w vcl», juko poteg«i jtp ych nu amianaeb micey niow yeh, łatwiej peg"- 
tUiń * aitiiemnnium, *0 sprawy rdueniawe nu gruncie praymiotówym 
kumką Iłjró Kiiwaso rozlano | .lau.iA.ED, Jru‘ii:x->| Tymotawm 

• kii uikit, n nawet niektóre ‘lanc itnatomo • putalogicsuc n-lajń *ię 
przekonywać, *« tak uio jo«t, to ayfilitycano pomtanio rdocniowo 
ni oto czjiHum pmejnwiad się jako systemowo, agrnnicauno do jo- 
dnego ijrttnan, np. komórek rogOw pr*i-i|uich. Dowodem togu nu- 
•tępujneu obworwaijyjn, waknsujucu na głębokie najęcie pruulnich ru­
gów substancji staruj czyści grsbloto-lędSw iowej.

Spotlrntnnin |.i. fl...nip>. U l 25 llen|niir«. tludnaU V ksraa uitnlycyny, w l. 
lUlalom im rat |.l twuty IB. X. II. 07 T- Winien prani IB Hitiwlipwmi owrs«liuinl« ii* 
« alunku,poczytywano aa Mjmkrainiękkiegii, itopirro w yttąplauln w7wilc»lęry pońnlni 
uUrrmlraU gmcantuw I ałodllwcj protówkiwr) wyajpkl aa akAmi, • |irnsliw«iy>t 
klinn objawów cierpkie I* gttrilr.lcll skloruwalo aw icr aa rrawóiłwy ebaraktor pray- 
mMowy clcrpimil* l&ókuCiOWSail Z»*tu«i»waii»i IccanaliruMirkaryjoJae, pud wpływem 
którtigo -prawa w gardaloli tlę aaęoiU, a gdy uwrtwdtnnla tanko |mi pewnym utaai* 
powróciły. Irornnle rtęelown inatało powtóraone we Wrtninla IM7 t . Prawi U ty 
gudilaml mictiyl oli.try itrsu«vai‘ cięlhutń w prawej koOcapile iłulurj, ora* trudno*, 
pimawanla ail) pr«y ckniUrnJa, priyetrm alwpa upadała pr»««l»ltn kontem. *J»'a 
blnnłe te COTUB ilę  ewrlękaanlo 1 posuwało ku górac, tak, to oil tyguiwU I trndn.t- 
ieiU obory inoio ebmltk'; łotra naga Jett osłabiona w nnraalr taniaiaiyw stąpała 
Jmiru • IrUany. Ju którego obory się ivm ra l, rnipuaaairal upalmtln, ■Irac' awi- 
rbuięeł* w * ta win. Nigdy bólów lab p*r> tlutyj chory itin doenawah

Chory ilalirae aliii<)uw<ny. wueralo uiHywiaay, rnu a tły *ty)uwn | karkuwa ma 
pnwtnkaanne. rwaniu, na tylno) i-im lo  gardvli.il awramitnuln a taJlnwatrat iłurm 
W WKwrorrtuyrh organtr.b ładnych ltnlnankn ma Uaohalattraprawej <t«tn«J huócty- 
oy )o*t hnrrieo wiotka, migdale l i m ą  alg bartlao alabo prsy ttanin. priyra<»» tnlo- 
•Inlta podaetl tlę a prawa) (trony I talów w ii;t • trony tlę praoobyLa t powoda 
ałatmirl m|.;łat poóUilkowyek, l^rty chwltmln, któro jw t atntdnluoa. mu*4 chory 
pitiw.) nogę wysoko poduisóń • powuilu ..padania tUpy [paro ta główsln w oh rybi* a. 
•trtalbuwnge], W Myitkln rur by otyim.' prawy uugy «y wprawdal* mutilwr, aiu 
uańor ataha. Prawy odrurh kolanowy jral o wiała «Ub«ay, aiiiłoll iowy fturky l* wy 
•topu, twUttcKt amęclr podntzwowr, ty tUbuie, mi itr li prawuUowo. Puakeyia pę 
ilioraa I klnkt atokwwrj tupelnUi prawUll.mit- Oddalały wanir nerwów I ralrłal 
|ir»w»J knóciyuy lUlnaJ }« » t  tmiiirjrtoan w porownoaln * lewi) nJ* i w luwrl « ł » -  
óoie priiiMlniU-łewBiJtrtltrJ pnwimtrhni goioni mWtlaiywajo alabo. Va niradzir * kul. 
TaicikoKiM lunalltiay rierplrtilr aa yiobnniyritiu ujal/rior juAuimi/.! aa On tytllltyra- 
nem, taUrlOimy irwdok eaynirasoy. bańki aa kręgotlup I prayttąpilUmy natyrh- 
miaat itn aw.darogo leetnnia miuuiaoripo [wokeraaU draobotowe, jmlek pncaaa od »)].

2U. X II. ST Owraadieuuc w ganlaloli tlę gel. Prawy wirach kolanowy 
milki. Ir wy nłftby. Oitrooky órięgna .ItbUUaa IttaUJs ■ eba atroa.

00- XII- B7. Odrnrli Indauawy lewy Imnlan »Uby, edrurby trięglen Aebltlrta 
a obu otnta Mabaao, aalirll prtoltetn. IŁanby w InwrJ nodtr rorat olthutr, ni«- 
tylko w •tupie, alo w ttawlr kolaaewyti. I udowym, okoć Jnitczc imwnloj.te, aaltell
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w prawej muter. Aal u klęk aa .' , aut atur j i i i  cliury nl* innie. WIctkiiAómlyinl *«»<tuw, 
a prawo n>lo <* >dnji. *•!»» uMiAaaemi miiiell lewo. / raeb<>w tatunia wyprimtnwaaia 
Jiiaf ttlroo iM|taulrXłioe. Ilwraiidartilr nil tylunj ielaalu furdakll prawili •npuhtlr- «lę 

Apetyt ulewlrlkt, tto ‘«n opleoaaly DjpMny a-an dndó aadawnlaJkey. Chary 
wali|l 12  frykryj, aliiwtokn nl« mu.

IV. I. kk L.'-ivy udrin-k kolanowy I iclygn.i A ihlll -t» anlkt. |»rnnr  udriirt irty» 
irna Acliillaaa Joa* Imnlru ililiy , Maim* mlmisły, jaki |iii<kna«w«, moeanowe iq . 
wyrajtac.

12 . I. błk Uneky w prawym uawlp udjwyni I k-ilnuuwyni aaitiny.m j •lab*. 
Wal.jU. tryk.-yj

2B L  HH. Oil tysudnia frykeyje warraytaan.k Kaymii hyłtiinb 50, drachniuwyeh. 
Jud Mora. rhory dniej. Zatemm-a oprdc* legii eri». kłenlir nriiHfl, c. tz lr . Gtntianat.

maren Ir pndnpadł riprtiwa rli -.Tubowa Jraaeai- etę pueuin;iu. Knnky prawu 
‘•"ifH • »  mlaiuiiilor. a i l r « q  nailer upoi)edxn»". iMrurlidn. kutnaowyeh nlu nu 
Wychmlaietiln, awlaezraa uil, banito wliUr ann. Clldry urejeat w atnalo aaląid, lab wpo- 
(olaalu eietliarrm wytrwać, |mininao iw ml I* 4 a ł r irUuy briuttlirj d.ihrir tlę napi- 
•*»!% Hiltt prawej rybi wydaj" rię xnk elalwau, anitnli lirrrrj.

t'. IL  Mi. Sprnwn aly puwetriyninJa: rhury limie- nieco moenlrj palcami poru- 
*t*A, s wyaitklnm urn u iq U , prty wdoridnia trwogo tclpgtia farbkowego wy-
• lypuji: ulali) a kil ma n, mthti m/wiu. Jod a iU tuj pory w yły ) tdinry k»|« Oli gran, .S'nul«- 
r-urau/um prnyj.u.mal pr|r« 2 tyjmlu!.*.

W II. W. Od miantui rana a a uran 1- pogt.ramuiio, npewirinwanr gnnirzką, 
fii.f rxi.-il«i.ua dwakruUinwi [w drink l liany) drr-iiMUiiil I trwaj-an* dotąd >»a ilutyk 
kolo 10*| Ognuuw.. rti»*t • liikniii lio* wytlymoA I riuiyela. Tętn* liii', l.rtiwli 
wpadły, Jyuyk dodi) rcyriy. Zaordywowjutu: ka»am«l 3 r*ay |hi 2 gr. I olejek ryrlnuwy.

17. II SU. Wypriinleulu %ą on gada lnu, ti.vr»r*y»*u Im M k. kawior*)5! «w  
ślui I krew, brtunh wpadnięty. •wilrauy w lewym duła liUrirowyna, ji^syk obtaiony, 
itapn-luy brak a|H-1 ylu Oimyiuka •puillu, tętuu |U«y«|>tuaaMiK ZalrratMi nafluilMi
• liiamutmu towutywy a ki-n bnuilu a tt*l<<wkq i«|i|owq, wian.

23. XI. fM. /.ita -xnii pi.prawi. SioloiwJednb lali dwa un dobę, aq ono kuloiru, 
Olaarm a duinltiaakA krwi, liozlmle-eat*. Hranrk aa uelak alnbutntny. lęayk niy nnay- 
Arfl, aputyi duiy, I w nakrył mig tiuk-.milu. puli p«ar«U- rbnry m-bio |« wyuukn 
|>*di»o4l . . awbluMtiile pornaaad palmmi i at'i|U. udriirh kuian.rn-y Iowy jw l liardau w j- 
-n*ny prawy alabaty. /.u p^ły wlitpi* rbnry .t-.itujr mleko a koniakicau, keAr, ról tka 
< rujml. iii. itaiarpiy,

3 IL  S8. kanał piilmrainwy aayoliilr w pnraątlka, chory lada ja * inn-au, 
lln.‘ liy kadiuyu rura* inmiat»)*»r: ehiwy iltudr aawnt, upierajqr »ię- <» kranało. |»'X.jbł 
prawi |u>k..J. 1 ni rur ky kuliuun i- »*. alr prawy ilu lm y. Odiywianln mlrrial Inpaau. 
Ma»na. faradyui-yja prara kot KtipHuTCiaa.

J3. 11. S.H < Mlriiilu udg usliirrajk 1'ulmoiL-i I ultjytoicd. Jakirj imwnł prawd 
i hut-ulti) ntr miały, rhory cbmUl lnu Lanki po pok-ijn. iNlruch knUauwy prawy jr «t  
Jeuar.ar alaby ndroi by irii^na AubUlraa aą a ob i «tr>u Oddalalywaalo Uradyoaur 
urirrli. iv u n-.ł -w etraalkuwyrii l gotruliiHrycb tylayeb jumnaii ta.-iraaln amalr-jaiuau 
itwInaacM pray dratnlnula biu;>t>*rWlnlrni| liaarro byl« Ib |iunl«nla*n laamriu t Ckra- 
•y*««yJ^

13. V. Kran nirowla itbmmgo iwlwlay, |Mimliao nowyrb ibi rriknyj, ktdrw 
anliir w nntatiilni eanulr a p-.wu.lu tmpttijfu aa tłuwln aaapllkowat, »  poduaaa M i- 
ryrh pr*v*>yl« mu 13'f, foulńw Olrorliy knlamorr 1 irięgli-n AublUoaa aywn, od- 
'ulatywaniu nerw..w 1 mii-bnl prawidłowo. Silu n- udarli iigrouiku On 14. VL kk 
pray by li> mu fóMatdw wagi.
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C togo chorego podczas istni unia niewątpliwych objawów prxy- 
młotowych [ uluiruktory łtyrtnr owrzodzenie gardzieli |, w prawiło rok 
po (nurw.itnutu zarutoniu, wystąpiły objawy (mrużeniu nu przód w pra 
woj kończynie dnlnoj, u pótaitj i w lewej; porutunio zaczynało się ml 
najbardziej obwodów y  li ezęźci, to jest od stóp. obręb nerwu "trr.ui- 
kowego okaxnł się * muiii go początku uposiudftonrm, i posn wnlo się Itu 
górze, tnk. to w ciągu 2 n.iczięey doproś minio do pornicma uhu koń­
czyn dolnych i przeszło nnwot nu talów. By ta ono wiotkie, iuu towarzy­
szył ma żaden ból, ludne zaburzenie usadowa lub ze strony pęcherzu 
i kwitki stolcowej. Oddaiuly wunlo nerwów I tni^ui ju* w samych począl- 
k»»h ukazało aię auiCHioiintn, niebawem stul się widocznym luaik mię­
sni i chara który st yczne m było zachowaniu sio ndruob«w Auięgniatyoh, 
mianowicie; kolanowe byty przy pierwszom t nadaniu tylko nieró­
wne, prawy byl o wielo slahozym, luwy, jut w kilku dni po
tniuj prawy odruch kolunnwy znikł znjodnic, lewy byl osłabionym 
osłabły tslito odruchy ścięgna Achillesa, i  w miaro posuwaniu «uę po 
rulcmu ruchowego us (owej kouczynic. słubly o nu (m m i więcej, u 4 zni­
kły ku putnio wmx u łegolstronuym odruchem kolunowym. Odruchy 
skórne, podosawowe i mosznowe prze* cały o*aa choroby Utajały 
boa stulany. Jod nem słowom, mielemy obrua Ducuł.Miis’* paralytU 
yinirnle tpinnit antfritur* ttJhugtU. Pod wpływom cuurgic znogo le 
o setna swoisłeiro mio*xiuiego oacaęła się w połowie 3 -go miesiącu p<< 
prawa, która pimimu jcduoozcftmo prsobiogająocj i gwałtownej n\tero- 
coltiu, w końcu 3 go miesiącu jesacac bardziej się zarysowali! i do­
prowadziła w ciągu krótkiego czasu, bo miostącu, do znpclaogo wy- 
zdrowirui*. Tn wtaiuie zaybkoM wystąpieniu pomtuma i •powrotu do 
adrowia wyróżnia U» i praypulek u l awyktyeh poroteń Dircriziritau. 
Nictylko powróciła funkoyjn ruchowa, ulu i mity wianie mięsni zna­
komicie się poprawiło, a lob oddziaływanie »n strumień fnrudyczny 
po dliitazym czasie wróciło do normy. Odruchy Ust seięgntetc wy­
stąpiły najprzód tum. gdzie najpóźniej zniknęły, t-j. po stronic lewej, 
niebawem takie powróciły po stronią prawą} i w ścięgnach Achillesa, 
Wnalite joncio pracz pewien cza* prawy odruch kolanowy byt slab- 
sty, a mieli lewy, nlo po paru miesiącach fóiniee aupolnio się wy­
rów naly i wszystko wróciło do normy.

j£o tutaj mieliśmy do czynienia wyłącznic z zajęsiom przednich 
rogów Mibetnncyi sznrej rdzeniu w części grtbicto-lędawinwej, zdaje 
się nie ulcgiu' wątpliwusci wobeit pornionm z zaułkiem mięśniowym, 
aminu oddziaływania elektrycznego, zniknięcia odruchów Hcięgnisiyrh 
u zachowaniu ■hńrnyeh, ostruwugo obnrnkturystyeziHigo przebiegu, 
stopniowego posuwania się sprawy ku górze, od stóp w kierunku tu­
łowia, nąj przód w judnoj konraynic, później w drugiej, wobec anpel-
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ncgo braku zaburaco czucia, bólów Bnmoistnyuh i uciskowych ner­
wów i mięśni, wrcmacio wobec braku zaburzeń pęcherzu i kiszki * *Uil- 
cov*cj. /aj la p<tłiamy*litii antrrior *uluteuU rozwinęła fcię pod wpływom 
pri;miotu, zdaje się dowodaió jednocsctwic istnienie innych uiowąt­
pliwych objawów tego zakaAonia, azybkośó poprawy i zupełny powrót 
do sdrowia przy leczeniu swoiatctu. Wreausio w anamnezie Sądnych in 
nydi czynników otyjologioznych wynnlożó *ię nie udało. Nie mo&cmy 
wszakfto pokryć milczeniem uwagi, to poprawa nio zaczęta «»ę w eza- 
Mi- stosowania frykcyj, alo po pewnym otaaio | przeszło 2 tygodnieJp" 
ich zaprzestaniu |jod przyjmował chory duby J, macano polepszeniu 
wystąpiło dopiuro po owtiipicniu objawów mtero-colitidt*, a więc w mie­
siąc po ukończeniu wcicran.

W literaturze malu joctapostraefteft, wykazujących związek przy­
miotu * ciurpianicm komórek zwojowych przuduich rogów rdzeniu 
1)kj skini: *) w przypadku osłabiania konczyu dolnych a zanikiem 
mięsni znalazł zmniejszenie ilońci komórek zwojowych, ich zanik, 
brak wyrostków; nio ma wzmianki o amianarh w naczyniach i oponach. 
W drugim przypadku HcitMAUKw'a *) znaloziono ognisko pałtamyr/iiidM 
luml>ali* a następczym zwyrodnieniom przednich kurzeni obok hyuli* 
nowego zgrubionin błony wewnętrznej burdza wiola nuezyó, ziarnistej 
obwódki wokoło nieb, boa zmian w pozostałej tkance nerwowej i opo- 
uaoii. Porównaó jcazczc moftua oJno«ue obscrwacyja BeMr^a 
Eiftitxi.oim'u &»2ItrLT*E'gO *).

Hulania A oauiucwicea •) and miaczynicnicm rdzenia uczą, te 
obszar tętąiezy dla istoty szarej i białej jeat od siebie uicznletny, na­
wet K a d t i, który nic zgadza się z tern w zupełności utrzymnjo, śt 
środkowa częsC szarych słupów <1 ostaje krew a tętnic centralnych po­
wierzchowne raz warstwy sznurów białych od tętnic obwodowych. 
Obwodowe *uś czyści szaryrb słupów, równic jak przylegające do 
unik uzęSoi istoty białej zawierają rozgałęzienia tak tętuic centralnych, 
jako tet i obwodowych. Wreeado mamy analugiję w mózgu, gdzie t. 
iw, OfthtalmopligM afUrna nualearii rozwijamy asysto na gruncie przy­
miotu (IlurumiTSON J, a przecie* jądra czaszkowych nerwów rneko-

' )  Arek. Olu rh fłlo l. surm rt patkol. 1876. p. *80,
*> Utul. Arek. f. klin M—i U4. 44. p. S44.
*) LMo łfp U U t Kr kr, iłes J|i>rr«B»itti's« 1**8? fi, Ck»‘i
*) Arrłi. f. Psych u. Nerrsak. Ili Vill. p. 314 
•l l i u r L  klin. Wnc\ lt«3. N. 3!'.
*; Ple lUztiiiCww 4n» mriiauklii linii Bńfki<aowt«Ainw|»lMirl«kt« der k. k. 

Akml. <t WUsensek. Wlzn. ISłit u. 18&L
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wyeh praodztnwiają dużą unulugiję * grupami knmorkowemi rogów 
przednich.

Na tętn kończymy przegląd prsypndkńw czystego przymiotu 
rdzeniowego, któro mieliśmy aposobnozó obserwować. Ni« wyczerpu­
ją ono wszystkich postaci, pod jukiotni zyliiis rdzenia w klinice idę 
przedstawia. Nio ma pomiędzy nicrui mii jednego spostrzeżenia z syn- 
droniom porażenia Bnoww Skqcard'u, ktoro zdarza sięwtudr,gdy gum­
ami uciska jednę połowę rdze tu u lut) gdy sprawa przymiotowa prze* 
wakuje się w niej umiejscowili [spostrzeżenia Ftttowtf-B&JCARO a 1, 
f ’nAUroT-CioMivAlJl.r'ii •). KahU S *), opierając się nn niclicanyoli 
przy pud kuch z prz*'wnAuem najęciom nerwów czaszkowych i kurzeni 
rdzeniowych, usiłuje utworzyć' nową formę chorobową, OrrgjfHKiM ')> 
a przedewtfzjetkiem Kisk.si.oiik *) następnie wykazali, żenmkjjscowio­
nie «ię spruwy przymiotowej w tylnych częściach opon rdzeniowych 
i pęczkach tylnych, na pewnej wysokości rdzeniu, mole dawne obraz 
podobny do wiądu rdzenia. Jak jut wspotuuialutu, me miuu »u- 
miaru rozbierać tu stosunku ostatniego i ^kombinowanych sysUiino- 
wych.elerpiob rdzenia do przymiotu. Być molu, la przypadek, ogło­
szony przeze mnie jako wiąd, był włośnio taką postacią i umiejsco­
wieniem prxymiiitn rdzeniowego ] II powrocie odruchów Scięgnietych 
w przebiegu-wiądn rdzeniowego. Kronika lekarska 18lN). Urber tin* 
WitderertckeiMn der Sehtunrefletu bń 7at#» dortatu, HerL klin. IForA. 
1891. N. 8|. Nio mamy równio* przypadku, przebiegającego pod pu- 
*itartą ostrogo wstępującego porażenia LANDRYego nn gruncie przy­
miotu [Ilmipr|, wreszcie przypadku ostrego wstępującego napojenia 
rdzenia a przejściom ua rdzeń przedłużony i niektóre nerwy czaszkowe 
(cytłzzah jaki prsoz Kr a it ’u ") został uptsany, Bądzimy wzeukśo, *c 
dopiero oo w y mienione postacie okorubowe »ą, o ilo zwłaszcza opio- 
rają mę nn gruncie artilitycznyin, rzadkością. Mniemam uatumiast, 
lo przypadki chorobowe, przczemuio podano, stanowią typy najczę­
ściej epotyknnych spraw przymiotowych rdzeniu.

Spostrzeżeniu uiojo, podane wyżej, przekonywają, te przypadki 
czystego przymiotu rdzenia wcale du rztidkuśei nw nałożą; jestem 
nawet skłonny mniemać, że jedną z najczęstszych przyczyn ruz-

•) Jonr. dr la pUyaiel. Ze Ikonumi et 0#» iininnuz. Uśii 
i) Arcli. ile pWj •lul. Biirm, r l psia. IÓ7X ś. I4X
*) Dis nsitltipZw -ypliiHI. WurirlnusHlIs. Krttzeli. Ł UcUk. IKS7. V III 
*) HwL klin. Wosk 1KSH. N. 5X
*) F«»t»r.lirlft. sur Krumsant dr* d-. nim allg. Knnkenkuu<rs «n IluwlMrji- 

Kpim ilort 1&99. p. I2h.
*) L c. MO.
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lanych zwłaszcza spraw rdzeniowymi, jest przymiot, Twierdzenie 
więc tyoh autorów | głównie JranouN.s ') i OpMonŁBOt] *), która* 
utrzymują, ko przymiot rdzeniu jest po największej częóci rozprre- 
atr/.omntiicm cię takiojtu uprawi- z mozgo, wy d ty o mi się zbyt apo- 
djlitywntm, W wjęlnjzoóci obserwowanych przczumnic przypadków 
przymiotu rdzeniowego nic było wcale objawów mózgowych, s wy­
jątkiem moiu bol.0w głowy. W  podanych wy/toj spostrzeżeniach tyl­
ko w jednam 1101 wystąpiło, o.i dłuższy cłuh przed )>ujaw jenituu 
się objawów nłacoiowjoh, krOtkotrwuji|oe [T> dni | połowiczni? jMira- 
żeuin, któro znikło bo* Mailu, l ’otwiurdzunin tnzy, te przymiot rdze- 
iuu występują piurwulnio, bez kimipiikucyj mózgowych, znaleźliśmy 
równie* w naszych 3 przypadkach, zakończony cli sokoyjaml, które wy­
kazały ogromno zmiany w rdzeniu, u brak ich w *ul.*tancyi mórgti. 
NąjozysUzym |x>d tym względom jest przypadek 11, w którym obole 
rozsianego rozmiękoMinn rdzenia w cięiMu grzbietowej i grzhietolęd*- 
wiowej, obok olbrzymich zmian naczyniuv*ynb w rdzomn, mozg przed­
stawiał się zupni im. prawidłowym, a nawet jogu nm vnu były cienkie, 
przezroczysto, elastyczno. W przypadku 10, tym sianym, w którym było 
prtemijąjąon połowiczne porażenie, UAezyuia mozgo we przedstawiały 
się makroskopowo normalnymi, łiaduuiozas mikroskopowo okazało tylko 
niewielkie z.grulnumo błony wewnętrznej w tętnicy kręgowoj bez zwęto- 
uiu ćwiatla; to toż w mózgu mu znaleziono najmniejszego tdado 
rozmiękczeniu łub gumwtu opon, u jednak rdzeń byl w wysokim 
stopniu raje U sprawą przymiotową. W trzecim przypadku [ 7 1 znaleźli­
śmy wprawdzie ttrUńUin, począwszy od aorty al do trzociorzędnyoh 
rozgałęzień głównych pni naczyniowych mózgu, sprawa ta jednak nic 
doprowadziłu nigdzie do roziniękczcn, wylewów, infiltracji g u -  

matyeznej i t. d., gdy ty mczasoin rdzun przód stu wiał ugroiiimt umia­
ny, Mu k u u i  opisuj o przypadek, w którym do przymiotowej 
wprawy rdzeniowej przyłączyło się w następstwie porażenie pochodze­
nia mózgowego, a więc przymiot rdzeniu unito uawnt poprz -dzoó 
przymiot muzgn. Dlaczego w jednych przypadkach przymiotu 
znujdojomj zmiany naczyniowe tylko w mózgu, w innych przypad­
kach tyłku w rdwuiiu, u j !•>*«*« w innych nhn U- tory to ryja naczyniowe 
■ą zajęte, ha, uawot cały system tętniczy, jak w na«xcm 7-nra spo- 
■InuiZctiiti, pozostają jeszose tajemnicą, jak równict i ta okolioznoóć, 
Zn inne organy, juk; wątroba, nerki, płuca i t, d., są zwykle od zmian 
przymiotowych wolno w przypadkach zajęcia mózgu lub rdzeniu.

1308
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.Tpf.ROKNg to*, u x/4 uiin OrrKKHMM utrzymują, tir zmiany przy­
miotowe iIooIhmIjbii do nąjwiękarogo nalętuniu w części szyjowej rdzenni 
Moje apostrzctuniu i togo ni<; potwierdzają. Za wyjątkiem przypadku 
l-gnfwzwm/ib* przuwutakcrrcieo/*# bu* objawów mózgowych J, w pozo­
stałych objawy wskazy wały na zajęcie grzbietowej lub gnbioto-Sędiiwio 
woj części rdzenia. W o wazy-tkieh trzech naszych, zakończonych i*mior- 
na przypadkach, aokcyje wykazywały bruk zmian, lub teł bardzo mało 
zmiany w części szyjowej, większe m* lob natę&oniew oręiiei grzbietowej 
i grz bioto- ędzwiowoj. Jct.i i więc moio być tnon u o u przy wilrjowiuuu 
pownycb okolic rdzeniu, to ebybu grzbietowej i grzhicto-lędZwiowuj

Wazyaoy autorzy twrurują słuszną uwagę nu udaiul cipmi, 
n przede wzzyatkiom miękkiej i pąjęozoj. w przymiocie nJMinia; opona 
twarda w ładnym * auwyoli aukcyjnych przypadków zmian nic 
przedstaw mlu. Spruwa przymiotów u mufce się ograniczyć na ramuj 
oponie i nigdy, czy to wskutek leczeniu, esy samoistnej londcncyi 
ilo egr.uiieaunia się, nic prcojati na rdzeń |przypu<b<kl j; w innych przy­
padkach wystąpienie objawów rdzeniowych poprzedzają objuwy ..po­
nowo | przypadek 2]; w innych znowu objawy nponnwcnin istniały wca­
le, lab były tuk slube, łc zdnualo się, ił aprnwu przymiotowa roz­
poczynała się pierwotnie w rdzeniu. Najczęstsze wata kAe były to 
przypadki, w których zaczęło arę od objawów oponowych, a de 
nich prędzej łub pófcuiej przyląozyly się objawy rdzeniowe, K or lane 
zmiany w oponach, głownio w części grzbietowej i grzbiuto-lę.j*- 
wiowoj, zna loki iż my wo wszystkich naszych ackcyjacdi, bądź jako 
zgrubienie opony miękkiej i joj wyrostków (bardziej przewlekły 
przypadek 7 |, bipłk jako jej zgrubienie a mniejszem lob więk*xem 
naeieczunium [przypadek JO). wrcózme w przypadku 11 opuun miękka 
była bardzo nieznucznio zgrubiali), słaba nacioczotu) i (u gjównki 
w blizkńAri u uczyń, Natomiaat te ostatnio we wszystkich 3 przy- 
pndkikcli były w wysokim stopniu zmitmiunc. O czy w i żele, to ko­
rzeniu nerwowe umieszczone w tal, zmienionej oponie, mualuly 
ucierpieć, tom bardziej, z<? i icb nu czynią przedstawiały luialugieanc 
aminny: wietoeic, preoditiuwhilj ono zmiany niniojoso łub wtękzzc, 
Czą&to bardzo anaezne, zalotnie od nutęfcenlti sprawy w oponie, a w ięo 
zgrubienie pert rt andonewni, nncioszonio, rnzpail włókien nurwuwycli 
i t. d.. Zasługuje KU uwagę, to w prxypudkn 10, pnmimu ogromnych 
zmian w korzeń mcii, nerwy obw odow e nhaznly się prawie supeł nie 
noraminenii, Udaiul korzeni nerwowych objaśnia wiole objawów, 
początkowych awkuizczu okresów przymiotu rdzeriiowego, n wjęe 
bóle, przykurczenia, znieczulenia i t. d..

Co w preparatach naszych najbardziej a wracało uw agę, to mim 
ny naczyniowo. Tyczyły się one tak tętnie, jak i *ył. tnk nuezyn

4
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wi^bnifo kalibru, jak i mniejsacgo; w przypadku U przcwuZrdn do­
tknięto były * *.vły, w 7 tętnice. Zmiany U) naczyniowe znaleziono , r̂O- 
wno w oponach, juk i w rdz-.niu w przypadkach 7 i 10, w p«y|»dka 
tai 11 dotknięto były przowatrilc naczynia oponowe, gdy rdzeniowa 
praw W yrciilu zmian mc przedstawiały. Nio będę wchodził tu w ,.*<■/<>- 
goły badania UislolugicaiMgo narty ii, któro zresztą zgodno *n * opisami 
IlKOUKKU il HuMI-L- U, lłAUMUAttTŁN U *>, lYOgSTKKa. Kair.DI.AKff- 
i>ek’u *), OiiLirF u •) i wjoluiuuyuh; nio pomazam tc* zawtlmeauj k we­
ntyl punktu wyjścia zmian naesy niowyob: e*y rozpoczynaj* się om od 
błony v*u«rttętrzu«j[ HKirnKl.lt |, Czy od warstw townętrznycli | Kokztek 
flAUMGAttrUS I, zaznaczę tylko, «e mijodnydi preparatach głównie błona 
wewnętrzna tętnic był* zgriilnulu, pntowiUnio w przypadku 7, błona EtU 
arodkowai zcwuętnnabardaoiualo przedstawiała zmiany, w inny uh pre­
paratach głownio błona zewnętrzna «ył by la silnio nai-icczotu), prau- 
watniu w przypadku 1 1 : tu znowu wszystkie warstwy lak tętnic juk 
i ly l | przy padi L 10| brały udział w sprawie. Dla nar riujwaZniej- 
sa* nuuz* junt, Et; tak zmienione naczynia powołują znakomite zwę­
żenie światła, dochodzące) czysto do zupułucgo znmkuięria. W zpuwo- 
dowautiui Utui zmnummi nuczy nio woni i nposlodseoiu kntlruia spo­
czywa, n.ojcm zdaniem, jndro kwesty! zmian uouiuiim-xnyefa w przy­
miocie rdzeniowym, Charuktury *ow uly zię ono zastojem, zukrzepami. 
wylew utul lu-wi, a co uujwutuiojzEii—rozmiekezemem rdzenia. W przy­
padku 11 riuiaiiy, znułozicnc w rdzeniu, odpowiadały zupełnie tym, 
które spotykamy przy rozmiękczeniu mózgu pochodzeniu naczynio­
wego [zatoruwrogo]. a więc: rozpa l ■ > omcutow acrwuw/ch z wy two­
rzeniem Komórek ziarnistych (K6rtithtmtlt«n\ In* Cudnej druh na ko­
mórkowej mtiltraeyi. tyłku z przekrwieniem i małemi wyłowami krwi 
wokoło. Kodobmef. w przypadku 10 mioMiny taki «am roxpad elementów 
nerwowych komórki ziarnisto, przekrwienie, wy miczyuiemn i t ,«!., 
a iimiurkowane nariwcacmo druhuokotnórkown nie było nigdzie sku­
piono, chyba naokoło naczy ń lub w ich Adunoch, Na żadnym z licznych 
preparatów, z naszych trz< eh przypadków pochodzących, nie widziutiAmy 
nni razu. żeby inliltmcyja uowotworowuprzoazłu z opony miękkiej nn 
rdzeń wzdłuż wyrostków tej nstntuioj ( CintsAiniłzfziijtyzii I tcrEKHKiM a 
i Sumkui.ino V l, i w ten »poeóli doprowadzała przez uelzk elementy 
nerwowe do rozpadu. Nu od w rot, wydawało się nam wielokrotnie, to

■) Dłe l«eHs*liow [Crkraiikaairmi iler Itimartsrlnu. 1K71 /irm>ssm's Ilnail 
husk JW. XII. £'*.

*) Vilu.'II. Arrliur. IM, 7’t  H t*l*
*f Citatralli, Ł dis intdiiT, WisHinit.-.lisflim. ItiTó Janur.
•j Arek. f. 1‘sysli XII. 8. 6»J4
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rdioo, a właAciwio jogo wnratwu townętr/nu {yąlnUuiiit fhuuUcMeJilfi, 
I Ikm .b) joft oporną nu wtargnięeio naeii>ni*ń gumatye*nyeh. Propa- 
ruty tnuxu dowodnio pokasują, śc intiltrwcyju agrubmłego t r.tinikniyle- 
gw nuc/ynio tylko odcinku rd/oń, ulo nufi nio pr/cchodxi.

Nic ulega najmniejinMy wątpliwości, io /miiny w npi.nmeb 
wpływają iih powaUiwunio loli w rdiontu, ulo głów nio u* pi-rodnietwom 
/mian nueay oitiwyoh Widwcliśmy praccioit w przypadku II ogromnie 
roapm’«4r/cmoiic romiękissuniu w rdaanni Iw* więkatych aminn nn- 
e/yniowych w nim simym, ule noUimiuat r. burdso unao/noBii Mniamuni 
w oponio miękkiej; widaiolisuij /wyrodnienie lirmCno w przypadku 
7, które oo do uwogo położenia odpowiadało ro#prxo»tr»eni<mm 
t. aw. tętnic obwodowych ( V*Meoron* Adamkiewicza]; nic Hitą] 
wapńldiiululo prawdopodobnie i zgrubienie opony, które pruouio* 
&to *>ę nu wyrostki, u naatępnin im neoroęliję. W tym tot pnjr|HU(kii 
mieliśmy rouuiękoMMńe rdrnnia, juko »kotek sprawy naczyniowej; do* 
salo unwnt do wytworienia torbieli, co c/ęAomj n|uityksmy »  nnnh>£etr*- 
uycli Bprimneh móngowyeb. u en w rdzeniu w id/.mli rAwntaft .IifES- 
OKUis ') i Scuui.tzh J). Według Kaptikcio *). od tylnie międsyAebro- 
wyeb l bomulugiomycli im lędiwtowyeh, kr/ySowyrk i s»*yjonyid», 
iilc bod mi galąaki, t. «w. tętnice kommiowo; kaidu a uicb ro*d*n?łu 
*ię nu guląakę wstępującą i /.itępujije.i. praobingująeą po powierzchni 
rdaenta pionowo, »o jest rftwuologlo do oxł rdzenin 1’ rnos WMyernoo 
ląoaenlc się tych gułąaek po w htują na rdaeirfu 3 t. «v*. łańcuchy 
tętniono (ftti/tfiM arieriaiuay, jeden przedni, leftący w rowku pr/odoim 
((kwiiiajnta art. >ptWi* mlerinr| i dwu Lylno-boczou (tr-ictû  erterńwMa 
potUrior iatemUi), w lutetu między tylnomi kor/oniami i peexluorn 
bocznym. Od tych łańcuchów tętn urny nil odchodtą gałązki wproel 
do rdzeniu; inne rozgałęziają się na ojionio drzewiasto, wydając gn- 
łąaecxki, ktoro kię r.iinorrujii w głąb rdzenia, wrowcin imwrznieiaae 
g:tłi(xki. ktiiro popraoeatiio opanują rdxon i litczą «ię międiy eobą 
i iuncmi gałęziami, w«xi*d/.in po drodze oddnjito gałązki, wchodzące 
•ło i»toty rdzenia. Od łuucuehu tętmosogo przedniego idzie w Upa- 
r»o przedniej t. *w. tętnica centralna, która xaoputruj« w krew csęAió 
środkowo istoty ezorej, u t *w. tętmoo obwodowe, wchodzące do rdw- 
niu promienUto, uuoputrujit w krów iitotębiałej HuiI iui.i AtiAMiUEWtOA 
i Kacyieou xgudnosą w tcm. *o obuj uanajg,!! w«*y*tkio <idebodxi|c« do

*) I. « . p. 740.
*) Arek. t, 1'iyak nu4 Ncrrcalir B<l. V ltt. S 221
•» O naecynlarti krwl*nnAnjxh nt/aaka p»clw*ow»tfo laAiictcifo. Kruków
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t*



62 fi. ftoliiflaiw. | 3 1 2

nleonm tętniczki. *ą w znaczeniu fV)iivnBiM'a tętnicami kufieowemi 
( łJnJarUritn). Nu* dziwnego tatom, to to tli unio tuk ioj tętniczki wywo­
łuj** w pewnym ubarwić rdzeniu rozmiękczenie, t. »w. ohtimiircso 
prre* tu. dokrwisto*) {anutmuckt Nderou). Takie wiatom zmiany 
■oąjiłownlksmy w naszych przypadkach 10, 11 j po czętoi 7.

W przypadku 10 mielemy dwu ogniska największego ualętcuia 
zinittD, aa wysokości 6 i (} nerw i grzbietowego i 12 grzbietowego 
i 1 lędźwiowego, ulo to* tu amiuuy nnezyniowc tak w oporne miękkiej, 
juki suwym rdzeniu były największe. Tłwn to ogniska uio były 
ze iKibii w |i)i'itao6ci, bo nu wysokości 10 nerwu grzbietowego sarn rdzeń 
prsodeta wiał się niemal prawidłowo. Na tuka nierównomiernose 
zaiiau nwoz/niowyoli w pmymiocio rdzeniu zwrócił ju* nwogęSit- 
Mi.nt.i.NO. mv ««mi widaieliiiuy ją uu uri. r/uWi* anr., (franta* arUrwu* 
a«('iiwr), która w przypadku < uu rozmiittej wyznkuAci zupołniu nio- 
rOwnumientie była zmienioną, dopOki na wysokości srwłkowąj esftoi 
lędźwiowej dwiiUło jqj nie było pruwio zupełnie zamknięto i w tom 
te* miejscu w pęczka przednim, w ukoimy kurzeni prrednteh t w ro­
gach przednich, powstało ognisko rozmiękczenie,

Zmiuny nzozyniowo w uponm miękkiej i nawet w muuym rdze- 
nm były w*” wszystkich .t przypadkach bardziej rozprzestrzenione, 
anitoli zmiuny w snbstaneyi nerwowej. Ttt ostatnia praoiJatuwia się np. 
un wysokości doluej części aayjowej i górnej części lędźwiowej w pray- 
] nul bu 11 prawie zupełnie prawidłową, lub tylko niewiclo am Minioną, 
gdy naczynia zdradzały znaczny stopień sminn. Tłoroaczy się Ui chyba 
tein, *o tkuiiku nerwowa not* się przyzwyczaił) do zmniejszonego 
dowozu krwi, gdy w.wiklo przejdzie to pewna grunieę, ulega orni obu 
marciu tN idzioliSiuy irzeeiet w przypadku 7 do#C znaczne zmiuny 
w tętuicack mOzgowyob, któro to zmiany nio doprowadziły jednak do 
rozmiękczeniu.

Wobec togo po««tąj« pytania ozem unntomo-piitnlogie*nic obn- 
ruUUryzuje *iy przymiot rdzeniu? Juk wiadome, Jtn m a r o  ') upatruje 
w jednoczeauem zajęciu opon, mitiroglii i błony zewnętrzuej naczynio­
wej cechę cbuniktorystyezną dLi przymiotu rdzeniu: jest on, wodlog 
niego, cierpieniom iiklndu lim fu tycznego, ktory w rdzeniu prana po- 
wyiuzo twory jost reprezentowanym, zajęcie zaś samej tkanki nerwowej 
jn«t spraw a wtórną. Z tym poglądem wiciu późniejszych on toni w, jak 
liufitflf, J l e k ó w  i inni, się zgadza; wsinkte zuprzooyd się nic da, to 
wielo ogłoszonych przypadków nio wchodzi w ruiny poglądu Jitto

•l litmla irrłtl.jue mir lua lucallcitltuH epinntori ile lu ay|iltilla. l§75>. 
*) ltcvuo dc indriiiuliie IWl4.fi. O).
') li*ml' w i Im uiyilJłtc« •y|>lilliriilu> < WłfcŁ 8, W)
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maruu, np. przypadki ftftrtltutfcu *), Savasd’b •), PcnwAUM'* 
MoKLLCK i 1 1. ii.. /. nuszyrh 3 przypadków •akcyjnych tylko przy* 
pud"k 7 ery nil r.udoM postulatowi tu kio przy­
padek 10, w || wijędij sus opon [w znaczeniu zapalrnui | i ncnroglii 
było prawie ładne; we wszystkich trzech zmiany naczyniowe da- 
rniiiowaly, nidy Iko v* błonia zewnętrznej, nie często wyłącznic wblonio 
wewnętrznej, tkanka nerwowa m« ucierpiała wtórnie. C«v snMo rmia- 
ny naczyniowa maju coś >11 u prxy miotu swoistego, wy daj o się wątpli­
wym wobec badan M.uJ«.,\Hrxx’u, FniliDI,AU>Oi;u’n, KoKdTKUn, i t. ii., 
którzy tukieł sumo smutny unesyrniowo widzieli w innych cierpieniach 
meny lility a* ny eh.

BąJtoo biplz, zmiany naczyniowa i spowodowani) niemi rozmięh* 
eseuiu grają ('łowną rotę w przymiocie rdzenia [równie juk i w przy* 
miocie mózgu]; pierw»xe tycsg się bardzo wielu naezyn i są ros- 
prieatraenioiia prawic po całym rdzeniu. Nic dni w nogo latem, te 
s po w o Jo w .mc niemi xmiany w oponach l nixeniti są najezęsdrj ros- 
łane luk na wysokoać, najmując bardzo znaczny oh»xnr rdzenia, jako 
l« l tui prsodęcui, gdxxi się nie trzymają pewnego systemu w lokum 
lub komórek. Wyjątek chyba stanowią niołiczoo przypadki poiio- 
mytlUidi* nnlerioru, o których była jut mown, gdzie w skutek wa­
runków anatomicznych i przypadkowego ograniczeniu się zmiany na­
czyniowej nu arteria nntlralii, tylko istota exara moi o byC uprawą 
patologiczna dotknięta.

Jcit te* niesłychanie rzeczą trudni} nawet meniotliwn, nakreślić 
jednostajny obraz kliniczny dla syfilisu rdzeniu. W podręcznikach 
•potykamy się ruijezękeiej a opinam i mmingo-uiycktidit | IlBtnsKEtt|. 
Uri‘UNHRiM za u aj d i u r u li 11 > r y M y e /. 11 i ej a j y obrus uwuin t. xw. przez 
Hiebie mratnpiii* typfńUliaa cmbra-*pi*aii$; widnieliśmy wsiakSi), *« 
■m ty.ko udiial mózgu nic jost konieczny, ule w wiuiu przypadkach 
go nie niu. Oczywiście, to obrus kliniczny snlctyó będzie od wię* 
kszcgii lub niniejszego udziału opon, które nnwet samo jedne mogą 
byó siu linkiem sprawy przymiotowej; ralotyc bet będaiu od wysokości, 
ua jakiuj rdzeń będzie dotknięty, inno objawy będą prsy zajęciu części 
szyjowej, inne przy siąjęciu części grzbietowej lub grzbicto lędźwiowej; 
wreszcie ud rozległości uprawy tak na wysokość, juk j uu przecięciu 
rdzeniu: widriolisuiy Ihiwiooj. te rux dotknięta jest przoWntnio istota 
biału, to suowu spruwu ogranicza się nu istocie szarej.

Opierając się na mitoryjalo przusninuli* zebranym, i na >lanycb 
s literatury, wnoszę, io najczęstszym >ibrazem jest mye!iti* lab nttnin- 
go inyelitit liortalii imnsrersu; drugie miejscu pod względem częstości 
zajmuje inyefitia lab meningo-uiytłitii dorw-lambalit, Zndnlekn by nos
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zaprowadziło wskuaimio moll i wy ch kombinncyj, pod jakiemi przy 
miot riJicimt przcdrlu* i«i się umitc; idsełumy do opisanych prtea 
iw* przypadków, któro pokasują, juk rólnorndoe ksiLalty prxymiot 
rdzenia w klinice przyjmuje.

Jcicli anatoma - patologiczne stwierdzenie prxynii«t«i rdzeniu 
ilu/o, jak widzirliZmy, nastręcza trudności, to są one równie* znaczne 
w klinice; nie mamy bowiem, jak dopiero co wyknxano, charaktery­
stycznego i jrd nos tuj nogo obrazu •Ilia togo ciorpionis. OfPKNllitiM 
upatruje «o  współistnieniu objawów mózgowych cechę charakte­
rystyczną dla przymiotu r-łx<mfu; jest to rtrozywilki 10 cenna wska­
zówka, o ile istnieje, ale. Jak wiemy, często jej brak. Daleko walniej • 
szyto i częstszyni obijuwom junt udział opon mózgowych i korzeni nerwo­
wych; jak howiem wspominaliśmy, wwmiitytt»# rpinalu jest bardzo ozęwto 
pochodzeniu przymiotowego, Tum więc, gdzie w obrazie ciorpienin 
rdzeniowego istnieją objawy oponowe l wysuwają się ba pierwszy 
plan, n więc nndeznfosć i uporczywa sztywność kręgosłupa, bóle 
nciir»lgicxito, rozprzestrzeniają!< «ię na tułów i kończyny, objawy 
t« strony nerwów ruchowych. jak kurcze i t. d, tam a Wszołkiem 
prawdopodobieństwem mamy prawo przjpiiSció naturę przymiotową 
cierpienia rdzeniowego, Wumkte pamiętać naloty,*o znano»ą przypadki 
niewątpliwego przymiotu rdzenia, w których w całkowitym przebiegu 
nie było wcale objawów oponowych i te te ostatnio mogą istnieć 
w aprawurh rdzeniowych nieprzyinioUiwcgo pochodzenia. OrrzMitni 
wskazuje nn t. zw. przez siebie trlmAuwńwr ł er/uw/, przebieg skokami, 
juko punkt oparcia dla przyjęcia syfilityeznej natury cierpienia rdze­
niowego, to jest, te objawy jego «ą zmienna, następują n.-iglo pogor­
szenia, to znów nagle poprawy Łukinh objawów, juk: porsf.cnin trznoiii. 
melin, >Un spaztyezny kończyn «łolnych, zaburzenia pęcherzowe 1 1 . d.. 
W* przypadku 2 początkowo objawy rierpiuuia rdzeniowego ustąpiły 
w znacznej części uu czas kolo 'i miesięcy bez tuduogo leczenia, toby 
znowu » większą gwultow nośnią powrócić; w innych jednak obserw*- 
eyjacb fluktuacji objawów, o jakiej mówi OrrKJntEiii, ni" miałem 
sposobuoSci obserwować: przobieg byl jednostajny, objawy nu*< tę po­
wiliy jeden po drugim z coraz więkzzem natężeniem, o ilo sprawa 
ino unaiu samoistnej tuudeucyi do poprawy Inb nic była leczona; 
jutoli następowała poprawa, to równiet powoli, bez ludnych skoków, 
OrrKHilKiM wraz z riir.MUU.lN(i'om wskazuje uu zmienność audio- 
wanta się odruchów kulunowych, ich znikanie i pojawianie się i rui* 
odwrot, eo spotykali przy syfilisie rdzonia, jako ua objaw, mogący 
pcmłutyć do rozpoznaniu. Z okazyi przypadku 12 jut o tam wepo 
nutiaJilniy i widzieliśmy tam, to odruchy Acięgniale I skórne różnic 
się zachowywały, to jest: znikały w miarę posuwaniu nie spru-
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vy rdzeniowej, powracały wruz * poprawą cierpienia. Istnienie 
objawów portUutiia RnawK-Si^ijARoa [porutenio przowutno ruchu 
w jednej nodze, ciocia w drugiej j mote ili^ wuJlną wskazówkę dyja- 
guostyczuą, ale bardzo rzadko w klinice 9.? przytrafia. Doiwmdczo- 
nio i.urn wykaŁulo, tu przypadki x objawami my*I\tnii, «tór«z/u, a bar* 
•Jao długiem trwaniu, a więc stan apatyczny nóg, bez znioznycli 
immn czuciu, xabiir*Quiii pęcherzowe, «ą najczęściej poobodzunia przy­
miotowego. Oeiywłtfcic, to ilobry rezultat leczenia uwoisteyu potwicr- 
dta przymiotową imtorg cierpienia, gdy t drugiej atrony ni opony Ality 
resuitut leczaaln Uy otyjolugii nio wyklucza, pomowat nio kuido 
zmiany naczymowo i nie wszyztkie wytwory przymiotowe tą lecze- 
iiiii dostępno, a następom ziuszozonie, jakiemu rdzoń uległ, tmrto byt) 
bnrdxo głębokie i rozległo, niozom nio dujące etę zastąpić i uwinąć; 
wchodzą tu tnkło w grę po w i kłania (ĉ stilw, tUeuttiiw «<c.), zwyro­
dnienia wtórne, zwłaszcza zwyrodnieniu zstępujące pęczków piramidal* 
nycb, które -urno przez aię powodują zaburzenia 1'uukcyjonalno i t. d .

V' idzimy zatem, te charakterystycznych nbjawow, któreby po- 
zwulidy odrćAuic cierpienie rdzenia przymiotowe od nicprzy miotu- 
wego nio ma; wszystko lu zaloty od taktu lekarskiego, toby tratw' 
na wlaActwą drogę. W kafc.lvm rusie punuęUC nnlely, *ń jedną 
* najczęstszych przyczyn cborob, zwłaszcza rozlanych, rdzenia jest 
przymiot [ Harz* |, którego naloty się doszukiwać tak w anamnoaic, 
-"*** 1 t,r*y **ezcgOtowini badania, u następnie, skonstatowawszy jogo 
istnienie, ocooiii, w jakim związku przyczynowym znajduje aię oudo 
aktualnego cierpienia rdzeniowego. Zdarzyć aię bowiem molo u sy- 
hlityku choroba rdzeniu nieswoistego pochodzeniu.

0*1 wczesnego rozpoznaniu natury cierpieniu zulety w znacznej 
ozęAci rokowanie, które wngolc jest ciętkiem, groląeem HaZnumi snbn- 
rzuniiimi fnnkoyj, lab wprost Ayeiti chorego. Jest ono ciętsicm, aui- 
*oli roko w unio dla spraw przymiotowych w mózgu, ze względu na wipt- 
koSć orgii im, który łatwo mole być dotkniętym w całej gruboAoi 
i posiewać mai** jut uszkodzeniu rdzenia zdradzają się powitfncmi 
zaburzeniami funkcyj; do tego przybywają zaburzenia fnnkoyjonalne, 
sjMiwodowano zwyrodnienuimi wtórncuii [stóu «pu>tycznyJ. Pomic- 
<lzy przymiotem mózgu i rdzenia tu zdaje się zachodzić rolnica, te 
gdy takie objawy mózgowe, jak boi gluwy, porntonia połowiczne, po- 
raieniu norwrów czaszko wyok, caęstó mijają bez Siudo, na w ot be* le­
czenia, to wr syfilisie rdzenia mc widzimy, z niulicznonn wyjątkami, ta­
kiej skłonności do sauiowołnogo ustępowaniu objawów chorobnyeh: 
kto raz wszedł w aferę przymiotu rdzeniowego, motnaby trawestować 
wyrauezuuiu ( luutyrru o wiądziu, tuk łatwo z niej nie wychodzi,
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Jednom z nąj|M>wii*niej*tjcb zaburzeń czynnościowych je*t *■- 
tr*> monie i mimowolne odda w unie tnozu, l»o prowadzi d« jogo sta- 
guacyi, rozkładu, zapaleniu ropiiogo pęcherzu. skąd »prawn w flięikicli 
przypadkach ma Umdonoyję do rosasoraania się w górę na roiedniozki 
i norki (pyelitu, jtt/eto-Mphriti* pur*tl«nł»), co powoduje nieuniknione, 
a tak smutno następstwu, fttruaznc to powikłani* występują swla#*- 
o*« przy sajęciu przez sprawę chorobową eręsni grzbictolędzw iowoj 
i nabrzmienia lędźwiowego. w których t« prijrj.udkach dochodzi Ukto 
szybku do ostrych zgorzelinowych odlotyn i rychło rozwija się tepSl'o- 
pyarmiu Hprnwu prsymiolowa moZe w mazdo przedsUwinÓ wprost 
mobózpioezoUStwo prztz swe umiejsców ieuio w części szyjowej, grożąc 
funkcji nerwów oddocjiowycb, głownie przeponowego.

Jotolt wRZJikte porównamy pmymiotowc uierpicnia rd«suiuwo 
a nioprzymiotowi nu, tu rokowanie dla pierwszych jest lepszo: nawet 
w ciętkiuh przypadkach, na pozór rozpaczliwych, nawet spóiliuono 
łączenie moAo niekiedy daó znaczną poprawę (przypadek ZiLMiSENa 'J, 
Zo W RS jat kich spraw iy<ilitye»nyoll wownątrz- kręgów joli inijłopsao 
rokowania daje nswyAu, Wcnetnłe rozpoznane i leczone ntoto za- 
tncmaó ałę w roawuju, uio uszkodzić rdzenia i pozostaw ió praw do jki 
dobnio tylko zgrubionio opon, ktoro zdradsa Rię sztyw nością i c.gru- 
uiczouieui ruchów kręgosłupa. Tak było w naszym prsypndkti 1, 
w którym prawio zupełne wyleczenie »po*trng»ili«mj w ciągu lat 9. 
Niezło jest tuk*t* rokowanie w niektórych przypadkach m«wi$|o-*ny.i- 
Ulidit dorwUr, wiole tu sałaty od wczesnego toipost.unia natury der- 
pieniu; wIdeielióiny to w przypadku 2 |objawy oponowe, pwpart- 
m, zaburzenia czucia, futikoyi pęcherza i t. d.], pdaic pud wpływem 
energićznogo swoistego leczeniu nastąpiło wyzdrowienie, któro się 
utrzymuje w ciągu Uliku łut Tuk szczęśliwo zejAcic du częstych 
wcało nie luiloAy: pomimo wcześnie i cin rgu znio ąoeUmowaaego lo- 
esenia pozostają, nawet w dość pomyślnych przypadkach rdzeniowych, 
mniejszo lub większo zaburzenia funkoyj, sztrwnuAó nog (spostrzc- 
zenie 8|, nicmoAnoAń dokładnego oprótnicaia pęcherza, uporetymn 
ołistrukcyja, mimowolne oddawanie moczu |upustrxe*cnie 9| i t. d„ 
fchyt często, niestety, nie ndąjo się zyskuo tadnoj poprawy, zwłaszcza 
joteli łecaonic zosUło późno saatoaownno. Przy tnmejzeowicnin 
w części grzbietowej choroba moZo się przeciągać latu colo, dopóki 
nie doprowadzi z powodu powikłań do fatalnego *ej4ein. Najgorsze 
rokowanie dają przypadki z umiejscowieniom w Cnęóui grzbioto* 
lędźwiowej lub lędźwiowej: ono to prowadzą do głębokich odleżyn, I)

I) Kila. Yortrigc. K. łS, lrle ÓyiiMUa de* N*r»iin«yrtiiia.
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ropnego zapalania dróg mocsowyoh, roputey i w ciągn kilkndsioeię- 
•’.iu ilai ilo śmierci, pomimo nawet energicznego leczenia; tu należą 
unwin preypuiłki 10 i 11. 1'rzypaJck aut 12 przekonywa, te pomimo 
istnieniu oluuw ow, wskiiiBjijiiych na tak fatalne lUDiojMiuwienie sprawy 
|porażenie wiotkie, miosioaio odruchów żcięgniztycb i skórnych, po* 
ratonio t ęohęrzu i kieski i t, d. |, poprawa jest możliwą. Jeżeli przyjąi4, 
«a etom duto względów przemawia, n w ■]MMtrzet«ota nstatniom 
* toni koz om porażeniom kuńosy n dolnych ( j*o łi< ^ m y *U tii ant. tu b o o t la ),  

t. j. w przypadku formą zbliżonym du fm ra ly m t .i p i  m ile  ant, r ie u r t  i t i -  

b a igóe  UiKUUWMas, przymiot grał rtccty wiście rolę momentu ntyjolo- 
gieznego, to upierając się na niein I draniem analogiczncm, mc podu- 
nem wjtoj, tiule/,y tlnjtd do wnionliu, że rukownnin w tych przypud • 
kuch jo»t pomysinou:.

Leczenie chorych i  cierpieniem rdzeniowani pocbodwtnm przy­
miotowego, lub nawut tylko podejrzanych o taką ołyjologiję, powinno 
być juk najszybciej i najenergiczniej prwtłaięwsiętc; albowiem 
nxanso rią u ajwlększc, gdy tkanka granulucyjnu [gnmatycznaj jc*t 
ńwiofcu, gdy nie dostlo jeszcze do większych tniszczen substancji 
rdzeniowi*}, do Wjtworzenia blisuowulej tkanki łącznej. Zasady te- 
gu leoacnia są też łiinw, co dla innych przejawów przymiotu trscw, 
skory, 1>I tu śluzowych i t «!.; zostały ono obszernie wyłożone prąci kol. 
Im .ukniichua w jego edczyeut Tutaj podąjcmy tyłku najogólniejsze 
rysy i rezultat własnego doświadczenia.

Nnjlrpseą for nut wprowadacula rtęci [lozuelaną zawsze wciera­
nia tziirochy,pray najmniej mnio okutały out* uąjwiększo usługi,wilości 
nio mniejssej. aniżeli 3gramy, można nawet dojżódu 6, 0 i należy baotyc, 
by wcieraniu były robiono wprawni) ręką, mylopiej prta* osoby w tom 
wyż włożone. Tluże wcierun wynosi twyklu 30— 40, nawet więcuj. 
maws/c pod kontrolą lekarza, który dbnó będzie o bygu-nę jamy 
Iiótm-j, skory, o uregulowanie wyprótni«ń, o warunki odżywiania, 
któro powinno byó wr.rnacniująnoni, o powietrze i t. d~ Przy należytej 
ostrożności, riągłeni baczeniu nu ogólny etan chorego i t. d., rnożua 
milkną* powikłań tu struny jamy uitnoj, kiesek i t. d. i odżywianie 
ogol no dio neicrpi. Roauiuie eię, żc wystąpicnio powikłań tmusi do 
przerwy w leczeniu,

Jednocześnie nałoży jmiuwno jod w znacznej ilości, nic mniejstoj 
aniżidi 3,0 dziennie, nujlepioj w mleku. Pożyteczne są kąpiele siarczanu 
te i  raty na tydzień, kontynunowuno nawet po ukuńrzcniu toczenia 
rtęciowego.

Niesłychaną uwagę należy zwraca* na jięeluTZ i na zapobiega* 
nie wytworzoaio się odleżyn, I‘cdautvi-v.ua czystań* powinna hyc 
żciżle przestrzegani), miejscu nu imi.sk wystawione znhczpiectone,
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kuto tery/.aejjo uakutwanłnną wodlwjc eumid untyzoptyki. Tum zov 
gdziojn* powikłaniu, których *w nąjbunlwoj obawiamy, »>hŁh|mS . 
nuloty jo trunkliwic loczyd. przepłukiwać pęehew roztworem kwa-u 
bornego, emuliy.ią jodoformu w runy upairywfto anty-eptyernie 1 1. iL.

W pomyzłnycb nawet prxy|»udk.»eh nalciy trmUtnent mrl* po 
pewnym etanie. '1,-1 roku, powtOrzyd, u nawet kilkakrotnie w cfa|#u 
kilku’nuintępnjch lał. Tuoy chorzy mor* o.luwm nu luczmiu do 
mielec k od ow ych  na- Busk i ttoloa]. Koniecznom 
okute się powtórzenie knrncyi w przypiulkach recydywy lub mezapel- 
nogo wyleczeniu, chód *aznaozyc walety, tu «»•*>»' terapeutyczni po 
pierwszym eyUlu wciecwn aą owicie mniojazc. wio « •» aaetartalyoii 
proypadkuch, wielokrotnio leczonych, jeazcze udawało zię zy-ka* po­
prawę { przypadek ZihM?*F.x u].

Chorych względnie wykpionych, » purnpurezii •p«ś»yi»nn, lub 
z zaburzeniami funkoyi pęcherza i t d., którzy ju* wnilukrulme kit- 
mcv.iv zwowtą przebyli, będeirmy tatwidi wy-ylnc «ln kupiell e.ur. 
c «n j cb, solankowy oh, lub do icrm obojętnych, waxnk*u *n *wro 
cenieni uwagi, by ciepłota wody była umiarkowany kolo 27*lt.. l»uwui 
tacy clioruy doznają równic! nlgi <nl łagodnych procedur hj.lropotyia- 
nyćh; pólkąpldc, wycierania, ■uwijania i t. d„ outrotnie idozownur. 
istot UA mogą pnvuioM U<>r*y4ó takim cborym. lila md* tc* w -U n- 
zuni ie*t loctLmć eluktryczncmcia, głownie gn Iw ani tacy ja rdzenni, 
WMtlng ogOluie przyjętych prawideł, ma-at, pobyt w geraeh, wogo- 
J,i foozanie wzmacniające, loUzo, chinina, uran tiik i I. d..

NAJWAŻNIEJSZE. POM YŁKI
S e r . K U U I I I f j r t in lH M i A jz L

t & W l t T M l i i  m i * * n r J v * > b
r ń g

2S> , c i u l  z i o m l a t y e f c ,  a a n l j e l i u i . i l } - >  w y l e w ó w  k r w i ,  d o i
•

w y l n w A w  k r w i
z - « r l t U t y c k

l » I b w  z a l e t a m i * t a r n l i i e n i *

X )  , z u r i i i a *  k u  » i i e l » « * « w * ł k i r i i l a t r j  im m j t

2 2

9

9 4  . f t U * l a i > s » o i t l l » l i l < «  1‘SJ’ *

2 4 t a  » i *
t o

2 * • A  m l <1 u l i ! t k a n k ę  l i c a m i m - u r n z K H '

i  o d  i r W y s n n a s n i f l l a z a l a l ę k a z a

ń | (!  o d  d n iu 1 I m l ż w i n w e t M | | l . i b t w i o w Z t f -

» * | i  m l  « i i r y t a f l i  b w w n  n a l o f l l t r n u - m ia


