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WYDZIALU M1T15MATYCZNO-PRZYKODNICZKGO.

Pamietnik Akademii Umiejetnosci. Wydziat matematyczno-przy-
rodniczy. Tom XVIII. 4° str. 2£3 1z 27. tablicami i licznemi rycinami
w tekscie. Cena 5 zir.

Rozprawy Akademii Umiejetnosci. Wydziat matematyczno-przyrodni-
czy. Serya Il. tom X, og6lnego zbioru tom XXX, 1896, w 8° duzej, str, 403,
z 12 tablicami i 22 rycinami w teksécie. Cena 6 zir.

E. Bandrowski: O utlenieniu parafenilenodwuaminu, lex. 8° str. 13. Cena 20 et*

— O Swieceniu podczas krystalizacyi, lex. 8-o, str. 8. Cena 10 ct.

A. Beck: O zmianach ci$nienia krwi w zyfach. lex. 8°, str. 40, z 20 rycinami
w tekscie. Cena 70 ct.

— Pomiary pobudliwosci réznych miejsc nerwu za pomoca rozbrojern konden-
satora. lex. 8-o, str. 13. Cena 20 ct.

A. Beck i N. Cybulski: Dalsze badania zjawisk elektrycznych w korze moz-
gowej, lex. 8-o, str. 8i? z tablicg i 17 rycinami w tekscie. Cena 1 zkr.

L. Birkenmajer: Marcin Bylica z Olkusza oraz narzedzia astronomiczne, ktére
zapisat Uniwersytetowi Jagielloiskiemu w roku 1493, z 12 rycinami w tekscie
lex. 8° str. 163. Cena 1 fl. 50 ct.

— Wyznaczenie diugosci wahadta sekundowego w Krakowie, oraz dwdéch innych
miejscowosciach W. Ksiestwa Krakowskiego, lex. 8-o0, str. 68. Cena 80 ct

— O wplywie temperatury na ruch zegaréw, a zwilaszcza chronometréow, lex
8-0, str. 36. Cena 50 ct.

Cybulski i Zanietowski: Dalsze doswiadczenia z kondensatorami: Zaleznos¢
pobudzenia nerwéw od energii rozbrojenia. lex. 8° str. 5. Cena 10 ct.

B. Debski: Obudowie i mechanizmie ruchéw lisci u marantowatych. lex. 8-o, str.

" 109, z dwiema tablicami. Cena 1 zir. 25 ct.

S. Dickstein: O rozwigzaniu kongruencyi z'—ay" a 0 (mod M) lex. 8° str. 5.
Cena 10 ct.

— Hoene Wronski, jego zycie i dziela, lex. 8-o, str. 368. Z portretem Wronskiego
i podobizng jego pisma. Cena 4 zir.

— Wiadomo$¢" o korespondencyi Kochanskiego z Leibnicem, lex 8-o, str. 9.
Cena 10 ct.

B. Eichler i M Raciborski: Nowe gatunki zielenic. 8° str. 11 z tablica.
Cena 20 ct.

B. Eichler i R. Gutwinski: De nonnullis speciebus algarum novarum. lex.
8° str. 17, z 2 tablicami. Cena 40 ct.

T. Estreicher: Zachowanie sie chlorowcowodoréw w nizkich temperaturach, lex.
8-0, str. 6. Cena 10 ct.

— O ci$nieniach nasycenia tlenu, lex. 8-o, str. 18. Cena 25 ct.

E. Godlewski: O nitryfikacyi amoniaku i zrédtach wegla podczas zywienia sig
fermentéw nitryfikacyjnych, lex. 8-o, str. 53, z dwiema rycinami w tekscie.
Cena 60 ct.

W. Gosiewski: O przeksztaticeniu najprawdopodobniejszem ciata materyalnego.
lex. 8° str. 13. Cena 20 ct.

J. Grzybowski: Otwornice czerwonych itéw z Wadowic, lex. 8%, str, 48, z czte-
rema tablicami. Cena 80 ct.

J. Talko-Hryncewicz: Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej, lex.
8° str. 461. Cena 3 zh.

E. JanczewsKki: Cladosporium herbarum i jego najpospolitsze na zbozu towa-
rzysze, lex. 8° str. 45 z 4 tablicami. Cena 1 zir.

— Zawilce. Czes¢ Ill. lex. 8° str. 20, z tablicg. Cena 40 ct. — Cze$¢ IV. z dwie-
ma tablicami, str, 26. Cena 50 ct.



PTof. Dr. K, Twardowski

Gustaw Bikeles.

O LOKALIZACYIl DROG

dosrodkowych (czuciowych)

W RDZENIU PACIERZOWYM

PSA | KROLIKA, Jifa

w wysokosci gdrnej czedci ledZzwiowej i dolnej piersiowe]

BADANIA NAD ANATOMIA | CZYNNOSCIA SZAREJ SUBSTANCY!1

Z tablica 1 i 84 rycinami w tekscie.

W KRAKOWIE,

SKLAD GLOWNY W KS1EGAKNI SPOLKlI WYDAWNICZEJ POLSKIEJ.



11695

Potgczone Biblioteki WFiS UW, IFiS PAN i PTF

P.11695

19011695000000

Osobne odbicie z Tomu XXXVI. Rozpraw Wydzialu matematyczno-przyrodniczego
Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

111J.S3

A, OOP

W Krakowie, 1898. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod parzadem J. Filipowskiego.



O lokalizacji drég dosrodkowych (czuciowych)

w rdzeniu pacierzowym psa i krolika,

w wysokosci gornej czesci*ledzwiowej i dolnej piersiowej

oraz
badania nad anatomig i czynno$cig szarej substancyi.

Przez

Gustawa Bikelesa.

Z tablica 1i 84 rycinami w tekscie.

(Wniesiono na posiedzeniu d. 4. kwietnia 1898; ref. czionek Cybulski.

Sprawa umiejscowienia drég czuciowych w rdzeniu pacierzowym
oraz ich przebiegu nie jest, mimo rozlicznych badan przedsiewzietych
pod tym wzgledem w ciggu Kkilku ostatnich dziesigtkéw lat, dotad
jeszcze rozstrzygnieta. Pewna jest tylko rzeczg, dowiedziong przez Bella,
a ugruntowana dokiadniejszemi doswiadczeniami przez Magendiego, J.
Mullera i i, Ze drogi dosrodkowe wchodza do rdzenia przez tylne Kko-
rzonki. Wiadomo dalej, Ze tylne korzonki wstepujg do sznuréw tyl-
nych, a dalszy ich przebieg w rdzeniu zostat dzieki nowszym badaniom
mikroskopowym pod wielu wzgledami juz wyjasniony. Badania te wy-
kazaty mianowicie, Ze w tylnych sznurach wibékna korzonkéw tylnych
zdazajg ku gorze i rozszczepiajg sie nastepnie na cata mase galazek
obocznych (collaterales), ktére z sznuréw tylnych wstepujg do szarej
substancyi.
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Mimo jednak tych doktadnych wiadomosci anatomicznych nie
znamy dalszego przebiegu drég czuciowych w rdzeniu, a w kazdym
razie zapatrywania autoréw pod tym wzgledem sa bardzo sprzeczne.
Jedni lokalizuja drogi czuciowe w sznurze tylnym, inni umieszczaja
je w sznurze bocznym, niektérzy po czesci i w przednim. Nie mniejsze
sa réznice w zapatrywaniach co do krzyzowania sie witokien czuciowych
w rdzeniu. Nawet Brown-Sequard, autor znanego typu ruchowych i czu-
ciowych zaburzen, wystepujacych po potowiczem uszkodzeniu rdzenia
pacierzowego, sam w ostatnich czasach wypowiadat watpliwosci co do
tego, czy wiokna nerwoéw czuciowych Kkrzyzujg sie tuz po ich wejsciu
do rdzenia.

Przyczyny tej niepewnos$ci w zapatrywaniach, opierajgcych sie
oczywiscie na sprzecznych wynikach badan — jak zobaczymy ponizej,
omawiajgc obszerniej literature tyczacg sie naszej kwestyi— szukaé na-
lezy, zdaniem naszem, w dwdch okolicznosciach. Przedewszystkiem
w przewaznej czesci dotychczasowych prac zaniedbywano doktadnego
badania anatomicznego, ktére jest niezbedne dla skontrolowania, ezv
ciecie rdzenia wypadto rzeczywiscie tak, jak byto zamierzone. Naj-
wiekszg za$ trudno$¢ w badaniach tego rodzaju, trudnos$é, ktoéra sama
przez sie prowadzi¢ musi do sprzecznych wynikéw, stanowi brak do-
ktadnej metody obserwowania zmian czucia u zwierzat.

Naszkicowane tu sprzecznosci i réznice w zapatrywaniach skionity
mnie do zrobienia nowych doswiadczen, polegajgcych na Scistej obser-
wacyi fizyologicznej i dokladnem badaniu anatomicznem. Wykonatem
je na 21 psach i 19 krolikach. Badania te przeprowadzone zostaly
w Zaktadzie fizyologicznym prof. Becka we Lwowie w czasie od kornca
zimy 1896 do roku 1898.

Jak wyzej wspomnieliSmy, kazde dokiadniejsze badanie czucia
u zwierzat jest potaczone ze znacznemi trudnosciami. Mianowicie trudno
z wszelka stanowczos$cig stwierdzi¢, czy krélik lub pies odczut do-
tkniecie. Mozeby u pséw dobrze tresowanych udawato sie lepiej ba-
danie dotyku, ale doswiadczenie tego rodzaju bytoby niezmiernie dro-
gie. Co wiecej nawet w rozstrzyganiu o wzmozeniu lub zmniejszeniu
sie czucia bdlu, wyniki badania sg bardzo czesto niepewne. Zwierze
bowiem z bojazni lub z innej nieznanej nam przyczyny nie okazuje
czasem reakcyi pod wplywem tej samej podniety, ktéra w innym razie
wywotywata skomlenie, pisk i t. p. Aby unikng¢ wspomnianych tru-
dnosci, Ludwig i jego uczniowie, chcac przedewszystkiem studyowac
przebieg witokien dosrodkowych w ogélnem znaczeniu przez rdzen pa-
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cierzowy, ograniczali sie tylko do zjawisk czysto odruchowych. Ditt-
mar *), Miescher 2) i Nawrocki 3 postugiwali sie metoda badania ,,0dru-
chowego podniesienia sie ci$nienia krwiu pod wptywem podniet, szcze-
g6lnie elektrycznych lub mechanicznych, zastosowanych badZz do nerwu
siedzeniowego, badz tez do samego rdzenia. Woroszytdw w celu uzu-
petnienia poprzednich doswiadczen z pracowni Ludwiga, postanowit
zbada¢ przebieg drog dosrodkowych w odruchach skérnych i miesnio-
wych. Jakkolwiek Woroszytow 4 wykonywat doswiadczenia na kroli-
kach nie kuraryzowanych, nie zwracat wcale uwagi na to, czy zwie-
rze podczas stosowania podniet wydawato glos na znak odczuwania
bo6lu. Autor ten owszem twierdzi, nawet wyraznie, ze dowodu, iz rze-
czywiscie czucie jakie$ powstalo pod wpltywem podniety, dostarczy¢
moze jedynie wiasna Swiadomos$¢ albo mowa. Jednakze do takiego sto-
pnia niedowiarstwa nie powinnismy posuwa¢ sie i wobec zwierzecia,
a jesli krélik piszczy lub pies skomli, to mozemy przyjaé, ze czujg
bol. W kazdym razie metode wprowadzong przez Ludwiga i jego ucz-
nibw, mianowicie $ledzenie drég odruchowych rdzenia u zwierzat uwa-
za¢ nalezy za znaczne wzbogacenie neurologicznych doswiadczen. Zda-
wato sie w szczegdlnosci, ze badanie odruchowego podniesienia sie ci-
Snienia krwi doprowadzi¢ zdota do osiagniecia nowych wynikow. U Kkro-
lika mianowicie wystepujg czesto wybitne zmiany w cisnieniu krwi juz
pod wpltywem tylko dotykania lub gtaskania skéry. Mozna sie byto
spodziewa¢, ze badanie zachowania sie tego odruchu po uszkodzeniu
rdzenia, a mianowicie $ledzenie, czy po uszkodzeniu tein odruch wy-
wotany przez dotykanie pozostaje niezmieniony, czy i jakiej ulegt zmia-
nie, wyjasni przebieg oraz lokalizacye dr6g dosrodkowych. To byto
przyczyna, dlaczego rozpoczatem doswiadczenia od studyowania odru-
chowego podniesienia sie ci$nienia krwi. Dla poréwnania zas wynikow
otrzymanych ta metoda z wynikami otrzymanymi przez obserwowanie
objawéw Kklinicznych, badatem takze w innej seryi doswiadczeri zacho-
wanie sie zwierzat, ktére po wykonaniu operacyi na rdzeniu pozosta-
waly czas jaki$ przy zyciu.

I. Badania nad odruehowem podniesieniem sie cisnienia krwi.
Doswiadczenie wykonane z oznaczeniem ci$nienia krwi za pomoca

kymografu u krolikbw z nieuszkodzonym rdzeniem pacierzowym prze-

*) Leipziger Berichte 1870. 2 Leipziger Berichte 1871.
n Leipziger Berichte 1872. ) Leipziger Berichte 1874.
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konato mnie, iz ta sama (co do sity) podnieta zastosowana po jednej
lub po drugiej stronie w symetrycznych miejscach wywotuje jednakiego
stopnia odruchowe podniesienie sie cisnienia krwi. Zaréwno wskutek
faradycznego draznienia skory tylnych konczyn, jakotez nerwu siedze-
niowego, otrzymywatem z obu stron jednakowa reakcye przy prawie tej
samej odlegtosci cewek. Forma krzywej otrzymanej przez draznienie
jednej strony dotykaniem, pradem indukcyjnym lub uciskaniem skory,
powtarzata sie jakby kopia i z drugiej strony; a tylko draznienie nerwu
siedzeniowego dawato u jednego zwierzecia podniesienie sie krzywej
nieco znaczniejsze raz z lewej, drugi raz z prawej strony. Statych wy-
raznych roznic na korzys¢ jednej konhczyny nie zauwazono u krolika
z nieuszkodzonym rdzeniem pacierzowym. Co do odruchowego podnie-
sienia sie cisnienia pod wpltywem dotykania lub gtaskania skory w ogol-
nosci, wystepowato ono u niektérych krolikbw z tatwoscig, u innych
za$ nie udawato sie go wywotaé.

Przebieg doswiadczenia byt nastepujacy: Po wykonaniu tracheo-
tomii taczono tetnice szyjng z manometrem kymografu Ludwig’a. U pséw
wypreparowano takze zyle szyjna dla wstrzykiwania przez nia kurary.
(U krolikéw wstrzykiwano Kkurare przez zyte uszng). Po przecieciu
w odpowiedniej wysokosci skéry w kierunku podiuznym ponad kregami
oddzielano miesnie od kregéw i odcinano kleszczami wyrostek koscisty.
Nastepnie kuraryzowano zwierze i otwierano trepanem kanat kregowy,
rozszerzajac ostroznie ten otwoOr kleszczami. Za pomocag matej pincetki
haczykowej unoszono opone twarda i przecinano ja krzywemi nozycz-
kami. Po odstonieciu rdzenia pacierzowego wykonywano zamierzone
ciecie nozykiem Graefe’go. Krwawienie z rdzenia pacierzowego udawato
sie zwykle przez ostrozne wkiadanie tamponéw z waty z tatwoscia za-
trzymaé. Nastepnie zamykano rane skoérna zasuwkami lub szwem. Ro-
zumie sie samo przez sie, ze stosowano w ciggu calego doswiadczenia
sztuczne oddychanie. Czesto$¢ i gtebokos¢ oddechdow a tem samem wplyw
ich na cisnienie nie ulegaty zmianom podczas catego doswiadczenia, po-
niewaz przyrzad do sztucznego oddechania poruszany byt przez motor
o jednostajnym biegu. Do draznienia elektrycznego skéry i nerwu uzy-
wano cewki indukcyjnej du Bois —Ueyinonda, pofgczonej z dwoma sto-
sami Daniela. Jako elektrody skérne stosowano iglty, ktéremi przekiu-
wano skére obu stron w miejscach symetrycznych, nastepnie zapomoca
odpowiedniego komutatora wprowadzano prad to do jednej, to do dru-
giej konczyny. Poczatek i trwanie draznienia zapisywat automatycznie
na papierze kymografu elektryczny sygnat. Elektryczne draznienie do-
Srodkowego korica nerwu siedzeniowego odbywato sie badz przez ukia-
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elanie go na zwyczajnych elektrodach platynowych, do nerwéw uzywa-
nych albo zapomocg elektrod Ostroumow”a.

Po skonczeniu doswiadczenia na krélikach jak i na psach (pier-
wszej seryi i u tych, ktére po operacyi w rdzeniu zyty kroétki czas nie
wystarczajacy do uwydatnienia nastepowego zwyrodnienia) wycinaliSmy
wiekszy kawat kregostupa razem z rdzeniem pacierzowym i wkilada-
lismy do formaliny 5%- Po dwdch albo trzech dniach oznaczywszy raz
jeszcze bardzo dokiadnie wysokosé, w ktérej wykonano ciecie na rdze-
niu, wyjmowalismy twardy juz rdzen pacierzowy z kanatu bez obawy
uszkodzenia go. Kawatek rdzenia zawierajacy miejsce operacyi wkia-
daliSmy do stabego roztworu formaliny 5°/@ — 1%* Nastepnego dnia
przenoszono ten kawatek rdzenia do kwasu chromowego 2°/0, a potem
w zwyczajny sposéb do alkoholu i celoidyny. Ze wszystkich tych pre-
paratow wykonaliSmy cate serye podiuznych skrawkoéw, ktére nastepnie
badaliSmy drobnowidowo i ktérych schematy przedstawiajg ryciny 1—
24. Celem uwidocznienia rodzaju i rozlegtosci ciecia odpowiednie ry-
ciny umieszczone zostaly obok kazdego protokétu, co uwalnia mnie od
doktadnego opisywania ich w tekscie.

U psoéw, ktére zylty po operacyi rdzenia wiecej niz 7 dni, bardzo
ostroznie wyjmowalismy po zabiciu zwierzecia wieksze czesci rdzenia
pacierzowego. Te umieszczano w ptynie Mullera i w odpowiednim czasie
przenoszono do mieszaniny Marchijego. | z tych preparatow wykona-
lismy catle serye skrawkéw podtuznych i oprécz tego badaliSmy zwy-
rodnienie powyzej i ponizej miejsca operacyi. Wyniki tych badan przed-
stawione sg na rycinach od 25 do 34 i na tablicy.

Materyal anatomiczny opracowatem w zakiadzie histologiczno-
embryologicznym Uniwersytetu Lwowskiego.

Protokéty doswiadczeri na krélikach.

1 Zmiazdzenie rdzenia przez calg szerokos¢ na wysokosci pierwszego
kregu ledzwiowego.
Z tylnych konczyn nie mozna wywotaé zadnej reakcyi ani przez
dotykanie, ani przez faradyczne draznienie skéry. Dotykanie prze-
dnich konczyn powoduje podniesienie sie cisnienia krwi.

2. Zmiazdzenie na wysokosci I-go kregu ledZzwiowego.
Z tylnych konczyn niema zadnej reakcyi; dotykanie przednich
kohczyn wywotuje naprzoéd opadanie, potem podniesienie sie ciSnie-
nia krwi.

2%
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3. Zbite krwawienie przez caty przekroj poprzeczny.

Z tylnych konczyn niema zadnej reakcyi nawet w obec draznie-
nia nerwu siedzeniowego w razie nasunietych cewek.

4. Operowano w wysokosci I-go kregu ledzwiowego. Ryc. 1 1).

Ryc. 1.

A. Najpierw przecieto sznur boczny prawy.

W skutek uciskania skory tylnej konczyny:

po prawej stronie raz (od palca)
przyspieszenie tetna z 12— 13 na
17, raz przyspieszenie z 13— 14
na 17 z nastepujgcem opadaniem
cisnienia krwie 4 razy wieksze
lub mniejsze podniesienie sie ci-
Snienia Kkrwi.

po lewej stronie nie powodujg
te podniety zadnej reakcyi. Tylko
raz podniosto sie cisnienie z dra-
znienia prawej i lewej konczyny
tylnej z matg tylko rdéznicg na
korzy$¢ prawej.

Faradyczne draznienie tylnych konczyn wywotuje podniesienie

sie cidnienia Kkrwi
po prawe j str. przy 15cm. od-
legtosci cewek.

po lewej str. tylko przy 12 cm.
odlegtosci cewek.

Podczas draznienia elektrycznego centralnej czeSci nerwu siedze-

niowego

po prawej str. bardzo znaczne
podniesienie sie cisnienia krwi
przy 30 cm. odlegt. cewek , slad

jeszcze przy 35 cm. odlegtosci
cewek.

po lewej str. przy 20 cm. od-
legt. cewek niema zadnej reakcyi,
przy 15 cm. odl. cewek bardzo
znaczne podniesienie sie cisnienia

Krwi.

Dotykanie wogole reakcyi nie wywotuje.

Czas trwania doswiadczenia: godzina po operaeyi.

) We wszystkich rycinach oznacza:

cieniowanie w kierunku czotowym miejsce

przeciete nozem; — cieniowanie w kierunku strzatkowym uszkodzenie wywotane przez
zbita wybroczyne; cieniowanie kropkami zmiazdzenie ze zniszczeniem struktury w po-
blizu ciecia. — * oznacza strone'lewa -*'-&'prawa.
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B. Potem przecieto takze lewy sznur boczny.

Na draznienie elektryczne nerwu siedzeniowego nawet przy nasu-
nietych cewkach brak jakiejkolwiek reakcyi.

5. Operowano na wysokosci ostatniego kregu piersiowego. Rycina 2.

Jt

Rye. 2.

A. Przeciecie prawego sznura bocznego.
Wskutek uciskania skéry tylnych konczyn:

z prawej strony za kazdym ra- z lewej strony niema reakcyi
zem nastepuje znaczne podniesie- (4 proby w rozmaitych miejscach).
nie sie cisnienia krwi

Faradyczne draznienie tylnyc konczyn powoduje:
z prawej znaczne podniesienie z lewej przy 11 i 10 cm. odle-
sie ciSnienia krwi z poczatku przy gtosci cewek tylko lekkie opadanie.
12 cm., potem przy 11 cm. i 10
cm. odlegtosci cewek, przy 10 cm.
lekkie opadanie poprzedza podnie-
sienie

Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego wywotuje:
z prawej strony znaczne podnie- z lewej tylko sSlad dopiero przy

sienie sie cisnienia krwi przy 28 15 cm. odlegtosci cewek.
cm. odlegtosci cewek

(Dotykanie wogole nie wywotuje zadnej reakcyi).

Czas trwania doswiadczenia: 3 kwadranse po operacyi.
B. Potem przecieto sznur boczny lewy.

Nastepne elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego przy 10 cm.
odlegtosci cewek nie wywotuje reakcyi.

& Operowano w wysokosci 1 kregu ledzw. Ryc. 3.
A. Najprzéd przecieto czes¢ lewego sznura bocznego.
Dotykanie tylnych konczyn: wywotuje:
z prawej raz podniesienie wsku- z lewej znaczne podniesienie sie
tek dluzej trwajacego dotykania ci$nienia krwi (2 razy nastapito).
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Potem i w razie dotykania przednieli konczyn nie byto reakcyi.

Wskutek uciskania skory tylilycli konczyn po obu stronach jest
nie wielkie ale wyrazne podniesienie sie cisnienia,

Faradyczne draznienie tylnycli konczyn wywotuje:

z lewej przy 17 cm. odlegtosci z prawej przy 13 cm. odlegtosci
cewek $lad. przy 15 cm. odle- cewek niema reakcyi, dopiero przy
glosci cewek bardzo znaczne pod- 12 cm. odlegtosci cewek nastepuje
niesienie sie cisnienia reakcya.

Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego wywotuje:

z lewej przy 35 cm. odlegtosci ce- z prawej dopiero przy 25 cm. od-
wek znaczne podniesienie cisSnienia legtosci cewek S$lad

(przy 30 cm. odlegtosci cewek z 90 (przy 25 cm. odlegtosci cewek z 80
na 150 mm., oraz przy 35 cm. od- mm. na 96 mm.).

legtosci cewek z 84 na 110 mm.)
(Draznienie trwa z prawej dvia razy diuzej niz z lewej).
B. Potem przecieto czes¢ praweg O sznura bocznego,
Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego powoduje:
z prawej przy 12 cm. odlegtosci z lewej dopiero przy 10 cm. od-
cewek reakcya legtosci cewek reakcya, mniejsza,
1 anizeli reakcya przy 12 cm. odle-
gtosci cewek z prawe,j.

7. Hemisekcya prawa na wysokosci 1-go kregu ledZzwiowego. Ryc. 4

Ryc. 4. Ryc. oa. Ryc. 5b.

Dotykanie tylnych konczyn wywotuje:
z prawej znaczne podniesienie z lewej niema reakcyi.
sie cisnienia krwi (zawsze)

Przez faradyczne draznienie tylnych konczyn powstaje:
z prawej, przy 15 cm. odlegtoSci z lewej (stabsze anizeli z prawej)
cewek, wida¢ wzglednie mate pod- przy 12 cm. odlegtosci cewek.
niesienie sie cisnienia krwi

Doswiadczenie trwa najprzéd o35  minut po operacyi; po przerwie
nowe proéby.
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Dotykanie tylnych kohczyn sprawia:
Z prawej zawsze znaczhe pod- z lewej brak reakcyi, albo mi-
niesienie sie cisnienia trwajace dlu- nimalna reakcya.
zej niz draznienie

Przez draznienie pradem otrzymuje sie wogdle reakcye stabsza
niz przez dotykanie, z tylnych konczyn dopiero przy 12 cm. odlegtosci
cewek, atoli jest zawsze z prawej silniejszg niz z lewej.

Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego wywotuje:

z prawej podniesienie sie cisnie- | z lewej reakcya przy 20 cm. od-
nienia krwi przy 22 cm. odlegtosci legtosci cewek
cewek

i to podniesienie jest zawsze znaczniejsze wobec draznienia prawego
nerwu siedzeniowego. Doswiadczenie to trwato godzine po operacyi.

8. Hemisectio duplex dextra.

A. Operowano naprzéd w wysokosci 4-go kregu ledzwiowego. Ryc. 5a.
Faradyczne draznienie tylnych konczyn wywotuje:

z lewej przy 20 cm. odlegtosci Z prawej dopiero przy 18 cm.

cewek podniesienie sie cisnienia  odlegtosci cewek podniesienie ci-

Krwi $nienia.

B. Potem operowano w wysokosci 1-go kregu ledzwiowego. Ryc. 5b.
Faradyczne draznienie skéry tylnych kohczyn wywotuje:

z prawej bardzo znaczne pod- z lewej brak reakcyi nawet przy

niesienie sie cisnienia krwi przy 13 cm. odlegtosci cewek.

20 cm. odlegtosci cewek

Dos$wiadczenie trwa 12 godziny.

9. Operowano po stronie lewej miedzy 1. a 2. kregiem ledZzwiowym
Ryc. 6.

Ryc. 6.

Dotykanie, uciskanie skory i ukitucie igta tylnych konczyn wy-
wotuje :
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z lewej zawsze mniejsze lub  z prawej brak reakcyi.
wieksze podniesienie sie cisnie-
nia krwi
Podczas faradycznego draznienia skoéry tylnych kohczyn nastepuje:
z lewej przy 20 cm. odlegtosci z prawej reakcya dopiero przy
cewek podniesienie sie cisnienia 15 cm. odlegtosci cewek, a naste-
Krwi puje o wiele powolniej, niz nawet
przy 20 cm. odlegtosci cewek z le-
wej i takze forma Kkrzywej jest
Znacznie mniej stroma.
Doswiadczenie trwa 25 minut po operacyi. Po przerwie na % godz.
ciag dalszy doswiadczenia.
Na glaskanie wioséw tylnych konczyn nastepuje:
z lewej podniesienie sie cisnienia | z prawej niema reakcyi.
Na uktucie igtg skéry tylnych kohczyn:
z lewej jest podniesienie sie ci- z prawej brak reakcyi.
Snienia
Faradyczne draznienie skéry tylnych konczyn (tym razem mu-
siano zastosowac¢ silniejsze prady):

z lewej za kazdym razem pod- z prawej brak reakcyi lub tez
niesienie sie cisnienia krwi przy krzywa mniej stroma i ze spdznie-
15 cm. odlegtosci cewek niem.

Doswiadczenie trwa 1X4 godziny.

10. Operowano po stronie lewej w wysokosci ostatniego kregu piersio-
wego. Ryc. 7.

Ryc. 7. Ryc. 8. Ryc. 9.

Dotykanie tylnych konczyn sprawia:
z lewej znaczne podniesienie si¢  z prawej niema reakcyi nawet
cidnienia krwi przy silniejszem draznieniu.
sie z lewej tylnej konczyny stabszem, a podczas nastepnego faradycz-
nego draznienia tylnych konczyn jest z lewej reakcya troche silniejsza
niz z prawej przy 15 cm. odlegtosci cewek.
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Nastepnie proba dotykania uda (przedtem podudzia, ktore w tym
razie nie wywotuje zadne] reakcyl):
z lewej tylnej konczyny wyste- Zz prawe] brak reakcyiu.
puje znaczne podniesienie sie Ci-
Snienia Krwi

Doswiadczenie trwa wiecej niz godzine. Potem drazniono dosrod-
kowg czesC nerwu siedzeniowego: przy 25 cm. odlegtosci cewek jest
znaczna reakcya, a w tym przypadku niema wybitnej roéznicy miedzy
obiema stronami. Koniec doswiadczenia |1V2 godz. po operacyi.

11. Operowano miedzy ostatnim a przedostatnim kregiem piersiowym.
Utrzymano wytacznie sznur boczny lewy. Ryc. 8.

Dotykanie tylnej konczyny wywotuje:
z prawej bardzo znaczne pod- z lewej brak reakcyi.
niesienie sie cisnienia Krwi

Takze po usunieciu sznurkow, ktorymi tylne konczyny zwierzecia
byty przymocowane, jakotez przez uciskanie skory nastepuje:
Z prawe] bardzo znaczne pod- z lewe] niema zadne] reakcyi.
niesienie sie cisnienia

Faradyczne draznienie skory tylnych konczyn daje:

Z prawe] wyrazne podniesienie z lewe)] staba reakcya dopiero
si¢ cisSnienia krwi przy 18 cm. przy 13 cm. odlegtosci cewek.
odlegtosci cewek

'Wskutek elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego widac:

Z prawej podniesienie sie cisnie- z lewe] dopiero przy 15 cm. od-
nia krwi przy 20 cm. odlegtosci legtosci cewek, a w dodatku pod-
cewek niesienie jest mniejsze niz z prawe;j.

Doswiadczenie trwa 34 godz. po operacyi.

12. Operowano w wysokosci 1. kregu ledzwiowego. Ryc. 9.

Przez dotykanie przednich konczyn podnosi sie cisnienie krwi,
w tylnych konczynach niema zadnej reakcyi. Wskutek faradycznego
draznienia skory tylnych konczyn rdéwniez niema zadnej reakcyi (ba-
dano az do 4 cm. odlegtosci cewek) ani nawet od samego nerwu Ssie-
dzeniowego (badano takze az do 8 cm. odlegtosci cewek). Z przednich
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konczyn nastepuje reakcya jako podniesienie sie cisnienia krwi. Czas
trwania do$wiadczenia ¥+ godz. po operacyi.
Doswiadczenia, w ktérych przecieto tylna czes¢ sznura bocznego.

13. Operowano po stronie lewej w wysokosci 1 kregu ledzwiowego.
Ryc. 10. (Rycina jest wiecej schematyczna).

Ryc. 10. Ryc. lla. Ryc. llb.

Faradyczne draznienie skéry tylnych konczyn daje z obu stron
w réwnym stopniu reakcye w formie podniesienia sie cisnienia krwi
przy 15— 16 cm. odlegtosci cewek.

Doswiadczenie to trwa godzine po operacyi.

14. Operowano w wysokosci przedostatniego Kkregu grzbietowego.
Ryc. lla.
A. Najprzdéd operowano po prawej stronie.
Przy dotykaniu tylnych koriczyn nastgpito:
Z prawej strony znaczne podnie- z lewej niebyto zadnej reakcyi.
sienie sie cisnienia
B. Potem operowano po lewej stronie. Ryc. Ilb.
Z powodu dotykania ten sam objaw co poprzednio, t j.:
Z prawej znaczne podniesienie z lewej niebyto zadnej reakcyi.
sie cidnienia
Faradyczne draznienie skéry tylnych konczyn daje:
z prawej podniesienie sie cisnie- z lewej przy 18 cm. odlegtosci
nia przy 20 cm. odlegtosci cewek cewek.
Potem badano raz jeszcze za pomocg dotykania i wtedy takze
z lewej tylnej kohczyny wystepowato podniesienie sie cisnienia krwi,
bylo ono jednak o wiele stabsze niz z prawej.
Na elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego wystepowato:
Z prawej podniesienie sie cisnie- z lewej przy &2—30 cm. odle-
nia znaczne przy 32—30 cm. od- glosci cewek bardzo mate podnie-
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legtosci cewek, przy 35 cm. od-  sienie, przy 35 cm. odlegtosci cewek
leglosci cewek roéwniez jeszcze brak reakcyi.
znaczne

Doswiadczenie trwa iy 4 godz. po operacyi.

15. Operowano po stronie lewej w wysokosci 1 kregu ledZzwiowego.
Ryc. 12

Ryc. 12. Ryc. 13.

Przez faradyczne draznienie skéry tylnych konczyn z obu stron
przy 15—12 cm. odlegtosci cewek dos¢ wyrazna reakcya w formie
podniesienia sie cisnienia krwi. (Na dotykanie wogéble nie byto reakcyi).

16. Operowano po stronie prawej w wysokosci 1 kregu ledZzwiowego.
Ryc. 13.

Na uciskanie skory tylnych konczyn 2 razy z prawej strony
nastepowato znaczniejsze podniesienie sie cisnienia krwi, jednakowoz raz
jeden byla i z obu stron tasama reakcya.

Wskutek faradycznego draznienia skory tylnych konhczyn oka-
zalo sie:

z prawej wyrazne podniesienie z lewej przy 12 cm. odlegtosci
sie cisnienia przy 12 cm. odlegto- cewek brak reakcyi, albo reakcya

8ci cewek, z 102 mm. na 121 mm. minimalna; przy 11 cm. odlegtosci
= 19 mm. cewek podniesienie sie cisnienia
z 108 mm. na 116 mm. = 8 mm.

iz 103 na 112 mm. = 9 mm.
Te podniesienia sie pojawiaja sie tylko w poczatku draznienia
i wkrétce ustajg. Doswiadczenie trwa 25 minut.

Po uptywie godziny draznienie elektryczne nerwu siedzeniowego.
Przy 18 cm. odlegtosci cewek z obu stron nastepuje podniesienie sie
ciSnienia; przy 19 i 20 cm. odlegtosci cewek jest:

prawej wyrazna reakcya z lewej S$lad reakcyi.
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(Na dotykanie w ogole niema zadnej reakcyi nawet z przednich
konczyn).

oswiadczeniabw ktorych przecieto przednig czes$é
sznura bocznego.

17. Operowano po stronie prawej w wysokosci ostatniego kregu grzbie-
towego. Ryc. 14.

Ryc. It Ryc. 15. Ryc. 16.

Na skutek uciskania skory uda i podudzia wystepuje:
z prawej znaczne podniesienie sie z lewej zdawato sie raz tylko
cisnienia krwi jakoby bylo podniesienie ci$nienia.
Po chwili cisnienie krwi wogéle opadio. Celem wywotania pod-
niesienia sie cisnienia krwi wstrzyknieto rozczyn soli kuchennej do zyty
szyjnej. Ale i wtedy na bezposrednie uciskanie skéry tylnych konczyn
takze nie byto reakcyi.
Pozniej atoli powoduje uciskanie tylnych konczyn:
z prawej znaczne zwolnienie te- z lewej brak wszelkiej reakcyi.
tna przyczem cisnienie krwi od
czasu do czasu nizko spada (raz
z 150 mm. na 100 mm. = 50 mm.)
reakcye te otrzymano 3 razy

Faradyczne draznienie skéry nie daje wogdble zadnej reakcyi.

Na powtdérne uciskanie tylnych konczyn okazato sie:
z prawej znaczne podniesienie z lew™ej reakcyi brak.
sie cisnienia krwi

Z powodu elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego wystgpito :
z prawej przy 32 cm. odlegtosci | z lewej przy 32 cm odlegtosci
cewrek podniesienie sie cisSnienia cewek S$lad reakcyi.
bardzo znaczne, przy 34 i 35 cm.
odlegtosci cewek tylko $lad

(Na dotykanie wogole niema zadnej reakcyi. takze i z przednich
konczyn),.



[141]

O LOKALIZACYI DROG DOSRODKOWYCH. 15

18. Operowano po stronie lewej w wysokosci t. kregu ledZzwiowego.

Ryc. 15.

Przez faradyczne draznienie skory tylnych konczyn z obydwu
stron niema nawet przy 5 cm. odlegtosci cewek reakcyi (z przednich

konczyn przy 14 cm. odlegtosci
Snienia).

cewek nastepuje podniesienie sie ci-

Doswiadczenie trwato y2 godziny po operacyi.
W czasie elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego:

z lewej przy 20 cm. odlegtosci
cewek znacznie podniosto sie ci-
Snienie (2 razy badano), poéznigj
ta sama reakcya przy 18 cm. od-
legtosci cewek

(Na dotykanie i
reakcyi).

uciskanie przednich konczyn

Z prawej dopiero przy 12 cm.
odlegtosci cewek podniosto sie ci-
Snienie mniej znacznie i o wiele
krocej trwato niz przy 20— 18 cm.
odlegtosci cewek z lewej.

wogdle niema

Czas trwania doswiadczenia 34 godz.

19. Operowano po stronie lewej w wysokosci 1 kregu ledzwiowego.

Ryc. 16.

Na uciskanie skoéry tylnych kohczyn z obydwu stron tylko nic-
znaczne podniesienie sie cidnienia bez wyraznej roznicy.
Faradyczne draznienie tylnych konczyn daje:

z lewej przy 16 cm. odlegtosci
cewek wyrazne podniesienie sieg;
przy 13 cm. odlegtosci cewek pod-
niesienie sie cisnienia z 93 mm
na 130 mm. = 37 mm.; przy 12
cm. odlegtosci cewek podniesienie
sie z 90 mm. na 140 mm. = 50
mm.;

z lewej podniesienia sie trwajg
3—4 razy dluzej niz draznienie,

Na ponowne uciskanie tylnych

z lewej znaczne podniesienie sie
cisnienia Kkrwi

Przez elektryczne draznienie
z lewej jeszcze przy 35 cm. odle-
gtosci cewek znaczne podniesienie
sie i trwa ono diuzej niz draznienie,

z prawej przy 14 cm. odlegtosci
cewek Slad reakcyi lub brak tejze,
przy 13 cm. odlegtosci cewek z 93
mm. na 100 mm. = 7 mm.; przy
12 cm. odlegtosci cewek z 90 mm.
na 100 mm. = 10 mm. przy roé-
whnie dtugo lub 2 razy dituzej trwa-
jacem draznieniu;

Z prawej podniesienie sie ustaje
wkrétce po draznieniu.

konczyn nastepuje:

z prawej tylko $lad lub brak
reakcyi.

nerwu siedzeniowego wystepuje:

Z prawej nawet przy 25 cm. od-
legtosci cewek ledwie Slad reakcyi.
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(Na dotykanie wogble niema reakcyi nawet z przednich konczyn).
Doswiadczenie trwa blizko godzine po operacyi.

Protoko6t doswiadczen na psach.

1. Przecieto zupelnie rdzen pacierzowy w wysokosci 5, kregu
grzbietowego, przyczem krwawienie byto znaczne i wskutek tego nizkie
cidnienie. Faradyczne draznienie skory przednich konczyn dawato przy
15 cm. odlegtosci cewek znaczne podniesienie sie cisnienia krwi, z tyl-
nych konczyn przy 10 cm. odlegtosci cewek brak reakcyi.

2. Operowano w wysokosci ostatniego kregu grzbietowego, prze-
cinajac zupeinie rdzen.

2 dni po operacyi skonstatowano paraplegie, anestezye tylnych
konczyn i pcrazenie pecherza moczowego. Elektryczne draznienie nerwu
siedzeniowego w 56 godzin po operacyi nie dawalo nawet przy 10 cm.
odleglosci cewek reakcyi, podczas gdy draznienie nerwu medianus i ul-
naris juz przy 20 cm. odlegtosci cewek dawalo bardzo wyrazne pod-
niesienie sie cisnienia krwi.

3. Hemisectio sinistra w wysokosci 1 kregu ledZzwiowego.
Wskutek dotykania i gtaskania wiloséw tylnych konczyn:

Z lewej strony za kazdym razem z prawej tylko raz podniosto sie,
podniosto sie cisnienie krwi jak sie zdaje, zupetnie przypad-
kowo.

Faradyczne draznienie lewej tylnej konczyny daje przy 24 cm.
odlegtosci cewek reakcye, z prawej dopiero przy 20 cm. odlegtosci
cewek. Z powodu silnego krwawienia rdzen pacierzowy silnie sie wy-
pukia z otworu w oponie twardej, zmniejsza sie reakcya takze i z dra-
znienia lewej tyl. kon. Poniewaz to miejsce, gdzie operowano, z po-
wodu wytryskania krwi wydato sie niestosownem do badania pod mi-
kroskopem, podjeto zupetne przeciecie. Niema wtedy nawet reakcyi
przy 8 cm. odlegtosci cewek z tylnych konczyn; z przednich konczyn
nastgpito takze wtedy za kazdym razem jeszcze podniesienie sie cisnie-
nia krwi podczas faradycznego draznienia skory.
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4, Hemisectio sinistra w wysokosci ostatniego kregu grzbietowego.
Ryc. 17.

Ryc. 18.

Na tym psie przedsiewzieto operacye w narkozie chloroformowej.
Skonstatowano potem porazenie lewej tylnej konczyny. Bezposrednio
badano bez kurary. Na dotykanie tylnych konczyn nastepuje:

z lewej podniesienie sie cisnie- ! z prawej niema zadnej reakcyi.
nia krwi, rownoczesnie rzuca sie |
zwierze

Uzyto kurary: opada cisnienie krwi i uciskanie pozostaje i z przed-
nich konczyn bez reakcyi. Potem podnosi sie jeszcze raz cisnienie Krwi
i na uciskanie lewej tylnej konczyny nastepuje podniesienie sie cisnie-
nia razniej niz z prawej; z lewej krzywa jest takze wiecej stroma
i wyzsza.

Podczas elektrycznego draznienia skoéry jest ta réznica jeszcze
bardziej razaca:

z lewej tylnej konczyny szybko
powstajaee podniesienie sie cisnie-
nia krwi z dos¢ stroma i wy-
soka krzywa,

z prawej przy stabszych pradach
ledwie cosnieco$ widoczna reakcya
i to zawsze dluzszy czas po roz-
poczeciu draznienia, cisnienie Krwi
podnosi sie tylko zwolna i aosia-
ga mniejsza wysoko$¢ niz z le-
wej.

Podczas elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego nastepuje:

z lewej wyrazne podniesienie sie
cidnienia krwi przy 18 cm. odle-
gtosci cewek

5. Operacya na wysokosci

nistra. Ryc. 18.

Z prawej dopiero przy 13 cm.
odlegtosci cewek podniesienie i
krzywa jest takze w tym razie
nizsza i powoli sie podnosi.

1 kregu

Faradyczno draznienie skory tylnych konczyn daje:

ledzwiowego. Hemisectio si-
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z prawej przy 10cni. odlegtoéci  z lewej czesto niema reakcyi;
cewek znaczne podniesienie sie ci-

Snienia krwi

pbézniej wystepuje reakcya catkiem wyraznie:

z prawej przy 12cm. odlegtosci [ z lewej przy 10 cm. odlegtosci
cewek | cewek.

Doswiadczenie trwalo 25 minut. Po 50 minutach drazniono ele-
ktrycznie nerw siedzeniowy; przytem nie mozna byto zauwazy¢ wy-
raznej roznicy miedzy obiema stronami; przy 20 cm. odleglosci cewek
wystepowato zawsze podniesienie sie cisnienia krwi, przy 25 cm. odle-
gtosci cewek tylko czasem.

6. Hemisectio duplex cruciata.
A. Operowano najprzéd miedzy 11. a 12. kregiem grzbietowym z le-

wej strony. Ryc. 19a.

Ryc. 19a. Ryc. 20.

Podczas faradycznego draznienia skoéry tylnych konczyn przy
12 cm. odlegtosci cewek:
z lewej podniesienie sie cisnienia zZ prawej czasem zupetnie brak
krwi | reakcyi i nigdy nie nastepuje tak
szybko, jak po lewej.
B. Potem operowano o 3 kregi wyzej po prawej stronie. Ryc. 19b.
Faradyczne draznienie skoéry nie daje reakcyi z obydwu tylnych
konczyn (przy 8 cm. odlegtosci cewek). Ale takze préba faradycznego
draznienia skéry przednich konczyn teraz wypadta ujemnie. Draznienie
elektryczne nerwu siedzeniowego po obu stronach nie dawato reakcyi;
natomiast nerwy przednich konhczyn daly przy 10 cm. odlegtosci cewek
podniesienie sie cisnienia krwi, ktére bylo zawsze bardzo znaczne.

7. Operowano z prawej strony w wysokosci przedostatniego
kregu grzbietowego. Ryc. 20.
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Przy dotykaniu tylnych konczyn nastapito :
z prawej strony 2 razy, znaczne z lewe i nie byto reakcyi.
podniesienie sie cisnienia krwi
nastepnie przez dotykanie nie dalo sie wogole zadnej reakcyi otrzymac.

Podczas draznienia pradem indukcyjnym skory tylnych konczyn
nastepuje:

z prawej przy 18 cm. odlegtosci z lewej dopiero przy 15 cm. od-
cewek czesto, przy 15 cm. odle- legtosci cewek podniesienie sie,
gtosci cewek zawsze wyrazne pod- ktore jest stabsze niz z prawej.

niesienie sie cisnienia

Doswiadczenie trwato 23 minut po operacyi. Po przerwie powto-
rzenie az do uptywu 84 godz. po operacyi; przy 12— 10 cm. odlegtosci
cewek nastepuje wyrazne podniesienie sie ciSnienia krwi i to z prawej
tylnej konczyny o wiele znaczniej, niz z lewej.

Podczas elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego wystepuje:

z prawej przy 30 cm. odlegtosci z lewej przy 26 cm. odlegtosci
cewek wyrazne i rychte podniesie- cewek bardzo stabe, dopiero przy
nie sie cisnienia krwi 18 cm. odlegtosci cewek podnosi

sie cisSnienie stosunkowo predko.

Cate to doswiadczenie trwato 112 godz. po operacyi.

8. Operowano po stronie prawej w wysokosSci ostatniego kregu
grzbietowego. Ryc. 21.

Podczas faradycznego draznienia skory tylnych konczyn wystepo-
wato dopiero przy 10 cm. odlegtosci cewek znaczne podniesienie sie
cisnienia krwi; jest ono z prawej wyrazniejsze niz z lewej. Podczas
draznienia nerwu siedzeniowego wystepowato:

z prawej jeszcze przy 35 cm, z lewej.. przy 28 cm. odlegtosci
odlegtosci cewek znaczne podnie- cewek podniesienie sie jest mini-
sienie sie cidnienia Kkrwi malne.
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I podczas draznienia pradem przy odlegto$ci mniejszej niz 28 cm
podniesienie sie bywa znaczniejsze z prawej niz, z lewej.

9. Operowano po stronie lewej w wysokosci 1 kregu ledzwio-
wego. Ryc. 22.

a./\

W tym przypadku mozna byto dopiero ¥2 godz. po operacyi rozpo-
czg¢ doswiadczenie kymograticzne. Przez faradyczne draznienie skory
nie byto wogole reakcyi. Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego
dawato po obu stronach wyrazne podniesienie sie ciSnienia Kkrwi przy
20— 15 cm. odlegtosci cewek bez wyraZznej roznicy miedzy obiema
stronami.

10. Operacya w wysokosci ostatniego kregu grzbietowego. Ryc. 23.
Nie mozna zauwazyC roznicy miedzy obiema stronami ani przez
faradyczne draznienie skory, ani przez elektryczne draznienie nerwu

siedzeniowego.

11. Operowano w wysokosci ostatniego kregu grzbietowego. Ryc. 24
Faradyczne draznienie skory tylnych konczyn dawato stabe pod-
niesienie sie cisnienia krwi przy 15 cm. odlegtoSci cewek, znaczne przy
14— \'2 cm. odlegtosci cewek. To podniesienie sie jest zawsze silniej-
szem i wyrazniejszem przy draznieniu lewej strony, niz prawej. Podczas
elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego nastepuje przy 35 cm.
odlegtosci cewek:
z lewej podniesienie sie cisnienia z prawej brak reakcyi,
przy 32 cm. odlegtosci cewek podnosi sie z obydwoch stron cisnienie
krwi, atoli wtedy z lewej strony silniej.
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IT. Badanie cisnienia krwi u psow, ktdore po operacyi rdzenia
zyly przez jakis czas.

1 Operowano w wysokoséci 1 kregu ledzwiowego. Ryc. 25.

Ryc. 25. Ryc. 26. Ryc. 27.

Doswiadczenie za pomoca kymografu wykonano w tym przypadku
7 dni po operacyi, Faradyczne draznienie skoéry tylnych konczyn nie
daje zadnej reakcyi. Nastepnie wypreparowano nerwy siedzeniowe
i w celu poréwnania plexus brachialis prawy. Z plexus brachialis na-
stepuje na elektryczne draznienie przy 20 cm. odlegtosci cewek rychite
i znaczne podniesienie sie cisnienia krwi; od nerwu siedzeniowego niema
nawet przy nasunietych cewkach reakcyi. Nastepnie wstrzyknieto 0001
strychniny do zyly. Ale mimo bardzo znacznej, ogdélnej pobudliwosci
odruchowej pozostaje elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego nawet
przy nasunietych cewkach bez wpltywu na cisnienie krwi. Z plexus
brachialis zas podnosi sie cisnienie krwi bardzo wysoko nawet przy
30 cm. odlegtosci cewek.

2. Operowano po stronie lewej (w zwyczajnej wysokosci). Ryc. 26.

2 dni po operacyi wykonano doswiadczenie badajac cisnienie krwi.
Przy faradycznem draznieniu skory tylnych konczyn wystepowato:

z prawej przy 10 cm. odleglo- z lewej brak reakcyi.
Sci cewek podniesienie sie cisnie-
nia krwi

Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego daje podniesienie sie
przy 18 cm. odlegtosci cewek, ktére zawsze wypada lepiej z prawej
strony, niz z lewej.

3. Operowano miedzy 1 a 2. kregiem ledZzwiowym z prawej
strony. Ryc. 27.
3*
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Doswiadczenie za pomocg kymografu 4 dni po operacyi. Najpierw

probowano bez Kkurary.
konczyn:

z lewej przy 20 cm. odlegtosci
cewek znaczne podniesienie sie ci-
Snienia Kkrwi

z lewej przy 15 cm. odlegtosci
cewek i nawet jeszcze przy 18 cm.
odlegtosci cewek nastepuja, oprocz

podniesienia sie cisnienia, gtebokie

Przez faradyczne draznienie skory

tylnych
z prawej niema zadnej reakcyi
(2 razy skonstatowano).

z prawej przy 14 cm. odlegtosci
cewek znaczne podniesienie sie cCi-
Snienia krwi, przyczem zwierze
reaguje gtebokimi oddechami i rzu-

oddechy i rzucanie sie zwierzecia caniem sie; przy 15 cm. odlegtosci

cewek brak tych wszystkich ob-
jawow.

Nastepnie kuraryzowano zwierze. Podczas faradycznego draznienia
skéry tylnych konczyn nastepuje przy 12 cm. odlegtosci cewek wy-
razne podniesienie sie cisnienia krwi bez widocznej roznicy na korzysé
jednej strony.

Podczas elektrycznego draznienia nerwu siedzeniowego nastepuje
z obydwoch stron przy 32 cm. odlegtosci cewek znaczne podniesienie
sie cisnienia krwi, ktére z lewej strony wielokrotnie daje sie wywotaé

przy 34 i 35 cm. odlegtosci cewek, z prawej nie zawsze.

4. Operowano po stronie
wego. Ryc. 28.

lewej w wysokosci 1. kregu ledzwio-

Ryc. 29.

4 dni po operacyi wykonano doswiadczenie kymograficzne.

Na faradyczne draznienie skory tylnych konczyn bez kurary niema
pewnych wynikéw.

Kmearyzowano i nastepnie przy 12— 10 cm. odlegtosci cewek:
konczyny wy-
podniesienie sie cisnienia

z prawej tylnej z lewej niema zadnej reakcyi.

razne
krwi



[1491 O LOKAL1ZACYI DROG DOSRODKOWYCH.

Elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego daje:

Z prawej jeszcze przy 31 i 32 z lewej przy 30 cm. odlegtosci
cm. odlegtosci cewek podniesienie cewek reakcya minimalna lub zu-
sie cisnienia krwi peiny jej brak.

U tego zwierzecia drazniono takze elektrycznie nerw udowy i z po-
czatku wystepowato:
z prawej przy 20 cm. odlegtosci zlewej co najwiecej $lad reakcyi.
cewek bardzo znaczne podniesienie
sie cisnienia krwi

Po6zniej cisnienie krwi opadto i podnosito sie dopiero przy 12 cm.
odlegtosci cewek, ale zawsze z draznienia prawego nerwu udowego wy-
razniej.

5. Operowano nad ostatnim kregiem grzbietowym. Ryc. 9.

5 dni po operacyi doswiadczenie za pomocg kymografu.

Podczas faradycznego draznienia skory tylnych kohczyn nastepuje
przy 12 cm. odlegtosci cewek nieznaczne podniesienie sie ciSnienia krwi,
ktére sie dopiero po diuzszem draznieniu okazuje. To samo powtarza
sie przy odlegtosci cewek 10 cm. Podczas elektrycznego draznienia nerwu
siedzeniowego nastepuje réwniez reakcya dopiero po uptywie pewnego
czasu po rozpoczeciu draznienia. W pierwszych probach, z draznieniem
nerwu siedzeniowego, opadanie cisnienia krwi poprzedzato podniesienie
sie cisnienia, potem nie zauwazono wiecej tego obnizania sie. W ogole
podniesienie sie ciSnienia byto podczas draznienia nerwu siedzeniowego
bardzo nieznaczne i tylko stabe przy 18 cni. odlegtosci cewek, wyrazniej-
sze przy 15—12 cm. odlegtosci cewek.

Zanim przejdziemy do wnioskow, ktore mozna wysnu¢ z opisa-
nych doswiadczen, nalezatoby zastanowi¢ sie nad wartoScig zastosowanej
przez nas metody badania. Rozpoczniemy od zarzutéw podniesionych
przez M. Schiffa (Archiv f. Physiologie 1882. B. 29) przeciw zastoso-
waniu metody odruchowego podniesienia sie cisSnienia krwi do studyo-
wania przebiegu drog czuciowych w rdzeniu pacierzowym. Schiff prze-
dewszystkiem stara sie udowodnig, . iz, wysokosés podniesienia sie cisSnienia
w tetnicach pod wpltywem podniety nie moze stuzy¢é za miare stopnia
czucia. Schiff szczegolnie zwraca sie przytern, zdaniem mojem stusznie,
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przeciw za daleko idgcemu wnioskowi Dittmara, ktory tenze w pierwszej
chwili wysnut, mianowicie, ze ,podniesienie sie cisSnienia krwi pozwala
liczebnie oceni¢ stopien czuciowej podniety od najstabszej do najsilniej-
szej W pbzniejszych pracach, ogtoszonych przez uczniéw Ludwiga,
nie znajdujemy juz tej przesady. W swoich zarzutach idzie Sehiff jednak
dalej, pytajac, ,czy przynajmniej podniesienie sie ciSnienia moze by¢
uwazane wogole za miare podniety skierowanej dosrodkowo, Ilub za
miare sumy dosrodkowo przebiegajagcych podniet?” ,Takby sie rzecz
miataa, méwi dalej Sehiff, ,,a) gdyby wszystkie bez wyjatku podniety
dosrodkowe przemienialy zawsze proporeyonalna czeS¢ swego wpiywu
w odruchy naczyniowe, albo gdyby przynajmniej w przyblizeniu kazda
silniejsza podnieta bez wzgledu na nature i sposéb powstania, za-
wsze silniej oddziatywata na nerwy naczyniowe, b) Nawet wobec tych
samych podniet zastosowanych do miejsc analogicznych, ktore rzeczy-
wiscie zawsze na nerwy naczyniowe oddziaty waja, podniesienie sie ma-
nometru nie jest koniecznie nawet w przyblizeniu proporcyonalne
do natezenia podniety dziatajgcej na nerwy dosrodkowe. Takby sie rzecz
miata, gdyby podniesienie sie manometru byto rezultatem sumy arytme-
tycznej dziatania roznych tego rodzaju podniet. Mamy tu jednak do
czynienia z algebraiczna sumag dwodch przeciwnych funkeyj, ktére sie
W najréznorodniejszy sposob kombinujg. Podnieta mianowicie dziata
réownoczesnie na osrodki nerwoéw tak zwezajacych jak i rozszerzajagcych
naczynia i od tego, o ile przewaza zwezenie, zawisto podniesienie sie
manometru4. Nastepnie Sehiff* opisuje swoje wiasne wyniki co do odru-
chowego podnoszenia sie ci$nienia krwi, ktdére sg odmienne od wynikow
Mieschera i Nawrockiego. Opisuje dalej, ze zauwazyt podnoszenie sie
cisSnienia z nastepnem opadaniem, w innych przypadkach naprzernian
kolejne podnoszenie sie i opadanie, w innych znowu opadanie w po-
czatku draznienia, po ktérem nastepowato podniesienie sie cisnienia,
nareszcie w nielicznych przypadkach wytgcznie zmniejszanie sie cisnie-
nia. , To, ze oba te dzialania na naczynia moga sie kombinowac, juz
wystarcza do udowodnienia, iz ten odruch nie zawsze uwidocznia sie
w wysokosci podniesienia sie manometru”. Tymi argumentami, zdaje
sie, zamierzat Sehiff obali¢ nietylko przesadne twierdzenie Dittmara,
lecz samg metode. Obok tego zarzutu zwraca Sehiff z naciskiem uwage
na to, ze mnogie sg punkty osrodkowe w catym centralnym ukiadzie
nerwowym, w ktérych podnieta moze odruchowo dziata¢ na nerwy na-
czyniowe. ,JeSli w takich warunkach, twierdzi Sehiff dalej, przez dra-
znienie roinycli miejsc lub stron ciata manometr nie podnosi sie do tej
samej wysokosci, nie wolnejeszeczebez|dalszej kontroli wnioskowac, iz
ze strony dajacej lepsze podniesienie sig, czucie miatoby lepiej przecho-
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dzi¢ przez miejsce, ktore pozostalo wolne Ppo uszkodzeniu rdzenia. Bo
mozemy sobie wyobrazi¢, iz gtébwny ten odruch przychodzi do skutku
ponizej uszkodzenia rdzenia, a wtedy wiasnie ta podnieta, ktéra w ra-
nie znajduje najwiekszy opér, ponizej jej musi wywotacC silniejszy od-
ruch »Z samego faktu podniesienia sio cisnienia krwi nie mozna, jak
Mieschwr chce, udowodnié, iz podnieta, przeszta przez miejsce uszkodze-
nia, poniewaz rdzen pacierzowy i pojedyncze jego czeSci mogg mniej
lub wiecej posredniczy¢ w tych odruchach. Nawet jesli po pierwszych
dodatnich doswiadczeniach przez odciecie rdzenia przediuzonego powta-
rzanie draznienia zostaje bez wszelkiej reakcyi, niema jeszcze zadnego
dowodu co do miejsca powstania tych odruchow. Odciecie czesci rdze-
nia. mogtoby chwilowo znacznie zmniejszy¢ pobudliwos¢ odruchowa utrzy-
manej resztki rdzeniau. Takie sg wywody Schiffa.

Zastanowmy sie obecnie, o ile fakta przez Schiffa podane i jego
krytyka zostaja przez nasze doswiadczenia potwierdzone lub nie. | my
takze nie zawsze otrzymywaliSmy w naszych dos$wiadczeniach (por. pro-
tokot) wobec obwodowego draznienia wylgcznie podniesienie sie cisnienia
krwi. jakkolwiek w przewazajgcej liczbie przypadkow takie podniesienie
sie zauwazy¢ byto mozna. Niekiedy i u krdlika spostrzegano przed pod-
niesieniem sie cisnienia krwi opadanie. U jednego kroélika wystepowata
reakcya trzy razy po sobie podczas draznienia w postaci zwolnienia
tetna (nerw btedny nie byt przeciety). U innego krdlika nastepowato
wyrazne podnoszenie sie ciSnienia na poczatku draznienia i ustawato
mimo trwania draznienia. 1 w naszych doswiadczeniach okazato sie, ze
jako$¢ odruchu zalezy u niektérych zwierzat od czynnikéw indywidual-
nych i od rodzaju podniety. Miescher i Nawrocki, ktérzy zawsze dra-
znili tylko nerw siedzeniowy, nie mogli dostrzedz tego indywidualnego
zachowania sie odruchéw, poniewaz nerw siedzeniowy w odpowiednich
warunkach daje stale reakcye. W jednym przypadku naszym draznie-
nie skory pradem indukcyjnym u kroélika, w innym za$ Sciskanie skory
rowniez u krolika nie dawatlo w ogole zadnej reakcyi nawet i z prze-
dnich konczyn. Wskutek tego i my przylaczamy sie o tyle do zapa-
trywania Schiffa, iz nie uwazamy odruchowego podniesienia sie cisnienia
krwi za absolutna miare sumy dosrodkowych pobudzen. Jednakowoz
przekonaty nas doswiadczenia, ze u jednego i tego samego zwierzecia
ta sama podnieta skérna, jesli wogolle daje reakcye, to wywoluje ja
z obu stron, o ile uszkodzenie rdzenia pacierzowego nie stoi temu na
przeszkodzie.

Przyznajemy roéwniez, iz, rezultat w zmianach cisnienia krwi moze
by¢ suma algebraiczna dziatania pobudzajgcego i hamujacego os$rodki
naczynio-ruchowe. Ale wtedy tylko wszelkie wnioski bytyby niepewne,



gdyby kazda podnieta wywotywata jakis rodzaj walki miedzy pobu-
dzaniem do czynnosci (czynnos¢ tak zwana pressorna) a hamowaniem
czynnoéci tych os$rodkéw (czynnos¢ tak zwana depressorna), walki o nie-
dajacym sie przewidzie¢ wyniku. Tymczasem przekonatem sie z do-
Swiadczen. ktére co do istotnych szczegdtow zgadzajg sie z dosSwiadcze-
niami Sehiffa, iz wyniki tych przeciwnych dziatan nastepujg wedtug
pewnych norm. Po najwiekszej czeSci przewaza dziatanie pressorne,
ktéore wywotuje podniesienie sie cisnienia krwi. W stosunkowo nielicz-
nych przypadkach zjawia sie przed podniesieniem cisnienia obnizenie
albo wogdle podniesienie sie i opadanie wystepujg naprzemian. W ka-
zdym razie zatem powoduje podnieta jakgs zmiane w formie krzywej.
Jezeli wiec po uszkodzeniu jednej polowy rdzenia zauwazamy, iz z je-
dnej strony mozemy wywota¢ zmiany cisnienia krwi, z drugiej za$
strony albo zupetnie nie mozemy, albo tylko znacznie stabsze, to mamy
stad prawo wyprowadza¢ pewne wnioski.

Udowodniwszy, Ze rdznice w odruchowych zmianach cisnienia krwi
na podniety obwodowe z obydwéch stron maja znaczenie dla naszego
badania, musimy sie zaja¢ pytaniem, w ktérej wysokosci rdzenia pacie-
rzowego mamy szukaé przyczyny réznego zachowania sie reakcyi z obu
stron ciala po uszkodzeniu rdzenia, to znaczy, czy przyczyna ta lezy
ponizej, czy tez powyzej miejsca uszkodzonego? Jak wyzej wspomnia-
tem, Schiff uwaza za mozliwe, ze przyczyna znaczniejszego podniesienia
sie cisnienia wskutek draznienia po jednej stronie (operowanej) lezy
W rdzeniu pacierzowym ponizej uszkodzenia. Tak jak odruch kola-
nowy po stronie operacyi bywa wzmozony, jesli rdzen pacierzowy zo-
stat uszkodzony powyzej tego tuku odruchowego, taksamo miatyby ne
sta¢ osrodki naczynioruchowe ponizej uszkodzenia lezace pobudliwsze.
To poréwnanie tak uzasadnione na pierwszy rzut oka, nasuwa watpli-
woéci, jezeli sie nad nieu dokiadniej zastanowimy. OSrodki naczynio-
ruchowe ponizej uszkodzenia w podanej wysokosci stanowig tylko maty
odtamek wszystkich osrodkéw naczyniowych rdzenia pacierzowego i prze-
dtuzonego i musimy powatpiewaé, czy hawet bardzo wzmozona pobudli-
wos¢ pierwszych jest w stanie zastgpi¢ przynajmniej czeSciowo brak
wspétdziatania tych ostatnich. To bylyby jednak tylko teoretyczne re-
fleksye. Wolimy wrdéci¢ do faktow eksperymentalnych. Miescher (L c)
badat takze i przed kazdem przecieciem rdzenia reakcye nerwu, ktérego
drogi w rdzeniu szukat i skonstatowat, iz po uszkodzeniu rdzenia po-
zostaje po stronie uszkodzenia efekt draznienia nerwu taki sam, jak
przedtem, podczas gdy po drugiej stronie efekt po operacyi sie zmniej-
sza. Roéznica efektu odruchowego miedzy obydwiema stronami nie po-
lega wiec na wzmozeniu po stronie operowanej, lecz na zmniejszeniu
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sie odruchu po stronie nieoperowanej. Z tern zgadzajg sie I nasze wia-
sne doswiadczenia. Nie zauwazyliSmy nigdy u zwierzat operowanych
na rdzeniu w stosunku do nieoperowanych jakiego$ uderzajacego odru-
chowego podniesienia sie ci$nienia krwi. Ani Miescher ani my nie mo-
glismy po przecieciu obydwoch sznurow bocznych u krolikéw wywotaé
jakiejkolwiek zmiany w cisnieniu krwi przez draznienie nerwu siedze-
niowego. Stan czyn ny srodkow naczyniowyc h, znaj d uw
jacych sie ponizej miejsca uszkodzenia, nie wy-
starcza zatem do wywotania zmian wcisllieniu.
Mimo powyzszych wywodoéw zostaje jeszcze jeden zarzut przeciw
stosowaniu tej metody. Sehiff uwaza, zdaje sie, za mozliwe, ze przez
samo uszkodzenie funkeye rdzenia ponizej miejsca zranionego, nawet
na rozlegtej przestrzeni, chwilowo mogg byC¢ uposledzone. Ale bardzo
trudno sobie wyobrazi¢, w jaki sposob os$rodki naczyniowe znajdujgce
sie ponizej przeciecia miatyby po jednem uszkodzeniu staC sie wiecej
pobudliwe, po innem za$ uszkodzeniu tej samej rozlegtosci traci¢ po-
budliwo$¢ zupelnie. U psa, ktéry po catkowitem przecieciu rdzenia w wy-
sokosci ostatniego kregu grzbietowego zyt 56 godzin, nie mogliSmy przez
draznienie nerwow siedzeniowych wywota¢ zadnej zmiany w cisnieniu
krwi. Daleko wiecej zajmujgce jest nastepujace doswiadczenie. (Ryc. 29).
W siedm dni po operacyi w wysokosci pierwszego kregu ledZzwiowego
(przecieto oba sznury boczne i szara substancye) uie udawato sie przez
draznienie nerwu siedzeniowego otrzymac¢ zadnej zmiany w cisnieniu
krwi, podczas gdy przez draznienie splotu barkowego (plexus brachialis,
odlegtos¢ cewek 20 cm.) nastepowato szybko znaczne podniesienie sie ci-
Snienia. Skonstatowawszy to, wstrzykneliSmy zwierzeciu 1 miligram
strychniny do zyly szyjnej, poczem nastapito ogollne zwiekszenie pobu-
dliwosci odruchowej, widoczne w kurczach miesni unerwionych przez
cze$¢ rdzenia ponizej uszkodzenia. Powtérne draznienie plexus brachialis
powodowato znaczne podniesienie sie cisnienia krwi przy 30 cm. odle-
gtosci cewek, natomiast elektryczne draznienie nerwu siedzeniowego
nie wywotywato wcale reakcyi nawet przy nasunietych
cewkach. Nie moze zatem by¢ mowy o chwilowem zmniejszeniu sie
pobudliwosci i mimo wzmozonej pobudliwosci calego rdzenia nawet po-
nizej przeciecia po wstrzyknieciu strychniny draznienie nerwu siedze-
niowego zostaje bez wszelkiego wptywu na cisnienie krwi. Zgadza sie
to z wynikami N. Weissa (Sitz. Ber. d. Wiener-Akademie B. 80. ,,Un-
tersuchungen iiber Leitungsbahnen im Ruckenmark des Hundesw). Ba-
dacz ten operowat dwa psy w nastepujacy sposéb: u jednego wykonat
hemisekcye rdzenia po stronie prawej na wysokosci pierwszego kregu
ledZzwiowego, a po uptywie 25 dni druga po stronie lewej o jeden krag
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wyzej. Drugi pies operowany byt w taki sam sposéb z odstepem mie-
dzy operacyami czterdziesci jeden dni trwajacym. Draznienie nerwu sie-
dzeniowego u pierwszego psa w 15 dni, u drugiego w (i dni po drugiej
operacyi nie wptywato wcale na cisnienie krwi w tetnicach. Upowaznia
nas to do nastepujagcego wniosku: OsSrodki naczynioruchowe rdzenia
pacierzowego z okolicy ledZzwiowej i z najnizszej czesci grzbietowej
(0o ktorej tu jest mowa) same przez sie nie sa w stanie wywieraé zna-
cznego wptywu na cisnienie krwi. Wprawdzie Schiff (L c) po zmiazdze-
niu rdzenia przedtuzonego i po powrocie ci$nienia krwi do stanu pier-
wotnego, drazniae nerw siedzeniowy, obserwowal zmiany w cisnieniu
krwi, jednakze tlumaczy¢ to mozna tem, ze operacya byla bardzo wy-
soko wykonana, ze wskutek tego ilos¢ osrodkéw naczynioruchowych
w samym rdzeniu lezacych wystarczata do wywotania widocznych
zmian.

Dochodzimy wiec do nastepujacych ogélnych rezultatow: 1) Wy-
stepowanie zmian w cisnieniu krwi po hemisekcyi rdzenia podczas
draznienia jednej strony, gdy draznienie strony drugiej zmian nie wy-
wotuje lub tylko stabsze, daje prawo do pewnych wnioskéw. 2) Silniej-
sza reakcya przy draznieniu jednej strony po operacyi nie oznacza
wzmozenia sie pobudliwosci, lecz przeciwnie mniejsza reakcya z drugiej
strony stanowi zboczenie od normy. H) OS$Srodki naczyniowe lezace
w czesci rdzenia ponizej wspomnianej wysokosci u psa i krélika nie
wywierajg widocznego wptywu na cisnienie Krwi.

Skonstatowawszy to, mozemy whnioski wysnhute z naszych doswiad-
czen doktadnie omowic.

A) Wnioski z doswiadczen na krolikach.

We wszystkich tych przypadkach, w ktorych po czeSciowem prze-
cieciu rdzenia pacierzowego w wysokosci najwyzszej czesci ledzwiowej
lub najnizszej grzbietowej odruchowe podniesienie sie cisnienia Kkrwi
przez draznienie j ed nej tylnej konczyny byto =znaczniejsze, niz przez
draznienie drugiej, silniejsza reakcya nastepowata zawsze z draznienia
konczyny po stronie operowanej. Na podstawie poprzednich wytuszczen
nie mozemy tego inaczej wyjasni¢, anizeli to pojmowali uczniowie Lu-
dwiga, a mianowicie, ze po stronie uszkodzenia szlaki czuciowe w zna-
cznej swej czeSci nie zostaly uszkodzone, poniewaz po poprzedniem
skrzyzowaniu sie przebiegajg w tem miejscu w sznurze bocznym dru-
giej strony. Raz tylko po. .wyjatkowo nizkiem przecieciu w wysokosci
czwartego kregu ledzwiowego (Nr. 8 Protokét] wystepowato
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silniejsze podniesienie sie cisnienia podczas faradycznego draznienia skory
tylnej konczyny nieoperowanej strony. Zgadza sie to zupeinie z wyni-
kami Mieschera (L c¢.)3 wediug ktérego po przecieciu rdzenia w wyso-
kosci 2. lub 3. korzonka ledzwiowego wskutek mniejszej liczby skrzy-
zowanych wibékien nerwowych w tej wysokosci réznica w odruchowem
podniesieniu sie cisnienia krwi wypada mniej wybitnie. Moze zatem
w wysokosci 4. kregu ledzwiowego, w poblizu zgrubienia przewazajg
po obu stronach widkna nieskrzyzowane.

Zmiany w cisnieniu krwi spowodowane draznieniem skory przez
samo tylko dotykanie otrzymalisSmy w nastepujagcych przypadkach.
W przypadku 11 (Ryc. 8), w ktorym zostat utrzymany tylko
lewy sznur boczny, podczas gdy oba sznury tylne
byty ko mpletnie przeciete, nastgpito bardzo zna-
czne podniesienie sie cisnienia przy dotykaniu
prawej tylnej konczyny; dotykanie lewej tylnej konczyny nie
wywotato reakcyi. W przypadku 9 (Ryc. 6), stanowigcym pendant do
poprzedniego, gdzie zwierzeciu przecieto (oprocz wielkiej czesci
szarej substancyi po lewej stronie) eaty lewy sznur boczny,
podczas gdy oba sznury tylne zostaty zupeinie utrzymane, nastagpito
podniesienie sie cisSnienia wobec dotykania lewej
tylnej ko nezyny, natomiast dotykanie prawej tylnej konczyny
nie dawato reakcyi i ta rdznica powtarzata sie przez 1l/i godziny. Po-
dobnym do poprzedniego jest przypadek 10 (Ryc. 7), w ktorym prze-
cieto lewy sznur boczny 2z wyjatkiem bardzo nieznacznej ilosci
widkien, gdzie nadto w lewej szarej substancyi i zewnetrznej potowie
lewego sznura tylnego znajdowata sie zbita wybroczyna. Jakkolwiek
wewnetrzna potowa lewego sznura tylnego byta utrzymana,
dotykanie lewej tylnej konczyny wywotato znaczne podniesienie sie
ciSnienia krwi; przez dotykanie prawej tylnej konczyny nie otrzy-
mywaliSmy zadnej reakcyi; i w tym przypadku powtarzano badanie
przez 11/2 godziny. W przypadku siédmym (Ryc. 4) wykonano hemi-
sekcye prawag (mata tylko resztka sznura bocznego prawego nie byita
zniszczona). Kazde dotkniecie prawej tylnej konczyny
sprawia z poczatku bardzo wyrazne podniesienie sie cisnienia; z le-
w e j tylnej konczyny niema zadnej reakcyi. Podczas ponownego bada-
nia po przerwie nastepuje zawsze wskutek dotykania prawej
tylnej konczyny bardzo znaczne, diuzej niz podnieta trwajgce, podnie-
sienie sie cisnienia; dotykanie lewej tylnej konczyny reakcyi albo
wcale nie daje, albo daje minimalng. Badano. w przeciggu godziny po
operacyi. W przypadku czternastym (Ryc. 11) bezposrednio po pierw-
sze] operacyi po prawej stronie (przecieto tylko czes¢ sznura bocznego)
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nastepuje przez dotykania pr awej tylnej konczyny znaczne pod-
niesienie sie cisnienia krwi; z lewej tylnej kohczyny niema zadnej
reakcyi. Po dokonaniu operacyi po lewej stronie (p. ryc.) powtdérzono
to doswiadczenie z tym samym wynikiem. PoOzniej zas i przez dotyka-
nie lewej tylnej konczyny wywotywato sie podniesienie sie ci$nienia,
byto ono jednak (kilkakrotnie) stabsze, niz z prawej tylnej konczyny.
To daje sie wyttlumaczy¢ w ten sposéb: bezposrednio po czeSciowem
tylko przecieciu prawego sznura bocznego wynik uszkodzenia przez
dziatanie na miejsca sasiednie wypadt znaczniejszy, nizby to odpowia-
dato samemu miejscu uszkodzenia, co sie jednak wkrotce zaczeto wy-
rownywac. W doswiadczeniu 6 (Hyc. 3) takze po nieznacznem prze-
cieciu po lewej stronie nastepowato przez dotykanie lewej tylnej kon-
czyny wyrazne podniesienie sie cisnienia, z prawej tylnej konczyny
tylko raz jedyny po diuzej trwajageem draznieniu. W tym przypadku
za$ ustata wkrotce wszelka reakcya na dotykanie (nawet i z przednich
konczyn). W doswiadczeniu 12 (Ryc. 9), w ktorem z calego przekroju
poprzecznego tylko zewnetrzna strona lewego sznura bocznego nie byta
przecieta, wystepowatlo podczas dotykania przednich konczyn podnie-
sienie sie cisnienia, dotykaniem zas tylnych konhczyn nie wywotywato
sie zadnej reakcyi. W tym szczegllnym przypadku zdaje sie, ze rowniez
musiaty ucierpie¢ te nieliczne wiokna, ktore byly nieuszkodzone, gdyz
podczas elektrycznego draznienia nerwow siedzeniowych takze nie byto
zadnej reakcyi. W doswiadczeniu 1 (kompletne uszkodzenie przez cala
szeroko$¢ rdzenia) dotykanie przednich kohczyn wywotywato pod-
niesienie sie cisnienia, podczas dotykania tylnej konczyny, jak rowniez
draznienia faradycznego ich skory nie byto zadnej reakcyi.
Reasumujgc, mozemy wyniki co do odruchowego podniesienia sie
cisnienia krwi na dotyk strescic w sposéb nastepujagcy: We wszyst-
kich trzech przypadkach zupeinego przeciecia przynajmniej jednego
sznura bocznego nastepuje przez dotykanie tylnej konczyny po stronie
operacyi wyrazne podniesienie sie cisnienia, podczas gdy z drugiej kon-
czyny zadnej reakcyi niema. Draznienie elektryczne nerwéw siedzenio-
wych lub skéry, przy utrzymaniu jednego sznura bocznego, wywotuje
miedzy obiema stronami tylko iloSciowa roznice, dotykanie zas$ daje
réznice absolutna. RoOznica wystepuje bez wzgledu na to, ze oba
sznury tylne po czesci lub kompletnie .s3 utrzymane. Naturalnie
daleko wiecej udowadniajgcem jest doswiadczenie 11, w ktérem mimo
przeci ecia obu sznurdéw tylnych nastepuje podczas doty-
kania tylnej konczyny po stronie operacyi wyrazna reakcya. Takie
cho¢ jedyne dodatnie doswiadczeniel.ma [dosyc sity dowodowej. W przy-
padkach z czeSciowem tylko przecieciem sznura bocznego nastepowato
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w doswiadczeniu 14. po ustaniu wpltywu szkodliwego na sasiednie
czesci rdzenia z tylnej, uszkodzeniu przeciwleglej konczyny na dotyka-
nie podniesienie sie cisnienia, ktére atoli wypadato stabiej niz po stro-
nie uszkodzenia i podobna ilosciowa tylko réznica byta widoczna i w do-
Swiadczeniu & Moze i w doswiadczeniu 7. ta minimalna, czasowo wy-
stepujaca reakcya na dotykanie tylnej, uszkodzeniu przeciwlegtej kon-
czyny, przy powtarzaniu doswiadczen, wystepowata dzieki utrzymaniu
matej czesci przecietego sznura bocznego. Okolicznos¢, ze dosrodkowe
drogi powodujgce odruchowe podniesienie sie cisnienia krwi przez doty-
kanie, znajdujg sie w tej wysokosci w sznurze bocznym, pozwala nam
posung¢ sie o krok dalej, anizeli Miescher. Podniesienie sie cisnienia
krwi przez bezposrednie draznienie nerwu siedzeniowego mogtoby byc¢
tlumaczone przez przypuszczenie istnienia osobnych widkien, dochodza-
cych tylko do os$rodkéw naczynioruchowych, a jesli to przypuszczenie
bytoby uzasadnione, tylko te widkna musiatyby sie znajdowac¢ w sznu-
rze bocznym. Dlatego Miescher ostroznie sie wyraza i twierdzi tylko,
iz drogi dosrodkowe nerwu siedzeniowego zdolne do wywotania odru-
chowego podniesienia sie cisnienia krwi, przebiegaja w bocznej bialej
substancyi rdzenia& (w wysokosci miedzy 3 korzonkiem ledZzwiowym
i ostatnim grzbietowym). Miescher unikat wyrazu: ,szlak czuciowyw
przynajmniej przy tem sformutowaniu swego wniosku. Dla wytlumacze-
nia odruchowego podniesienia sie cisnienia krwi, wywotlanego przez do-
tykanie, mozliwem jest jedynie przypuszczenie, ze wiasciwe drogi czu-
ciowe dzialajg na osrodki naczyniowe za pomoca gatgzek obocznych
(collaterales) przechodzacych z biatej do szarej substancyi. Trudno bo-
wiem przypusci¢, aby tak staba podnieta, jak dotykanie, mogta wprost
drazni¢ wiekszg liezbe nerwdw dochodzacych bezposrednio do osSrodkéw
naczynioruchowych. Poniewaz wedlug poprzednich wywoddéw nalezy
szuka¢ miejsca powstania tego odruchu wyzej w rdzeniu, mozemy z pra-
wdopodobienstwem te drogi dosrodkowe, znajdujgce sie w tej wysokoSci
w sznurze bocznym, uzna¢ jako wiasciwe drogi czuciowe, ktére wobec
utrzymania sznuréw bocznych przewodzg podniety obwodowe w kie-
runku dosrodkowym.

Nasze doswiadczenia pozwalajg poniekad oznaczy¢ miejsce w sznu-
rze bocznym, w ktérem te dosrodkowe szlaki szczegélnie sg skupione.
Wprawdzie nalezy by¢ ostroznym w wysnuwaniu wnioskéw z jednora-
zowego wystapienia wybitnej lub przeciwnie nieznacznej réznicy w od-
ruchowem podniesieniu sie cisnienia, jesli jednak w catym szeregu po-
dobnych uszkodzen skutki sa wybitnie odmienne od otrzymywanych
w wiekszej liczbie uszkodzeh z inna lokalizacyg, wtedy mamy prawo
roznice te zuzytkowac. Porownajmy zatem wyniki badania u krolikow,
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u ktérych przecieto tylna czes¢ sznura bocznego, z wynikami otrzyma-
nymi po przecieciu przedniej czesci tego sznura. Przypatrzmy sie wy-
nikom z doswiadczen, w ktérych przecieto tylne czesci sznura bocznego:

W dos$wiadczeniu 13. (Ryc. 10) niema zadnej réznicy miedzy wy-
nikami draznienia pradem indukcyjnym skory tylnych koriczyn prawrej
a lewej strony, albowiem z obydwdch stron nastepowato jednakowe pod-
niesienie sie cidnienia krwi przy 16— 15 cm. odlegtosci cewek. W do-
Swiadczeniu 15. (Ryc. 12) nastepowalo pod wpltywem faradycznego dra-
znienia skory tylnej kohczyny z obu stron przy 15— 12 cm. odlegtosci
cewek podniesienie sie cisnienia krwi bez widocznej réznicy. W do-
Swiadczeniu 16. (Ryc. 13) nastepuje na ucisk skéry tylnej konczyny z pra-
wej (strona uszkodzona) dwa razy znaczne podniesienie sie cisnienia
krwi, jednakowoz raz z obydwdch stron jednakowe; faradyczne dra-
znienie skéry tylnej prawej konczyny daje wyrazne podniesienie sie
cinienia przy 12 cm. odlegtosci cewek, po lewej niema zadnej reakcyi
lub zaledwie minimalna; przy 11 cm. odlegtosci cewrek z prawej podnie-
sienie 0 19 mm., z lewej o0 8—9 mm.; przez draznienie nerwu siedzenio-
wego nastepuje z obydwu stron przy 18 cm. odlegtosci cewek, podnie-
sienie sie, przy 19 i 20 cm. odlegtosci cewek z prawej wyrazne podnie-
sienie sie, z lewej tylko $lad. Przeciwstawmy temu wyniki otrzymane
po przecieciu przedniej czesci sznura bocznego. W doswiadczeniu 19.
(Ryc. 16), gdzie tylko mata czeS¢ jest przecietg (z lewej), nhastepuje pod
wptywem faradycznego draznienia tylnej lewej konczyny przy 16 cm.
odlegtosci cewek wyrazne podniesienie sie cisnienia krwi, z prawej przy
14 cm. odlegtosci cewek jest tylko Slad reakcyi lub niema jej wecale;
przy 13 cm. odlegtosci cewek nastepuje z lewej podniesienie sie o 37 mm.,
Z prawej o 7 mm. nawet po dwa razy diluzszem trwaniu draznienia z pra-
wej. Wskutek elektrycznego draznienia nerwdw siedzeniowych nastepuje
z lewej przy 35 cm. odlegtosci cewek znaczne, diuzej niz podnieta trwa-
jace podniesienie sie cisnienia krwi, z prawej przy 25 cm. odlegtosci
cewek jest ledwie Slad reakcyi. 1 uciskanie skory, jesli wogdle daje
silniejszg reakcye, to nastepuje ona z lewej tylnej konczyny. W do-
Swiadczeniu 18. (Ryc. 15) wystepuje przez elektryczne draznienie le-
wego nerwu siedzeniowego (strona operacyi) przy 20— 18 cm odlegtosci
cewek znaczne podniesienie sie cisnienia krwi, z prawej natomiast do-
piero przy 12 cm. odlegtosci cewek mniej znaczne i krocej trwajace (na-
wet niz przy 18—20 cm. odlegtosci cewek z lewej). W doswiadczeniu 17.
(Ryc. 14) uciskanie skory tylnej konczyny wywotuje bardzo rozmaity
wplyw na korzys¢ strony operowanej. Elektryczne draznienie prawego
nerwu siedzeniowego (strona operacyi) przy 32 cm. odlegtosci cewek
wywotuje bardzo wyrazne podniesienie sie, z lewej tylko $lad,
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gdy z prawej strony dopiero przy 34 i 35 cm. odleglosci Cewek jest
tylko Slad reakcyi.

Widoczne z tego, ze po uszkodzeniu przedniej czesci sznura bo-
cznego, roznice miedzy obydwiema stronami co do efektu odruchowego
podniesienia sie ciSnienia w ogole sa znaczniejsze i wiecej uderzajace
niz po przecieciu tylnej czesci sznura bocznego. Stad moznaby wysnuc
wniosek, ze wieksza liczba witokien dosrodkowych
znajduje sie w przedniej cze$ci sznura bocznego
niz w tylnej.

Woroszytow (1 c.) staral sie takze zbadaé, czy widkna czuciowe
i ruchowe sg rozproszone i ze sobg pomieszane w calym sznurze bo-
cznym, czy tez sa one w réznych miejscach oddzielone. Jego odpowiedz
brzmi: ,,We wszystkich czeSciach sznura bocznego spotykamy oprocz
czuciowych i ruchowe szlaki. Oba sa wiec, o ile wykonane przeciecia
sznura bocznego wnioskowaé pozwalaja, ze soba zupetlnie pomieszane”.
Mimo to zdaje sie, Ze niektore dane i spostrzezenia Woroszytowa prze-
mawiajg ra korzy$¢ naszego zapatrywania. Na stronicy 267. twierdzi:
»Jesli, razem ze sznurami tylnymi, przecieto tylng, piata cze$¢ sznuréw
bocznych, wtedy w przeciwienstwie do zginania prostowanie tylnej kon-
czyny wydaje sie upo$ledzone. Jes$li zas, jak w rysunku V (Woroszy-
fowa), czesci sznura bocznego, znajdujace sie przed spoidiem przedniem,
(commissura anterior), w przedniej trzeciej czesci, zostaty przeciete,
wtedy ruch skakania jest upo$ledzonym i pod innym wzgledem, a mia-
nowicie udzial miesni w kurczeniu sie w celu wywotania skoku nie jest
odpowiedni (ruch nie jest skojarzony). Przejawia sie to w tem, ze po-
pychanie tutowia ku przodowi przez miesnie prostujgce jest niezwyczaj-
nie silne“. Widzimy zatem z tych stbw Woroszytowa, iz po przecieciu
tylnej piatej czesci nastepuje porazenie, po przecieciu zas przedniej trze-
ciej czesci sznura bocznego inkoordynacya ruchéw, zboczenia wiec na-
tury czuciowej. Jesli Woroszylow zostawit podczas operacyi
tylko przednia potowe nawet obydwéch sznuréw bocznych
(rys. X1 Woroszytowa), wtedy nastepowato porazenie obu ko n-
czyn tylnych i nawet tetanizowanie przez draznienie calgmus
scriptorius wywolywato tylko minimalna reakcy e (stabe zgiecie)
w tylnych konczynach, wskutek draznienia za$ tyl-
nych tap pojawiaty sie zywe ruchy w konczynach
przednich. Wynika wiec z tego, iz po przecieciu tylnej potowy
rdzenia szczegodlnie uszkodzone zostalty szlaki motoryczne, podczas gdy
szlaki dosrodkowe nie byly przerwane. Nawet po zachowaniu tylko
trzeciej przedniej czesci jednego sznura bocznego (rys. X Woroszytowa)
utrzymywata sie zdolno$¢ przewodzenia dosrodkowego w tylnej konczy-
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nie przeciwlegtej strony. W rysunku IX Woroszytowa nie prze-
cieto przedniej czes$Sci, wynoszgcej nieco wiecej
niz potowe sznura bocznego. Zdolnos¢ przewodzenia do-
srodkowego z obu tylnych konczyn jest utrzymana, lepiej jednak ze
strony przeciwnej. Co do motorycznych funkcyj zwierze opierato sie
na przednich konczynach, przez draznienie rdzenia przediuzonego naste-
powata tylko minimalna reakcya po stronie kompletnego przeciecia, wobec
draznienia za$ przednich tap konczyna tylna po stronie zupeitnego prze-
ciecia pozostawatla nieruchoma. Poréwnajmy z wyz wspomnianemi do-
Swiadczeniami Woroszytowa rysunek VIl tego samego autora. W tym
przypadku utrzymano wytacznie tylng potowe prawego sznura
bocznego; motoryczne funkeye prawej tylnej koniczyny objawiaja
sie w oporze, jesli sie prébuje te konczyne zgigé; odruchowe ruchy
w przednich konczynach wywotuje draznienie lewej tylnej konczyny,
nie za$ prawej tylnej konczyny. Skoro wiec we wszystkich wspomnia-
nych doswiadczeniach, podczas ktérych przecieto tylna potowe sznuréw
bocznych, istnialo porazenie tylnych konczyn i nawet tetanizowanie
rdzenia przediuzonego nie dawato reakcyi, albo minimalna reakcye ru-
chu w tylnych konczynach, w ostatniem doswiadczeniu utrzymanie tyl-
nej potowy jednego sznura bocznego zachowuje jeszcze ruchy czynne
w tylnej konczynie tej samej strony. 1 to jest godne uwagi, ze wsku-
tek uszkodzenia (jakie widzimy na rysunku IX Woroszytowa), w ktd-
rem utrzymano troche wiecej niz przednig cze$¢ jednego sznura bo-
cznego, istniala zdolno$¢ przewodzenia dosrodkowego z obu konczyn
tylnych. Przez utrzymanie tylnej polowy jednego sznura bocznego
ta zdolno$¢ przewodzenia dosrodkowego istnieje tylko z kohczyny tylnej
przeciwlegtej strony. O tyle wiec tylko mozemy przyja¢ orzeczenie Wo-
roszytowa, iz rzeczywiscie we wszystkich czesciach sznura bocznego
moga sie znajdowa¢ widékna czuciowe i ruchowe.

Na zasadzie opisanych wiasnych doswiadczen na kréliku musimy
dodaé, iz wtokna dosrodkowe czyli czuciowe w wie-
kszej liczbie i ges$ciej przebiegajag w przedniej
czesci sznura bocznego, podczas gdy motoryczne widkna moze
przewazaja w tylnej potowie tego sznura. Jak udowodnilismy, fakta
podane przez Woroszytowa nietylko nie sprzeciwiajg sie temu przypu-
szczeniu, lecz przeciwnie za jego stusznos$cig przemawiajg.

I> Whnioski z doswiadczen na psach.

U psa roznica w odruchowem podniesieniu sie ci$nienia krwi na
podniety obwodowe z obu koriczyn tylnych, po uszkodzeniach rdzenia
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pacierzowego, wypada wogolle nie tak wybitnie, jak u krélika. Oko-
liczno$¢ ta miedzy innemi prawdopodobnie takze sie przyczynita do
tego, ze Schiff, ktory wykonywal przewaznie takie dos$wiadczenia na
psach, odrzucit zastosowanie tej metody, podczas gdy Ludwig i jego
uczniowie badajac wyltgcznie tylko kroliki, w ktorych roéznice wyste-
puja wybitniej, metode te uznali jako odpowiednig. U psa wywotuje
dotykanie rzadko tylko zmiany w cisnieniu krwi. Mimo to jednak wy-
stepujg czasem i u psa, po potowiczem przecieciu rdzenia pacierzowego,
pod wplywem draznienia jakiegokolwiek rodzaju, wybitne réznice
w cisnieniu krwi zwiekszaj gcem sie po stronie ope-
rowanej. Jezeli dotykanie i glaskanie wogdle wywotaly reakcye,
nastepowata ona tylko z draznienia jednej tylnej konczyny, mianowicie
z tej, z ktérej i inne sposoby draznienia dawaly lepsza reakcye. W do-
Swiadczeniach 3, 4 i 7 nastepowala ona z konczyny tylnej po stronie
operowanej. W tych zatem przypadkach zachodzi zupeitna analogia
z wynikami badan na kroélikach.

Uderzajacy jest fakt, iz u psa zauwazyliSmy takze i odwrotne
zachowanie sie, niz wyzej opisane, to znaczy znaczniejsze odru-
chowe zmiany w ci$nieniu krwi, pod wpltywem podniety, dziatajagcej na
tylng konczyne, przeciwlegtej strony. Zwroci¢ przytem nalezy uwage,
ze i u psa zgrubienie ledzwiowe znajduje sie dos¢ nizko, mniej-wiecej
na wysokosci 6. i 5. kregu ledzwiowego, Ze zatem i u tych zwierzat
operowalismy w takiej wysokosci, w ktérej, gdyby zachodzity podobne
stosunki jak u krélika, mogtoby juz nastepowaé skrzyzowanie. Ze cza-
sem na tej wysokosci rzeczywiscie drogi czuciowe sa juz skrzyzowane,
dowodzi doswiadczenie 3., w ktéorem wystepowata po hemisekcyi lewej
(co do rozlegtosci uszkodzenia brak anatomicznego skonstatowania) w wy-
sokosci 1. kregu ledzwiowego silniejsza reakcya z tylnej konczyny po
stronie operacyi. Mimo to widzimy w innych przypadkach, po przecie-
ciu w wysokosci 1. kregu ledZzwiowego, w doswiadczeniu 11., nawet
w wysokosci przedostatniego kregu grzbietowego, odwrotne zachowanie
sie co do zmian odruchowych w cisnieniu krwi, gdyz wystepujg one
stabiej podczas draznienia tylnych konczyn po stronie operacyi. Te ré-
znice w zachowaniu sie wynikdw u psa dajg sie jedynie wyjasni¢ przez
przypuszczenie, iz u tego zwierzecia prawdopodobnie zachodzg znaczne
indywidualne réznice w krzyzowaniu sie drég czuciowych.

Zajmujacy i zastugujacy na podniesienie, jakkolwiek niema w do-
Swiadczeniach na psach tej sity przekonywajacej, jak na krélikach, jest
nastepujacy szczeg6t: Mianowicie w doswiadczeniu 11. (Ryc. 24.) po
przecieciu wiokien sznura bocznego z przodu, na zewnagtrz od rogu
przedniego, wptyw operacyi na zmiany cisnienia krwi byt dodatni;

4
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podczas gdy w doswiadczeniach odnoszacych sie do Ryc. 22. i 23,
w ktérych sznur boczny koto rogu przedniego zostat utrzymany, wptywu
tego nie bylo. We wszystkich innych przypadkach z wynikiem do-
datnim, sznur boczny, okoto rogu przedniego, w wiekszym stopniu zo-
stat uszkodzony.

Dalej jest widoczne z protokétu doswiadczen na psach, ze nietylko
bezposrednio po operacyi, lecz takze w pierwszych Kkilku dniach zacho-
dza omawiane rdznice miedzy obydwiema stronami. Po dluzszym czasie
znikaja réznice miedzy obiema stronami i doswiadczenia kymograficzne,
szczeg6lnie draznienie nerwu siedzeniowego, nie wykazuja statej silniej-
szej reakcyi na korzys$¢ jednej strony. Z tego zapewne powodu N. Weiss
(L c.)j ktérego zwierzeta zostawaly diuzszy czas przy zyciu, nie moégt
zauwazy¢ roznicy podczas draznienia nerwu siedzeniowego.

Doswiadczenie 5 (Prot. ustep 3), w ktérem przecieto oba sznury
boczne i cze$¢ szarej substancyi, zastuguje na uwage z powodu nie-
zwyczajnie dilugo trwajacego okresu utajonego podraznienia. Tem po-
twierdzamy podania Schiffa, do ktérych jeszcze wro6cimy.

11. Kliniczne objawy u pséw z czesciowem przecieciem
rdzenia pacierzowego.

(Protokét drugi).

Nr. 1. (Ryc. 26.). Operowano po lewej stronie w zwyczajnej wy-
sokosci. W 2 dni po operacyi skonstatowano stan nastepujacy. Lewa
tylna konczyna spastycznie wyprostowana. Chod spastyczny i przy bier-
nych ruchach daje sie skonstatowa¢ sztywno$¢ w lewej tylnej konczy-
nie. Giebokie uktucia igta i z prawej tylnej konczyny bolesne. (Bada-
nia kymograficzne ustep 3. Nr. 2).

Ryc. 26. Ryc. 27.

Nr. 2. (Ryc. 27.). Operowano po prawej stronie, miedzy pierwszym
i drugim kregiem ledZzwiowym. Stan w 3 dni po operacyi nastepujacy:
Prawa tylna konhAczyna porazona, przy biernych ruchach ta porazona
konczyna zupeinie wiotka. Odruch kolanowy wzmozony. Uciskanie kon-
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czyny tylnej po obydwéch stronach bolesne. Objawy bélu wskutek dra-
znienia skory tylnej konczyny na podeszwie pradem indukcyjnym na-
stepuja:

po prawej stronie przy odlegtosci cewek 18— 16 cm.

po lewej » » . . 21— 18 cm.

Trzykrotnie powtarzane doswiadczenie dawato zawsze taka sama
réznice czucia na korzys$¢ lewej strony. W czwartem za$ dos$wiadczeniu
stosunek wypadt przeciwny:

po prawej stronie przy 20 cm. odlegtosci cewek,
po lewej . » 16 cm. odlegtosci cewek.
(Badanie kymograficzne ustep 3. N. 3).

Nr. 3. (Ryc. 28.). Operowano po lewej stronie w wysokosci pierw-
szego kregu ledZzwiowego. Stan w 4 dni po operacyi: Lewa tylna
konczyna porazona, bezwladna, sztywna. Odruch kolanowy wzmo-
zony. Lekki niedowlad i upos$ledzenie czucia stawowego, ktére poprze-
dniego dnia spostrzezono i na prawej tylnej korczynie, ustapity. Sci-
skanie palcow tylnej konczyny po obydwoéch stronach bolesne. Fara-
dyczne draznienie skéry na grzbiecie tylnych tap (to ostatnie badanie
wykonano 3. dnia po operacyi) wywotuje:
po prawej stronie przy 20 cm. odlegtosci cewek ogladanie sie zwierze-
cia na podniete,

po prawej stronie przy 15 cm. odlegtosci cewek skomlenie;

po lewej stronie (porazonej) przy 16 cm. odlegtosci cewek ogladanie sie
zwierzecia na podniete,

po lewej stronie (porazonej) przy 13 cm. odlegtosci cewek skomlenie.

Jednak podczas powtérnego badania ta roéznica miedzy prawg
a lewa strona nie tak wyraZnie wystepowata, a odnoszono tylko wra-
zenie, jakgdyby czucie byto lepsze po stronie prawej. (Badanie kymo-
graficzne ustep 3. Nr. 4).

Ryc. 28. Ryc. 29.

Nr. 4. (Ryc. 29.). Operowano po obydwu stronach ponad ostatnim
kregiem piersiowym. Stan w 3 dni po operacyi byt nastepujacy: Obie
konczyny tylne porazone. Odruch kolanowy wzmozony. Przekluwanie
igty przez skore tylnej konczyny czesto bolesne; faradyczne draznienie

4%
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skory tylnej konczyny zawsze bolesne. Unoszenie tylnej potowy tutowia
za tylne konczyny nie wywotuje wecale reakcyi. Oddawanie stolca pra-
widtowe. (Badanie kymograficzne ustep 3. Nr. 5).

Nr. 5. (Ryc. 25.). Operowano za pomocag galwanokautra w wyso-
kosci pierwszego kregu ledzwiowego.

Stan w 4 dni po operacyi: Paraplegia obu tylnych konczyn, szty-
wnos$¢. Odruchy kolanowe wzmozone. Unoszenie tylnej potowy tutowia
za tylne konczyny nie zwraca uwagi zwierzecia. Faradyczne draznienie
skory tylnej konczyny nawet przy nasunietych cewkach nie wywotuje
boélu. Stolec pies oddaje, mocz za$ dopiero przez uciskanie w okolicy
pecherza moczowego. Osmego dnia po operacyi pies odgryzt sobie lewa
tape tylng. (Badanie kymograficzne ustep. 3. Nr. 1).

Hyc. 25. Ryc. 30.

Nr. 6. (Ryc. 30.). Operowano rowniez za pomocg galwanokautra
ponizej pierwszego kregu ledzwiowego.

Stan w dwa dni po operacyi: Zwierze przewaznie lezy, drzenie
miesni tutowia, obu przednich i prawej tylnej konczyny; miesnie lewej
tylnej konczyny nie drzg. Na miejscu operacyi fluktuacya i stamtad
wydobyto wycisk krwawy. Pigtego dnia po operacyi zwierze wogdle
ma sie lepiej. Lewa tylna koficzyna porazona, stopa jej zimna, zwierze
trzyma jg zwrocong grzbietem ku dotowi. W prawej tylnej konczynie
tylko niedowtad lekki; zwierze wlecze jg jeszcze za soba lub sie na
niej czasem opiera. W stawie stopowym prawym ulozenie prawidtowe
i sztucznie nadane nienormalne pozycye zwierze predko poprawia. Od-
ruchy kolanowe szczegélnie po prawej stronie bardzo zywe. Prze-
ktuwanie igty przez skére obydwéch tylnych konczyn bolesne. Zwierze
samo oddaje stolec i mocz. Osmego dnia po operacyi zwierze podnosi
troche lewga tylng konczyne w stawie biodrowym i 10. dnia utozenie
stawu stopowego lewego jest lepsze. Zresztg lewa tylna konczyna
porazona, sztucznie nadanego nieprawidtowego potozenia te] konhczyny
zwierze nie poprawia i wydaje sie, jakoby zwierze wogoble dotknigcia
lewej tylnej konczyny nie odczuwato, jednak podczas dotykania
prawej tylnej konczyny pies prawie zawsze sie
oglada. Sztucznie nadane pozycye w prawym stawie stopowym zwie-



[165] O LOKALIZAYJ DROG DOSRODKOWYCH. 39

rze bardzo predko poprawia; faradyczne draznienie skéry obu tylnych
koriczyn bolesne prawie przy tej samej odlegtosci cewek. Odruch kola-
nowy po prawej stronie bardzo zywy, zywszy niz po stronie lewej.

Nr. 7. (Ryc. 31.). Operowano rowniez zapomoca galwanokautra
w wysokosci ostatniego kregu piersiowego. Dwa dni po operacyi, stan
jest nastepujacy. Zwierze jest w stanie biegaé, tylne konczyny nie sa
porazone, istnieje tylko niezgrabnosé w razie ich uzywania i bardzo
czesto zwierze trzyma tylne tapy zwrécone grzbietem ku dotowi. Pia-
tego dnia po operacyi zwierze bardzo dobrze biega Tylko kiedy nie-
kiedy zauwaza sie nadmierne zginanie tylnej tapy juzto prawej, juito
lewej. Jezeli unoszono zapomoca laski jedna tylko koriczyne, zwierze
dalej biegato, nie prébujac nawet cofaé¢ uniesionej konczyny. Sztucznie
nadane nieprawidtowe potozenia w stawie stopowym zwierze tatwiej
poprawia po stronie lewej niz po prawej. Odruchy kolanowe bardzo
zywe. Przy przekluwaniu igty przez skére tylnej konczyny lewej
zwierze wiecej skomli, niz przy przekiluwaniu prawej. Podczas fara-
<dycznego draznienia skéry odwrotnie

z prawej tylnej konczyny przy 20 cm. odlegtosci cewek, a

z lewej tylnej konczyny przy 17 cm. odlegtosci cewek objawy bdlu

Jf

Ryc. 31.

Dziewigtego dnia po operacyi nastepuje od czasu do czasu nad-
mierne zginanie tapy tylnej. Szczegélnie tatwo mozna nada¢ fatszywe
pozycye prawej tylnej lapie; zwlaszcza za$ przy unoszeniu prawej
tylnej konczyny zapomoca laski zwierze dalej biega, nie poprawiajac
potozenia tej konczyny. Przekiluwanie igta skory tylnej konczyny bo-
lesne (po lewej stronie zdaje sie wiecej). Podczas faradycznego draznie-
nia skéry tylnej konczyny wystepujg objawy bdlu

z prawej strony przy 15 cm. odlegtosci cewek,
a z lewej strony przy 16V2 cm. odlegtosci cewek.
Badanie kymograficzne. Faradyczne draznienie skory tylnej konczyny
wywotuje wyrazne podniesienie sie cisnienia krwi po i przed zastoso-
waniem Kkurary
z prawej przy 13 cm. odlegtosci cewek, a
z lewej przy 15 cm. odlegtosci cewek;
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draznienie nerwu siedzeniowego nie wywotuje réznicy miedzy obiema
stronami.

Nr. 8. (Ryc. 32.)). Operowano po prawej stronie w wysokosci
pierwszego kregu ledzwiowego. Stan w 3 dni po operacyi: Prawa
tylna kohAczyna w miesniach stawu kolanowego i stopowego zupetnie
porazona, w stawie biodrowym ruchy mniej uposledzone. W lewe]j
tylnej konczynie chéd spastyczny. Pozycya lewej tylnej konczyny nie
jest zupelnie prawidtowa, sztucznie nadane potozenie w tej konczynie'
zwierze poprawia. Odruch kolanowy bardzo zywy. Elektryczne draznie-
nie skory tylnych konczyn wywotuje objawy boélu

z prawej przy 19— 17 cm. odlegtosci cewek, a

z lewej przy 21*5 cm. odlegtosci, co dwa razy skonstatowano.

Nr. 9. (Ryc. 33.). Operowano w wysokosci pierwszego kregu ledz-
wiowego. Stan w 2 dni po operacyi: Tylne konczyny nie sa porazone,
tylko w mniejszym stopniu niedowtadne. Silniejsze uciskanie obu kon-
czyn tylnych bolesne. Dnia jedenastego po operacyi stan nastepujacy:
Uzywanie tylnej konczyny dobre, tylko konczyny znaczniej niz zwykle
od siebie oddalone, przyczem lewa tylna koniczyna jest znacznie skie-
rowang na zewnatrz. Poprawa fatszywych sztucznych pozycyj nastepuje
w lewej tylnej konczynie dopiero po Kkilku sekundach, po prawej
zaraz. Probie podniesienia biernie prawej tylnej kornczyny zwierze sta-
wia opér, lewej dopiero po uptywie jakiego$ czasu, opér bywa przytem
stabszy niz z prawej. Faradyczne draznienie skoéry nerwu siedzenio-
wego nie okazuje zadnej ro6znicy miedzy obiema stronami.

Nr. 10. (Ryc. 34). Operowano w wysokosci pierwszego kregu
ledzwiowego. W pierwszych dniach po operacyi prawa tylna konczyna
znacznie porazona, zwierze wlecze jg za soba; w lewej tylnej konhczy-
nie lekki niedowtad. Stan w 10 dni po operacyi: Zwierze dobrze biega,
tylko stawia konczyny, szczeg6lnie prawa, niezgrabnie. Sztucznie na-
dane nieprawidtowe potozenia prawej tylnej konczyny zwierze poprawia
po uptywie pewnej chwili (lewej za$ natychmiast). Biernie uniesionej
prawej tylnej konczyny zwierze nie probuje cofa¢. Odruch kolanowy
wybitny. Podczas faradycznego draznienia skoéry tylnych konczyn wy-
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stepujg objawy bélu z obu stron przy 13— 15 cm. odlegtosci cewek;
przy 20— 22 cm. odlegtosci cewek za$ zwierze oglada sie na drazniong
tylng konczyne i przez caly czas trwania tej podniety patrzy w tym
kierunku.

Przy omawianiu doswiadczen wykonanych zapomoca kymografu
zwrocono uwage, ze u krdlika dotykanie i lekkie gtaskanie
palcem wywotujg odruchowe podniesienie sie ci$nienia mimo, ze oba
sznury tylne sag przeciete, i Zze odwrotnie niema tej reakcyi po przecie-
ciu obu sznuréw bocznych mimo utrzymania sznuréw tylnych. Potwier-
dzenie tego faktu w Kklinicznych objawach u pséw utrzymanych przy
zyciu po operacyi bytoby wielkiej doniostosci. W doswiadczeniu odno-
szagcem sie do ryciny 25., w ktérem sznury tylne zostaly utrzymane,
wykazato mikroskopijne badanie, po zabarwieniu wedtug metody Mar-
chiego, bezposrednio powyzej przeciecia (przynajmniej w jednym sznu-
rze tylnym), nieznaczne tylko zwyrodnienie, ktére powstato wskutek
uszkodzenia tylnego korzonka w wysokos$ci ciecia. Zwierze stracito, jak
wynika z protokotu, czucie bélu i czucie stawowe tylnej czesci ciata,
a zdaje sie, ze réwnoczes$nie takze i czucie dotyku, albowiem odgryzio
sobie lewg tape, uwazajagc jg oczywiscie za cialo obce. Mozna byto
podnie$¢ psa za tylne konczyny, nie wywotujac z jego strony oporu.

Uzupetnienie poprzedniego doswiadczenia znajdujemy w doswiad-
czeniu szostem (Ryc. 30.). W ten sam sposob jak u poprzedniego (za-
pomocag galwanokautra), przecieto caly sznur boczny lewy, calg szarg
substancye i oba sznury tylne. Mimo to przekiluwanie igtg skéry oby-
dwoéch konhczyn tylnych jest bolesne, jak réwnie - faradyczne draznie-
nie skory konczyn tylnych. W tym niezwyklym zreszta przypadku
nalezy przypuszczaé, iz mimo przeciecia sznurow tylnych czucie dotyku
w prawej tylnej konczynie zostato nietknigte, poniewaz zwierze czesto
sie ogladato podczas dotykania prawej tylnej konczyny. Mamy wiec
analogie u psa z poprzedniem spostrzezeniem u kroélika, mianowicie
trwanie przewodzenia czucia dotyku mimo przeciecia sznuréw tylnych
i odwrotnie brak prawdopodobnie wszelkiego czucia w tylnych konczy-
nach, chociaz sznury tylne zostaty utrzymane. Mott ogtosit w ,Interna-
tional Journal of Medical Scienceu 1891 przypadek tyczacy sie alko-
holika, u ktérego obdukcya wykazata zupetne stwardnienie (Sclerosis)
sznuréw Golla po zapaleniu chronieznem opony miekkiej rdzenia i mimo
tych zmian anatomicznych podczas zycia czucie dotyku i bélu byto
prawidtowe. W tej pracy Mott referuje z literatury o trzech podobnych
przypadkach.

Po przecieciu sznuréw bocznych zachowuje sie pies inaczej niz
krolik. U krélika nie mozna wywota¢ przez draznienie nerwu siedze-
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niowego zadnej zmiany w ci$nieniu krwi po przecieciu obu sznurow
bocznych, podczas gdy ta reakcya nastepuje u psa po operacyi odno-
szacej sie do ryciny 29., chociaz w tern ostatniem dos$wiadczeniu, zgo-
dnie ze zdaniem Schiffa, okres utajonego podraznienia trwa uderzajgco
dtugo. To zwierze czuto czesto bdél podczas przekiluwania iglty przez
skére tylnych konczyn i zawsze czuto bél podczas faradycznego dra-
znienia skory tylnych konczyn. Fakt, ze takie zwierze jest w stanie
czu¢ bol, zdawalby sie potwierdzi¢ zapatrywanie Schiffa. ktéry wogéle
przypisuje przewodzenie czucia bolu wylacznie szarej substancyi. Tej
tezy Schiffa jednak przyja¢ nie mozemy. W przypadku bowiem 6.
(Ryc. 30.) widzieliSmy, iz po przecieciu catej szarej substancyi, mimo
utrzymania jednego tylko sznura bocznego, czucie bolu istniato w oby-
dwoéch konczynach tylnych. Bechterow i Holzinger (,,Die sensiblen
Bahnen in Riickenmarku Neurologisches C. BIl. 1894) takze stwierdzili,
iz po przecieciu sznuréw tylnych nie wystepuje analgezya nawet wsku-
tek jednoczesnego przeciecia szarej substancyi i sznuréw przednich.
Wprawdzie wyniki tych autoréw nie nadaja sie do zupeinego poré-
whnania z naszymi, poniewaz wykonywali oni przeciecia znacznie wyzej,
t. j. miedzy 2. i 4. kregiem piersiowym. Jednakze wynika z ich do-
Swiadczen z wszelka pewnoscig, ze wbrew zdaniu Schiffa szara sub-
stancya nie jest niezbednie konieczna do przewodzenia czucia bolu.
Weiss (L c.) zauwazyt podobniez przy utrzymaniu wylacznie sznura
bocznego lewego i sznura przedniego lewego, iz czucie bolu utrzymane
byto w obu konczynach tylnych tak samo, jak po hemisekcyi (w tym
przypadku odbyta sie obdukcya, ale bez mikroskopijnego badania).
Wiss przecigt u psa oba sznury boczne i tylne i chociaz utrzymane
zostaly znaczne resztki szarej substancyi wystgpita anestezya, ktora po
trzech dniach sie powiekszyta. W tym przypadku znaleziono podczas
obdukcyi rozlane zapalenie ropne. U innego psa Weiss odpreparowat
rdzen pacierzowy na S—4 cm. dlugosci i przecigt w jednem miejscu
sznury tylne, w drugiem lewy, w trzeciem prawy sznur boczny. Pier-
wszego dnia po operacyi zwierze czuto uciskanie tylnej tapy; trzeciego
dnia za$ czucie od dolnej potowy ciata znikto zupetnie. Weiss wysnuwa
z tego wniosek, ze niema podstawy do przypuszczenia, ze szara sub-
stancya przewodzi na diuzszej przestrzeni czucie.. Na zapatrywanie
Weissa w ten sposob sformutowane moglibySmy sie zgodzi¢, jednakze
z tem zastrzezeniem, opartem na naszem wspomnianem doswiadczeniu,
ze szara suhstancya po przecigciu sznuréw bocznych moze na krotkiej
drodze stanowi polaczenie miedzy przerwanymi szlakami przewodzace
stan czynny wywotany przez silniejsze podniety obwodowe.
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Wyniki badan u psa okazuja — jak to juz powyzej podnosi-
lismy — takze i pod innym wzgledem ro6znice w poréwnaniu z wy-
nikami doswiadczen na krélikach. U kroélika po kemisekcyi w wyso-
kosci pierwszego kregu ledzwiowego nastepuje zawsze reakcya pod
wptywem podniet dziatajacych na tylne konczyny silniejsza po stronie
operacyi, u psa za$ w tym przypadku draznienie elektryczne skoéry,
zdaje sie lepiej dziata z konczyny tylnej przeciwlegtej strony *). Osawa,
ktéry wedtug cytatu Motta (Philosophical Transact. of royal society
1893) powtarzat doswiadczenie Weissa i na tej samej co my wysoko-
Sci przecinat rdzen u pséw, spostrzegt zmniejszenie czucia po stronie
operacyi. U naszego psa tylko sznur boczny prawy zostat utrzymany,
a czucie dotyku zachowane byto w prawej tylnej konczynie, znikio
za$ w lewej. Na pierwszy rzut oka mogloby sie zdawaé, iz mamy ana-
logiczny wynik z wynikiem doswiadczen Motta (L c.) na malpach.
Mott bowiem twierdzi, ze szlaki czucia bélu i temperatury kazdej po-
fowy ciata znajduja sie w obydwoéch sznurach bocznych, szlak za$ czu-
cia dotyka wylgcznie po odpowiedniej stronie. Jednakze nalezy pa-
mietaé, ze nasze doswiadczenia ograniczajg sie do najnizszego odcinka
czesci piersiowej rdzenia i wysokosci pierwszego kregu ledZzwiowego
a mimo to przeciez w przypadku trzecim tych doswiadczen, w ktérych
jedynie badano tylko zapomoca kymografu ~ przeciwnie wystepowata
reakcya na dotykanie tylnej konczyny po stronie operacyi a brak jej
byto w razie dotykania przeciwlegtej tylnej konczy. Musimy wiec ko-
niecznie przypuszczaé, Zze u psa zachodzg w rdzeniu na wysokosci naj-
wyzszej czesci ledzwiowej i najnizszej grzbietnej indywidualne réznice
co do przebiegu widkien czuciowych.

Doswiadczenia na psach utrzymanych po operacyi przy zyciu udo-
wadniaja najlepiej, iz metoda badania odruchowych zmian w ci$nieniu
krwi, o ile tylko daje wynik dodatni, jest uzasadniona i pewniejsza,
niz inne metody badania czucia u zwierzat. W doswiadczeniu trzeciem
ostatniej seryi zwierze, pod wptywem stabszych podniet, ktére jeszcze
nie wywotywatly objawow bolu, ogladato sie na miejsce podniety. Ogla-
danie sie, wzglednie oznaki bélu wystepowaly pod wpltywem podniet
dziatajgcych na tylng konczyne, po stronie operacyi, dopiero po zasto-
sowaniu silniejszego pradu niz z przeciwlegtej konczyny. Z tego wy-
nika bez watpienia, ze czucie po stronie operacyi byto stanowczo
zmniejszone. Powtdrne jednak badanie nie dawato juz tak wyraznego
wyniku i wykazywato jakby zmniejszenie czucia po stronie operacyi.
Natomiast badanie zapomocg zapisywania cisnienia krwi daje stale pod-

¥ Poréwnaj przypadek drugi szeregu trzeciego.
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czas faradycznego draznienia skory jak i podczas draznienia nerwéw
siedzeniowego i udowego lepszag reakcye z przeciwlegtej tylnej kon-
czyny. Dalej wykazuja nam doswiadczenia 4. i 5. tej ostatniej seryi,
iz powstawanie lub znikanie odruchu, wskutek podniety elektrycznej
zastosowanej do nerwu siedzeniowego, idg w parze z utrzymaniem
wzglednie znikaniem czucia bélu w szlakach tego nerwu.

Zgodnie z twierdzeniami innych badaczy i my zauwazyliSmy, po
przecieciu jednego sznura bocznego, porazenie tylnej konczyny tej sa-
mej strony. Uderzajgcem jest pod tym wzgledem rézne zachowanie sie
w doswiadczeniach zwierzat, ktorych rdzeh byt uszkodzony w sposob
przedstawiony na rycinach 31. i 32. U psa Nr. 8., u ktérego przecieto
tylko tylne dwie trzecie czesci sznura bocznego, i to na calej szero-
kosci, nastgpito porazenie prawej tylnej konczyny. Pies zas Nr. 7..,
u ktérego przecieto caty sznur boczny, z wyjatkiem wazkiego, ale da-
leko w tyt siegajgcego paska, juz drugiego dnia po operacyi byt w sta-
nie biega¢ i nawet jego prawa tylna koniczyna nie byla porazona.
Mamy wiec w tem analogie do twierdzenia Woroszytowa (L c.), wedle
ktéorego u krolika ,moga stosunkowo nieznaczne resztki sznura bo-
cznego, znajdujgce sie koto szarej substancyi, wystarczy¢ do utrzyma-
nia ruchéw w konczynie strony operowanej. U psa za$ kazda, jak sie
zdaje, zachowana resztka *tylnej czesci sznura bocznego wystarcza, aby
ruchy zostaty utrzymane. Z drugiej strony widzimy, iz mimo utrzyma-
nia na znacznej przestrzeni przedniej czesci sznura bocznego, nastepuje
porazenie, co znowu sie zgadza z wyzej wspomnianymi faktami znale-
zionymi przez Woroszytowa u krdlika.

Czucie miesniowe bywa podobniez uposledzone po stronie opera-
cyi. W doswiadczeniu 6. czucie miesniowe prawej tylnej konczyny jest
utrzymane i zwierze poprawia sztucznie mu nadane fatszywe pozycye
mimo, Ze oba sznury tylne byly przeciete. Przeciwnie w doswiadczeniu
10. czucie miesniowe jest uposledzone po stronie znaczniejszego uszko-
dzenia w rdzeniu, chociaz przeciecie tyczy sie tylko sznura bocznego,
podczas gdy sznur tylny zostat nietkniety. Upowaznia nas to do wnio-
sku, ze szlak dosrodkowy czucia miesniowego (stawowego) znajduje sie
takze w sznurach bocznych, i to przynajmniej w znacznej czesci nie"
skrzyzowany.

I11. Zestawienie objawow fizyologicziio-kliiiicznych z faktami
anatomicznymi.

Do niedawna jeszcze usitowano na podstawie samych tylko do-
Swiadczen eksperymentalnych dochodzi¢, czy w réznych czesciach rdzenia
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pacierzowego przebiegajg dtugie szlaki, czy tez ich niema. Mianowicie
dawniejsi badacze opierali sie, w celu zbadania tej kwestyi, wylgcznie
na doswiadczeniach fizyologicznych, a jezeli te wykazywaly, ze po
przecieciu pewnych czesci rdzenia, wystepujg objawy zniesienia prze-
wodzenia, wysnuwano z tego wniosek, ze w miejscu przeciecia przebie-
gaja tak zwane dlugie drogi, a nie starano sie przebiegu tych drog
skonstatowa¢ anatomicznie. Z czasem zapoznano sie z nowemi meto-
dami barwienia tkanki nerwowej. Za pomocg tych metod nauczono sie
odréznia¢ anatom icznie dlugie szlaki od krotkich. Miedzy tymi
dtugimi szlakami z natury rzeczy sznury tylne, ktdére, jak wiadomo,
ulegaja zwyrodnieniu w kierunku dosrodkowym, musialy uchodzi¢ za
wiasciwe czuciowe drogi, a to dlatego, ze spotykamy je w kazdej wy-
sokosci rdzenia pacierzowego i widzimy, ze korzonki tylne czuciowe
czesciowo w nie wchodza. Po poznaniu tych faktéw wpadli autorowie
w druga ostatecznos$é, stosowano mianowicie dos$wiadczenia i objawy
kliniczne do faktéw anatomicznych, i diugi ten szlak dosrodkowy na-
brat znaczenia gtéwnego szlaku czuciowego. Szczegdlnie klinicysci, idac
za przyktadem Schiffa, przypisywali sznurom tylnym przewodzenie czu-
cia dotykowego, zostawiajac przewodzenie czucia bolu i temperatury
szarej substancyi, ktore to przypuszczenie zdawato sie znajdowaé po-
parcie w objawach Syryngomyelii u cztowieka. Wedtug naszych za$
doswiadczen szukaéby trzeba dalszego ciggu szlakéw dosrodkowych
czyli czuciowych w sznurze bocznym rdzenia pacierzowego. R6wno-
brzmigce podania szkoly Ludwiga i Weissa (wedlug cytatu u Motta,
Osawy i Homera) zostaja nie tylko potwierdzone przez nasze dos$wiad-
czenia, ale nawet znacznie rozszerzone, skoro uwzgledniliSmy szczeg6-
towo i dotykowe podniety i udowodniliSmy, Zze i one przechodza
przez sznur boczny. Lokalizujac ciag dalszy szlakéw czuciowych czyli
ich nastepne neurony w sznurze bocznym, bynajmniej nie chcieliSmy
nic z gory wypowiada¢ o tem, co sie tyczy ich anatomicznej jakosci,
to znaczy, czy to sa tak zwane krotkie, czy dlugie drogi. W kazdym
razie istnienie w sznurze bocznym u krélika szlakéw tgczacych matle
odstepy rdzenia i ulegajgcych zwyrodnieniu w kierunku dosrodkowym
jest anatomicznie stwierdzone. Po przecieciu sznura bocznego wi-
da¢ bowiem po zabarwieniu, wedlug metody Marchi’ego, powyzej uszko-
dzenia zwyrodniate witokna, chociaz nieznacznej dtugosci. Otrzymuje sie
przez to anatomiczng podstawe do faktéw fizyologicznych. Zapewne by-
toby dla badacza rzeczg daleko przyjemniejsza, gdyby odnalazt drogi
czuciowe w dtugich szlakach sznuréw tylnych, trzeba sie jednak zado-
wolni¢ tem, ze wogole wynik badania fizyologiczno-klinicznego zyskuje
podstawe anatomiczna. Pod tym wzgledem zajmujace sa nastepujace
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uwagi M. Allena Starca ,The Transmission of sensations throttgh the
spinat cordu w Journal of nerw. and ment. Disease 1897. Autor ten
podnosi 1) przewazanie liczebne w catym rdzeniu pacierzowym szlakéw
krotkich, 2) brak jedynego diugiego szlaku czuciowego, ktoryby na
wzor szlaku ruchowego siegat od najnizszej czesci rdzenia pacierzowego
nz do kory moézgowej. Z tego Allen Starr wnioskuje: ,,Te fakta skia-
niajg do przypuszczeniad — mowi on — ,iz przewodzenie podniet czu-
ciowych w centralnym ukladzie nerwowym odbywa sie za posredni-
ctwem krotkich, czesto przerywanych szlakéw, nie za$ przez wibdkna
znaczniejszej dtugosciu. Wedtug jego zapatrywania tatwos$¢ rozpromie-
nienia i przenoszenia sie podniet czuciowych w centralnym uktadzie
nerwowym na najréznorodniejsze osrodki daje sie najlepiej pogodzié¢
z przypuszczeniem, wedlug ktoérego szlaki czuciowe stanowig wyta-
cznie krotkie drogi z liczne mi przerwami. To przy-
puszczenie, zdaje sie, zupeinie odpowiada wynikom naszych badan fizyo-
logiczno-klinicznych, tem bardziej, ze nie mamy podstawy do przyjecia,
ze istnieje odpowiedni dtugi szlak drugorzedny. Gdyby bowiem
istniat taki mniemany ,drugorzedny# dtugi neuron, musiatoby po
przecieciu poprzecznem rdzenia da¢ sie wykazaé jego zwyrodnienie, co
nam sie wszakze nigdy nie powiodto. Za przypuszczeniem, ze szlak
czuciowy sktada sie z licznych, kro6tkich- neuronbw, przemawiajg te
indywidualne ro6znice u psa, na ktore wskazaliSmy powyzej, a ktére
dotycza stosunku wibékien skrzyzowanych do nieskrzyzowanych w wy-
sokoséci, na ktérej wykonane byty nasze operacye. Albowiem znane nam
inne dtugie szlaki nie wykazuja tak uderzajacych roéznic. Wedtug teo-
retycznych refleksyj Allena Starr’a znajduja sie te krétkie, czuciowe
szlaki we wszystkich sznurach rdzenia pacierzowego, na podstawie za$
naszych doswiadczen, musimy najwazniejsze z nich ulokalizowaé w sznu-
rach bocznych.

Gowers (,,Nervenkrankheitenu 1) (ttémaczenie niemieckie) lokali-
zuje przewodzenie czucia bolu i temperatury w sznurze bocznym: ,Na-
lezy jeszcze wzig¢ pod uwageu — pisze dalej Gowers, rozpatrujac szcze-
gétowo przebieg tego szlaku — ,tractus anterolateralis i resztki sznu-
row (Grundbundel) i zachodzi wtedy pytanie, czy brak zwyrodnienia
w pewnym kierunku po przecigciu tych czesci rdzenia wyklucza, ze
czesci te przewodza. Wiokna, ktoére nie ulegajag zwyrodnieniu na diuz-
szej przestrzeni, moga zwyrodnie¢ na szlakach krotkich, ktére wnikajag
do szarej substancyi do komérek odzywiajacychu.

»~Forster uwaza istnienie widkien przewodzenia czucia, wchodza-
cych i wychodzagcych do szarej substancyi (Ein- und Ausbahn), jako
rzecz prawdopodobna. Przeciw temu zapatrywaniu przemawia brak za-
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burzen czuciowych w poliomyelitis. Mozliwe jest jednak, Ze istnieje
wiele widkien, nie ulegajacych zwyrodnieniu nastepowemu, przewodzga-
cych mimo to przewaznie w jednym Kkierunku4 Przyjmujac ostatnia
ewentualnos$¢ zajeliby$my stanowisko, wobec ktérego ustaje wszelka
kontrola anatomiczna. Gowers sam godzi sie z tem, iz Tractus antero-
lateralis ma stanowi¢ szlak przewodzenia czucia boélu.

Bechterew (,,Verwundungen des verlangerten Markesa Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde Bd. VIII) lokalizuje na podstawie do-
Swiadczen Hoizingera szlaki przewodzenia czucia bélu w tak zwanych
resztkach sznuréw bocznych (Seitenstrangreste niemieckich autoréw).

Co do czucia dotykowego, Gowers i Bechterew lokalizujg jego
szlaki w sznurach tylnych. Ale i ze strony Kklinicystbw podniesiono
watpliwosci przeciw temu przypuszczeniu. Hale White (,,On the exact
sensory defectsu. Brain. Vol. XVI) zaznacza, ze w przypadku przez
niego opisanym byto pozornie uposledzone wylgcznie czucie bélu i tem-
peratury, podczas gdy chory czut kazde lekkie dotkniecie. Ale przy
doktadniejszem badaniu pokazato sig, iz chory nie byt w stanie doty-
kiem odro6znia¢ jedwabiu od aksamitu, a konce cyrkla Webera musiano
wiecej niz zwyczajnie rozsuwaé, aby je chory rozréznit jako ,dwaa.
A przeciez wilasnie zdawato sie, ze ten przypadek, w ktérym oba
sznury boczne z zewnatrz doznawaly ucisku, popiera zdanie o przewo-
dzeniu czucia dotykowego przez sznury tylne. Edinger (Vorlesungen
ilbber Bau der nervosen Centralorgane p. 161) lokalizuje cigg dalszy
szlakow sensorycznych (drugi neuron) w okolicy resztek
sznuréw bocznych i przednich. ,Najprawdopodobnieju — pisze Edin-
ger — ,chodzi o wibékna rozprészone po catym przekroju poprzecznym
wspomnianych sznuréw. Jednakowoz niektdre szczegoly przemawiajg
za tem, ze liczne neurony czuciowe znajdujg sie w resztkach sznuréw
bocznych i przednichu. Z dodanej jego uwagi zdaje sie wynika¢, iz te
drugie neurony czuciowe wedlug Edingera stuzag takze do przewo-
dzenia czucia dotyku. Kolliker takze (,,Gewebelehre Bd. IlI) moéwi
0 czuciu skéry wogodle i lokalizuje jego przewodzenie w sznurach bo-
cznych i przednich. Nasze dos$wiadczenia upowazniajg nas do lokalizo-
wania szlakéw tak czucia bolu, jak i dotyku w sznurach bocznych
czy to u krélika czy u psa.

Poniewaz nasze doswiadczenia na krolikach opierajg sie na bada-
niu zmian naczynioruchowych, mogtby kto$ zrobi¢ nastepujacy zarzut.
Wedtug Gowers’a (L c.) widkna dziatajagce na osrodki naczyniowe znaj-
dujg sie w sznurze bocznym. Moznaby zatem twierdzié, Ze przez prze-
ciecie wzglednie utrzymanie wytgcznie sznuréw bocznych nie przecieto
wzglednie nie utrzymano wiasciwego szlaku stuzagcego do przewodzenia
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dotykowego czucia; przecieto natomiast albo utrzymano przez te ope-
racye widkna dosrodkowe dziatajace tylko na osrodki naczyniorucho we
a przebiegajagce w sznurze bocznym, ktére gdzie$ ponizej lgcza sie z ga-
tazkami obocznemi (collaterales) sznuréw tylnych. Przyjawszy to przy-
puszczenie, moznaby dalej wyjasni¢, iz dlatego wyniki tyczace sie od-
ruchowych zmian w ci$nieniu krwi zgadzaty sie z wynikami badania
czucia bolu, poniewaz oba te szlaki znajdujg sie w sznurze bocznym;
a zgodnos¢ taka (miedzy zmiang w ci$nieniu a powstawaniem czucia)
niekoniecznie musi istnie¢ wzgledem przewodzenia czucia dotyku, kté-
rego drogi moglibysmy ewentualnie lokalizowa¢é w sznurze tylnym.
1 ten zarzut upada, jesli sie rozwazy, iz widkna sznuréw tyinych
wzdtuz catego przebiegu oddaja bardzo liczne gatazki oboczne (collate-
rales) do szarej substancyi. Gdyby wiec po przecieciu sznuréw bocznych
dalej pozostawato przewodzenie czucia dotyku przez sznur tylny, wtedy
prawdopodobnie nastapitoby odruchowe dziatanie na o$rodki naczyniowe
przez gatazki oboczne (collaterales) z sznura tylnego, ktére odchodzg
powyzej uszkodzenia.

Liczni autorowie chcieli przynajmniej przewodzenie czucia mie-
Sniowego (stawowego) rezerwowac¢ dla sznura tylnego. Szczegoélnie oko-
liczno$¢, ze jednym z objawéw uwigdu rdzenia pacierzowego (Tabes
dorsalis) jest wadliwe wyobrazenie o potozeniu stawdw, przyczynito sie
do ugruntowania tego twierdzenia. U psa musimy i przewodzenie mie-
Sniowe w rdzeniu na tej wysokosci, w ktérej operowalismy, lokalizo-
waé w sznurze bocznym.

Mimo to, ze Gowers lokalizuje szlak czucia dotyku w sznurach
tylnych, przyznaje, ze niemate trudnosci zachodza w przyjeciu takiego
przypuszczenia. Zwyrodnienie bowiem sznura tylnego, wystepujgce w kie-
runku dosrodkowym, ogranicza sie zawsze po uszkodzeniu jednego
sznura tylko do tej samej strony, doswiadczenie za$ i objawy
patologiczne u cztowieka kaza oczekiwac¢ skrzyzowania sie szlakow czu-
ciowych. Trudnosci stad wynikajace sa wobec tego nawet znaczniejsze,
niz wtedy, gdybysmy odmoéwili sznurom tylnym udzialu w przewodze-
niu czucia. Gdybysmy bowiem przypisywali przewodzenie czucia szla-
kom krotkim, tgczacym mate odstepy rdzenia, wtedy moglibysmy zro-
zumie¢ krzyzowanie sie kompletne lub niekompletne bez wystapienia
zwyrodnienia po stronie przeciwlegtej uszkodzeniu.

Z naszych doswiadczen mozemy wnioskowaé¢, iz gdy drugo-
rzedne szlaki czuciowe nerwu siedzeniowego u krélika dosiegly w swym
przebiegu najwyzszej czesci ledzwiowej i najnizszej grzbietnej, ulegty
juz przewaznie skrzyzowaniu. Jes$li przyjmiemy, ze czucie bolu i do-
tyku nie rozniag sie jakosciowo, lecz tylko ilosciowo miedzy soba (per.
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Ziehen), moglibysmy interpretowaé¢ objawy powyzsze w nastepujacy spo-
sob: Po wykonaniu hemisekcyi silny bodziec (wywotujacy bél) moze,
w razie gdyby krzyzowanie byto niekompletne, i z przeciwlegtej tylnej
konczyny sie rozchodzi¢ w goére ponad miejsce uszkodzenia; do prze-
prowadzenia za$ stabych podniet (jak dotykanie) zachowane nieskrzyzo-
wane wiokna nie wystarczajg i dlatego w razie dotykania nastepuje
reakcya tylko z tylnej konczyny po stronie operacyi. Za tem pojmo-
waniem przemawia doswiadczenie 9. (ryc. 6.), w ktérem =z tylnej kon-
czyny przeciwlegtej stale reakcyi nie wywotato ani dotykanie ani
uktucie igta, podczas gdy reakcya wystepowata przy faradycznem
draznieniu skory tylnej konczyny.

U psa, jak juz wspomniano, musimy przypuszczaé, ze istnieja
réznice indywidualne, to znaczy przewazne krzyzowanie sie u jednych
i przewazne niekrzyzowanie sie u innych zwierzat (w wysokosci naszych
operacyj).

Wedtug Edingera (L c.) odbywa sie krzyzowanie widkien czucio-
wych w rdzeniu pacierzowym w nastepujacy sposob: ,Z komorek,
okoto ktorych widkna korzonkéw tylnych sie rozgateziaja, odchodzi
szlak $wiezy. Z tego szlaku wibdkna osiowe zwracajg sie ku goérze i na
zewnatrz dosiegajg do przedniego spoidta (commissura) i przekraczajg
je. Nastepnie wchodzg w sznur boczny lub przedni w kierunku dosrod-
kowym4# Prawdopodobnie rzeczywiste zachowanie sie widkien jest wie-
cej skomplikowane, niz w naszkicowanym tu schemacie. Z naszych do-
Swiadczen bowiem wynika, iz wiokna nieskrzyzowane znajdujg sie ro-
wniez w sznurze bocznym.

Nasze doswiadczenia wykazujagce dalej przewazne Kkrzyzowa-
nie sie szlakéw w rdzeniu pacierzowym krolika, potwierdzajg zupetnie
podania Mieschera i Woroszytowa. Wedlug Weissa i Homen'a (ten
ostatni cytowany u Motta 1 c.) przewodzenie czucia bolu z nerwéw
jednej strony odbywa sie w tym samym stopniu przez oba
sznury boczne, niema zatem skrzyzowania przewaznego, lecz jest ono
réwnomierne. Ale Weiss, skoro przeciagt rdzen, badat odruchowe zmiany
w ci$nieniu krwi przez draznienie nerwu siedzeniowego dopiero po diuz-
szym czasie, kiedy — jak moéwiliSmy wyzej — roéznica miedzy obiema
stronami ustaje. Co do innych sposob6w badania czucia bo6lu u zwie-
rzecia trudno z wszelkg pewnoscig wykaza¢ réznice na korzys¢ jednej
strony. Miedzy zdaniem Weissa i naszem niema zatem zasadniczej
réznicy.

Brown-Sequard znéw przyjmuje, ze krzyzowanie sie szlakéw czu-
ciowych w rdzeniu pacierzowym jest zupetne. Mimo, ze uwazamy
to zapatrywanie za przesadne, jednak wbrew SchifFowi zgadzamy sie
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0 tyle z Brown-Sequardem, ze i my zauwazyliSmy, iz u krélika w od-
powiednich przypadkach wystepowata reakcya po zadraznieniu doty -
kaniem konczyny wylgcznie po stronie uszkodzenia. Jezeli sie zatem
zwazy, ze Brown-Sequard w dos$wiadczeniach swoich ograniczat sie do
badania czucia dotyku Ilub stabego boélu, to mozna tatwiej zrozumieé
te podstawe, na ktorej Brown-Sequard zbudowal znany swéj typ cho-
robowy. Jezeli bowiem zauwazyt po hemisekcyi u psa, ktory czasem
ogladat sie podczas dotykania (jak to wynikaé sie zdaje z jego opisu),
Zze to ogladanie sie, jak rowniez cofanie tapy wskutek lekkiego uktucia
nastepuje wyltgcznie z konczyny po stronie operacyi, to przypuszczenie
kompletnego krzyzowania sie zupeinie bylo uzasadnionern.

Inne znéw zapatrywanie na krzyzowanie sie drég czuciowych
w rdzeniu wypowiada Mott (L c.): przewodzenie czucia bolu i tempe-
ratury odbywa sie w obydwo6ch potowach rdzenia, przewodzenie za$
czucia dotyku, jak i dokitadnego okreslenia miejsca wrazen tylko po
tej samej stronie. Dos$wiadczenia Motta na matpach sg zajmujgce pod
wielu wzgledami, miedzy innemi i z tego wzgledu, Ze stale u maip
tych wystepowaty objawy Allocheiryi, to znaczy, Zze matpa po draznie-
niu porazonej konczyny nie skrobala sie po porazonej, ale na miejscu
symetrycznem nieporazonej konczyny. Pomimo jednak, Ze sam autor
nie chce przyjaé wyjasnienia Allocheiryi jako wyniku wadliwego poj-
mowania potozenia porazonej konczyny, my jednak skilaniamy sie do
takiego wyjasnienia. Wszystkie zreszta inne przez Motta zastosowane
sposoby podniet sg bolesne, nie wytgczajgc przyrzadu w formie szczyp-
cow, podanego przez Schiffa. Mott sam pisze (L c. pag. 11): ,Zadra-
znienia drewnianemi obcegami Schiffa, moga wywotywaé zaréwno czucia
dotykowe jak bolu“. Jesli sie zwazy, jak czesto chorzy, cierpigcy na
niedowtad jednej konczyny nawet bez zmian w czuciu, skarzg sie na
uczucie ciezaru, jak gdyby konczyna byta z otowiu, to nie powinno
nas dziwi¢, ze zwierze odczuwa wczesniej ciezar zawieszonego kawatka
drzewa na nieporazonej konczynie i stamtad go szybciej oddala. Co do
wybitnie bolesnych podniet pisze Mott (L c. pag. 21): ,Jezeli badano
za pomocg temperatury, uktucia lub faradyzowania, trudno byto roz-
strzygna¢, z wyjatkiem jednego przypadku, po ktdrej stronie zwierze
lepiej czuto, czy po stronie operacyi, czy po stronie przeciwlegteju,
1 oswiadcza (. c. pag. 35.), Ze zgadza sie z zapatrywaniem Weissa i Ho-
mera co do krzyzowania sie tych drog u psa. Nalezy jeszcze podniesc,
iz w przypadku 9. (i zarazem ostatnim) Motta, chociaz operacye wy-
konano prawie w tej samej wysokosci, co w przypadku 5, reakcya
przy czesto powtarzanem kituciu igtg wypadata wrecz przeciwnie, mia-
nowicie lepiej z tylnej porazonej konczyny (w wypadku V. za$
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z nieporazonej). Czy nie nalezy przyja¢ w tym przypadku indywidual-
nego zachowania sie? Mott wyjasnia to w inny sposéb.

Wspomniana praca Motta wywotata odpowiedz Brown-Sequard’a
(Arch. de Physiol. 1894 wedtug referatu w Neurolog. Centralblatt 1894),
w ktdérej autor ten oswiadcza, iz juz dawno cofngt swoja teze co do
krzyzowanego przebiegu szlakdéw czuciowych w rdzeniu pacierzowym;
natomiast sadzi, iz zniesienie czucia po hemisekcyi powstaje wskutek
zahamowania, jakie wywotuje stan podraznienia przez uszkodzenie wy-
wotany. Zresztg Brown-Sequard pomimo to utrzymuje, ze u czlowieka
hemisekcya rdzenia pacierzowego wywotuje kompleks objawéw przez
niego opisywanych, i ze z 80-ciu przeszto przypadkéw zauwazyt tylko
w dwu anestezye po stronie obrazenia. Nie rozumiemy dlaczego hamo-
wanie miatoby sie ograniczy¢ tylko do przeciwlegtej strony. Po hemi-
sekcyi u cziowieka ruchy (por. Leyden i Goldscheider ,Riickenmarks-
leidenu Allgem. Theil im Nothnagerschen Sammelwerke) zaczynaja sie
czasem poprawia¢ juz po upltywie jednego lub dwodch tygodni, pod-
czas gdy anestezya zostaje bez zmiany nawet po
latach, czyby wiec spowodowany stan podraznienia trwat ciggle?
Leyden i Goldscheider pisza (ibidem pag. 111): Zestawienie wszyst-
kich przypadkéw opisanych, dokonane przez Turnera, wykazuje, ze
czucie ucisku (dotyku) we wszystkich przypadkach byto utrzymane po
stronie porazonej, Mott natomiast przytacza przypadki, w ktérych czu-
cie dotyku byto obnizone. W wigkszosci przypadkéw znaleziono na nie-
porazonej stronie anestezye pod wzgledem wszystkich rodzajow czucia.
Zdarza sie jednak i czeSciowe zniesienie czucia. Tak np. zachowane
czucie dotyku z wspolczesng utrata czucia bolu i temperatury
i tak dalej.

Tak samo podaje Gowers, to samo tez znajdujemy i w innych
podrecznikach. Czyzby wobec tego sama teorya hamowania bez réwno-
czesnego przyjecia krzyzowania sie mogta cho¢ w czesci tylko wyjasni¢
opisane objawy? Hamowanie mogtoby wywota¢ anestezye. Dlaczeg6z
wedtug Turnera i samego Brown-Sequarda czucie dotyku istnieje po
stronie uszkodzenia? Jesli sie nie chce przyja¢ szczeg6téow teoryi Brown-
Seguarda, dlaczego przynajmniej czucie bolu zostaje utrzymane po stro-
nie uszkodzenia? Po jakiej drodze miatoby przebiega¢ po hemisekcyi
zachowane po stronie operacyi czucie? Oczywiscie tylko nieuszkodzona
potowa rdzenia, a wtedy trudno wyttomaczy¢, dlaczego hamowanie tu
ustaje? Wedtug referatu (oryginatu niestety nie mozna byto otrzymac)
powotuje sie Brown-Sequard, dla poparcia swojej nowej teoryi hamo-
wania, na to, ze po przecieciu korzonkéw tylnych w wyzszej czesci
dorsalnej po jednej stronie czasem nastepuje anestezya w przeciw-

5
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legtej konczynie tylnej. To stowo ,,czasema nasuwa podejrzenie, czy
w tych przypadkach nie uszkodzono odpowiedniej potowy rdzenia pa-
cierzowego. Dalej Brown-Sequard powotuje sie i na to, ze anestezya
wywotana przez hemisekcyg w czesci szyjnej rdzenia moze sie zamie-
ni¢ w przeczulice (hyperaesthesia) przez powtorng hemisekcye w czesci
piersiowej. Nie operowaliSmy w tej wysokosci, nie mamy przeto do-
Swiadczenia pod tym wzgledem. Ale przypadek 6. (ryc. 3.) u krolika
zawiera co$ podobnego. W przypadku tym po drugiej operacyi zmienit
sie stosunek co do odruchowych zmian w ci$nieniu krwi. Miato to je-
dnak wyrazny powdd: podczas pierwszej operacyi przecieto tylko bar-
dzo matg, podczas drugiej zas znaczniejszg cze$¢ sznura bocznego.
W doswiadczeniu 14. u krélika (ryc. 11.), gdzie odwrotnie podczas 1.
operacyi przecieto znaczniejsza cze$¢ sznura, druga operacya zostala bez
wszelkiego wptywu. W koricu u psa w doswiadczeniu 6. (ryc. 19.)
ustaje po dwoch z przeciwnych stron wykonanych hemisekcyach w od-
legtosci 3. kregéw wszelka reakcya podczas draznienia nerwu siedze-
niowego. Nie mozemy wiec wykluczyé, czy przy wspomnianem do-
Swiadczeniu Brown Sequarda pierwsza hemisekcyg nie byla niekom-
pletna.

Objawy wystepujgce po hemisekcyi mozna je-
dynie wyjasnié¢ przez przyjecie przewaznego krzy-
zowania sie wtékien czuciowych.

Szara substancya.

Whnioski przez nas wyzej wypowiedziane znajduja poparcie we
faktach anatomicznych: 1) w zwyrodnieniu wstepujgcem kroétkich szla-
kéw sznura bocznego, 2) w spostrzezeniu Edingera i Ramonay Cajala,
ktérzy opisywali krzyzowanie sie w spoidle przednim (cominissura ante-
rior) widkien odchodzacych od komorek szarej substancyi i zbaczaja-
cych nastepnie po skrzyzowaniu sie do sznura bocznego. Natomiast juz
z gory zdaje sie watpliwe przypuszczenie, jakoby w szarej substancyi
miaty istnie¢ na znaczniejszej przestrzeni szlaki czuciowe, poniewaz
masa szarej substancyi nie wzrasta od dotu ku goérze, jak to wiemy
o biatej substancyi.

Wedtug Ramona y Cajala (Anat. Anzeigen 1890) zawiera rdzen
pacierzowy dorostych zwierzat wytgcznie widkna nerwowe z ostonka
rdzenng, a takze wszystkie galgzki oboczne (collaterales) posiadajg
ostonke rdzenna az do ostatniego ich rozgatezienia. Przeciwnie Koelliker
(L c.) nie zgadza sie wobec tego, ze metoda impregnacyi Golgi’ego nie
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zawsze sie udaje, na tak stanowczy wniosek i wyraza sie ostroznie: ,ze
dotychczas nikt nie skonstatowat w rdzeniu pacierzowym dorostych
zwierzat widkien nerwowych, nie majacych jeszcze ostonki rdzenneju.
Wychodzac z tego zapatrywania mogliSmy oczekiwaé, iz zwyrodnienie
nastepujace w szarej substancyi po przecieciu czesci rdzenia pacierzo-
wego ewentualnie samej szarej substancyi, szczegdllnie w razie badania
skrawkéw podiuznych, zabarwionych wedlug metody Marchiego, da wy-
jasnienie co do przebiegu wiokien nerwowych w szarej substancyi.
Oprécz wspomnianych pséw utrzymanych przy zyciu dtuzej niz 7 dni
po operacyi, badaliSmy takze zwyrodnienie w szarej substancyi za po-
mocg metody Marchiego w rdzeniu pacierzowym kotéw, u ktérych wy-
cieto w okolicy ledzwiowej i najnizszej piersiowej zwoje miedzykregowe
(ganglia spinalia) bez otwarcia kanatu kregowego®).

Wyniki z tych badan rdzenia pacierzowego kota po ekstyrpacyi
zwojow miedzykregowych zastuguja na uwage z wielu wzgledéw: 1) po-
twierdzajag one i po czesci prostujag wyniki badan wedtug metody Gol-
giego na rdzeniu pacierzowym u zarodkow; 2) znajomo$¢ obrazéw mi-
kroskopowych na skrawkach podtuznych przy zwyrodnieniu gafazek
obocznych (collaterales) sznura tylnego, utatwia zoryentowanie sie w pre-
paratach po przecieciu szarej substancyi, z ktéremi koniecznie musi by¢
polaczone i przeciecie sznuréw tylnych. ,,Przebieg gatagzek czuciowych,
mowi Kolliker (L c.), jest mniej wiecej nastepujacy: z wierzchotka i srodka
sznura tylnego oraz z pasa przybrzeznego wstepujg witokna w szarg sub-
stancye rogéw tylnych i przebiegajag w niej ku przodowi. Sledzac dalsze
ich drogi widzimy, ze konczy¢ sie moga w bardzo licznych miejscach.
Wymienie miedzy innemi: 1° Koncowe widkna w substancyi galareto-
watej (nieznaczna ilos¢). 2° Galgzki na granicy substancyi galaretowa-
tej i gabczastej. Tworza one tam gesty splot widkien, ktéry na prze-
kroju zajmuje calg przednig cze$¢ galaretowatej substancyi. 3° W oko-
licy stupa Clarke'a gatazki, wychodzace ze sznuréw tylnych przechodzg
bezposrednio do swych komoérek i rozpraszajg sie miedzy ni mi w po-
staci rozgatezien z grubszych i cienszych nici ztozonych. Na podtuznym
przekroju wygladajg te wibdkna jak splot wspomniany przy Nr. 2., tj.
tworza gesta tkanine. 4° U niektérych zwierzat, jak np. u kotéw, wi-
da¢ wyraznie tylne spoidto, napotykane tylko u nowonarodzonych zwie-
rzat. Badajagc doktadniej, spotykamy w spoidle dwojakiego pochodzenia
galazki: w czesci takie, ktére wystepujg z brzegédw substancyi: galareto-

* Badanie na kotach z wycigtymi zwojami miedzykregowymi wykonano wspol-
nie z Drem Jasinskim, ogtoszone w ,,Przegladzie lekarskim* i ,Centralblatt fur Phy-
siologiew z r. 1898.
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watej, po czesci zas widkna gubigce sie w tkaninie umieszczonej na
granicy substancyi galaretowatej i gabczastej. Stad wniosek, Ze spoidto
pozosta¢ musialo z krzyzowania sie galgzek prawej i lewej strony.
5° Liczne galazki czuciowe konhczg sie w rogu tylnym przed wspo-
mnianym splotem. 6° Wreszcie wspomna¢ trzeba, jako o waznej gru-
pie; o czuciowych gatazkach, wstepujagcych w rég przedni po tej samej
stronie. Gatazki te zmierzaja wprost do przedniego rogu w postaci splo-
tow obfitujacych w grubsze wibdkna, i rozpraszajagc rozpadajg sie na
wszystkie strony, znikaja w okolicy komoérek jako bardzo drobne
nitki“.

Nasze preparaty z rdzenia kotéow, u ktérych wycieto zwoje mie*
dzykregowe (ganglia spinalia) okazaly po zabarwieniu wedlug metody
Marchiego nastepujace szczegoOty.

Uderzajacg jest rzecza, ze liczba galazek obocznych (collaterales)
wchodzacych z pasa przybrzeznego (zona marginalis) w szarg substan-
cye jest bardzo mata, a zauwazy¢ trzeba, Ze szukano ich w bardzo
wielkiej ilosci preparatow pochodzacych ze znacznej liczby doswiadczen.
Prawie wszystkie gatazki oboczne, zastugujace cokolwiek na uwage,
wchodzg w szara substancye wprost z samych sznurow tylnych i to
w ten spos6b, Ze to odgalezienie sie nastepuje w poblizu wycietego
zwoju miedzykregowego z zewnetrznej czesci, powyzej zas w pewnem
oddaleniu od wewnetrznej czyli z wierzchotka przekroju sznurow tyl-
nych. To zachowanie sie szczegdlnie wpada w oko przy przeciwstawie-
niu preperatéw z cztowieka, u ktérego bardzo liczne gatgzki oboczne
wchodzg w szarg substancye od pasa przybrzeznego (zona marginalis).
Te gatazki kollateralne przebiegaja w szarej substancyi jako ciensze
lub grubsze wigzki, a to po czesci wprost naprzéd skierowane, po czesci
nieco tukowato zagiete, mniej wiecej az do okolicy stup6éw Clarka, skad
one rozchodzg sie i zdazajg w mniej zbitych wigzkach ku rogowi przed-
niemu tej samej strony (por. Tablica Fig. 1I). W rogu przednim
rozszerzajg sie one wachlarzowato i dosiegajg wszystkich grup komoérek
tam sie znajdujacych, w niektérych preparatach dotykajg przewaznie
zewnetrznych, w innych znowu wewnetrznych grup komérek przednich.
Nie rzadko wida¢ dos¢ znaczng liczbe takich gatazek siegajgcych do
samego spoidta przedniego (commissura anterior), gdzie sie koncza, nie
wchodzagc w samo spoidto.

U jednego kota, u ktoérego wycieto po jednej stronie najwyzszy
zw0lj miedzykregowy zgrubienia ledzwiowego i dwa inne powyzej sie
znajdujace, S$ledziliSmy i powyzej miejsca wycietego korzonka, jak za-
chowujg sie gatazki oboczne wiokien zwyrodniatych. Okazato sie, iz
w obszarze najblizszego bezposrednio wyzej umieszczonego korzonka
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tylnego, ktory nie zostat uszkodzony, gatazki oboczne pochodzace ze
zwyrodniatych widkien siegaja jeszcze tak daleko ku przodowi, jak
w wysokosci uszkodzonego korzonka. Powyzej zas galazki uboczne do-
siegajg mniej wiecej okolicy plexus substancyi gelatynowej Koellikera
i stupow Clarka; do rogu przedniego lub tez do spoidta przedniego nie
dochodza. To zachowanie sie wystepowalo na przestrzeni rdzenia odpo-
wiadajacej 6 korzonkom tylnym, odchodzacym powyzej miejsca uszko*
dzenia, z tg jedynie roOznica, ze galazki oboczne zwyrodniatych wi6-
kien w miare oddalania sie od miejsca uszkodzenia stawaly sie coraz
rzadsze. Nawet w miejscach powyzej operacyi, w ktérych zwyrodniate
widkna uszkodzonych korzonkéw tylnych znajdujg sie wiecej w tykej
czesci sznura GolPa ne> dotykajac wecale szarej substancyi, nie rzadko
mozna w preparatach zauwazy¢ zwyrodniate gatazki oboczne dazace
poziomo w Kkierunku strzalkowym (sagitalnym) przez przednig czes¢
sznura GolTa do szarej substancyi. Dopiero w miare jak Zwyrodniate
widkna staja sie rzadsze, cofaja sie zupetnie ku tylowi i na wewnatrz
sznura tylnego nie mozna dostrzedz odchodzenia nowych gatazek obo-
cznych.

We wszystkich preparatach pochodzacych z wspomnianych kotéw
wszystkie zwyrodniate gatazki oboczne korzonkéw tylnych znajduja sie
w szarej substancyi wytgcznie po stronie uszkodzenia;
przejscia ich przez linie $rodkowa na druga strone nigdzie nie widac
nawet w tylne m spoidle sza rem (¢ommisura grisea). Nie mo-
zemy zatem przyja¢ twierdzenia Koellikera, wedtug ktérego w tylnern
spoidle szarem mialyby sie krzyzowaé gatgzki oboczne sznuréw tylnych.

Oprocz skrawkow poprzecznych wykonalismy takze z rdzenia pa-
cierzowego, u ktérego ganglia spinalia byly wyciete, skrawki podtuznej
przedewszystkiem w kierunku czotowym (frontalnym) tak z miejsca
uszkodzenia, jak i powyzej. Te skrawki podtuzne frontalne, zabarwione
wedtug metody Marchi'ego okazujg (zob. Fjg. Il. Tabl.)) w szarej sub-
stancyi po stronie ekstyrpacyi liczne czarne bryty (plamki), utozone
w mniejsze lub wieksze grupy, podczas gdy po drugiej stronie, gdzie
ganglia spinalia zostaly zachowane, plam tych wcale nie widaé. W tych
skrawkach kollateralne sznura tylnego zostaly poprzecznie przeciete,
ktére na przekroju poprzecznym rdzenia pacierzowego wida¢ w catym
ich przebiegu. W preparatach pochodzacych z miejsc potozonych po-
wyzej operacyi okazujg sie te grupy czarnych brytek (plamy) wyilg-
cznie na przekroju podiuznym, przechodzacym przez rég tylny, co od-
powiada zakonczeniom gatazek obocznych (kollateralnych) w tej wyso-
kosci, w tylnej czesci szarej substancyi. W preparatach za$ samego
miejsca ekstyrpacyi te czarne plamki siegaja w gtab rogu przedniego*
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worzac tu mniej zbite grupy. Az do giebi rogu przedniego nigdzie kol-
lateralne sznura tylnego nie zbaczajg w kierunku ku goérze, nigdzie, jak
sie zdaje, niema S$cislejszego kontaktu miedzy pojedynczemi warstwami
widkien kollateralnych. Dopiero w najbardziej ku przodowi potozonej
czesci szarej substancyi, gdzie kollateralne sie kohczg miedzy komor-
kami rogu przedniego, zbaczajg one nie rzadko na przekroju podtuznym
frontalnym nieco w kierunku skosno frontalnym Ilub skosnym ku go-
rze, a rzadko tylko wprost ku gorze.

Przebieg kollateralnych korzonkéw tylnych przy zabarwieniu me-
todg March”ego, wida¢ jeszcze lepiej na przekrojach podiuznych sagi-
talnych (por. Tablica Fig. Ill). W tych preparatach takze kollateralne
koncza sie w wysokosci, w ktérej wchodza do szarej substancyi.

Pragne jeszcze na to zwr6ci¢ uwage, ze w przekrojach podtuznych,
frontalnych, wykonanych przez same sznury tylne, zwyrodnienia wy-
stepuja wytgcznie po stronie ekstyrpacyi, w drugiej za$ potowie rdzenia
nie zauwazyliSmy nigdy ani jednego zwyrodniatego widkna.

Z tego wynika, iz zastosowanie metody Marchi’ego daje co do
przebiegu kollateralnych korzonkéw tylnych rezultaty zgodne co do
najwazniejszych punktow z wynikami otrzymanymi metoda Golgiego
i ze dla st.udyowania niektérych szczegétéw pierwsza metoda jest ko-
rzystniejsza, poniewaz przy jej uzywaniu barwig sie wytacznie widkna
zostajace ze sobg w Scistym zwigzku.

Poréwnajmy z przekrojem podiuznym frontalnym po wycigciu
gangi. spin. (ryc. Il. Tab.) przekréj podtuzny frontalny po przecieciu
rdzenia pacierzowego (ryc. IV. Tab. pochodzacy od psa ryc. 30). Nie
ulega watpliwosci, ze i tu czarne brytki (plamki) w szarej substancyi,
tworzace rézne grupy, nie sg niczem innem, jak gatgzkami obocznemi
sznuréw tylnych. Oproécz tych grup wida¢ w szarej substancyi (Fig. IV
Tabl. 1V) zwyrodniate widkna przebiegajace w kierunku frontalnym.
Ale i zwyrodnienie tych ostatnich nie jest nastepstwem przeciecia sza-
rej substancyi, lecz przeciecia sznuréw bocznych. Skonstatowali$my bo-
wiem w szarej substancyi takie zwyrodnienie kollateralnych sznura bo-
cznego po przecieciu tylko wytgcznie sznura bocznego. Tylko wyjat-
kowo i rzadko mogliSmy przegladajac cala serye przekrojow podiu-
znych tu i owdzie zauwazy¢ odosobnione zwyrodniate witokno przebie-
gajace na nieznacznej przestrzeni w kierunku podiuznym, mimo, ze
w tym przypadku przecieliSmy calg szarg substancye. Jakkolwiek na-
sze badania nie sa jeszcze pod tym wzgledem skoniczone i mamy za-
miar bada¢ w dalszym ciggu zwyrodnienie szarej substancyi w réznych
wysokosciach, tyle juz mozemy orzec, iz przypuszczenie, Ze istniejg
szlaki w szarej substancyi dla przewodzenia na wieksze przestrzenie,



[183] O LOKALIZACYlI DROG DOSRODKOWYCH. 57

przynajmniej w tej wysokosci, o ktérej mowa, pozbawione jest wszel-
kiej realnej podstawy. Bechterew takze (Deutsche Zeitschr. fur Nervh.
189f5 1 c.) odrzuca mozliwos¢ przewodzenia czucia bélu przez szarg
substancye miedzy innemi i z tej przyczyny, ,poniewaz niema w sza-
rej substancyi zadnego wstepujacego systemu widkien, przebiegajacych
w kierunku podtuznym, ktéremuby mozna przypisywaé przewodzenie
czucia boluw

Wobec faktu, Zze nauka o przewodzeniu czucia bolu przez szarg
substancyg zawsze jeszcze zajmuje umysty badaczy, podaliSmy opis
anatomicznych poszukiwan.

Mimo, ze nie przyznajemy, aby szara substancya przewodzita na
znaczniejsze przestrzenie, potwierdzamy podania Schiffa. wedtug ktérych
po przecieciu biatej substancyi (co sie wedlug naszego zapatrywania
rébwna przecieciu sznuréw bocznych) z utrzymaniem za$ znaczniejszej
przynajmniej czesci szarej substancyi czucie bélu moze pozostaé. Toby
sie dato w ten spos6b wyjasni¢, iz po przecieciu sznuréw bocznych ich
kollateralne, wchodzace w szarg substancye, spotykajg tu widkna wy-
chodzace z komérek, zwane Strangzellenfasern. Dzieki temu kontaktowi
moze szara substancya stanowi¢ czesciowy zwigzek miedzy przecietemi
czesSciami sznura bocznego, szczegodlnie dla przewodzenia silniejszej, bo-
lesnej podniety.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, dlaczego w Syryngo-
myelii, chorobie z szczeg6lng siedzibg w szarej substancyi, upos$ledzone
jest czucie bélu, podczas gdy czucie dotyku pozostaje prawidtowe. Za
odpowiedZz moze stuzy¢ uwaga uczniéw Ludwiga, iz po rozlanych zmia-
nach w szarej substancyi (chociaz w pewnej tylko okolicy) moga na-
stgpi¢ inne objawy, niz po linijnem przecieciu szarej substancyi. Roz-
lane mianowicie zmiany szarej substancyi mogg przedewszystkiem ty-
czy¢ sie takich komorek, w ktérych wystepuje badzto specyficzne roz-
dzielenie (wyrdznienie) czucia, badzto wedlug Groldscheidera i Gad’a
zesuwanie podniet, przyczem sama droga przewodzenia czucia moze by¢
zachowana. Nieskomplikowane zas linijne przeciecie przerywa wylacznie
same szlaki czuciowe.

Takze i te przypadki Brown-Sequarda, ktére odmiennie od na-
szych doswiadczen na zwierzetach wykazujg po stronie nieporazonej
szczegoblnie zmniejszenie sie czucia bélu i temperatury, moga by¢ skom-
plikowane wskutek towarzyszacych rozlegtych zmian w szarej substan-
cyi. Brak literatury nie dozwolit mi tej ostatniej kwestyi doktadniej
rozpatrzec.
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S. Jentys: Studya nad rozktadem i przyswajalnoscig zwiazkéw azotowych w od-

chodach zwierzecych, lex. 8°, str. 113, z 9 rycinami. Cena 1 zir. 25 ct.
— O wptlywie tlenu na rozkilad zwigzkéw azotowych w odchodach zwierzecych,

lex. 8-0, str. 30. Cena 40 ct.

H. Kadyi: Przyczynki do anatomii poréwnawczej zwierzat domowych (z tablica
jedna i 2 rycinami) lex. 8° str 22. Cena 5( ct.

S. Kepinski: 0 funkcyaeh Fuchsa dwu zmiennych zespolonych, lex. 8-o, str. 11.
Cena 20 ct.

K. Kiecki: Badania doswiadczalne nad sprawag wydzielania w jelicie cienkiem,
lex. 8°. str. 55. Cena 60 ct.

K. Kostanecki: Badania nad zaptodnionemi jajkami jezowcow, lex. 8-o, str. 4£.
Z tablicg. Cena 60 ct.

M. Kowalewski: Studya helmintologiczne, lex. 8-0, Cze$¢ 1. z jedng tablica,
str. 19. Cena 30 ct. — Cze$¢ Il. Przyczynek do histologicznej budowy skéry
niektérych przywr, z jedng tablica i jedna rycing w tekscie, str. 19. Cena
25 ct. — Czes¢ Ill. Bilharzia polonica sp. nov.. z jedng tablica, str. 30. Cena
40 ct. — Cze$¢ IV. Bilharzia polonica sp. nov. Sprostowania i uzupetnienia.
Z jedng tablica, sfr. 12. Cena 20 ct.

J. Kowalski: O prawie zgodnosci termodynamicznej w zastosowaniu do roztwo-
row potréjnych, lex. 8° str. 5. Cena 10 ct.
. Kret kows ki: O pewnej tozsamosci, lex. 8° str. 4. Cena 10 ct.
Kreutz: O przyczynie blekitnego zabarwienia soli kuchennej, lex. 8° str. 13.
Cena 25 ct.

mn=

L. Marchlewski: Synteza cukru trzcinowego, lex. 8-o0, str. 6. Cena 10 ct.
A. Mars: O ziosliwym gruczolaku macicy (Adenoma destruens uteri) (z jedng
tablicg) lex. 8° str. 15. Cena 50 ct.
A. Mars i J. Nowak: O budowie i rozwoju tozyska ludzkiego, lex. 8-o0, str. 49.
Z trzema tablicami. Cena 80 ct.
F. Mertens: Przyczynek do rachunku catkowego, lex. 8°, str. 14. Cena 20 ct.
— O zadaniu Malfattego, lex. 8°, sir. 26. Cena 35 ct.

W. Natanson: Studya nad teoryg roztworéw, lex. 8° str. 38. Cena 50 ct.
— O znaczeniu kinetycznein funkcyi dysypacyjnej, lex. 8° str. 10. Cena 20 ct.
— O prawach zjawisk nieodwracalnych, lex. 8-o, str. 28. Cena 50 ct.
J. Niedzwiecki: Przyczynek do geologii pobrzeza karpackiego w Galicyi zacho-
dniej, lex. 8° str. 13. Cena 20 ct.
S. Niementowski: Syntezy zwiazkéw chinazolinowych, lex. 8°, str. 15. Cena 25 ct.
— O utlenianiu zwigzkéw chinazolinowych, lex. 8-o, str. 15. Cena 20 ct.
J. Nowak: Badania doswiadczalne nad etiologig skrobiawicy, lex. 8-o, str. 35.
Cena 50 ct.
— Dalsze badania nad budowa i rozwojem tozyska ludzkiego, lex. 8-o, str. 32.
Z dwiema tablicami. Cena 50 ct.
J. Nusbaum: Przyczynek do kwestyi powstawania $rédblonkéw i ciatek krwi, lex.
8° str. 56, z 3 tablicami. Cena 1 zir.
— Lyssa i szczatki podjezyka zwierzat miesozernych, lex. 8-o, str. 21, z jedng
tablica podwdjng. Cena 35 ct.
K Olearski: Nowy sposéb catkowania pewnych réwnan rézniczkowych pierw-
szego rzedu o dwu zmiennych, lex 8° str. 11. Cena 20 ct.
. Olszewski: Proba skroplenia helu (helium), lex. 8-o, str. 8. Cena 10 ct.

K. Olszewski i A Witkowski: O wkasnosciach optycznych cieklego tlenu.
Z 2 rycinami, lex 8° str. 4. Cena 10 ct.

B. Pawlewski: Z teoryi roztworéw (z dwiema figurami w tekscie), lex. 8° str. 20.
Cena 30 ct.

G. Piotrowski: O wahaniu wstecznein przy pobudzaniu réznych miejsc tego
samego nerwu lex. 8° str. 31. Cena 25 ct

F. E. Polzeniusz:0 dziataniu chlorku benzoilowego na kwasy i bezwodniki kwasowe,
lex. 8-0, str. 6. Cena 10 ct.

J. Prus: O ciatkach Russella, lex. 8-o, str. 18, z tablica. Cena 40 ct.

J. Puzyna: O wartosciach funkcyi analitycznej na okregach spétsrodkowych
z kolem zbieznosci jej elementu, lex. 8° str. 51. Cena 65 ct.

~
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M. Raciborski: Chromatofilia jader worka zalagzkowego, lex. 8° str. 20. Cena 30 ct.

— Przyczynek do morfologii jagdra komdérkowego nasion kietkujacych (z jedng
tablicg), lex. 8° str. 11. Cena 20 ct.

— Cycadeoidea Niedzwiedzkii. Nov. Sp. (z dwiema tablicami), lex. 8° str. 10.

Cena 25 ct.
— Elaioplasty liliowatych, lex. 8° str. 22, z tablica. Cena 40 ct.
— Flora kopalna glinek ogniotrwatych krakowskich; cze$¢ I. — 4°, str. 101.

z 22 tablicami. Cena 3 zir.
— Pseudogardneria, nowy rodzaj z rodziny Loganiaceae, lex. 8-0, str. 9, z oSmiu
rysunkami w tekscie. Cena 20 ct.
K. Radzie wanowski: Przyczynki do znajomosci dziatania chlorku glinowego*
lex. 8°, str. 11. Cena 20 ct.
— O zastosowaniu glinn metalicznego do syntez weglowodoréw aromatycznych,
lex. 80, str. 9. Cena 20 ct.
M. P. Rudzki: Przyczynek do teoryi fal wodnych niewirowych, lex. 8-o, str. 11.
Cena 15 ct.

J. Schramm: O potgczeniach styrolu z kwasem solnym i bromowodorowym, lex.
8° str. 6. Cena 10 ct.

M. Siedlecki: O budowie leukocytéw oraz o podziale ich jader u jaszczuréw, lex.
8-0, str. 30. Z tablicg. Cena 50 ct.

L. Silberstein: Por6éwnanie pola elektromagnetycznego z osrodkiem sprezystym,
lex. 8°, str. 9. Cena 15 ct.

J. A. Sto dotki ewicz: Kilka uwag o czynniku catkujacym réwnan rézniczko-
wych, lex. 8° str. 7. Cena 15 ct.

W. Syniewski: O metyloweglanach wielowartosciowych fenoléw, lex. 8-o, str. 5.
Cena 10 ct.

J. Szyszytowicz: Diagnoses plantarum novarum; pars |. lex. 8° str. 25. Cena
30 ct.

L. Teichmann: Naczynia limfatyczne w stoniowacinie (Elephantiasis Arabum)
5 tablic in 4° w teczce, oraz tekst imp. 8° str. 51. Cena 3 zk.

L. Wachholz: O oznaczaniu wieku ze zwlok na podstawie kostnienia gtowki
kosci ramieniowej, lex. 8° str. 44, z tablicg. Cena 65 ct.

D. Wierzbicki: Spostrzezenia magnetyczne wykonane w zachodniej czesci W. X.
Krakowskiego w roku 1891, lex. 8° str. 20. Cena 30 ct.

A Wierz ejski: Rotatoria (Wrotki) Galicyi. Z 3 tablicami i 3 rycinami w tekscie.
lex. 8° str. 106. Cena 1 zir. 25 ct.

A W. Witkowski: O wilasnosciach termodynamicznych powietrza, lex. 8-o, str.
46. Z dwiema tablicami i 6 rysunkami. Cena 60 ct.

Wt Zajgczkowski: O inwolucyi punktéow na liniach tworzacych powierzchnie
prostokresinej skosnej, lex 8-o, str. 23, z figurg w tekscie. Cena 30 ct

I. Zakrzewski: O zaleznosci ciepta wiasciwego ciat statych od temperatury, lex.
8° str. 16. Cena 30 ct.

R. Zatoziecki: O terpenowych weglowodorach w nafcie, lex. 8° str. 13. Cena
20 ct.

Zanietowski: Poszukiwania nad zmianami elektrotonicznemi w pobudliwosci

nerwoéw, lex. 8-o, str. 47. Z dwiema tablicami. Cena 70 ct.

K. Zorawski: O linii wskazujgcej krzywizne powierzchni, lex. 8°, str. 16. Cena
25 ct.

— Iteracye i szeregi odwracajace, lex. 8° str. 10. Cena 20 ct.

Sprawozdania Komisyi fizyograficznej obejmujace poglad na czynnosci do-
konane w ciggu roku 1891 oraz materyaty do fizyografii krajowej. Tom
XXXI, 8-0, str. XXXIX, 60, 255 i 258, z 2-ma tablicami. Cena 4 zir.

Sktad gtéwny wydawnictw Akademii znajduje sie w Ksiegarni
Spotki wydawniczej Polskiej w Krakowie.





