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Haematomyelia tubularis jest swoista postacia krwotokow
rdzeniowych. Byla ona poczatkowo opisywana jako ciekawe zja-
wisko anatomo-patologiczne (Lévier, Leyden, Thorburn),
nastepnie zostala szczegélowo opracowana ze stanowiska klinicz-
nego (Minor). Do najczestszych objawdéw klinicznych zaliczono
zaburzenia czucia, podobne do spotykanych przy jamistoS$ci rdze-
nia, gdyz wybroczyny krwawe umiejscawiaja sie¢ przewaznie
w szarej istocie rdzenia, ktéra tez zwykle zajmuje i jamisto$c.
Kolpin wykazal, ze cze$¢ podstawowa i osrodkowa rogéw
przednich oraz rogi tylne sa najbardziej sklonne do wylewow
krwawych. Jednakowoz znamy z literatury poszczegdlne przy-.
padki krwotokéw rdzeniowych, w ktérych brak zaburzen czucia
mimo objawOw porazeniowych, w podobnych przypadkach nalezy
przyiaé, ze krwotok objal tylko rogi przednie (Bolte, Wolfer,
Zwirner i inni). Nasilenie si¢ objawow jest charakterystyczne
dla haematomyelia tubularis, ktorej zesp6l kliniczny moze upo-
dabia¢ sie w zupelno$ci do porazenia wstepujacego wzglednie
zstepujacego Landry.

Juz Leyden stwierdzil, ze krwotok czesto rozpowszechnia
sie¢ wzdluz rdzenia pod postacia cewki na skutek budowy rdze-
nia kregowego. Ze wzgledu na wladciwosci fizyczne mozemy po-
rowna¢ rdzen -z dwoma nalozonemi na siebie walcami. Ze-
wnetrzny walec jest zbudowany z istoty bialej, t. j. masy bar-
dziej zbitej, otoczonej przyro$nieta do niej opona migkka. Walec
wewnetrzny za$ jest zbudowany 1z istoty szarej t. i. z masy
pulchnej i bardziej unaczynionej. Dlatego tez jest zupelnie zrozu-
mialem, ze krew, o ile ciS$nienie jej przy przerwaniu drobnego
lub §rednego naczynia jest niewystarczajace dla zniszczenia przy-
legajacej istoty bialej, wciska si¢ ku goérze i ku dolowi wzdluz
istoty szarej rdzenia, t. j. w kierunku mniejszego oporu.

Urazy sa najczestsza przyczyna Kkrwotokéw rdzeniowych.
Nam wydaje sie jednakowoz, ze w literaturze przypisuje si¢ za-
nadto duze znaczenie urazem przy powstawaniu krwotokéw. Sa
opisane przypadki w ktorych krwotok rdzeniowy wystapil na
skutek ruchow tulowia i szyii, rozciagniecia nerwu kulszowego, pod-
noszenia ciezarow, wogole wysilkow fizycznych i t. p. (Gross-
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kopf, Petrén, Minor, Thorburn i inni). Wskazane urazy
nie mogly chyba spowodowaé¢ krwotoku rdzeniowego u osobnika ze
zdrowemi naczyniami krwiono$nemi. Bardziej prawdopodobnem
jest przypuszczenie, ze krwotok nastapil w podobnych przypad-
kach na skutek zmian patologicznych w naczyniach, spowodowa-
nych przez zakazenia, zatrucia, skaze krwotoczna, nowotwory
i t. p.. Nieznaczny uraz lub ruch energiczny sa momentem wy-
zwalajacym; w podobnych przypadkach krwotok moze wystapié¢
nawet bez jakiegokolwiek urazu, co zreszta notowano juz w lite-
raturze. Ze swej strony podamy dwa podobne przypadki obser-
wowane prawie jednocze$nie; posiadaja one pewne ciekawe
szczegOly na ktore zwrécimy w dalszym ciagu uwage.

M. R. lat 50. Zachorowala przed 5 dniami. Ostatnio nosila na
plecach ciezkie worki na pietro. Podczas tej pracy poczula bdle
w plecach, ktére nasilily sie¢ w nastepnych trzech dniach. Bdle
byly szczegoélniej dotkliwe przy schylaniu tulowia ku przodowi.
Jednocze$nie wystapilo podwyzszenie cieploty ciala (37.3° do
37.8°), chora stracila apetyt; zjawily sie nudno$ci 2—3 razy na
dobe; glowa byla ociezala. Na czwarty dzieii zauwazyla oslabie-
nie nég; wieczorem nie mogla juz sama utrzymaé sie¢ na nogach.
Oprocz ostabienia chora zaczela odczuwaé w nogach swoiste
dretwienie i ich obco$é, co bylo polaczone z paresteziami, a to
z mrowieniem, kluciem zylami i t. p.. Poczatkowo zaburzenia
czucia wystapily w obrebie stép, a potem rozszerzyly sie na cale
nogi. Jednocze$nie wystapitlo zatrzymanie moczu.

Nie pamieta choréb przebytych w wieku dzieciecym, byla
zawsze zdrowa. Ma jedno dziecko. Alkoholu nie naduzywala. Cho-
réb wenerycznych nie przechodzila.

Chora zostala przyjeta do Uniwersyteckiej Kliniki neurolo-
gicznej w 5-tym dniu choroby 28. X. 1928 r. z calkowitem bez-
wladem koficzyn dolnych o charakterze wiotkim.

Badana wzrostu $redniego, dostatecznie odzywiona. Brak za-
burzei w obrebie nerwéw czaszkowych. W korniczynach goérnych
odruchy S§ciegniste i okostnowe réwnomiernie zaznaczone. Ruchy
dowolne w koficzynach goérnych sa prawidlowe i dostatecznie
silne. Brak odruchéw brzusznych, kolanowych i achillesowych.
Odruch Babifiskiego wyrazny obustronnie. Ruchy dowolne koficzyn
dolnych zniesione, ruchy za$§ bierne sa nieograniczone i nie-
utrudnione.

Parestezje od stép do po$ladkéow. Obnizenie czucia bdélowego
w koficzynach dolnych i tulowia do poziomu pepka. Zatrzymanie
moczu i stolca; mocz wypuszczano dwa razy dziennie cewnikiem.

Kregoslup niewrazliwy na opukiwanie i obmacywanie.

Narzady wewnetrzne bez zmian; granice serca prawidlowe,
tony czyste, RR. 120. W okolicy pluc wypukiem i osluchowo
¢mian nie stwierdzono. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego wy-
kazalo: Ci$nienie nieco wzmozone, plyn przezroczysty i bez-
barwny, biatka 0.3%e, 7 komoérek w jednym mm?® odczyny
Wassermanna i kolloidowy ujemne. We krwi odczyny  ‘Was.
i S.G. uiemne. Slady bialka w moczu.
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Decursus morbi: Podczas pierwszych 3 dni pobytu w Klinice
stan zdrowia choreji pozostawal bez zmian. Cieplota wahala
sie pomiedzy 37 — 37,8°. Chora otrzymywala codziennie dozylnie
10.0 40% urotropiny. W nastepnych dniach wystapilo pogorszenie.

Drugi XI. 1928 r., temperatura 37.4°. Tetno okresowo slabe
i przyspieszone. Podano cardiazol 041 trzy razy dziennie. Czucie
glebokie zniklo w koficzynach dolnych; czucie dotyku, bolu
i cieplne obnizone w koficzynach dolnych i tulowiu do poziomu

Rys. 1.
Schemat haematomyeliae tubularis na poziomie Thio.

4, XI. 1928 r. T® — 37.3°. Uskarza sie na béle w nogach, krzy-
zach i plecach. Utrata wszystkich rodzai czucia w konczynach
dolnych. Oddychanie powierzchowne.

5. XI. 1928 r. T® — 36.8°. Tetno stabe. Oddychanie zwolnione
i powierzchowne. Skargi na bdle w rekach. Wymioty.

6. XI. 1928 r. T® — 38.3°. W tym dniu znikly stopniowo odruchy
w konczynach goérnych; obnizenie czucia rozszerzylo si¢ na gorna
cze$é tulowia po szyie i objelo koriczyny gdérne. Wieczorem wy-
stapil niedowlad lewego nerwu twarzowego. Tetno slabe. Oddy-
chanie wutrudnione.

Zmarla wieczorem, o godzinie 9.30 ws&rdod objawdéw poraze-
nia oddychania.

Zmiany anatomo-patologiczne: Zewnetrzny wyglad rdzenia,
mozgu i opon bez zmian widocznych.

Na przekrojach mostu, rdzenia przediuzonego i cze$ci szyinej
rdzenia zaznaczone drobne wybroczyny krwawe. Na poziomic
odcinka Ths mieSci sie ognisko wylewu krwawego w okolicy czg-
Sci oSrodkowej powrdzka tylnego na granicy istoty szarej. Jak
wynika z nastepnych przekrojow — ognisko to pod postacia
stozka zajmuje powrdzki tylne odcinkow nizej umieszczonych,
dochodzac w $rednicy do 3X4 m/m na poziomie Thio; nizej tego
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poziomu $rednica ogniska wylewu krwawego stopniowo sie
zmniejsza i niknie w okolicy Ls.

Badanie drobnowidzowe rdzenia kregowego i przedluzonego
oraz mostu wykazalo typowe zmiany zapalie, obejmujace rdzen
kregowy i przedluzony, a czeS$ciowo tez most.

Badamy tu pewne zmiany drobnowidowe, stwierdzone na
poziomie rozmaitych odcinkow.

Rys. 2.
Powigkszenie 400 razy; Rdzen przedluzony, naciek okolona-
czyniowy.

Rdzen przedluzony:

Naczynia Kkrwiono$ne - rozszerzone; w niektorych miejscach
przestrzenie okolonaczyniowe sa wypeinione drobnemi komorkami;
czasami spotyka si¢ bardzo znaczny naciek tak przestrzeni okolo-
naczyniowych, jak i zewnetrznej pochewki naczyn. Rozsiane dro-
bne wybroczyny krwawe, procz ktérych stwierdza sie rozlegle
rozsianie si¢ krwinek czerwonych, zwlaszcza w istocie szarej.
Stosunkowo nieznaczne zmiany komérek nerwowych.

Ce. Naczynia krwiono$ne rozszerzone i przepelnione krwia.
Przestrzenie okolonaczyniowe miejscami nacieczone drobnemi ko-
moérkami okraglemi, miejscami sa przepelnione krwinkami czer-
wonemi, widocznie per djapedesin.

Drobne i rozlane wybroczyny krwawe. Komorki nerwowe
obrzmiale, zaokraglone, z rozpadem tigroidu okolo jader. Zmiany
sq przewaznie umiejscowione w istocie szarej.

Ths. Tez same zmiany w obrebie naczyn krwiono$nych. Na-
czynia wlosowate sa wypelnione gdzieniegdzie prawie wylacznie
leukocytami, ktére naogd! umiejscawiaja si¢ okolo wewnetrznej
$ciany naczyn. Ognisko wylewu krwi lezy pomiedzy istota szara
a powrdzkami tylnemi,



Rys. 3.
Powiekszenie 400 razy. Poziom Ce, ogniskowe i rozlane krwotoki
do istoty szarej.

Rys.-tl.
Powickszenie 400. Poziom Ths. Zmiany w komodrkach nerwowych
rogéw przednich,



Thz. Tez same zmiany w obrebie naczyfi krwiono$nych.
Ognisko wylewu krwawego zajmuje oSrodkowa cze$¢ powrdzkow
tylnych. Komérki nerwowe sa bardzo zmienione, barwia si¢ one
niedostatecznie, sa owalne lub prawie okragle; wypustki niewi-
doczne. Rozpad tigroidow; zarodz barwi sie jednolicie i tylko
niektéore komdrki nerwowe posiadaja na obwodzie ziarnisto$ci.
Jadra sg umieszczone od$rodkowo na obwodzie; w niektorych
komoérkach jadra ulegly rozpadowi. Duzo komorek zupelnie zwy-
rodnialych, po ktérych pozostaly zaledwie resztki zarodzi, oto-
czone przez neuronofagi.

Thio. Ognisko wylewu krwawego obejmuje prawie cala
przestrzefi pomiedzy kanalem osrodkowym rdzenia i zewnetrzna
warstwa powr6zkow tylnych, ktore ulegly prawie calkowitemu
zniszczeniu, Komorki nerwowe sa znacznie zmienione. Zmiany
gleju polegaja przedewszystkiem na przeroS$cie; jadra sa duze,
blade, z pojedynczemi duzemi ziarniakami; komorki gleju posia-
daja duzo zarodzi i wypustek. Brak zmian zwyrodnieniowych

—

Rys. 5.
Schemat haematomyeliae tubularis na poziomie La.

w gleju. Tez same zmiany gleju spotykamy w obrebie ognisk za-
palnych wzdluz calego rdzenia kregowego i przedluzonego.

Nie bedziemy szczegélowo opisywaé wynikOw badania
drobnowidowego dolnej czeS$ci rdzenia tembardziej, ze tam
stwierdziliSmy zespo! ostrego zapalenia rdzenia, ktérego chara-
kterystyczne cbjawy podaliSmy = wyzei. Zaznaczymy tylko, ze
$rednica ogniska wylewu krwawego stopniowo si¢ zmniejsza a na
poziomie Ls ognisko to znika. ¢

Z powyzszego wynika, ze mamy tu do czynienia z wstepuja-
cem zapaleniem rdzenia; haematomyelia tubularis od Ths do Ls
w tylnej czeSci istoty szarej i bialej powstala na tle zapalnych
zmian $cianek naczyn. Wywiady wskazuja, ze urazu nie bylo
w chwili powstania tego krwotoku. Noszenie cigzkich, workow
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na pietro nalezalo do zwyklej pracy chorej, a objawy zapalenia
rdzenia wystapily zaledwie w 4-tym dniu choroby.

M. M. O 36 lat. Zachorowala przed 4-ma dniami; na poczatku
zauwazyla oslabienie i zdretwienie palcow prawej nogi oraz bole
w plecach z jednoczesnem podniesiehiem si¢ cieploty ciata (37.6"),
z ocigzalo$cia glowy i nudno$ciami. W 3-cim dniu konczyny dolne
znacznie oslably; chora niemogla juz chodzi¢ i sta¢; zatrzymanie
moczu, kilkakrotne wymioty. Z powodu tych objawdéw chora zo-
stala przyjeta do Kliniki w dniu 7. XI. 1928 r. Nalezy zaznaczy¢,
ze przed 6-ciu miesigcami chora przebywala w Klinice neurolo-
gicznej z powodu niedowladu koriczyn dolnych, zwlaszcza prawe;j.
Wowcezas stwierdzono brak odruchéw koiczyn dolnych; we krwi
odczyn Wass. by! ujemny. Badanie plynu modzgowo-rdzeniowego
dalo wyniki nastepujace: Bialka 0.3%o0, komoérek 10 na 1 mm, od-
czyn benzoesowy wykazal krzywa kilowa, odczyn Wa. watpliwy
(=) a S.G. ujemny. Po zastosowaniu leczenia przeciwkilowego
niedowlad kofczyn dolnych ustapil; chora w nastepnych 6-ciu
miesigcach czula si¢ zdrowa. Obecnie za$§ rozwinal si¢ calkowity
bezwlad ndég, co zmusilo ja do ponownego zgloszenia si¢ do
Kliniki. Chora jest zamezna, ma 2-je dzieci, rzekomo ani ona, ani
jej maz mieli nie przebywaé chorob wenerycznych. Alkoholu
nie naduzywala.

Status 8. XI. 1928 r. Nerwy czaszkowe bez zaburzen czyn-
no$ciowych; Zrenice Srednio szerokie, oddzialywujg na $wiatle,
nastawienie. Odruchy koficzyn goérnych zachowane, sila ruchéow
koniczyn goérnych dostateczna; ruchy prawidlowe. Brak odruchéw
brzusznych oprocz goérnych, ktéore sg jednakowe z obu stron.
Calkowity bezwlad konczyn dolnych; ruchy bierne bez oporu.
Brak odruchéw kolanowych, achillesowych i podeszwowych i pa-
tologicznych. Czucie bolowe, cieplne i dotykowe obnizone w kofi-
czynach dolnych, z tylu do poziomu gbérnego brzegu kosci krzy-
zowej, z przodu nieco wyzej pachwiny. Calkowita utrata czucia
mig$niowego w nogach, Zatrzymanie stolca i moczu. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Przy nakluciu ledZzwiowem wydobyto
plyn z nieznaczna domieszka krwi. Odczyn Wa. w plynie moéz-
gowo-rdzeniowym —, S. G. —, to samo odczyny we krwi ujemne.
Mocz bez zmian,

Decursus morbi, 10. XI. 1928 r. T® 37.4° Bole w plecach. Stale
wymioty. Zaburzenia neurologiczne bez zmian. Codziennie za-
strzyki dozylne hydrargyri oxycyanati 1% po 1.0 cm.

13. XI. 1928 r. T® 36.7°. Tetno stabe. Otrzymuje zastrzyki
cardiazolu 3 razy dziennie. Wymioty trwaja, cocaina, ovexima,
anastezina, pantofon pozostaja bez wplywu na wymioty. Brak
odruchdéw goérnych brzusznych. Calkowite znieczulenie konczyn
dolnych i dolnej czesci tulowia. (nieco wyzej pepka).

15. XI. 1928 r. T® 36.6°. Tetno stabe. Oddechanie utrudnione.
Otrzymuje dozylnie lobeling. Gérna granica obnizenia czucia do-
siega Ill-ciej przestrzeni migedzyzebrowej. Chora zmarla wiecze-.
rem o godzine 8.30 na skutek porazenia oddechania.



Zmiany anatomo-patologiczne: Makroskopowo stwierdza sie
pewne zwiotczenie opon migkkkich rdzenia kregowego. Na po-
przecznych przekrojach uwidacznia sie wzdluz rdzenia kregowego
ognisko wylewu krwawego od Cs do stozka koincowego. Ognisko
to w gornych odcinkach piersiowych jest stosunkowo male
i umiejscawia si¢ w lewym powrozku tylnym. Ku dolowi ognisko
wylewu krwi stopniowo powigksza sie rozszerzajac sie na osrod-
kowe cze$ci obu powrézkéw tylnych. Srednica ogniska w dolnych
odcinkach piersiowych wynosi 3.5X3.5 m/m, a w krzyzowych
odcinkach 4X5 m/m i na tym poziomie sa calkowicie zniszczone
powrdzki tylne oraz rogi tylne. Nastepnie ku dolowi ognisko
stopniowo zmniejsza si¢; stozek rdzeniowy w swej dolnej polo-
wie jest zniszczony prawie calkowicie przez krwotok,

: Rys. 6.
Powigkszenie 400. Poziom Ths. Zmiany w komorkach nerwowych
rogéw przednich.

Badanie drobnowidzowe: Na przestrzeni calego rdzenia kre-
gowego od gdérnych odcinkéw szyjnych ku dolowi sa widoczne
znaczne zmiany zapalne, Naczynia krwiono$ne sa rozszerzone
i wypelnione cialkami krwi, zwlaszcza w istocie szarej rdzenia.
Wszedzie spotyka si¢ okolonaczyniowy naciek drobnokomérkowy,
lecz w wiekszym stopniu w dolnych odcinkach rdzenia kregowego.
W wielu miejscach przestrzenie okolonaczyniowe sg wypelnione
krwinkami nerwowemi, ktére czeSciowo przedostaly sie do samej
tkanki nerwowej. W niektérych miejscach spotykaja sie drobne
wybroczyny krwawe, spowodowane przerwa drobnych naczyn.
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Komérki nerwowe sa znacznie zmienione; barwia sie licho,
jednolicie, sa ksztaltu okraglego wzglednie owalnego wskutek
obrzeku; ziarna tigroidu ulegly rozpadowi; jadra przesunely sie ku
obwodowi zarodzi i utracily swe prawidlowe ksztalty okragle.
W gleju zmiany przerostowe i zanikowe sa zaznaczone jedno
cze$nie i w jednakowym stopniu. Stwierdza si¢ duzo komorek
posiadajacych jasne jadra wielopostaciowe, otoczone zarodzia stabo
barwiaca sie i ze znaczna iloScia wypustek; sa tez komdrki pelza-
kowate oraz znaczna ilo§¢ komoérek ulegajacych zwyrodnieniu.
Wogodle tkanka rdzenia kregowego jest rozpulchniona, a istota
biala zawiera cialka amyloidowe nawet powyzej poziomu ogniska
wybroczynowego.

Rys. 7.
Powigkszenie 400. Znaczny naciek okolonaczyniowy w oponie
miekkiej rdzenia kregowego.

Sciany naczyfi krwiono$nych zwlaszcza $redniej wielkosci
rdzenia i opon sa zgrubiale wskutek przerostu pochewki we-
whnetrznej. Opona migkka jest tez zgrubiala i wykazuje miejscami
rozlane nacieki komoérek ckraglych. Nacieki te sa najbardziej za-
znaczone okolo naczyn opony miekkiej, naczynia te sa rozszerzone.

Z powyzszego widzimy, Zze w danym przypadku zmiany ana-
tomiczne wykazaly obecno§é wstepuiacego zapalenia rdzenia, po-
laczonego ze znaczng haematomyeliq tubularis. Zespo! obwodowy
jest tu powiklany niedowladem koriczyn dolnych, ktéry chora
przebyla przed szeSciu miesiacami. Wowczas zostalo stwierdzone,
ze plyn moézgowo-rdzeniowy zawieral pleocytoze, a odczyn benzo-
esowy odpowiadal kile, chociaz Wa. byl watpliwy. Mimo, ze wy-
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wiady dotyczace samej chorej i jej rodziny przemawiajg przeciw
zakazeniu kila to jednak nalezy przyjaé, ze wowczas chora prze-
byla kilowe zapalenie rdzenia, gdyz niedowlad n6g ustapil w mie-
siac po zastosowaniu swoistego leczenia. Przy powtornem zasto-
sowaniu leczenie swoiste pozostalo bez wplywu. Zapalenie roz-
szerzylo sie znacznie, powyzej od ogniska wybroczynowego, az do
poziomu rdzenia przedluzonego; zostal uszkodzony csrodek odde-
chowy co spowodowalo $mieré. Widocznie zakazenie kilowe wy-
warlo tu wplyw przez wytworzenie sie zmian w $cianach naczyn
rdzenia kregowego, co zwiekszylo ich przepuszczalno$é, a wtorne
zakazenie mialo dogodne warunki dla przedostania si¢ do rdze-
nia kregowego i wywolania zapalenia wstepujacego. Nalezy liczyé
si¢ tez z faktem, ze zmienione naczynia latwiej ulegly uszkodze-
niu, powodujacemu tak znaczny krwotok. Przy odrzuceniu Kkily,
(chora uprzednio nie leczyla sie¢ swoiScie, dzieci jej sa zdrowe,
a odczyny kilowe byly nie calkiem pewne), mozemy przyijaé tu
nowotworowa posta¢ zapalenia rdzenia kregowego; podobne
przypadki byly juz poprzednio opisywane w literaturze (G. Voss).

Cecha wyrozniajaca nasze dwa przypadki jest haematomyelia
tubularis, powstala na tle ostrego wstepujacego zapalenia rdzenia.
Zapalenie, to naogél ma charakter krwotoczny, gdyz jest pola-
czone z duza iloScia drobnych wybroczyn i z rozlanym przedosta-
niem si¢ krwinek czerwonych tak do istoty szarej, jak i bialej
rdzenia. Hay e m przypuszczal, ze krwotoki rdzeniowe powstaja
na tle zmian w tkance nerwowej, i to albo myelomalacii, albo tez
procesu zapalnego. Zaproponowal on w podobnych przypadkach
nazwe ogoélna ,,Haematomyelitis“. Jednakowoz Hayem nie po-
parl swego zdania wynikami badan drobnowidowych i jego po-
glady nie ciesza si¢ naog6él uznaniem. Dopiero Fabritius
i Medea wykazali w swych przypadkach krwotoku rdzeniowego
obecno$¢ pewnych zmian zapalnych; jednakowoz zmiany te nie
byly znaczne; nie mozna bylo ich uznaé za podstawe krwotoku;
sklonito to autoréw do przyjecia zmian zapalnych za wtérne t. j.
za spowodowane przez krwotok pierwotny. W naszych przypad-
kach mamy bezwzglednie do czynienia z pierwotnym ostrym za-
paleniem wstepujacym rdzenia kregowego, o charakterze krwo-
tocznym. Za tem pogladem przemawiaja naciek okolonaczyniowy,
rozmieszczenie przyS$cienne leukocytow w naczyniach wlosowa-
tych, drobne wybroczyny, przechodzenie krwinek czerwonych per
diapedesin do przestrzeni okolonaczyniowych, ogdélne rozpulchnie-
nie tkanki nerwowej i t. d.. Wskazane zmiany sa widocznie nie
wylacznie na poziomie haematomyeliae tubularis, lecz na prze-
strzeni calego rdzenia, dochodzac do $rodkowej czesci mostu Va-
rola; obydwa nasze przypadki roznia si¢ od poprzednio opisanych
krwotocznych zapalen rdzenia (Schmaus), gdyz zawieraja
znaczne ognisko wylewu krwi (haematomyelia tubularis). O ile
wiemy podobne przypadki nie byly jeszcze dotychczas opisane:
dlatego tez posiadaja one warto§¢ naukowa, rozszerzajac mc-
menty etijologiczne haematomyeliae tubularis.
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Prof. L. PUUSEPP, Doc. J. RIWES, Dr. J. PERK. Tartu.
Haematomyelia tubularis im Verlaufe akuter auisteigender Riicken-
markentziindung.

Die Autoren beschreiben zwei Fille einer aufsteigender
schlaffen Lihmung (Im ersten Falle war Babinski anwesend die
Knie und Fersenreflexe fehlten) mit Sensibilitat und Sphinkteren
Storung und erhdéhten Temperatur. In beiden Fillen kam es unter
den Erscheinungen einer Atemldahmung zum Tod. Die histologische
Untersuchung erwies, dass es sich hier um eine aufsteigende akute
Riickenmarkentziindung handelte, die an der Wand der Gefisse
Verianderung bedingte und zur Blutaustritt fiithrte. Das aus den
Gefissen ausgetretene Blut nahm grossere Abschnitte ein, und
dringte sich zwischen weisse und graue Substanz ein, dadurch
war das charakteristische Bild der tubuliren Haematomyelie
endstanden.

Die beiden Fille unterscheiden sich weit von den bisnun
beschriebenen und indem sie die etiologischen Momente der
Haematomyelie tubularis erweitern, verdienen sie einer Beobach-
tung.
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