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E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

InjcCtlONCS sterilisatae in ampulHi a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich Irodkéw «iywanych w le*

cznictwie do podskdmych wstrzykiwad;

Dragées (pigulki powlekane cukram) et Grantllae
srodkdéw wigcej uzywanych;

Haem atO gen plynny, w pigulkach a 0,2, tablctkach

a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

,,Zymina” (itozize sache lecznicze) w proszku, tab'
letkach a 0,5, paleczkach (bacilli vaginale», uréthrales,

ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo,

wego kefiru;

Pastylki kefirowe zZ ielazem oraz wiele «v
nych srodkdéw objctyeh specyalnym ccnnikiem.

NA POWYESZE ERODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS I FRANCO.



NEUROLOGJA
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OD REDAKCII.

Neurologja, pojmowana w najobszerniejszem znacze-*
niu tego wyrazu, obejmujaca zatem nauk¢ o wszelkich
fizjologicznych i patologicznycb przejawach czynnosci
ukladu nerwowego, rozwinela sie w ciagu ostatnich kiiku--
dziesicciu lat w osobna potezna galez wiedzy lekarskiej,
ktora dla licznego szeregu badaczy stala sie ulubionem po'
lem poszukiwan naukowych. Dose jest przyjrzec si¢ choc
pobieznie pismiennietwu Tekarskiemu wszystkich krajow,
azeby dostrzedz te uderzajacq. przewage, jaka posiadaj”.
w niem prace neurologiczne. Ramy pism ogolno<lekar'
skicb okazuja sie dla prac tych zbyt szczuplemi i wszgdzie,
gdzie nauka postcpuje szybszym krokiem, tworz”. dla nicb
specjalne czasopisma, cz¢sto wylacznxe tylko poswiecone
pewnym odlamom wiedzy neurologicznej.

W ostatnim czasie i u nas neurologja staje si¢ coraz
wiccej tym magnesem, ktdry przyciaga ku sobie coraz liez-
niejszy zastep badaczy, o czem swiadczyc moze znaczna
liezba prac w naszych og6lno'lekarskich pxsmach zamiesz/
czanych. Prace te jednak, jako zbytnio rozproszone, z jed
nej strony nie daja dokladnego obrazu rozwoju tej galgzt
wiedzy u nas, z drugiej zas dla pracownikdw na tem po/
lu rozproszenie takie utrudnia niewq.tpliwie korzystanie
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z swojskiego materyalu neurologicznego. To tez wzgledy
powyzsze sklonily pierwszy Zjazd neurologdw, psycbja'
trow i psychologébw polskich, odbyty w Pazdzierniku r.
1909, do powzigcia ucbwady zalozenia u nas specjalnego
pisma poswigconego neurologji, psychjatrji 1 psychologji
doswiadczalnej. Uchwada ta obecnie urzeczywistnion”. zo'
staje dzicki sekcji neurologicznej Warszaws, Towarz. Le'
karsk., ktora wybrala z dona swego Komitet redakcyjny
I jemu wspOlnie z dwoma przedstawicielami Towarzystwa
Psycbologicznego w Warszawie prowadzenie pisma po-
wierzyia. Wybrany Komitet redakcyjny dgzyc begdzie
wszelkiemi sidami ku temu, azeby ten nowy organ zespo'
lil wszystkie sily naukowe, daz3.ce do rozwoju neurologji
u nas, i byd nalezytym i stalym wskaznikiem post¢pow
jej w Polsce. Zakreslono w tym celu dla pisma program
bardzo obszerny tak, azeby czytelnik miad dokladne spra’
wozdanie o wszystkiem, co w dziedzinie neurologji, psy'
chjatrji i psycbologji doswiadczalnej zdzialano w Polsce,
i azeby jednoczesnie byl mozliwie dokdadnie poinformowa'
ny o ruchu naukowym w tycb dziedzinacb zagranic”.

Ta okolicznosc, iz odezwa Komitetu redakcyjnego
z prosba o materjalne i moraine poparcie nowego pisma
znalazla u nas goracy oddzwiek, dowodzi z jednej strony,
iz pismo to odpowiada rzeczywistej potrzebie cbwili, z dru’
giej zas daje nadziej¢ trwalej jego egzystencji na pozytek
nauki polskiej.



O zmniejszaniu cisnienia we”
wn”trzczaszkowego za pomoc”
Kraniektomji

podal
PROF. DR. J. BABINSKI Z PARY"A.

Wiadomo, ze w wiekszosci przypadkdéw nowotworéw we/
whnatrzczaszkowych rozporz~dzamy jedynym srodkiem leczniczym
a mianowicie kraniektomji, i ze zabieg ten dal juz w wielu ra®
zach wyniki dodatnie. Jednakze zebrane dotychczas spostrzeze-'
nia wskazuji, ze wyleczenie zupelne rzadko osiggn™c sie ta dro-
ga udaje, co zresztg. jest zrozumiale wobec calego szeregu warun-
kébw niezbcdnych do osi“gniccia powrotu do stanu normalnego.
Potrzeba wigc, by nowotwor byl wiasciwie rozpoznany i scisle
umiejscowiony, dalej, by nowotwor ten byi z rzedu dobrotliwych,
znajdowal sie w miejscu dostepnem, by wyluszczenie jego nie
pociigalo za sobi powaznych zaburzen czynnosciowych, by nie
spowodowalo ono wreszcie wstrzasu smiertelnego, ktdrego nawet
najzrgczniejszy chirurg nie zawsze uniknac moze. Tak czeste
na tem polu niepowodzenia wybitnych neurologbw i doswiad”
czonych chirurgdbw wyjasniaji zupeinie uprzedzenie do podob”
nych zabiegbw ze strony lekarzy praktykdw, nieobeznanych do’
kladnie z subtelnosciami neurologji i chirurgji czaszkowe;.

O ile jednak otwarcie czaszki w celu odnalezienia nowo”
tworu jest zabiegiem niepewnym i czesto niebezpiecznym, je-
zeli usilujemy nowotwdér wyiuszczyc, o tyle zabieg ten staje sie
zwykle skutecznym i stosunkowo malo niebezpiecznym, jezeli
ograniczamy sie jedynie do zmniejszenia cisnienia wewnatrzczasz-
kowego. Samo zmniejszenie cisnienia zwykle lagodzi, nieraz zu-
pelnie usuwa bole glowy, wymioty i zaburzenia psychiczne;
zastosowane we wlasciwym czasie, zabezpiecza ono od slepoty,
wstrzymujic rozw0j brodawki zastoinowe;j.

Nawet w przypadkach nowotwordw, rosn”cych nieustannie.
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niechybnie smiertelnych, zabieg ten okazuje si¢ pozytecznym i la®
godzi on cierpienia ostatniego okrzsu zycia, przedluza wreszcie
to zycie o miesi®ce, rok — czasem nawet wiccej.

Wyniki zabiegu $4 znacznie wydajniejsze, gdy chodzi o no*
wotwor, ktbry w rozwoju swoim wstrzymac sie moze, zanim
wystapia zniszczenia bezpowrotne, np. slepota; oczywista w tych
razach jest wartosc srodka, mog”cego usunac zastoin¢ brodawki
nerwu wzrokowego i zapobiedz rozwojowi zaburzen wzrokowych.
Stosuje sie to tem wiecej do t. zw. guzbéw mdbzgowych rzeko'
mych, w ktérych obrzek tarczy, doprowadziwszy do zupeinej
utraty wzroku, moze sie zmniejszyc a nawet znikn”c; zmniejsze®
nie cisnienia wewn”trzczaszkowego staje sie wowczas zabiegiem
wprost leczniczym. Fakty te ustalone zostaly przedewszystkiem
dzieki znakomitym pracom Horsley’a i wszeregu wlasnych spo-
strzezen przekonalem sie o ich scislosci; tymczasem wsr6d sze
rokiego og6lu lekarskiego wiadomosc o0 nich dostatecznie ioz'
powszechniona nie jest.

By uniknac nieporozumienia zaznacze przedewszystkiem, ze
niekiedy, bez wzgledu na niebezpieczenstwo zabiegu, wskazana
jest najwyrazniej po otwarciu czaszki wilasnie préba usunigcia
nowotworu. Zabieg ten, o ile go wykonac mozna, daje wyniki,
ktére z wynikami zwyklego zmniejszenia cisnienia poréwnac
trudno. Daleki jestem od systematycznego odrzucania tego za—-
biegu, utrzymuje jedynie, ze otwarcie czaszki w celu zmniejsze”
nia cisnienia, jako latwiejsze do wykonania, rzadko smiertelne,
daj*ce najczesciej dobre wyniki paljatywne, niekiedy nawet lecz--
nicze ma péle do zastosowania znacznie obszerniejsze. Skutecz'
nym jednak ten zabieg moze byc o tyle, oile b¢dzie wykonywany
we wlasciwym czasie, tymczasem najczesciej sprawa interwency
chirurgicznej bywa podnoszona zbyt pdzno. Zwykly przebieg
rzeczy bywa nastepuj*cy: w pierwszym okresie cierpienia u cho®
rego ze skargami na ciezar i bol w glowie, na oslabienie ogbh
ne, rozpoznaje sie neurastenj¢, histerje lub niestrawnosc; ob'
jawy wzmagaj™ si¢, i w tym drugim okresie, gdy powazny cha®
rakter cierpienia nie ulega w”tpliwosci, rozpoznanie jednak po-
zostaje blednem, zaburzenia chorobowe bywaj® przypisywane
zwapnieniu tetnic lub porazeniu postepuj*cemu. Pewnego dnia
wreszcie uwydatnia sie oslabienie wzroku — badanie wzierniko-
we stwierdza istnienie brodawki zastoinowej i wowczas dopiero



O zmniejszaniu cisn. wewnatrzczaszk. za pomoca kraniektomji. 5

rozpoznanie przesuwa sie na tory wiasciwe. Poddaje sie w tym
razie chorego leczeniu rtecia pod réznemi postaciami i stosuje to
leczenie tem gorliwiej, ze nieraz, jak to bywa zreszta nawet w przy'
padkach nowotworu nie syfilitycznego, stan chorego pozornie
poprawia sie nieco. W koncu jednak ustala sie przekonanie,
ze wysilki lecznicze byly bezowocne — powstaje mysl o zabie'
gu chirurgicznym, lecz wzrok chorego oslabl znacznie i korzysci
z operacyi juz sa wielce ograniczone.

Czesto bywaiem swiadkiem podobnych zdarzen i musiaiem
zalowac za bledy i zwlekania kolegdbw zbyt bojazliwych lub nie'
niedostatecznie obeznanych z ta dziedzina.

Lecz z drugiej strony nie nalezy réwniez wpadac w inna
ostatecznosc i przystepowac do kraniektomji zaraz po rozpo'
znaniu nowotworu wewngtrzczaszkowego i stwierdzeniu brodaw'
ki zastoinowej. Trudno w samej rzeczy zaprzeczyc, ze leczenie
rteciowe moze usungc nowotwory syfilityczne. Nalezy réwniez
miec na wzgledzie, ze przeklucie ledzwiowe wywiera w niekto-
rych przypadkach wplyw dodatni na zastoing w brodawkach
nerwu wzrokowego; podobne spostrzezenia podawali Druault,
Dupuy — Dutemps, de Lapersonne i Abadie. Ja sam opisalem
z Chaillous przypadki tego rodzaju, szczeg6lniej przekonywajqce;
chorzy z podstawowymi objawami nowotworu mozgowego (silne
bole glowy, wymioty, brodawka zastoinowa) byli zupelnie wy*
leczeni dzieki jedno lub parokrotnemu przekluciu Igdzwiowemu
w polgczeniu z leczeniem rteciowem. Przy tej sposobnosci chcial’
bym zaznaczyc, ze poglqdy na niebezpieczenstwo przekiucia le’
dzwiowego w nowotworach mdzgowych wydajg mi sie znacznie
przesadzonemi. Wprawdzie opisano kilka przypadkow z zej'
sciem smiertelnem, ale sa to wyjqtki wobec wielkiej liczby przy"
padkéw obrzgku modzgowego, w ktérych przeklucie I¢dzwiowe
bylo zastosowane; byc moze wreszcie, ze niekiedy byl to tylko
przypadkowy zbieg okolicznosci, poniewaz u chorych omawia'
nych, zwlaszcza gdy nowotwdr znajduje sie w sgsiedztwie opusz'
ki, nagle zejscie smiertelne nie nalezy do rzadkosci. Co do mnie
nie mialem nigdy podobnych wypadkéw; byc moze dla tego, ze
mam zwyczaj w takich razach ukladac chorego do przekiucia pO'
ziomo, wypuszczam plyn bardzo powoli z przerwami i na raz
jedynie niewielkq ilosc.

W calej tej sprawie sa dwa szkopuly do ominiecia: strzedz
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sie nalezy i zbytpospiesznego operowania i zbyt dlugiego zwleka-
nia. W miare moznoscinalezy uczynic zadosc dwum nast¢puj*cym
warunkom: nie przystgpowac do otwarcia czaszki, zanim si¢ nie prze-
konamy o niedostatecznosci prostych sposobéw leczenia, z drugiej
jednak strony wykonac zabieg w tym wlasnie okresie czasu, gdy
przyniesc on moze najwiecej korzysci choremu, t. j. gdy sila wzroku
nie jest jeszcze naruszona, lub nieznacznie tylko uposledzona. Za-
danie to nie byloby tak trudne do rozwigzania, gdyby ogél leka-
rzy znal jego donioslosc, dzis jednak rzecz si¢ ma inaczej.

Wspomnialem juz, ze zaburzenia wzroku poprzedza naj-
czgsciej okres, nieraz bardzo dlugi, zaburzen li tylko podmioto-
wych, jak bble glowy i oslabienie sprawnosci umyslowej, zabu-
rzen przypisywanych neurastenji.

Jest to blad bardzo rozpowszechniony, nie mniej jak np.
uwazanie za zwyklych neurastenikdw chorych na wzmozenie ci-
snienia tetniczego lub na rozlane zapalenie opon i mozgu. Ot6z
w tym pierwszym okresie cierpienia mamy dose czasu do wy-
prébowania leczenia podwojnego rtccia i jodem. Jezeli po lecze-
niu tem stwierdzimy jednak wyst*pienie brodawki zastoinowej,
wiemy wowczas, ze leki omawiane sa nieskuteczne, lub ze same
przez sie nie mog”™ one usun”c sprawy chorobowej.

Kiedy zjawily sie juz pierwsze objawy obrz¢ku brodawki
nerwu wzrokowego, poiozenie ze wzglgdu na stan wzroku nie
jest jeszcze zatrwazajce. W samej rzeczy brodawka zastoinowa
przez zmiany obrazu wziernikowego jakby zapowiada uposledze-
nie sily wzroku na wiele tygodni a nawet miesiecy naprzdd.
Woéwczas wskazane jest wykonanie jednego lub kilku przekluc
ledzwiowych. Niebezpieczenstwo tego zabiegu, jak juz wspo-
mnialem, wydaje mi sie bardzo przesadzonem, jakkolwiek go
nie zaprzeczam, w kazdym badz razie niebezpieczenstwo to jest
mniejsze, niz przy otwarciu czaszki. Jezeli wyniki leczenia rte-
cia i jodem nie sa jeszcze wtedy dostatecznie wyswietlone, to
w omawianym okresie cierpienia nie ma przeszkdd do dalszego
stosowania tych srodkdw; ich wiec skutecznosc moze bye oce-
niona zanim wzrok ulegnie widocznemu oslabieniu. Jezeli jed-
nak leczenie to nie dalo wynikdw dodatnich, tem bardziej, jezeli
do brodawki zastoinowej przyl~czyly sie inné powazne zaburze-
nia (silne bdle glowy, czeste wymioty, zamroezenie swiadomosci),
wowczas zabieg chirurgiczny jest wskazany niezwlocznie.
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Przypuscmy teraz, ze obraz wziernikowy nie ulegl zmianie,
lecz ze sila wzroku pozostaia normaln”, a zaburzenia podmioto-
we zmniejszyly si¢. W tych warunkach mozna ostatecznie od-
lozyc operacje z tem zastrzezeniem, ze pOzniej sile wzroku nale®
zy sprawdzac czesto i w razie, gdyby si¢ zaczg¢la obnizac, z za®
biegiem nie zwlekac.

Trzymajac sie powyzszych zasad rozwi*zujemy postawione
zagadnienie: otwarcie czaszki powinno byc zastosowane tylko
w razie koniecznosci i w takich warunkach, ktore dac mog4
najkorzystniejsze tego zabiegu wyniki.

Na nieszczescie, z powoddw, ktore powyzej wyiuszczylem
w pocz*tkach cierpienia bywaja czesto popelniane omylki lub
zaniedbania. Przypuscmy wiec, co zdarza sie bynajmniej nie
rzadko, ze mamy przed sob™ chorego ze znacznem uposledze”
niem wzroku np. o polowg, chorego nie leczonego rtecia i jodem,
wreszcie nie badanego za pomoc” przeklucia ledzwiowego. Zwy--
kle ma sie w tych razach do czynienia z osobnikiem, ktory
utrzymuje, ze nie przechodzil syfilisu i ktdry istotnie widocz
nych sladéw tego zakazenia nie przedstawia. Co robic w po.-
dobnym wypadku? Przedewszystkiem zrobic przeklucie ledzwio--
we i otrzymany plyn zbadac na odczyn Wassermana. Jezeli wy,
nik badania okaze sie dodatni, leczenie swoiste jest wskazane,
lecz przy tem nalezy miec sie na bacznosci i, gdy oslabienie sily
wzroku wzrasta, zwlaszcza szybko, nie mozna wahac sie z pro®
pozycj® kraniektomji nawet przed uplywem terminu potrzebne--
go do wyprébowania innych srodkdw leczniczych. Pamietac bo®
wiem nalezy, ze brodawka zastoinowa niezawsze rozwija sie wol-
no, ze moze ona w przeci®gu kilku tygodni sprowadzic utrate
wzroku oraz, ze w takim przeci*gu czasu nawet silne leczenie
swoiste nie zawsze zatrzymuje rozwo0j brodawki zastoinowej choc*
by zaleznej od nowotworu syfilitycznego.

Przypuscmy wreszcie, ze mamy do czynienia z chorym
w podobnych warunkach, jak wyzej, lecz z bardzo silnem upo”
sledzeniem wzroku. Zwazywszy, ze wszelkie zwlekanie w tych
razach naraza na utrate wzroku zupelng. i zwazywszy roéwniez,
ze w obrzeku mdzgu wogble znikniecie brodawki zastoinowej pod
wplywem wyzej wymienionych srodkdw leczniczych nalezy do
wyjrtkow, po kraniektomji natomiast jest ona prawidlem, —
przyst*pic nalezy niezwlocznie do tej kraniektomji.
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Po zdecydowaniu operacji pozostaje wybrac miejsce, gdzie
wykonac. Jezeli rozpoznanie nowotworu jcst pewne i umiej*
scowienie jego dokladne, najwlasciwiej bgdzie operowac w przy*
puszczalnym obrghie nowotworu, zwlaszcza jezeli sadzimy, ze no/
wotwor jest powierzchowny, bylo by bowiem nieslusznem z gé'
ry wyrzekac sie mysli o usunicciu guza. Jezeli nie jestesmy
w stanie okreslic miejsca nowotworu, a tembardziej, jezeli nie
jestesmy pewni, czy to wlasnie nowotwdr jest przyczyna obrze*
ku mozgu, czaszk¢ otwierac nalezy w prawej okolicy skronio*
wej, o0 ile nie mamy do czynienia z mankutem (Cushing). Ope-
racja, dokonana w innem miejscu, ma nastepuj*ce zle strony:
przepuklina mozgowa, ktéra sie zwykle tworzy po przecieciu
opony opony twardej, w okolicy czolowej jest przykrem znie*
ksztalceniem, w okolicy brozdy Rolanda poci*ga za sob™ czesto
porazenie polowicze, w okolicy zas potylicowej powoduje he*
mianopsj¢. Okolica modzdzkowa wydaje sie na pozér bardzo
wygodn” do operacyi, gdyz zaburzenia z powodu przepukliny
w tem miejscu sa stosunkowo nieznaczne i przemijajce, lecz
operowanie w jamie mozdzkowej jest bardzo uci*zliwe. Opéra*
cja w okolicy skroniowej jest latwa do wykonania, jest dobrze
znoszona, przytem otwOr w czaszce daje sie zaslonic przez mic*
sien skroniowy.

Pomijaj*c szczegbly techniki operacyjnej zaznacze jedynie,
ze lekarze, doswiadczeni w chirurgii mozgowej, aczkolwiek nie
wszyscy uzywajg. jednakowych narzedzi, zgodni sa jednak co do
tego, ze nalezy unikac dluta i mlotka.

Otwarcie czaszki w celu usuniccia guza bywa zwykle doko*
nywane w dwuch zabiegach z przerw® Kkilkunastodniow”. Za
pierwszym razem otwiera sie jedynie czaszkg, nie tykajgx opon
mdzgowych, za drugim razem przecina sie opong¢ tward” i po*
szukuje nowotworu.

Czy otwarcie czaszki, maj*ce na celu jedynie zmniejszenie
cisnienia, powinno byc rdowniez wykonywane w dwoch zabie*
gach? Na to pytanie odpowiem w nast¢cpuj*cy sposéb. Zwykle
wyciecie czesci sklepienia czaszkowego, zwlaszcza na duzej prze*
strzeni, moze wystarczyc do usunigcia brodawki zastoinowej i in*
nych zaburzen, wywolanych przez obrzek mozgu.

Oglaszano juz takie spostrzezenia i sam widywalem podob*
ne przypadki.
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Ot0z przykre nastepstwa otwarcia czaszki bywaj” niezaprze-
czenie mniejsze, jezeli opona twarda pozostaje nietkniet®, slusz'
nem wigc jest ograniczyc sie do pierwszej czesci operacyi, o ile
brodawka zastoinowa znika w przeciagu 10 do 15 dni. W prze-
ciwnym razie na drugiem posiedzeniu przystepujemy do prze®
ciecia opony twardej, poczem wystcpuje wieksza lub mniejsza
przepuklina mbzgowa, ktOra przybiera czasem ogromne rozmia®
ry. Nie mozna zreszt® uwazac tej przepukliny za powiklanie
pooperacyjne, gdyz groz’ce z powodu obrz¢cku mézgu niebezpie®
czenstwo bywa dzigki niej po czgsci zazegnane.

Wogble uslugi, ktbre oddac moze otwarcie czaszki wykona-
ne w celu usunigcia ucisku, sa znacznie wigksze, anizeli niebez®
pieczenstwo, na ktore ten zabieg naraza. Wielkiej jest donio’
slosci poznac wskazania do tego zabiegu i postawic sie w moz'
nosci wykonania go we wiasciwym czasie, azeby osi*gn”c zen
wszystkie mozliwe korzysci. Wiadomosci te ze wzgledu na ich
znaczenie praktyczne powinny byc rozpowszechnione posrod
wszystkich lekarzy.



Z ambulatorjum kliniki choréb nerwowych i umyslowych Uniwersytetu
Jagiellonskiego pod kierownictwem Prof. D-ra J. Piltza.

PRZYPADEK OBUSTRONNEGO PORAZENIA
NERWU ODWODZACEGO OKA PO ZNIECZU-
LENIU LCDZWIOWEM TROPOKOKAINA

podala
J. JELENSKA-MACIESZYNA.

Porazenie nerwu odwodz”*cego oka, jako nast¢cpstwo znie-
czulenia ledzwiowego jest faktem og0lnie dzis znanym. Okolo
40 przypadkéw analogicznych znajdujemy w pismiennictwie *).—
Srodkami uzywanemi do znieczulen byly przewaznie stowaina
i nowokaina oraz w ostatnich czasach tropokokaina, ktérg. wwielu
klinikach stosowac zaczeto w przeswiadczeniu, iz jest ona o wiele
mniej truj*cym przetworem kokainy.

Za tym poglgdem, opartym przedewszystkiem na doswiad-
czeniu Klinicznem (Thorbecke, Strauss i inni), przemawiac
sie zdawaly i wyniki badan doswiadczalnych na zwierzgtach (H.
Klose i H. Vogt), ktére wykazaly, ze tropokokaina jest wydala-
na z ustroju najszybciej (tropakokaina po 20-tu, nowokaina po
40-tu godzinach, stowaina zas dopiero po uplywie dwoch dni) oraz
badania histologiczne, wykonane przez W ossidlo, ktory spo-
strzegal, ze zmiany komoérek rdzeniowych po znieczuleniach tro-
pokokaina znikaly wczesniej, anizeli analogiczne zmiany, wywo-
fane stowain”, alypina lub nowokain”.

Znang. jest jednak rzecz”, ze i tropokokaina pomimo mniej-
szej jadowitosci powodowac moze caly szereg objawdw ubocz-
nych, nast¢pczych. Zapasc, porazenia poprzeczne byly niejedno-
krotnie spostrzegane (Meyer, Goldschwend), a i porazenia

Feilchenfeld, Miihsam, Loeser, Adam Parhon i Goldstein, Lang,
Landow, Henking, Hauber, Gontermann, Roeder, Heymann, Ricchi, Oel-
sner, Wolff, Ach, Gross, Sandmann, Bondy.
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nerwu odwodz”cego oka juz kilka razy opisane zostaly (Hau'
ber, Ach, Gontermann). — We wszystkich przypadkach
porazen nerwu odwodz”cego wyleczenie nast*pilo samo przez sie
lub tez pod wplywem elektryzacji.

Uwazajac ogioszenie niniejszego przypadku porazenia ner”®
wow odwodz”cych oka ze wzglgdow statystycznych za wskazane,
podajc ponizej krotkie streszczenie przebiegu choroby. Sadze
bowiem, ze tylko na podstawie sumiennie zebranych obserwaeji
i ich zestawieniu mozna bedzie okreslic przeciwwskazania dla sto--
sowania znieczulen ledzwiowych.

Przypadek nasz pozatem zasluguje na uwage i z tego wzgle/
du, ze porazenie byio obustronne, co po raz pierwszy spotyka sie
po znieczuleniu tropokokaing, a wogole jest zjawiskiem rzadkiem,
gdyz opisane byio tylko w dwoch przypadkach po znieczule--
niu ledzwiowem nowokain® (Landow, Lang).

Chora M. S. lat 40, sluz*ca, operowana byla w klinice po*
lozniczej U. J. dnia 19/111 09 r. z powodu wl6kniaka podsuro-
wiczego, przy zastosowaniu znieezulenia ledzwiowego. Wstrzy”
knieto tropokokaine 294 0.09 i skopolamine 0.00075. Znieczu'
lenie byio zupeine, bez powikian, operaeja trwala min. 18

W dniu operaeji pojawii si¢ bol glowy i wymioty, dnia
nastgpnego wzdecie miernego stopnia. Wymioty i wzdgcie utrzy-
mywaiy sie przez dni kilka; na bol glowy zas chora uskarzala
sie jeszcze po uplywie trzech miesiecy.

Na 9%ty dzien po operaeji wyst*pii bol w oku lewem
a wkrotce potem podwdjne widzenie.

Rana pooperacyjna zagoila sie prawidlowo, chora wstala na
147y dzien.

Dnia 5/IV przeslan® zostala do kliniki ocznej, gdzie rozpo-
znano: paralysis n. abducentis dextri. paresis n. abducentis sin.
paresis accomodationis o. u.; celem zbadania ukladu nerwowego
chora skierowan” zostala do ambulatorjum kliniki choréb ner”
wowych, gdzie przeszlo 3 miesi4.ee pozostawaia w leczeniu.

Z wywiadow wynika, ze chora nigdy zupelnie zdrow” nie
byla. W dziecinstwie cierpiala cz¢sto na béle glowy, cieklo
z uszu, uchodziia zawsze za malokrwist®, latwo sie prac® me/
czyla, a po wickszych wysilkach fizycznych niejednokrotnie mie-
wala wymioty.

Przed rokiem po raz pierwszy zauwazyla obrzek ndg, kto--
ry po pewnym czasie ustapil, a na pare miesiecy przed operaeji
sie ponowil.

Pierwsza miesi*czka w 19 r. z., nastepne prawidlowe i nie®
bolesne.


miesi4.ee
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Co do obarczenia dzieizicznego stwierdzic jedynie bylo
mozna, ze brat przyrodni chorej, z drugiego malzenstwa matki,
jest uposledzony umyslowo, do pracy niezdolny.

Skargi obecne: silny, nieustaj*cy bol giowy, umiejscowiony
wjczole, czeste zawroty giowy, oslabienie og0lne i bol wdolnych
konczynach, przewaznie w prawej, wzmagaj™*cy sie podczas cho®
dzenia; parcie na mocz i czucie pieczenia przy oddawaniu mo-
czu. Najucig.zliwsze jest podwdjne widzenie wszystkich otaczaja/
cych przedmiotow bez wzgl¢du na ich odleglosc od chorej.

Badanie przedmiotow
we: chora miernie od-
zywiona, 0 wygladzie
niedokrwist%/m, glowe
trzyma pochylong, oczy
ma przymkniete, przy-
slania je reka.

Czaszka w okolicy
kosci ciemieniowych
wrazliwa nieco na ucisk,
zreszt™ przy opukiwaniu
i przy ucisku niebolesna.

Wszystkie nerwy
mozgowe z wyjtkiem
Vl-ej pary bez zmian.

Ruchy galek ocznych
ku gbrze, na dol i do
wewnatrz zachowane
dobrze. Ruch zbiezny
uposledzony.

W spokoju oko pra-
we zbacza nieco na wew
wnatrz, przy patrzeniu
W prawo, pomimo nagjw
wiekszego wysilku, nie
przekracza linji srodkow
wej; ruch oka lewego

nazewn”trz wydatniejszy nieco, ale réwniez bardzo uposledzony.
Podwadjne widzenie po obu stronach wystcpuje juz w najblizszej
odleglosci od oczu. Obrazy podwdjne, nie skrzyzowane, lez* na
tej samej wysokosci, oddalaj® sie od siebie przy przesuwaniu
przedmiotu nazewn”trz.

Narz~dy wewnetrzne zmian nie przedstawiajq.

Oprocz bardzo zywych odruchéw kolanowych i obustrom
nego drgania rzepki wrzekomego (clonus patellae spurius) przed*
miotowych zmian zarébwno w konczynach gornych, jak dolnych
stwierdzic nie mozna.

Przy biernem i czynnem podnoszeniu nég do gory w pow
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zycji lez"cej oraz podczas chodzenia chora skarzy sie na bol
w konczynie dolnej prawej.
Zaburzen czucia brak.
Mocz metny, cuchn”cy, oddzialywanie wybitnie zasadowe,
bialko w niewielkiej ilosci, cukru nie zawiera.
Jako leczenie zastosowano codzienn®. elektryzacje pr*dem
stalym. —=>
Przerwano leczenie dn. 15/VII 1909 r. wskutek zamkniccia
ambulatorjum.
Przez caly ten czas
chora znajdowala sie
w klinice polozniczej,
gdzie w miare potrzeby
stosowano ogbélne le-
czenie.
2011V i 1/V 1909
r. — Stan jednakowy,
jedynie parcie na mocz
I palenie przy oddawa-
niu mniejsze.
Drgania rzepki nie
udalo sie juz wywolac.
17/V1 1909. Oko
prawe zbacza jeszcze do
wewn”rz. W odleglos-
ci 38 cm. od nasady no-
sa chora widzi pojedyn-
CzO przy przesuwaniu
przedmiotu w lewo;
przy mijaniu zas linii
srodkowej oka prawego
podaje najczesciej, ze wi-
dzi podwojnie. W wiek-
szej odleglosci po obu
stronach powstaja obra-
zy podwojne.
Porazenie wiec prawego i niedowlad lewego n. odwodz”ce-
go utrzymuje sie, aczkolwiek stwierdzic mozna nieznaczn™ po-
prawe.

Bole glowy stale, ale mniej nieco natezone. Bole w kon-
czynach utrzymuja sie.

15/VI1.09. Obrazy podwdjne powstaja dopiero w odleglos-
ci 4—5 m. i utrzymuja sie tylko przy przesuwaniu przedmiotu
w prawo. Przy ruchu nazewnatrz oko prawe przekracza troche
linje srodkow”. Pozostal wiec jeszcze niedowlad prawego n. od-
wodz”cego, lewy zas dziala prawidlowo.
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Podmiotowo stan si¢ nie zmienii, chora mocno rozdraznio-
na, sklonnosc do agrawaciji.

Mocz o wygl~dzie i oddzialywaniu normalnem, bialka nie
zawiera. Dolegliwosci pgcherza ustapily.

— Grudzien 1909. Ruchy galek ocznych prawidlowe. Po-
dwojnego widzenia niema. Chora skarzy sie na béle w oczach,
w rekach, nogach i bole glowy, silnie rozdrazniona.

Zaznaczyc nalezy, ze na bdle w konczynach dolnych chora
skarzyla sie jeszcze przed operacji, 0 czem swiadczy odpowie-
dnia wzmianka w wywiadach, zebranych w klinice polozniczej,
laskawie nam przez prof. Rosnera udzielona. Charakter nieokre-
slony boléw, sklonnosc do agrawacji, brak przedmiotowych
zmian, z wyjg.tkiem rzekomego drgania rzepki, swiadczgcego
li tylko o wzmozonej pobudliwosci ukladu nerwowego, — nie
uprawniaj® do przyjecia przyczyny organicznej owych bolow,
a przemawiaj”™ raczej za sprawa czynnosciow”.

Czy zapalenie pecherza moczowego uwazac nalezy jako na-
stepstwo znieczulenia ledzwiowego, czy szesciodniowego cewniko-
wania z powodu zatrzymania moczu po operacji, rozstrzygn”c
trudno. Faktem jest, ze zapalenie pecherza i podraznienie nerek
bywaly spostrzegane po znieczuleniach ledzwiowych.

Wymioty i bble glowy nalezy do nastepstw czestych po
znieczuleniach ledzwiowych; ustepuj™ stosunkowo predko, od
1—7 dni mniej wiecej.

Przyczyny tak uporczywego bdlu glowy naszej chorej, utrzy-
muj~cego sie jeszcze przez kilka miesiecy po ustaniu wymiotéw,
szukac nalezy przedewszystkiem w ustroju neuropatycznym cho-
rej; na spotegowanie ich bezsprzecznie wplynac tez moglo pod-
wadjne widzenie.

Co sie tyczy porazenia nerwdw odwodz”cych oka udawa-
dnianie bezposredniosci zwi”zku, jaki zachodzi pomiedzy poraze-
niem aznieczuleniem ledzwiowem, zdaje sie zbytecznem, sprawa
ta bowiem jest nieomal przes“dzona. Nawet spor o nature po-
razenia zdaje sie byc zakonczony, gdyz wiekszosc autoréw szuka
przyczyny w dzialaniu toksycznem srodka znieczulajcego.

Pogl"d Adam’a, ktdry przypuszczal, ze porazenie jest na-
stepstwem krwotoku w jadrze n. VI wskutek obnizonego cisnie-
nia w kanale mbzgowo-rdzeniowym, niema prawie zwolennikow
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podobnie jak i hypoteza M illera o nastepczem zapaleniu nerwu
pod wplywem wzmozonego cisnienia. Spielmeyer oraz Wossi--
dlo doswiadczalnie wykazali, ze wstrzykiwanie piyndw obojetnych
do kanalu mdzgowo-rdzeniowego u zwierz”t ani klinicznie stwier-
dzic sie daj*cych ani histologicznych zmian nie wywoluje.

Natomiast pytania, czy porazenie jest pochodzenia osrodko--
wego czy tez obwodowego, oraz dlaczego n. VI tak wyj*tkow”
posiada wrazliwosc na srodek znieczulaj®cy, zajmuj® w dalszym
ciggu umysly, ale dotychczas brak zadawalniaj*cych odpowiedzi.

Ach, Lang, Gontermann, Ricchi i inni wypowiadali sie
za porazeniem obwodowem. Uwzgledniaj*c warunki anatomiczne,
Ach uwaza przedostanie sie plynu wstrzyknigtego do komory IV
za nieprawdopobne.

Wedlug Bichin’a porazenie jest osrodkowe: ,srodek znie--
czulaj*cy moze wywolac zmiany wewnetrznego ucha, ktore na—
stepczo, za posrednictwem j*dra Deitersa, powoduj® porazenie
nerwu VI-go”.

Perna z Bolonii tlomaczy szczegblna wrazliwosc nerwu VI-go
przebiegiem jego w zatoce jamistej oraz tem, ze, zdaniem niekto-
rych autoréw, posiada on pochewke chlonn”®, wskutek czego we-
ssanie srodka znieczulaj®*cego mogloby byc znacznie wieksze, ani-
zeli ze strony innych nerwoéw.

Wszystko to sa jednak hypotezy, polegaj*ce na mniej lub
wigcej trafnych przypuszczeniach, nie poparte jednak dowodami
przedmiotowemi. Donioslejszemi przeto zdaj™ sie byc wyniki ba-
dan doswiadczalnych i histologicznych wykonane na zwierzetach
(v. Lier, Wossidlo, Klose i Vogt, Spielmeyer), ludziach
(Spielmeyer, Ogata iFujimura), bo aczkolwiek i one
ostatecznych wyjasnien nie daly, to jednak tylko na tej drodze
spodziewac sie ich mozemy.

Spielmeyer zbadal mozgi i rdzenie w 16 przypadkach u lu-
dzi, ktbrzy byli operowani przy znieczuleniu ledzwiowem sto-
waina. Doswiadczenia dokonal na 5-iu zwierzetach: 3-ch malpach
i 2-ch psach.

Badal metodami: Nissl’a, Bielschowsky’ego i Marchi’ego.

W wickszosci przypadkdw u ludzi nie znalazl zmian, kto-
reby mozna bylo uznac za nastepstwo zatrucia stowain”, w kilku
przypadkach jednak spotkal zmiany swoiste duzych ruchowych
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komérek przednich rogbw rdzenia; zmienione komorki te byly
nierdwnomiernie w rbéznych wysokosciach rdzenia spotykane
i badz pojedynczo, b~z w grupki ulozone. W jednym przypa-
dku pare komoérek w jAdrze n. 11l takiez zmiany wykazywaly.

Autor zwraca uwage na fakt, ze zmiany komérek, polega®
JAce na pecznieniu, zaniku substancji chromatynowej oraz prze<<
sunicciu jg.dra, nosily charakter zmian wtdrnych, wstecznych a nie
pierwotnych (,einfache Chromolyse”), ktére sie po réznych za®
truciach i zakazeniach spotyka, oraz ze komorki te najliczniejsze
byly w tych miejscach, gdzie i w korzeniach przednich stwier®
dzic si¢ dalo zmiany.

Inni autorowie jak v. Lier, Wossidlo, Ogata i Fujimura
nie rozniczkowali tak scisle, a opis zmian w komorkach przez
nich podany, nietylko w rogach przednich, lecz i w tylnych
(Wossidlo) odpowiada raczej zmianom pierwotnym (einfache
Chromolyse); Spielmeyer spostrzegal je niejednokrotnie, lecz nie
uwazal za bezposrednie nast¢pstwo srodka znieczulaj™cego, ponie®
waz i inné stany patologiczne, nawet agonia powodowac je moze.

Godne zaznaczenia jest, ze zmiany analogiczne ze zmianami
komaérek ruchowych u ludzi spostrzegali Spielmeyer oraz Klose
i Wogt uwszystkich badanych zwierzat, przyczem nadmienic wy>
pada, ze u zwierzat, po zazmianami opisanemi, wyzej wspomnia--
ni autorowie spotykali stale rozlegle nieraz zwyrodnienie slu--
pow tylnych od najnizszych odcinkéw rdzenia az do j“der w rdze®
niu przedluzonym. Czeste rdwniez bylo zwyrodnienie wlékien
zewnetrznych rdzenia, ,,Randdegeneration”, jak Spielmeyer okre”
sla. Charakterystyczne jest, ze ani u ludzi, ani u zwierzat, u kt6-
rych histologicznie zmiany powyzsze w rdzeniu znaleziono, nie
mozna bylo zadnych zmian klinicznie wykazac. Tlomaczy
sie to chyba tylko tem, ze ilosc komérek, ktora schorze--
niu ulegla, byla stosunkowo mala. Z badari wspomnianych auto”
row wynika, ze komérki ruchowe zaréwno rdzenia, jak i wyzej
polozonych czesci ukladu nerwowego, np. j*der nerwdw rucho--
wych sa szczegblnie wrazliwe na zatrucie stowaing.. Porazenia
nerwu odwodzcego oka spostrzegane sa czgsciej, anizeli poraze--
nia innych nerwdw, prawdopodobnie dzieki li tylko stosunkom
anatomicznym; podczas gdy zanik niewielkiej ilosci komérek
w jAdrze n. odwodz”cego sprowadza wybitne zmiany, klinicznie
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stwierdzic sie daj3.ce, to natomiast zanik takiejze ilosci komdrek
w rdzeniu pozostac moze bez nastgpstw.

Prof. dr. J. Piltzowi za zach¢t¢ do ogloszenia niniejszego
przypadku skladam serdeczne podzigkowanie.
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PRZYRODA OMAMU ZMYSLOWEGO.
(Notatka psychologiczna)

podal
R. RADZIWIEtOWICZ.

Czy omam zmyslowy jcst w rzeczy samej wzmozonem
w swem nat¢zeniu wyobrazeniem, jak to powszechnie przyjcto
mniemac, czy nie jest on raczej psychologicznie i fizjologicznie
postaci® postrzegania, chociaz twierdzenie takie wydaje si¢ na
pierwszy rzut oka uderzaj®*cym, oczywistym paradoksem?

S™dzg, ze istniej® dostateczne dane, przedewszystkiem psy”®
chologiczne, a takze i pewne fizjologiczne, ze twierdzenie to jest
tylko paradoksalne pozornie, jest w rzeczy samej sluszne, od'
powiada doswiadczeniu.

Przyjrzyjmy sie przedewszystkiem psychologicznej stronie
sprawy i sprébujmy odpowiedziec na pytanie: na jakich danych
doswiadczenia opieramy to rozrdznienie postrzegania od wyobra-
zenia, jakie z tak”™ latwosci® czynic nam przychodzi, kiedy obie
te sprawy wspdiczesnie zajd™ w naszej swiadomosci?

Wszak mozemy postrzegac jedno, a wyobrazac sobie
drugie, a nigdy obie sprawy nie zlej* sie tak, azeby rozrdznienie
pomiedzy niemi natrafiio na jakiekolwiek trudnosci. Mamy za-
tem w doswiadczeniu wlasnem niew”tpliwe dane, odrézniaj”ce to,
co postrzegamy, od tego, co sobie tylko wyobrazamy; rozbior
psychologiczny pozwala nam ustalic te dane z cal® scislosci”.

Od czasébw Hume’a przyjeto twierdzic, ze zasadnicza rdznica
obu tych spraw polega na wigkszej sile, na wiekszem natezeniu
tego, co postrzegamy w przeciwstawieniu do znacznie slabsze'
go natczenia obrazu wyobrazanego; na tym fakcie gléwnie
opieram twierdzenie, ze omam zmyslowy dla tego przybiera po’
stac postrzezeniow”, ze jest chorobliwie wzmozonem wyobra'
zeniem.

Otdz, czy tak jest rzeczywiscie — czy to, co bierzemy za
roznicg natezenia doznawania, jest w istocie sam” tylko roznic®
natgzenia?
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Wszak mozemy postrzegaé bardzo slabe natezenie swiatla—
brzask, swit, a wyobrazac jego mocne natezenie—silny blask,
Swiatlo sloneczne w poludnie; czyz rzeczywiécie istniej*ca w tym
wypadku réznica natezenia doznawania wypada na korzysc po-
strzegania? Oczywiscie nie. Niewatpliwie w postrzeganiu istniec
musz” jeszcze jakies inné sprawy, ktbrych niema w wyobrazeniu,
a ktore my bierzemy za wzmozenie nat¢zenia i temu przypisu-
jemy fakt, ze postrzeganie wydaje sie nam byc zawsze mocniej-
szem Ww nat¢zeniu, niz wyobrazenie. Jest ono tylko zywsze,
a zywosc sw” zawdzigcza wicgkszej zlozonosci samej sprawy po-
strzezenia, w przeciwstawieniu do stosunkowego ubdéstwa wyobra-
zenia. W postrzeganiu obok zespolu doznawan czesciowych
(partial présentations autoréw angielskich) barwy, jasnosci dzwig-
ku, smaku etc. istnieje caly szereg czuc ustrojowych, zwykle nie-
doznawanych w wyobrazeniach, obok szeregu czuc ruchowych,
powstalych wskutek nastawiania narzAdéw zmyslowych; czuc
tych niema w wyobrazeniu i one stanowi® zrodlo tej zywosci
doznawania, jaka cechuje spraw¢ postrzegania.

Oprocz tego postrzezenie posiada zwykle wyrazna stalosc—
przeciwstawn” do zmiennosci i migawkowosci, jakie charaktery-
zuj® kazde wyobrazenie. Wyobrazenie przesuwa sie przez pole
swiadomosci z kalejdoskopow” szybkosci®, zatrzymanie najzyw-
szego obrazu wyobrazeniowego przez czas dluzszy jest trudne,
a nawet niepodobne — natomiast postrzezenie nawet najslabsze,
skoro tylko posiada nat¢zenie dostateczne do zwrocenia na sie-
bie uwagi, utrzymuje sie w polu swiadomosci nieporuszone. Przy-
czyny tego szukac nalezy w sprawie umiejscowienia wrazenia,
istniej*cego w postrzeganiu, nieistniej*cego w wyobrazeniu —
w tym fakcie, ze w kazdej chwili postrzegania zdajemy sobie
dokladn” sprawg, ze oto oko, a oto narzqd sluchowy jest czyn-
ny, ze stwierdzamy nietylko sam fakt pobudzenia narz*du zmy-
slowego, ale mozemy dokladn” zdac sobie sprawe, jaka czgsc te-
go narz"du zostala pobudzona, jaka okolica pola widzenia albo
uciskowego odbiera dane wrazenie, ze jestesmy,jak sie to mowi,
»przy zmyslach”, ale przedewszystkiem, ze istnieje nastawienie
narzdu zmyslowego, ktére utrzymuje narzd w polozeniu, za-
pewniajgcem mu najwicksz” sprawnosc czynnosciow”, w odbiera-
niu pobudzen swiata zewnetrznego, a zt"d ustala samg. sprawe po-
strzegania, zapewnia niezmiennosc postrzezeniowego doznawania.
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Stosunek uwagi w obu sprawach jest rowniez rozny, inny
W sprawie postrzegania, a inny w sprawie wyobrazenia. W pO'
strzeganiu uwaga skupia sie na umiejscowieniu wrazenia i na
nastawianiu zmysiowem, w wyobrazaniu jakby odbiega od zmy'
sléw, skupia si¢ wylacznie na wyobrazeniowym obrazie; staramy
si¢ wtedy zawiesic czynnosc odbierania wrazen, zmniejszyc spraw”
nosc odbiorczego narz”du zmyslowego, bo, wdzieraj*c si¢ do
swiadomosci, wrazenia rozpraszaj® uwage, odci*gaj®, przeszkadza™
j9 jej skupieniu na samem tylko wyobrazeniu.

W ten spos6b obok umiejscowienia wrazen — nastawianie
narzqddw zmyslowych — doznawanie obu tych spraw stanowi
zasadniczy rys, odrOzniajqcy doswiadczenie postrzegania od do-
swiadczenia wyobrazania.

Znaczenie szczegolnie tej drugiej strony sprawy jest albo zu®
pelnie zapoznawane w psychologji, albo niedoceniane, a tym*
czasem stanowi ona jej rys najistotniejszy.

Mowigc o nastawianiu, mamy zwykle na mysli fakt nasta--
wiania oka, moznosc zmieniania krzywizny przedniej powierz®
chni soczewki w zaleznosci od odleglosci zrédia promieni swietl-
nych od oka. Oczywiscie jest to rozumienie zupelnie nie scisle;
juz w samym narzqdzie wzrokowym nastawianie ma znaczenie
znacznie szersze, a przytem nie ogranicza sie ono tylko do oka,
lecz istnieje w dziedzinie wszystkich zmysléw. Pod nastawia”
niem narzqdu zmyslowego nalezy rozumiec wszelki ruch mies--
niowy, d"z*cy do zapewnienia narzqdowi zmyslowemu najwickszej
sprawnosci czynnosciowej w zaleznosci od warunkow doswiadczenia.
Do faktu nastawiania narzqdu wzrokowego nalezy oprdcz wspo--
mnianego zmieniania krzywizny soczewki przez skurcz miesnia
rzgskowego i poruszenia migsni galek ocznych w celu skrzy-
zowania osi wzrokowych na przedmiocie, na ktory patrzy sic,
i ruchy glowy, szyi, tulowia, o ile przyczyniajq sie one do z*
pewnienia narzqdowi wzrokowemu wickszej sprawnosci pod tym
wzgledem.

W narzqdzie sluchowym mamy rdwniez do czynienia z fa®
ktami nastawiania zmyslu; jezeli nie mozemy strzydz uszami
i kierowac muszlg uszng w strong, zkad przychodzq dzwieki, to
mozemy ustawic glowe tak, azeby fale dzwiekowe, zbierane przez
muszle, wpadaly do przepustu w sposéb najodpowiedniejszy, t.j.
uderzaly prostopadle w bgbenek, bo to stanowi warunek najlep”
szego dzialania tego narzqdu.
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Dalej w samem uchu srodkowem mamy dwa migsnie, slu®
z"ce wyl*cznie sprawie nastawiania zmyslu sluchowego: naprg-
zacz bgbenka i miesien strzemienny. Pierwszy rozci®ga lub roz'
luznia bebenek, czyni go podatniejszym do przyjmowania dzwigh
kéw wysokich, wzglednie nizkich; drugi, skracajc lub wydluzajgc
jedno z ramion dzwigni, przenoszcej drganie blony bgbenkowej
na narz”dy ucha wewnctrznego, zmniejsza lub zwigksza sile, z jak”
strzemic¢ uderza w okno owalne, zmieniaj*c w ten sposdb dziala®
nie narzadu zmysiowego zaleznie od warunkéw doswiadczenia.

Smakuj™c cos, staramy sie rozcierac jezykiem zawartosc ja*
my ustnej o podniebienie, posilkujemy sie narz*dem migsnio®
wym jczyka, azeby wydobyc, ze tak powiem, caly smak, jaki
wydobyc mozna zplynu, ktory probujemy, azeby podzialal on ina
koniec jczyka i na grzbiet i boki, wiemy bowiem, ze koniec
wrazliwy jest na slodycz i slonosc, brzegi na kwasnosc, a grzbiet
na gorycz; dopomagamy wiec sobie mi¢sniami jczyka, azeby narz”
dowi zmyslu smakowego — kubkom smakowym — zapewnic
jaknajwicksz™ czynnosciow”. sprawnosc.

Kiedy chcemy zdac sobie dokladn” sprawg z zapachu, jakiego
doswiadczamy—w”chamy, t. j. wci“gamy mocniej w pluca powie*
trze, w ktérem jest zawieszona substancja wonna, wiemy bowiem,
zepowonienie dziala tylko wtedy, kiedy wchodzce do jamy no'
sowej powietrze uderza o blone sluzow” jamy z pewng. silg, im
sila ta jest wieksza, tem mocniejsze pobudzenie, — znowu wiec
posilkujemy sie narzq.dem miesniowym dla zapewnienia narza”
dowi odbiorczemu najwickszej czynnosciowej sprawnosci.

W zakresie czuc skérnych mamy roéwniez do czynienia
z faktami analogicznymi; spotykamy je we wszystkich postaciach
tych czuc: ucisku, ciepla, zimna i bélu, ale najwidoczniej wyste®
puja one w dziedzinie czucia uciskowego. Zeby cos uj*c dobrze
przy pomocy czucia uciskowego, dotykamy, macamy - dazymy do
odebrania czucia ta okolic” ciala, ktora jest na te postac czucia
najwrazliwsz.—koncami palcow, t. j. do czuc zmyslowych dodaje’
my w doswiadczeniu czucia ruchowe, czyniac w ten spos6b
wynik postrzegania dokladniejszym.

Mamy zatem w dziedzinie wszystkich zmysléw stale sp6h
-dzialanie czuc ruchowych, powstalych wskutek nas awiania na"
rz*Adu zmysiowego, spéldzialanie, istniejgce tylko w postrzeganiu,
nie istniej*ce w wyobrazeniu i stanowi®ce obok umiejscowienia
wrazenia najistotniejszy czynnik postrzegania.
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Otb6z wszystkie te cechy, ktore w sposéb tak wyrazny od’
rézniaj® w doswiadczeniu wewnctrznem postrzeganie od wyobra*
zania, istnieje i w omamie zmyslowym; zt*d wynika prawo do
twierdzenia, ze omam zmyslowy jest, psychologicznie rzecz bio-
rac, postaci® postrzegania, a nie wyobrazania.

Trzeba tylko przy ocenie tej sprawy stance na stanowisku
chorego, ktory tych standw omamowych doswiadcza, t. j, trzeba
zaj*c wobec faktu stanowisko scisle psychologiczne.

Chory, kiedy podlega omamowi zmyslowemu, zdaje sobie
dokiadnie sprawe z umiejscowienia wrazenia. Wie on dobrze,
ze oto ucho, a oto oko, jest zrodlem tego doznawania, wyraznie
zdaje sobie sprawe, jaka czesc pola wzrokowego albo uciskowe”
go, odbiera to, czy inné podraznienie.

Tak samo ma si¢ rzecz i z nastawianiem zmysléw — cho'
ry siucha, patrzy, smakuje, w"cha, dotyka, t. j. czyni wszystko,
azeby zapewnic odbiorczym narz*dom zmyslowym najwicksz”?
czynnosciow™ sprawnosc — wykonywa wszystkie potrzebne po
temu ruchy. Te wykonywane przez niego ruchy stanowiq. wlas'
nie owe charakterystyczne zjawiska, jakie zwykle postrzegamy
w omamie zmyslowym, — nazywamy je przedmiotowemi ce'
chami omamu.

Chory w doswiadczeniu wlasnem w omamie zmyslowym
ujmuje niewq.tpliwg dla siebie rzeczywistosc, to, czego on dozna'
je, ma dla niego oczywistq postac postrzegania, wszystkie dane
podmiotowe przemawiaj”® zatem; azeby je sprawdzic chory musi
wyjsc poza granice wlasnego doswiadezenia i w doswiadczeniu
innych szukac potwierdzenia lub zaprzeczenia slusznosci swego
doswiadezenia.

To, ze inni nie widz® i nie slyszy tego, co on widzi i sly’
szy, to jedyny dla niego sprawdzian, ze to, czego on doswiadcza, nie
jest przedmiotow” rzeczywistosci®, istnieje tylko w jego swiado’
mosci, nie poza ni®, ale jego wlasne doswiadezenie daje mu
wszystkie dane po temu, ze to, co on widzi lub slyszy, jest rze*
czywiste, a nie urojone i istnieje w swiecie konkretnym.

Paradoksalnosc twierdzenia, ze omam zmyslowy jest psy>
chologicznie postaci® postrzegania, a nie wyobrazania —jest po’
zorna, wynika z niedostatecznie scislego zdawania sobie sprawy
ze stanowiska, z jakiego te rzeczy winny bye rozwazane.

Zwykle stanowisko nasze jest fizyczne, zardbwno w zyciu co*



Przyroda omamu zmyslowego. 23

dziennem, jak i w naukach przedmiotowych. Nikt nie zadaje sobie
pytania, jak widzi, lecz patrzy, jak postrzega, lecz postrzega; tyb
ko psycholog zaprz™ta mysl swoj” i innych pytaniami, co zacho®
dzi w swiadomosci jednostki, kiedy ona widzi lub postrzega, i te
dane obserwacji to jedyne dane, na ktérych ma on prawo bu®
dowac swe wnioski. Czy wyniki jego postrzezen godz" sig
z twierdzeniami logiki, epistemologji, a nawet i istniej*cych teorji
psychologicznych, to go nie zajmuje, obchodzi go jedynie sam
fakt doswiadczenia, sposob, w jaki ono przebiega w rzeczy samej.
Ot0z przebieg faktu doswiadczenia w omamie zmysiowym roz*
strzyga ostatecznie na rzecz twierdzenia, ze omam psychologicz®
nie jest postaci® postrzezenia. Zaprzeczyc temu moze epistemo”
log — bo w tym wypadku doswiadczenie podmiotowe nie od®
powiada przedmiotowej rzeczywistosci, ale musi przyj*c je psy”
cholog, dla ktérego istnieje tylko podmiotowe doswiadczenie
i ono o wszystkiem rozstrzyga.

Wydaje mi sie, ze istnieje dane, ktdre pozwalaj*twierdzic, ze
i fizjologicznie omam zmyslowy jest postaci® postrzezenia, t. j. ze tu>
taj w rzeczy samej zachodzi pobudzenie obwodowego narzadu zmy/
slowego, odmienna jest tylko droga samego pobudzenia. W po”
strzeganiu zwyklem droga ta jest dosrodkowa, ksobna—w orna,
mie odsrodkowa, odsiebna. Pobudzeniu ulega obwodowy narz”d
zmyslowy nie wskutek uderzania wen podniet, przychodz”cych
ze swiata zewnctrznego, lecz wskutek tego, ze do jego komoérek
nerwowych dostaj® sie bodzce, kr*zace po ukladzie ner--
wowym osrodkowym i wprowadzaj® je w stan czynny. Wiemy,
ze w obwodowych drogach nerwowych obok wldkien, d*z”cych
od obwodu ku osi mdzgowo-rdzeniowej, istnieje widkna o kie*
runku odwrotnym, ktérych komorki lez™ wewnatrz ukladu
mozgowo ' rdzeniowego osrodkowego, a ktérych zakonczenia
rozkrzewiaj® sie ostatecznie u komorek nerwowych obwodo”
wych narzAdéw zmyslowych. Drogi te zostaly dokladnie zba-
dane w narz~dzie wzrokowym — komorki, ktére daj® im po®
cz™ek, lez™ we wzgobrkach czworaczych, a koncz® sie owe dro®
gi w zwojowych komorkach siatkbéwki. Istnienie podobnych
drég stwierdzono réwniez w narz*dach obwodowych wg¢chowych
i czucia skbérnego. Wydaje si¢, jakgdybysmy mieli do czynie®
nia z przejawem jakiegos ogdlniejszego prawa, wspolnego wszyst'
kim zmyslom, prawa, ze oprocz narz’dow gléwnych, dopro*
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wadzajacych bodziec do ukladu osrodkowego, istnieje jeszcze i na*
rzady dodatkowe, pobudzaj*ce narzady obwodowe w kierunku
odsiebnym, przenoszce bodzce nerwowe, powstaie w ukladzie
osrodkowym, na obwodowe narzady zmyslowe.

Ot6z najprawdopodobniej w omamie zmyslowym mamy
do czynienia z chorobliwie wzmozona czynnosci®. tych komérek:
obwodowy narz"d zmyslowy ulega u tych chorych rzeczywiste--
mu pobudzeniu, doprowadzonemu do nich od osrodka za posred'
nictwem tych dr6g odsiebnych. To pobudzenie obwodowego
narzadu zmyslowego wywoluje wszystkie te sprawy, jakie zacho-
dz™ w ukladzie osrodkowym, kiedy obwodowy narzd zmyslo'
wy bywa pobudzony, t. j. w zwyklem postrzeganiu i dlatego wh
dzimy tutaj i przyl“czaj®ce sie czucia ustrojowe i umiejscowienie
wrazenia i nastawienie zmyslu.

Roztrzygniecie omawianego zagadnienia co do przyrody
omamu zmyslowego, roztrzygniecie, jak™ stanowi on postac psy-
chologiczn®, czy jest postrzezeniem, czy wyobrazeniem, posiada
mojem zdaniem, nietylko teoretyczne znaczenie.

Dla neurologa i psychjatry”praktyka jest sprawy pierwszo--
rzednej wagi dokladne zdanie sobie sprawy z tego, zczem ma do
czynienia w danej chwili: z urojeniem czy omamem? Ot0z psy'
chologiczny rozbiér sprawy ulatwi mu zorjentowanie sie pod
tym wzgledem.

Jak w kazdej sprawie biologicznej — a zycie duchowe jest
przeciez postaci® zycia, wiec i biologiczny stosunek do niego jest
jedynie zasadny — pomicdzy oddzielnemi postaciami przeja®
wow zycia duchowego niema scislych, wyraznie wytknietych gra-
nie; jedna postac przechodzi w drug”, pomiedzy jedn™ wyrazn®
postacia, a druga istnieje zawsze caly szereg ogniw posrednich,
stanbw przejsciowych, w ktérych stopniowo zanikajg. jedne ZZ
chy, a pojawiaj® sie drugie i zorjentowanie sie w tych sprawaeh
bez posiadania jakichs wyraznych wytycznych bywa nieraz bar-
dzo trudne. Otbz psychologja teoretyczna dostareza neurologo”
wi i psychjatrze tych wytycznych, po ktorych pozna on i odroz-
ni to, co stanowi omam, a co urojenie.

Trzeba tylko, azeby umial on w stosunku do badanego
faktu zaj;j.c stanowisko scisle psychologiczne, a s“dze, ze zdoby-
cie tej umiejetnosci jest obowi”zkiem kazdego, kto przy l6zku
chorego ma do czynienia z objawami psychologicznymi.



O MOZNOSCI OKRESLANIA WYSOKOSCI
USZKODZENIA W PORAZENIACH POPRZECZ"
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WNYCH ZABURZEN ODRUCHOWYCH

podali

PROF. DR. J. BABINSKI i DR. J. JARKOWSKI Z PARYZA.

U niektérych zwierzt (np. u swinki morskiej, u krélika)
przeciccie rdzenia wywoluje wyst*pienie lub wzmozenie odriv
chow w czesci ciala ponizej przeciecia, przytem obr¢cb odruchow
wzmozonych odpowiada obr¢cbowi znieczulenia. Jesli jednak za®
miast zwyklego przeciecia zniszczy sie rdzen na pewnej dlugosci,
to znieczulenie i wzmozenie odruchdw dosiegajg. réznych pozio--
moéw i pierwsze odpowiada granicy gornej, drugie zas granicy
dolnej uszkodzenia.

Nasze doswiadczenia potwierdzily te fakty i dowiodly zara--
zem, ze uszkodzenie rdzenia czgsciowe, zbyt slabe, aby wywolac
porazenie i znieczulenie zupelne, moze jednak poci*gn“c za sob”
zaburzenia w dziedzinie odruchowej, bynajmniej nie rbznigce sie
od zaburzen po przerwie rdzenia zupelnej.

Oprocz tego spostrzezenia anatomo-kliniczne przekonaly nas,
ze powyzsze dane eksperymentalne zastosowac mozna do patolo--
gji ludzkiej.

Podajemy tu w streszczeniu trzy spostrzezenia, zaznaczaj"c
w nich jedynie to, co si¢ dotyczy omawianej sprawy.

Spostrz. 1. Chora, dotkni¢ta porazeniem poprzecznem dol--
nem o cechach kurczowych. W konczynach dolnych przykur®
czenia i kurcze; ruchy czynne w lewej zniesione zupelnie, w pra®
wej wielce ograniczone. Zaburzenia rozmaitych rodzajéw czucia
po stronie prawej: na konczynie dolnej czucie zniesione prawie
zupelnie z wyj~tkiem obrebu korzeni krzyzowych, na brzuchu
oslabienie czucia do poziomu XI odcinka grzbietowego. Po le®
wej stronie czucie obnizone w tym samym obrgbie i do tej sa*
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mej granicy, co i po prawej, lecz w znacznie mniejszym stopniu.
Zwieracze w porz~dku, zaburzen odzywczych niema. Odruchy
scicgnowe na konczynach dolnych bardzo wzmozone, obustron’
nie wybitny odruch stopy drgawkowy i objaw paluchowy (Ba-
binskiego). Odruch odbytu zachowany, rowniez jak gérny brzusz'
ny, natomiast brzuszny dolny zniesiony.

Podraznienie skory na konczynach dolnych (np. uklucie
szpilk”, przylozenie przedmiotu zimnego, elektryzacja) wywoluje
ruch podraznionej konczyny, ruch, co do sily i postaci zalezny
od miejsca podraznienia: w jednych razach otrzymuje sie ruch
wyprostny, w innych zgiecie konczyny, juz to w kolanie, juztez
w biodrze. Podobnego rodzaju ruchy odruchowe, co do natgze'
nia jednak slabsze, otrzymac mozna przez podraznienie skoéry
brzucha, az do gbrnej granicy znieczulenia.

Podraznienie skbry ponad wskazan®. granicy zadnych tego
rodzaju ruchdw odruchowych nie wywoluje. Linja graniczna jest
najzupelniej wyrazna.

Laminektomja wykazala pod opon” twardg nowotwor, po-
staci owalnej, dlugosci okolo trzech cm., nowotwdr z umiejsco’
wieniem takiem, jakie wskazywaly zaburzenia czucia.

Spostrz. Il. Chory, dotknicty porazeniem poprzecznem dol'
nem; ruchy czynne zniesione niemal zupelnie; co chwila ruchy
kurczcowe w udach i goleniach. Lekkie zaburzenia ze strony
zwieraczy, znaczne oslabienie czucia na konczynach dolnych,
z wyj~tkiem obrghOow korzeni krzyzowych; obnizenie czucia zaj'
muje i tuldw, az do linji, przechodz*cej na dwa palce ponizej
sutek — w gornej jednak czgsci tego obrebu czucie uposledzone
jest w znacznie mniejszym stopniu. Odruchy kolanowe zy'
we, ze scicgna Achillesa z prawej strony zywy, objaw palucho’
wy po tej samej stronie, (lewa golen odjeta). Odruchy brzuszne
zniesione.

Pod wplywem podraznienia skdry wystepujg. ruchy odru'
chowe, podobnie jak w spostrzezeniu |, tylko zajmuj”® one obreb
wickszy, o granicach mniej wyraznych. Wywolac je mozna zla’
twosci® ponizej linji poprzecznej, przechodz’cej o picc palcow po'
wyzej pepka; powyzej linji, przechodzqcej na cztery palce pod
sutkami, podraznienie skory ruchdw takich nie wywoluje, —
wreszcie na przestrzeni pomiedzy obu wymienionemi linjami
podraznienie wywoluje ruchy odruchowe tylko niekiedy.
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Sekcja wykazala zapalenie opony twardej gruzlicze na
przestrzeni od 2-go do 6-go odcinka grzbietowego. Granica
gérna tych zmian odpowiada granicy go6rnej znieczulenia, —
dolna jest do pewnego stopnia w zwizku z granicy gorn%
obrebu, w ktdrym podraznienie skdry wowolywalo ruchy odru-
chowe.

Spostrz. 111 *). Chory, dotkniety porazeniem poprzecznem
dolnem, z lekkiem wzmozeniem napiccia migsniowego. Ruchy
czynne zniesione zupelnie. Zaburzenia zwieraczy, odlezyny.
Znieczulenie, obejmuj*ce konczyny dolne, brzuch, klatke piersio-

prawie do poziomu sutek. Odruchy kolanowe i ze sci¢gna
Achillesa — sredniego natezenia. Objaw paluchowy obustronny,
odruchy skorne zniesione.

Ruchy odruchowe, podobne jak w poprzednich dwbéch spo-
strzezeniach. Granica ich przechodzi na piec — szesc palcdw po-
przecznych ponad poziomem pgpka. Na sekcji stwierdzono za-
jecie krcgbw wraz ze zmianami gruzliczemi w rdzeniu na prze-
strzeni od 4-go do 8-go odcinka grzbietowego.

Trzy powyzsze spostrzezenia anatomo ' kliniczne przema-
wiaj® za tem, ze na podstawie omoéwionych ruchdw odrucho-
wych u czlowieka okreslic mozna granice dolna uszkodzenia
rdzenia oraz dlugosc tego uszkodzenia, jezeli inné objawy wska-
zuj4 granicg gorn™.

Czy w przypadkach porazenia poprzecznego kurczowe-
go bez znieczulenia — te ruchy odruchowe mog” okreslic wy-
sokosc uszkodzenia? Niektdre dane Kkliniczne sklaniaj® nas
do takiego przypuszczenia, lecz twierdzic tego napewno nie
mozemy.

W zakonczeniu dodac nalezy, ze przy badaniu tych odru-
chéw nietrudno wpasc w bl*d, mozna nie zauwazyc ich istnie-
nia, gdyz u niektorych chorych natgzenie ich jest wielce zmien-
ne; mozna wzi*c za nie ruchy kurczowe samoistne, lub wspdl-
ruchy — w tych razach granica obrebu, w ktdrym te ruchy wy-
wolac mozna, okreslona bedzie zbyt nisko, lub zbyt wysoko.
Szczegolniej pamictac nalezy, ze skéra na konczynach dolnych

*) Spostrzeéenie to ogloszone bgdzie in extenso przez pp.: Barré
i Jarkowskiego.
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jest wogoble bardzo pobudliwa, na tulowiu zas znacznie mniej.
Widzielismy chorych, u ktérych zajeta byla niew”tpliwe gbérna
czesc rdzenia grzbietowego, tymczasem podraznienie skory brzu-
cha ruchdw odruchowych nie wywolywalo, wystepowaiy one na-
tomiast bardzo silnie przy podraznieniu konczyn dolnych. Zte*
go tez wzgledu s*dzimy, ze w sprawie okreslenia wysokosci
zmian chorobowych w rdzeniu brac pod uwage nalezy tylko te
przypadki, w ktérych obreb omawianych ruchdéw odrucho-
wych obejmuje nietylko konczyny dolne, lecz przechodzi i na
tuléw.



Z oddzialu dla chorych nerwowych d*ra E. Flataua w szpitalu iydowskim
na Czystem.

O KOSTNIAKACH KRCGOStUPA, POWODU-
IACYCH UCISK RDZENIA

podali

M. BORNSTEIN i WL. STERLING.

Jak wiadomo ucisk rdzenia powodowany bywa zazwyczaj
przez nowotwory zewn”trzrdzeniowe, préchnienie kosci kregow,
przewlekie stany zapalne opon (fiachymeningilis cervicalis hyper-
trophica, meningitis serosa spinalis) oraz opisane ostatnio przez
Krause'go przewlekie zapalne zgrubienia opony miekkiej i paje-
czynowatej (JSchwartenbildung). Z nowotwordéw samego kregoslu-
pa, powodujacych ucisk rdzenia, najczestsze sa guzy zlosliwe (rak,
miesak). Natomiast do niezmiernych rzadkosci klinicznych nale”
zy ucisk rdzenia, powodowany przez kostniaki kr¢cgoslupa. W pi—-
smiennictwie zdolalismy odnalesc zaledwie kilka odnosnych przy-
padkow.

Cloquet (1823) opisuje sekcjc mezczyzny, ktory zmarl przy
objawach bezwladu konczyn dolnych. Jako przyczyng choroby
stwierdzono wyrosl kostn™ X-go kregu grzbietowego. Twardy
guz wielkosci kuli karabinowej wypelnial kanal kregowy i do te-
go stopnia uciskai odpowiedni odcinek rdzenia, ze précz opon
nie wiele z niego pozostalo.

W przypadku Reid’a (London and Edinb. Journ. of med.
Science, March. 1843) istniala wyrosl kostna stozkowata; wycho-
dzila ona z tylnej czesci wyrostka zchowatego drugiego kregu
szyjowego, powoduj*c ucisk i rozmiekczenie rdzenia.

Analogiczny jest przypadek Pereyr’a (Gaz. med. de Paris
1841 Ns 16): 6 miesiecy przed smierci® wystapily gwaltowne bo-
le w szyi i w glowie, nastepnie zawr6t glowy i trudnosc utrzy-
mania sie w pozycji stoj*cej. Pozniej przyl*czylo sie dretwienie
i mrowienie w obu konczynach gérnych. Na sekcji znaleziono
rowniez wyrosl kostng wyrostka zg¢howatego.
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Przypadek Vogl’a (Deutsche Klinik 1851 Bd. 111S. 408—410),
dotyczy 16-letniej dziewczyny, dotknietej bezwladem g6rnych
konczyn oraz tulowia. W 15-ym roku zycia wyst*pilo wybitne
oslabienie konczyn, ktore zmusilo chora do przerwania pracy.
Oslabienie to wkrdtce przeszlo w bezwlad, ktory kolejno rozsze-
rzal sie na lew® gbrn®, prawa gérna konczyne, potem na miesnie
tulowia, wreszcie na lew™ i prawa dolne konczyny. Badanie
przedmiotowe, dokonane na krotki czas przed smierci®, nie wy-
kazalo zaburzen w obrgbhie nerwdw czaszkowych, ruchy glow”
zachowane, bezwlad 4 konczyn. Odruchy na konczynach dolnych
zachowane, choc slabe, nakonczynach gérnych zupelnie zniesione.
W historji choroby brak jakichkolwiek danych, dotyczacych na-
piccia miesniowego oraz odruchdw skérnych. Gwaltowne bole
w konczynach, dotknietych bezwladem, zwlaszcza w tych odcin-
kach, ktore przy lezeniu byly ucisnigte. Czucie cieplikowe zmniej-
szone nieznacznie na konczynach goérnych, obnizone wybitnie na
dolnych. Wybitne zaparcie stolca, oraz zaburzenia w oddawaniu
moczu. Brak zaburzen w oddychaniu. Smierc naskutek nagle-
go obrzeku plue, dla ktérego autor nie umie wynalezc przyczyny.

Na sekcji procz zrostbw oplucny, rozedmy plue, czerwone-
go zw”trobienia licznych obrebdéw obu plue i ropnego zapalenia
oskrzeli w innych narz*dach wewnetrznych zmian nie stwierdzo-
no. Po wyjeciu rdzenia znaleziono w okolicy od Ill-go do V-go
kregu szyjowego guz wielkosci duzego migdala, ktory wychodzil
z cial krcgowych i wdr”zal sie do kanalu krggowego. Guz ten
na podobienstwo pestki daktyla przedzielony byl na dwie czgsci
plytka bruzdg. podluzn®. Rdzen w okolicy IV-go i V'go kregu
szyjowego byl przez guz ten ucisniety z przodu ku tylowi i wy-
kazywal na tej wysokosci na przedniej powierzchni wyrazne
wklgsniccie. Opona twarda z zewn™rz byla zrosnieta z guzem,
natomiast jej powierzehnia wewnetrzna byla zupelnie gladka.
Strzalkowy przekr6j kregoslupa w czgsci szyjowej wykazal, ze
przednia wdr*zaj*ca sie w swiatlo kanalu kregowego i zrosnieta
z opon” tward” cz¢sc guza sklada sie z tkanki wléknistej zgru-
bialej okostny, natomiast czesc wewnetrzna z migkkiej g'beza.'
stej substancji kostnej, ktora bezposrednio przechodzi z substancji
IV-go kregu. Na przedniej powierzchni 1V-go kregu szyjowego
znajdowal sie podobny, jakkolwiek znacznie mniejszy, guz kostny.

Bruns w dziele swojem ,,O nowotworach ukladu nerwowe-
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go”, w krotkosci tylko wspomina 0 spostrzeganym przez siebie
przypadku, w ktérym wyrosl kostna znajdowala sie w kosci krzy'
zowej i uciskala koniec rdzenia.

Rowniez Gowers przytacza w podrgezniku wlasny przypa'
dek, w ktorym obok licznych kostniakdw stwierdzono rowniez
wyrosl kostng. w lcdzwiowej czesci kregoslupa z uciskiem na ko'
niée rdzenia.

W podanym przez Schlesinger’a przypadku Eberth’a
(ktérego nie'udalo nam sie odnalezc w oryginale), kanai kregowy
byl prawie zupelnie zamkniety przez kostniak wielkosci pigsci (?),
wychodzacy z VII, VIII i IX kregu grzbietowego.

Caselli (X Congres de la Société ital. de Chirurgie 1893—
référat w Semaine medicale” z tegoz roku)—opisuje przypadek
ucisku rdzenia przez kostniak. W przypadku tym po wycieciu
kilku lukéw grzbietowych nast”pilo wyleczenie.

Schlesinger w dziele swojem ,,Beitrage zur Klinik Riickem
marks—und Wirbeltumoren” (1897 r.) podaje historje choroby
184etniego chlopca, ktéry od 2| lat cierpial na stale bdle i szty'
wnosc karku, na 7 miesiecy przed smierci® wyst"pilo oslabienie,
zas na 6 miesiecy przed smierci® bble w konczynach gdrnych
i oslabienie konczyn dolnych. W przeci®*gu 4-miesi¢ccznego po'
bytu chorego w szpitalu wystq.pil bezwlad konczyn, nietrzymanie
moezu, wybitne rozszerzenie obu zrenic, znaczne przykurczenia
konczyn dolnych, mniej zas wybitne gbrnych, zupelne zniesienie
ezueia bblowego i cieplikowego od doiu do linji sutkowej przy za-
chowanem czuciu dotykowem, wzmozenie odruchéw kolano'
wych i ze sciegna Achilesa (drzenie stop), ktorych jednakze w chwi<
lach silniejszego przykurczenia nie udawalo sie wcale wywolac,
odlezyny na lewym krctarzu i na kosci krzyzowej, dusznosc. Na
sekcji okazal sie kostniak, wychodzacy z luku IllI-go, 1V-goiV'go
kregu szyjowego z znacznem zwezeniem kanalu kregowego i uci-
skiem rdzenia w okolicy Ill-go, 1V-go i V-go kregu szyjowego.
W calym rdzeniu—glownie zas w ucisnietych odcinkach-liczne
komorki tluszczowo-ziarniste (,,Fettkdrnchenzellen”).

Bielschowsky (Neurolog. Centralblatt 1904) opisuje przy-
padek, dotyczcy 51-letniej kobiety, dziedzicznie nie obarczonej;
choroba rozpoczela sie w lutym 1896 r. od uezueia dretwienia
w podeszwach, podginania sie kolan przy chodzeniu, chwiania
sie oraz zawrotu glowy. Stan chorej stale sie pogarszal, nogi
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stawaly sie coraz sztywniejsze, chéd coraz trudniejszy. Ku kon-
cowi maja 1897 r. chora nie byla juz w stanie zupelnie chodzic.
Na jesieni tegoz roku wystapily stale przykurczenia konczyn (ko-
lana zgicte, uda odwiedzione). Bol6w nie bylo, tylko mrowienie
w okolicy kolan. Prawa noga w poczqtku choroby byla bardziej
zajcta niz lewa, pdzniej jednak pod tym wzglcdem nastqpily wa*
hania. W ostatnich miesigcach wystqpily blyskawiczne kureze
w konczynach dolnych, zaparcie stolca. Wychudzenie konczyn
dolnych. W okolicy zolgdka uczucie, jakgdyby jq uciskal ka-
mien. Uczucie opasywania pod piersiami. Przy badaniu zabu-
rzen ze strony nerwdw czaszkowych, jak réwniez i w konezy-
nach gornych nie znaleziono. Kregoslup przy opukiwaniu wy-
kazywal bolesnosc w czgsci grzbietowej—najwybitniej na wyso-
kosci V-go kregu grzbietowego. Konczyny dolne silnie przykur-
czone, przyczem w stawie biodrowym kgt wynosi 130°, w kola-
nowych 75°, mniejszy stopien przykurczenia w stawaeh skoko-
wych. Wybitne przykurczenie miqgsni przywodzqcych, kolana
silnie przycisnicte do siebie. Ruchow biernych w konczynach
dolnych nie udaje sie otrzymac nawet przy uzyciu znacznej sily.
Ogoblne wychudniecie konczyn dolnych, lecz brak umiejscowio-
nych zanikow. Ruchy dowolne w konczynach dolnych zupelnie
zniesione. Odruchdw kolanowych po obu stronach niepodobna
otrzymac naskutek silnych kurczéw. Odruch stopy drgawkowy
obustronnie. Odruchy brzuszne zniesione. Brak odlezyn. Zabu-
rzenia ezueia poczqtkowo nieznaczne, pézniej staly sie wybitne—
mianowicie chora bardzo niedokladnie odroznia ostre od tcpego
na calej dolnej polowie tulowia, przyczem gdrna granica zaryso-
wuje sie zupelnie ostro, odpowiadajgc z przodu z lewej strony
przebiegowi lIl-go zébra, z prawej o jednq przestrzen miedzyze-
browq nizej. W historji choroby brak jakiejkolwiek wzmianki
0 zaburzeniach ezueia cieplikowego i miesniowego. Za zycia roz-
poznano ucisk rdzenia przez nowotw6r na wysokosci V-go kre-
gu grzbietowego (badanie promieniami Roentgen’a wykazalo za-
ciemnienie na miejscu tego kregu).

Przy operaeji (Israél) na miejscu oezekiwanego nowotworu
znaleziono réwnomierne wielkosci wisni uwypuklenie ciala kre-
gu w kierunku kanalu kregowego. Nowotworu wewnqtrzopo-
nowego nie znaleziono. Rdzen, ktOGry przed otwarciem opony
twardej nie tetnial, po jej przecicciu i wyplywie umiarkowanej
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ilosci plynu mézgowordzeniowego zacz®l wyraznie tetnic. Powie*
rzchnia wewnetrzna opony twardej i opony mickkie mialy wy'
glad normalny. Rdzen byl nieco splaszczony i scienczaly. Wy”"
pilowano kawaiek wspomnianej wyrosli kosnej. WKkrotce po
operacji chora zmarla. Ogl¢dziny posmiertne potwierdzily w zu’
pelnosci dane, spostrzegane podczas operacji. Rdzen w miejscu
ucisku zmniejszony byl do 7g swej normalnej objetosci—konsy"
stencja jego w miejscu tem byla tak mickka, ze substancja rdze*
nia o zOltawO'brunatnem zabarwieniu wyplywala z powierzchni
przekroju. Opony rdzeniowe na miejscu ucisku nie byly ze SO
b~ zrosnigte. Badanie drobnowidzowe odpiiowanego kawaika
wyrosli wykazalo g”bczast® substancj¢ kostn”, ktdra nie roznila
sie zasadniczo od normalnej substancji g”bczastej krecgu, tylko
okostna wykazala w tem miejscu wl6kniste zgrubienie. Byl to
wicc tylko rozrost ciala kregu, ktory nalezy zaliczyc do zwyklych
wyrosli kostnych.

Badanie drobnowidzowe rdzenia w miejscu ucisku wyka'
zalo silny rozpad mi”zszu substancji bialej wraz z licznemi ko'
morkami tiuszczowo-ziarnistemi (,,Fettkérnchenzellen'™), naczynia
wypelnione cialkami bialemi, nowotworzenie sie naczyn, czgstO'
kroc w postaci opisanych przez Bruns’a skupien, liczne krwoto'
ki—zwlaszcza z naczyn wloskowatych i mniejszych zyl—slowem,
typowy obraz t. zw. ,z0ltego rozmickczenia”. Autor podkresla
w przypadku tym nierownomiernosc pomicdzy wysokim stopniem
zmian rdzeniowych a nieznacznq wielkosciq uciskajgcego guza
(ktory nie przekraczal ziarnka bobu). Dowodem bezposredniej
zaleznosci tych glgbokich zmian rdzeniowych od stosunkowo ma'
lego ucisku byly zmiany rdzeniowe w miejscu ucisku, brak zmian
w oponach, brak drobnoustrojow, zjawienie sie t¢tnienia rdzenia
przy operacji po przecieciu opony trwardej.

Wobec charakteru uciskajgcego nowotworu wylaczyc nalezy
mozliwosc oddziaiywania na rdzen toksyn. Autor odrzuca przy'
puszczenie o zapalnym charakterze zmian w danym przypadku, opie*
rajgc sie na badaniach doswiadczalnych Kahlera—Picka, drobno'
widzowych Bruns’a i wlasnych. Zgadzasie jedynie na okresle-
nie sprawy, jako t. zw. zapalenia reakcyjnego, bedqgcego wyra’
zem wzmozonego wchlaniania obumarlej tkanki (Schmaus). Jako
ciekawy wynik badania drobnowidzowego w danym przypadku
podniesc nalezy micdzy innemi stwierdzong przez Bielscho'

neurologja polska.



34 M. Bornstein i WI. Sterling.

wsky’ego obecnosc w rowku podluznym przednim i w blonie
zewnetrznej naczyn osrodkowych nietypowych pcczkdw wldkien
nerwowych; autor, wbrew pogl*dowi Fichter’a, ktory takie pe-
czki opisal, uwaza je nie za przejaw odradzania sie wlokien rdze®
nia, lecz za anomalj¢ anatomiczn®™ w postaci peczkow, odl*czo®
nych od przednich pg¢czkdw piramidowych lub za niezwykle dhv
gi peczek spoidlowy (,,Ein langes Commissuralbiindel”)-

Herm es (InaugurakDissert. Giessen 1905 r.) opisal przypa-
dek, dotycz”cy 2l4etniego robotnika, pochodzgeego z rodziny obar®
czonej gruzlic®, ktéry na 2 lata mniej wiecej przed smierci” zapadl na
biegunke i bble brzucha. W 3 miesi*ce potem wyst*pilo stale
wzmagajce sie oslabienie prawej konczyny dolnej, bez b6low,
lecz z dretwieniem. Zaburzen w oddawaniu moczu w owym
czasie jeszcze nie bylo. W kilka miesiecy potem dokonane ba®
danie chorego wykrylo oslabienie obu konczyn dolnych ze zna-
cznem wzmozeniem napigcia migsniowego. Zupelne zniesienie
czucia, pocz™wszy od 1V'go kregu lgdzwiowego az do kosci ogo-
nowej, wzmozenie™odruchdw sciggnowych na konczynach dolnych.
Mniej wiccej w rok potem wystapily zaburzenia w oddawaniu
moczu, nietrzymanie kalu, obrzeki nég oraz rwace bdle w kon--
czynach dolnych—zwiaszcza w prawej. Badanie przedmiotowe wy"
krylo wtenczas w obrebie I¢cdzwiowej czgsci krggosiupa skrzywie--
nie ku przodowi prawie pod k~tem ostrym. Konczyny dolne
byly zupelnie bezwladne, czucie z tylu zniesione zupelnie az do
IV--go kregu ledzwiowego, granica z przodu odpowiada wigzowi
Puparta. Blizszych danych co do zajecia poszczegdlnych ro®
dzajow czucia w historji choroby nie znajdujemy. Odruchdéw ko
lanowych prawie ze wywolac nie mozna. W obu konczynach
dolnych przykurczenia. Brak odruchu drgawkowego stopy. Cho--
roba przebiegaia bez podniesienia cieploty; po wielokrotnem
spuszczaniu moczu przez zglebnik wystgpilo pocz~tkowo ciecze-
nie moczu kroplami, potem nietrzymanie moczu zupelne. Nie--
trzymanie kalu. Wreszcie rozwinely sie odlezyny na kosci krzy--
zowej, zapalenie pccherza, charlactwo i smierc po kilkodniowem
konaniu.

Rozpoznanie kliniczne prochnicy kregbw nie potwierdzilo sie
na ogl¢dzinach posmiertnych. Stwierdzono: zapalenie plue aspira--
cyjne, przewlekle zapalenie oskrzeli, swieze wl6knikowe zapalenie
oplucny, ropne zapalenie pecherza i zwyrodnienie tluszczowe w”
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troby, nerek i miesnia sercowego, nie znaleziono jednak w na-
rz~dach wewngtrznych zadnych zmian swoiscie gruzliczych. Kre-
goslup natomiast wykazywal wybitne znieksztalcenie. Na wyso-
kosci X-go i Xl-go krcgu grzbietowego byl on w nieznacznym
stopniu wklesly, poczynajgqc zas od srodka XH-go kregu szyjo-
wego zaczynalo sie uwypuklenie ku przodowi, ktdre widoczne
bylo wzdluz ku dolowi az do wzgérka. Z wyrostka ciernistego
X-go kregu grzbietowego wychodzil guz, ktory zwczal kanal krg-
gowy od tylu i uciskal rdzen. Guz ten postaci® swoj® przypo-
minai piramide, ktorej podstawa zwrocona byla w kierunku
ogromnie zwczonego kanalu krggowego, zas stgpiony wierzcho-
iek wychodzil z ciernistego wyrostka krggu. Sciany boczne wy-
tworzone byly z prawej i lewej strony przez wygorowania no-
wotworu. Guz skladal si¢, jak to wykazalo badanie drobnowi-
dzowe, z okostny, beleczek kostnych i szpiku kostnego, a wicc
wyl~cznie tkanek substancji kostnej. Byla to wyrosl kostna,
ktor™ na podstawie badania drobnowidzowego okresla autor, ja-
ko kostniak g”~bczasty, poniewaz substancja kostna i szpikowa
w jednakowej mierze w sklad jej wchodzily. Wielkim brakiem
tych zreszt” sumiennych i dokladnych badan w danym przyda-
dku jest zupelne pominigcie opisu zmian w rdzeniu zaréwno
dostrzegalnych goiem okiem jak i drobnowidzowych.

Przypadek nasz dotyczy 75-letniego starca, M. D., ktory za-
pisal si¢ na oddzial w marcu 1907 r. Historja choroby przedsta-
wia sie jak nastgpuje:

Przed laty 10-u chory zacz”l doznawac bélu w prawym boku poniiej
ieber i jednoczesnie zacz”l kulec na praw” nog¢. Z pocz”~tku bol tenwy-
stcpowal po dluZszem chodzeniu, p6Zniej nawet i przy siedzeniu, tak 2e
chory mogl siedziec tylko z wyci?gni¢t® prawq. nog”. Gdy objawy te
wzmagaly sie, chory zapisai si¢ do szpitala zydowskiego na Pokornej,
gdzie przeleza! 8 — 9 miesiccy. W szpitalu chodzii o kiju i wypisai si¢
bez poprawy. Taki stan trwal przez kilka lat. Péltora roku temu osla-
bla i przykurczyla mu si¢ prawa r¢ka, zas lewe konczyny byty oslabione,
ale chory mogl jeszcze wykonywaé niemi rozmaite ruchy. Chory opowia-
da np., ze noga byla jeszcze wtedy na tyle silna, 2e mogl, opieraj*c si¢ nia
o 162ko, unosic ku gorze cale cialo, zas lew” rek® mogl ocierac nos, dra-
pai sic w glowg, trzymac przedmioty i t. d. Tak bylo do ostatnich cza-
sdbw. 5 — 6 tygodni temu chory wypadl z wozka, w ktérym wo2ono go
po ulicach. Podobno potiukl si¢ dotkliwie i przewieziony zostal do szpi-
tala Zydowskiego; tu zauwazyl dopiero, 2e ju2 lewa reka i lewa noga
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rowniei sa przykurczone i nieruchome. Obecnie chory zupelnie ruszaé
si¢ nie moie; lewa konczyna dolna podobno sama si¢ prostuje, azeby po
pewnym czasie znowu niezaleinie od woli chorego skurczyc sie w kolanie.

Dawniej byl zawsze zdrow; tylko podobno, jako mlody chlopiec,
cierpial na béle glowy. Dzieci zdrowe. 2ona nigdy nieronila. Przymiot
zaprzecza. Alkoholizmu nie wypiera si¢. Kilka lat temu przechodzil lecze-
nie rtgciowe (igly),

Stan obecny. Chory wzrostu sredniego, odzywianie srednie.
Obrzckdw, ani wyraznych zanikdw migsniowych niema; na prawym po-
sladku odleayna. Glowa ruchoma na wszystkie strony zardéwno czynnie,
jak i biernie; przy ruchach biernych nigdzie chory bdlu nie odczuwa.

Zrenice: prawa trochg szersza od lewej; lewa wielkosci lepka od
szpilki; obie na swiatlo oddzialywaj® bardzo slabo; odruch na przystosowa-
nie zachowany. Pozostale nerwy mdzgowe bez zmian.

Konczyny go rne:

Praw a konczyna gbrna w stalem przykurczeniu, zgicta w stawie
lokciowym, dion wyprostowana, zlekka zwrécona ku wewn”trz, palce ro'
whniez przykurczone, przyczem zaznaczyc nalezy, ze wszystkie palce oprocz
duiego zgicte s® w pierwszych stawach i wyprostowane w dwoch ostat-
nich. Lewa konczyna gbérna przewaznie spoczywa réwnolegle z tulo-
wiem, w stawie lokciowym jest wyprostowana. Przykurczenia w dloni
i palcach se; znacznie mniej wybitne, niz w prawej.

Ruchy bierne. Unoszenie praw ej konczyny gornej mozliwe
jest tylko do linii poziomej, poczem natrafia sie na opdr nieprzezwycig-
zony w stawie barkowym. Przykurczenie w stawie lokciowym mozna
przezwyciciyc z wielkim trudem i konczyng¢ cal® wyprostowac (przytem
chory bdélu nie odczuwa). W stawie napi®stkowym trudno réwniez prze-
zwyciciyé przykurczenie. Podczas tego ruchu rozchodz” sie i wyprosto-
wuj™ biernie palce. Przy wyprostowywaniu palcow w stawach srédrgcz-
nopalcowych natrafia si¢ na dose silny opdr. W konczynie lew ej trud-
no przezwyciczyé przykurczenie migsni wyprostnych przedramienia, tak
ze z trudem zaledwie mozna zgi“c konczyn¢ w lokciu; po za tem prze-
modz mozna rdwniei wybitne przykurczenia wyprostne w dloni, przy-
czem tak samo, jak i w prawej dloni, przy zginaniu wystcpuje wok
ne wyprostowanie i rozchodzenie si¢ palcow.

Ruchy dowolne. Mozliwe jest tylko bardzo nieznaczne unosze-
nie ramienia ku gorze, doprowadzenie konczyny do tulowia i lekkie zgi-
nanie w lokciu; dion i palce sa absolutnie nieruchome. Przy
tych ruchach wyst¢puj® ruchy towarzysz”ce w glowie i (nieznaczne) w le-
wej konczynie. W lew ej konczynie go6rnej moeliwe jest tylko bardzo
nieznaczne unoszenie w ramieniu, odprowadzanie calej konczyny w bar-
dzo niewielkim stopniu ku zewn”trz i bardzo powolne zginanie konczyny
w lokciu, przyczem chory jakby dopomaga sobie calem tulowiem; rucho-
witemu towarzysz® réwniei zginanie zgictej konczyny prawej i ruchy glo-
wa ku przodowi i tylowi.

Odruchy. Po stronie praw ej bardzo eywy odruch z m. trdj-
glowego i z okostny promienia; przy opukiwaniu okostnej kosci lokcio-
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wej wystcpuje ruch nawrotny dloni. Po stronie le wej: bardzo zywy
drgawkowy odruch z m. tréjglowego; przy opukiwaniu okostny promie-
nia otrzymuje si¢ czasami zamiast zgiccia w lokciu, wyprostowanie dloni,
innym razem znowu zwykly zywy odruch okostnowy. Czasami otrzymu-
je sic przy prébie wyprostowania palcow lewej reki szereg drobnych
drgawkowych ruchéw w palcach. Z okostny k. lokciowej otrzymuje sie
rowniez bardzo zywy odruch o charakterze drgawkowym.

Konczyny dolne.

P rawa konczyna stale przykurczona w zgigciu zarbwno w stawie
biodrowym, jak i w kolanowym i przechylona cala ku linii srodkowej.
Na prawej stopie opiera si¢ zazwyczaj lew a konczyna, wyciqgnigta, wy-
prostowana w stawie kolanowym, w ten sposdb, ze na podbiciu prawej
stopy opiera sig dolua cz¢sd uda lewego i jama podkolanowa. lewa.
Picta lewa opiera sie o 16zko, a stopa jest zgigta i zwrocona ku wewnqtrz
(pes equinovarus).

Ruchydowolne. Prawqg konczynq chory nie moae wykonac
dadnego ruchu. W lew ej konczynie mozliwe sq slabe ruchy palcami,
a przy bardzo wielkim wysilku lekkie zginanie w kolanie.

Ruchy bierne. Przykurczenie kolanowe praw ej konczyny
przemddz moina tylko do polowy, t. j. moina rozgigc kolano do kqta
prostego; dalej wystcpuje nieprzezwyci¢zony opdr i bol. To samo doty-
czy migsni przywodzqcych uda. W stopie i palcach ruchy bierne sq swo-
bodne. W lew ej konczynie dolnej wyprostowanej op0r podczas zgina-
nia jest bardzo nieznaczny, natomiast napigccie migsniowe jest wzmozone
przy wyprostowywaniu zgigtej uprzednio w kolanie konczyny. W migs-
niach przywodzqcych lewej konczyny jest wzmoione napigcie migsniowe,
choc w stopniu mniejszym, niz po stronie prawej. W stopie i palcach
napiccie migsniowe przy ruchach biernych nie jest wzmoione.

Ruchy mimowolne. Chory skariy sig na zgi¢cie i wyprosto-
wywanie mimowolne lewej nogi. Dalej, kiedy chory stara sie z wysil-
kiem zgiqc lewq konczyn¢ gérng, towarzyszy temu ruchowi kurcz prawej
konczyny w lokciu.

Odruchy. Po stronie prawej: Odruch kolanowy bardzo zywy.
Po tej samej stronie skurcz m. przywodzqcego uda, po drugiej stronie nie-
ma skurczu. Odruch ze scicgna Achillesa zniesiony. Podeszwowy w po-
staci odruchu Babinskiego; bardzo silne ruchy obronne przy drainie-
niu podeszwy i kluciu stop wogble. Po stronie lewej: kolanowy b. iy-
wy z takim samym dodatkiem ze strony m. przywodzqcych co po stro-
nie praw ej; ze scicgna Achillesa zniesiony: odruch Babinskiego. Ruchy
obronne.

Tuldw. Chory sam nie moze wykonaé tulowiem zadnego ruchu;
ani przewr6cid sic z boku na bok, ani tem mniej podniesd si¢ albo usigsc.

Odruch brzuszny i jgdrowy zniesiony.

Pccherz i odbytnica: nietrzymanie moczu i kalu do pewne-
go stopnia (kiedy choremu zaraz nie podad naczynia, oddaje pod siebie,
chociaz za kaidym razem czuje potrzebg).



38 M. Bornstein i WJ. Sterling.

Czucie wykazuje powazne zaburzenia we wszystkich rodzajach,
zwlaszcza czucie cieplotne, ktére zniesione jest prawie na calem ciele,
z przodu mniej wiccej do Il-ej przestrzeni micdzyzebrowej, z tylu do srodka
lopatek; na lewej konczynie g6rnej zaburzenia czucia cieplotnego s3 wigk-
sze niz na prawej, gdzie czasami odrdenia chory cieplo od zimna. Najslab-

SCHEMATY ZABURZEbi CZUCIOWYCH.

Czucie ciepla i zimna.

sze zaburzenia dotycz” czucia dotykowego, ktore zniesione jest tylko na pal-
cach konczyny goérnej i na palcach obu konczyn dolnych; w innych obrg-
bach dotyk zachowany. To samo odnosi si¢ do czucia mi¢gsniowego. Po-
srednie miejsce zajmuj”. zaburzenia czucia bdlowego, ktére dotyczg. glow-

nie lewej strony tulowia i lewej konczyny gornej oraz dolnej. (Patrz
schematy).
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BADANIE ELEKTRYCZNE.

Pr. przerywany. Pr. staly

M. Migdzykostny Il lewy 65 4AMA.Kz>A. skurcz szybki
M. wyprostny palcow

wspdlny 65
M. kl¢bu lewego 60

” prawego 70 2'14AMA K>A 11 1
M. klgbuszka prawego 60 4 MAK>A » n

» lewego 60 1 il 1n

M. czteroglowy uda lewy 60 16 MA.K>A i 1
M. piszczelowy przedni prawy 60 I0HA . K>A 1n
N. strzalkowy lewy 55
N. lokciowy prawy 50

Tablica powyisza wykazuje tylko ilosciowe osiabienie oddzialywania
migsni, zwiaszcza w m. piszczelowym przednim prawym; jakosciowych
zmian niema.

W ciagu dwu miesi¢cy chory wzigl 40 wcieran rtgciowych bez wi-
docznej zmiany w stanie zdrowia.

30.VI wystrpila nagle wysoka gor~czka i zaczerwienienie oraz
obrzmienie na grzbiecie lewej stopy. Stwierdzono r6z¢ i przeniesiono
chorego na oddzial chordb zakaznych, skad 15.VII, wyleczony z rézy, wrocil
na oddzial choréb nerwowych bez zmian zasadniczych pod wzgl¢cdem
nerwowym.

Historja choroby w streszczeniu przedstawia sie jak nast¢h
puje. 75<letni starzec choruje od lat 10<iu. Skarzy sie w chwili obeo
nej na zupelny bezwlad we wszystkich konczynach, kurcze w lewej
konczynie dolnej, ktbrym towarzysz® zwykle skurcze w innych
konczynach, w tulowiu i w glowie, po zatem na nieznaczne za-
burzenia w oddawaniu moczu i kalu.

Choroba zaczgia sie od b6lu w okolicy prawego pasa bio®
drowego i krzyza, ktory przeszedi pbdzniej na konczyny dok
ne. Chory zacz® kulec na prawa nog¢ i doznawac pare-
stezji w obu konczynach dolnych; w poltora roku pbzniej pra-
wa noga i prawa reka byly juz porazone, przykurczone i wy?
stcpowaly w nich kurcze. Lewa rcka i lewa noga byly juz wte--
dy rowniez oslabione, zas dopiero 6 tygodni przed wst*pieniem
na oddzial, na skutek upadku z wodzka, wyst*pilo nagle wybitne
pogorszenie w konczynach lewych: zupelne porazenie i silne
wzmozenie napigcia micsniowego. Badanie przedmiotowe wy-
kazalo: zupelne porazenie wszystkich 4'mch kon/
czyn. Wybitne przykurczenie zginaczy po stronie pra*
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wej i bardzo wzmozone napigcie tych migsni ze strony
lewej.

Zrenie e. Prawa troche szersza od lewej — obie 2zwezo-
ne, bardzo slabo oddzialywaj® na swiatlo. Inné nerwy mozgo-
we bez zmian widocznych.

Wybitne zaburzenia czucia na calem ciele, zwlaszcza czu'
cia cieplotnego i bolowego; czucie miesniowe wykazuje zaburze-
nia tylko w palcach prawej konczyny goérnej i obu konczyn dol-
nych; czucie dotykowe prawie zupelnie zachowane.

Badanie elektryczne wykazuje tylko zmiany ilosciowe; zani-
kdbw migsniowych nigdzie niema.

Odruchy. Na konczynach gornych chorobowo wzmozo-
ne z m. trojglowego i z okostny promienia. Na konczynach
dolnych kolanowe z obu stron b. wzmozone, ze sciegna Achil-
Iésa z obu stron zniesione (czasami z lewej strony mozna otrzy-
mac cien jakiegos leniwego zginania stopy). Obustronny objaw
Babinskiego.

Brzusznych ani j*drowych odruchéw nie udaje siewywolac.

Po 7-miesiecznym pobycie w szpitalu chory bez wyraznych
zmian w obrazie chorobowym wypisany zostal ze szpitala 15
pazdziernika.

W parc¢ tygodni pbzniej zmarl w areszcie policyjnym w ra-
tuszu. Cialo przewiezione zostalo do prosektorjum, gdzie doko-
nano sekcji i wyjcto do zbadania rdzen i mozg.

PROTOKOL SEKCIJI (7. XI. 1907).

Rdzen jest na calej rozci®glosci szyjowej i gbrnej czesci grzbie-
towej wybitnie splaszczony w kierunku tylnoprzednim. Po roz'
cieciu opony twardej przedstawia sie on w tej okolicy nie w zwy-
klej swej postaci okr*glawej, lecz jak splaszczona szeroka i gru-
ba tasma, przyczem na przedniej powierzchni rdzenia widac za-
rowno golem okiem, jak, szczegOlniej przesuwaj™c, palcem duza
ilosc zaglebien w postaci plaskich gniazd. Zaglebienia te s™ bar-
dziej zaznaczone to po prawej, to po lewej stronie rdzenia,
przyczem jednoczesnie tylne korzenie ulegly dose silnemu
uciskowi. Zaglcbienia te odpowiadaj® wyroslom kostnym, kto-
re stwierdzono na tylnej powierzchni trzondéw krggowych.

Zmiany bardziej szczegblowe makroskopowe s™ nastgpuj”ce.
Najwickszemu scienczeniu ulegl rdzen na przestrzeni odpowiada-
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j~cej ILmu i HI-mu odcinkowi szyjowemu; rdzen jest w tej oko-
licy, a szczegblniej prawa jego polowa tak scienczaly, ze jezeli
trzymac go pod swiatlo, to prawa
polowa rdzenia przeswieca i na
skutek tego widac tutaj wyrazne
rozgalezienie drobnych naczyn.
Zaznaczyc nalezy, iz przy wyjmo-
waniu rdzenia stwierdzono w sro-
dkowej okolicy szyjowej zrosnie-
cie opony twardej z tyln™ po-
wierzchni®  trzondbw kregbw na
przestrzeni przeszlo 1 ctm. Otdz
okazuje sie, ze gorna granica owe-
go zgrubienia opony twardej od-
powiada IV korzeniowi szyjowe-
mu, t j., ze tuz ponad nia roz-
poczyna sie najwybitniejsze scien-
czenie rdzenia. Owe zgrubienie
opony twardej znajduje sie wy/
I"cznie na przedniej powierzchni
rdzenia i posyla tutaj po stronie
prawej cienki wyrostek ku gorze
(okolica Il i Il szyjowego odcin-
ka), natomiast tylna powierzchnia
rdzenia nie wykazuje w tej okolicy
zadnych zmian makroskopowych
w oponie twardej.
Zaglebienia, o ktérych wspo-
minalismy powyzej, odpowiadaj®
nastepuj*cym odcinkom: jedno du-
ze zaglcbienie znajdujemy w oko-
licy V, VI, VH-go korzeni szyjo-
wych; sa tutaj wybitnie ucisniete
oba tylne slupy, prawa polowa
rdzenia i prawe korzenie, gdy na- 2 Kostniaki. -3. huk kr?gu.
tomiast lewa polowa rdzenia jest
jakby przesunieta w bok. Nastepne wyzlobienie znacznie mniej-
sze—odpowiada | korzeniowi grzbietowemu, wyzlobienie to odpo-
wiada obu tylnym slupom i przylegaj™cej czesci zardbwno prawej,
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jak i lewej polowy rdzenia z pewna przewagq ucisku po stronie
prawej.

Nastepne wyzlobienie odpowiada IlI-mu korzeniowi grzbie-
towemu: jest tutaj wybitna przewaga ucisku prawej polowy rdze-
nia i prawego korzenia tylnego, podczas gdy lewa polowa rdze'
nia i lewy korzen pozostajg makroskopowo nietkniete. Nastc-
pne wyzlobienie odpowiada przestrzeni pomicdzy IV i V-ym
tylnym korzeniem grzbietowym: jest ono mniej glebokie—doty-
czy czgsci zewngtrznej prawej polowy rdzenia z uciskiem na gob-
rne nerwy V korzenia tylnego. Ponizej ani w rdzeniu grzbieto-
towym, ani w lgdzwiowo-krzyzowym nie widac makroskopo-
wo zadnych zaglebien. Opony, z wyjgtkiem wskazanej powyzej
okolicy, sa wszg¢dzie normalne.

Rdzen przechowany zrazu w formalinie, pOzniej przeniesio-
ny zostal do plynu Miillera. Skrawki z ré6znych wysokosci zabar-
wiono rozmaitemi metodami (metoda Weigerta, haemat. i eozy-
na, v. Giesona, Nissla).

BADANIE DROBNOWIDZOWE.

Na skrawkach, barwionych metodq Weigerta, widac co na-
stcpuje: najglebsze uszkodzenie rdzenia dotyczy 2—4 odcinkéw
szyjowych. Skrawek, pochodzgcy z drugiego odcinka szyjowego,
potwierdza fakty, stwierdzone juz przy ogledzinach makroskopo-
wych rdzenia; a mianowicie: wyjqtkowe scienczenie calej prawej
polowy rdzenia; znieksztalcenie zewnetrzne, jak i zmiana zaryséw
przekroju sq posuniete tak daleko, ze na pierwszy rzut oka tru-
dno jest wogble odrbéznic pojedyncze skladowe czg¢sci istoty sza.
rej i bialej. Dopiero przy dluzszem wpatrywaniu sie i odnajdy-
waniu cech charakterystycznych, udaje sie odcyfrowac te gmatwa-
nine istoty szarej i bialej. Widac tedy, ze lewa polowa rdzenia
zachowana jest znacznie lepiej od prawej; w lewej polowie od-
réznic jeszcze mozna przedni rég, w ktérym siatka myelinowa
i grupy komorkowe sq nader ubogie, natomiast rogu tylnego od-
réznic tutaj niepodobna. W slupach przedniobocznych widac
zupelnie nieregularne zwyrodnienie w najrozmaitszych okolicach;
najlepiej zabarwiona jest grupa wlbkien wzdluz rowku podluzne-
go przedniego, pozatem dose szerokie pasmo, otaczajg.ce przedni
rég od przodu i z boku; niezle jest rébwniez zachowana okolica
bocznej drogi piramidowej i okolica slupa Gowers’a; w tylnym
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siupie spustoszenia $4 jeszcze wieksze, a mianowicie czesc przch
dnia i srodkowa wskazuj® stwardnienie i tylko odtyiu $4 zacho--
wane nieprawidlowe pasma, ktbre jezykowato wdr~zaj” si¢ wgl"b
slupa tylnego. Zauwazyc przytem nalezy, ze Kierunek wlbkien
jest nieprawidlowy: w bardzo wielu miejscach wldkna nie wska--
zu)4 normalnego przekroju poprzecznego, lecz przebiegajg. w pO'

1. Lewy rog przedni. 2. Przednia brézda podluzna. 3. Pra-
wy slup przedni. 4. Prawy rog przedni. 5. Prawy slup bo
czny. 6. Korzen. 7. Prawy slup tylny.

staci grajcarkowatych i najdziwaczniej powyginanych pasem. Naj--
wiccej wlbkien poprzecznych znajdujemy jeszcze w siupie tylnym
i miejscami na obwodzie siupbw przedniobocznych. Poszczegbline
wldkna myelinowe wykazuj®. précz tego cechy zwyrodnienia
(zgrubienie, scienczenie).

W prawej polowie rdzenia zmiany s4znacznie glchsze; ta po®
lowa rdzenia jest wyci®gnicta w kierunku bocznym w postaci je-
zykowatego, staj*cego sie coraz cienszym, wyrostka; z wyj*tkiem
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resztek przedniego rogu niepodobna tu zupeinie odrbznic istoty
szarej; w slupach przedniobocznych pozostaly tu i owdzie nie-
prawidlowe kepki istoty bialej, w slupie bocznym przednia po-
lowa nie wykazuje prawie zupeinie wlbékien myelinowych, w cze-
sci zas srodkowej widac wieksze skupienie pgczkdw istoty bialej
na obwodzie, ktére sie lacza wazkiem pasemkiem wldkien
z przednim rogiem, w tylnej czesci slupa bocznego widac resztki
poobrywanych, zwyrodnialych wldkien myelinowych. Prawy slup
tylny wskazuje zmiany analogiczne do lewego: mianowicie widac
tutaj tylko na obwodzie wyswietlone pgczki myelinowe, ktére
niedaleko od obwodu obrywaj® sie, albo tez jczykowato wdr’za-
14 w stwardnial® tkanke. Korzenie zardéwno tylne, jak i prze-
dnie sa dobrze zachowane, prawy korzen przedni wykazuje od
przodu pewne zwyrodnienie.

W 4-ym odcinku szyjowym rdzen przedstawia sie w posta-
Ci poprzecznego pasma, po stronie lewej szerszego, zas wezszego
po stronie prawej. Zarysy przekroju sa znacznie lepiej zachowa-
ne; istota szara wykazuje wprawdzie figure H, jest jednakze
w wysokim stopniu wyswietlona (hadzwyczajnie uboga siatka
myelinowa); najlepiej sa zachowane slupy tylne, szczeg6lniej zas
slup Goll’a; slupy Burdach’a wykazujq. rozlane stwardnienie,
przewaznie po stronie lewej, slupy przednioboczne wykazuje
rowniez bardzo wybitne zmiany w postaci rozlanego zwyrodnie-
nia lub tez ognisk stwardnienia. | tutaj réwniez widac najdziwa-
czniejsze kombinacje tych zwyrodnien i nie mniej dziwaczny prze-
bieg zygzakowaty poszczegblnych pasem; korzenie tylne wykazuje
z obu stron wyrazne zwyrodnienie, wlokna myelinowe trafione po-
dluznie, przedstawiaj® sie w postaci bladych, paciorkowatych lan-
cuszkdw. Na przekroju uderza précz tego bardzo wybitne zgrubie-
nie opony twardej z przodu.

Zaczynaj*c od tych najbardziej zmienionych odcinkdw rdze-
nia, stwierdzono w Kkierunku wstepujacym i zstepuj*cym zmiany
nastepujace:

W pierwszym odcinku szyjowym widac bardzo wyraznie wza-
jemny stosunek istoty szarej do bialej, natomiast zewnetrzne zary-
sy wykazuje zmiany wybitne, mianowicie: otrzymuje sie takie wra-
zenie, jak gdyby rdzen bylzboku splaszczony, przyczem lewa je-
go polowa zostala znacznie bardziej przesunieta ku przodowi,
anizeli prawa. Lewa polowa jest znacznie wezsza od prawej, do-
tyczy to zar6bwno istoty szarej, jak i bialej. Istota szara wyka-
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zuje pozatem normaln” siatke myelinow”. W istocie bialej wu
dac wyrazne stwardnienie w tylnych slupach, mianowicie w slu’
pach Golfa i w s*siaduj*cych z nimi czgsciach slupéw Burdach’a,
lecz i w tych miejscach pozostaly jeszcze zachowane wqziutkie je'
zykowate pasemka, id*ce od obwodu w glab slupbw. Widac
rébwniez zachowane, jakkolwiek zlekka zwyrodniale, pasmo, idace
wzdluz spoidla szarego i przednich czesci rogow tylnych. W situ
pach bocznych widac po stronie prawej wybitne zwyrodnienie na
obwodzie, po stronie lewej zwyrodnienie to jest znacznie slabsze;
w slupach przednich widac rozlane lekkie stwardnienie bez wy'
razniejszych ognisk zwyrodnienia; podkreslic procz tego nalezy
fakt, ze we wszystkich slupach kierunek wldkien ulegi tak za'
sadniczej zmianie, ze prawie nigdzie nie widac wldkien poprzecz'
nych, ze natomiast wl6kna myelinowe przebiegajg. podluznie, tak
jak to ma miejsce np. w opuszce. Co do charakteru tych zmianr
to uwazamy \e w slupach tylnych i slupach bocznych przynaj'
mniej czgsciowo jako zwyrodnienie wtdrne.

W kierunku zst¢puj*cym stwierdzono zarébwno w dolnych
odcinkach szyjowych, jak i w gornych i srodkowych odcinkach
grzbietowych, zmiany w zewnetrznych zarysach rdzenia w posta’
ci najrozmaitszych splaszczen w kierunku tylnoprzednim lub
bocznym i przesuwan sie to do jednej, to drugiej polowy ku
przodowi lub ku tylowi i wyzlobien w postaci mniejszych lub
wiekszych gniazd na obwodzie. Procz tego, ogdlnie bior*c, wy-
razne wyrodnienie zstepuj*ce w obydwu szlakach piramido’
wych bocznych i przednich; natomiast nie stwierdzono wy-
raznych zwyrodnien zstepujacych w slupach tylnych; po za te-
rni bardziej sie odznaczaj“cemi zwyrodnieniami wtornemi widac
bylo zalezne od tego lub innego umiejscowienia kostniakow
w odpowiednich miejscach przekroju wieksze lub mniejsze roz-
lane stwardnienie. Zwyrodnienie wtorne danych szlakdéw pira-
midowych mozna bylo stwierdzic jeszcze w rdzeniu I¢cdzwiowym
i krzyzowym; natomiast zwyrodnienie przednich szlakdéw piramu
dowych stopniowo zacieralo sie w dolnych odcinkach grzbieto'
wych. Oprocz tych zmian, Kktére stwierdzono na skrawkach,
barw. metod® Weigerta, we wloknach myelinowych spostrze'
gano juz przy tej metodzie w miejscach ucisku nadzwy'
czaj wybitne zwickszenie liczby naczyn rozszerzonych i szczelnie
wypelnionych krwi®. Zjawisko to wyrazniej wystepuje na skraw-
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kach, barwionych hematoks. i eozyn”™. | tutaj rébwniez najwick-
sze zmiany wystpily na najbardziej ucisnietych gobrnych odcim
kach szyjowych. Po za zmianami konfiguracyjnemi, o ktérych
wspomniano powyzej, widac tutaj na calym obwodzie rdzenia,
gléwnie zas wzdiuz scienczaiej prawej jego polowy, zgrubiale
opony migkkie, ktére przypominaj® budow” swq naczynidéwkg
mozgu. Na przekroju uderza nadzwyczajna ilosc naczyn i row>
niez, szczegblnie w niektérych miejscach, ogromna ilosc j der;
glebszych zmian w naczyniach nie widac, sa one tylko b. roz-
szerzone, wypelnione szczelnie krwia, sciany miejscami nieco
zgrubiale; poniewaz niektérym naczyniom towarzysz® zgrubiale
przegrodki opony migkkiej, czerwone wiec pasma tych ostatnich
biegng. w rozmaitych kierunkach od obwodu w glgb, lub tez wy®
stepuj® w postaci poprzecznie, lub skosnie przecictych, czgsto
dziwacznie powyginanych figur.

Liczba naczyn niewatpliwie jest powickszona, skrawki zas,
barwione tionin”, wykazuj® wyraznie, ze mamy tu do czynienia
nietylko z rozszerzonemi naczyniami wlosowatemi, lecz i z no,
woutworzonemi naczyniami.

Widac procz tego rozrzucone cialka skrobiowate; liczba ich
jest jednak wieksza np. w odcinku mniej zmienionym — 3-im;
w odcinku tym rozsiane sa one zardbwno w bialej, jak i szarej
istocie, najwieksza ich liczba odpowiada slupom tylnym.

Powiekszenie liczby naczyn i j*der wystcpuje i w innych
okolicach rdzenia, ucisnietych przez kostniaki, w mniejszym jed-
nak stopniu, niz w najbardziej ucisnigtym odcinku 2-im szyjowym.

Na skrawkach barwionych metod® v. Giesona stwierdzic
mozna ogromnie powigkszon”™ liczbe naczyn (zwlaszcza w 2-im
i 3-im odcinkach szyjowych). Naczynia $4 przewaznie rozsze-
rzone, czgsto wypelnione krwia, zas sciany zgrubiale. Nigdzie
nacieczen drobnokomdrkowych nie stwierdzono.

Nalezy podkreslic, ze na wszystkich przekrojach barwionych
metod” v. Giesona stwierdzono istnienie wyrostkdw osiowych;
sa one nawet zachowane w najbardziej sk”dind zmienionych
odcinkach 2-im i 3-im szyjowym; tu tylko wykazuj® one pewien
stopien spgcznienia.

Na preparatach Nissl'a (tioninowych) z 2-go odcinkaszyjowego
komorek nerwowych prawie zupelnie niema, — gdzieniedzie zau-
wazyc mozna zapikla w najwyzszym stopniu komérkc¢ nerwow”
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wybladl®, bez wyrostkow osiowych, z resztkami rozpadiych bla®
dych cialek Nissl’a. Badanie j*der za pomoqg immersji wyka*
zalo, ze mamy tu do czynienia nietylko z jadrami gleju, lecz
i z komérkami, znajduj*cemi sie niew”tpliwie w zwiazku z na*
czyniami (przewaznie komorki srédblonkowe), wystcpuje tutaj
mianowicie bardzo wyraznie nowotworzenie sie naczyn, widac
wiec w najrozmaitszych miejscach przekroju, jak owe komorki
ukladaj® sie podiuznie, okrgzaj“c cienki kanal krwionosny; wim
nych znowu miejscach komorki te skupiaj™ sie widocznie wtym
samym celu, niepodobna jednak rozpoznac pomicdzy nimi ciaiek
krwi. Procz tego komérki tego samego typu leza oddzielnie
i czgstokroc przypominaj® ,,Stdbchenzellen” Nissl’a. Co do ko'
morek nerwowych z innych okolic rdzenia, to wykazuj4 one
wicksze lub mniejsze zmiany o charakterze zanikowym: tak np.
na skrawkach, pochodz”cych z Il odcinka szyjowego, stwierdzic
mozna, ze liczba komorek jest zmniejszona i ze prawie wszystkie
komorki przednich rogéw ulegly wiekszym lub mniejszym zmia®
nom. Zmiany te polegaj® na tem, ze komorki sa zmniejszone,
zaokr*glone, czgstokroc pozbawione zupelnie wyrostkow, lub tez
wykazuj”® jeden wyrostek, ktory zaraz sie urywa. Cialka Nissl’a
istniej wprawdzie, widac jednak wyrazn™ chromatoliz¢. J*dro
przewaznie nie odcina sie ostro od ciala; j*derko zmian nie wy"

kazuje; barwnik przewaznie w ilosci normalnej.
d. n.
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REVUE NEUROLOGIQUE R. 1910. N-r | — 6.

N-r L GUILLAIN i LAROCHE. Astéréognosie
spasmodique juvénile.

Autorzy opisujq przypadek Kliniczny, dotyczacy chlopca lat
19, ktory w 18 i. zycia nagle zaczal doznawac dretwienia we
wszystklch konczynach, a nast¢pnie utracil zupelnie zdolnosc
rozpoznawania przedmiotdow dotykiem bez pomocy wzroku. Ba-
danie przedmiotowe wykazaio: astereognozj¢ zupelng w obu r¢-
kach w polqczeniu z zaburzeniami zmyslu migsniowego i kost-
nego w palcach, przy braku zaburzen czucia powierzchownego;
wzmozenie wszystkich odruchéw sciegnowych z objawem obu-
stronnym Babinskiego; brak porazen, objawow mdzdzkowych,
ocznych i psychicznych. Autorzy przypuszczaj® cierpienie korowe
i pragn” wyodrebnic osobn” jednostke chorobow”: astéréo-
gnosie spasmodique juvénile.

LONG. Sur labsence fréquente dela contra-
cture permanente dans I'hémiplégie infantile.

Autor opisuje 4 przypadki porazen polowiczych mbzgowych
dzieciecych, nie tylko bez przykurczen, lecz nawet z pewnem
zwiotczeniem micsni. Autor analizuje ruchy u podobnych dzieci,
odpowiedzi jednak, objasniaj*cych te zjawiska kliniczne, nie daje.

N-r 2 ROUX. Hémiplégie oculaire double, abo-
lition de tous les mouvements volontaires avec
conservation des mouvements sensorio/reflexes.
Autor opisuje przypadek obustronnego porazenia polowiczego
z objawami wrzekomo-opuszkowymi, ze zniesieniem wszystkich
ruchow dowolnych obu galek ocznych z zachowaniem niekto-
rych odruchéw. W danym przypadku autor przyjmuje podwoj-
ny krwotok w obu cialach prgqzkowanych (przypadek bez sekcji).
Szczegblowo rozpatruje osrodek czuciowo-ruchowy dla ruchow
dowolnych galek ocznych, umiejscawiai*c go u podstawy drugie-
go zakretu czolowego i osrodek zmyslowo-ruchowy, przypusz-
czalnie umiejscowiony w zakrecie k~owym (gyrus angU'

AMMNOICA i V. DUMITRESCU. Sur le relachement

des muscles dans I'hémiplégie organique.

Autorzy rozpatrujq dwa rodzaje porazen polowiczych z wrze-
komqg hyper—i hypotonie, ktérym dajq inné objasnienie, a mia-
nowicie: w przypadkach porazen polowiczych ze wzmozeniem od-
ruchdw sciegnowych i z pewnym stopniem przykurczen, Kkiedy
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kqt, wytworzony przez zgiete przedrami¢ i ramig, jest mniejszy
po stronie chorej, niz po zdrowej, mamy do czynienia nie z osla-
bionem napigciem (hypotonie) miesni, lecz z porazeniem gigh’
szem miesni. Porazenia owe powodujg brak wszelkich przykui>
czen ze strony migsnia trojglowego. Przeciwnie, kiedy wspo”
mniany wyzej kat jest wiekszy, zalezy to od mniejszego pora®
zenia miesni, od wickszego stopnia ich przykurczen, a zwlaszcza
od przykurczenia migsnia trojglowego.

N-r 3. DUFOUR i COTTENOT. Des vomisse'
ments incoercibles de la grosesse dans leurs rap’
ports avec les lésions du systeme nerveux.

Na mocy dwbéch wlasnych przypadkéw i czterech z pismiem
nictwa autorzy przychodzq do wniosku, ze wiqd rdzenia moze
stanowic pierwotng przyczyne nieustannych wymiotdbw w cigzy.
Napady zolgdkowe, dajgce obraz Kkliniczny nieustannych wymio'
tdw, spotykanych w ciqzy, zwykle choc z mniejszy silq trwajq
i po wywolaniu poronienia. Dalej, opierajgc sie na 14 spostrze-
zeniach klinicznych, zebranych przez P u g o, dotyczqcych zapalenia
wielonerwowego W przebiegu ciqzy, autorzy przypisujq wielkq
réle w nieustannych wymiotach w cigzy schorzeniu nerwu blcd-
nego. Autorzy zalecajg dokladne badanie stanu nerwowego
w przypadkach nieustannych wymiotdw w cigzy. Wywolanie
poronienia zwykle bywa w tych razach nieuniknione.

FROMENT i MAZEL. Aphasie motrice, coexi’
stence du signe deLichtheim~"Dejerine et de pa’
raphasie en écrivant, troubles latents de lIintelllL
gence.

27 letni mgzczyzna po urazie dostal zaburzen mowy, pole®
gajgcych na niemoznosci nazywania rozmaitych przedmiotéw
I powtarzania wyrazow, przy zachowaniu zdolnosci dokladnego
okreslania, z ilu sylab i liter sklada sie wyraz, oznaczajgcy naz*
we danego przedmiotu (objaw Lichtheim’a i Dejerine’a); w pisa*
niu wybitna paragrafia, ani sladu gluchoty i slepoty wyrazowej.
Inteligencja niemal zachowana. Autorzy uwazajq przypadek swoj
za posredni pomiedzy niemotq ruchowq czysta, a niemotq Bro--
ca, i odrzucajq podzial niemoty na korowq i na podkorowq, ja-
ko nie wytrzymujqcy scislej krytyki.

N-r 4 LONG. Deux observations anatomo’
clinigues de syndrome thalamique.

Przypadek I. Chory lat 70. Przed 3'ma laty porazenie
polowicze lewe. Objawy ruchowe wkrotce zupelnie niemal usta-
pily, nie zostawiajgc po sobie ani sladu stanu kurczowego. Brak
drzenia stopy, brak objawu Babinskiego. Natomiast stwierdzono
zaburzenia wszystkich rodzajow czucia po stronie lewej, oprécz
tego po tej samej stronie — bezlad i astereognozj¢. Chory skar-
zy sie na bole napadowe w lewej polowie ciala. Brak hemiano--
psji, brak zaburzen ocznych. Kilinicznie rozpoznano ,zespoél

NEUROLOGJA POLSKA 4
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wzgbrkowy” (syndrome thalamique), uwarunkowany
cierpieniem dolno-zewnetrznej czesci wzgorka czworaczego.

Sekcja stwierdzila: jedno ognisko, polozone w odcinku tyl-
no-soczewicowem torebki wewnetrznej, si¢gajqce do czesci tylnej
jgdra zewnetrznego wzgorka wzrokowego i czesci srodkowej po-
duszki (pulvinaris). Drugie ognisko zajmowalo istote bialg
w zakrecie nadbrzeznym (gyrus supramarginalis).

Przypadek IL Porazenie polowicze prawe lekkie z objawem
Babinskiego w ciagu 2-ch dni, potem =z brakiem tego objawu.
Znieczulenie polowicze powierzchowne i glebokie, bezlad polo-
wiczy, hemianopsja. Bole w prawej rgce. W koncu choroby he-
mianopsja obustronna i zaburzenia rownowagi. Anatomicznie:
liczne ogniska rozmiekczenia w obu plaiach potylicowych, w cze-
sci osrodkowej lewej pOlkuli i w mozdzku. Zespdl wzgbrkowy
zalezny byl od ogniska, zajmujgcego jgdro wewnetrzne wzgorka
wzrokowego i poduszki i ciggnacego sie w gbrnej czesci okolicy
wzgorkowej do t. zw. okolicy podwzgbrkowej; tylny odcinek to-
rebki wewnetrznej byl nietkniety zupelnie; wlokna rzutowe, wy-
chodzqce z tej okolicy, zostaly uszkodzone wyzej jako wieniec
promienisty, nizej w szypulce mbzgowej i w moscie.

Autor podnosi, ze hemianopsja nie jest koniecznym obja-
.wem zespolu wzgdérkowego, jak tego dowodzi 1-szy przypadek.

ROUX. De la myotonie dans la maladie de Par-
kinson.

Autor opisuje przypadek choroby Parkinsona z objawami
myotonicznymi, wystepujgcymi przy chodzeniu w miesniach tu-
lowia. Jako tlo patologiczne tej sprawy autor uwaza schorzenia
anatomiczne i fizjologiczne sarkopiazmy miesni. Anatomicznie
autor przypuszcza stwardnienie mozgu wysepkowe w okolicy
podwzgbrkowej (cerebro-sclerosis lacunaris in re-
gione subthalamica).

N-r 5. RICALDONI. Paralysie associée bilate-
raie de la VI et de la VII paire a évolution succes-
sive ou serpigineuse, hemispasme facial résiduel.

Autor opisuje przypadek, dotyczqcy 32 letniej kobiety, u kté-
rej stopniowo i kolejno rozwijaly si¢ porazenia nerwu VII i VI
po stronie prawej, potem w porzqdku odwrotnym, a wiec VI
i VII, po stronie lewej; lekki kurcz twarzowy polowiczy lewy
byl jedyna pozostalosciq po tem porazeniu.

Autor rozpatruje szczegblowo najrozmaitsze t. zw skojarzo-
ne porazenia nerwdw czaszkowych.

PARISOT. Le r6le de I'hypophyse dans la patho-
génie de l'acromegalie.

Autor na mocy rozbioru spostrzezen obcych i wlasnych
przychodzi do wniosku, ze nie mamy prawa twierdzic, iz nad-
mierna lub niedostateczna czynnosc samej przysadki jest przy-
czyna akromegalji; uszkodzenie przysadki jest warunkiem nie-
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zbcdnym, lecz niedostatecznym do wywoiania zespolu, wlasciwe-
go temu cierpieniu, chodzi tu raczej o cierpienie jednoczesne
gruczolow plciowych, tarczycy i przysadki.

N-r 6. BOUCHAND. Un cas de dysartrie avec
cécité verbale, hémianopsie, agraphie, aphasie
amnésique et accés de pleurer et de rire spasmodi-
ques. Ramollissement cérébral.

60'letni mezczyzna za zycia przedstawial objawy dyzartrji,
slepoty slownej, hemianopsji, agrafji, afazji amnestycznej, napa-
déw kurczowego placzu i smiechu. Sekcja wykazala liczne ognis-
ka rozmiekczenia, dotyczgce nawet osrodkéw gluchoty wyrazowej
i znieczulenia polowiczego, czego za zycia nie stwierdzono. —
Przypadek nie wyzyskany nalezycie.

DUMOLARD i FLOTTES. Syndrome de Landry
a forme de méningo - myélite aigue diffuse évoluant
chez un malade paludien et saturnin. Lymphocy/
tose du liquide céphalo-rachidien. Gueérison ra-
pide en quelques jours.

Przypadek dotyczyl 36 letniego mezczyzny z Algieru, ma-
jacego do czynienia z olowiem; w przebiegu gorqczki blotnej do-
stal on porazenia wstepujgcego o charakterze rdzeniowym z za-
burzeniami czucia, z zanikiem odruchéw sciegnowych i z obja-
wem obustronnym Babinskiego; w plynie mozgowo-rdzeniowym
wybitna limfocytoza. Po paru dniach wszystkie te objawy zni-
knely. Chory zupelnie wyzdrowial. Autor podnosi etjologje
cierpienia.

St. Kopczynski.

JOURNAL DE NEUROLOGIE 1910 r.

N-r 1L RODIET ET PANSIER. Rétrécissement
du champ visuel et troubles de la vision des cou-
leurs chez les paralytiques généraux.

Autorowie badali 30 chorych, dotknietych porazeniem po-
stepujgcem, i przyszli do nastepujgcych wnioskdw. Zaburzenia
wzrokowe nie sa w tem cierpieniu czeste, zwykle rozwijaja sie
bardzo powoli i trudno je stwierdzic z powodu stanu umyslo-
wego chorych. Zwezenie pola widzenia moze istniec w plerw-
szym okresie choroby wtedy nawet, gdy wziernik nie wykazuje
zadnych zmian. Prawie zawsze takie zwezenie pola widzenia
zalezy od zatrucia, najczesciej alkoholem, lub od przymiotu; sle-
pota na barwy, zdarzajqca sie zresztq w porazeniu postepujgcem
bardzo rzadko, nie przedstawia zadnych cech charakterystycznych.

N-r 2 J. HAMEL. Contribution a I’tude du syn-
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drome confusionnel considéré comme premier
stade de la démence précoce. Evolution de ces
états sur un terrain diathésique particulier. Es-
sai du traitement.

Choroby umyslowe sq tylko przejawami pewnej skazy
ustrojowej (moezanowej, zolzowej, zblciowej i t. p.); przyczyny
ogblnego charakteru wywolujq to lub inné cierpienie zaleznie od
podloza. Autor twierdzi, ze przedwczesne otcpienie zalezy od
swoistej skazy, usposabiajgcej chorych do otepienia umyslowego
w samozatruciach r6znego pochodzenia. Chorzy tacy sq sklonni
do gruzlicy. Skaza ustrojowa polega na niedostatecznej ilosci
soli mineralnych i ma duzo wspdlnego ze skazq lymfatyczng.
Wzmozona utrata soli mineralnych usposabia do zakazen, ktére
czasami wywolujq stany pomigszania umyslowego, mogqce przejsc
w otepienie przedwczesne. Podawanie soli mineralnych wedlug
Ferrier i Letulle dalo autorowi w podobnych przypadkach bar-
dzo dobre wyniki zarébwno co do stanu psychicznego, jak i co do

stanu ogbdlnego.
Zygmunt Messing.

LA SEMAINE MEDICALE R. 1910.

N-r 3. J. LHERMITTE et H. SCHAEFFER. Les phé-
nomeénes réactionels du ramollissement cérébral
aseptiqgue, leurs caractéres différentiels davec
I'’encéphalite compliquée de ramollissement.

Praca doswiadczalna i histologiczna; omawia ona szczegdlo-
wo rozne objawy fagocytozy w tkanez nerwowej, ulegajqcej roz-
mickczeniu bezgnilnemu. Réle fagocytozy wypelniac mogq za-
réwno biale cialka krwi, jak elementy blaszki zarodkowej srod-
kowej, pochodzqce z opon, z przestrzeni okolonaczyniowych
i srodblonka; wreszcie wybitng czynnosc fagocytarng pelniq tez
komarki gleju. Autorowie podajq szereg szczegolow o stopnio-
wym rozwoju przeobrazen histologicznych, ktérym ulega tkanka
nerwowa, pozbawiona doplywu krwi, zestawiajg wyniki swych
badan doswiadczalnych z danemi badaezy wspdlczesnych, podda-
jq je ocenie krytycznej. — Wskazane pismiennietwo.

N-r 11. LHERMITTE. De quelgues signes nou-
veaux de I'hemiplégie organique.

Autor omawia wartosc rozpoznawczq niektérych nowych
objawdw klinicznych, ktére Souques, Klippel i Weit, Reimist,
Neri i Claude spostrzegali w przypadkach bezwladu polowiczego
pochodzenia organicznego. Podane pismiennietwo.

N-r 13. PIERRE BOVERI. De la nevrite hy-
pertrophique familiale (type Pierre Marie).
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Autor kresli szczegblowy obraz rodzinnego cierpienia, ktore
P. Marie w 1906 r. po raz pierwszy wyodrebnil I opisal pod
nazwq: ,,Une forme spéciale de nevrite interstitielle hypertrophie
que progressive de I’enfance”. Postac t¢ nalezy odrdzniac od cier«
pienia, opisanego w 1893 r. przez Dejerine'a | Sottas’a: ,,Nevrite
interstitielle hypertrophique et progressive de I’enfance”, zwybite
nie rozwinictymi objawami wiqdu, ktérych w postaci Mariego
brak zupelnie. W obrazie klinicznym omawianej postaci na
plan przedni wysuwajq sie: znieksztalcenie stopy (pied creux),
I w mniejszym stopniu dloni (main creuse), mowa skandowana,
drzenie zamiarowe, wysadzenie galek ocznych, wybitnie rozwie
niete skrzywienie krcgoslupa tylno'boczne, dajgcy sie wyczuc
przerost nerwéw obwodowych (niebolesnych na ucisk), ograni-
czone zaniki migcsni w poszczeg6lnych tylko grupach migsnioe
wych lub oddzielnych migsniach konczyn dolnych, na gérnych
zas tylko w migsniach dloni. Histopatologiczne zmiany kazq
rowniez odrozniac te dwie postaci chorobowe. Przedewszystkiem
przerost Igczno”tkankowy w nerwaeh obwodowych dotyczy w cho-
robie Mariego jedynie prawie otoczki Schwanna; przerostu
w tkance okolonerwowej oraz wewnqtrzpeczkowej brak. Nae
czynia sq stwardniale. Jezeli sg objawy przerostu w ogonie
konskim, to bardzo male, gdy w postaci Dejerine’a i Sottas’a
znaczne. W korzeniach, w nerwaeh czaszkowych, zwojach mig>
dzykrggowych przerostu brak. W rdzeniu sq zmiany nietylko
w slupach tylnych (w pgczkach Golla), lecz rdwniez w torach
piramidowych, w pgczkach przedniobocznych, w _drogach mozdz--
kowych i niektére Inné. Zapowiedziane przez Boveriego szeze®
golowe opracowanie badania anatomopatologicznego uwydatni
Jeszcze bardziej roznice histologiczne obu cierpien przerostowych

nerwdw obwodowych.
Jul. Rot.

REVUE DE MEDICINE N-r 3. 1910.

KLIPPEL et CHABROL. Le nanisme mitral my/
xoedémateux.

Francuzi rozrozniajg, jak wiadomo, infantylizm rzeczywi--
sty pochodzenia tarczycowego, opisany dokladnie przez Bri$S
saud’a, i infantylizm wrzekomy (anangioplastyczny) pocho”
dzenia naczyniowego typu L orain’a. Opisujq tez typ miesza'
ny (type hybride), w ktorym sluzobrz¢k rozwija sie na tle
infantylizmu wrzekomego. W r. 1910 Gilbert i Rather
opisall szczegblnq odmiang niedorozwoju ukladu naczyniowo”ser>
cowego z dystrofig ogdlng: nanisme mitral. Autorzy sta®
wiajg sobie pytanie: jaki jestudzial zaburzen gruezolu tarezowego
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w zespole kliniczno-patologicznym, charakteryzujgcym sic przez
karlowatosc ogbélng i zwezenie zastawki dwudzielnej. Przypadek
dotyczy 16-letniej nie gruzliczej panny, o objawach klinicznych
niedokurczania sic serca i infantylizmu tarczowego; anatomicznie:
niedorozwdj ukladu tetniczego 1 zwgzenie zastawki dwudzielnej
obok stwardnienia gruczolu tarczowego; inné gruczoly o wydzie-
laniu wewnetrznem normalne. W wywiadach liczne zakazenia
w wieku dziecigcym. Autorzy rozbierajq, nie rozstrzygajc spra-
wy ostatecznie, trzy istniejgce hypotezy: 1) P otain—T eissier’a,
dowodz”cq, ze zmiany odzywcze sa pierwotne, a zwezenie zasta-
wki wtdrne, 2) Huchard Brissaud’a dowodzgcq odwrotnego
stosunku i 3) twierdz”ca, ze oba zespoly sa skojarzone.

Z pracy omawianej, zdaje sie, wynika, ze uposledzenie gru-
czolu tarczowego towarzyszy zaréwno infantylizmowi typu Lo-
rain’a jak i karlowatosci z wadqg zastawki dwudzielnej.

E. JOB et J. FROMENT. La poliomyélite aigue.
Etude epidemiolo gique.

Autorzy przeprowadzajq przeglqd krytyczny wiadomosci ba-
kterjologicznych, doswiadczalnych, historycznych i etiologicznych,
zebranych podczas epidemji dawniejszych Europy polnocnej, Szwecji
i Norwegji i nowszych w Europie srodkowej.

Druga czesc pracy ma nastpic.

HAURY. La psychiatrie dans l'armée.

Lekarz wojskowy Haury rozpoznaje poréwnawczo we
wstepie postanowienia, dotycz*ce obl*kanych w armji, przedsic-
wziete po odczytach Challan de Bellevala i Régisa
w r. 1895 na zjezdzie w Bordeaux oraz po referatach odnosnych
T aty’ego z r. 1899 na zjezdzie w Marsylji. Ostatnie uchwaly
ze zjazdu neurologdw i psychjatrow francuskich w Nantes (w Lip-
cu 1909 r.) posuwajq sprawc¢ klasyfikacji i opieki nad chorymi
umyslowo wojskowymi, zdaniem Haury’ego, o wielki krok
naprzod.

W. MESTREZAT. Analyse du liquide céphalo-
rachidien dans la méningite cerebro spinale a mé-
ningocoques.

Na zasadzie 3 przypadkow autor wyprowadza wnioski, ula-
twiajgce jakoby znacznie rozpoznanie rozniczkowe miedzy epide-
micznq. postaciq zapalenia opon z jednej, a licznemi innemi po-
staciami z drugiej strony. W pierwszej postaci: ilosc bialka prze-
wyzsza 34, ilosc cukru wynosi 0,12—0,25%q ilosc chlorkéw- 6—7(Q
ilosc wyci®gu przewyzsza 13%) punkt zamarzania A jest nieco
nizszy od normalnego, przepuszczalnosc wzgledem azotanbw wa-
ha sie miedzy 45 a 55 miligrambéw na litr plynu.

(Przypisek sprawozdawcy: Szkoda ze autor nie podaje fizy-
czno-chemicznych wilasnosci normalnego plynu mézgowordzenio-
wego. Odnosne wyczerpujgce dane znajduj™ sie w duzej nowszej
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pracy Reh m’a, ogloszonej z rysunkami Alzheimer’a, w 3-im
tomie N issla ,histologische Arbeiten™).

SALEBERT et THUBERT. Du syndrome urinai-
re paradoxal de la méningite cerebro”spinale
épidémique.

Autorzy potwierdzajg w gléwnych zarysach skonstatowanq
przez Loeper’a i Sourand’a w r. 1905 odwrotna formulke
urologiczng (crise paradoxale), Whbrew temu, co obowi’zu-
je wszystkie ostre choroby zakazne, zespél urologiczny w nagmin-
nem zapaleniu opon jest odwrotny; w okresie rozkwitu choroby
zwickszenie ilosci wydzielanego moczu (poly-, azot- i fosfaturja),
w okresie zas powrotu do zdrowia zmniejszenie ilosci moczu
i stalych jego skladnikéw.

LAFFORGUE. Deux cas de syndrome cérébelleux
par hypertension du liquide céphalo-rachidien.

Autor, lekarz wojskowy, opisuje u 2 zolnierzy obraz klini-
czny, nasladujacy chorobe mo6zdzku, a powstaly prawie ostro
z gor~czkg, bolami glowy, nieprzytomnoscia, bezladem, zatacza-
niem sie it. d. W jednym przypadku brak zupelnie ezynnikdow
etjologicznych, w drugim pacjent byl poniekqd alkoholikiem
i przechodzil swinke kilka dni przed chorobg mézgowq. Kilka-
krotne przeklucie ledzwiowe wyleczylo obu chorych, sprowadza-
joc za kazdym razem wyrazn®, acz przemij*c™ ulge. Obraz ten
spostrzega sie w mocznicy, zatruciu wyskokiem i samozatruciu
pochodzenia zolgdkowego. Szczeg6lnie uderza zupetny brak ele-
mentdbw morfotycznych w plynie mdzgowordzeniowym 0 znacznie
wzmozonem cisnieniu, Autor méwi o ,hypertennion sé-
reuse” lub ,hyperhydrose cérébro spinale”, nie chcgc
wobec braku odczynu cytologicznego uzywac nazwy meningitis
serosa (Przypisek sprawozdawcy: Sprawy obrzeku mézgowego
Reichard’a 1 wrzekomy guz Nonne’go zdajq sie byc obce

autorowi.)
H. Higier.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASES 1910 .

Ns 1 SAUTHARD. A study of errors in the dia-
gnosis of general paresis.

Autor w 41 przypadkach klinicznie rozpoznal porazenie po-
stepujrce. Z tych 6 przypadkéw, zbadanych anatomo-potologi-
cznie, nie potwierdzily rozpoznania, zas 35 (czyli 85") daly wy-
niki zgodne z klinik”,

Z 6 przypadkéw, mylnie rozpoznanych, w jednym okazal
sie wiad rdzenia i zmiany wybitne w tkance mobzgowej na tle
zwapnienia tgtnic. W drugim przypadku byl wiqd rdzenia i lek-
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kie zaniki platdbw: czolowego, ciemieniowego i skroniowego.
W trzecim—stwardnienie mbzgu (sderosis cerebri). W czwartym—
malenkie torbiele naskutek rozmiekczenia tkanki nerwowej
wobu jrdrach zebatych mézdzku i rozlane zaniki zakretdéw mdzgo
wych zapewne naskutek spraw naczyniowych. W pi*tym—row?
niez zwapnienie naczyn w okolicy j*der zebatych mézdzku, za®
kretdw czolowych i prawego wzgorku wzrokowego. Wreszcie
w 6'ym przypadku bylo zapalenie rdzenia i opon, rozlane zaniki
moézgu i ogniskowe rozmiekczenia mozgu.

W zadnym z tych przypadkdw nie znaleziono komorek
plazmatycznych w tkance nerwowej, we wszystkich jednak byly
stwierdzone zmiany anatomo'patologiczne tej tkanki.

Autor uznaje, ze niedostatecznie korzystal z tak waznego
srodka klinicznego, w celach rozpoznawczych, jak przekiucie le-
dzwiowe, wykonal je bowiem tylko w dwu przypadkach. W je*
dnym z nich (zwapnienie naczyn, j°dra zebate z ogniskami ioz'
miekczenia) oprocz zwiekszonej ilosci elementow morfologicznych,
wykryto jakoby komérki plazmatyczne w plynie mézgowordzenio'
wym, w tkance nerwowej jednak ich nie bylo.

CAMP. Type and distribution of sensory
disturbances due to cérébral Iésion.

404etni mgzczyzna ulegl urazowi: w prawej polowie glowy
utkwil mu kawalek stali. Wystgpilo lewostronne porazenie. Po
wyjcciu stali nast“pila poprawa. Badanie czucia u chorego dalo
niezmiernie ciekawe wyniki: obnizenie czucia dotykowego
wyst*pilo na lewej polowie ciala, glownie dotyczylo to dloni
i stopy (granica nie odpowiada scisle srodkowej linji ciala) Bar-
dzo uposledzone bylo umiejscow ienie dotkniec.

Zmiany odczuwania bo6lowych podniet byly niezwykle:
oto gOrna cz¢sc klatki piersiowej oraz wewnctrzna czgsc przedra-
mienia zachowaly normalne czucie bolowe (w obrchie od 1—5
odcinka grzbietowego), pozatem lewa strona ciala wadliwie od-
czuwala bél (uklucie jako jakies przykre nieokreslone wrazenie
bdlowe), iwreszcie dion lewa, zewncgtrzna strona konczyny gornej
oraz stopa nieodczuwaly zupelnie ukluc.

Gorgea i zimna nie odroznial chory na calej lewej po*
lowie ciala, granica scisle odpowiadala linji srodkowe;j.

Zmysi miesniowy zniesiony w palcach dloni i stopy,
w stawaeh napiestkowym i skokowym.

Czucie wibracyjne—zupelnie zniesione w klykciu ko
sci udowej, w rzepee i kostee goleniowej, zlekka uposledzone
w kosci ramieniowej i promieniowej, normalne—w pozostalych
kosciach.

Ucisk na migsnie sprawial choremu bdl.

Chory nie umial okreslic przedmiotéw, umieszczonych w le®
wej dloni.
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ZENNER. Two cases of tumors of pons.

| przyp. b54etni chiopiec nagle zacz”l zezowac, dostai bdlow
glowy, wymiotbw. Objaw niedowladu lewego migsnia odwodz"--
cego to znikal, to powracal, wreszcie utrwalil si¢. Chiopiec stal
sie smutny, zmgczony, ziewal czesto. Tetno 60. Wystapilo za*
chlystywanie sie podczas przyjmowania plynéw. Prawe konczyny
oslabione. Podczas snu zaczely wystepowac kurcze drgawkowe
w lewej, a czasem i w prawej poiowie ciala. Zatrzymanie moczu.

Przy badaniu wykrywa sie niezrgczne i zlekka oslabione
ruchy prawych konczyn; zbaczanie j¢czyka na prawo; objaw Ba®
binskiego prawostronny. Co do nerwu twarzowego—hnie pewne?
go nie mozna zaznaczyc. Obustronne zapalenie n. wzrokowego
z wybroczynami. Czucie zachowane.

Zwolna wszystkie objawy coraz bardziej zaznaczaj®. si¢. Zja-
wia sie brodawka zastoinowa obustronnie. Znika odruch z lewej
rogbwki. Wzrok w lewym oku slabnie. Chory nie moze utrzy”
mac glowy. Rozpoznano nowotwdr w lewej polkuli mézdzko'
wej. Operacja. Nowotworu nie znaleziono. Ztjscie smiertelne.

Przy badaniu anatomicznem znaleziono nowotwor (glejak)
w srodku mostu. Nowotwor zniszczyl gléwnie lew” polow¢ mo/
stu i przechodzil do odnég mdézdzkowych. Prawa polowa mostu
réwniez ucierpiala.

Il przyp. (bez badania anatomo”patologicznego) dotyczy
20<letniego mc¢zczyzny, u ktérego nagle wystapilo porazenie le-,
wego nerwu odwodz”cego i bardzo slaby stopien prawostronnego
niedowladu. Ani b6low glowy, ani brodawki zastoinowej nie
bylo. Wkrotce zjawilo sie porazenie lewego nerwu twarzowego,
prawego n. odwodz”cego, prawego n. twarzowego, lewych kom
czyn i wreszcie na kilka dni przed smierci® lewego n. sluchowe”
go. Cale cierpienie trwalo 10 tygodni. Leczenie swoiste nie da-
lo zadnej poprawy. Autor rozpoznal nowotwdr mostu z zajeciem
odpowiednich nerwoéw.

N° 2. KNAP. The refleses in hysteria.

Babinski twierdzi, iz w histerji niema wzmozenia odruchow
sciggnowych; tylko objawy, powstajgce naskutek suggestji i znv
kaj*ce pod wplywem przekonywania, nalezy zaliczyc do rz¢du hi-
sterycznych.

Aby sprawe te rozstrzygn”c,' autor badal odruchy u 100 oso®
bnikdw histerycznych. W 86 przypadkach znalazl on wzmoze-
nie odruchdw kolanowych, przyczem wzmozenie tylko niezna®
cznie przewyzszalo to, co sie spostrzega u ludzi zdrowych, lecz
silnie zdenerwowanych. W 7 przypadkach widzial odruch stopy
drgawkowy czynnosciowy, lecz nigdy istotny; nigdy rébwniez nie
bylo zniesienia odruchéw.

Normalnie niema rdznicy pomiedzy odruchami prawej i le<
wej polowy ciala, u histerykbw zas autor w 57 przypadkach
stwierdzil ten objaw. W 38 przyp. bylo wzmozenie odruchéw
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po stronie czuciowo uposledzonej, w 19 zas — po stronie prze®
ciwnej.

Odruchy skdrne rdwniez byly niejednakowe obustron-
nie: w 47 przyp. po stronie, czuciowo uposledzonej, odruchy skor-
ne byly slabsze lub brakowalo ich zupelnie.

Wbrew wiec twierdzeniu Babinskiego autor znalazl w hi-
sterji nietylko objawy pitjatyczne.

BARRETT. A case of pure word-deafness with
autopsy.

Chory 45 1, nagle na krétki przeci®g czasu stracil wladze
w kohczynach dolnych. W 52 roku zycia wyst*pily wybitne za-
burzenia psychiczne. W 67 roku stan jego znacznie pogorszyl
sie i wreszcie chory nagle stracil mow¢. Powoli mowa popra-
wila sie w znacznym stopniu.

Badanie chorego wykazalo niedowlad oraz bezlad konczyn
dolnych, brak odruchéw kolanowych, nieréwnosc zrenic.

Mowa dowolna chorego wzglednie dobrze zachowana,
choc wykazuje czesto cechy parafazji. Pisanie dowolne
i rysowanie dobrze zachowane. Przepisywanie — za-
chowane. Drukowane oraz pisane pismo czyta niezle
i rozumie tresc jego. Natomiast chory zupelnie nie rozumie co
sie do niego mowi. Slyszy slowa, lecz powtdrzyc ich
nie moze. Nie jest w stanie réwniez napisac dyktowa'
nych mu slow. O ile daje sie wnioskowac z rozmaitych prob
mowa wewnetrzna jest zachowana.

Chory nie wykazuje zadnej apraksji; przedmioty poznaje
dobrze zarowno, jak ibarwy; dobrze réwniez nazywa przedmioty,
umieszczone w reku (oczy ma przytem zamkniete).

Jest to przypadek czystej podkorowej afazji zmyslowej.

Badanie posmiertne wykazalo stare ogniska rozmiekczenia
tkanki nerwowej w 1 i 2 zakretach skroniowych w obu pélku-
lach mézgowych. W okolicach tych byla zniszczona kora mozgo-
wa oraz wibkna, z kory idqce.

TAYLOR. Periosteal cyst formation. An unu-
suai effect of intracranial pressure.

35-letni mezczyzna od 8 lat cierpi na napady padaczki.
Ostatnio dopiero wyst*pila brodawka zastoinowa obustronnie.
Rozpoznano nowotwOr mozgu o nieznanem umiejscowieniu. Wy-
konano otwarcie czaszkx w okolicy iewego platu czolowego.
Wzmozone cisnienie wewn”trzmbézgowe spowodowalo wypiecie
tkanki mbzgowej po za otwor kostny. Rang¢ zaszyto. Przez po-
zostalych kilka miesiccy zycia chory w okolicy operowanej mial
torbiel sprgzyst®, czasem mniej, czasem wiccej napiet®. Duchowa
niemota, jakiej chory ulegl natychmiast po operacji, zwiekszala
sie w okresie wzmozoneg0 napiecia torbieli.

Badanie posmiertne wykazalo pod skora czaszki torbiel, kto-
rej zewnetrzna sciana byla utworzona przez okostng. Wngtrze
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torbieli laczyio sie z przednim rogiem komory bocznej. Boczne
sciany torbieli byly wyslane zniszczon™ tkank™ mbézgow”. Na
podstawie mdzgu znaleziono dose duzy nowotwor (migsak), ota-
czaj*cy nerw trojdzielny.

Niezwykly w przypadku tym jest brak objawdw nowotwo'
ru moézgu w przeci*gu 3 lat istnienia nowotworu. Ze strony
nerwu trdjdzielnego, otoezonego zupelnie nowotworem, rdwniez
nie bylo zadnych objawdw podmiotowych, przedmiotowo zas
sprawnosc jego nie byla sprawdzana.

Po operaeji, wykonanej w okolicy osrodka prawej konczyny
gbrnej, zadne porazenie nie wyst*pilo, natomiast chory dostal
afazji ruchowej, aczkolwiek osrodek Broca byl nietknicty. Afa-
zj¢ nalezy tlomaczyc nadwerezeniem wldkien, wiodacych do osrod-
ka, wskutek gwaltownego wypchniecia mozgu w otwor kostny;
tworz”ca sie nastgpnie torbiel nie pozwolila choremu odzyskac

zdolnosci mowy.
Zylberlastdwna.

THE LANCET, 1910, styczen, luty, marzec.

N-r 1. ELLIOT SMITH. On some problems rela-
ting to the évolution of the brain. Lancet,
L 3 4

W pracy tej streszcza autor badania swoje nad rozwojem
i anatomjg. mdézgu u niektoérych gatunkéw zwierzat (workowa-
tych, jednoodchodowych, ss”cych).

N-r 2 HARVEY CUSHING. On recent observa-
tions on tumours of the brain and their surgical
treatment.

W przeci®gu 10 miesiccy autor wykonal 84 operaeji w 64
przypadkach; operaeja byla badz radykalna (wyluszczenie no-
wotworu), b*dz tez paliatyw na w tych przypadkach, gdy no-
wotwory byly niedostepne dla noza, lub tez dokladne umiejsco-
wienie okazywalo sie niemozliwem. Z posréd 23 przypad-
kbw operaeji radykalnej w 16 nast“pilo wyzdrowienie lub znaez-
na poprawa, w 3 — zejscie smiertelne naskutek zbyt wielkich
rozmiardbw nowotwordw, w pozostalych takiez zejscie z innych
powodOw. Paliatywn” operaeje autor wykonal w 41 przypad-
kach; polegala ona na zmniejszeniu cisnienia ,,podskroniowego”
(subtemporal) lub ,,podpotylicowego” (suboccipit.); w 5— smierc
nast*pila bezposrednio po operaeji, w 15 .. chorzy zyli krotko,
w 21—nastapila poprawa, niekiedy takznaczna, ze chorzy mogli po-
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wrécic do zwyklych zajcc. Co sie tyczy operacji m6zdzkowych,
to autor radzi wykonac operacj¢c tak, zeby byly widoczne obie
pblkule mozdzkowe i tylna czesc dziury potylicowej. W zakom
czeniu autor podaje kilka rad og6lnych przy postgpowaniu ope”
racyjnem i wyraza zyczenie, zeby uczniowie przyszlej szkoly
neurologicznej tak sie wydoskonalili w technice chirurgicznej
w tej dziedzinie, aby sami mogli wykonywac operacje.

N<r 3. ROWLEY MOODY. Friedreich’ Ataxia.

Moody opisuje typowy przypadek choroby Friedreicha
u dziewczyny, u ktorej cierpienie rozpoczglo sie w 21°ym roku
zycia. Z posrdd 8'ga rodzenstwa 2 siostry i jeden brat przed'
stawiali objawy tej samej choroby; podobno réwniez babka mat-
ki dotknieta byla analogicznem cierpieniem. U swojej chorej
autor stosowal leczenie wyciagiem z gruczolu tarczowego i zale®
cil noszenie gorsetu. Poprawy widocznej nie bylo, po lljednak
latach od pocz~tku choroby stan prawie nie ulegl pogorszeniu.

N'r 4 PRATT JOHNSON. A case of acute cere,
blo--spinal meningitis with several choreiform
movements.

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia opon mozgowo'
rdzeniowych z szybkim rozwojem; naklucie ledzwiowe wykazalo
ziarenkowce Weichselbauma. Po 60 godzinach od pocz”tku cho-
roby nast“pila smierc. Autor zwraca szczeg6In® uwage na staly,
bez przerwy, niepokdj ruchowy we wszystkich konczynach; ru'
chy te najbardziej, zdaniem autora, przypominaly ruchy plasa®
wicze.

Na sekcji stwierdzono ropne zapalenie opon mbézgu, zwlasz'
cza na polkulach; najsilniejsze zapalenie autor stwierdzil w oko-
licy gornej czesci brozdy Rolanda obustronnie i tem objasnia
ruchy plg.sawicze w konczynach.—W oponach rdzenia nie stwier'
dzono ropy, bylo tylko wybitne nacieczenie naczyn.

N-r 5. LEONARD LEY. A case of spinal menin
gocele; operation when forty hours old; recovery.

Opis przypadku meningocele (nie myelomeningocele);
guz zawieraj*cy opone rdzenia byl wielkosci pilki tennisowej; ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, groz”ce zyciu dziecka, zdecydowa-
no sie na wykonanie operacji na trzeci dzien po urodzeniu si¢
dziecka. Operacje wykonano z dobrym wynikiem.

Autor obserwowal dziecko to 2J miesi“ca po operacji.

P. HERRINGHAM and C. M. HINDS HOWELL.
A case of pontine tumour producing disso ciated
hemianaesthesia.

U chorego lat 36 na rok przed smierci® wyst*pilo pora”
zenie lewego nerwu twarzowego; w jakis czas potem przyl~czylo
sie do tego dwojenie przy patrzeniu w lewo (paresis n. abdu-
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centis sin.); nieréwnosc zrenic. Od tego czasu chory mial czgste
zawroty glowy. Kilka tygodni przed smierci® chory zaczM
cierpiec na staly bol glowy; kilkakrotnie wymiotowal.

Przy badaniu przedmiotowem autorzy stwierdzili, ze wzrok
byl dobry, pole widzenia nie zwgzone, dno oka normalne (do-
piero 2 tygodnie przed smierci® stwierdzono tareze zastoinow”).
Sila konczyn gornych i dolnych obustronnie jednakowa. Przy
staniu i przy chodzeniu chwianie. Prawa zrenica szersza od le-
wej. Porazenie lewego nerwu twarzowego i lewego nerwu od-
wodz”cego. Drzenie galek ocznych; dwojenie sie w oczach przy
patrzeniu na lewo; oslabienie lewego zwaeza. Podniebienie miek-
kie i struny glosowe zachowuj® sie normalnie. Odruchy scie-
gnowe po stronie prawej wzmozone (z prawej strony odruch
stopy drgawkowy). Czucie bolowe i cieplotne zupelnie znie-
sione na calej prawej polowie ciala (takze i na twarzy); czucie
dotykowe zachowane. Oprdcz tego zniesienie ezueia dotykowe-
go na lewej polowie twarzy od brwiaz do podbrédka, na slu-
zbwce nosa i policzka, na podniebieniu i na jczyku po stronie
lewej; czucie bolowe i cieplikowe bylo tutaj zachowane.

Rozpoznania za zycia nie mozna bylo postawic. Na sek-
cji znaleziono 2 nowotwory: pierwszy, wielkosci okolo 3 ctm.,
wychodzil z blony sluzowej nosa, nie wrastal jednak do mozgu;
nowotwor ten uciskal V prawy i VI lewy nerwy; skrzyzowanie
i pasmo wzrokowe nie ulegly uciskowi; drugi nowotwér znajdo-
wal sie w lewej polowie mostu i skladal sie z 2-ch czesci: ztor-
bieli i z czgsci zbitej; czesc zbita nowotworu uciskala lewe ner-
wy VII i VI, zlekka IX, X i XI; VI i XII nie ulegly ucisko-
wi. Badanie histologiczne wykazalo rozlane zwyrodnienie w mos-
cie, w srodmbzgowiu i w zwojach podstawy mozgu, a takze
w lewej srodkowej szypulce moézgowej. Przypadek ten stwier-
dza, ze wldkna czuciowe dla bdlu, ciepla i zimna, przebiegaj®
w moscie osobno od drog czuciowych dla dotyku tak, jak
I w rdzeniu.

N-r 6. JAMES TAYLOR. Some points in the
diagnosis and treatment of certain nervous affec-
tions.

W pierwszej czg¢sci swojej pracy autor omawia niektore
trudnosci w rozpoznaniu wiadu rdzenia, zawrotdow glowy, myas-
tenji i padaczki; w krétkosci podaje najwazniejsze objawy tych
cierpien. W drugiej czesci mowi o leczeniu tych chorbb. Pra-
ca nie przynosi nie nowego.

N-r 7. K. BREMER. The variability ofthe 1é-
sions in polioencephalomyelitis.

W pracy tej autor przedstawia statystycznie, jakie spostrze-
gal porazenia w 171 przypadkach zapalenia substancji szarej
rdzenia i mézgu.
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ODERY SYMES. A fatal case af acute anterior
poliomyelitis.

Przypadek zaslugiwal, zdaniem autora, na ogloszenie po
pierwsze z powodu ostrego napadu gor“czkowego, trwajcego tyl-
ko jeden dzien, na tydzien przed wybuchem cierpienia; dowodzi
to pochodzenia zakaznego choroby. Po drugie z powodu wy-
st*pienia w czasie choroby niedowladu nerwu twarzowego, co
zreszt™ w przebiegu omawianego cierpienia bylo notowane Kil-
kakrotnie; dowodzi to, ze w t. zw. porazeniu rdzeniowem ognis--
ka wystepowac mog4 w rozmaitych czesciach ukladu nerwowego.
Najprawdopodobniej jad chorobotwo6rczy ma szczeg6lne upodo-
banie do szarej substancji calego ukladu nerwowego osrodkowe-
go; dzieki temu w chorobie tej przewazaj® badz objawy mébzgo-
we, b"dz rdzeniowe, niekiedy nawet objawy zajecia nerww ob-
wodowych.

N-r 8 RICHARD ROPER. A case of spinal menin-
gitisresem blingtumour of spinal cord; lamine -
ctomy; recovery.

Cierpienie rozpoczelo sie od bblow w konczynach goérnych;
po 6 miesi*cach zaczely slabn”“c konczyny dolne 1 pdzniej gorne.
Zaburzenia w oddawaniu moczu, z pocz"°tku zatrzymanie, pod
koniec nietrzymanie. Badanie przedmiotowe w rok od poczqgtku
choroby wykazalo: w nerwach czaszkowych zadnych zmian, osla-
bienie konczyn gornych, porazenie zupelne dolnych, napiecie
miesniowe w konczynach dolnych wzmozone; odruchy sciegnowe
z konczyn dolnych bardzo zywe, obustronnie objaw drgawko--
wy stopy i rzepki, obustronnie objaw Babinskiego, odruchow
brzusznych nie mozna wywolac, zadnych zmian odzywczych.
Zupelne zniesienie czucia w calej dolnej polowie ciala, pocz*wszy
od linji, przechodz"cej 2 palce powyzej linji sutkowej.

Wobec tego, ze leczenie swoiste bylo bez skutku i objawy
ucisku rdzenia wecigz wzrastaly, zdecydowano sie na wykonanie
laminektomji. Usunieto luki pierwszych czterech kregdw grzbie-
towych; nowotworu nie znaleziono, przecieto opone tward” i pod
nia réwniez nie stwierdzono guza zglgbnikiem; miedzy oponami
byly w tym miejscu nieznaczne zrosty.

Po operacji tego samego dnia znikly béle (ktére trwaly do-
tychczas prawie bez przerwy przez caly rok); stopniowo i powoli
nastepowala poprawa, tak ze po 4-ch miesi*cach chory mégl juz
sam chodzic.

N-r 9. CHARLES MERCIER. A démonstration
on cases of mental disower.

Krotki opis 5-iu przypadkow, z ktorych zasluguje na
wzmianke nastcpuj*cy: u 8-letniego chlopca z objawami nowo-
tworu mozgu autor przypuszczal guz serowaty (tuberculum
solitare) i zastosowal leczenie tuberkulin®. (nie podano w ja-
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kiej postaci); juz po pierwszym miesi®cu leczenia byla znaczna
poprawa; poprawa trwa 18 miesiecy.

N-r 10. BYROM BRAMWELL. A case of intracra*
niai tumour with alterations in the colour fields.

4 miesi“ce przed smiercig. chory lat 56 dostal nagle napa*
du drgawek w lewej konczynie dolnej i bolu w lewej lydce; na'
pad ten trwal godzine. Od tego czasu chory mial co kilka ty-
godni podobne napady, ale juz z utrata przytomnosci. Po 5-ym
napadzie wyst*pilo porazenie lewej kohczyny dolnej. Pokilkuty”
godniach rozwinelo sie stopniowo porazenie i lewej kohczyny gor®
nej. Bolow glowy nie bylo, wymioty byly raz jeden. W plynie
mozgowo'rdzemowym wybitna limfocytoza. Na dnie oka tarcza
zastoinowa; od czasu stwierdzenia tarczy zastoinowej wybitne
zwezenie pola widzenia, zwlaszcza dla barw z0ltej i niebieskiej.
Objawy cisnienia wewn”trzczaszkowego stopniowo zwiekszaly sig;
zdecydowano sie na operacj¢, przypuszczajac nowotwdr w osrod”
ku korowym lewych konczyn. Nowotworu nie znaleziono; cho«
ry zmarl w kilka dni po operacji na skutek ropnego zapalenia
opon i mdzgu (zerwal W nocy opatrunek). Na sekcji stwierdzo-
no duzy podkorowy nowotwdr (glejak) w okolicy ruchowej
z prawej strony; nowotwor ten dosiegal bocznej komory i spoL
dla wielkiego.

Opr6cz tego przypadku autor w krotkosci podaje opis 3
przypadkdéw nowotworu mbézgu ze zwezeniem pola widzenia na

wszystkie barwy.
Jozef Handelsman.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 1. S. GOLDFLAM. Zur Frage des interm it
tirenden Hinkens.
Praca drukowana w Medycynie 1910 r. N<r 1i 2

ED. MULLER. Ueber sensible Reizerscheinum
gen bei beginnender multipler Sklerose.

Na podstawie 90iu wlasnych nowych spostrzezen stwar®
dnienia rozsianego autor zwraca uwage na wczesne objawy po®
draznienia w tem cierpieniu, a mianowicie: najrozmaitsze pare-
stezje, bole ,paldce* w plecach, ,blyskawiczne“ w konczynach
i pasie, bble stawowe i miesniowe, przyjmowane czesto za gosc-
cowe, nie wzmagajce sie jednak wskutek ucisku na migsien,
bole przebiegaj*ce pod postaci®. rwy Kkulszowej, wreszcie zwg-
zenie oraz palenie w kanale moczowym podczas oddawania mo”
czu. Za osrodkowem pochodzeniem bélow i parestezji przema--
wiaj™: ich wystcpowanie udarowe, czgsty ich typ polowiczy, oraz
umiejscowienie czesto rozlane w calej konczynie.
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CARL LENNHOFF. Beitrag zur Histotechnik
des Centralnerve nSystems. Praca nie nadaje sie do
streszczenia.

N<r 2. AL. SAENGER. Ueber die Areflexie der
Cornea

Autor uwaza badanie odruchu z rogéwki za wazny czynnik
rozpoznawczy w rozmaitych cierpieniach mézgu. Odruch ten
wystcpuje przy wspdludziale n. tréjdzielnego in. twarzowego.
Oppenheim pierwszy zwrocil uwage na brak odruchu z rogéweki
w nowotworach tylnej jamy czaszkowej po stronie guza. Toz
samo stwierdzil autor w picciu przypadkach podobnych nowo-
tworbw, przyczem niekiedy brak powyzszego odruchu wystepo-
wal obustronnie; zdarzaly sie jednak przypadki, ze objawu tego
nie mozna byio wykazac. W szeregu innych przytoczonych
w pracy przypadkach (udary mbézgowe, ogniska rozmickczenia
w mozgu, guz krwawy podoponowy, ropnie mbzgowe, nowo,
twory) stwierdzil autor rowniez obecnosc jedno lub obustronne--
go braku powyzszego odruchu, lub tez oslabienie jego w spra®
wach chorobowych, nie zwiekszaj*cych cisnienia wewn”trzczasz®
kowego. W nowotworach mozgu autor spostrzegal niekiedy
brak odruchu z rogdwki po stronie przeciwleglej guzowi.

A. ULRICH. Ueber die praktische Verwendung
des Kochsalzes in der Behandlung der Epilepsie.

Autor przytacza prace doswiadczalne H. v. Wyss’a, ktory,
podaj*c zwierzetom w nadmiarze przetwory bromowe, wywoly-
wal zubozenie krwi w chlorki z nastgcpnymi objawami zatrucia
bromowego (bezlad, porazenia i t. d.). Objawy te znikaly, sko”®
ro wznawiano podawanie zwierzetom soli kuchennej. Opierajc
sie na powyzszych pracach, autor w dwoch przypadkach bromiz-
mu u ludzi podawal ze skutkiem jako odtrutk¢ sol kuchenn”,

W mysl stwierdzonego antagonizmu w dzialaniu na ustrgj
soli bromowych i chlorkbw autor experimenti causa przez poda>
wanie 20—30 grm. soli kuchennej na dobe wywolywal napady
w 12'Stu przypadkach padaczki swoistej oraz Jackson’owskie].
Wszyscy ci chorzy byli uprzednio leczeni bromem, przyczem
napady wyst¢cpowaly bardzo rzadko.

N~r 3. H. OPPENHEIM. Kurze M itteilung zur Le/
hre vom Einfluss der Kopfhaltung auf Hirnsynp
ptome.

Wiadomo, ze istniej® objawy modzgowe (zawroty, bole glo-
wy, wymioty, zmiany w tetnie), ktdrych wystepowanie u osob/
nikbw, dotknietych spraw” nowotworow” w tylnej jamie czasz—-
kowej, zalezne jest od trzymania glowy i ulozenia tulowia. Au*
tor przytacza przypadek nowotworu modzdzkowego, w ktérym
udawalo mu sie wywolac drzenie galek ocznych tylko wowczas,
gdy chory, lez*c na prawym boku, staral sie patrzec w lewo.
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Podobne przypadki przytaczaj® Baranyi i Casirer; tcn ostatni
wywolywal w przypadkach nowotw’oru mozdzku drzenie galek
przez trzykrotne obrdcenie chorego. Podobniez w dwoch przy-
padkach nowotworu w tylnej jamie czaszkowej autor otrzymy-
wal wyrazny brak odruchu z rogdbwki po stronie guza, skoro
tylko chory kladl sie na bok przeciwlegly guzowi. Objawy te
wystcpuj”® jednak nie we wszystkich przypadkach nowotwordw
moézdzkowych. Istniej® najrozmaitsze metody badania dla wy-
kazania bezladu mézdzkowego, ktéry podczas zwykiego stania
i chodzenia pozostaje ukrytym. Autor poleca w tym celu od-
miane zabiegu Romberg’a, polegajg-c* na tem, ze chory z zesta-
wianemi nogami i zamknietemi oczyma kilkakrotnie nachylasie
i wyprostowywa; wowczas uwydatnia sie chwianie.

J. BAUER i P. BIACH. Ueber die Ermiidbarkeit
des Babinski’schen Zehenphadnomens und seine
Beeinflussung durch den Patellarsehnenreflex.

Odruchy skorne wyczerpuja sie szybciej, anizeli sciggnowe.
Co do odruchu Babinskiego, to odruch ten, wyczerpany wielo-
krotnem wywolywaniem, mozna wywoiac nanowo, jezeli zmie-
niac kierunek podraznien skornych: w poprzek stopy zamiast
wzdluz. Zmiana miejsea podraznienia tak samo wplywa i na
wyczerpany odruch j*drowy. Autorowie przypuszczaj”®, ze latwe
wyczerpywanie sie odruchow skdrnych zalezy od wyczerpywania
sie obwodowych narzdéw czuciowych.

Aby zbadac wplyw odruchu kolanowego na odruch pode-
szwowy (wzgl. odruch Babinskiego), autorowie jednoczesnie wy-
wolywali obydwa te odruchy na tej samej konczynie, przyczem
zauwazyli, ze u jednych o0séb odruchy te nie wplywaly wzajem-
nie na siebie, u innych odruch kolanowy hamowal, jeszcze
u innych wzmagai odruch Babinskiego. Poniewaz powyzsze
wzajemne oddzialywanie nie moze zaiezec od dzialania miesni
przeciwniczych (obydwa te odruchy bowiem sa wyprostne), auto-
rowie przypisuj® wiec glown” role w powstawaniu tego zjawiska
wplywowi s”siednich osrodkéw odruchowych rdzenia. Odruchy
sciegnowe z gornej konczyny nie okazywaly zadnego wplywuna
wystepowanie odruchu Babinskiego.

A. BOETTIGER. Ein neues Hilfsmittel zum
Nachweise schwéachster Sehnenreflexe

W przypadkach, gdzie oslabienie lub zniknigcie odruchu
kolanowego jest pochodzenia czynnosciowego, autorowi udawalo
sie wywolywac nieobecny lub wzmacniac oslabiony odruch kola-
nowy w sposGb nastgcpujcy: pacjent siada na czterobiegunowym
stole Winternitz'a (,,Vierpoliger Elektrodentisch”) w ten sposob,
ze kazda z nég pol~*czona jest z odnosnymi biegunami, a oby-
dwie rcce ztrzecim biegunem; poczem przepuszcza sie prid zmien-
ny umiarkowanej sily. Podczas dzialania pradu daj® sie wywo-

NEUROLOSJ* POLSKA. 5
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lac wyraznie odruchy, a po przerwaniu pr*du odruchy kolanowe
pozostaj® przez pewien czas normalne lub przynajmniej mozna
je wywolac sposobem Jendrassik’a. Powyzszy zabieg autor na--
zwal ,,Wechselstrom-kriterium” i uwaza go za niezawodny.

W cierpieniach organicznych, gdzie ci*glosc luku odrucho”
wego w rdzeniu zostaje naruszona,—sposdb wymieniony zastoso--
wania niema.

E. TOBIAS. Zur Kazuistik der Hemihyper/
idrosis unilatéral!s.

Autor zaznacza, ze nadmierna potliwosc spostrzega sie cze-
sciej, anizeli brak potu, ze ten ostatni objaw zdarza sie wskutek
uszkodzenia osrodkdw rdzeniowych wydzielania potu i wystepu--
je w postaci odcinkowej jedno lub obustronnie; moze to byc zre-
szt™ nieprawidlowosc wrodzona wskutek braku gruczoléow poto-
wych. Autor wylicza nastepnie rézne rodzaje nadmiernej potli-
wosci w nerwicach, chorobie Basedow’a, w zaleznosci od cierpie--
nia n. wspdlczulnego (nieraz w postaci polowiczej), w migrenie,
cierpieniach rdzenia oraz chorobach zakaznych. Wreszcie opisu-
Je swoj przypadek lewostronnej nadmiernej potliwosci twarzy
I lewej gornej konczyny u 17-letniej dziewczyny wskutek nerwi-
cy nerwu wspblczulnego na tle zwyrodnienia; rozpoznawanie to
autor popiera obecnosci® pietn zwyrodnienia u chorej (w”zkie
podniebienie, Odstajd.ce uszy i t. d.).

N-r 4 M. BERNHARDT. Ueber Medianuslah-
mung als Spatfolge einer Ellenbogengelenk-ver-
letzun g

Autor opisuje rzadki przypadek poznego zanikowego pora-
zenia w dziedzinie n. posrodkowego z przewazajg.cym udzialem
miesni wielkiego palca i zaburzeniami czucia w obrgbie tegoz
nerwu oraz bezwladem n. lokciowego tejze strony. Objawy te
wyst’\plly w 30 lat po urazie.

MULLER. Ueber Querschnittslahmungen
durch latente Aortenaneurysmen.

Autor opisuje przypadek tctniaka aorty u 54-letniego mez-
czyzny z objawami nowotworu w gbrnej grzbietowej czesci
rdzenia (b6le w okolicy lopatki, gornej czesci krggoslupa, zabu-
rzenia ze strony pecherza i odbytnicy, porazenie dolnych kon-
czyn, utrata wszystkich rodzajow czucia az do linji sutkowej,
wzmozenie napiecia migsniowego i odruchéw sciegnowych i t. d.)
Scisle badanie kliniczne pocz"tkowo nie wykazywalo istnienia
objawdw tetniaka aorty, dopiero pdzniej ukosne ustawienie krta-
ni ku stronie prawej oraz chrypka (niedowlad n. krtaniowego
dolnego) i nierbwnosc zrenic naprowadzily na domysl, ze spra-
wa, rdzen uciskaj*ca, rozwija sie w srodpiersiu. Badanie pro-
mieniami Roentgen’a wykazalo istnienie tetniaka luku aorty
I czgsci aorty piersiowej z uszkodzeniem 2-go i 3-go krggow
grzbietowych.
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A. SARBO. Klinische Beitrdge zur Frage, auf
welchem anatomischen Wege derAchillessehnem
reflex zu stande kommt, sowieein Beitrag zur
klinischen Wertung dieses Reflexes.

Autor na podstawie dokladnych spostrzezen nad chorymi,
dotknietymi cierpieniem konca rdzenia (cauda equina), poraze-
niem n. strzalkowego, oraz rwa kulszowq, dochodzi do wniosku,
ze w kazdym przypadku oslabienia lub znikniecia odruchu ze
scicgna Achillesa daje sie zauwazyc zaburzenie ezueia na zewnetrz”
nej powierzchni stawu skokowego. Pozwala to na przypuszcze-
nie, ze nerw, unerwiajgqcy te okolicg, przyjmuje wazny udzial
w powstawaniu odruchu ze sciegna Achillesa. Okolica ta otrzy®
muje unerwienie z czgsci piszczelowej n. lydkowego (n. suralis).
Poniewaz wedlug L. R. Maillera nerwy tej okolicy wychodzq
z rdzenia na wysokosci 2-go korzenia krzyzowego, nasuwa sie
wicc wniosek, ze na tej wysokosci znajduje sie w rdzeniu osro--
dek dla odruchu ze sciegna Achillesa.

H. HIGIER. Die Hautreflexe bei cerebraler
Apoplexie. Praca drukowana w Medycynie 1909 N<r 50.

N<r 5. O. KOLPIN. Hysterische Schlaffund
Dammerzustande mit eigenartigen Augenstd
rungen.

Autor spostrzegal u mlodej dziewczyny wystgpienie obl¢du
histerycznego z zaburzeniami swiadomoscli, ktére zjawialy sie po
czgsci jako stany letargiczne, po czgsci jako stany zamroezenia
z bredzeniem. W dziedzinie cielesnej autor zaznacza: znieczule*
nie polowicze zmyslowo”czuciowe, zaburzenia oddechu, zwezenie
pola widzenia oraz stany kurezowe miesni ocznych — zez zbiez'
ny, podwdjne widzenie, makro—i mikropsia.

R. TETZNER. Neurasthenia querulatoria durch
Unfallgesetz.

Autor przytacza cztery przypadki neurastenji i obledu pie-
niackiego, ktbre sie rozwinely po uplywie dluzszego okresu cza®
su po urazie, przytem, zdaniem autora, nie wskutek urazu, lecz
dzieki wzruszeniom, wywoianym przez dlugie zabiegania w sa/
dzie o odszkodowanie po urazie.

R. STEIN. Ein passageres Phanomen der Sau--
glingshemiplegie.

Autor u trojga dzieci w wieku dwoch i trzech lat, dotknie”
tych bezwladem polowiczym, spostrzegal, ze podezas placzu po*
razona konczyna dolna okazywala sie silnie zgietq i odwiedzio--
ng w biodrze oraz zgietq w kolanie. Gdy piaczqce dziecko uspa-
kajalo sie, konczyna wyprostowywala sie. Objaw ten autor uwa'
za za charakterystyczny dla porazenia polowiczego w okresie
pierwszych lat zycia. Skoro dziecko zacznie cwiczyc sie w cho-
dzeniu, objaw znika.
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N-r 6. E. MALONE. Uber die Kerne des men-
schlichen Diencephalon.

Autor wychodzi z zalozenia, ze dawny podzial wzgorka
wzrokowego na piec gléwnych j*der nie odpowiada juz obec-
nie nowszym pogl*dom na ukiad wiokien. Caly szereg bada-
czow (Monakow, Nissl, Vogt, Bianchi i inni) probowal doko-
nac nowego ugrupowania tych j°der. Wszystkim tym prébom
ugrupowania mozna postawic zarzut, ze opieraj®. sie one tylko
na podstawie anatomiczno-topograficznej, nie zas fizjologicznej.

Autor przeciwstawia temu podziaiowi nowy, ktdry ma od-
powiadac wymaganiom fizjologji. Podstawe jego podzialu sta-
nowi podobienstwo w budowie wewnetrznej poszczegdlnych
komorek, ktére posiadaj® jednakow” budowg¢ histologiczn®, bez
wzgledu na to, czy komorki te zblizone sa do siebie na pewnej
ograniczonej przestrzeni lub tez s* rozsiane na wiekszym ucz”st-
ku wzgbrka wzrokowego. Ugrupowanie komorek, ich ggstosc,
wielkosc, nawet ksztalt — slowem to wszystko, co nazywamy
tektonik™ obrazu anatomicznego, — nie zostalo uwzgl¢cdnione

w podziale autora.
St. Konwerski.

ARCH1V f. PSYCHIATRIE U. NERVENKRANKHEITEN.
Tom 46. Zes. 3-ci, 1910 r.

E. MEYER. Beitrage zur Kenntnis des Eifer-
suchtswahns mit Bemerkungen zur Paranoia-
frage.

Szereg spostrzezen obl¢du zazdrosci, zwiaszcza pochodzenia

nie wyskokowego, nasun”l autorowi mysl o bliskim zwiqzku nie-
ktérych przypadkdw tego rodzaju z obl*kaniem pierwotnem.
Sprawa jest tembardziej interesujqca, ze w ostatnich czasach ist-
nienie obl*kania pierwotnego (paranoji) jako odrcbnej jednostki
chorobowej zostalo podane w watpliwosc. Specht np. widzi
w niej tylko szczegOIn® postac psychozy manjakalno-depre-
syjnej.
Y] JAutor przytacza przedewszystkiem kilka przypadkdw oble-
du zazdrosci wskutek zatrucia wyskokowego. Czestosc tego wla-
snie oblgdu uzaleznia autor od szczegbdlnego dzialania trucizny na
dziedzing plciow”: wyskok wywoluje w niej podniecenie, a jed-
noczesnie obniza zdolnosc plciow”, co prowadzi do zazdrosci.
Ze spostrzezen autora wynika, iz w zatruciu wyskokowem idee
zazdrosci sa zwykle ogoblne, nie usystematyzowane.

Dalej autor podaje ciekawy przypadek chorego, ktory prze-
chodzil kilkakrotnie kolk¢ olowian”; po napadach kolki wyste-
powaly idee zazdrosci. W koncu rozwinely sie cechy pomiesza-
nia umyslu ogdlnego.
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Dwa przypadki t. zw. starczego obledu zazdrosci odznacza-
ly sie niezwykl™ niedorzecznosci® i bezwstydem idei zazdrosci.
Tutaj rowniez obnizenie zdolnosci plciowej i jednoczesne zwiek-
szenie pobudzenia sprzyja powstawaniu obledu zazdrosci. Przy-
czyny, dlaczego w otepieniu starczem juz to wystepujg. idee prze-
sladowcze, juz tez idee zazdrosci, nalezy, zdaniem autora, szukac
w indywidualnem usposobieniu chorego. W przypadkach oble-
du zazdrosci w okresie przekwitania wieksz” rolg, zdaniem auto-
ra, odgrywa réwniez usposobienie; w licznych psychozach, zwia-
zanych z tym okresem, obl¢d zazdrosci spostrzega sie stosunko-
wo rzadko.

Nastepnie w 3 przypadkach chore przedstawialy cechy nie-
wAtpliwe otgpienia przedwczesnego, napady zazdrosci mialy tyl-
ko znaczenie objawowe. Wogble autor uwaza obled zazdrosci,
wystepuj*cy w zatruciach, otepieniu starczem i przedwczesnem,
tylko jako objaw w przebiegu powyzszych cierpieh.

Jako chorobe sui generis, postac usystematyzowan”, ktor”
chcialby nazwac obl*kaniem zazdrosci (Eifersuchtsparanoia), au-
tor uwaza takie przypadki, w ktorych obled zazdrosci przebiega
podobnie do typu obl*kania pierwotnego. Ciekawe spostrzeze-
nia, przytoczone przez autora, wykazuja wielkie podobienstwo do
obledu pieniackiego. Chorzy tacy wnioskuj® o zdradzie malzen-
skiej z tysi“ca rzeczy, nie maj*c ani jednego dowodu, robi® sce-
ny przed dziecmi i krewnymi, znajduj®, tak jak i paranoicy, lu-
dzi, ktorzy im wierzg, podniecaj® sie latwo, przechodz® do czy-
néw, wymyslaj®, groz®. Sa oni zupelnie odporni na przedsta-
wienia, majqce na celu sprostowanie bledu; wzmozone samopo-
czucie, wielka drazliwosc jest im rbwniez wlasciwa, jak i para-
noikom.

Co do psychozy manjakalno-depresyjnej, to w cierpieniu tem
uczucie przyjemne lub nieprzyjemne panuje nad ogoIn™ tresci®
wyobrazen, podczas kiedy w obl*kaniu pierwotnem wzruszenie
stosuje sie do wyobrazen. Wahania w natezeniu idei zazdrosci,
ktdre mogly byc uwazane jako objawy manjakalno-depresyjne,
sa to mniej lub wiecej okresowe nasilenia, spostrzegane we
wszystkich zaburzeniach psychicznych. Dlatego tez wl”~czanie
obl*kania pierwotnego do psychozy manjakalno-depresyjnej
(Specht) nie zdaje sie autorowi uprawnionem.

E. MALAISE. Studien Uber Wesen und Grund-
lagen seniler Gehstérungen.

Autor opiera sie na bardzo obfitym materjale. Oprocz
starcbw z zaburzeniami chodu autor badal znaczna liczbe starcow
bez zmian w ukladzie nerwowym, w stawach it. d., zmian, ktdre
by mogly spowodowac zaburzenia chodu.
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1L Zwykly ch6a starcow. W normalnej starosci chdd
staje sie mniej sprezystym, dlugosc krokbw zmniejsza si¢. Utrzy'
manie roéwnowagi jest utrudnione, stad dazenie do rozszerzenia
podstawy: wielu starcow nie moze sie obejsc bez kija, lub sta-
wia nogi szeroko. Zwraca jeszcze uwagg¢ trudnosc oderwania
wzroku od ziemi: starzec, zmuszony w czasie chodzenia spoj-
rzec w gore lub w bok, przystaje. Sila oporu jest znacznie
oslabiona: lekkie pchnigcia ku tylowi wywoluje szybkie cofa--
nie si¢, a nawet upadek. Przy pchnieciu z boku Ilub w pie'
cy starzec stawia opbr normalny. Chdéd starcbw wymaga
wickszej uwagi, zwroty wykonywane sa powoli i ostroznie;
odgrywa tu rolg stan umyslu: pewne otepienie utrudnia cho'
dzenie, natomiast starcy z zywym umyslem zachowuj® wiek-
sz™ sprawnosc ruchowq,. Autor spostrzegal u tych starcéw zwap-
nienie naczyn, czesto wzmozenie, rzadziej oslabienie odruchu
kolanowego; odruchy ze sciggna Achillesa i skdrne czesto znie'
sione. Czucie najczesciej niezmienione; niekiedy przeczulenie
w dolnych konczynach.

IL Zaburzenia chodu. 1 Brachybasia, chéd ma’
lymi kroczkami (démarché a petits pas) jest to najczgstsze
zaburzenie chodu u starcow.

Charakterystyczny ceche stanowi zmniejszenie dlugosci kro'
kéw do 15, 10 cm. Taki chory skraca faze podpory na jednej
nodze, przedluza podpor¢ na obu nogach; ruchy te muszy byc
uwazane jako proby wyréwnawcze w celu utrzymania rdwnowagi.
Oslabienie rdwnowagi wystepuje zwlaszcza przy obracaniu sig;
pewien stopien braku kojarzenia odgrywa tu rolg. Przytem na-
lezy zaznaczyc u tych chorych postcpujyce otepienie umyslowe.

Badanie ukladu nerwowego takich chorych wykazalo w moz'
gu liczne male ogniska, ktore P. Marie nazywal jamkami—,lacu-
nés". W przypadkach autora jamki te rozsiane byly dwustron-
nie. Drogi piramidowe nie we wszystkich przypadkach byly do'
tknicte; drogi moézdzku do mozgu odgrywajy prawdopodobnie
rolc w powstawaniu ,demarche a petits pas"”, ale nie chodzi tu
0 ciezkie zachorowanie tych drog, tylko o zaburzenie w ich po'
lyczeniach z wyzszymi osrodkami. Nigdy autor nie spostrzegal
przypadku chodu malymi krokami bez jamek w mozgu.

2. Zaburzenie chodu ,typu Petrén’a".

Dla tej postaci charakterystyczny jest réwniez chéd ma-
lymi krokami, ale wystepuje tu Jeszcze inné cechy, ktdre pozwo-
lily Petrén’owi wyodrebnic omawiany postac i wykazac, ze
w tych przypadkach ma sie do czynienia ze zmianami organicz'
nemi w mozgu.

Choremu tego typu trudno zaczyc chodzic, chodzi on malymi
krokami i przystaje czg¢sto, motywujyc, ze ,nie moze isc dalej”.
Cwiczenia mialy tylko wplyw przemijajycy.
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3. Zaburzenie chodu starcze mézdzkowe.

Chory chodzi réwniez malymi krokami, aie nogi ioz'
stawia szeroko i stale sie chwieje; pomimo podpierania sie
kijem czgsto pada. W przypadku, spostrzeganym przez autora,
w mozdzku w niektorych zakretach byl zupelny brak komorek
Purkinjego, w innych komorki te byly zanikle, mialy wygl*d
marski.

4. Zaburzenie chodu w starezem wodoglowiu
wewnctrznem.

Symptomatologja tego cierpienia nalezy do rozdzialow ma>
lo opracowanych chor6b starczych. W przypadkach autora cho-
ry 80 letni nie mogl stac bez pomocy, chodzil malymi krokami,
stawiajc nogi szeroko, wlok”c je. Wyrazne chwianie si¢gwstecz.
Stan chorego rozwijal si¢ stopniowo. Nie bylo ani utraty przy-
tomnosci ani porazenia polowiczego. Sekcja wykazala ogromne
wodoglowie, mézdzek nie byl zmniejszony, komorki Purkinjego
dobrze zachowane.

Autor jeszcze wspomina o starczych zaburzeniach chodu czyn-
nosciowych, uwazaj*c je za niezmiernie rzadkie. Starcze za-
burzenia chodu wywolane sa zwykle przez zmiany moézgu orga-
niczne.

JOSEF BERZE. Bemerkungen zur Théorie der
Halluzinationen.

Uwagi autora wywolane zostaly przez prae¢ Goldsteina:
przyczynek do teorji omamow. Nie zgadzaj*c sie z Gold-
steinem, autor przychodzi do nastepuj”cych wnioskow:

1 We wszystkich omamach ma miejsce podraznienie tych
elementdw postrzegania, ktore stanowi4 skladniki zmyslowe.

2. To podraznienie niezawsze zalezy od bodzcow, pocho-
dz~cych z obwodu, lub podniety w samych osrodkach zmyslo-
wych, ale moze powstac samoistnie w wyzszych osrodkach
moézgowych, jezeli w mechanizmie ich czynnosci zachodz® zmia-
ny chorobowe.

3. Stany podraznienia, pochodzace czy to z obwodu, czy
tez z osrodkéw zmyslowych, prowadz” do omamOw postrzeze-
niowych (percepcyjnych), o tresci pierwotnej.

4. Dzieki zludzeniom nastcpuje przerobienie tresci pier-
wotnej — z omamOw postrzezeniowych powstajg. omamy zmy-
slowe z tresci® znacznie bogatsz”.

5 Wskutek podraznienia wyzszych osrodkdéw mozgowych
powstaj® omamy wyobrazeniowe (repercepcyjne). Te oma-
my nie sa wiec ,prac4 jedynie osrodkow zmyslowych" (Gold-
stein), ale wiecej prac” narz"du kojarzeniowego i apercepcji. Kaz-
de wyobrazenie moze bye ich tresci®.

6. Jakie zmiany w wyzszych osrodkach sa podstaw” oma-
moéw wyobrazeniowych, nie jest jeszcze ustalone. Najczgsciej
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glédwnym czynnikiem zdaje sic bywa zwezenie pola swiadomos-,
ci wskutek obnizenia czynnosci narzadu kojarzenia.

7. Omamy postrzezeniowe i omamy wyobrazeniowe sa
w dwdch kierunkach przeciwstawne: a) omamy postrzezeniowe
powstaje w osrodkach zmyslowych, podraznienie wyzszych osrod-
kbw jest wtdrne; omamy wyobrazeniowe powstaje w narzdzie
kojarzenia, podraznienie postrzezenia jest wtbrne; b) omamy po,
strzezeniowe sa objawem podraznienia, omamy wyobrazeniowe
sa objawem z ubytku (Ausfallserscheinung).

8. Zwiekszenie pobudzalnosci osrodka siuchowego moze
ulatwic powstanie wyobrazeniowych omaméw wyrazowych, na-
wet wowczas, gdy niema zwezenia pola swiadomosci, lub tez jest
ono nieznaczne. T. zw. glosne myslenie, byc moze, powstaje
w ten sposob.

A. DOBLIN. Zur Wahnbildung im Senium.

Autor opisuje 2 przypadki, w ktérych powstanie cho®
roby w podeszlym wieku, przebieg przewlekly, ubdstwo idei
oblednych wskazuj®, ze mamy tu do czynienia z cierpieniem
starczem, z tak zw. Senium. Rozw0j sprawy otepienia znaj-
duje w starosci szczegblnie dobre warunki bez wzgledu na to,
czy zachodz™ zmiany organiczne, czy nie. Otcpienie to jednak,
zdaniem autora, nie ma zwi”zku tak scislego ze starosci®,, azeby
je uwazac za swoist® sprawg starcz”. ,,Psychoza starcza" jest to
nazwa postaci chorobowej, ktor* spotyka sie w starosci, ale
ktbrej istota i etjologja nie sa znane; nazwa samoistnego ote,
pienia starczego jest tylko tymczasowa.

K. GOLDSTEIN. Zur pathologischen Anatomie
der Dementia praecox.

Autor na wstepie daje krotki przegl*d badan wspdlczesnych
nad anatomiqg. patologiczn® otepienia wczesnego. Nastepnie opL
suje swoj przypadek: chory 31 1, ze zdrowej rodziny, do 21 ro-
ku pracowal. Potem stal sie apatyczny, prace porzucil, nawet
nie umial sie sam ubrac. Na pytania nie odpowiadal, zlecen nie
wykonywal, przedstawial obraz oslupienia katatonicznego. W cia-
gu krotkiego czasu (dwoch dni) wyst?pilo oslabienie ogbélne, tet'
no nieprawidlowe, drobne, wreszcie zejscie smiertelne.

Sekcja wykazala: na wewnetrznej stronie czaszki wglebie,
nie, opona twarda napieta, niezrosnieta z czaszk®. Opona miek-
ka metna, galaretowata, zawiera duzo plynu. W miejscu, odpo,
wiadaj*cem wglebieniu czaszki, w oponie miekkiej torbiel. Ko-
mory nie powiekszone, natomiast komora przegrody przezroczy-
stej (septum pellucidum) tworzy duza jame, napelniona plynem.
W wewnetrznych narz"dach przyczyny smierci nie wykryto. Ba-
danie drobnowidzowe: opona miekka znacznie rozszerzona, naczy-
nia szerokie, duzo barwnika. W korze komorki piramidowe
ulozone nieprawidlowo w mniejszej ilosci niz normalnie, mar.
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skie, ciemno-zabarwione, cialka Nissla w tych komérkach od-
suniete do brzegu. W okolo komaérki liczne j*dra gleju. Oprocz
tego w niektorych komaorkach zmiany innego rodzaju: komaorki
sa powiekszone, okr*gle, jasne, wygl*gaj® jak nabrzmiale, cialka
Nissla prawie rozpuszczone, j~dro duze, jasne, przemieszczone.
W preparacie wlokienkowym widac rozpad widkienek, cialo ko-
morki zawiera tylko bardzo delikatne widkienka, tworz*ce siatkc
0 szerokich okach. Woidkienka wypustek nerwowych sa dobrze
zachowane. Niektére komérki zawieraj® ogromne ilosci bar-
wnika. Komorki gleju w calej korze sa znacznie liczniejsze,
wieksze ich grupy gesto otaczaj® komorki nerwowe, Czesto da-
je sie zauwazyc w komaorkach gleju marskosc, ciemniejsze za-
barwienie, rozpad j°dra.

Naczynia odznaczaj® si¢ nacieczeniem komorek i ziogami
barwnika w scianach. W mozdzku zmiany. W rdzeniu wy-
razne zwyrodnienie w komaorkach slupéw Clark’a.

Co do patogenezy tych zmian w katatonji autor sq.dzi, iz
chodzi tu o zwykle zwyrodnienia, a nie o stan zapalny. Czy
zwyrodnienie elementdw nerwowych jest pierwotne, a bujanie
gleju wtdrne, czy tez bujanie gleju prowadzi do uszkodzenia ko-
morek nerwowych, tymczasem nie da sie rozstrzygnc. Bardzo
byc moze, iz zmiany drobnowidzowe sa wtdrne, ze sa one wyni-
kiem sprawy chorubowej, ktdra histologicznie nie da sie dowiesc,
lecz jest natury mikrochemicznej. Podobne zmiany znajduja sie
w réznych psychozach, czyli, ze rozmaite przyczyny mog” pro-
wadzic do podobnych wynikéw w korze. Jest to oddzialywanie
kory na uszkodzenia natury przewleklej, anie reakcja, zalezna od
jakiegos okreslonego czynnika szkodliwego. Zmiany wtych ko-
mérkach, ktbre sa duze, jasne, jakby obrzmiale, pozostaj”®, we-
dlug autora, w zwigzku z szybk” smierci® omawianego chorego.
Takie zmiany byly opisywane przez autoréw (Alzheimer, Meyer,
Cramer i inni) w psychozach, ostro przebiegajgeych. Autor sklon-
ny jest do przypuszczenia, ze zejscie smiertelne nast"piilo w da-
nym razie wskutek obrzeku, wzglednie torbieli opony mickkiej,
co spowodowalo ostry ucisk mézgu.

GABRIEL HEINER. Epilepsie und Gliom.

Autor opisuje ciekawy przypadek, ktory klinicznie przedsta-
wial sie jako padaczka samoistna z typowo wyrazonem otepie-
niem. Sekcja wykazala: nad lewym hipokampem, znacznie cien-
szym od prawego, w scianie rogu dolnego kilka guzowatosci nie-
prawidlowego ksztaltu. Badanie drobnowidzowe stwierdzilo, iz
byl to glejak wldknisty z wspdlsrodkowo uwarstwionemi zloga-
mi wapiennemi. W poblizu guza i dalej kora modzgowa przed-
stawiala znaczne bujanie gleju.

Za zycia chorego nie bylo zadnych objawdw ucisku mozgu
fnp. tarczy zastoinowej), sekcja tez nie wykazala oznak ucisku.
Wobec tego autor nie uwaza bujania gleju za zjawisko wtbrne,
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zalezne od guza, lecz utrzymuje, iz w tym przypadku tworzenie
sie glejaka 1 bujanie gleju zostaly wywolane przez jedn”™ przy--
czyne Tej nalezy szukac w dziedzicznem usposobieniu zwyro-
dniaj*cem.

W. PLONIES. Das Vorkommen und die urs’t’
chlichen Beziehungen der psychischen Storun-
gen, besonders der Zwangsvorstellungen und
Halluzin ationen bei Magenkrankheiten.

Autor podaje wyniki swoich diugoletnich spostrzezen u wieh
kiej liczby chorych na zol*dek, u ktorych wystgpily zaburzenia
psychiczne. Zupelna I*cznosc tych zaburzen ze stopniem i trwa*
niem cierpienia zoiadkowego, znikanie ich przy odpowiedniem
leczeniu, nawrdt przy pogorszeniu cierpienia zoiadkowego—wska-
zujq, ze wlasciwa przyczyn™ zaburzen psychicznych w tych przy-
padkach jest cierpienie zol~dka, wlasciwiej zatrucie ustroiu wsku”
tek tego cierpienia. Od stopnia zatrucia zalezy natezenie zabu”
rzen psychicznych; do najciezszych nalezy idee natretne i omamy.

St. Suszczynska.

ALLGEMEINE ZEITS. F. PSYCHIATRIE. 1910.

Zesz. Iszy. W. MORGENTHALER. Blutdrue km es-
sungen an Geisteskranken.

Autor wykonywal doswiadezenia z pomoc” przyrzadu Riva--
Rocci, zmienionego wedlug Sahli’ego, i doszedl do wniosku, iz
obrazy Kliniczne choréb umyslowych nie daj® sie odroznic na
mocy cisnienia krwi. Wyniki co do poszczegolnych choréb, sa
nastepuj”ce.

) Zaduma: a) wysokie cisnienie krwi nie jest stalym obja—
wem zadumy (w znaczeniu Kraepelina), b) w przypadkach z przy-
gncbieniem, zwlaszcza gdy towarzyszy mu zahamowanie, brak
zwiekszenia cisnienia krwi, c) cisnienie krwi zwieksza sie, gdy
dok;wyczajnego przygnebienia przylacza sie rozdraznienie lub nie-'
pokoj.

II) Psychoza manjakalno'depresyjna: w przypadkach swo'
ich autor ani razu nie zauwazyi, aby w okresie podniecenia
zmniejszalo sie cisnienie krwi, a w okresie przygnebienia zwie*
kszaio, jak to dot*d przyjmowano.

I11) Padaczka: w czasie napadu cisnienie krwi prawdopo--
dobnie bardzo wysokie; nastepnie spada ono, lecz pozostaje wyz'
szem od przecietnego i stopniowo wraca do normy.

IV) Porazenie postepujgce: w okresie koncowym cisnienie
po wiekszej czesci nizkie. Wogole cisnienie w tem cierpieniu
'es(tj bardzo zmienne. Bardzo wysokie jest ono w okresach po--
ndzenia.
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V) Alkoholizm: po przejsciu napadu oblcdu opilczego (de*
lirium tremens) otrzymuje sie zwykle nizkie cisnienie. Przewle*
kly alkoholizm wykazuje normalne, czgsciej zas nieco nizsze
cisnienie.

VI) Otepienie wczesne rdwniez nie wykazuje nie charakte*
rystycznego co do cisnienia krwi.

VI) W histerji cisnienie krwi u jednej i tej samej osoby
moze bardzo czg¢sto zmieniac sie, jest ono réwniez rozmaite u roz*
nych osobnikdw. Nie stalego pod tym wzgledem niema.

P. NITSCHE. Uber chronisckmanische Zustande.

Podawszy zarys pogl*déw wspblczesnych na istotc przewle*
klych standow manjakalnych oraz opisawszy dokladnie 12 wla*
snych spostrzezen, autor wypowiada w koncu pracy wlasne na te
sprawy pogl~dy.

Wedlug Nitsche’go stany manjakalne przewlekle podzielic
mozna na 4 kategorje.

Do pierwsze] autor zalicza przypadki standw hypomanjakal*
nych, trwaj*cych od mlodosci i pod wzgledem klinicznym niczem
nie rozni*cych sie od fazy hypomanjakalnej oblcdu manjakalno*
depresyjnego; postac te autor nazywa hypomania origi*
naria

Do drugiej kategorji autor odnosi te przypadki, w ktérych
u osobnikéw, .od wczesnej mlodosci sangwinicznych, zarozumia*
lych, przedsi¢biorczych, w 3*cim lub 4 tym dziesiatku lai. rozwi*
ja sie lekkie pobudzenie; pobudzenie to okolo 50*go roku zycia
przechodzi w wyrazna psychoze hypomanjakaln”®, ktéra z rozne*
mi wahaniami w natc¢zeniu objawOw Klinicznych trwa lata cale
(chorzy, bgdacy w obserwaeji autora, cierpi® na nia juz od kilku*
nastu lat). Postac te autor nazywa manjakaliqg konsty*
tucjg. postepuj”cq.

Do trzeciej kategorji nalez” przypadki, w ktorych stan hy*
pomanjakalny o niezmiernie dlugiem trwaniu
jest wydluzon”® faza obledu manjakaln o*depre*
syjnego.

Do czwartej wreszcie kategorji nalez™ przypadki p o dnie*
cenia konstytucyjnego, o objawaeh jaknajslabszego po*
budzenia manjakalnego. Wszelako w przebiegu tej sprawy by*
waj™ wahania, niekiedy wystepuje nawet ostre przelotne pod*
niecenie.

Wspoblna cecha charakterystyczna wszystkich przypadkdow
podniecenia konstytucyjnego polega na ich niezmiernie dlugiem
trwaniu, jakiego nie widujemy w zwyklych stanach manjakalnych.
Co sie tycze istoty tych klinicznych przypadkoéw, to autor dopa*
truje sie w nich pokrewienstwa z przypadkami cyklotymii i kon*
stytucyjnego przygnebienia (konstitutionelle Verstinmung Kraepe*
lina) | wszystkie te postaci zalicza do grupy manjakalno*depre*
syjnej konstytuciji.
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W. PLASKUDA. Uber Dementia praecox auf dem
Boden der Imbezillitat.

Autor opisuje 15 przypadkdow otepienia wczesnego, w kto
rych choroba ta rozwingla sie na tle glupowatosci. Dotgd w pi-
smiennictwie znane sq 6 podobnych przypadkdw, opisanych przez
Weygandta. Ten ostatni zaprzecza zdaniu Kraepelina, jakoby
w tych razach juz w wieku dzieciecym zaczynalo rozwijac sie
otepienie. Prawie u wszystkich chorych glupowatosc przeszla
w otepienie w wieku od 20—30 lat, a u jednej chorej w 37 ro-
ku zycia. Przebieg cierpienia jest zwykiy, jakkolwiek ciezki,
i niczem sie nie rozni od przebiegu innych przypadkdéw otepie-
nia wczesnego. Prawie wszystkie przypadki autor zalicza do po-
staci heb efreniczne i katotonicznej. Co sie tyczy ro-
kowania, to autor twierdzi, ze, o ile w otepieniu wczesnem
jest ono wogbdle waqtpliwe, o tyle w tych razach jest ono bardzo
niepomysine. Zdaniem autora, opisane przypadki stanowiq gru-
pe odrchng i nie majq nie wspblnego z wczesnemi postaciami
obiedu mlodzienczego.

GERLACH. Trauma, Dementia paralytica und Un-
fallrente.

Na zasadzie wiasnych i cudzych spostrzezen, dokladnie
w pracy opisanych, autor przychodzi do wnioskdw nastgcpujqgcych:

Porazenie, wystepujg.ee bezposrednio po urazie, stanowi je-
dynie nagie pogorszenie sprawy chorobowej, ktora istniala jeszcze
przed urazem, chocby nawet przedtem chory nie wykazywai za-
dnych objawdw cierpienia. Jesli zas objawy porazenia okazq sie
w nastepstwie urazu dopiero po dluzszym przeciqgu czasu, to
moznaby sqdzic, iz przyczyng choroby w tych razach jest uraz;
lecz wediug wszelkiego prawdopodobienstwa uraz tylko wowczas
moze wywoiac porazenie postepujqce, jesli zmiany w ukladzie
nerwowym osrodkowym rozpoczely sie jeszcze przed urazem. Je-
sli domniemane porazenie urazowe pozbawia poszkodowanego
zdolnosci do pracy, to, dla otrzymania prawa do renty nalezy
dowiesc, iz uraz byl rzeczywiscie jedng z dzialajgcych przyczyn
choroby. Fakt, ze cierpienie rozpoczelo sie jeszcze przed urazem,
nie pozbawia chorego prawa do odszkodowania, o ile tylko do
wiedzione bedzie, ze uraz mial znaczny wplyw na stan chorego
i przyspieszyl rozwdj choroby.

Zesz. 2-gi. P. NACKE. Uber atypische Paralysen.

W ostatnich czasach badaeze poezeli zwracac szczegbling uwa-
ge na t. zw. nietypowe postaci porazenia postepujgcego. Wediug
autora, postaci te moznaby podzielic na 3 kategorje: 1) na grupg
przypadkdw, ktore, jakkolwiek sq calkowicie podobne do pora-
zenia, porazeniem jednak nie sgq, przemawiajq bowiem przeciw
temu rozpoznaniu dane serodjagnastyczne i histologiczne. Przy-
padki te sq wlasciwemi porazeniami rzekomemi (po-
chodzenia alkoholowego, urazowego, olowianego i syfilitycznego),
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2) na grupe przypadkoéw, ktdre przedstawiaj® tylko pewne podo-
bienstwo porazenia, ale jako takie nie moglyby byc rozpoznane
bez badania surowicy. Jest to wielka grupa tak zwanych pora’
zen rzekomych, 3) na grupe wreszcie przypadkéw, ktbre prze-
biegaja pod postaci¢ zupelnie innych psychoz, i tylko badanie
serodjagnostyczne lub posmiertne wykazuje rzeczywista nature
cierpienia.

(Z powodu tej Kklasyfikacji sprawozd. pozwala sobie ziuwi
zyc, iz autor nieslusznie zalicza pierwsz™ grup¢ do porazenia nie-
typowego. Mianem tem nalezy, zdaniem sprawozd., nazywac tyl-
ko takie przypadki, ktére mimo mniej lub wiccej nietypowego
obrazu klinicznego sa jednak porazeniem).

Poniewaz rozpoznanie porazenia, ze wzgledu na czestosc przy-
padkdéw nietypowych, bywa niekiedy bardzo trudne, konieczne
wiec jest poslugiwanie sie rozmaitemi pomocniczemi metodami
badania, -a mianowicie badaniem posmiertnem zmian anatomi-
cznych i histologicznych w mozgu oraz badaniem cytO' i sero-
djagnostycznem za zycia.

Co sie tycze tych roznych badan, to autor utrzymuje, iz
1) ze zmian makroskopowych nie zawsze mozna pewne wnioski
wycign”c, 2) opisane w ostatnich czasach przez Alzheimera ko-
morki plasmatyczne nie zawsze daj® sie wykryc, jak to zresztq.
sam Alzheimer stwierdza, z drugiej strony tez same komorki
wykryc mozna w innych psychozach, skutkiem czego odkrycie
Alzheimera niema bezwzglgcdnie pewnego znaczenia pod wzglc-
dem rozpoznawczym, 3) pleocytoza i zwiekszenie ilosci bialka
w plynie mbézgowordzeniowym nie sa przekonywajgce i niekie-
dy brak ich zupelnie, 4) proba Wassermanna nie zawsze wypa-
da dodatnio; s™ przypadki niew”tpliwego porazenia z syfilisem
w wywiadach, ktdore odczynu Wassermana nie dajg; w kazdym
razie badanie piynu mbézgowordzeniowego w porazeniu daje pe-
whniejsze wyniki, niz badanie krwi.

W dalszym ci*gu pracy swej autor zastanawia sie nad kwe-
stjat stosunku porazenia do syfilisu. Wbrew popularnemu w psy-
chjatrji niemieckiej pogl~*dowi, iz bez syfilisu niema porazenia,
autor utrzymuje, iz, jakkolwiek w wiekszosci przypadkow, cier-
pienie omawiane powstaje na skutek syfilisu, to jednak w nie-
ktorych przypadkach mogq byc inné zewncgtrz—Ilub wewngtrzpo-
chodne przyczyny. Pod tym wzgledem autor przyl*cza sie do
poglrdéw, przewazaj“cych w psychjatrji francuzkiej i wypowiada
nawet poglcd niektorych autordw francuzkich, utrzymuj”cych, iz
porazenie postcpuj*ce, jako jednostka chorobowa, nie istnieje, ze
Istnieje natomiast liczne porazenia albo raczej ,,zesp6l porazny”,
wystepuj*cy w przebiegu rozmaitych wewnatrz- i zewn”trzpocho-
dnych zatruc, najczesciej wszakze w nastepstwie syfilisu. Autor
idzie jeszcze dalej i dowodzi, ze prbcz przyczyn zewnctrz- i we-
wn”trzpochodnych dla powstania porazenia potrzeba koniecznie
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swoistego, zazwyczaj wrodzonego, rzadziej nabytego usposobienia
mozgu. Autor wogble przywi*zuje ogromne znaczenic do wro-
dzonej skazy mozgu, jako podloza wszelakich psychoz, i uwaza
za konieczne zwrdcic badania w tym kierunku.

Dla ilustracji pogl*ddw swych autor podaje 5 przypadkdw
porazenia nietypowego.

K. HALBEY. Einflisse metereologischer Erschei’
nungen auf epileptische Kranke.

Autor na podstawie spostrzezen nad dziesiccioma chorymi
doszedl do nastepuj*cych wnioskdw: 1) Sklad powietrza, cieplo,
swiatlo, sionce, obloki, wilgoc powietrza, opady—nie maj" zadne'
go wplywu ani na padaczkg, ani na czgstosc napadéw. 2) Wa/
hania w cisnieniu powietrza, wystepuj*ce nagie, zdaj*. sie miec
scisl™ I"cznosc z pojawieniem sie 1 czgstosci® napadow. WysO'
kosc i glebokosc cisnienia powietrza nie maj® zadnego wplywu.
Byc moze, ze podstawy pierwszego zjawiska nalezy szukac w nie'
dostatecznem przystosowaniu sie ukiadu naczyniowego do wahan
barometrycznych. 3) Byc moze, iz elektrycznosc atmosferyczna
wplywa réwniez na padaczkg, lecz obecnie nie pewnego o tem
powiedziec nie mozna.

JULIANO MOREIRA. Geistesstbrung bei Lepra’
kranken.

Na zasadzie cudzych oraz 9'ciu wlasnych spostrzezen autor
przychodzi do nastepujcych wnioskéw. 1) U chorych trcdowa’
tych nie spotykamy zadnej swoistej choroby umyslowej; jednak-
ze w przebiegu zapalenia wielonerwowego tr*dowego zdarza sie
czasami zespol Korsakowa. 2) W tr*dzie spostrzegac mozna, jak'
kolwiek nie bardzo czesto, prawie wszystkie postaci choréb umy/
slowych. 3) Wszelkiego rodzaju powiklania tradu (gruzlica, zwa>
pnienie naczyn i t. d.) mogg, wywolac cierpienie umysiowe. 4) Zwy-
kly stan psychiczny tradowatych bywa rozmaity i znajduje sie
w zaleznosci od obeizenia dziedzicznego, wychowania, tudziez od
postaci klinicznej choroby.

A w.

OBOZRIENIE PSYCHIATRII, NEWROLOGII,
EKSPERIMENTALNOJ PSICHOLOGJI. 1910.

N<r 1. SZCZERBAK. K etioiogji amiotroficzes'
kawo bokowowo skleroza.

Na zasadzie przypadku stwardnienia slupdw bocznych rdze®
nia z zanikiem migsni u 54'letniego mg¢zczyzny, ktory naduzy”
wal gimnastyki i pracy fizycznej, autor zwraca uwage na mozli'
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wosc rozwoju tego cierpienia od nieumiarkowanego stosowania
gimnastyki leczniczej.

ASTWOCATUROFF. O pseudotabes gliomatoza
i ob izmienieniach sosudow pri siringomielji.

Autor opisuje przypadek wrzekomego wiadu glejakowego,
ktory rozwingl sie u 56'letniego robotnika po urazie. Klinicznie
typowy obraz wiqdu rdzenia. Mikroskop wykazal rozrost gleju
w srodkowej czesci szarej istoty rdzenia i zmiany w tylnych slu-
pach. Te ostatnie cokolwiek rbzniiy sie od tego, co spostrzega--
my w wiqdzie (nadmierny rozrost tkanki lqcznej i naczyc, nie-
typowe umiejscowienie sprawy chorobowej w ,,owalnym pcczku*
i w ,przedniem polu*, przewaga natezenia sprawy chorobo'
wej w czesci grzbietowej rdzenia, brak zwyrodnienia slupéw
Clarke’a).

Na podstawie swego przypadku i odnosnego pismiennictwa,
autor przychodzi do nastepujgcych wnioskow. 1) W pewnych
postaciach syringomyelji wystepuje nowotworzenie naczyn; no-
woutworzone naczynia sa miazdzycowo zmienione; réwnoczesnie
z nowotworzeniem naczyn rozwija sie tkanka lqczna, ktbra prze-
nika do otaczajgcej tkanki nerwowej. 2) Wspomniane zmiany
naczyn rozwijajg sie nie tylko w szarej, lecz i w bialej istocie
rdzenia, czesto réwnoczesnie, a czasami wczesniej przed rozro--
stem gleju i tworzeniem sie jam. 3) Gdy sprawa chorobowa
umiejscawia sie przewaznie w slupach tylnych, to wystgpuje zbibr
objawdw, nasladujgcy wiqd rdzenia (pseudotabes gliomatosa).
4) Rozwo0j objawow wiqdu bezposrednio po urazie i brak przy--
miotu w wywiadach powinny wzbudzac podejrzenie o wrzeko'
mym glejakowym wiqdzie rdzenia.

A. GUTMAN. Maniakalno 'depressiwnyj psi'
choz i charakter associacji pri niem.

W pierwszej czesci swej pracy autor omawia historje roz—-
woju pojccia psychozy manjakalno--depresyjnej Kraepelina. Do
badan sprawy kojarzenia autor uzywai odmiany sposobu Aschaf'
fenburga, mianowicie, autor nie zadawalnial sie jedng odpowie-
dzig chorego, lecz pozwalal mu swobodnie kojarzyc jeszczewciq.'
gu minuty. Autor krytykuje klasyfikacjc kojarzen Aschaffen--
burg-Jung’a. Autor uproscil wspomniang klasyfikacje i dzieli
kojarzenia tylko na 3 grupy: do pierwszej zalicza kojarzenia we-
dlug podobienstwa wewnetrznego, do drugiej — wedlug podo-
bienstwa zewnetrznego, do trzeciej — oddzialywanie calemi zda-
niami. W zadumie kojarzenie jest powolne, wiekszosc kojarzen
odbywa sie wedlug podobienstwa wewnetrznego i zwykle koja-
rzenia trzymajq sie jednego pojecia, czgsto atoli zbaczajg nieocze--
kiwanie na inné pojccie, nie majg.ce zwiqzku z poprzedniem; cza'
sami nastepuje powtarzanie pytania.

W manji kojarzenie jest bardziej powierzchowne, niz
u zdrowych (kojarzenie wedlug podobienstwa dzwickowego, alli-
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teracja, oddzialywanie caiemi zdaniami), odznacza sic predkiemi
i nieoczekiwanemi przejsciami od jednego przedmiotu do drugie-
go, czgstem powtarzaniem pytania, egocentryzmem. Co do szyb'
kosci kojarzenia, to w zadumie jest ono znacznie zwolnione,
w manji zwykle cokolwiek zwolnione, czasami tylko przyspie-
szone. Niemoznosc skupienia uwagi w manji wywoluje zwol-
nienie sprawy kojarzeniowej; gdzie zas chory jest w stanie sku-
pic sie, tam kojarzenie odbywa sie szybciej, niz u zdrowych.

Wedlug zdania autora, doswiadczenia z kojarzeniem wyo-
brazen mog” miec wielkie znaczenie w rozpoznawaniu chor6b
umyslowych, lecz tylko w zwiazku z innemi metodami badan.

N-r 22 RADIONOFF. K autodntoksikacionnym
psichozam pri zaboliewanji podp oczecznikow.

Sprawa gruzlicza nadnerczy i przejscie sprawy zapalnej na
otaczaj*ce sploty nerwowe stanowi podloze anatomiczne choroby
Adissona. Zajecie nadnerczy bez rozprzestrzenienia sie sprawy
zapalnej na tkanke przylegl® nie daje objawdw choroby Adisso-
na, lecz powoduje zaburzenia umyslowe. Wskutek zajccia nad-
nerczy Laignel-Lavostine rozroznia nastepuj3.ce odmiany cierpie-
nia modzgowego: tezycowq, padaczkow”, myokloniczn®, z bredze-
niem i ze spi“czk”, a Sergeni dodaje jeszcze postac wrzekomo-
oponow”,

Autor podaje opis przypadku, gdzie na sekcji byl stwier-
dzony rak obu nadnerczy, lecz nie cale nadnercze bylo zniszczone.
U tego chorego po krotkotrwalej chorobie zakaznej nagle wy-
st"pila utrata swiadomosci i szal, pozniej bredzenie przesladow-
cze; idee niedorzeczne mialy charakter urywkowy, samowiedza
byla przycmiona, wystcpowaly omamy sluchowe. Autor sdzi,
ze w podobnych przypadkach zaburzenia psychiczne zalez* od
samozatrucia z powodu zniszczenia nadnerczy, a rodzaj zakaze-
nia nie odgrywa tutaj roli.

M. NIKITIN. Sluczaj atrofji w oblasti razwiet-
wijlenia l-0j wietwi trojnicznowo nierwa.

Autor opisuje i podaje fotografje chorej, u ktorej w 8 roku
zycia w ci*gu 1| miesi®ca bylo niewielkie ropienie w okolicy
prawego ciemienia, nastepnie na tym miejscu rozwinela sie spra-
wa zanikowa skory, a moze i czesci, glcbiej lez*cych. T opogra-
fja zaniku odpowiada rozgalgzieniom | galezi nerwu trojdzielne-
go. Innych zaburzen ze strony wymienionego nerwu, jak réw-
niez zaburzen ze strony nerwu wspoblczulnego brak. Ojciec cho-
rej przechodzil przymiot. Autor stawia rozpoznanie nadczolowe-
go zaniku Bechterewa. Sprawa chorobowa bardzo przypomina
twardzine skory i jest spokrewniona z tg ostatni”®.

A. JUSZCZENKO. Katatoniczesko podobnyje sim-
ptomy u sobak, liszennych szczytowidnoj zelezy.

Autor obserwowal u psow, ktérym wycigl gruczol tarczO'
wy, sztywnosc miesni, drzenie, mimowolne proste i zlozone ruchy,
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slinotok, obnizenie cieploty ciala, zupeln™ apatj¢ i obojetnosc na
otoczenie, zahamowanie dzialalnosci psychicznej. Autor widzi
tutaj duze podobienstwo do katatonji i przedwczesnego otgpienia.
Mamy tu do czynienia z samozatruciem wskutek zniesienia
dzialalnosci gruczolu tarczowego, czego dowodzi wieksza jadowi-
tosc moczu i surowicy takich psbw. W tych samozatruciach
bardzo pomaga djeta mleczna i oprbznienie Kkiszek. Gruczol
tarczowy sklada sie z tyreoglobuliny, zawieraj®cej jod i stano-
wice] 10—2% tkanki gruczoiowej, i z nukleoproteidu, nie za-
wieraj"cego jodu, lecz fosfor. Tyreoglobulina ma wlasnosci swo-
iste gruczolu tarczowego, poddana hydrolizie lub trawieniu, prze-
chodzi w jodothyrine. Oprocz dwoch wspomnianych cial bial-
kowych nie dawno zostal wydzielony alkaloid — thyreoantitok-
syna, ktora u operowanych kotdw usuwala, wzglcdnie zapO'
biegala powstawaniu drgawek. A jednak zaden z tych prze-
twordw nie jest w stanie zupelnie zast“pic usuniety gruczol
tarczcowy. Dalej autor omawia czynnosc gruczolu, miedzy in-
nemi zwraca uwage na zwigzek gruczolu ze zjawiskami odpor-
nosci: usunigcie gruczolu oslabia rozszczepiaj“cq tluszcz wlasnosc
surowicy i zmniejsza Kkatalityczne i utleniaj*ce dzialanie krwi

i narz*déw wewnctrznych.
Z. Messing.

NEUROLOOJA POLSKA. 6
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POSIEDZENIE D. 22 STYCZNIA 1910 r.

1. Kopczynski St. iJaroszy nski T. Przyczynek do teorji
pitjatyzmu (z pokazem chorego).

2. Higier. Dwa przypadki obustronnego poraeenia mozgowego
dziecigcego (diplegia cerebralis).

3. Sterling. Dwa przypadki zmian odzywczych w konczynach.

4, Bychowski. Przypadek poraéeenia wrzekomo - opuszkowego.

5. lapinski. Przypadek psychozy pochodzenia padaczkowegoj?).

6. Knappe Przypadek twardzieli skory.

7. Wurcelman. a) Przypadek choroby Parkinson’a. b) Przy-
padek stwardnienia wieloogniskowego o ostrym przebiegu.

8. Tumpowski. Przypadek rozsianego zapalenia nerwdw na
tle cukrzycy, powiklanej przymiotem.

9. Flatau. Przypadek nowotworu mozgu o szybkim przebiegu
(z pokazami preparatow).

1) SSKopczynski i T.Jaroszynski. Przyczynek do teorji pi-
tjatyzmu (z pokazem chorego).

Punktem najbardziej spornym w teorji pitjatyzmu jest sprawa za-
burzen naczynioruchowych, odzywczych, wydzielniczych, termicznych etc.,
ktdre, zdaniem jednych mogij, wchodzic w obraz histerji, zdaniem zas twor-
cy teorji, Babinskiego, jest to niemoiliwe, gdyz objawy te nie mog” byc
wywolane ani usunicte przez suggestjc. Pragn”c dac przyczynek do tej
kwestji, referenci dokonali szeregu doswiadczen na chorym, cierpi®cym na
wybitn® histerjc od lat wielu; u chorego tego juz nieraz jakoby byly wy-
wolywane zaburzenia naczynioruchowe w hipnozie. Od lat 10 chory miewa
napady nerwowe o charakterze padaczkowym. Podczas jednego z nich
przed 8 laty dostal polowiczego bezwladu, uznanego w klinice wiedenskiej
za organiczny i usuni¢ctego mimo to przez D-ra K, w ciagu kilku seanséw
hipnozy. Wybitne cechy sklonnosci do wldcz¢gostwa i zwyrodnienia psy-
chicznego. Sklonnosc do pijanstwa. Zadnych pietn histerji przedmioto-
wych, jednak wybitna podatnosc na hipnozg.
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Pierwsze doswiadczenie polegalo na wy wolaniu za pomocé4
suggestji b4bli na rgku. Gdy poddano w hipnozie, ie. na r¢ku
w okreslonem miejscu wystéjpi b”bel, nazajutrz istotnie b”~bel wystcpowal:
wielkosci ziarnka grochu, owalny, z biala ciecz®. pod nasko6rkiem, naoko-
lo nieznaczne zaczerwienienie. Doswiadczenia dokonywano kilkakrotnie
w rdéznych warunkach: b”~bel wystcpowal zawsze po uplywie 20—24godzin,
przytem tylko wtedy, gdy reka pozostawala otwart®; gdy przeciwnie, rgk¢
obwinicto bandaiem i opiecz¢towano, — objawu tego nie bylo. Wowczas
eksperyment wykonano w takich warunkach, aby moina byfo u chorego
stwierdzic symulacj¢: na tyln® czgsd dioni przyfoiono monetg, zaklejcno
jg. dwoma cienkimi paskami plastra lepkiego i r¢k¢ obwinigto banda-
zem bez pieczgei (zwoje bandaza i kierunek ich zapisano). Nazajutrz po
zdjcciu opatrunku znaleziono b”bel pod plastrem z boku monety, na pla-
strze zas znak wyrazny dotkni¢cia czems gor“cem, gdyz plaster w tem
miejscu byi roztopiony, a brzeg monety zasmolony (patrz rys. 1i 2-gi).
Tak wigc niew”tpliwie stwierdzono w tym przypadku symulacj¢, prawdo-
podobnie bezwiedna, jak to wskazuje ogdlne zachowanie si¢ chorego.

Inné doswiadczenia: 1) Poddawano w hipnozie przyspieszenie
tc tna i otrzymano w ten spcsch 92 uderzen na minutg zamiast 70 — 72;
wynik ten jednak byl krotkotrwaly: po minucie liczba wynosila 86. Wiek-
szej cyfry ponad 90 nie otrzymano tez wdwczas, gdy chciano wywolac
przyspieszenie tetna drog” posredni®, przez poddawanie uczucia strachu,
zmegczenia przy wejsciu na 4 pictro it. d. 2) Wywolywanie za pomoc” sug-
gestji w yprdinien udawalo sie tylko jednorazowo, t. j. stolec wyste-
powal w pdl godziny po obudzeniu ze snu hipnotycznego, ale tylko raz
jeden — gdy znowu po chwili uspiono i poddano tenie objaw po raz dru-
gi, juz stolec tego dnia nie wyst¢cpowal. 3) Kilkakrotnie préhowano wy-
woiac za pomoc” suggestji podniesienie cieploty ciafa, odda-
wanie zw i¢ckszonej ilosci moczu, wystcpowanie potu (wprost
i bezposrednio za pomoc” wywolywania wzruszenia strachu, gniewu it. d.),
jednak zawsze bez wyniku. Wywolywanie w hipnozie lez udawalo si¢ bar-
dzo latwo. 4) Choremu poddano, ze po przebudzeniu sie bg¢dzie mial po-
lowicze porazenie wraz ze znieczuleniem, — istotnie po przebudzeniu cho-
ry nie mogl podniesé rcki, powldczyl nog”, jczyk i twarz zbaczaly w stro-
ne porazenia, oraz wszystkie rodzaje czucia byly po tej stronie zniesione;
przyczem stan odruchow nie zmienil si¢, odruchy scicgnowe byly
jednakowo zywe po obu stronach, odruchy sk 6 rne (podeszwowe, brzusz-
ne) byly slabsze po stronie znieczulenia, widoczne jednak bylo, ze to za-
leialo od dowolnego powstrzymywania ruchdw migsniowych; objaw Ba-
binskiego ,flexion combinée de la cuisse sur le tronc” nie mial miejsca,
t. j. chory przy siadaniu z pozycji lez*cej nie podnosil ani jednej ani dru-
giej nogi do go6ry (odwrotnie jak bywa w poraieniu polowiczem organicz-
nem). 5) U chorego wywolywano w hipnozie szereg stan 6w uczu-
ciowych, jak strachu, gniewu, pogardv, b6lu fizycznego, smutku, weso-
losci it. d. i jednoczesnie badano tg¢tno. Okazuje si¢, ze jakkolwiek twarz
i .cala postai chorego nader udatnie wyrazaly stan uczuciowy (np. pod-
czas smutku lzy ciekly po policzku, podczas strachu przerazenie malowalo
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Rys 1.
P — pccherz, ktéry wystapil na
drugi dzien po suggestji hipno-
tycznej.

P2 — blizna po pg¢cherzu, kt6-
ry si¢ utworzyl tydzien przedtem.
L—L. Dwa paski plastra lepkie-

Rys. 2.

(w miejscu, odpowiadajacem M na
rys.

y )A — miejsce, w ktdrem plaster
na drugi dzien po suggestji byl roz-
topiony i ktére odpowiadalo miej-
scu P—gdzie wlasnie obok monety

go, pokrywaj*ce monetg, pod ktora
i na skorze

mial wyst*pic

Rys. 3.

Twarz normal-
na (w spokoju).

Rys. 7.

Poddanie gnie-
wu.

pccherz

Rys. 4.

Poddanie weso-
losci.

Rys. 8.

Poddanie bdlu
fizycznego.

wytworzyl sie pgcherz.

Rys. 5. Rys. 6.
Poddanie smut- Poddanie prze-
ku. strachu.

Rys. 9. Rys. 10.
Poddanie uczu- Poddanie gorz-
cia blogosci. kiego smaku,



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 85

si¢ na twarzy w calej pelni it. d.),—mimo to tetno wcale nie zmienialo
si¢, co poniekérd dowodzi, iz chory wlasciwie tych stanéw wzruszeniowych
nie odczuwa, tylko sztucznie, pod wplywem suggestji, nadaje twarzy i po-
staci zewnctrzny wygl~d, pozorujrcy odczuwanie wzruszenia (patrz rys.
3 — 10).

Na zasadzie badan powyiszych referenci dochodzq. do wnioskow:
1) Zaburzenia naczynioruchowe, odiywcze, wydzielnicze, termiczne nie
mog4 bycwywolane drog4 suggestji; u chorego, posiadaj*cex
go suggestyjnosc wprost w stopniu nieslychanym, nie mozna bylo tych
zaburzen wywolac, o ile zas niektore (jak np. bable) wyst¢cpowaly, to tyl-
ko dzicki symulacji, t. j. byly wywolywane sztucznie.

Ta okolicznosc, ze u chorego, u ktérego wielu lekarzy kilka lat te-
mu wywoiywaio w hipnozie zaburzenia te (np. obrzgki, b”ble) i przyj-
mowaio to za fakt, — w koncu stwierdzono symulacj¢ przy dokonaniu
doswiadczen w scisle skontrolowanych warunkach—jest bardzo znamienna,
pozwala bowiem przypuszczac, ze i w wielu innych doswiadczeniach tego
rodzaju dopuszczono sie jakiegokolwiek niedopatrzenia. Nigdzie w pis-
miennictwie nie znajdujemy wzmianki, aby zaburzenia naczynioruchowe,
wydzielnicze it. d. wystcpowaly pod wplywem suggestji w oczach leka-
rza, wszcdzie zas podaje si¢ pewien okres czasu (kilka, kilkanascie go--
dzin), podczas ktérych chorzy zwykle nie podlegali scislej obserwacji, tak
iz symulacja z ich strony nie byla wylaczona *).

2) Wobec tego wydaje si¢ seusznem twierdzenie Babinskiego, kto-
ry utrzymuje, ée z obrazu histerji naleiy wyl*czyc objawy naczyniorucho--
we, odzywcze, termiczne i t. d., gdyz s4 one albo powiklaniem innej natury
(np. gor~czka wskutek niedopatrzonej innej choroby, zaniki migsniowe,
jako objaw wtérny wskutek dlugotrwalego poraienia, szybko przemija-
jace obrzcki angioneurotycznego, nie zas histerycznego pochodzenia it. d.),
albo swiadomé). czy nieswiadom” symulacji (przypadek ,wrzodéw histe-
rycznych” Brissaud, w ktérym chora wywolywaia ropienie igl® dla zwro-
cenia na siebie uwagi lekarza, przypadek ,zgorzeli histerycznej" Dieulafoy,
w ktérym chory swiadomie dla otrzymania odszkodowania wywolywal
zgorzel i trzykrotnie dawal sobie amputowac reke i wiele in.)

3) Za pomoc4 suggestji moiemy w minimalnym stopniu wywolac
objawy wzruszeniowe; chory wzruszenie poddane ,udaje”, t. j. zachowuje
sic tak pod wzglcdem zewncgtrznym, jakby je odczuwal, jednak tetno sic
nie zmienia, co dowodzi, ze w istocie nie jest on tem uczuciem przejcty.
Podobnie rola wzruszenia w histerji wydaje si¢c byi niewielk™ i przez
wielu autoréw przesadzon”; w histerji wieksz” rol¢ odgrywa automatyzm

*) Wzglgdnie w krytycznych warunkach dokonane spostrzezenie
oglosil Dr. Heller (Minch. Med. Woch. N-r 41, 1909) — u chorego wystJp-
pily b”ble pod bandazem w kilka godzin po poddaniu — jednak i w tym
razie, sadzac z opisu, nie wylaczona byla moiliwosc symulacji. Przytem
Heller dokonal doswiadczenia tylko raz jeden, co nie jest wystarczajce,
ani przekonywaj”ce.
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(Janet) i suggestja (Babinski), niz wzruszenie. Chorzy na histerj¢c zacho-
wujq sie z obojctnosciqg wzglcdem swoich cierpien i zwykle raezej chcq
przerazic i przejqc otoezenie (np. w napadach nerwowych), niz sami sq
przeraéeni — przejcci. Pomicgdzy suggestif i wzruszeniem jest ta r6znica
pod wzgl¢cdem Kklinicznym, ze gdy za pomocq suggestji mofemy kazdy ob-
jaw ,dozowac”, t, j. dowolnie zmieniac jego miejsce, natgienie i trwanie
(np, mozemy wywolac poraienie w tem lub innem miejscu, o silniejszem
lub slabszem natgieniu), — to przeciwnie, gdy pewien objaw powstaje
pod wplywem wzruszenia (np. dréenie, zarttmienienie sig, zblednigcie), to
gdy raz juz objaw ten wystqgpil, juz od tej chwili usuwa si¢ z pod naszej
kontroli; stanowi on rodzaj reakcji ustroju na pewien bodziec zewngtrzny,
nie podlegajgcej wplywowi woli osobnika. Za pomocq suggestji moiemy
objaw wywolac, dowolnie nim modulowae i w kaidej chwili usunqd, objaw
zas wzruszeniowy moiemy najwyzej, i to nie zawsze, wywolac, potem zas
wymyka si¢c on z pod naszej kontroli. Otdz objawy histeryczne majq
charakter raezej pierwszego rodzaju, t. j. pitjatyczny, wszelkie bowiem ob-
jawy, wch0dz3.ee w obraz histerji, jak poraaenia, przykurczenia, znieczu-
lenia it. d., mozemy dowolnie wywolywac iusuwaé oraz okreslaé ich miej-
sce, natgzenie i trwanie.

Ogol lekarzy dlatego jest sklonny przypisywac wybitng rol¢ wzru-
szeniu w histerji, ie powszechnie do histerji zalicza sie caly szereg stanow
nerwowych pokrewnych, niewiele wspdlnego z histerji wlasciwa majqcych.
Do nich nalezq przedewszystkiem stany neurasteniczne, mylnie uwazarie
przez niektérych za chorobg, wlasciwg tylko plci mgskiej, dalej stany le-
kowe, wyodr¢ghnione w ostatnich czasach przez wielu autordbw w oddziel-
nq jednostk¢ chorobowq, ,nerwicc Ickowq” (Angstneurose), wreszcie stany
nalezqce do nerwic urazowych (névrose traumatique), w ktérych wzrusze-
nie wlasnie odgrywa rolg pierwszorzgdng i ktére zbliaajq si¢ raezej do
grupy neurastenji, niz histerji. Po 1) bowiem uraz w tych nerwicach jest
zwykle swiadomy w psychice chorego, nie zas ukryty w podswiado-
moaci, jak to ma miejsce w histerji, po 2) zas objawy cielesne (jak np.
dréenie, objawy naczynioruchowe it. d.) majgq tu charakter trwaly, nie ustg-
pujg pod wplywem suggestji i sq raezej wyrazem przewleklej reakcji ustro-
ju na pierwotne wzruszenie, z urazem polgczone (Babinskiproponuje ner-
wie¢ urazowq nazywaé ,névrose émotive”). Wlasciwa histerja — to ner-
wica z objawami, wyrazajgcymi brak lub nadmiar pewnych czynnosci
ustrojowych, zaleznych bezposrednio od aktu woli (zniesienie czynnosci:
porazenia, znieezulenia, amnezja i t. d, nadmiar czynnosci: drgawki,
napady nerwowe, przykurczenia i t. d.), a wiec mozliwych do od-
tworzenia przez suggestjc lub nasladownictwo (czyli i mozliwych do sy-
mulowania); zaleznosc tych objawdw od wzruszenia jest pozorna — ipod
tym wzglcdem lekarz i otoezenie sq wprowadzani w blqd przez cho-
rych, sklonnych do przesady i symulacji, pragnqcych otoezenie za
wszelkq ceng zadziwic i wzruszyc swojgq chorobq.

(Strescil mdéwca).
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1) W dyskusji Sterling zaznacza, iz obserwowal chorego przed 8
laty na oddziale Dunina i wtedy, pomimo niezmiernej latwosci, z jak"
chory poddawal si¢ hipnozie, nie udawalo sie otrzymywac w hipnozie
tych objawdw oddywczych, ktére kol. Kop. przedstawial w Tow. Lekar-
skiem. Stwierdzenie symulacji w danym przypadku nie mode roscid so-
bie pretensji do potwierdzenia teorji pitjatyzmu. Tak jak stwierdzenie
symulacji nie mode negowac istnienie zjawisk medjumicznych — tak sa-
mo nie wyl*cza ono mozliwosci istnienia objawdw odzywczych w hi-
sterji—gdyz jeden przypadek pozytywny bg¢dzie mial tu wicksz® silg prze-
konywajgp”, nid dziesi~tki i setki negatywnych. Ale gdyby nawet z cal®. nau-
kow” scislosci® wyl~czono modliwosd istnienia zaburzen oddywczych w hi-
sterji, czemu jednostronnie zbyt wielkj). wag¢ przypisuje Babihski, to pozo-
stanie caly szereg objawdw, niezalednych od woli i niedaj*cych si¢ usun”d
za pomoc” suggestji; w ostatnich czasach zostaly one niewq-tpliwie stwier-
dzone w histerji chocby w dziedzinie odruchdw: przemijajd.ce znikanie
odruchéw kolanowych (Nonne i Stoertz), nieruchomosd zrenic
(W illmanns). Pitjatyzm nie jest to zreszt® dadna teorja, jak si¢ to
nieslusznie mowi, lecz sprawa czysto dowolnej umowy, okreslenie naj-
zupelniej aprioryczne, dowolne i niedowiedzione — tak zreszt jak zupel-
nie dowolne jest okreslenie przez Babinskiego samej suggestji. Pitjatyzm
i poddawanie si¢c dzialaniu suggestji nie jest bynajmniej swoistym atry-
butem histerji, lecz najrozmaitszych innych standbw czynnosciowych (neu-
rastenja), nawet organicznych (alkoholizm, poradenie postcpuj*ce) a prze-
dewszystkiem wieku dzieciccego. WspoOlczynnik czasu, na ktdry powo-
luje sie Babinski i jego zwolennicy, poiegaj*cy na tem, de zjawiska histe-
ryczne mog” byc usunicte droga suggestji prcdzej anideli neurasteniczne
i im podobne — nie mode posiadad wartosci rozstrzygaj®cej. A z»-esztd
fakt, iz pomoc” suggestji usuwamy rozmaite objawy histeryczne, nie
dowodzi bynajmniej, azeby suggestja usuwala sam”. histerjc.

(Streszczenie wlasne).

Prcgowski rownied jest zdania, de jeden ten dowdd nie przekonal
go, iz histerja nie jest w stanie wywolywac rozpatrywanych objawow.

Sterlingowi Jaroszynski odpowiada:

Przypadek opisany stanowi tylko przyczynek do sprawy istnienia
zaburzen naczynioruchowych, wydzielniczych it. d. w histerji i wykrycie
w nim udawania ze strony chorego jest badd co b~dz znamienne, gdyd
wykazuje bezsilnosd chorego, obdarzonego tak wybitn® suggestyjnosci”,
w kierunku wywolania tych zaburzen na drodze czysto psychicznej. Fakt
ten rzuca swiatlo na inné doswiadczenia podobne, dokonane w warun-
kach mniej krytycznie skontrolowanych, i pozwala w”tpic o ich wiaro-
godnosci. Jest rzecz® bardzo poz~dan”, aby ci z czlonkbw Towarzystwa,
ktdrzy przypuszczaj® mozliwosd wywolywania tych objawéw za pomoc”
suggestji, starali si¢ tego krytycznie dowiesc, jak dotychczas jednak w pis-
miennictwie spotykamy tylko mndstwo spostrzezen, w ktérych wykry-
to udawanie i podstcp ze strony chorych. Obserwacje zas wielu au-
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torbw, przyznaj*cych moeliwosc tych objawdw w obrazie histerji (od-
ruchy zreniczne — Redlich, gor*czka — Oppenheim, zmiany na skbérze —
Gordonit. d.), zazwyczaj nie wytrzymuj” krytyki ztego powodu, ie objawy
te spostrzegano u chorych na histerjc i w zadnym przypadku nie zo-
stalo dowiedzionem, czy to histerja byla tych zaburzen przyczyn®, —
przeciwnie czgstokroc okazalo si¢ pdzniej, ze przyczyna byla organicznej
natury (np. chora przedstawiana przez Raymond’a, jako przyklad moiliwos-
ci objawu stopowego w histerji, na oddziale Ballet’azmarla i okazal si¢ no,
wotwdr rdzenia). Autorzy ci bowiem nie maj® iadnej metody, za pomo/
c” ktorej mogliby dowiesc, ze zaburzenia te S4 charakteru histerycznego.
Metod¢ t¢ podal tylko Babinski, utrzymujtcy, ze to tylko moze byc histe-
rycznem, co jest pitjatyczne, t. j. co da si¢c wywolac i usun®c za pomoc”

suggestji, — i pod tym wzglcdem moiemy z wielkiem prawdopodobien-
stwem utrzymywac, ze takie objawy, jak zmiany ze strony irenic, cieplo-
ty, odruchdéw, zaburzen naczynioruchowych i t. d. — wplywowi suggestji

nie podlegaj®. Dalsze poglchienie tego zagadnienia bcdzie polegalo na wy,
jasnieniu, czy pojgcie histerji jest rownoznaczne z pitjatyzmem, t. j. z ob-
jawami, wywolalnymi za pomoc” suggestji, czy tez jest pojcciem szerszem,
t. j. czy w obraz histerji précz objawdw pitjatycznych mogti wchodzic
i inné objawy, nie podlegle wplywowi suggestji — i tego wlasnie powin-
ni dowiesc przeciwnicy teorji Babinskiego. Jesli nikt nie wykaze, ze ist-
niej objawy, wchodz”ce w zakres histerji, nie maj*ce jednoczesnie cechy
pitjatyzmu, to wodwczas okreslenie histerji przez Babinskiego, maj”ce
w swem zalozeniu pozory aprjoryzmu, jednakze okaze si¢ slusznem.

Zarzut, postawiony podczas dyskusji, ze suggestyjnosc odgrywa rolgiwin-
nych chorobach (alkoholizm, neurestenja, porazenie postgp.) nie wytrzy-
muje krytyki, mowa tu bowiem o suggestyjnosci t. zw. fizjologicznej, spo-
tykanej i u ludzi normalnych (suggestja w iyciu codziennem, w prasie,
reklamie it. d.), podczas gdy suggestja w histerji nosi cechy patologiczne,
doprowadza bowiem do t. zw. wypadnicc lub nadmiaru funkcji (poraEe-
nia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki) albo do rozdwojenia psychiki
(podatnosc na hipnozg¢ gl¢chok”, napady nerwowe), czego nie bywa w zad

nej innej chorobie.
(Strescil mdwca).

2) Higier przedstawil dwdch chorych i omoéwil dwa nastgpuj”ce
przypadki:

Przypadek pierwszy: Diplegia cerebralis infan-
tilis post poliencephalitidem .

16-letni chlopiec, z rodziny zdrowej. Pordd prawidlowy, nie przed'
wczesny. W 7 tygodniu zycia 10-dniowa choroba gor*czkowa z drgaw-
kami. Od tego czasu oslabienie ruchdéw. Stan choroby si¢ poprawial
stopniowo. Od roku zaczglo si¢ postgpujce pogorszenie.

St. obecny. Niedowlady i niezgrabnosd wszystkich konczyn, wy-
razniejsze w lewej polowie ciala. Chod niezwykly, nosz”cy cechy kurczowo-
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niedowladowego ze znaczng domieszkq zaburzen, pochodzqcych z napa-
dowego kurczu poszczegdlnych grup migsni, z nierownomiernego rozkladu
napigcia migsni (chéd dystoniczny). Obserwujqc tulow i konczyny, widzi
sie czesto mimowolne kurcze w mm. piersiowych, naprgiaczu powigzi sze-
rokiej i udowych. Nierzadkie wspdlruchy, zwlaszcza w lewej konczynie dolnej
przy ruchach zamiarowych w gdérnych konczynach. Na obu stopach palu-
chy nadmiernie wyprostowane, pozostale palce nadmiernie zgigte. Prze-
mijajg.ce kurcze i wspdlruchy uniemozliwiajq dluzsze siedzenie na miejscu,
podnoszenie sig, przyjmowanie pokarmow i wyprdinianie. Nadwichniecie
niektorych palcow. Gdzieniegdzie ruchy atetotyczne w wigkszych i drox
bniejszych migsniach. Przemijajgcy kurcz w migsniach powiek chwilami
uniemozliwia zamykanie oczu. Asymetrja twarzy. Mowa powolna, zatar-
ta, nosowa. Mimowolny smiech. Ledwie dostrzegalne zaburzenia w po-
lykaniu i fonacji. Niedorozw6j umyslowy: pomimo wieloletniej nauki chory
ledwie umie sylabizowaé, na pamicc umie modlitw¢ hebrajskg, nie rozu-
miejqc jej, obliczenia arytmetyczne niepowiklane rozwiqzuje znosnie, o ile
sq natury konkretnej, nie potrafi natomiast dodawac lub odejmowac naj-
mniejszych liczb oderwanych. Napady przemijajgcego pobudzenia ogdlne-
go, podczas ktérych lzy rodzicdw, krzyczy, placze, ucieka nago i boso. Napa-
dy te trwajg minut kilkanascie i nie sq polgczone z utratq przytomnosci.

Higier rozpoznaje diplegic mbézgowq na tle przebytej polien-
cephalitis infantilis, Godne uwagi sq: stopniowe pogorszenie, od
roku trwajqce, niezwykly chdéd chorego, wspdlruchy iruchy atetotyczne oraz
zaburzenia wrzekomo-opuszkowe. Anatomo-patologicznie nalezy przy-
puszczac rozlang spraw¢ zwyrodnienia pozapalnego w obu pdlkulach
mozgowych.

Przypadek drugi. Poliencephalitis diffusa z na-
stcpczq diplegig mézgowq — plgsawiczo-atetotyczng.

35-letni mezczyzna, z rodziny zdrowej, w 8 dniu zycia zachoiowal
gorgczkujgc i majgc drgawki okolo miesiqca. Chory zaczql chodzic i mo6-
wk w 3-im roku zycia. Naog6l stan choroby sie poprawial od dziecinstwa
do ostatnich lat. Drgawki znikly zupelnie i wrbcily dopiero w 20-ym ro-
ku iycia, powtarzajgc si¢ od tego czasu co 2—3 miesiqce w postaci lekkie-
go napadu padaczkowego.

Stan obeeny: Niezgrabnosd ruchdéw wszystkich konczyn bez
wyraznych objawdw porazenia. Ciqgle ruchy mimowolne w migsniach
twarzy, jczyka i konczyn. Kurcze przemijajgce w réznych migsniach rgk
i ndg, co nasladuje prawie stalg stop¢ szpotawo-konskq, nadmierne wy-
prostowanie obu paluchéw, czgste zginanie ramion w stawie lokciowym
i znaczne skrzywienie krgcgoslupa boczne w czgsci grzbietowej. Ruchy ate-
totyczne i plgsawicze rgk i ndg. Chod niezwykly, noszqcy cechy nierdw-
nomiernego napiccia migsni (chdd dystoniczny), przy szybkim tempie cho-
dzenia chory potrafi przeskakiwae po 2—3 schodki, podnoszqc si¢c w gore.
Wspdlruchy ndg, zwlaszcza lewego uda, podczas najréznorodniejszych
czynnosci, zwlaszcza podczas mowy. Mowa wybuchowa, nosowa. Czgste



*

90 Towarzystwa Lekarskie.

zboczenie skojarzone oczu i glowy. Wszystkie ruchy mimowolne i wspdl-
ruchy wzmagaj” si¢c przy wzruszeniu. Niedorozwdj umysiowy znaczny:
nie umie liczyc, czytac, na pamicc powtarza modlitw¢ hebrajsk®, nie ro-
zumiejnc tresci jej.

Higier rozpoznaje diplegi¢ m6zgow4 o typie mieszanym
pl*sawiczo-atetotycznym, ktdra si¢ rozwingia prawdopodobnie na tle przeby-
tej we wczesnym dziecinstwie poliencephalitis diffusa. Zaslu-
guje na uwage: brak czynnikdw dziedzicznych, niezwykly chdéd przy bar-
dzo nieznacznym niedowladzie i ledwie wzmoionem napigciu migsni, brak
objawdw zwyrodnienia piramid. Rozlana sprawa zwyrodnieniowa kory
mozgowej jest prawdopodobnie podiozem anatomo-patologicznem omawia-
nego cierpienia.

(Strescil méweca).

3. Sterling przedstawil 2 przypadki,;zmian odzywczych
w konczynach.

Przypadek 1. Choroba rozpoczgla sic przed 16 laty od bdlow
w obydwaéch duzych palcach obu stop, b6léw stalych, wzmagaj*cych si¢ pod-
czas chodzenia oraz w nocy. Po IV2rocznem trwaniu tych b6léw na duiych.
palcach stop ukazaly si¢ czarne plamki, stopniowo powickszajce sig, nast¢p-
nie przeszly one w niegoj”~ce sie ranki. Prof. Kosinski wtenczas amputowal te
2 palce i rany amputacyjne zagoily si¢ po paru miesi®cach. Po 3-letnim
okresie wzgl¢cdnego zdrowia na miejscu amputacji duiego palca lewej
stopy powstala czarna plamka i rana, ktdre stopniowo powickszaly sig
i zajcly cala pictg. Rana nie zagoila sie w przeci*gu 2 1lat, przyczem
sprawiala choremu bdle o niezmiernie silnem nat¢zeniu; wtedy dokonano
mu amputacji goleni ponizej kolana (gojenie si¢ rany pooperacyjnej trwa-
lo 1'/2roku). Po 5letnim bezbolesnym okresie wyst*pily bole w Il
i TIl palcu prawej dloni, wkrétce zas potem w Il i Il palcu lewej dloni,
na ostatnich czlonkach palcow wytworzyly si¢ ropiej*ce ranki, Kktdre za-
goily si¢ w przeci®gu 2 miesiccy, poczem wyst pil gwaltowny b6l w V pal-
cu lewej dloni i coraz bardziej powigkszaj*ce si¢ ropiej*ce owrzodzenie,
wobec czego choremu amputowano ten palec. Nastapil znowu 3-letni
okres wzgl¢dnego zdrowia, poczem 2 lata temu wyst*pil gwaltowny bol
w V palcu prawej stopy, nast¢cpnie zas w pozostalych palcach tej samej
stopy — oraz ranki pomiedzy palcami, ktore powickszaly sie i nie goily;
wowczas przeszedl leczenie w Busku (24 k”piele i 24 wcierania), ktére wpra-
wdzie usmierzylo mu nieco béle, lecz nie wplynclo na zagojenie sie owrzo-
dzen. 1M2roku temu chory, obudziwszy si¢c rano, zauwazyl dslabienie
lewej konczyny gérnej, jednoczesnie wtedy przez kilka dni mowa byla
utrudniona. Podobno od 2 lat doznaje pewnego utrudnienia w oddawa-
niu moczu. Pamicé podobno nie ulegla zmianie, wyst*pila tylko placzli-
wosc, ktor™ chory sam podkresla. Przed dwudziestu kilku laty — rzeia#
czka. Pozatem nigdy nie chorowal. Przymiot zaprzecza. Nie pii Palié
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zacz™l bardzo wczesnie i palil bardzo duzo (do 50—60 papierosdw dziennie).
Brak danych dziedziczno-neuropatycznych.

Przedmiotowo w narz*dach wewngtrznych brak zmian wyrainych,
w moczu slady biafka, brak cukru. Tg¢tno=92, Riva-Rocci z prawej strO'
ny = 135. T. ramieniowe t¢tnia obustronnie, promieniowa prawa tctni
wyraznie, w lewej tctnienie jest ntezmiernie siabe, ledwie wyczuwalne,
tctnice udowe t¢tni® obustronnie, t¢tnica podkolanowa nie wyczuwa sie,
rowniei nie wyczuwa si¢ prawa t. grzbietowa stopy. Mowa nie wyka-
,zuje zmian wyraznych. 2renice réwne, oddzialywanie na swiatlo zacho-
wane. Oslabienie dolnej galalzki lewego n. twarzowego. Przy zamykaniu
i podnoszeniu powiek oraz przy ruchach wargami wyst¢cpuj® towarzysz”-
ce ruchy glowy. Wybitne oslabienie lewej konczyny gornej: w stawie barko-
wym przykurczenie, ktérego nie mozna przemddz, w stawie lokciowym przy'
kurczenie w zgigciu; najmniej ograniczone i oslabione sa ruchy w stawie
napi¢cstkowym i w palcach. Przykurczenie w stawie lokciowym udaje sig
przemo6dz biernie. Dréenie prawej dloni i palcow gléwnie przy ruchach.
Sila migsniowa w obrghie lewego stawu biodrowego wydaje sie niezmier'
nie oslabiona. Odruchy z m. trojglowego i okostnowe z promienia lewe
patologicznie wzmoione. Odruch kolanowy lewy bardzo wzmoiony, brzusz-
ne siabe, mosznowy prawy zachowany, lewego brak. Prawe kolano jest
stale zgicte pod k"tem prawie prostym i nie o wiele wiccej chory moie je
wyprostowac. Z lewej strony zadnych przykurczen w migsniach zginaj'
cych kolano niema. Czucie dotykowe, bo6lowe i cieplikowe dokladnie za®
chowane, nieznaczne zaburzenia czucia migsniowego w palcach lewej dlo-
ni, dose znaczne zaburzenia zmyslu steoreognostycznego w tejze dloni.

Na dloniach wyst¢cpuj® wybitne zmiany odzywcze, dOtycz3.ce konco'
wych czlonkdw palcow ipaznokci: na praw ej dloni tylko | palec zmian
nie wykazuje z wyj~tkiem pewnego spiaszczenia paznokcia. ROwniez iV pa'
lec wykazuje zmiany nieznaczne: sinic¢ i szponowatosc paznokcia,
Najwicksze zmiany wystcpuj® na Il i Il palcu: na Il palcu paznokieé wy-
rasta nie w kierunku prostym, lecz w bok w kierunku do | palca, jest on
znieksztalcony; z IlIl czlonka pozostal tylko szez”tek, zmieniony jest row-
niez i Il czlonek i skéra na nim wygladzona. Na Ill palcu pozostal row'
niez szez"tek koncowego czlonka, z ktérego wyrasta gruby (5 mm.) stoiko-
waty paznokiec i on rownieé zwrdcony jest nieco na bok, Il czlonek zlek'
ka écienczony (glossy/skean). Mniejsze zmiany widaé w IV palcu pra-
wej dloni — paznokieé nie wykazuje znacznego zgrubienia (szponowatosc,
zatarcie macierzy, zmiana koloru).

Na lewej dloni zmiany odzywcze S3 mniej wybitne: na | palcu
tylko splaszczenie i szponowatosc, na Il wybitna szponowatosé; nie'
znaczny zanik 11l czlonka. Najwicksze zmiany w Ill palcu: znaczna
szponowatosc, przyczem paznokieé jest nieco zgrubialy na koncu i zna-
cznie zgrubialy w srodku i u podstawy (wybitne pr~zkowanie i zala'
mywanie si¢) tak, 2e pomicdzy przedni® i srodkowq. y3tworzy sie glg--
boka szezelina. Na IV palcu wybitna szponowatosé bez wyraznego zani-
ku Il czlonka.
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Moéweca, sprowadzaj®c wszystkie objawy kliniczne niniejszego przy'
padku do zmian miazdzycowych w t¢tnicach, podkresla wnim: 1) pol~cze'
nie objaw6w stwardnienia naczyn obwodowych ze stwardnieniem naczyn
mozgowych (niedowlad lewostronny w 14 lat po wyst*pieniu objawdw
obwodowych), 2) pol~czenie objawdw bdlowych i odiywczych w ko'
czynach gornych i dolnych, 3) wystgpowanie niezmiernie wybitnych zmian
odeywczych w ostatnich czlonkach palcow obu dloni, 4) przykurczenie
w zginaczach prawego kolana (po stronie nieporaionej), powstale
prawdopodobnie wtdrnie naskutek bolu i ci®glego zginania oraz 5) wy/
bitny nikotynizm w wywiadach przy braku innych etjologicznych czyn-
nikow.

Przypadek Il. Chory, lat 40, przed 8 laty podczas pogromu
w Kiszyniowie uderzony zostal zelazem w lew” stopg, w 2—3 tygodnie potem
wyst*pilo drgtwienie i bdle w okolicy duzego palca prawej stopy, potem ropie’
nie, nastcpnie zas zczernienie tegoz palca, ktéry zupelnie odpadl; wkrotce
analogiczna sprawa nastapila w pozostalych palcach prawej stopy, ktore
zmartwialy i odpadly bez szczegdlnych bdlow w przeci®gu kilku tygodni. zas
rana zupelnie zagoila sic. W p6l roku po urazie w zupelnie identyczny
sposO6b zmartwialy i odpadly wszystkie palce prawej stopy, przyczem row'
niez rozpoczglo sie od bolow i parestezji w wielkim palcu. Brak przedtem
jakichkolwiek objawdéw chromania przestankowego b”dz w konczynach
dolnych, b~dz w goérnych—bdle nigdy nie byly silne. Mniej wigcej w rok
po urazie wyst*pil nieznaczny bol i drgtwienie w drugim palcu prawej
dloni —i tutaj pocz"tkowo wyst*pilo ropienie, poczem skdra zczerniala —
i ostatni czlonek odpadl zupelnie bez bdlu. Od kilku miesi¢ccy wytworzy-
ly si¢c inné owrzodzenia na tylnej powierzchni obu goleni. 2 miesi®ce te-
mu wyst*pilo dr¢twienie w IV i V palcu lewej dloni oraz wzdluz jej 10
kciowej powierzchni (uczucie ,,zaspania”); wkrotce potem analogiczne czu'
cia w symetrycznych miejscach prawej dloni. Od kilku tygodni znaczne
oslabienie calej lewej konczyny gornej, gléwnie dloni i palcow, w mniej'
szym stopniu w stawie lokciowym i barkowym — w jeszcze mniejszym
stopniu w prawej konczynie gbérnej. W ostatnich czasach gléwnie w no'
cy mimowolne kurczenie sie ndg. Stolec, oddawanie moczu bez zmian.
Przymiot, alkoholizm zaprzecza. Chory zaczal palié w bardzo mlodym
wieku i palil bardzo duzo. W narz"dach wewnetrznych brak zmian przed'
miotowych. T. promieniowa lewa nie wyczuwa sie, w prawej minimalne
tctnienie (84), t. t. ramieniowe t¢tni® wyraénie, réwniez lokciowe i udo'
we; t. t. podkolanowe, goleniowe tylne oraz stopowe nie wyczuwaj” sig.
W praw ej konczynie gornej sila ruchow w stawie barkowym normalna,
w stawie lokciowym zginanie dose dobre, rozginanie niezmiernie oslabio'
ne. W lewej konczynie gdrnej oslabienie sily migsniowej jest jeszcze
wybitniejsze—przyczem zajmuje symetryczne grupy migsniowe. Wybitne
zaniki m. trojglowego i ramiennopromieniowego lewej strony, zaniki m.
wyprostnych iw mniejszym stopniu zginaczy przedramienia, wybitne splasZ'
czenie klgbuszka, w mniejszym stopniu lewego kigbhu. Odruch z migsnia



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 93

tréjglowego prawy slaby, z lewej strony otrzymuje si¢ tylko zginanie
lokcia. Odruchy kolanowe bardzo eéywe, z sciggna Achillesa prawy za-
chowany, lewego nie udaje si¢c wywolaé. Mosznowe iywe. Brzuszne —
zachowane, slabe, latwo wyczerpuj~ce si¢c. Wszystkie rodzaje czucia za-
chowane. Na duzym palcu prawej dloni brak ostatniego czlonka. Na
obu stopach brak wszystkich palcéw. Na grzbiecie prawej i lewej sto-
py blizej zewncgtrznego brzegu wielkie symetrycznie polozone pokryte
ziarnin® owrzodzenie. Na paznokciach palcéw dloni (glownie Il i II)
szponowatosc i idltawe zabarwienie. Chdéd normalny. — Wybitne zmia-
ny w oddzialywaniu elektrycznem migsni przedramion i dloni: m. ra-
mienno-promieniowy lewy na prad przerywany zupelnie nie odpowiada,
przy drainieniu pr~fdem stalym skurcz powolny, w migsniach klicbu i klg-
buszka obu stron, oraz w Il i IV micdzykostnych prawej dloni wyrazny
odczyn zwyrodnienia.

Przypadek niniejszy nastr¢cza powaine trudnosci rozpoznawcze z po-
wodu zespolu zaburzen odiywczych, zmian w naczyniach obwodowych,
zanikbw migsniowych z wyraznym odczynem zwyrodnienia oraz wzmoie'
niem odruchdéw sciegnowych na konczynach dolnych. Ogdélny obraz kli-
niczny oraz caly przebieg choroby (powstawanie ropiej*cych owrzodzen na
palcach, bezbolesne ich odpadanie oraz nastgcpcze wyst*pienie zanikéw
migsniowych) nasuwa — jako najblizsze — przypuszczenie t. zw. choroby
Morvan’a, jednakie trudno jest zatrzymac sie na niem z powodu braku
jakichkolwiek zaburzen czucia (zwlaszcza bélowego i cieplikowego), nieo-
dzownych dla rozpoznania syringomyelji. Z drugiej strony niepodobna
cafego obrazu objasnic wyl*cznie zmianami w naczyniach obwodowych
z powodu braku wyraznych objawow bbélowych, braku poprzedzaj*cego
okresu chromania przestankowego oraz istnienia wyraznych zanikdéw
migsniowych z odczynem zwyrodnienia. Uzaleinienie zanikbw micsni
przedramion i dloni od zmian w nerwach obwodowych (neuritis pe-
riaxillaris), powstalych na tle niedostatecznego odzywiania nerwu
wydaje si¢ nieprawdopodobne, gdyz zmiany w naczyniach konczyn dol-
nych nie s bynajmniej mniejsze, a jednak nie spostrzegamy tam zanikéw,
natomiast patologicznie wzmozone odruchy sciggnowe. Najbardzicj pra-
wdopodobne wicc w przypadku tym jest b~rdz co b~dz istnienie jakiejs
sprawy rdzeniowej, ktdrej charakteru blizej nie mozemy okreslié. Sto-
sunek tego cierpienia rdzeniowego do spostrzeganych wspblczesnie zmian
w naczyniach moze byc w danym przypadku trojaki: 1) albo sprawa
rdzeniowa istnieje wspdlrz¢dnie i niezaleinie od zmian w naczyniach
(t. zw. usposobienie angjopatyczne? nikotynizm?), co wydaje si¢ naj-
mniej prawdopodobne, 2) albo zmiany naczyniowe nie ograniczaj® si¢ do
naczyn obwodowych, lecz zajmuj® i naczynia rdzenia, na ktérem to tle
powstalo cierpienie rdzeniowe albo, 3) co najprawdopodobniejsze — zmia-
ny w naczyniach obwodowych sg. takiem samem odiywczem zaburzeniem
pochodzenia rdzeniowego, jak ewentualnie zaniki migsniowe, ropiej~ce
owrzodzenie i martwica palcow.

(Strescil mdweca).
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W dyskusji Higier zaznacza, ze w przypadkach wspoéfTistnienia
zmian naczyniowych i rozlanych zanikdw migsni moiliwe sa nastgpuj”ce
ewentualnosci: 1) zmiany w naczyniach i zmiany w nerwach wspol-
rzgdne i zalez® obie od wrodzonych zaburzen w poszczeg6lnych ukladach
(dispositio angio-et neuropathie a); 2) zmiany w naczyniach
zaleza od miaidzycy zaciesniaj*cej (endarteriitis obliterans)
a zaniki migsni wewn”trzpochodne, t. j. zaleine od przypadkowe-
go uposledzenia (np. zapalenia wielonerwowego zakaznego); 3) zmiany
naczyniowe sa wtorne i zaleine od zaburzen w nerwach (Lapii ski),
gdyi wiadomo, iz w zapaleniu nerwu napigcie unerwianego przezen na-
czynia obniia si¢, elastycznosi naczynia zmniejsza si¢, komdrki sciany na-
czyniowej zanikaj® i t. d. 4) wreszcie — co w danym przypadku zdaje si¢
miec miejsce — t. j. pierwotne zmiany naczyniowe z wtdrnem uszkodze-
niem odpowiednich nerwdw. Tego rodzaju zapalenie nerwdw rdini sig
od zwykiych postaci (neuritis parenchymatosa et intersti-
tialis), gdyi zniszczenia wldkien, otoezek i t. d. niema, aistnieje jedynie,
wskutek niedostatecznego doplywu krwi przez zwgzone naczynie—obrzck
i niedokrwienie nerwu* Postai ta, zwana zapaleniem nerwu pochodzenia
naczyniowego (nevrite dorigine vasculaire czyliperiaxiale),
odznacza sie tem, iz pozbawiona naczyn tkanka okolonerwowa pozostaje
nietknicta, a cierpia jedynie — i to w nieznacznym stopniu — pochew-
ka nerwu zewnctrzna i tkanka wewn”trz-p¢cczkowa. Wiadomo wresz-
cie, iz t¢tnica lokciowa zaopatruje swojemi bocznemi drobnemi ga-
I"zkami n. posrodkowy i iokciowy, ktére w danym przypadku s” najbar-
dziej dotknicte. Rozpoznanie sprawy rdzeniowej pierwotnej tlomaczyloby
jedynie zaburzenia odiywcze rak i ndg, nigdy zas cieikiej miaidiycy
zaciesniaj™cej.

Sterling odpowiada, ze przeciw obwodowej sprawie w 1-ym przy-
padku przemawia brak b6lu i wzmoienie odruchdw.

Flatau zwraca uwag¢ na to, ze w danym przypadku nie
bylo zmian w naczyniach, nie moie wi¢cc bye mowy o miazdzycy jako
0 przyczynie cierpienia. Absolutny brak bolow przemawia rowniei prze-
ciw tej etjologji. Wyl*czyd rowniei nalezy zapalenie nerwéw obwodo-
wych (brak ich bolesnosci, zaniki mic¢sni nietylko w migsniach dalszych,
jak to w drobnych migsniach dloni, lecz réwniez i w m. tr6jglowym).
Najprawdopodobniej mamy do czynienia z cierpieniem pochodzenia rdze-
niowego, przyczem grupa komoérek wspdlczulnych (w rogu bocznym) prze-
wainie ulegla zmianom (objawy naczynioruchowe w konczynach gdrnych
i dolnych!).

4) Bychowski przedstawil przypadek porazenia wrzekomo-
opuszkowego. Chory, 50 letni zegarmistrz, przed 3< r. podezas pogro-
mu w Siedlcach byl naocznym swiadkiem okrutnej smierci matki, sy-
na i wnuczki. Jui kilka dni po pogromie mowa chorego stala si¢ po-
woln®,  Wybitnych zaburzen jednakie wtedy jeszcze prawdopodobnie
nie bylo, skoro wkrdtce potem wyemigrowal do Ameryki. Po krdtkim
jednakze tam pobyeie mowa stala si¢ coraz mniej wyrazn®. Od 2-ch
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lat jest mniej wiccej taka jak obecnie, Przed rokiem B. znalazl mas-
kowaty wygl~rd twarzy z pewn” sklonnoscdj. do placzu, wzmozone odru-
chy scicgnowe na gérnych i dolnych konczynach, po lewej stronie czasami
dodatni objaw Babinskiego. Podniebienie miekkie nie zawsze si¢ kurczylo.
Po 5 miesi®cach stan mowy bez zmian; na lewej stopie dodatni objaw Ba-
binskiego jué staly, na prawej pod znakiem zapytania.

Obecnie gdruj® przedewszystkiem zaburzenia mowy. Przy wielkim
wysilku moéna, i to nie zawsze, rozumiec chorego. Glos jest pozbawiony
wszelkiej barwy, sylaby si¢ zlewajgq, otrzymujajc wybitny nosowy przy-
dzwiek. Natomiast niema éadnych zaburzen scisle afatycznych. Budowa
zdania i poszczegdlnych wyrazéw zupeinie nie zmieniona. Oddzielne lite-
ry prawie wszystkie chory wymawia zrozumiale ze swoistem zabarwie-
niem matowo-nosowem. Lykanie, zucie, oddychanie zupeinie bez zarzutu.
Wargi nieco migksze, nié dawniej. Uczynié ich zupeinie sztywnemi nie
moée. Pali papierosa sprawnie, jezyk wysuwa dosyé dobrze, ruchy bocz-
ne zachowane, zagi®é go do go6ry i uczynié go zupeinie sztywnym nie mo-
ze. Zewngtrzny brzeg prawej polowy nieco wyszczerbiony. WI6kienko-
we kurcze na jczyku. Podniebienie mickkie prawie nieruchome, Kkurczy
si¢ tylko przy podraznieniu gardzieli. Porazenia strun gfosowych niema,
lecz podczas fonacji nie moga sie one dlugo utrzymac w jednej pozycji,
wykonywuj® bezladne ruchy. Tak samo i nadglosnia podczas fonacji od
czasu do czasu opuszcza sie i zakrywa krtan. Zmian elektrycznych ani
jakosciowych, ani ilosciowych w migsniach podniebienia mickkiego i jczyka
niema. Niema ich tez nalewej dloni, na ktér® chory narzeka, ze od kilku
miesiccy nie jest tak zgrabna przy jego subtelnej robocie, jak dawniej. [Na
lewej dloni przestrzenie micdzykostne wyrazniejsze, niz na prawej, rowniez
i scicgna zginaczy palcéw na lewej dloni wiccej sie uwydatniaj®. Odruchy
sciggnowe i okostnowe na gornych konczynach wzmozone, na dolnych kon-
czynach odruchy écicgnowe i podeszwowe zywe. Objaw Babinskiego z lewej
strony dodatni, z prawej—w”"tpliwy. Z lewej strony odruch stopy drgaw-
kowy. Odruchy brzuszne zywe.

Biorac pod uwag¢ caly przebieg cierpienia, B. rozpoznaje poraéenie
wrzekomo-opuszkowe. Jakkolwiek teraz s" pewne objawy, ktdre moéna
byloby uzaleznic od zmian w samych j*drach odnosnych nerwdw (drga-
nia wldkienkowe i zaniki w jgzyku), ale nalezy pamicgtaé, ze zmiana mo-
wy juz trwa od 2-ch lat, a zwiaszcza uposledzenie jej datuje od przeszio
3-ch, i ie przed rokiem, kiedy mowa byla juz tak malo zrozumiala, jak
i obecnie, wszystkich tych zmian w narz*dach wykonawczych (jczyk, war-
gi) nie bylo. Zupeinie prawidlowe oddzialywanie elektryczne tei przema-
wia przeciwko porazeniu opuszkowemu. Zreszt®, i t¢ okolicznosc B. pra-
gn”lby szczegdlnie podkreslic, nie mamy tu wogdle iadnych porazen ani
niedowladdw w odnosnych migsniach wykonawczych, bo przy innych zbio-
rowych czynnosciach, jak zucie, lykanie i t. p., nie wykazuj® one zaburzen.
Z tego wnioskowaé nalezy, ie mamy tu do czynienia nie z uposledzeniem
czynnosci tego lub owego migsnia, lecz z uposledzeniem calych zespoiow.
Zapunkt wyjscia sprawy patologicznej nie mozna tu uwaiaé j*der odnosnych
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nerwdw, lecz dot”d jeszcze blizej nie okreslone osrodki podkorowe, zarz".-
dzaj*ce kojarzeniem odnosnych narzAdéw podczas mowy artykulowanej. Wo-
bec braku wszelkich objawdéw t. zw. korowo-ogniskowych—naleiy przypu-
scic, ze sama kora tu nie jest zajcta. Mamy wicc prawdopodobnie do czy-
nienia z jak™s spraw”, umiejscowion” gdzies mi¢cdzy kor™ a opuszka, wigc
podkorow” lub nadj*drow”.

Zaslugujcj. tez na uwag¢ wzmoione odruchy scicgnowe u chorego,
dowodz”ce wraz z dodatnim objawem Babinskiego na jednej, wglcdnie na
obu stopach, istnienia zaburzen w czynnosciach szlakéw piramidowych; zabu-
rzenia te zaczgly sie jua przynajmniej przed rokiem. | tu w szlakach tych wla-
sciwie dotknigta jest nie ich zdolnosc przewodnictwa bodzcdw ruchowych
(chdd chorego ijruchy dioni nie przedstawiaj” nie do zyezenia)—lecz przewaenie
ich zdolnosc hamowania odruchdéw rdzeniowych. | ta okolicznosd przema-
wia za ogniskiem podkorowem, a nie opuszkowem. Wobec wzmoéonej
odruchowosci rdzeniowej i objawdw opuszkowych mogla by powstaé mysl,
ze mamy tu do czynienia z chorob” Charcota — stwardnieniem bocznem
z zanikiem migsni, B. jednakze to rozpoznanie nie wydaje si¢ trafnem.
Dalej w chorobie tej jako pierwotnem cierpieniu obwodowego neuronu ru-
chowego mielibysmy niezawodnie juz—w przeci®gu 2—3 lat—wyrazne za-
niki i porazenia w konczynach, zmiany jakosciowe w oddzialywaniu elek-
trycznem. Braki, ktére od niedawna dopiero wyst*pily w czynnosci dro-
bnych migsci lewej dioni, s” zbyt niewielkie i zbyt swieie, ieby mozna by-
lo je genetycznie poltczyc z istniej*cemi juz od 2—3-ch lat zaburzeniami
artykulacji. 1 nagly poez~tek po niezwykle silnym wurazie psychicznym
wigcej przemawia za jak"s spraw” podkorow”—wskutek niewielkich wyle-
wow i t. p.—niz za ukladowem, zwykle stopniowo i symetrycznie rozwija-
jAcem si¢ cierpieniem, jakiem jest stwardnienie boczne z zanikami migsni.

Dyskusja.

Sterling uwaEa przypadek powyiszy za porazenie opuszkowe
istotne—a nie wrzekome; zaburzenia w dziedzinie zlozonych zespoléw ru-
chowych moglyby przemawiac tylko za sprawq. moézgow”, w danym zas
przypadku rézniczkowaé moina tylko z poraieniem ponadj*drowem (brak
napadéw udarowych, brak zmian psychicznych). Brak w oddzialywaniu
elektrycznem nie moie byé rozstrzygaj*cym wobec wyraznych zanikdéw
i drgan wldkienkowych. Elektywny charakter zmian opuszkowych w da-
nym przypadku nie jest czems dla porazen opuszkowych niezwyklem (przy-
padki zajccia t¢tnicy moidikowej dolnej).

B orstein jest zdania, ie mamy tu do czynienia z cierpieniem
opuszkowem, zas nie z wrzekomo-opuszkowem, jak tego chce prelegent.
Przemawia za cierpieniem opuszkowem szereg faktow, z ktérych najwai-
niejszy to drzenie wldkienkowe jczyka i poczynaj*cy si¢c zanik, dalej brak
w wywiadach danych co do napaddéw udarowych obustronnych, ktdre da-
waé mog”N w rezultacie t. zw. objawy wrzekomo-opuszkowe. Dalej B. s'-
dzi, ie poraienie opuszki nie jest w tym przypadku samodzielnem cierpie-
niem w sensie klinicznej postaci Duchenne’a, ale poez~tkiem stwardnienia
bocznego z zanikiem migsni nietypowej postaci, gdzie choroba rozpoczyna
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sie od objawow opuszkowych, zas pdzniej dopiero przechodzi na konczy-
ny, jak to opisuja autorowie angielscy. Zreszta ju2 i tu mamy zaniki
w migsniach dloni.

G ajkiewicz podnosi obecnosd drgan wldkienkowych i sklania si¢
do przyjgcia stwardnienia bocznego z zanikiem migsni.

Kopczynski St. zaznacza, ii rozpoczynanie si¢ stwardnienia bo-
cznego od poraienia opuszkowego do rzadkosci nie nale2y, jak tego dowo-
dza jego wfiasne spostrzeienia.

W odpowiedzi na uwagi Sterlinga iBornsteina B. zaznacza, 2e w da-
nym przypadku w rozpoznaniu nalezy si¢ liczyé nietylko ze stanem chore-
go w chwili obecnej, lecz z caiym rozwojem tej sprawy; przed rokiem, Kkie-
dy ju2 byly wszystkie obecne zaburzenia w artykulacyi, stanowczo 2adnych
zanikdw nie bylo. Gdyby tu byla pierwotna jadrowa sprawa, jak przy
puszczaja oponenci, to przed rokiem, kiedy zaburzenia artykulacji ju2 trwa-
ly od 1—2 lat, zapewne byly by ju2 i objawy zaniku i zwyrodnienia.
Wszak cierpienie, ktdre S. i Bor. rozpoznaja nazywa si¢ postcpujacem
i zwykle w przeci*gu 3 lat doprowadza do smierci. Niedostatecznie te2, we-
dlug B., oponenci sobie zdaja sprawe z tej okolicznosci, 2e inné czynnosci,
ktore tez sa zale2ne od jczyka, nosa, podniebienia, policzkbw i naglosni,
jak lykanie, 2ucie i t. p., sa w danym przypadku zupelnie zachowane, co,
zdaje si¢, byloby niemo2liwe w prawdziwem post¢puj*cem pora2eniu opu-
szkowem, wzgl. w stwardnieniu bocznem z zanikiem migsni.

Bregman zwraca uwag¢ na to, 2e w stwardnieniu bocznem z za-
nikiem micgsni sprawa chorobowa w pniu mézgu, tak samo jak w rdze-
niu, dotyka nie tylko j~dra nerwdbw mobzgowych, ale i tory nadj*drowe
tych nerwdw, ktére sa dla nich tem samem, czem pcgczki piramidowe sa
dla nerwdw rdzeniowych. Mo2liwa jest rzecza, 2e w niektorych przypad-
kach tory te najpierw zwyrodnieniu ulegaja i dlatego obraz kliniczny jak
np. w przypadku prelegenta, nosi cechy pora2enia nadj*drowego; jest to
jednak2e niew”tpliwy przypadek stwardnienia bocznego z zanikiem migsni.
Co si¢c tyczy niejednakowego zachowania sie czynnosci opuszkowych
w przedstawianym przypadku, Bregman sadzi, 2e. nie jest to powodd dosta-
teczny, 2eby odrzucid spraw¢ opuszkow”. W przypadku ostrego pora2enia
opuszkowego na tle zatoru w t¢tnicy m62d2ku tylnej doinej moéwca spo-
strzegal niedawno zupeina niemoznosc lykania przy braku jakichkolwiek
zaburzen mowy. Niewatpliwie osrodki sa w opuszce topograficznie roz-
graniczone, choc dokladne umiejscowienie ich nie jest jeszcze ustalone. Co
jest mo2liwe w sprawie ostrej, mo2liwe jest i w sprawie przewleklej: za-
tem i w stwardnieniu bocznem z zanikiem migsni osrodki opuszkowe mo-
g4 byd oddzielnie naruszone.

5) T. Lapin ski przedstawil przypadek psychozy przypuszczalnie
padaczkowego pochodzenia.

Z. 51 1 byly obywatel, ostatnio urz¢dnik kolei; wyskoku nie nadu2y-
wal; syfilisu nie przechodzi!. Matka i siostra cierpia na migreng; najmlod-
szy brat miewa drgawki ogblne; najstarszy od kilkunastu lat dotknicty
jest choroba umyslowa. Pacjent przedstawiony miewal kilkakrotnie jakies
omdlenia; cierpi przytem na migreng; drgawek ogdlnych jakoby nie mie-
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wal; moéwi wogble o tem niechgtnie. Na jesieni r. 1876 byl 4 tygodnie pod-
niecony; w 1877 r. przebywal miesi*c w szpitalu Jana Bozego, rowniei wsku-
tek napadu podniecenia; w sierpniu 1879 r. przybywa zndw do tegoz szpi-
tala, szybko si¢ uspokaja; w roku 1883 spcdza 6 miesiccy w prywatnym
zakiadzie; we wrzesniu 1886 r. trafia po raz trzeci do szpitala Jana Bozego
z oslabieniem pamigci, krotkotrwaiymi napadami podniecenia; w 1894 r.
umieszczony w Tworkach, przebywa tam do lipca 1897 r.; we wrzesniu
1907 r. z powodu og6lnego zdenerwowania jedzie do Ojcowa, stamt~d uda-
je si¢c do Drewnicy, a 2 listopada 1909 roku umieszczony zostaje po raz
4 w szpitalu Jana Bo2ego. Po za stanami podraznienia Z. podlegal napa-
dom przygugbienia. 17 listopada 1909 r. stoj*c u sciany zacz”l si¢ slaniac,
wreszcie osun”l si¢ na podlogg i zasn”l.

Obecnie badanie przedmiotowe wykazuje stgpienie w prawym wierz-
cholku, tony serca giuche, zniesienie odruchéw spojowkowego, gardzielowego
i brzusznych.

Chory orjentuje si¢ w czasie, przestrzeni i otoczeniu; nie zdaje sobie
sprawy dlaczego umieszczony zostal w szpitalu, nie mysli o tem wcale.
Pytany, odpowiada szybko, dzialania arytmetyczne wykonywa jako tako;
zas6bb wiadomosci niewielki; z pojcciami oderwanemi nie daje sobie rady.
Widoczne ubostwo kojarzen; w odpowiedzi na slowo drazni“ce powtarza
to slowo, lub tlomaczy na j¢zyk niemiecki i rosyjski, rzadko zas ucieka
sie do opisu. Moéwi duzo, przeskakuje z jednego przedmiotu na drugi.
Pamigé, zdolnosc zapamictywania uposledzona; zbytnia odwracalnosd uwa-
gi. O sobie Z, jest najlepszego zdania, wad wecale nie posiada, skarzy sig
na wszystkich; czgstokroé bywa podraéniony. Do lekarzy mowi zwykle
glosem siodkim, unidonym, caluje po rckach, zwlaszcza gdy cbodzi mu
0 otrzymanie czegos. Pobyt w szpitalu mu nie ci¢czy, jest mu tutaj bar-
dzo dobrze, radby zostac urz¢dnikiem w szpitalu; innego znowu dnia opo-
wiada, ze zostanie zakonnikiem. Pragnienia Z, po za obr¢ch urlopu nie
przekraczaj™; na z"daniach swych zbytnio nie nastaje, Stroi glow¢ lub no-
gi w brudne szmaty; w nocy wyprdinia sic obok ldika; na spacerze zhie
ra kawalki szkla, drzewa i t. p.

Wobec istnienia u rodzenstwa migreny, drgawek ogdlnych, ausame-
go Z. omdlen, migreny, wobec braku wlasciwego podniecenia, wobec ub6-
stwa kojarzen i krotkotrwalosci stan6w podraznienia, wobec zachowania
si¢ Z.i jego egocentryzmu, wreszcie wobec otgpienia—przypuszczam u Z. psy-
choz¢ pochodzenia padaczkowego.

(Strescii mdwca).

W dyskusji B ornstein zastrzega si¢, 2e na podstawie referatu,
bez badania i obserwacji chorego, trudno jest powiedziec cos stanowczego.
Jednak na zasadzie tego, co uslyszelismy od referenta, nie wydaje si¢
pewnem jego rozpoznanie. Niema, o ile si? zdaje, owych typowych cech
psychiki padaczkowej, jak pedanterja, rozwleklosc mowy, szerokie omawia-
nie szczeg6lowT nie maj*cych znaczenia, dalej brak wyraznych danych co
do standw zamroczen o charakterze padaczkowym. Na B. robi ta psycho’
za wraeenie zwyrodnieniowej.
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Sterling nie uwaza danych klinicznych w niniejszym przypadku
za wystarczaj”ce do rozpoznania psychozy padaczkowej, brak tu swoistych
cech, wlasciwych padaczce psychicznej z wyj*tkiem jedynego moée objawu
napadéw podrainienia, ktdre zreszt¢ zdarzai si¢ mog¢ i w rozmaitych
innych stanach zwyrodnienia. S. nie wylgczylby tu psychozy manjakal-
nej pomimo istnienia nieznacznego otgpienia.

Prcgow ski rozpoznaje w danym przypadku psychoz¢ zwyrodnie-
niowc i zarzuca prelegentowi brak nalezytej demonstracji.

Na zarzuty Bornsteina, ze rozpoznanie w danym przypadku bylo
malo uzasadnione, gdyz nie bylo objaw6w charakterystyccznych padaczki
h. przypomina, ie u chorego bywaly omdlenia, ze bywal on slcdki i uni-
zony z wyiszymi i brutainy z nizszymi, ze podrainienie trwalo zwykle
bardzo krotko i cechowalo si¢ ubdstwem kojarzen. Wszystkie te objawy
wedlug h. uprawomocniaj¢ do rozpoznania psychozy padaczkowego pocho-
dzenia. W istnienie odrcbnej psychozy zwyrodnieniowej L. nie wierzy. Istnie-
jcce otgpienie samo przez si¢ zbija zarzut Sterlinga, ktdry przypuszcza
w danym razie psychoz¢ manjakalno-depresyjnc. Faktem jest bowiem, ze
cierpienie to otgpieniem si¢ nie konczy (Kraepelin). W razie wystcpienia
otgpienia nalezy przypuszczac, ii mialo si¢ do czynienia z jak¢s inng po»
staci® chorobowg¢, najprawdopodobniej z otgpieniem wczesnem, psychozy
padaczkow”, lub tei ie otgpienie bylo przejsciowe. Tylko w ostatnim ra-
zie rozpoznanie psychozy manjakalno-depresyjnej jest moiliwe.

6) W. Knappe przedstawil przypadek tw ardzieli skory
(sclerodermia). Chora, lat 22, poslugaczka szpitala w Grodnie, przybylana
oddzial d-ra O. Hewelkego w szpitalu s-go Rocha.

Chora uskaria si¢c na zmiany w skérze twarzy, konczyn i tulowia,
na swc¢dzenie skory gléwnie na udach, uczucie chlodu, utrudnienie ruchéw
w konczynach goérnych, zwlaszcza palcow. Pocz”tku choroby dokladnie co
do daty nie zauwaiyla, jak réwniei nie moie podaé przyczyny choroby;
spostrzegla jedynie, ie od 3 lat palce u rak zaczgly drgtwiec i sinieé pod
wplywem chlodu, nawet po umyciu zimn¢. wodg; sinica palcéw trwala do-
t~d, dopdki sic chora nie ogrzala przy piecu lub w wodzie cieplej. Latem
i w cieple sinica nie wystgcpowala. Wkrdtce palce i r¢ce zaczgly sztywniec,
a od roku doznaje bdlu w palcach, w czlonkach paznokciowych, ktore za-
czgly si¢ kurczyé i grubieé. Stopniowo wystcpowaly zmiany skéry na
twarzy, ramionach i udach; zmiany dokola kolan zauwaiyla dopiero od
miesi¢cca. Stopy sa zdrowe. chodzié moie. Pracowai nie jest w stanie
z powodu sztywnosci palcow. Na twarzy chora ma uczucie ucisku jakby
od maski; uskaria si¢ na suchosc w gardle, na szum w uszach i chwilowe
zawroty glowy; od dluzszego czasu zupelnie si¢ nie poci, przeciwnie, cicgle
ma uczucie zimna i trudno jest jej si¢c ogrzac.

Poprzednio nigdy nie chorowala; w szczeg6lnosci krwia nie plula,
zapalen plucnych nie przechodzila; jest pann¢ (badanie ginekologiczne; virgo
intacta); miesigxzkuje nieprawidlowo: perjod wstrzymal si¢ przez 3 miesig.-
ce, niedawno zjawil si¢ znowu, trwal 3 dni, byl natgienia sredniego.

Ojca zupelnie nie pamicta. Matka ma lal 60, choruje od dluzszego
czasu na nogi (,reumatyzm lub artretyzm"); brat i dwie siostry sa zdro-
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wi; nikogo z rodzenstwa nie stracila; nikt w rodzinie podobnej choroby
jak pacjentka nie ma.

Stan obecny. Chora budowy i odzywiania sredniego. Na szyi
po stronie lewej wyczuwajq si¢ w glebi drobne gruczoly chlonne; w innych
miejscach gruczoly sie nie wyczuwajq. Pojemnosd klatki piersiowej od 83—
87 cm. Zmian chorobowych w plucach nie wykryto.

Serce nie powigkszone; tory nieco gluche. Tc¢tno rytmiczne, sla*
be, po stronie prawej na tgtnicy promieniowej z powodu zgrubienia
skory niewyczuwalne.

Sk6ra twarzy, klatki piersiowej, ramion, przedramienia, kisci —
Isnigca, wygladzona, obciggnicta; nie moze byc uniesiona ku gbrze. Na
klatce piersiowej i przedramieniach, oraz miejscami na szyi Isniqce biale
smugi na podobienstwo blizn po oparzelinach powierzchownych. Pozatem
skdra na szyi niezmieniona. Skora brzucha i ud zgrubiala, malo spr¢zy”
sta, lecz ruchoma; na udach liczne slady zdrapania naskorka.

Skutkiem zmian skdry utrudnione sa ruchy mimiczne twarzy. Zgina-
nie w stawach lokciowych do polowy ograniczone. Kiscie nieruchome
skutkiem naciggnictej skéry, jak wskutek blizn po glebokich oparzelinach.
Czlonki palcow paznokcio;ve u rak zagicte, skurczone, kolbkowato rozsze,
rzone; paznokcie pozaginane, poprzeczne prgikowane. Stopy sa wolne, je-
dynie paznokcie sa pozaginane, poprzecznie prgzkowane. Wlosy miekkie,
suche; wychodzq ze skdéry glowy; pod pachami owlosienie jest bardzo liche,
na wzgodrku lonowem rzadkie, malo zmienione.

Uklad nerwowy codo rodzajow czucia skdrnego (dotykowego,
bbélowego, termicznego), czucia migsnio'stawowego, odruchéw sciggnowych,
dziedziny ruchowej, narzqdéw zmyslow—zmian nie przedstawia. Chora ma
czucie skdrne bardzo wysubtelnione; podmiotowo uskarza sie na swcdzenie
i uczucie chlodu.

Z badan szczegblowych podniesc nalezy: dodatni wynik préby Cam-
midge'a (mikroskopowo) w moczu przy braku jakichkolwiek innych zmian
chemicznych i w osadzie. Badanie krwi wykazalo znacznq leukocytozg
(12,800) przy prawidlowym niemal stosunku poszczegdlnych postaci krqzkéw
bialych (77$% wieloksztaltno-jgqdrowych: neutrofildbw, eozynofiléw i bazofilow
i 23% jednojgdrowych: limfocytdw, przejsciowych myelocytdw). Cigzar ga-
tunkowy krwi nieco nieszy (1041), liczba krqzkéw czerwonych i odsetek he-
moglobiny—prawidlowy.

Proba tuberkulinowa Pirqueta (10$) dala wynik dodatni, bardzo wy-
razny; zabarwienie po nacieczeniu widoczne w 2 tygodnie po probie (gru-
zlica ustrojowa).

Przypadek powyeészy zasluguje na uwage ze wzgledu na rozlegle
zmiany skory (sderodermia diffusa), ktore rozwingly si¢, o ile sqdzid mo-
ina z wywiaddw, niezwykle szybko. Na skoérze chorej znajdujg si¢c zmia-
ny charaktervstyczne dla kazdego z okresébw rozwoju choroby wedlug Ka-
posi’ego (stadium elevatum na brzuchu, udach; indurativum :
na twarzy, konczynach gornych i tulowiu, oraz atrophicum : na pal-
cach rgk, miejscami tufowia i przedramionach). Ulubione miejsce choroby—
szyja—stosunkowo malo zmieniona. Nieprawidlowe zabarwienie znajduje”
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my na skOrze przedramion i twarzy. Nadto zmiany, jak to czgsto bywa,
dotyczq czgsci glghszych: migsni, stawdw i kosci: zanik na klichie ikichusz-
ku po stronie lewej (brak odruchéw jedynie w tem mieiscu); nierucho-
mosc stawOw palcowych, oraz zmiany w kosciach czlonkdéw paznokciowych.
«Sclerodactylia" w tym przypadku jest nietypowa ze wzgl¢du na kolbkowate
zgrubienie czlonkdw palcow (Trommelschlagelfinger). Ze zmian naczynio-
ruchowych uwydatnia si¢ rozszerzenie naczyn na twarzy (twarz czerwona)
oraz czg¢sto wystcpujgca sinica na palcach przy zetknigciu z zimnymi
przedmiotami.

Powiklan (poraien, napadéw padaczkowych, przygncbienia) niema;
niema rowniei jak dotqd oznak innych pokrewnych chordéb (Basedow’a,
Adisson'a, Raynaud’a, hemiatrophia etc.). Tednak zauwazyé nalezy, ie
wynik dodatni proby Cammidge'a nasuwa podejrzenie na zachorzenie gru-
czolow wewngtrznych, jeieli nie trzustki, to moze nadnerczy, a prbba
Pirqueta — na moiliwosc gruzliczego podloza sprawy.

Pod wzgl¢dem etjologicznym przypadek jest ciemny, jak
i wszystkie dotqd ogloszone przypadki.

Leczenie polega na stosowaniu do wewnjtrz salicylu (jak dotqd
z dobrym skutkiem: napigcie skdry si¢ zmniejsza, ruchy w stawach
lokciowych wolniejsze, powrdcilo pocenie!), jodu a 0,5 ogrzewan ogdlnych
i miejscowych przyrzqdami Biera, k”pielach ciepiych. Nadto rozpocz-
nie si¢ zastrzykiwanie Thiosinaminy (Fibrolysiny) wedlug zalecen Hebry.

Rokowanie ze wzglcdu na szybki przebieg cierpienia i rozleglosé
zmian jest powazne; nie wylgczona jest jednak mozliwosd poprawy. Ogol-
nie sprawy podobne konczq si¢ charlactwem lub wyniszczeniem skutkiem
polgczenia z innemi chorobami (Adisson’a, Basedow’a).

(Streécil mowca).

Bir o uwaza przypadek kol. Knappego za interesujqcy ze wzglgdu na
postac, na zmiany w narzqdach wewngtrznych i leczenie. —&W twardzieli
konce palcow sq najczgsciej scieniale; chora kol. K. ma palce o ksztalcie
paleczek do bgchna (Trommelfinger). Takie palce bywajg w zaburzeniach
krgzenia, a wicc w niektdérych wadach serca, oraz w cierpieniach plue z du-
iemi jamami. B. ma i obeenie w obserwaeji pacjentk¢ z twardzielg oraz
pewnemi zmianami w plucach i w sercu. Niektérzy wiqzq twardziel z gru-
zlicq oraz z zaburzeniami krgienia. Zmiany, jakie B. widywal, sq zbyt
male, by uwazaé je moina bylo za tlo duzych zmian twardzielowych.
Raczej woli B. przypuscié, ze sa to zaburzenia w narzqdach wewngtrznych
na tle twardzieli lub w pewnym z nia zwiqzku, rzeczy z nia wspodlrzgdne.
Jesli chodzi o postac twardzieli, to trzeba kazdej postaci nadawai pewne
znaezenie, bo rézne postaci majg rézny przebieg i dajg rozmaite rokowa-
nie. Najlagodniejsza jest «sclérodermie en bandes” — twardziel w posta-
ci pasm. W tych razach nie zajmuje ona duzych obszarébw pomimo dlu-
giego trwania. Niedawno widzial B. paejenta 25 letniego, ktdry od kilku
lat mial placek twardzielowy dlugosci 10 cm., szerokosci 4 cm. na czole
i takiz na podbréodku po tej ze stronie. Sprawa trwala lata, miejscowo
byla daleko posunicta, bo doprowadzila do zaniku skory i czgsci kosci,
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w ktérych pozostalo wyzlobienie, a powierzchni wigkszych nie zajcla. Naj-
uporczywszq postaciq jest twardziel palcow (sclerodactylia), zlosliwsza od
twardzieli ogblnej. Rokowanie jest w zwiqzku z przebiegiem. B. ob-
serwowal przed rokiem przypadek twardzieli og6lnej z niezwykle szyb-
kim przebiegiem, zakonczony wyzdrowieniem. W 2 — 3 miesiqce cierpie-
nie zajcio calg powierzchnic ciala; w Lylez miesi¢ccy ustqpilo. Cotanie sig
objawdw szlo w kierunku odwrotnym, niz ich powstawanie. Ze srodkow
leczniczych nadaje B. duiq rol¢ cieplu i pewne znaczenie elektryzacji, jako
srodkowi, sluzqcemu do gimnastyki oddzielnych czgsci ciala w celu uchro-
nienia ich od unieruchomienia.

Landau Anastazy zwraca uwagg, iz palcow bgcbenkowych w przy-
padku kol. Knappego nie mozna klasc na karb przypuszczalnej gruzlicy,
wystcpujg one bowiem wylgcznie w gruzlicy rozpadowej z tworzenia si¢
jam; wog6le zdaniem L. rozpoznanie gruzlicy plue w danym razie nie jest
zupelnie pewne, gdyz dodatni wynik préby Pirquet’a, na ktdrym opiera sic
kol. Knappe, nie jest miarodajny. O ile zachwyt po pierwszych spostrze-
ieniach, dotyczqcych préb rozpoznawczych z tuberkuling, byl wielki, o tyle
przykre bylo p6zniejsze rozezarowanie; okazalo si¢ mianowicie, iz wszyst-
kie préby tuberkulinowe, a zwlaszcza Pirquet’a, majq znaczenie bardziej
anatomopatologiczne. Préby Pirquet’a znajdowano u osobnikdéw, u ktd-
rych sekcja wykrywala stare zwapniale ogniska gruzlicze a zatem
u ludzi, ktdérzy z -punktu widzenia klinicznego uwazani byé muszq za
zdrowych.

7) Wurcelm an przedstawil:

a) Przypadek choroby Parkinson a. Chora ma obeenie 23
lata, zapisala sic na oddzial d-ra Bregmana w dn. 17/XIlI 1909. Choruje
blizko 2 lata. W poczqtku objawy ogdlnego oslabienia, po roku drzenie
w prawej konczynie g6rnej, nastcpnie w lewej, w koncu w konczynach
dolnych, lecz w slabszym stopniu. Przed p6l r. zauwazyla trudnosé przy
ruchach i chodzie. Zachorowala po smierci jednej siostry (gruzlica) i cho-
robie drugiej (histerja). St. obecny. Objawy zwyrodnienia. Pro-retro-
lateropulsio. Napigcie wszystkich migsni znacznie wzmozone. Postawa,
twarz, uloienie konczyn, zwlaszcza dloni charakterystyczne dla choroby
Parkinsona. Drzenie o duzej amplitudzie, przy wzruszeniu i ruchach
wicksze, z prawej strony wicksze, nit z lewej. Odruchy i ezueie normalne.

Jest to niewatpliwy i typowy przypadek choroby Parkinsona. Do-
tychczas opisanych jest 5 przypadkdw tej choroby w mlodym wieku, tak
iz obeeny przypadek nalezy do rzadko spotykanych.

b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego
oostrym przebiegu.

Chora ma 29 lat, w dn. 14/XIX 1909 r. wstgpila na oddzial d-ra Breg-
mana. Choruje od 4 mies. Nagle wystgpily og6lne dreszcze, poezem zja-
wily si¢ parestezje w konczynach dolnych, pbzniej bdéle, rdwniez i w krzy-
2u, wzmagajqce si¢ przy ruchach. Po paru dniach zaburzenia w oddaw’a-
niu moezu, zaparcie stolca, zaprzestala chodzic, po 3 tyg. parestezje i drze-
nie przy ruchach w konczynach go6rnych, po 4 tyg. zaburzenia lykania
i mowy. Zawrotéw, boléow glowy, wymiotdw nie ma. Etjologja niewiadoma..
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St. obecny. Stac, chodzic nie moie. Niedowlad konczyn dolnych,
zwlaszcza lewej, napiccie migsni wzmoaone, odruch drgawkowy, rzepki
i stopy, odruch Babinskiego z obu stron. Nieznaczny niedowlad lewej,
drzenie zamiarowe w obu konczynach gornych. Odruchy brzuszne znie-
sione. Drzenie galek ocznych. Mowa skandowana, zwolniona. Mimo-
wolny smiech. Lekkie zaburzenia lykania. Dno oka bez zmian. Psy-
chika normalna. Préba Wassermana ujemna. Czucie migsniowe moc-
no naruszone w konczynach dolnych, mniej w gdrnych; w prawych kon-
czynach silniej. Niedorozw6j ukladu krwionosnego. Tctno slabe. Tony
serca czyste, slabe.

Mamy tutaj wszystkie objawy klasyczne stwardnienia o nadzwyczaj
szybkim przebiegu. W cig.gu paru tygodni sprawa dosicgla tego stopnia,
jaki zwykle widzimy dopiero po wielu latach. Na uwag¢ zasluguje wczes-
ne wyst~pienie objawdw opuszkowych, ktére spostrzegano takze w in-
nych, tak nielicznych jeszcze spostrzezeniach ostrego stwardnienia wielo-
ogniskowego.

(Strescil modwca).

8) Tumpowski przedstawil przypadek rozsianego zapalenia ner-
wow na tle cukrzycy, powiklanej przymiotem.

U 50-letniej chorej, cierpi®cej od 12lat na moczéwk¢ cukrow”, w ma-
ju 1909 r. zjawilo si¢ owrzodzenie na paluchu lewej stopy z nastgpcz” zgo-
rzel® i odpadnicciem palucha; powierzchowne owrzodzenie, szybko zagojo-
ne, na paluchu prawej stopy; wreszcie owrzodzenie na tyle prawej stopy, kt6-
re przyj¢lo kierunek dr*i“cy i przeniklo na podeszwg; wszystkie te sprawy
przebiegaly bez zadnego b6lu. Przed 3 mies. nastE(.pilo opadnigcie lewej
powieki, ktore przeminglo po 2 mies. Od pdl roku oslabienie obu kon-
czyn dolnych, od 3 mies, zupelnie nie chodzi. W konczynach dolnych od-
czuwanie podmiotowe zimna i klucia, w stopach dr¢twienie. Chora nadu-
zywala wyskoku; miala jedno dziecko, zmarle w 2-im roku, dwa poronie-
nia. Badanie przedmiotowe: wychudnigcie ogbdlne, miazdzyca tg¢tnic, 3 — 4
litrdbw moczu dziennie, cukru 5J$; wyczuwa si¢ gruczolki chlonne na kar-
ku, szyi, w okolicy lokci, pachwin. Nerwy czaszkowe, dno oka, psychika
bez iadnych zmian. Konczyny gorne przedstawiaj® sic normalnie. W kon-
czynach dolnych zanik tkanki migsniowej ogdlny, wigckszy w lewej. Nie-
znaczny bol przy ucisku lewej lydki i przy biernych ruchach lewej kon-
czyny dolnej. Ruchy czynne wszystkie bardzo oslabione, w lewej konczy-
nie znaczniej, przywodzenie lewego uda zupelnie niemoaliwe; wzglgdnie
najlepiej zachowane ruchy stdép i palcow. Brak odruchéw kolanowych
i stopowych po obu stronach. Objawu Babinskiego, Romberga, bezladu,
zmian czucia niema. Badanie elektryczne: brak oddzialywania w obu ner-
wach zaslonowycli, w mi¢sniach doprowadzaj*cych uda skurcz robaczkowy,
Ka. przewaza nad An.; w lewym migsniu prostym skurcz przy 10 MA, Ka.
przewaza nad An. Chora nie moze chodzié, ani uniesc si¢ z pozycji leia-
cej bez pomocy. Podczas pobytu w szpitalu (stosowano leczenie swoiste
i djetc przeciwcukrzycow”) stan chorej poprawil si¢: ilosé moczu doszla
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do 1500 z 1j$ cukru, chora czuia si¢ silniejszq, byla w stanie chodzii bez
pomocy. Wykonana proba Wasermana dala wynik dodatni, badanie cy-
todjagnostyczne limfocytozy nie wykazalo.

Rozpoznanie: chora dotknicta jest cukrzycq, na ktorej tle rozwinglo
sic zapalenie nerwdw rozsiane (polineuritis diabetica, paraplegia diabetica).
O obwodowem pochodzeniu poraienia swiadezy nierdbwnomiernosc w zaj¢-
ciu migsni, zaniki, zaburzenia oddzialywania elektrycznego. Prdcz tego
mamy u chorej szereg zaburzen (porafenie miesni ocznych, brak odru-
chéw konczyn dolnych, bezbolesne zgorzele, objaw Wasermana), ktére mo-
gq sie rozwijad na tle przymiotu ukiadu nerwowego, wzgl. wiqdu rdzenia,
przypuszczenie jednak tej sprawy trudne jest do udowodnienia wobec tego,
ii wszystkie te objawy mogq wyst¢cpowad i w cukrzycy.

(Strescil moéwca).

Landau zaznacza, iz obraz rozsianego zapalenia nerwdw nie jest
w danym razie typowy dla cukrzycy. W przypadku tym sprawa chorobo’
wa dotyczy gléownie nerwdw zaslonowych, gdy w cukrzycy poza nerwem
kulszowym dotkni¢cty bywa zazwyczaj nerw udowy caly lub niektore
jego galgzki. Co si¢ tyczy objawdw zgorzelinowych na stopach, to one
wobec droinych tetnic zalzi® prawdopodobnie od zmian rdzeniowych.
W koncu Landau rozpatruje spraw¢ zwiqzku przyczynowego micdzy Kilg
a cukrzycy i dowodzi, iz bywa on dwojaki, zaleiny od rdzenia przedluzo'
nego lub tzi od trzustki.

Bir o podnosi stosunek zapalenia nerwdw do moczdwki cukrowe;j.
W pracy swej ,,Wiqd rdzenia i cierpienie nerwu kulszowego" wskazal B.,
iz w moczbwce cukrowej zachodzq zaburzenia odruchdw i iz czgsto pierw-
szym objawem zmian w nerwaeh w tem cierpieniu jest brak odruchu
ze scicgna Achillesa. Jakkolwiek zaburzenia odruchéw w tych razach do-
wodzq w pewnym stopniu stanu zapalnego nerwoOw, twierdzi B., iz zapa-
lenie nerwdw w moczOwce cukrowej rdini si¢ od zapalenia nerwdbw inne-
go pochodzenia. Nigdy w tych razach nie widuje si¢ zaburzen odruchdw,
zaburzen ezueia, zanikbw migsni oraz zmian oddzialywania elektrycznego,
lecz niektére tylko z tych objawdw, najczgsciej tylko zniesienie odruchdw
sciggnowych, czyli iz w moczdéwce cukrowej zachodzq zapalenia nerwdw
w postaci poronnej, niedoksztalconej.

Tumpowski uwaia powstanie osrodkowe cukromoczu u chorej
za nieprawdopodobne wobec braku zwykiych w tych przypadkach zabu-
rzen opuszkowych. Nie odrzucajgqc moiliwosci wigdu u chorej, T. wskazuje
jedynie na brak dostatecznych danych dla wykazania tej sprawy. Tgtno
w naczyniach w obu konczynach dolnych bylo zachowane i prawidlowe.

9) Flatau. O nowotworachmdézgu oostrym, smier-
telnym przebiegu.

Przypadek dotyczyl chorej 26 letniej, u ktérej pierwsze objawy
chorobowe powstaly na 3 miesig.ee przed smierciq. Skarzyla sic miano-
wicie z poczqtku na gwaltowny zawr6t glowy; b6l powyiej czola. B6l
ten powtarzal si¢ perjodycznie w okolicy czolowej i potylicowej, trwal po
kilka godzin, towarzyszyly mu wymioty. Podczas bdlu glowy chodzié nie
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mogia, chwiala si¢. Urazu nie bylo. Dawniej nigdy na béle glo-
wy nie cierpiala. Virgo intacta.

Stan (na miesi®c przed smierci®). Bolesnosé czaszki w czgsci poty-
licowej. Zadnych zmian miejscowych z wyj*tkiem pewnego wzmoienia
lewego odruchu kolanowego. Dno oka: z prawej strony przekrwienie, z le-
wej wyraine krwotoki wzdiuz naczyn okolo tarczy u dolu. Sama tarcza
lewa wykazuje pocz"tkowy okres zastoiny, wzgl. zapalenia nerwu. Wzrok
z prawej strony 12 z lewej Ye. Chora przez caly czas pobytu w szpitalu
miewafa od czasu do czasu (prawie codzien) napady szalonych bdlow glo-
wy z wymiotami. Podczas tych napadéw j¢czala i krzyczala w nieboglo-
sy. Nawet morfina nieznacznie tylko usmierzala bole. Podczas tych b6low tra-
cila przytomnosé i bredzila. W przeddzien smierci poczula si¢ niedobrze,
stracila przytomnosé, zrenica lewa byfa znacznie szersza od prawej, szczgko-
scisk. Nastcpnego dnia chora byla rOwniei nieprzytomna. Na uklucia od-
dzialywala bardzo slabo (ruchy w prawych konczynach). Oczy zupelnie nie-
ruchome, zlekka zwrocone w praw” strong. Obustronny objaw Babinskie-
,00 (z lewej stopy wystcpowal szybciej).

Sekcja wykazala nowotwdr w lewej pdlkuli mézgowej, w okolicy do-
tykaj~cej gbrnej powierzchni mézdaku, gléwnie w zakrgcie wrzecionowa-
tym (gyrus wfusiformis). Nowotwd6r malo wystawal poza powierzchnic
mozgu. Kolor—ciemno-brunatny. Widaé, ze guz uciskal mozdzek i wy-
wolal wyraine splaszczenie lewej polkuli mdéidikowej. Mikroskopowo no-
wotwor okazal sie nadnerczakiem (hypernephroma). F. zwraca
uwag¢ na specjaln”™ postai nowotwordbw modzgowych,
ktdre odznaczajq, si¢ niezmiernie szybkim przebie-
giem, koncz”cym si¢ smierci 4. W praktyce prywatnej F. spo-
strzegal kilka takich przypadkéw, w ktdrych smieré nastgpowala w ci®gu
kilku tygodni. C harakterystycznym i objawami tych przy-
padkdw s4: 1) wystcpowanie bdlow glowy tak silnych,
ie chorzy jg¢cz4 z bolu, bij4 glow4d o sciany, wyrywa-
j4 wlosy. Na bole te nawet morfina okazuje wplyw
niew ystarczaj4cy. Bdle te zjawiaj4 sic napadowo i to-
warzysz4 im czg¢sto wymioty; 2) chorzy <ci czg¢sto za-
znaczaj4, ie dotdd na bdle glowy nie cierpieli;3)brak
objawdw ogniskowych (niedowladdw polowiczych, ob-
jawdw moidzkowych, ze strony nerwdw czaszkowych
i t. d); 4 wczesne wystcpowanie zmian na dnie oka;
5 smieré w ci4dgu 1—2—3 miesiccy.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 19 LUTEGO 1910 r.

1) Wurcelman- Przypadek tczca glowy.
2) Pechkranc. Przypadek dystrofji gruczolowej.
3) Sklodowski. Przypadek nerwicy odzywczej.
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4) Jakubowicz. Przypadek guza w kacie m6zdzko-mostowym. (?)
5 Sterling i Handelsman. Dwa przypadki niemoty ru-

6) Kopczynski St. Przypadek aleksji (pokaz preparatu).

1) Wurcelman przedstawil przypadek tgica glowy.

Chora lat 30. Od 7 tygodni obrz¢ck prawej polowy twarzy i bol z¢-
bdw. W pocz~tku zaburzenia lykania, tego dnia szczgkoscisk. Jednoczesnie
dreszcze, obfite pocenie (cieplota ?). Stan w przeci®gu 3 tygodni jednako-
wy, konczyny normalne, chodzic moze. Ogo0lne oslabienie. Urazu nie by-
lo, ranki nie miala. Tg¢tno 126, drobne. Tony serca czyste, slabe. Stan
0g06Iny dosé ciczki. Szpary oczne zmniejszone, prawa wicgcej; lekki kurcz
innych gal¢zi obu nerwbéw twarzowych, zwlaszcza z prawej strony. Szcze-
koscisk. Silny kurcz migsni jamy dna ust. Zaburzenia lykania. Howa za-
chowana. Ill, 1V, VI nerwy—normalne. Ruchy glow” i konczynami wolne, na-
piccie migsni nie wzmoione. Odruchy i czucie normalne. Obfite pocenie
na twarzy i na glowie. Objawy opukowe i wysluchowe w wierzcholkach
plue. Objawy zapalenia okostny zc¢bodolu na miejscu pierwszego trzono-
wego zg¢hba dolnego z prawej strony.

Zmiany w plucach sa charakteru gruzliczego. Objawy kurezowe mm.
twarzy, zwaczy, dna jamy ustnej i gardla, ci¢zki stan, zmiany tetna, poce-
nie przemawiaja za t¢zcem. Punktem wyjscia choroby prawdopodobnie
byla sprawa zapalna w okostnie z¢ghodolu. Tczec glowy nalezy do chor6b
rzadko spotykanych.

Po parotygoniowem leczeniu w szpitalu stan chorej poprawil si¢ zna-
cznie, a przypuszczenie kurezu odruchowego upasc musi wobec objawow
ogblinych.

(Strescil mdéwca).

2) St. Pechkranc przedstawil przypadek dystrofji pocho-
dzenia gruczoiowego (,insuffisance pluriglandulair e).

Chory, lat 50 maj(.cy, dotkniety jest od lat blisko 4-ch zmianami od-
zywezemi w skorze ijej pochodnych (wlosach, paznokciach) oraz tkance pod-
skornej. Zachorowal okolo 4 lat temu wsrod objawdw og0lnego oslabienia,
apatji, parestezji w skdrze. Wkrotce do tego przylaczyly si¢ rozlegle obrzeki na
twarzy, tulowiu, konczynach, oraz przesicki do jam surowiczych. Pewnej nocy
wypadly rou prawie wszystkie wlosy z brody. Po 6—8tygodniach nast*pila po-
prawa: obrzcki znacznie zmniejszyly sie, wlosy na brodzie pocz¢ly nanowo od-
rastac, stan sil sie polepszyl, i chory powrdcil do pracy. Pracowal okolo 3 lat.
Okolo 5 miesi¢ccy temu wystapilo zndw oslabienie ogdlne, niech¢é do pracy, czu-
ciapodmiotowe w skdrze, zichienie, bdle glowy, a do tego znbw przylaczyly si¢
silne obrz¢ki — przy braku bialkomoczu, zaburzen ze strony serca oraz
wodnistosci krwi. W tym stanie chory zapisal sie do szpitala. Przy ba-
daniu znajdujemy na stopach i goleniach, na ktérych przed paru laty byly
gcste wlosy, prawie zupelny brak uwlosienia. Sama skdra w tych okoli-
cach jest gladka, Isni~ca, chlodna na dotyk, zgrubiala, sucha, silnie przyle-
gajaca do glchiej lezgxych tkanek i bardzo malo przesuwalna. Bardzo sk”-
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pe uwlosienie znajdujemy takze na udach, brzuchu, w okolicy posladkow,
Icdzwi i grzbietu, gdzie dawniej rowniez bylo obfite uwlosienie. Uposledzo-
ne jest uwlosienie na wzg6rku lonowym, brodzie, brwiach i pod
pachami. Sko6ra w okolicy grzbietu i lgdzwi jest rdwniez zgrubiala i przy
ujmowaniu w faldg bardzo bolesna. Paznokcie s* znacznie migksze, niz
normalnie, przy wyrastaniu zaginaj” sic ku powierzchni grzbietowej, a nad’
to okazuj® poprzeczne pr~zki blade i zywo czerwone. Paznokcie na pal
cach u ndég sa bardzo kruche. Précz tego znajdujemy nierbwnomierne roz-
mieszczenie tluszczu podskdrnego, a mianowicie silniejszy jego rozwdj na
wzgdrku lonowym, w dolnej czgsci brzucha i grzbietu, oraz na tylnej po'
wierzchni szyi tuz pod potylich. Chory stale doznaje czucia zighienia: tru'
dno mu si¢ rozgrzac, i podczas najwickszych nawet upaléw si¢ nie poci.

Od kilku lat oslabienie plciowe, a od 1%roku zupelne zniesienie i po*
pcdu i sily plciowej. Wyrazny niedorozwdj j~der, zwlaszcza prawego.

Krew nosi wyrazne cechy patologiczne: zwickszona krzepliwosé, ani'
zocytoza, leukopenia, oraz zmieniony wzajemny stosunek rozmaitych ro'
dzajow leukocytdow. Cisnienie krwi normalne. Mocz bez bialka i cukru,
nie zawiera w osadzie skladnikdw charakterystycznych dla zapalenia nerek.
Ze strony przewodu pokarmowego brak laknienia, zupelny brak pragnie-
nia. Przy badaniu zawartosci éol*dka stwierdzono brak soku zol*dkowe-
go. Przewlekla biegunka i lienterja.

Ze strony ukladu nerwowego: oslabienie ogdlne, apatja, bole w kon-
czynach i niekiedy w klatce piersiowej, bdle glowy niesilne i bez wymio'
tow. Brak wszelkich objawbw wzmoienia cisnienia wewn”trz-czaszko'
wego. Tarcze normalne. Widzenia polowiczego niema, Radiografja jeszcze
nie dokonana. Ze strony nerwoOw czaszki, tulowia i konczyn zmian niema.
Inteligencja chorego bez zmian, ale spostrzegamy wyrazne oslabienie pa-
mieci. Bezsennosc od Kilku lat.

Szczegblowy rozbidr spostrzeganych objawdw oraz uwzglgdnienie od’
nosnego pismiennictwa doprowadzily prelegenta do przekonania, ie mamy
w obecnym przypadku do czynienia z zaburzeniem czynnosci wydzielniczej
gruczoldéw o wydzielaniu wewngtrznem, jako to: przysadki mbzgowej, gru-
czolu tarczowego, j°der, oraz, byc moie, jeszcze innych gruczoléw. Zabu-
rzenie to ma charakter niedomogi wydzielniczej (hypofunkcji). Skutkiem
tego prelegent kwalifikuje swdj przypadek, jako nie domog ¢ wielo'
gruczolow ~, «insuffisance pluriglandulaire”, pod ktdér* to nazwa zo'
stal 2 lata temu opisano pierwszy przypadek tego rodzaju przez Claude’a
i Gougerota. W tym przypadku oglgdziny posmiertne wykazaly zmiany
zanikowe igruzlicze w calym szeregu gruczoldw o wydzielaniu wewngtrznem.

W swoim przypadku prelegent stosuje obecnie proszek z przysadki
do wewn”trz i zamierza wkrotce zastosowac pol~czone leczenie opotera-
peutyczne.

(Strescil mowca).

W dyskusji By ch ow ski zaznacza. ze jego wlasne spostrzeienia
zmuszaj® go do przypuszczenia istnienia postaci chorobowych, jako objawu
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schorzenia jednoczesnego kilku gruczoléw o wydzielinie wewngtrznej; B. pod-
nosi waznosc fotografowania promieniami czaszki.

Kopczynski podkresla wybitne uczucie zigbnigcia u przedsta-
wionego chorego, objaw, zaleiny zapewne od nieprawidlowej przemiany ma-
terji; objaw ten K. spostrzegai w przypadku sluzoobrz¢ku; ust“pil on pod
wpiywem leczenia pastylkami tyreoidyny; K. zaznacza, ii za przyklad
rdwnoczesnego schorzenia kilku gruczoléw o wydzielinie wewngtrznej slu-
iyc moie przedstawiony przez niego przypadek infantylizmu sluzoobrzeko-
wego, gdzie cierpial gruczol tarczowy i przysadka mozgu.

Higier zwraca uwagg na pewne ciekawe zwolnienia i okresowosé
w przebiegu choroby u pacjenta. Scisly zwi*zek historyczny unieniozliwia
rozstrzygnigcie pytania, ktéry gruczol o wydzielaniu wewngtrznem pierwo-
tnie ucierpial, a ktory wtdrnie. W danym przypadku pomimo braku he-
mianopsji, niedowidzenia i b6l6w glowy zdaje sie byd pewnem, ie przysa-
dka najwczesniej i najsilniej dotknict® zostala. Radiogram prawdopobnie
nie wiele patologicznego wykaie w siodle tureckiem.

Sterling przytacza wlasne spostrzeienie, dotycz”ce starszej kobie-
ty, u ktoérej po za bardzo silnemi bdélami glowy, wypadaniem wloséw, nie-
zmiern”™ suchosci® i zgrubieniami skory istnialy wyrazne objawy tciyczki.
W przypadku tym przypuszczal réwnorzesne zajgcie: przysadki, gruczolu
tarczowego i przytarczowego.

Bregman przypuszcza, ze guzy przysadki, rosn“ce w kierunku
gdrnym wewn”trz istoty mdzgu, nie uciskaj® skrzyzowania nerwdw ocznych,
nie daj® objawdw wzrokowych, pomimo wicc braku tych objawdw cierpie-
nie przysadki nie jest wyl~czone; fotografia czaszki jest niezbgdna.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ie w zupelnosci zgadza si¢ z tem,
ie, aczkolwiek brak w danym przypadku objawdéw wzmozenia cisnienia
wewn”trz-czaszkowego oraz oznak ucisku skrzyiowania nerwdw wzroko-
wych, to jednak naleiy zdjd z czaszki radiogramy; jesli to dotychczas nie
zostalo dokonane, to ze wzglgdéw czysto zewngtrznych. Co si¢ zas tyczy
pytania, ktdry z gruczolow w danym przypadku pierwszy zacz”l cierpiec,
to odpowiedzi stanowczej dad nie moina; prawdopodobnie mamy tu do
czynienia z jednoczesnem zachorzeniem calego szeregu gruczoléw o wy-
dzielaniu wewngtrznem z przewainym jednak udzialem przysadki mdzgo-
wej. W niektdrych analogicznych przypadkach rozstrzygnigcie tego pyta-
nia jest latwiejsze, jesli chronologicznie na pierwszy plan w stopniowym
rozwoju obrazu Kklinicznego wysuwaj® sie objawy, ktdre moina uzaleinic
od zakléconej czynnosci jednego z omawianych gruczolow.

3) Sklodow ski przedstawil przypadek nerwicy odzywczej (er y-
trom elji).

Wedlug F. M alinow skiego, ktory u nas kilka przypadkdw tej
choroby spostrzegai i oglosil drukiem, pierwszy opisal ja dokladnie Bu-
chwald w roku 1883 pod nazw™ samoistnego rozlanego za-
niku skory (atrophia cutis diff. idiopatica). W roku zas
1895 mianem erytrom elji ochrzcil Pick nowqg zupelnie, zdaniem
jego, postac kliniczng., ktor¢ jednak wielu autoréw utoisamia z zanikiem
idjopatycznym, podczas gdy inni broni®, mniej lub wigcej stanowczo, jej
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samodzielnego stanowiska. Krotkie okreslenie kliniczne Pick a brzmi
w sposdb nastcpujicy: jest to symetryczne, bezbolesne wystcpowanie sine-
go zaczerwienienia skory, mniej lub wigcej ograniczonego, post¢cpuj*cego
od obwodu ku osrodkowi, na wyprostnych powierzchniach konczyn,
z coraz to wyrazniejszem rozszerzeniem iyl, bez innych zmian w zajctych
czgsciach skory. Dalej zreszt™ przyznaje Pick, ze mog” dol~czac si¢ obja-
wy zaniku skdry, wobec czego granica pomicdzy erytromelj®, a zanikiem
idjopatycznym skoéry zaciera si¢c niemal zupelnie.

W przypadku przedstawionym choroba rozpoczgla si¢ przed 8 laty
od zjawienia sic niewielkiej plamki réiowej na grzbiecie dloni lewej, tuz
powyzej 4 palca. W ciqgu lat 3 plamka ta, rozszerzaj*c si¢ powoli, zajgla
nasad¢ wszystkich palcow, w ci®gu zas nast¢cpnych lat 5 rozszerzyla sie do
obecnych rozmiardw. Zabarwienie z biegiem czasu stawalo si¢ coraz sil-
niejsze, przechodz”c w odcien sinoczerwony, okresowo jednak na pewien
czas niekiedy bladlo. Od lat mniej wiccej 5 rozpoczgla sie ta sama sprawa
na lewej stopie, a nastgpnie na prawej i stopniowo rozszerzyla si¢c na go-
lenie. Rozwojowi choroby nie towarzyszyl nigdy bél, swcdzenie lub pa-
restezje. Wyjqtek w tym wzglcdzie stanowi jedynie dloniowa powierzchnia
przedramienia w pobliéu rcki, gdzie dopiero od roku wystcpuje czasem
lekkie swcdzenie. Konczyny dolne przy chodzeniu, zwlaszcza w lecie, dose
znacznie brzg¢kn” i tylko wtedy wystcpuje w nich uezueie bolesne. Na sto-
pien zabarwienia konczyny go6rnej wplywa niekorzystnie zetknigcie z wo-
d®, np. przy praniu; wtedy rcka sinieje moeniej i nieco brzgknie. Stale
zgrubienie zajctej czgsci konczyny gdrnej rozwinglo si¢ powoli i niepostrze-
zenie razem ze zmiany barwy.

W wywiadach zasluguje na wzmiank¢ zapalenie nerek przed 5 laty,
a wicc juz po rozpoczgeiu choroby na kohczynie gornej. Rozszerzenie gru-
bych zyl na konczynach dolnych jest natomiast dawniejsze, anizeli choro-
ba skory i rozwinglo sie podezas przebywanych ciazy. Dane rodzinne za-
dnego zgola swiatla na etjologj¢c choroby nie rzucaj®. Syfdisu nie prze-
chodzila.

Ogdblny stan chorej jest zupelnie zadawalaj*cy. Gruczoly nigdzie nie
powickszone. Badanie narzAddw wewngtrznych iadnych zmian nie wykry-
wa. Podobniei i w ukladzie nerwowym zadnych powaéniejszych zmian
wykazac nie mozna. Jedyne zjawisko nieprawidlowe polega na zjawianiu
sic u chorej przy wysilku kurczéw t¢zcowych w niektérych migsniach,
przewainie w dwuglowych ramienia i w zginaczach goleni. Kurcz jest nie-
bolesny, trwa niekiedy okolo minuty. Badanie pr*dem elektrycznym (kol.
Koelichen) eadnych zmian nie wykazalo. Wszystkie rodzaje ezueia s* do-
brze zachowane , zardbwno na zdrowych, jak ina zaj¢tych miejscach skory.

Najwazniejszym, a wlasciwie prawie jedynym, objawem choroby sa
zmiany ze strony skéry. Na grzbietowej powierzchni lewej dloni i palcow,
z wyj~tkiem ostatnich czlonkéw, na znacznej powierzchni lewego przed-
ramienia, na stopach ma ona zabarwienie sinoezerwone, ktdre zwicksza
sie przy opuszczeniu konczyny, a zmniejsza przy jej uniesieniu. Pod uci-
skiem palca zabarwienie czerwone znika, pozostaje jednak na skdrze wy-
razny odcien brunatno-zdltawy. Skora jest w wielu miejscach, zwlaszcza
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na dloni wyraznie scienczala, zlekka si¢ luszczy, podskdrne zyly przeswie-
caj® przez ni™ wyrazniej, niz w innych miejscach, aczkolwiek nie sa wi-
docznie rozszerzone. Objawem, na ktdry pragn”lbym zwr6cic szczegblny
uwagg, jest rozlane zgrubienie konczyny gornej lewej, zwiaszcza w okolicy
napicstka, gdzie rdinica ze strony prawy wynosi 2 centymetry. Stanowi
ono szczegblny kontrast ze scienczeniem samej skory. Ujmujyc czgsci
mickkie w fald¢ czujemy wyraznie. ze tkanka podskdrna jest mocno zgru-
biaia, otrzymuje si¢ tez wraéenie, jakoby i migsnie po stronie chorej byly
grubsze i twardsze. Sydzilem poczytkowo, iz i kosci sy grubsze, ale zdjg-
cie rentgenograficzne zaprzeczylo temu przypuszczeniu. — O podobnem
zgrubieniu inné opisy nie wspominajy.
(Strescil méwca).

W dyskusji Flatau mowil o blizkim pokrewienstwie chorob skor-
nych z nerwowemi, powolywal si¢ na takie cierpienia, jak polpasiec (her-
pes zoster), brodawki (naevi), ktérych ugrupowanie wedlug uner-
wienia odcinkowego rdzenia dzis z caly dokladkosciy zostalo stwierdzone.
Na uwag¢ Bychowskiego, ze brodawki zwykle nie przechodzy po za
linjc srodkowy, Flatau odpowiada, ii nerwy z jednej polowy ciala za-
chodzy i na drugy polowg.

Higier zwraca uwag¢ na brak bdlow i okresowych napaddw, od-
rézniajycych erytromelj¢c Pick’a od erytromelalgji Weir-Mitchel’a i na nie-
obecnosc zabarwienia dloni i stopy, swoisty dla erytromelji.

4. H. Jakubowicz przedstawil przypadek nowotworu
wk”rcie modzdiko-mostowym (?)

Chora, lat 52, pochodzi ze zdrowej rodziny, 9 razy rodzila; 6-rodzie-
ci iyje i cieszy si¢ dobrem zdrowiem, troje zmarlo w pierwszych latach
iycia na choroby zakazne. Poronienia nigdy nie bylo, na przymiot nie
cierpiala. Z choréb dawniejszych podkreslic naleey cierpienie gruczoléw
chlonnych lewej jamy podpachowej; zacz¢lo sic ono przed kilku laty; przed
2-ma laty wykonano operacj¢, przyczem stwierdzono nacieczenie gruczo-
Ibw chlonnych komdérkami nowotworowemi; przed 8 miesiycami, wskutek
nawrotu cierpienia, zndw nastypii zabieg operacyjny. Dwa tygodnie temu
chora przybyla do mnie, uskareajyc sie na chdd chwiejny, zataczanie sig
w stron¢ prawy, na utrate sluchu z prawej strony oraz niedomykalnosi
prawej powieki. Procz tego chora doznaje zawrotow i bolow glowy. Te
ostatnie nie sy zbyt silne, wyst¢pujy samoistnie w wielu miejscach czasz-
ki, zwiaszcza na granicy pomicdzy prawy ciemieniowy a potylicowy kosciy,
przy opukiwaniu li tylko w tem ostatniem miejscu. Objawy te stopniowo
wzmogly sie znacznie. Chronologicznie pierwsze wystypily zaburzenia
rownowagi (przed 9 tygodniami), nast¢pnie sluchu.

Stan obecny. Chora, chodzyc, zatacza sie, jak pijana, w prawy
strony (chéd mézdzkowy), siadajyc wykazuje rdowniez duiy stopien bezla-
du. Bezlad konczyn gornych, jest wybitny, zwiaszcza po stronie prawej,
bezlad polyczony tu jest z drieniem. Bezlad w konczynach dolnych jest
nieznaczny. Innych objawéw mozdikowych, jak adiadokokinezji i katalep-
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sji mbézdzkowej, niema. Odruchy scicgnowe st( wzmoinne, pomimo o0gdl-
nego zmniejszenia napigcia migsni.

Odruch gardzielowy jest zachowany, I~cznicowy nieco oslabiony
z prawej strony, brzusznego niema z obu stron.

Z nerwOw czaszkowych poraiony jest przedewszystkiem n. slu-
chowy. O poraieniu n. przedsionkowego byla mowa powyzej (zabu-
rzenia réwnowagi). Sluch jest bardzo uposledzony z prawej strony; mo-
w¢ szeptanq. chora slyszy na przestrzeni kilku centymetréw. Odczynu na
zimn” i goraca wod¢ przez przew0d sluchowy niema. Brak samoistnego
drzenia galek ocznych. Objawy te przy niezupeinej utracie sluchu prze-
mawiaja przeciwko cierpieniu bl¢dnika i wskazuja, iz przyczyna choroby
lezy w ukladzie nerwowym.

Po za tem dotknigty jest porazeniem typu obwodowego prawy n.
twarzowy; poraienie to w ci*gu ostatnich dni kilku wzmoglo sig
w znacznym stopniu. Nerw i migsnie oddzialywuja dobrze na pr*d przz-
rywany, na staly zas — nerw odpowiada zywo, przy zamykaniu pradu
dzialanie katody przewaia. Podkreslié naledy znaczny zanik migsni, uner-
wianych przez dolna gal®zke n. twarzowego, pomimo niedlugiego trwania
cierpienia i braku odczynu zwyrodnienia. N. trdojdzielny jest pora-
zony w stopniu wzglednie niewielkim: chora wykazuje z prawej strony
twarzy nieznaczne oslabienie czucia dotykowego i bélowego.

Nalezy zaznaczyc, ze na prawej konczynie gornej i na prawej stro-
nie tufowia stwierdzic mozna rdwniez pewne oslabienie czucia. Objawy
ogblne wystgcpuja w slabym stopniu. Brodawki zastoinowej niema.

Na zasadzie powyiszych objawdw sprav/c chorobowa nalezy umiej-
scowié w prawym k~cie moidzko-mostowym. Jaka jest ta sprawa? Zapa-
lenie opon pochodzenia gruiliczego i przymiotowego naleay wyitczyé dla
braku wszelkich danych. Przeciwko stwardnieniu wieloogniskowemu
przemawia wiek chorej i brak takich objawdw, jak wzmozenie napigcia
migsniowego, objaw stopowy, objaw Babinskiego, brak zaburzen ze stro-
ny pgcherza, odbytnicy, mowy skandowanej i t. d.

Pozostaje tylko jedno rozpoznanie — guz, za czem przemawia row-
niez cierpienie jamy podpachowej. Nowotwdr jest tu przerzutowy i zlo-
sliwy. Brakuje wprawdzie brodawki zastoinowej, nieznaczne wyst¢puja
tez objawy og06lne, nie nalezy jednak zapominac, ze mamy tu do czynie-
nia z okresem choroby pocz"tkowym. Co do leczenia, to pozostaje jeden
érodek: zabieg operacyjny. Miejsce, gdzie w danym przypadku znajduje
sic nowotwdr, jest wzglgcdnie dostepne dla zabiegbw operacyjnych. Za
przeciwwskazanie do pewnego stopnia przyj*c naleay przypuszczalny zlosli-
wy charakter nowotworu.

(Strescil mdéwca).

W dyskusji Flatau wypowiada sic przeciw operacji z powodu ist-
nienia w danym przypadku gluchoty obustronnej, braku wyraznych og6l-
nych objawow, braku jednoimiennego bezladu méedikowego i dobrze nie'
znanej natury guza.

M ¢cczkow ski twierdzi, ze obustronna gluchota i brak poiowicze'
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go beziadu nie przeczy rozpoznaniu moOwcy. Jest przeciwny operacji wo-
bec przypuszczalnej ziosliwosci nowotworu.

Bychowski jest przeciwny operowaniu, gdyz niema tu nagl®cych
og6Ilnych objawdw, podkresla brak zmian w oddzialywaniu elektrycznem
ze strony nerwu twarzowego pomimo obwodowego zajccia tego nerwu i za-
znacza, ze poraienie tego nerwu uniemozliwia sprawdzenie wrailiwosci
I~cznicy.

Higier ze wzglgdu na szybki przebieg bez b6l6w, na gluchot¢ zu-
pein™ obustronn”, na brak uciskowych objawdw, na zachowanie si¢ po-
budliwosci elektrycznej migsni twarzy, na znieczulenie prawej rcki, na za-
chowany odruch rogdéwki i t. d. wyl~cza guz, zwlaszcza przerzut rakowy
w prawym k”cie moidiko'inostowym.

Jakubowicz odpowiada, ie jednak wyluszczenie przypuszczalne-
go nowotworu zabezpieczyé moie od dalszego rozwoju tej sprawy w ukla-
dzie nerwowym.

5. Sterling i Handelsman przedstawili dwa przypadki
afazji ruchowej.
Przypadekl: Aphasia motoria corticalis.

Chora, lat 65, zeszlego roku nagle stracifa mowg¢ i w przeci®gu jed'
nej godziny nie mogla wymowic wyraznie ani jednego slowa. Po0Ozniej
mowa normalna wrociia i dopiero 9 tygodni temu znowu stracifa zdolnosé
dobrej wymowy. W przeci*gu 9 tygodni mowa poprawila si¢ w nie--
znacznym stopniu.

Bolow ani zawrotdow giowy nie miala; iadnych poraien nie bylo.
Syfilisu nie przyznaje.

Chora, malego wzrostu, miernego odzywiania. W sercu wyrazne
zmiany miaidiycowe.

Ze strony nerwOw czaszkowych zadnych zmian niema. Asymetrji
twarzy niema; hemianopsji niema. Ruchy gafek ocznych prawidlowe,
galki nie drza. Konczyny g0rne i dolne pod wzglcdem ruchowym i sily
zupelnie dobre, obustronnie bez rdinicy. Czucie (dotykowe, bolowe, ciepli-
kowe, stereognostyczne) i zmyst micsniowy zachowane.

Odruchy z miesnia trojgiowego i z okostny k. lokciowej slabe, obu-
stronnie bez rb6inicy, odruchy kolanowe umiarkowane, byc moze prawy
nieco zywszy, odruchy z scicgna Achillesa umiarkowane, bez rd6inicy, po-
deszwowe — obustronnie zgiccie podeszwowe.

Mowa. Chora rozumie wszystko co si¢ do niej mOwi; sam o-
dzielnie wymawia wyrazy, jakby j*kajs(,c si¢, przestawiaj*c zgiloski (np.
wlosy — wolsy, lekarstwo — leterstwo, bulka—bultwa i t. p.). Przy opo-
wiadaniu dluzszemi zdaniami chora wymawia gorzej. Chora sama wie,
kiedy wymawia dobrze, a kiedy zle; wymawiajé(.c zle, powiada, ie cigzko
jej wypowiedzieé. Jeieli jaki wyraz wymawia ile, to przy powtarz a-
niu takie nie udaje si¢ go wymdwic; jednakowoi po kilkakrotnem ci”
glem powtarzaniu nast¢cpuje pewna poprawa, tak ze moze dojsc do mniej
wiccej dokladnego wymoOwienia wyrazu; na ogdl mozna powiedziec, ie
powtarzanie wyrazdw jest nieco lepsze, aniieli samoistne wymawianie.
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Podczas wymawiania wyrazdw nie widac jakichkolwiek zaburzen
artykulacyjnych, amnestyczne sa bardzo malo wyraEone,
lub wecale ich niema.

Przy czytaniu chora kazda liter¢ z osobna czyta, przy czytaniu
zas wyrazOw napotyka na ogromne trudnosci, zardwno w krotszych, jak
i dluzszych wyrazach, i nie moie odczytac calego wyrazu. Zaznaczyc jed-
nak naleiy, ze cyfry poznaje i po zlozeniu Kkilku cyfr (19, 21, 121) chora
odczytuje je dobrze.

Pisanie na skutek zlego wzroku (zmiany w galkach ocznych po
jaglicy) chora zarzucila od kilku lat, obecnie nie widzi tego, co pisze; za*
miast liter pisze niewyrazne znaczki, nie maj*ce nie wspdlnego z literami,
liezby zas pisze wzglgcdnie wyraznie.

Apraksyjny ch objawbw niema zupelnie. Pod wzglcdem psy-
chiki niema zadnych zmian; chora jestusposobienia pogodnego, na swoj
stan chorobowy zapatruje sic dosyc Kkrytycznie; pamicc jest doskonala,
zdolnosc zapamigtywania zupelnie dobra. Badanie inteligencji, wykonane
rozmaitemi metodami, nie wykazalo zadnych zaburzen.

W danym przypadku po za niemoty niema zadnych zmian w ukla-
dzie nerwowym. Co si¢ zas tyczy niemoty, to niema tu ani parafazji, za-
leznej od zaburzen zmyslowych, niema zaburzen amnestycznych; rdznica
przy wymawianiu wyrazOw samoistnie i przy powtarzaniu jest niewielka;
brak zaburzen psychicznych.

Przypadek wigc nasz przedstawia czystE( postac ruchowej niemoty
korowej.

Przypadek Il. Hemiparesis dextra. Aphasia moto>
ria transcorticalis.

Chory—mgc¢zczyzna 60-letni zachorowal przed 8 miesi®*cami: bezpo-
srednio po wzieciu gor~cej lazni zasnal, a gdy si¢ obudzil zauwazyl, ze
nie czuje prawej dloni i ze zupelnie nie moie poruszac ani praw” dloni®
ani palcami. Tego samego dnia przed lazniaipoprzednio czul sie zupelnie
dobrze, na bole glowy nigdy nie cierpial, parestezji w twarzy ani w pra-
wych konczynach nigdy nie doznawal, przytomnosci nie tracil, drgawek
nie miewal. Stopniowo zupelne porazenie w obrchie odeinka obwodowe,
go prawej konczyny gérnej zaczglo si¢ poprawiac, chory zacz”l wykony-
waé nieznaczne ruchy w prawym stawie napi®stkowym i w palcach pra-
wej dloni, lecz i dzisiaj jeszcze ruchy te s” znacznie oslabione. Podobno
prawa konczyna dolna nie ulegla wtedy zadnemu oslabieniu. Mniej wie-
cej 8 tygodni temu zauwaiyl chory pewne utrudnienie w mowie, Kktore
stopniowo zwigkszalo si¢, trudno mu bylo mianowicie wymawiac poszcze-
gblne wyrazy, zas niektdérych mu brakowalo, natomiast rozumial zupelnie
dokladnie, co do niego mdwiono. Zauwazyl przytem réwniez od tego cza-
su, ze trudno mu jest czytac zarbwno na glos, jak i pocichu, zas pisanie
stalo sie prawie zupelnie niemozliwe. Pozatem brak innych skarg. Odda-
wanie moezu i stolca w porz~Adku. Na bole glowy ani obecnie, ani przed-
tem nigdy nie cierpial. Przed 13 laty rzez*czka. Z pierwsz® zon”™ mial
5 dzieci- nie ronila. Z drug” dzieci nie mial. Umiarkowany alkoholizm.

NEUROLOGJA POLSKA. 8
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Przedmiotowo brak wyrainych zmian w narzqdach wewngtrznych

T¢tno = 84, niezbyt wysokiego napiccia.

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna. Zrenice réwne, oddzialywaj”
niezle na swiatlo, nastawienie i zbieznosc. Ruchy galek ocznych we wszyst-
kich kierunkach zachowane. Gorne gafazki nerwd6w twarzowych nie wy-
kazuj® w sile ruchéw wyraznej roénicy; w dolnych dose wyrazna asyme-
trja glownie podezas spokoju na niekorzysi prawej strony — mianowicie
prawa falda nosowargowa jest zupelnie wygladzona. Podezas ruchdw
rdinica jest bardzo nieznaczna. Jczyk wysuwa w linji prostej, 2ucie, po-
lykanie, fonaeja bez zmian.

Sila migsniowa lewej konczynygdrnej zupelnie nor>
malna. W prawej konczynie gornej oslabienie stwierdzic mozna wylaez-
nie w odeinku obwodowym. W obrchie stawdw barkowego i lokciowego
rozmiary ruchéw sa zupelnie normalne. Sila dobra. Natomiast juz od-
wracanie i zwlaszcza nawracanie przedramienia jest oslabione. Jeszcze bar-
dziej oslabione sa ruchy w stawie napi®stkowym, ktore przytem sa bar-
dzo ograniezone. Chory nie jest w stanie wykonywac ruchdw tych
odosobnionych: zawsze towarzyszy im odwodzenie barku oraz zgina-
nie lokcia, czgsto przytem wystgpujzj. ruchy glowy oraz przymruzanie oezu.
Uscisk prawej dloni jest niezmiernie oslabiony. Zginanie dloni zaréwno
grzbietowe, jak i dloniowe bardzo slabe. Rozmiary ruchéw palcami pra-
wej dloni rOwniee sa ograniezone; przeciwstawienie duzego palca do V-go
zupelnie niemoiliwe, do IV-go bardzo utrudnione, do pozostalych mozli-
we; zblizanie i oddalanie 3 pierwszych palcow dose dobre, ostatnich
dwoch — niezmiernie slabe. Wogdle ruchy palcami (przebieranie menai,
ujmowanie przedmiotdbw w palce) sa. powolne, bardzo niezrgczne i brak
im subtelnego rozczlonkowania. Nawracanie i odwracanie prawego przed-
ramienia niezrgczne i daleko powolniejsze, niz lewego. W prawej kon-
czynie dolnej oslabienie sily migsniowej jest bardzo nieznaczne; tutaj
dotyczy ono prawie wyl~cznie najbardziej obwodowego odeinka, ruchy
w stawie biodrowym i kolanowym co do rozmiarbw sa_ normalne, co do
sily prawie nie réznia sie od odpowiednich ruchéw w lewej konczynie
dolnej. Natomiast ruchy prawej stopy sa, wyraznie oslabione w poréwna-
niu z ruchami lewej, jakkolwiek i tutaj oslabienie jest nieznaczne.

Odruchy z m. tréjglowego i okostnowe z promienia slabe — bez
wyraznej réznicy pomicdzy praw” i lew” strony. Odruchy kolanowe obu-
stronnie zywe bez wyraznej rdznicy. Odruch ze sciggna Achillesa lewy
dose zywy, prawy zywszy z odeieniem drgawkowym. Brzuszny lewy zy-
wy, prawy — bardzo slaby. Mosznowy lewy zywy, prawy —slabszy. Po-
deszwowy lewy zywy—skrocenie konczyny, prawy—slabszy. Objawu B a-
binskiego niema. Brak objawdw apraksyjnych. Czucie dotyku,
bdlu, cieploty, ucisku, mi¢sniowe dokladnie zachowane. Tylko na prawej
dloni i palcach nieznacznie uposledzone jest umiejscowienie wraien bdélo-
wych. W prawej dloni nieznaczne zaburzenia ezueia stereognostycznego.

Mow a. Rozumienie mowy ustnej jest dokladnie zachowane: chory
wykonywa natychmiast zlecenia zadawane tonem zupelnie obojctnym
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i bez 4adnej gestykulacji, nawet caly szereg zlecen, wydanych bezposrednio
jedno po drugiem, wykonywa chory dosd dokladnie, czasem tylko zmie-
niaj~c ich porz*dek lub opuszczaj®c jedno lub drugie. Na pytania, zada-
wane réwnie4 tonem oboj¢tnym, bez mimiki i gestykulacji, odpowiada
a przynajmniej stara si¢ odpowiedziec odrazu, odpowiedz nast¢puje na-
tychmiast — jeieli nie w postaci calego zdania—to w ka4dym razie w po-
staci wyrazu lub czgsci zdania — tak, 4e widoczne jest z niej zawsze
w spos6b niew”tpliwy, 4e chory pytanie dokladnie zrozumial.

Zupelnie inaczej przedstawia sie czesc ruchowa mowy — jedeli cho-
dzi o mow¢ samoistn®. Chory wog6le mdéwi malo, sam nie zachgcony do
rozmowy nigdy jej nie rozpoczyna, przy rozmowie z nim nie widac ani
sladu wielomdwnosci ani nadmiernego dobierania poszczegdlnych okre-
slen. Przy wymawianiu poszczegdlnych liter i sylab nie widac wyraznych
zaburzen artykulacyjnych, natomiast ju4 przy wymawianiu poszczegdlnych
wyrazdw widac czg¢sto wyraznt zahaczanie si¢ i drd”ce zacinanie si¢ na
poszczegblnych sylabach. Zahaczanie si¢ i zacinanie sig to zreszt™ zale4ne
jest od stanu zmeczenia, w jakiem chory sig znajduje; czgsto pocz”"tkowo
wymowi jaki wyraz zupelnie dobrze, a po krotszej lub dlu4szej rozmo-
wie wymowic go zupelnie nie mod4e. Przy demonstrowaniu calego szeregu
przedmiotdw, dobrze znanych choremu (oléwek, papier, ksi*4ka, scyzoryk,
portmonetka, kalamarz, pidéro) chory czgsto momentalnie okresla je trafna
nazw” (to samo przy wizerunkach obrazkowych rozmaitych przedmiotéw),
czgsto jednak4e dla niektdrych przedmiotdw nie mode znalezé odpowied-
niej nazwy (szczoteczka, klucze) i wtedy najdludsze namyslanie sig nie do-
prowadza do celu. Na poddawanie blgdnej nazwy odpowiedniego przed-
miotu prawie zawsze odpowiada przecz”co, na poddawanie trafne przewa4-
nie potakuje z zadowoleniem. Czgsto zdarza sig, 4e dla przedmiotu, dobrze
i szybko nazwanego przy pierwszem przedstawieniu—jud4 przy nastgpnem
chory nie mo4e znalezc nazwy. Czasem zdarza sig zarbwno przy mowie
samoistnej, jak i przy nazywaniu pokazywanych przedmiotéw lub ich wi-
zerunkdéw, 4e chory czgsé wyrazu wymawia dobrze, zas koncowki dodaje
blgdnie albo w ten spos6b, 4e tworzy nowy podobny wyraz o tym samym
4rddloseowie i innej koncowce albo tworzy zupelnie nieistniejacy wyraz.

Zaznaczyc trzeba przytem, 4e chory zarbwno wyrazy jak i krotkie
zdania powtarza zupelnie dobrze, plynnie i bez najmniejszego
zahaczania sig. Dotyczy to nawet takich wyrazéw, ktdre bezposrednio
przedtem samoistnie wymowil zle albo nazw przedmiotdow, ktdérych sam
wynalezc nie mogl.

Czytanie. Pojedyncze litery alfabetu (rosyjskiego) przewa4nie
poznaje i nazywa dobrze. Pojedyncze wyrazy dwu — a nawet trzysylabo-
we czgsto odczytuje szybko i dobrze, przytem wazn® rolg odgrywa tu
wielkosc druku: wyrazdbw drobnym drukiem przewa4nie nie mode odczy-
tac. Przy odczytaniu wyrazbw wystgpuje to samo zjawisko, co i przy sa-
modzielnem ich wymawianiu, a mianowicie: jedeli chory odrazu nie
przeczyta dobrze wyrazu, to najbardziej usilne proby nie doprowadzaj®
do celu. Jedeli przy ujemnej probie odczytania wyrazu poddac mu inny—
blgdny, to przewadnie zaprzecza, jednakze otrzymano caly szereg reakcji,
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kiedy chory na suggestjc opaczn® odpowiedzial potakuj*co; przy pod-
dawaniu trafnem zawsze potakuje z zadowoleniem. Przy odczytywa-
niu wyrazéw dluzszych i bardziej zloéonych czg¢sto zdarza sig, iz pocz”tek
wyrazu odczytany zostaje dobrze, koncéwki zas zmienione — tak iz cz¢-
sto otrzymuje si¢c wrazenie, jak gdyby chory czg¢sé zgadywal. Odczytywa-
nie zdan krétkich lub tzi pocz~tku dluzszego zdania czgsto czasem udaje
sic choremu dosé plynnie, przewainie jednak czytanie ogranicza si¢ do
jednego lub dwoch wyrazéw. Na szczegOlne podkreslenie zasluguje fakt,
iz pomigdzy czytaniem na glos a czytaniem pocichu — o ile si¢ zdaje —
niema wyraznej roznicy: nigdy nie udalo si¢ otrzymac dowodu, ze chory
wewngtrznie przeczytal jakiekolwiek zdanie, iz zrozumial jego tresé. Do-
daé naleiy, iz przy kaidej probie wewncgtrznego czytania (t. zw. ..lecture
mentale”) chory stale wykonywa caly szereg odpowiednich ruchdw wap
garni — objaw, ktdrego znaczenie omoOwimy przy roztrz"saniu niniejsze-
go przypadku.

Pisanie Pisaé praw” r¢ck™ zupelnie nie moie z powodu oslabie-
nia, niezrgcznosci i niemoznosci ujccia w palce pidra ani oléwka — proby
robione byly z lew” r¢ck”. Samodzielnie lub pod dyktando pisze zazwy-
czaj w ten sposbdb, ze zaczyna pisaé tylko pocz”tek wyrazu, dokonczaj*c
szereg liter bez zwi”zku; wyj*tek stanowi” niektére wyrazy, jaknp. wlas-
ne nazwisko, ktdre pisze prawie dobrze. Daleko lepiej przedstawia sic
kopjow anie, ktore przy wyrazach krotszych jest prawie bez za-
rzutu — kopjowanie nie ma przytem niewolniczego charakteru naslado-
wania ksztaltdw, co widoczne jest choéby z charakterystycznego szczegdlu,
ze przy kopjowaniu wyrazéw, w ktdorych znajduje si¢ litera m, chory sa-
modzielnie dodaje kresk¢ u gory, ktérej nie bylo w pierwowzorze, mo-
iz przytem, kopjujrc, przeksztalcaé alfabet drukowany na pisany i od-
wrotnie.

Psychika chorego, badana bardzo dokladnie za pomoc” calego
szeregu metod (postrzeganie, pamicc, kojarzenie, wnioskowanie, s*dze-
nie, dziedzina psychomotoryczna i uczuciowa), zestawionych po raz pierw-
szy przy badaniu afazji ruchowej przez Lotmar’a i Monteta nie wy-
kazala absolutnie iadnych brakdw. Zmniejszone zainteresowa-
nie si¢ chorego tem, co si¢c dookola niego dzieje — wyplywa niew”tpliwie
nie z upadku umyslowego, lecz z poczucia wlasnej nieudolnosci porozu-
mienia si¢ z otoczeniem. Pozatem nastrdj chorego zupelnie odpowiada
sytuacji.

Ze zarbwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku mamy do czy-
nienia z ruchow ”~ postaci® afazji — nie wymaga to dluzszego uzasadnie-
nia. Jak w pierwszym tak i w drugim przypadku pojmowanie mowy ust-
nej zachowane jest z tak subteln™ dokladnosci®, iz wszelkie slady afazji
czuciowej moina wyl~*czyé z cal® stanowczosci®, — sa to wicc zupelnie
czyste przypadki afazji ruchowej. Po za zaburzeniami pisania, ktore
u pierwszej chorej zamaskowane sa zmianami w zewng¢trznym narz™dzie
wzrokowym—zasadnicz® rbinic¢ pomigdzy pierwszym przypadkiem a dru-
gim stanowi zachowana zdolnosc dokladnego pow tarzania mowy
ustnej, ktéra w pierwszym przypadku jest zniesiona. Upowaznia nas to
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do przypuszczania, ze w przypadku pierwszym zajcty jest sam osrodek Br o-
ca w Ill-im zakrgcie czoTowym, podczas gdy w drugim osrodek ten musi
byc nietknicty, natomiast zajcte musza byd drogi prowadz”ce do niego.
Podajemy tutaj znany schemat W ernicke’go dla .dokfadniejszego wy-
jasnienia umiejscowienia.

£e w drugim z przedstawionych przypadkdw nie mamy do czynie-
nia z afazi® podkorow”, dowodzi fakt, ze powtarzanie nie jest zniesione,
oraz ze pisanie dowolne jest zniesione, ze wicc droga A C nie mode byd
przerwana. Mamy wi¢c w przypadku tym do czynienia z czyst® ruchow”
transkortykaln” afazja w sensie Wernick e'go, ktora niekto-
rzy badacze uwaéaja za okres nast¢pczy afazji ruchowej korowej — inni
-zas z Heilbronnerem wuwaaaja ja, co siuszniejsze, za postac samo-

A odpowiada osrodkowi Broca, K = osrodkowi
Wernickego, B = domniemanemu osrodkowi
pojcciowemu, O = dziedzinie wzrokowej, H = ozna-
cza osrodek cheirokinestetyczny, C=osrodek migsni
ruchowych mowy, D=dziedzina sluchowa.

istna- Dodac nalezy, ze jak w pierwszym tak i w drugim przypadku ma-
my do czynienia z t. zw. przez autoréw francuskich ,aphasie de Bro-
ca“ (= afazja ruchowa -|- agrafja -|- aleksja) w odrddnieniu od t. zw.
h,aphasie motrice pur e“ ktéra procz niemoty ruchowej nie wyka-
zuje zadnych objawdéw w dziedzinie czytania i pisania. Przy dzisiejszym
stanie anatomji patologicznej afazji nie jestesmy w stanie jeszcze
zréEniczkowac umiejscowienia tych 2 postaci afazji ruchowe;j.

Na szczegblne zaznaczenie w przypadku drugim zasluguje fakt, ze
chory nietylko nie moae czytac dluzszych zdan na glos, lecz nie moze ich
przeczytad i po cichu i ze, przebiegaj*c je oczyma, niepotrafi uchwycid ich
sensu, ze wigc zniesiona jest réwniez zdolnosc ,czytania wewngtrznego"
(»lecture mentale" francuskich autoréw). Nie podzielamy opinji Dejer i-
n e’a, jakoby w wickszosci przypadkdw afazji Broca czytanie wewngtrzne
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musialo byé uposledzone, spostrzegalismy na réwni z innymi autorami
(Monakow, Lieppmann, Dupré) przypadki, gdzie zdolnosé ta
w afazji Broca byla dokladnie zachowana, s"dzimy raczej, ie zaburzenie to
charakterystyczne jest dla afazji czuciowej. Objaw ten u chorego naszego
da si¢ objasnié zardbwno na tle psychicznego pojmowania sprawy afazji,
jak i na zasadzie klasycznego schematu Wernicke’go. Dziedzina wzrokowa
(0), jak wiadomo, prawdopodobnie pol~*czona jest bezposrednio z osrod-
kiem Wernickego (K), to tez zazwyczaj czytanie zachodzi drog”: OKB lub
tei, gdy czyta sic na glos, drogg.: OKBA. Tak bywa u wicgkszosci ludzi
0 mieszanym typie wyobrazeniowym. U niektérych jednak osobnikdw,
wykazujrcych typ wyobraieniowy przewainie ruch owy, istnieje praw-
dopodobnie bezposrednie pol~czenie sfery optycznej z osrodkiem Broca
(OA)—ludzie ci przetwarzaj® bezposrednio swe obrazy wzrokowe w obrazy
ruchowe mowy i pojmujE( to, co czytaj®, dopiero wtedy, gdy wymawiajép
sprawa czytania przebiega u nich najprawdopodobniej po drodze: OAB zzu-
pelnem pominicciem osrodka Wernicke’go. Latwo zrozumieé, ie u chore-
go naszego, u ktoérego, jak przypuszczamy, przerwana jest droga AB—upo-
sledzone jest nietylko czytanie na glos (OKBA), lecz i czytanie wewngtrzne
(OAB); ie zas chory ten jest zdeklarowanym typem ,ruchowym?®, tego do-
wodzi micdzy innemi fakt, ie przy prdobach czytania po cichu dopomaga
sobie bezwiednie ruchami warg. Przypadek ten jest do pewnego stopnia
negatywem Kklinicznym tych rzadkich przypadkdw afazji zmyseowej, w ktd-
rych zdolnosé czytania giosnego i wewngtrznego zostala zachowana (S e-
mi Meyer, Kopczynski), a ktdre objasnié sic dadz™ tylko na tle
pewnego typu psychologicznego.

Podobnie jak z aleksj”~, ktorej wyjasnienie nie wymaga w przy-
padku drugim hypotezy zajccia zakrgtu k"towego, rzecz sie ma w przypa-
dku tym i z agrafj®, ktdra da sic objasnié tem samem korowem ogniskiem,
uszkadzaj®*cem drogg¢: AB. Jak wiadomo specjalny osrodek, od ktorego
uzaleénia Bastian powstawanie agrafji—nie zostal uznany przez innych
badaczy: Dejerine zwalcza mozliwosé istnienia osrodka wyobrazen ch e-
irokinestetycznych micdzy innemi na zasadzie faktu, ie pisaé mo-
iemy nietylko reka, ale i rozmaitemi czg¢sciami ciala (np. podczas slizga-
nia sic). W danym przypadku niemoznosé pisania samoistnego znajduje
dostateczne wyjasnienie w przerwaniu drogi AB, gdyz impulsy pojcciowe
nie moga obudzié odpowiednich impulséw ruchowych w osrodku Broca,
zas zachowane kopjowanie tfomaczy si¢ dostatecznie istniej*cem i nieuszko-
dzonem pol~czeniem dziedziny optycznej z osrodkiem Broca (AO), przyczem
przypuscié naleéy, ie jui w obrchie tego ostatniego obrazy ruchowe mo-
wy przeksztalcajq. sie w obrazy cheiro-kinestetyczne. Fakt, ie
chory, kopjuj*c, nie przerysowuje niewolniczo i mechanicznie, ale dodaje
samodzielnie szczegbly i moze zamienié litery drukowane na pisane ~impri-
mé en manuscrit") przemawia zasadniczo za motorycznym charakterem
zaburzen afatycznych (Dejerine).

Poza znaczeniem wzgl¢dnej rzadkosci, jakie przedstawiaj® niniej-
sze dwa przypadki (czysta postaé afazji ruchowej korowej i czy-
sta postaé afazji ruchowej transkortykalnej), przypadki te posiadajéj. zna-
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czenie ogblniejsze, gdy2 pozwalajq zaj*c pewne stanowisbo wobec rewolu-
cyjnych, lecz niezbyt pewnie ugruntowanych nowych teorji Mariego.
Jak wiadomo przyczyn¢ afazji upatruje Marie w «znacznem uposledzeniu
og6Ilnych wladz umyslowych", ktérewidzi jak w afazji zmyslowej, tak i ru-
chowej. W przypadku pierwszym przy zajcciu obr¢bu W em icke’go
obraz kliniczny wypeiniony jest wedlug Marie’'go wylgcznie zaburzeniami
umyslowemi, zaleéaemi od zajccia tego osrodka, uwa2anego przez Marie’go
za swoisty osrodek umyslowy, nie zas za osrodek umyslowych obrazéw
mowy, ktdrych to obrazdw autor ten zupelnie nie uznaje. W przypadku
drugim do zaj¢cia osrodka W ernicbe’go dolgcza sie zajgcie jgdra so-
czewicowatego (wedlug pdzniejszego okreslenia Marie’go t. zw. «quadrilatére
lenticulaire™), zas afazja Broca jest niczem innem jak afazjg zmysiowq z do-
datkiem anartrji, a «trzeci zakrg¢t czolowy nie odgrywa zadnej roli w po-
wstawaniu mowy”. Sprawa zaburzen umyslowych w afazji naleey do naj-
trudniejszych zagadnien patologji mdzgu; nie ulega najmniejszej watpliwo-
sci, 2e w wickszosci przypadkdw afazji jak ruchowej tak i czuciowej—za-
burzenia te istniejq, lecz, zdaniem naszem, naleiy odniesé je nie na karb zaj¢-
cia odpowiednich osrodkdw, lecz og6lnych rozlanych zmian mézgowia, za-
leénych od sprawy zasadniczej, powodujqcej cierpienie (stwardnienie tctnic,
przymiot, rozlane zmiany mdzgu w nowotworach). Natomiast miarodajne
i rozstrzygajgqce mogq byé tylko te bardzo rzadkie przypadki, jak Lot m a-
r‘a i Monteta lub nasze dwa, gdzie przy istniejqcej afazji najdokladniej-
sze badania psychjatryczne absolutnie 2adnych brakéw w dziedzinie umy-
stowej nie wykryly—i takie wlasnie przypadki zasadniczo twierdzenia Ma-
rie’go zbijajg. Te same dwa nasze przypadki wykazujgq jednoezesnie dobi-
tnie, jak dalece nieuzasadnione i przedwczesne jest uogOlnienie Marie’go,
jakoby afazja Broca byla tylko afazjg Wernicke’go z anartrjgq, gdy2 przede-
wszystkiem w obu tych przypadkach rozumienie mowy mdéwionej zacho-
wane bylo z subtelng dokladnosciq; a nawet w tych przypadkach, gdzie nie
jest ono tak dokladnie zachowane, jak w naszych, zaburzenia nalezy od-
niesé na karb uposledzonego zapamictywania, a nie afazji zmyslowej, jak
to wykazal Lipmann, powtdre zas ani w jednym ani w drugim przy-
padku nie mielismy do czynienia z zaburzeniami dyzartrycznemi w zna
czeniu scislejszem. Lecz gdyby si¢ nawet zgodzii z Marie’'m, 2e pewne
zahaezanie i zacinanie przy wymawianiu trudniejszych wyrazéw. w drugim
przypadku naszym nie jest zaburzeniem w kojarzeniu obrazéw ruchowych
mowy, nie jest utrudnieniem w wywolywaniu wyrazu, lecz jest anartrjq,
a wicc zaburzeniem rzutu nerwo-migsniowego, to pozostaje zupelnie nie-
zrozumialy fakt — dlaczego dyzartrja ta odrazu znika, gdy wchodzi w gr¢
powtarzanie tego samego wyrazu. Sqdzimy tedy, 2e zmiany w ruchowym
mechanizmie mowy w obu naszych przypadkach smialo mo2na polo2yc na
karb osrodka Broca, nie wymagajgc zajccia «quadrilatére lenticulaire”
M arie’go, gdy2 niema dotychczas w pismiennietwie ani jednego sekcyjne-
go przypadku afazji ruchowej, w ktérym stwierdzonoby zmiany wylqgcznie
w jgdrze soczewicowatem. Sadzimy te2, 2e przypadki nasze wymownie
przemawiajq za utrzymaniem klasycznej nauki dualistycznej w afazji ru-
chowej naskutek ognisk w zakrgcie Broc’a lub prowadzacych do niego dro-
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gach i afazji czuciowej—wskutek ognisk w obr¢chie Wc rnick e’go whbrew
nowszym twierdzeniom Marie’go, gdyi przytaczane w monografji ucznia i wy<
znawcy Marie’go—Moutier’a przypadki zupelnego zniszczenia zakrgtu Br o-
ca bez afazji ruchowej za iycia dowodzq. niedokiadnego lub spdznionego
badania klinicznego albo ambidekstrji, zas przypadki braku zajccia zakrgtu
Broca w stvvierdzonej za zycia afazji ruchowej oparte s*, jak tego dowio-
dla Dejerine —Klumpke, na niedostatecznem badaniu na serjach
cicd odpowiedniego materjalu mozgowego (zajgcie wldkien rzutowych).
(Strescil moweca).

W dyskusji Kopczynski St zaznacza, ie 1) dla rozstrzygania
sporu, tocz"cego si¢ dzis w pismiennictwie, zwlaszcza francuskiem, co do
umiejscowienia osrodkdw mowy posiadaj® znaczenie jedynie przypadki ba-
dane sekcyjnie, 2) niemota sluchowa nie zawsze kojarzy si¢ aleksj”, cze-
go dowodzi rowniei przypadek Kopczynskiego, przedstawiony na posiedze-
niu i badany nastgpnie po smierci, 3) ze osoby, dctknigte niemot£(, czgsto
brakdéw inteligencji nie wykazuj® i pod wzglcdem s"dowo-psychjatrycznym
powinny byd uwazane za jednostki poczytalne.

Lap in ski stwierdza u przedstawionych chorych osfabienie wiadz
umysiowych, odwracalnosd uwagi, stan podniecenia i nie uwaia ich za
psychicznie normalnych.

Higier podkresla roinice, zachodzace w afazji i aleksji w zrozu
mieniu lub wymawianiu litery, sylaby, wyrazu izdania. Zaburzenia w poj-
mowaniu u afatyka mog4 dotyczyd: dzwicku wyrazu, tresci wyrazu i tre-
sci zdania. Mowa wewngtrzna i czytanie wewngtrzne (lecture men-
taie) zachowuj” si¢ czasem bardzo ciekawie w afazji u ruchowcow, gdyz
migsnie wargowe, fonacyjne, artykulacyjne i oddechowe zostaj® nieraz wi-
docznie pobudzane, jak to mialo miejsce w niemocie ruchowej u pacjentki
Higiera, dotknictej przewlekl® rozedm” plue i niellytem Kkrtani: przy
kazdej wysilkowej probie mowienia lub czytania stale wyst¢cpowal kaszel
z krztuszeniem sig.

Flatau przeczy istnieniu zaburzen w dziedzinie umyslowej u przed-
stawionych chorych, podnosi istnienie u dotknigtych afazji pewnego nie-
pokoju, chgci poprawiania si¢c w mowie, zwlaszcza kiedy istnieje parafazja,
sk™d t. zw. logorrhea; rdwniei nie zdradzajgq. przedstawieni chorzy braku
pamigci w tym sensie, jak to bywa u osdb, dotknigtych otgpieniem, sfowem
chorzy ci, i podobni do nich, powinni byd uwaiani pod wzgl¢dem lekarskim
za poczytalnych.

W izel rdwniea przeciwny jest twierdzeniu Lapinskiego.

Sterling odpowiada Kop czynskiemu, ii sam zwracal uwa-
g¢ na niezwyklosd zniesienia moznosci czytania wewngtrznego w przed-
stawianych przypadkach, ktore jest do pewnego stopnia negatywem Kklini-
cznym tych przypadkow afazji zmysiowej, gdzie zdolnosd czytaniatego by-
la zachowana. | w jednym i w drugim przypadku objawy te dadza sic
objasnic tylko na tle wybitnej przewagi pewnego okreslonego psychologi-
cznego typu wyobrazeniowego.

W odpowiedzi Higierow i zaznacza, iz, przedstawiaj®*c chorego—
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podczas proby czytania po cichu—podkreslal jego normalne ruchy warga-
mi, ktdére dowodz”, iz jest on typem ruchowca.

Nie zgadza si¢ z Lapin skim, jakoby w przypadkach przedsta-
wionych istnialy jakiekolwiek zaburzenia psychiczne. Oba przypadki byly
badane niezmiernie szczeg6lowo rozmaitemi metodami wspo6iczesnemi pod
wzgledem psychjatrycznym—i wynik badania byl zupelnie ujemny. Fakt
ten, iz chory w przypadku drugim nie pamigta okolicznosci zewngtrznych,
w jakich wyst*pilo jego porazenie konczyny gornej, daje si¢ bardzo latwo
objasnid tem, iz porazenie wyst*pilo podczas snu. O podnieceniu manja-
kalnem w przypadku pierwszym nie moie bye nawet mowy.

Kopczynski St. przedstawil préparat mozgu, pochodzacy
z przypadku aleksji.

Chory lat 52, lesnik, prowadz”cy rachunkowosé lesn®, kawaler,
w Styczniu r. 1909 nagle, siedz”c przy stole, dostal zawrotu glowy, zanie-
mowif, nie upadi. Kiedy po pewnym czasie przyszedl do siebie, otoezenie
zauwaiylo, ze iiz mowi, niezr¢cznie wlada rcka, do pracy swej nie jest
zdolny. Chory pii i palil umiarkowanie, przymiotu nie przechodzil.

Badanie przedmiotowe, dokonane w 6 miesiccy po napadzie, wyka-
zalo co nastgpuje. Tctno 64, nieco twarde. Stan bezgor~czkowy. Lekki
przerost lewej komory serca. W moezu 1% 0 biaika. Chory chodzi swobo-
dnie. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Sila ruchowa w prawej Kisci
zlekka ostabiona, zreszt® zaburzen nie przedstawia. Odruchy scicgnowe
po stronie prawej nieco zywsze, niz po lewej, skérne nieco slabsze. Objaw
Babihskiego na prawej stronie niewyraény. Wszystkie rodzaje ezueia (do-
tyk, bél, cieplo i zimno) po stronie prawej nieco oslabione. Zmysl stere--
ognostyczny w prawej kisci wyraznie uposledzony. Hemianopsja obustron-
na, prawostronna, jednoimienna. Chory wykazuje nastgpuj*ce zaburzenia
mowy. Dowolnie moéwi plynnie, dosé dobrze, zrzadka parafatycznie, to jest
wstawia niewlasciwe wyrazy lub sylaby. Powtarza nawet zlozone wyrazy
naogdl dobrze. Rozumienie wyrazdw nieco uposledzone: chory np. nie wy-
konywa bardziej zloionych zlecen, prostsze rozumie i wykonywa popraw-
nie. Pisanie dowolne wyraznie uposledzone. Chory np. podpisuje sie, lecz
opuszcza lub przestawja litery, zadnych zdan wickszych nie pisze. Pod
dyktando pisze bardzo Hz-, przekrgca wyrazy. Kopjuje dosi dobrze, przy-
czem druk jako pismo. Cyfry rozpoznaje prawidlowo, rdéwnieé obrazki,
rysunki.

Najwicksze zaburzenia chory wykazuje w umiej¢tnosci czytania.
Jeszcze z bied”. rozpoznaje litery, jednak zlozyé nawet prostych wyrazoéw
nie jest w stanie. O czytaniu plynnem mowy nawet niema. Niekiedy sko-
ro kilkakrotnie odsylabizuje z trudnosci® jakis prosty wyraz i kilkakrotnie
go wymowi, wtedy jest w stanie go zrozumiec. Bez wymawiania litery
sa dla niego hieroglifami (alexia verbalis).

Pozatem chory rozpoznaje dobrze przedmioty, orjentuje si¢ co do
wykonywania czynnosci nawet zlozonych (brak agnozji i apraksji), wogoble
brakdw inteligencji nie wykazuje. Podczas 3 miesigcznej obserwaeji zaszly
zmiany nastcpuj”ce: zaburzenia ruchu iezueia w prawej rcce, hemianopsja,
niemota sluchowa—znikly niemal zupelnie, chory dowolnie coraz lepiej mo-
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wil bez przestawiania sylab, coraz lepiej rozumial nawet zloione zdania,
pocz”l pisac dowolnie bez blgdéw, z trudem zacz™1 pisac pod dyktando,
powtarzaj*c glosno dyktowane wyrazy dla uiatwienia sobie pisania; jako
najstalszy i najsilniejszy objaw pozostal brak zdolnosci czytania. Chory
na kilka tygodni przed smierci® zacz*l doznawad objawdw zapasci, nha tle
przypuszczalnego stwardnienia tetnic wiencowych serca. Podczas jednej
z takich zapasci chory zmarl. Na sekcj¢c poszedi z rozpoznaniem rozmigk-
czenia lewego zakrctu k~towego. Sekcja w zupelnosci rozpoznanie to po-
twierdzila. Na granicy pomicdzy platem ciemieniowym a potylicowym w zra”
zie, okalajrcym tylny gorny brzeg szczeliny skroniowej gornej, awiecwoko-
licy t. zw. zakrctu k"towego—widac wklgsnigcie istoty mdzgu, na przestrze-
ni wielkosci jaja kurzego, opony w tem miejscu S4 mocno pomarszczone,
wcitgnicte, cala ta okolica ma wygl~*d zbéltawo-szarawy. Przecicd poprze-
cznych zaniechano, gdyz mo6zg bcgdzie nast¢cpnie badany mikroskopowo.

Modwca podnosi rzadkosd przypadku odosobnionej, aleksji, scislosd
rozpoznania i umiejscowienia. Zniknigcie hemianopsji tlumaczy tem, ze
szlak wzrokowy, lez*cy glgbiej i bardziej ku wewn”trz, cierpial tu tylko
wtornie, gdy pasemko podluzne dolne, lez"ce bardziej ku zewn”trz, a la*
czace plat potylicowy i zakrg¢t katowy z platem skroniowym, t. j. z osrodka-
mi mowy i stanowi”cy, jak przypuszczaj®., podklad anatomiczny dla pra-
widlowej czynnosci czytania, ucierpialo tu najbardziej. Przypadki sekcyjne
izolowanej aleksji naleza do wielkich rzadkosci.

(Spraw. wlasne).

Sekretarz St. Kopczynski.
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Reich przedstawil w Berl, Tow. psychjatr.-neurol. mbzg
52-letniej kobiety gruzliczej, u ktdorej w ostatnich dniach zycia wyst*pily
przy zachowanej przytomnosci napady padaczki Jacksonowskiej. Drgawki
umiejscawialy sie gléwnie w migsniach zewngtrznych lewej polowy krtani,
rzadziej w migsniach jczyka, szyi (wraz z podskdrnym) tejze strony. No-
towano wyrazn® bolesnosé opukow” okolicy prawej skroni, 7 ctm. nad
wejsciem do zewngtrznego przewodu sluchowego, w miejscu, odpowiadajtj.-
cem nakrywce mozgowej (operculu m). Przy oglgdzinach posmiertnych
znalazl si¢ b”blowiec, uciskaj*cy okolic¢ prawej nakrywki modzgowej, pra-
wego zrazu skroniowego i czgsciowo wysepk¢ Reila. Jak wiadomo, F er-
rier na zasadzie doswiadczen na psach umiejscawia osrodek krtani
w dolnej czgsci zakrgtu osrodkowego, Munk w zrazie czolowym.
Krause, wycinajtt.c u psdw zakr¢t przedkrzyiowy (gyrus prae-
cru cia tus), wywolywal porazenie krtani oraz zwyrodnienie wtor-
ne toréw, prowadz”cych do rdzenia przedlueonego. G rinbauai
i Sherrington rozrdiniaj® u malpy w dolnej czgsci przedniego zrazu
srodkowego oddzielne osrodki dla zwieraczy i rozwieraczy Kkrtani. | autor
skfonny jest na zasadzie swojego przypadku um iejscaw iaé osro-
dek krtaniowy wtejie okolicy, zwlaszcza w bliskosci
nakrywKki.

Oppenheim w Berl. Tow. Neur.-psychjatr. omawial
bliéej spraw¢ nowotwordbw mostowo-mdzdzkowych, przed-
stawiaj®c mobzg zmarlego po operacji 46-letniego mg¢zczyzny. W przypad-
ku tym wynik dodatni proby Wassermana i znakomity rezultat leczenia
swoistego kazaly przypuszczaé guz syfilityczny, znalazl si¢ natomiast zwy-
kly wldkniak n. sluchowego. Objawy uciskowe byly tego rodzaju, te no-
wotwdr przyparl przeciwieglai polow¢ opuszki do kosci, wywoluj*c upo-
sledzenie piramidy i czepka przeciwnej strony t. j. niedowlad i zniesienie
czucia skrzyzowane. W innych przypadkach autora wystgcpowaly jedy-
nie przy bocznem lezeniu brak odruchu rogéwkowego (guz n. sluchowe-
go) oraz drzenie galek ocznych i porazenie migsni oka (guz robaka
mozdzku).

Halbey na posiedzeniu Tow. neurol.-psychjatr.
w Szczecinie przedstawiai liczne tablice, krzywe i djagramy, z kto-
rych wynika, te wybitny wplyw na czg¢stodc napaddw
drgaw kowych w padaczce wywierajt(.zmiany me-
tereologiczne, zwlaszcza nagly spadek cisnienia atmosferycznego.
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Systematyczne spostrzeienia dokonane zostaly w ciagu roku na do-
tknigtych padaczk” z zakladu w Ueckerman.

Liepmann w Berlinsk. Tow. Neurol, -psychj.
przedstawil mézg chorego, dotknigtego od szeregu lat prawostronnym
bezwladem, mimowolnym placzem oraz dyspraksj® lew”, dowoln™ i na-
Eladowczép Przy dobrze zachowanem rozumieniu mowy towarzyszyla za-
burzeniom ruchowym zupelna niem ota ruchowa z agrafi®.
Sekcja wykazala zajgcie czgsci nakrywkowej 3-go zakrgtu czolowego, czgsci
trojkatnej a zwlaszcza wyspy R ei la. Zniszczenie zrazu czolowego przy
nieznacznem uszkodzeniu jé"der podkorowych przemawia na korzysd teorji
afazji Br o ca.

Rothm ann przedstawil w Berl. Tow. neur. -psychj.
malpy, na ktérych wykonywal w labolatorjum flzjologicznem prof. Zi e-
h ena w Charité doswiadczenia, maj*ce potwierdzié wyniki dawnych je-
go badan nad moidékem u psdbw. Chodzilo o to, aby stwierdzic nader
wazne dawne wyniki u zwierz"t, wyésze stanowisko w hierarchii zoolo-
gicznej zajmuj*cych. | na malpach, stoj*cych blizej czlowieka, okazalo sie,
ie. zrazik moédiku czworok™ny stanow i osrodek m&6idi-
kowy dla go6rnej, a zrazik polksicéycowaty dla
dolnej konczyny. Zniszczenie tych osrodkéw wywoluje bezlad
z drzeniem odpowiednich konczyn bez porazen i zmian czucia dotykowe-
go, a natomiast z uposledzeniem czucia gl¢chokiego. Objawy te warto
sprawdzié w djagnostyce lokalizacyjnej chor6b méadzkowych u ludzi.

Ziehen, przedstawiajsc w Berl. Tow. psychjatrow
chlopca 15 letniego, dotknigtego ,m oral insanity", omawial blizej
ten dzial socjologji patologicznej. W wywiadach znalazl sic
obok usposobienia dziedzicznego uraz glowy w dziecinstwie. Autor zwra-
ca uwag¢ na t¢ postai mlodziencz”., w Kktérej pierwsze ob>
jawy wystcpuj® dopiero po 10-m roku iycia lub jeszcze pbzniej. Roznia
sic one od hebefrenji brakiem zaburzen we wnioskowaniu i ot¢pieniem
w dziedzinie uczuciowej. Uraz glowy odgrywa tez waén” rolg. W odpo-
wiedniem otoczeniu dzieci takie wychodzzj. czasem na ludzi normalnych.

Forster w Berl. Tow. psychjatrdw pokazuje 2 cho-
rych z mow4 natrgtn”™. Pierwszy, z ojca pijaka zrodzony, od lat
wielu cierpi na stany leku i wyobraienia przesladowcze, ktore po silnych
wzruszeniach potgguj® sie okresowo. Druga chora jest hipochondryczk”,
maj~c” obok mowy mimowolnej napady strachu. U pierwszego czg¢sto by-
wa czkawka, u drugiej kurcz pisarski. Tikéw nie wykazuje éaden. Pierw-
wszy wyrzuca od czasu do czasu po czkawce i z pewnym uczuciem Igku
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i przygngbienia wyrazy ,drogi“ i ,ksigza“, druga z ternie uczuciem zmu-
szona jest cingle myslec o najnieprzyzwoitszych wyrazach, a czasem po<
slugiwaé sic nimi w mowie potocznej, maj*c wprawdzie skromny nader
repertuar, skladaj*cy si¢c z 5—10 dobranych wyrazow.

Kotrinski w Berl Tow. psychjatrow przedstawia
294etni4, dziedzicznie obci®ion™ dziewczyng, ktbra juz dawniej miala pe-
wne objawy psychiczne, w dziecinstwie drgawki, a w 17 roku iycia wy-
mioty nerwowe. Od roku zmienila sic nagle, wmawiaj*c sobie, ze ma
14-ty rok, bawi~c sie chgtnie dziecinnie lalkami i czytaj*c bajki i powiast-
ki dla dzieci. Brak pic¢tn histerycznych. Nie oklatnuje, nie przesadza, nie
jest kaprysna, nie jest zmienna w usposobieniu. Wgzruszen i przejsé mo-
ralnych bylo kilka w ostatnich latach. Zaburzen umyslowych w klinice
nie stwierdzono. Pobudzenie i podniecenie nast¢cpuje jedynie, gdy si¢ j*
zmusza do pracy ciczszej powazniejszej lub gdy sic wyraza pow”tpiewa-
nie co do jej wieku. K. rozpoznaje histeryczny infanty -
lizm wrzekomy.

Mar bnr g, przedstawiaj*c 2 chorych z now otw orem m o-
stowo<moOézdzkowym w W iedensk. Tow. neurol.-
psychjatr, omawia blizej rozpoznanie i wskazanie do operacji. Cha-
rakterystyczna jest niewsp6lmiernosé micdzy bdlem glowy a wymiotami.
Nerwy X, XI i XII rzadko cierplp Wewn”trzmbézgowe guzy rézni” si¢ od
omawianych brakiem wczesnej tarczy zastoinowej i odruchéw brzusznych.
Gluchota przemawia za zaj¢ciem n. slimaka, drienie galek ocznych, za-
wroty, zataczanie si¢ i brak reakcji ciepiotnej bl¢dnika za zajcciem n. przed-
sionka. Objawy mozdzkowe znajduj® si¢ w gbrnej konczynie po stronie
dotknictej. Odczyn W asserm anna nie jest pewny w tych wypad-
kach. W razie zaj¢cia n. blgdnego i znacznego oslabienia sily widzenia
nie nalezy namawiaé do operacji.

R.Muller w M onachijskiem Tow. lek. demonstro-
wal na mikrofotogramach wudzial wukladu wspodlczulne-
go w unerwieniu glowy. Budowa dendrytow, specjaln® me-
tod” barwionych, jest nader charakterystyczna i dla kaidego ze zwo-
jow czaszkowych swoista (G anglion sphenopalatinum,
ciliare, oticum, submaxillare). Zwiazek ich z nerwa-
mi czaszkowymi jest nader zloiony. Nie ulega réwniez w”tpliwosci
wplyw psychiki na czvnnosé ukiadu wspdlczulnego, zwiaszcza jego wldkien
wydzielniczych, naczynio i wloso-ruchowych.

Mar kus omawial temat pow stania ukladu wspodb
czulnego zanatomicznego punktu widzeniaw M onachijskiem
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Tow. m orfologiczno'fizj ologiczne m. Pochodzenie swe
zawdzicczaj® wldkna sympatyczne nie zwojom rdzeniowym ani tez pol~-
czeniu przedniego i tylnego korzenia, jak to powszechnie przypuszczaj®.
Najwyzej iez"ce nn. rdzeniowe, nie pOsiadaj3.ce korzeni tylnych, posiadaj®
teé zwoje wspolczulne, pochodz4ce jedynie z korzenia ruchowego przed-
niego. N. wspdlczulny jest przeto z pochodzenia swego raczej nerwem
ruchowym, nii czuciowym. Im wigcej wznosimy si¢ w hierarchji zwierz"t,
tem silniej rozwinigty jest uklad n. wspblczulnego kosztem n. bl¢dnego.

L.Jacobsohn przedstawil w Berl. Tow. lekarskiem
46-letni3 chor® na wi”rd z napadami zoi*dkowymi; od czasu do czasu do-
staje ona napadu omdlew ania z zupeln” titrat" przytomnosci,
pol~czonego z sinic™ i nastgpczemi drgawkami, po ktdérych wraca stan zu-
peinie normalny. Zdaniem autora, P al pierwszy opisal te napady w wi”-
dzie rdzenia. (Napady te oddawna znane byly Ch ar cot’owi, wedlug
ktdrego zaczynaj® si¢ od Techtania w krtani i nastgpczego kurczu zwiera-
czy krtani, a koncz” si¢ utrat® przytomnosci: ictus s. crise laryn-
gée. Przyp. sprawozdawcy).

P late na posiedzeniu Tow. Lek. w Hamburgu przed-
stawil przypadek zapalenia znieksztalcajgxego stawdw krggowych (s p o n-
dylitis deform ans Bechterewa). U 25 letniego m¢zczyzny
po ciczkim urazie rozwingly sitj uporczywe bdle kr¢goslupa, wzmagaj™ce
si¢ zwlaszcza podczas chodzenia, siedzenia i obci”ienia. Radiograficznie
przekonano sie o zapaleniu znieksztalcaj*cem w obrghie stawdw micdzy-
krggowych. W nastgpstwie leczenia systematycznego bdle zupelnie ustaly
i powrocily ruchy i podatnosc w krggoslupie. Leczenie polegalo na zasto-
sowaniu gorsetu ortopedycznego i ciepla miejscowego w postaci lampek
éarowych i rozpylania na okolicg krggoslupa nasion rzepaku lub maku za
pomoc” przyrz~du, zbudowanego w tym celu przez autora.

H. Higier.



W SPRAWIE PRACOWNI PSYCHOLOGICZNEJ]
W WARSZAWIE.

Odbyty w Pazdzierniku ubieglego roku pierwszy Zjazd pol-
skich neurologow, psychjatréw i psychologbw wytknai jako pierw-
sza potrzebe naszego ruchu naukowego w chwili obecnej sprawe
utworzenia w Warszawie pracowni psychologicznej. Komitet
organizacyjny, ktéremu Zjazd polecil wykonanie powzigtej w tej
mierze uchwaly, zwr6cii sie do trzech Towarzystw: Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Towarzystwa badan nad dziecmi
i Sekcji neurologiczno-psychjatrycznej przy Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem o delegowanie po trzech ze swych czlon-
kéw dla utworzenia specjalnej komisji, ktéra zajclaby sie wciele-
niem w zycie uchwaly Zjazdu.

Wybrana komisja w skladzie PP.: Karpinskiej, Segalai We-
ryhy z ramienia Tow. Psych., Rzetkowskiej, Sterlinga i Szy'
cowny zTow. bad. nad dziecmi, Flataua, Meczkowskiego i Ra-
dziwillowicza od Sekcji Neurolog.—opracowala projekt organiza-
cji pracowni, okreslila jej kosztorys i budzet i zakrz"tnela sie
okolo zbierania potrzebnych na ten cel funduszow.

Pierwszy ofiare w ilosci 300 rb. zlozyl Zjazd z przewyzki
przychodu nad wydatkami, nastepnie jeden z uczestnikbw Zjaz-
du p. Wiktor Skibniewski, obywatel z Podola, zglosil swa goto-
WosC wnoszenia w ci®gu trzech lat sumy 1000 rb. rocznienapo-
trzeby pracowni. Dr. Edward Zielinski ofiarowal na ten cel
100 rb., Tow. badan nad dziecmi zlozylo 50 rb., jako dochéd
z odczytu. Panna Jozefa Tuhanowska obywatelka z Litwy zglo-
sila gotowosc ofiarowania 10000 rb. na rzecz pracowni.

Poprzednie dary byly bezwarunkowe, dar P. Tuhanow-
skiej przewidywal szereg nastepuj“cych warunkéw do przyjccia.

Pracownia jest wlasnoscig. Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego i korzysta z jego ustawy jako osoby prawnej. Gdyby
dla jakichkolwiek wzglgdow Towarzystwo to istniec przestalo,
pracownia przechodzi na wlasnosc Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Zarz™d pracowni sklada sie z 6 0s6b — trzech imiennych,
mianowicie kazdorazowych przewodnicz*cych Towarzystw: psy-
chologicznego, badan nad dziecmi, sekcji neurologicznej, ewentu-
alnie Towarzystwa Neurologiczno-Psychjatrycznego, gdyby takie
mialo powstac z obecnie istniej*cej sekcji i—trzech czlonkow sta-
lych: D-ra Massoniusa, D-ra Radziwillowicza i D-ra Zielinskie-
go; w razie ust"pienia ktdrego z nich, pozostali przez kooptacj¢
wybieraj® jego nast¢pceg.

Przewodniczy w Zarz"dzie kazdorazowy prezes Towarzy-
stwa Psychologicznego.

Zarz"d czuwa nad naukowym charakterem pracowni, mia-
nuje kierownika i pracownikéw platnych, zarzAdza funduszami
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pracowni, sklada coroczne sprawozdanie z dzialalnosci pracowni
Zarz"dowi Tow. Psych. iza jego posrednictwem podaje je do wia®
domosci ogblinej.

Komisja rewizyjna Tow. Psych. jest jednoczesnie komisja
rewizyjn™ pracowni. Komisja organizacyjna postanowila zapis
P. Tuhanowskiej przyjgr 1 przedstawic decyzjc swoj® do za
twierdzenia zebran ogo0lnych Towarzystw, wskazanych w zapisie.
Towarzystwa te na posiedzeniach, odbytych w cig.gu miesica
Maja, powziely uchwaiy zgodne 2z postanowieniem Kkomisji.
W ten sposOb przyszia pracownia psychologiczna posiada obec'
nie fundusz, wystarczajgqcy na jej zalozenie i prowadzenie w prze*
ciagu jakich lat trzech. Wobec tego komisja organizacyjna uzna®
la zadanie swe za spelnione i przekazala dalsz® piecz¢ nad losa®
mi pracowni Zarz owi w mysl zapisu P. Tuhanowskiej,
przyjetego i zatwierdzonego przez zainteresowane Towarzystwa.
Oczywiscie zebrany dotychczas fundusz pozwala utworzyc pra®
cownie i zapewnia jej pierwsze pocz”tki, ale nie zapewnia jej
dalszego bytu. Wobec tego komisja organizacyjna powziela pro®
jekt, ktérego wykonanie przekazala Zarzqdowi, zwrécenia sie do
szerszego ogOlu o poparcie w celu dalszego utrzymania pracowni
drog” zobowiazania sie do wnoszenia chociazby niewielkich, rocz*
nych skladek na rzecz pracowni.

Od poparcia zatem szerszego zalezy przyszlosc instytucji,
tak waznej .w naszem zyciu naukowem, a ktorej poczqtki, dzieki
hojnym ofiarom dotychczasowym, zapowiadaj® si¢ tak pieknie.
Ofiary i zobowiazania skierowywac nalezy pod adresem Polskie”
go Towarzystwa Psychologicznego Smolna 15 z nagléwkiem
»Pracownia Psychologiczna™.

W chwili, kiedy druk pierwszego zeszytu ,Neurologji Poh
skiej” zostal juz ukonczony, opuscila prase praca D-ra med.
L. Bregmana p. t. Dyagnostyka chorob nerwowych
— podrecznik dla lekarzy i studentébw (str. 475 z 143
rysunkami i 2>ma tablicami). W przedmowie do dziela autor
pisze, iz ,,postawil sobie za zadanie przedstawic w sposdb mozlh
wie tresciwy, ale bez uszczerbku dla dokladnosci i jasnosci wykla®
du, najwazniejsze dane Kkliniczne, niezbedne przy badaniu i roz®
poznawaniu chor6b nerwowych”.

Witajc z uznaniem zjawienie sie pierwszego w jezyku poh
skim dziela tego rodzaju, opartego na spostrzezeniach i doswiad'
czeniu wlasnem autora, zaznaczamy, iz szczegblow” ocene ksi*zki
podamy w nastepnym zeszycie pisma.



TRESC ZESZYTU | TOMU 1.

OD REDAKCI ittt 1
PRACE ORYGINALNE.
J. Babinski. O zmniejszaniu cisnienia wewnqdrZ'Czaszkowego za
POMOC™ Krani€Ktom Ji. s v 3
J. Jelenska-M acieszyna. Przypadek obustronnego porazenia
nerwu odwodz”cego oka po znieczuleniu lgdzwiowem tropokokaincp 10

R. Radziwillowicz. Przyroda omamu zmyslOWeg0.....ccccorvrvrurerune. 18
J. Babinski i J. Jarkow ski. O moznosci okreslania wysokosci
uszkodzenia w poraéeniach poprzecznych rdzeniowych na pod-
stawie pewnych zaburzen odruchoOWYCh .. 25
KL Bornstein i Wt Sterling. O kostniakach krggoslupa, po-
WOAUJACYCh UCISK FAZEN T i 29
STRESZCZENIA .ottt 48

TOWARZYSTWA LEKARSKIE.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia sekcji neurologiczno-
psychjatrycznej:
d. 22 Stycznia 1910 r
d. 19 Lutego 1910 F..coovvivrncenne

Towarzystwa Lekarskie N iem ieCKIe s 123
WIADOMOSCI BIEZ A CE ..ottt 127
Streszczenia.

NEUROLOGJA.

ANATOMJA. E lliot Smith. Badania nad rozwojem mozgu str. 59. E. M a-
lome. O jadrach wzgérka wzrokowego str. 68.

SYMPTOMATOLOGJA. Saenger. O braku odruchu z rogéwki str. 64. Oppen-
heim. Krétka notatka w sprawie wplywu trzymania glowy na wyst¢po-
wanie objawdw médzgowych str.64. B aueriBiach. O wyczerpywaniu si¢
odruchu Babinskiego i o wplywie odruchu kolanowego na odruch podeszwo-
wy str. 65. Boelliger. Nowy sposdéb wykazywania slabych odruchéw
scicgnowych str. 65. Tobias. Przyczynek do kazuistyki nadmiernej potli-
wosci polowiczej str. 66. Sarbo. Przyczynek kliniczny do sprawy powsta-
wania odruchu ze scicgna Achillesa na drodze anatomicznej str. 67. Ma-
laise. Badanie nad istota i podstawami starczych zaburzen chodu str. 69.

CIERPIENIA OPON MOZGOWO - RDZENIOWYCH. M estrezat, Badanie plynu
mdzgowo -rdzeniowego w zapaleniu opon rdzenio-mdzgowych z ziarenkow-
cami str. 54. Salebert i Thubert. Zesp6l urologiczny w zapaleniu
nagminnem opon mézgowo-rdzeniowych str. 55. P ratt Johnson. Przy-
padek nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych z ruchami pla.sa-
niczymi str. 60. Leonard Ley. Przypadek przepukliny oponowej rdzenia
(meningocele), operowanej 40 godzin po narodzeniu si¢ dziecka; wyzdrowienie
str. 60. Roper. Przypadek zapalenia surowiczego opon rdzeniowych, na-
sladuj*cy nowotwdr rdzenia: laminektomja; wyleczenie str. 62 Dumolard



i Flottes. ZespOi objawbw Landry’ego w postaci ostrego zapalenia opon
rdzenia u dotknigtego zimnica i zatruciem olowiem str. 51.

CIERPIENIA MOZGU. G uillain i Laroche. Astereognozja kurczowa mlo-
dziencza str. 48. Long. O czg¢sto spostrzeganym braku przykurczen stalych
w porazeniu polowiczem dzieciccem str. 48. Roux. Porazenie polowicze
oczne obustronne ze zniesieniem ruchdéw dowolnych i zachowaniem ruchéw
odruchowo'zmyslowych str. 48. Noica i Dumitrescu. O zwiotczeniu
migsni w porazeniu polowiczem organicznem str. 48. Froment i Mazel.
Afazja ruchowa; objaw Lichtheim’a i Dejerine’a jednoczesnie z paragrafj®;
brak widocznych zaburzen inteligencji str. 49. Long. Dwa spostrzezenia
anatomO'kliniczne zespolu wzg6rkowego str. 49. Ricaldoni. Porazenie
skojarzone obustronne VI i VII nerwdw czaszkowych o rozwoju powolnym
str. 50. Bouchand. Przypadek dyzartrji ze slepot® wyrazowtp hemia-
nopsj®, agrafj®, afazj®, napadami placzu i smiechu kurczowego. Rozmigkcze-
nie moézgu str. 51. Lherm itte i Schaeffer. Przejawy rozmickczenia
mdzgowego bezgnilnego, rozrdznienie tych zmian od zapalenia mbézgu powik-
lanego rozmickczeniem str. 52. Laffor gue. Dwa przypadki zespolu mézdz-
kowego wskutek wzmozonego cisnienia plynu mdzgowo-rdzeniowego str. 55.
Camp. Typ zaburzen czuciowych w porazeniach mozgowych str. 56.
Barrell. Przypadek czystej duchowej gluchoty z badaniem drobnowidzo-
wem str. 58. M ercier. Przedstawienie Kkilku przypadkéw choréb mozgu
str. 62 Stein. O pewnym objawie przemijaj*cym w porazeniach polowi-
czych wieku dziecigcego str. 67.

NOWOTWORY MOZGU. Zenner. Dwa przypadki nowotworu mostu, str. 57.
Taylor. Torbiel okostny jako niezwykiy wynik wzmozonego cisnienia
wewn”trzczaszkowego, str. 58. Harvey Cusching. O chirurgicznem le.
czeniu guzdbw mozgu na podstawie nowych spostrzeéen, str. 59. Her-
ringham i Hinds Howell. Przypadek nowotworu z polowiczem roz-
szczepieniem czucia, str. 60. Bram w el1l Przypadek nowotworu wewn”trz-
czaszkowego ze zmianami w polu widzenia, str. 63.

CIERPIENIA RDZENIA. Odery Symes. Przypadek ostrego zapalenia rogdw
przednich rdzenia, zakonczony smierci®, str. 62. Job i Froment. Ba-
dania nad ostrem zapaleniem rogdw przednich rdzenia, str. 54. M uller.
O porazeniach poprzecznych, powodowanych przez t¢tniaki aorty, str. 66.
Szczerbak. W sprawie etjologji stwardnienia bocznego z zanikiem migsni.
str. 78. Dufour i Cottenot. O zwiazku nieustannych wymiotéw
w ci*zy ze zmianami w ukladzie nerwowym, str. 4. Rowley Moody.
Choroba Friedreich'a, str. 60. A stwocaturoff. O witdzie wrzeko.
mym glejakowym i o zmianach naczyniowych w syringomyelji, str. 79.

CIERPIENIA NERWOW. Bernhardt. Przypadek porazenia n. posrodkowego
jako pdzne nast¢cpstwo uszkodzenia stawu lokciowego, str. 66. Boveri.
O zapaleniu nerwdw przerostowem rodzinnem, str. 52. Nikitin. Przypa-
dek zaniku w obrgbie rozgalgzien I-ej gal*zki n. trdjdzielnego, str. 80.

HISTERJA. PADACZKA. Knap. Odruchy w histerji, str. 57. Ko61lpin. Nie-
zwykle zaburzenia oczne w przypadku histerji ze stanami letargicznymi,
str. 67. Ulrich. O stosowaniu soli kuchennej w leczeniu padaczki, str. 64.
Steiner. Padaczka i glejak, str. 73. Halbey. O wplywie zjawisk me-
teorologicznych na dotknigtych padaczk”, str. 78.



VARIA. James Taylor. O rozpoznawaniu i leczeniu niektdrych chordfc ner-
wowych, str. 61. M illier. O czuciowych objawach podraznienia w poczy”
czynaj*cem si¢ stwardnieniu wieloogniskowem, str. 43. Parisot. Rola
przysadki w powstawaniu akromegalji, str. 50. Roux. Myotonja w choro®
bie Parkinson’a, str. 60.

PSYCHIATRJA.

Haury. Psychjatrja w wojsku, str. 54. Horgenthaler. Pomiary cisnie®
nia krwi u umysiowo chorych, str. 74. Berse. Uwagi dotycz"ce teorji oma.
mow, str. 71

Southard. Pomylki przy rozpoznawaniu bezwladu post¢cpuj*cego, str. 55.
Radiet i Pansier. ZwcEenie pola widzenia i slepota na barwy w porazeniu
postcpujrcem, str. 51. Gerlach. Uraz, porazenie post¢cpuj*ce i prawo do odszko™
dowania. str. 76. N acke. Nietypowe postaci poraienia post¢cpujrcego, str. 76.

Hamel. Przyczynek do nauki o pomieszaniu, jako o pierwszym objawie
ot¢pienia wczesnego, str. 51. G oldstein. Przyczynek do anatomji patologicznej
otgpienia wczesnego, str. 72. Plaskuda. O wczesnem otgpieniu na tle glupo®
watosci, str. 76.

N itsche. O przewleklych stanach manjakalnych, str. 75. Gutm an.
O psychozie manjakalno - depresyjnej i o charakterze kojarzen w tem cierpie-
niu, str. 79.

Radionoff. Przyczynek do powstawania psychoz z samozatrucia w cier-
pieniach nadnerczy, str. 80. Juszczenko. Objawy nasladuj*ce katatonje u psdow
pozbawionych gruczolu tarczowego. str. 80. P lonies. Powstawanie i zwiazek
przyczynowy zaburzen psychicznych w cierpieniach zoladka, str. 74. Moreir a.
Zaburzenia psychiczne u trcdowatych, str. 78. Klippel i Chabrol. Karlowa-
toéc sluzoobrzgkowa na tle wady zastawki dwudzielnej, str. 53.
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