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NEUROLOGJA 
P O L S K A

TOM I. ZESZYT I. LIPIEC—SIERP1EN. 1910.

OD REDAKCJI.

Neurologja, pojmowana w najobszerniejszem znacze-* 
niu tego wyrazu, obejmujaca zatem naukç o wszelkich 
fizjologicznych i patologicznycb przejawach czynnosci 
ukladu nerwowego, rozwinela sie w ciagu ostatnich kiiku-- 
dziesiçciu lat w osobna potezna galez wiedzy lekarskiej, 
ktôra dla licznego szeregu badaczy stala sie ulubionem po' 
lem poszukiwan naukowych. Dose jest przyjrzec siç choc 
pobieznie pismiennietwu îekarskiemu wszystkich krajôw, 
azeby dostrzedz te uderzajacq. przewage, jaka posiadaj^. 
w niem prace neurologiczne. Ramy pism ogôlno<lekar' 
skicb okazuja sie dla prac tych zbyt szczuplemî i wszçdzie, 
gdzie nauka postçpuje szybszym krokiem, tworz^. dla nîcb 
specjalne czasopisma, czçsto wylacznxe tylko poswiecone 
pewnym odlamom wiedzy neurologicznej.

W  ostatnim czasie i u nas neurologja staje siç coraz 
wiçcej tym magnesem, ktôry przyciaga ku sobie coraz liez-' 
niejszy zastep badaczy, o czem swiadczyc moze znaczna 
liezba prac w naszych ogôlno'lekarskich pxsmach zamiesz/ 
czanych. Prace te jednak, jako zbytnio rozproszone, z jed 
nej strony nie daja dokladnego obrazu rozwoju tej galçzt 
wiedzy u nas, z drugiej zas dla pracownikôw na tem po/ 
lu rozproszenie takie utrudnia niewq.tpliwie korzystanie
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z swojskiego materyalu neurologicznego. T o tez wzgledy 
powyzsze sklonily pierwszy Zjazd neurologôw, psycbja' 
trow i psychologôw polskich, odbyty w Pazdzierniku r. 
1909, do powziçcia ucbwady zalozenia u nas specjalnego 
pisma poswiçconego neurologjî, psychjatrjî i psychologji 
doswiadczalnej. Uchwada ta obecnie urzeczywistnion^. zo' 
staje dziçki sekcji neurologicznej Warszaws, Towarz. Le' 
karsk., ktôra wybrala z dona swego Komitet redakcyjny 
i jemu wspôlnie z dwoma przedstawicielami Towarzystwa 
Psycbologicznego w Warszawie prowadzenie pisma po- 
wierzyïa. W ybrany Komitet redakcyjny dqzyc bçdzie 
wszelkiemi sidami ku temu, azeby ten nowy organ zespo' 
lil wszystkie sily naukowe, daz3.ce do rozwoju neurologjî 
u nas, i byd nalezytym i stalym wskaznikiem postçpôw 
jej w Polsce. Zakreslono w tym celu dla pisma program 
bardzo obszerny tak, azeby czytelnik miad dokladne spra' 
wozdanie o wszystkiem, co w dziedzinie neurologjî, psy' 
chjatrji i psycbologji doswiadczalnej zdzialano w Polsce, 
i azeby jednoczesnie byl mozliwie dokdadnie poinformowa' 
ny o ruchu naukowym w tycb dziedzinacb zagranic^.

T a  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 nadziejç 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 przypadkôw nowotworôw we/ 
wnatrzczaszkowych 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 osiqgn^c sie ta dro- 
ga udaje, co zresztq. jest zrozumiale wobec calego szeregu warun- 
kôw niezbçdnych do osi^gniçcia powrotu do stanu normalnego. 
Potrzeba wiçc, by nowotwôr byl wiasciwie rozpoznany i scisle 
umiejscowiony, dalej, by nowotwôr 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, ktôrego nawet 
najzrçczniejszy chirurg nie zawsze uniknac moze. Tak czeste 
na tem polu niepowodzenia wybitnych neurologôw i doswiad^ 
czonych chirurgôw wyjasniaji zupeinie uprzedzenie do podob^ 
nych zabiegôw ze strony lekarzy praktykôw, nieobeznanych do' 
kladnie z subtelnosciami neurologji i chirurgji czaszkowej.

O ile jednak otwarcie czaszki w celu odnalezienia nowo^ 
tworu jest zabiegiem niepewnym i czesto niebezpiecznym, je­
zeli usilujemy nowotwôr 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 bôle glowy, wymioty i zaburzenia psychiczne; 
zastosowane we wlasciwym czasie, zabezpiecza ono od slepoty, 
wstrzymujic rozwôj brodawki zastoinowej.

Nawet w przypadkach nowotworôw, rosn^cych nieustannie.
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niechybnie smiertelnych, zabieg ten okazuje siç pozytecznym i la  ̂
godzi on cierpienia ostatniego okrzsu zycia, przedluza wreszcie 
to zycie o miesi^ce, rok — czasem nawet wiçcej.

Wyniki zabiegu S4 znacznie wydajniejsze, gdy chodzi o no* 
wotwôr, ktôry w rozwoju swoim wstrzymac sie moze, zanim 
wystapia zniszczenia bezpowrotne, np. slepota; oczywista w tych 
razach jest wartosc srodka, mog^cego usunac zastoinç brodawki 
nerwu wzrokowego i zapobiedz rozwojowi zaburzen wzrokowych. 
Stosuje sie to tem wiecej do t. zw. guzôw môzgowych rzeko' 
mych, w ktôrych obrzek tarczy, doprowadziwszy do zupeinej 
utraty wzroku, moze sie zmniejszyc a nawet znikn^c; zmniejsze^ 
nie cisnienia wewn^trzczaszkowego staje sie wôwczas zabiegiem 
wprost leczniczym. Fakty te ustalone zostaly przedewszystkiem 
dzieki znakomitym pracom Horsley’a i wszeregu wlasnych spo- 
strzezen przekonalem sie o ich scislosci; tymczasem wsrôd sze  ̂
rokiego ogôlu lekarskiego wiadomosc o nich dostatecznie io z '  
powszechniona nie jest.

By uniknac nieporozumienia zaznacze przedewszystkiem, ze 
niekiedy, bez wzgledu na niebezpieczenstwo zabiegu, wskazana 
jest najwyrazniej po otwarciu czaszki wlasnie prôba usuniçcia 
nowotworu. Zabieg ten, o île go wykonac mozna, daje wyniki, 
ktôre z wynikami zwyklego zmniejszenia cisnienia porôwnac 
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 pôle do zastosowania znacznie obszerniejsze. Skutecz' 
nym jednak ten zabieg moze byc o tyle, o ile bçdzie wykonywany 
we wlasciwym czasie, tymczasem najczesciej sprawa interwency 
chirurgicznej bywa podnoszona zbyt pôzno. Zwykly przebieg 
rzeczy bywa nastepuj^cy: w pierwszym okresie cierpienia u cho^ 
rego ze skargami na ciezar i bol w glowie, na oslabienie ogôh 
ne, rozpoznaje sie neurastenjç, histerje lub niestrawnosc; ob' 
jawy wzmagaj^ siç, 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 wôwczas dopiero
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rozpoznanie przesuwa sie na tory wîasciwe. Poddaje sie w tym 
razie chorego leczeniu rtecia pod rôznemi 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 Iecznicze 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 kolegôw zbyt bojazliwych lub nie' 
niedostatecznie obeznanych z ta dziedzina.

Lecz z drugiej strony nie nalezy rôwniez wpadac w inna 
ostatecznosc i przystepowac do kraniektomji zaraz po rozpo' 
znaniu nowotworu wewnqtrzczaszkowego i stwierdzeniu brodaw' 
ki zastoinowej. Trudno w samej rzeczy zaprzeczyc, ze leczenie 
rteciowe moze usunqc nowotwory syfilityczne. Nalezy rôwniez 
miec na wzgledzie, ze przeklucie ledzwiowe wywiera w niektô- 
rych przypadkach wplyw dodatni na zastoinç w brodawkach 
nerwu wzrokowego; podobne spostrzezenia podawali Druault, 
Dupuy — Dutemps, de Lapersonne i Abadie. Ja sam opisalem 
z Chaillous przypadki tego rodzaju, szczegôlniej przekonywajqce; 
chorzy z podstawowymi objawami nowotworu môzgowego (silne 
bôle glowy, wymioty, brodawka zastoinowa) byli zupelnie wy* 
leczeni dzieki jedno lub parokrotnemu przekluciu lçdzwiowemu 
w polqczeniu z leczeniem rteciowem. Przy tej sposobnosci chcial' 
bym zaznaczyc, ze poglqdy na niebezpieczenstwo przekiucia le' 
dzwiowego w nowotworach môzgowych wydajq mi sie znacznie 
przesadzonemi. Wprawdzie opisano kilka przypadkôw z zej' 
sciem smiertelnem, ale sa to wyjqtki wobec wielkiej liczby przy' 
padkôw obrzçku môzgowego, w ktôrych przeklucie lçdzwiowe 
bylo zastosowane; byc moze wreszcie, ze niekiedy byl to tylko 
przypadkowy zbieg okolicznosci, poniewaz u chorych omawia' 
nych, zwlaszcza gdy nowotwôr znajduje sie w sqsiedztwie opusz' 
ki, nagle zejscie smiertelne nie nalezy do rzadkosci. Co do mnie 
nie mialem nigdy podobnych wypadkôw; 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 zbyt pospiesznego operowania i zbyt dlugiego zwleka- 
nia. W  miare moznosci nalezy uczynic zadosc dwum nastçpuj^cym 
warunkom: nie przystçpowac do otwarcia czaszki, zanim siç nie prze- 
konamy o niedostatecznosci prostych sposobôw 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 rozwiqzania, gdyby ogôl leka- 
rzy znal jego donioslosc, dzis jednak rzecz siç ma inaczej.

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

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

Kiedy zjawily sie juz pierwsze objawy obrzçku brodawki 
nerwu wzrokowego, poiozenie ze wzglçdu na stan wzroku nie 
jest jeszcze zatrwazaj^ce. W  samej rzeczy brodawka zastoinowa 
przez zmiany obrazu wziernikowego jakby zapowiada uposledze- 
nie sily wzroku na wiele tygodni a nawet miesiecy naprzôd. 
Wôwczas 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 przeszkôd do dalszego 
stosowania tych srodkôw; ich wiec skutecznosc moze bye oce- 
niona zanim wzrok ulegnie widocznemu oslabieniu. Jezeli jed­
nak leczenie to nie dalo wynikôw dodatnich, tem bardziej, jezeli 
do brodawki zastoinowej przyl^czyly sie inné powazne zaburze­
nia (silne bôle glowy, czeste wymioty, zamroezenie swiadomosci), 
wôwczas 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 siç. W  tych warunkach mozna ostatecznie od-- 
lozyc operacje z tem zastrzezeniem, ze pôzniej sile wzroku nale^ 
zy sprawdzac czesto i w razie, gdyby siç zaczçla 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, ktôre dac mog4 
najkorzystniejsze tego zabiegu wyniki.

Na nieszczescie, z powodôw, ktôre 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 polowç, chorego nie leczonego rtecia i jodem, 
wreszcie nie badanego za pomoc^ przeklucia ledzwiowego. Zwy-- 
kle ma sie w tych razach do czynienia z osobnikiem, ktôry 
utrzymuje, ze nie przechodzil syfilisu i ktôry istotnie widocz^ 
nych sladôw 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 wyprôbowania innych srodkôw 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 rozwôj 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 zupelnq. i zwazywszy rôwniez, 
ze w obrzeku môzgu wogôle znikniecie brodawki zastoinowej pod 
wplywem wyzej wymienionych srodkôw leczniczych nalezy do 
wyj^tkôw, 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 bçdzie operowac w przy* 
puszczalnym obrçbie nowotworu, zwlaszcza jezeli sadzimy, ze no/ 
wotwôr jest powierzchowny, bylo by bowiem nieslusznem z gô' 
ry wyrzekac sie mysli o usuniçciu guza. Jezeli nie jestesmy 
w stanie okreslic miejsca nowotworu, a tembardziej, jezeli nie 
jestesmy pewni, czy to wlasnie nowotwôr jest przyczyna obrze* 
ku môzgu, czaszkç otwierac nalezy w prawej okolicy skronio* 
wej, o ile nie mamy do czynienia z mankutem (Cushing). Ope- 
racja, dokonana w innem miejscu, ma nastepuj^ce zle strony: 
przepuklina môzgowa, ktôra sie zwykle tworzy po przecieciu 
opony opony twardej, w okolicy czolowej jest przykrem znie* 
ksztalceniem, w okolicy brôzdy Rolanda poci^ga za sob^ czesto 
porazenie polowicze, w okolicy zas potylicowej powoduje he* 
mianopsjç. Okolica môzdzkowa wydaje sie na pozôr bardzo 
wygodn^ do operacyi, gdyz zaburzenia z powodu przepukliny 
w tem miejscu sa stosunkowo nieznaczne i przemijaj^ce, lecz 
operowanie w jamie môzdzkowej jest bardzo uci^zliwe. Opéra* 
cja w okolicy skroniowej jest latwa do wykonania, jest dobrze 
znoszona, przytem otwôr w czaszce daje sie zaslonic przez miç*
sien skroniowy.

Pomijaj^c szczegôly techniki operacyjnej zaznacze jedynie, 
ze lekarze, doswiadczeni w chirurgii môzgowej, aczkolwiek nie 
wszyscy uzywajq. jednakowych narzedzi, zgodni sa jednak co do 
tego, ze nalezy unikac dluta i mlotka.

Otwarcie czaszki w celu usuniçcia guza bywa zwykle doko* 
nywane w dwuch zabiegach z przerw^ kilkunastodniow^. Za 
pierwszym razem otwiera sie jedynie czaszkç, nie tykajqx opon 
môzgowych, za drugim razem przecina sie oponç tward^ i po* 
szukuje nowotworu.

Czy otwarcie czaszki, maj^ce na celu jedynie zmniejszenie 
cisnienia, powinno byc rôwniez wykonywane w dwôch zabie* 
gach? Na to pytanie odpowiem w nastçpuj^cy sposôb. Zwykle 
wyciecie czesci sklepienia czaszkowego, zwlaszcza na duzej prze* 
strzeni, moze wystarczyc do usuniçcia brodawki zastoinowej i in* 
nych zaburzen, wywolanych przez obrzek môzgu.

Oglaszano juz takie spostrzezenia i sam widywalem podob* 
ne przypadki.
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Otôz przykre nastepstwa otwarcia czaszki bywaj^ niezaprze- 
czenie mniejsze, jezeli opona twarda pozostaje nietkniet^, slusz' 
nem wiçc 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 wystçpuje wieksza lub mniejsza 
przepuklina môzgowa, ktôra przybiera czasem ogromne rozmia^ 
ry. Nie mozna zreszt^ uwazac tej przepukliny za powiklanie 
pooperacyjne, gdyz groz^ce z powodu obrzçku môzgu niebezpie^ 
czenstwo bywa dziçki niej po czçsci zazegnane.

Wogôle uslugi, ktôre oddac moze otwarcie czaszki wykona- 
ne w celu usuniçcia ucisku, sa znacznie wiçksze, anizeli niebez^ 
pieczenstwo, na ktôre 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 posrôd 
wszystkich lekarzy.
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PRZYPADEK OBUSTRONNEGO PORAZENIA 
NERWU ODWODZACEGO OKA PO ZNIECZU- 

LENIU LÇDZWIOWEM TROPOKOKAINA
podala

J. JELENSKA-MACIESZYNA.

Porazenie nerwu odwodz^cego oka, jako nastçpstwo znie- 
czulenia ledzwiowego jest faktem ogôlnie dzis znanym. Okolo 
40 przypadkôw analogicznych znajdujemy w pismiennictwie *).— 
Srodkami uzywanemi do znieczulen byly przewaznie stowaina 
i nowokaina oraz w ostatnich czasach tropokokaina, ktôrq. w wielu 
klinikach stosowac zaczeto w przeswiadczeniu, iz jest ona o wiele 
mniej truj^cym przetworem kokainy.

Za tym poglqdem, opartym przedewszystkiem na doswiad- 
czeniu klinicznem (T h o rb e c k e ,  S t r a u s s  i inni), przemawiac 
sie zdawaly i wyniki badan doswiadczalnych na zwierzçtach (H. 
Klose i H. Vogt), ktôre wykazaly, ze tropokokaina jest wydala- 
na z ustroju najszybciej (tropakokaina po 20-tu, nowokaina po 
40-tu godzinach, stowaina zas dopiero po uplywie dwôch dni) oraz 
badania histologiczne, wykonane przez W  o s s i d 1 o, ktory spo- 
strzegal, ze zmiany komôrek rdzeniowych po znieczuleniach tro­
pokokaina znikaly wczesniej, anizeli analogiczne zmiany, wywo- 
îane stowain^, alypina lub nowokain^.

Znanq. jest jednak rzecz^, ze i tropokokaina pomimo mniej- 
szej jadowitosci powodowac moze caly szereg objawôw ubocz- 
nych, nastçpczych. Zapasc, porazenia poprzeczne byly niejedno- 
krotnie spostrzegane (M eyer, G o ld s c h w e n d ) ,  a i porazenia

Feilchenfeld, M iihsam , Loeser, A dam  P arh o n  i G oldstein, Lang, 
Landow , H enking, H auber, G onterm ann, Roeder, H eym ann, Ricchi, Oel- 
sner, W olff, Ach, Gross, Sandm ann, Bondy.
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nerwu odwodz^cego oka juz kilka razy opisane zostaly ( H a u '  
b e r , A ch, G o n te r m a n n ) .  — We wszystkich przypadkach 
porazen nerwu odwodz^cego wyleczenie nast^pilo samo przez sie 
lub tez pod wplywem elektryzacji.

Uwazajac ogioszenie niniejszego przypadku porazenia ner^ 
wôw odwodz^cych oka ze wzglçdôw statystycznych za wskazane, 
podajç ponizej krôtkie 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 tropokokainq, a wogôle jest zjawiskiem rzadkiem, 
gdyz opisane byio tylko w dwôch przypadkach po znieczule-- 
niu ledzwiowem nowokain^ (L an d o w , L ang).

Chora M. S. lat 40, sluz^ca, operowana byla w klinice po^ 
lozniczej U. J. dnia 19/III 09 r. z powodu wlôkniaka podsuro- 
wiczego, przy zastosowaniu znieezulenia ledzwiowego. Wstrzy^ 
knieto tropokokaine 2%, 0.09 i skopolamine 0.00075. Znieczu' 
lenie byio zupeine, bez powikian, operaeja trwala min. 18.

W  dniu operaeji pojawii siç bol glowy i wymioty, dnia 
nastçpnego wzdecie miernego stopnia. Wymioty i wzdçcie 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 wkrôtce potem podwôjne widzenie.

Rana pooperacyjna zagoila sie prawidlowo, chora wstala na 
14^y 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 chorôb ner^ 
wowych, gdzie przeszlo 3 miesi4.ee pozostawaia w leczeniu.

Z wywiadôw wynika, ze chora nigdy zupelnie zdrow^ nie 
byla. W  dziecinstwie cierpiala czçsto na bôle glowy, cieklo 
z uszu, uchodziia zawsze za malokrwist^, latwo sie prac^ me/ 
czyla, a po wiçkszych wysilkach fizycznych niejednokrotnie mie- 
wala wymioty.

Przed rokiem po raz pierwszy zauwazyla obrzek nôg, ktô-- 
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 bôl giowy, umiejscowiony 
wjczole, czeste zawroty giowy, oslabienie ogôlne i bol w dolnych 
konczynach, przewaznie w prawej, wzmagaj^cy sie podczas cho^ 
dzenia; parcie na mocz i czucie pieczenia przy oddawaniu mo- 
czu. Najuciq.zliwsze jest podwôjne widzenie wszystkich otaczaja/ 
cych przedmiotow bez wzglçdu na ich odleglosc od chorej.

Badanie przedmiotow 
we: chora miernie od- 
zywiona, o wygladzie 
niedokrwistym, glowe 
trzyma pochylonq, oczy 
ma przymkniete, przy- 
slania je reka.

Czaszka w okolicy 
kosci c iem ieniow ych 
wrazliwa nieco na ucisk, 
zreszt^ przy opukiwaniu 
i przy ucisku niebolesna.

Wszystkie n e r w y 
môzgowe z wyj^tkiem 
VI-ej pary bez zmian.

Ruchy galek ocznych 
ku gôrze, na dôl i do 
wewnatrz z ac h o w an e  
dobrze. Ruch zbiezny 
uposledzony.

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

nazewn^trz wydatniejszy nieco, ale rôwniez bardzo uposledzony. 
Podwôjne widzenie po obu stronach wystçpuje juz w najblizszej 
odleglosci od oczu. Obrazy podwôjne, nie skrzyzowane, lez^ na 
te-j samej wysokosci, oddalaj^ sie od siebie przy przesuwaniu 
przedmiotu nazewn^trz.

Narz^dy wewnetrzne zmian nie przedstawiajq.
Oprôcz bardzo zywych odruchôw kolanowych i obustrom 

nego drgania rzepki wrzekomego (clonus patellae spurius) przed* 
miotowych zmian zarôwno w konczynach gôrnych, jak dolnych 
stwierdzic nie mozna.

Przy biernem i czynnem podnoszeniu nôg do gôry 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 zamkniçcia 

ambulatorjum.
Przez caly ten czas 

chora znajdowala sie 
w klinice polozniczej, 
gdzie w miare potrzeby 
stosowano ogôlne le­
czenie.

20/IV 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/VI 1909. Oko 
prawe zbacza jeszcze do 
wewn^trz. W  odleglos- 
ci 38 cm. od nasady no- 
sa chora widzi pojedyn- 
czo przy przesuwaniu 
p r z e d m io tu  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 podwôjne.

Porazenie wiec prawego i niedowlad lewego n. odwodz^ce- 
go utrzymuje sie, aczkolwiek stwierdzic mozna nieznaczn^ po- 
prawe.

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

15/VII.09. Obrazy podwôjne 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 siç nie zmieniî, chora mocno rozdraznio­
na, sklonnosc do agrawacji.

Mocz o wygl^dzie i oddzialywaniu normalnem, bialka nie 
zawiera. Dolegliwosci pçcherza ustapily.

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

Zaznaczyc nalezy, ze na bôle w konczynach dolnych chora 
skarzyla sie jeszcze przed operacji, o czem swiadczy odpowie- 
dnia wzmianka w wywiadach, zebranych w klinice polozniczej, 
laskawie nam przez prof. Rosnera udzielona. Charakter nieokre- 
slony bôlôw, sklonnosc do agrawacji, brak przedmiotowych 
zmian, z wyjq.tkiem rzekomego drgania rzepki, swiadczqcego 
li tylko o wzmozonej pobudliwosci ukladu nerwowego, — nie 
uprawniaj^ do przyjecia przyczyny organicznej owych bôlôw, 
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 bôle glowy nalezy do nastepstw czestych po 
znieczuleniach ledzwiowych; ustepuj^ stosunkowo predko, od 
1 — 7 dni mniej wiecej.

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

Co sie tyczy porazenia nerwôw odwodz^cych oka udawa- 
dnianie bezposredniosci zwi^zku, jaki zachodzi pomiedzy poraze- 
niem a znieczuleniem ledzwiowem, zdaje sie zbytecznem, sprawa 
ta bowiem jest nieomal przes^dzona. Nawet spôr o nature po­
razenia zdaje sie byc zakonczony, gdyz wiekszosc autorôw szuka 
przyczyny w dzialaniu toksycznem srodka znieczulaj^cego.

Pogl^d A d a m ’a, ktôry przypuszczal, ze porazenie jest na- 
stepstwem krwotoku w jadrze n. VI wskutek obnizonego cisnie- 
nia w kanale môzgowo-rdzeniowym, niema prawie zwolennikôw
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podobnie jak i hypoteza M üllera  o nastepczem zapaleniu nerwu 
pod wplywem wzmozonego cisnienia. S p ie lm eyer oraz Wossi-- 
dlo doswiadczalnie wykazali, ze wstrzykiwanie pîynôw obojetnych 
do kanalu môzgowo-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 
ciqgu umysly, ale dotychczas brak zadawalniaj^cych odpowiedzi.

Ach, Lang, G o n te rm an n , Ricchi i inni wypowiadali sie 
za porazeniem obwodowem. Uwzgledniaj^c warunki anatomiczne, 
Ach uwaza przedostanie sie plynu wstrzykniçtego do komory IV 
za nieprawdopobne.

Wedlug B ich in’a porazenie jest osrodkowe: „srodek znie-- 
czulaj^cy moze wywolac zmiany wewnetrznego ucha, ktôre na-- 
stepczo, za posrednictwem j^dra Deitersa, powoduj^ porazenie 
nerwu VI-go”.

P e rn a  z Bolonii tlomaczy szczegôlna wrazliwosc nerwu VI-go 
przebiegiem jego w zatoce jamistej oraz tem, ze, zdaniem niektô- 
rych autorôw, posiada on pochewke chlonn^, wskutek czego we- 
ssanie srodka znieczulaj^cego mogloby byc znacznie wieksze, ani- 
zeli ze strony innych nerwôw.

Wszystko to sa jednak hypotezy, polegaj^ce na mniej lub 
wiçcej trafnych przypuszczeniach, nie poparte jednak dowodami 
przedmiotowemi. Donioslejszemi przeto zdaj^ sie byc wyniki ba- 
dan doswiadczalnych i histologicznych wykonane na zwierzetach 
(v. Lier, W ossid lo , K lose i Vogt, Spielm eyer), ludziach 
( S p ie lm e y e r ,  O g a ta  i F u j i m u r a ) ,  bo aczkolwiek i one 
ostatecznych wyjasnien nie daly, to jednak tylko na tej drodze 
spodziewac sie ich mozemy.

S p ie lm ey er zbadal môzgi i rdzenie w 16 przypadkach u lu- 
dzi, ktôrzy 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  wiçkszosci przypadkôw u ludzi nie znalazl zmian, ktô- 

reby mozna bylo uznac za nastepstwo zatrucia stowain^, w kilku 
przypadkach jednak spotkal zmiany swoiste duzych ruchowych
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komôrek przednich rogôw rdzenia; zmienione komôrki te byly 
nierôwnomiernie w rôznych wysokosciach rdzenia spotykane 
i badz pojedynczo, b^dz w grupki ulozone. W  jednym przypa- 
dku pare komôrek w j^drze n. III takiez zmiany wykazywaly.

Autor zwraca uwage na fakt, ze zmiany komôrek, polega^ 
J4ce na pecznieniu, zaniku substancji chromatynowej oraz prze<< 
suniçciu jq.dra, nosily charakter zmian wtôrnych, wstecznych a nie 
pierwotnych („einfache Chromolyse”), ktôre sie po rôznych za  ̂
truciach i zakazeniach spotyka, oraz ze komôrki te najliczniejsze 
byîy w tych miejscach, gdzie i w korzeniach przednich stwier^ 
dzic siç dalo zmiany.

Inni autorowie jak v. Lier, W ossid lo , O gata  i F u jim u ra  
nie rôzniczkowali tak scisle, a opis zmian w komôrkach przez 
nich podany, nietylko w rogach przednich, lecz i w tylnych 
(W ossidlo) odpowiada raczej zmianom pierwotnym (einfache 
Chromolyse); S p ie lm ey er spostrzegal je niejednokrotnie, lecz nie 
uwazal za bezposrednie nastçpstwo srodka znieczulaj^cego, ponie^ 
waz i inné stany patologiczne, nawet agonia powodowac je moze.

Godne zaznaczenia jest, ze zmiany analogiczne ze zmianami 
komôrek ruchowych u ludzi spostrzegali S p ie lm ey er oraz K lose 
i W o g t u wszystkich badanych zwierzat, przyczem nadmienic wy> 
pada, ze u zwierzat, po za zmianami opisanemi, wyzej wspomnia-- 
ni autorowie spotykali stale rozlegle nieraz zwyrodnienie slu-- 
pôw tylnych od najnizszych odcinkôw rdzenia az do j^der w rdze^ 
niu przedluzonym. Czeste rôwniez bylo zwyrodnienie wlôkien 
zewnetrznych rdzenia, „Randdegeneration”, jak Spielmeyer okre^ 
sla. Charakterystyczne jest, ze ani u ludzi, ani u zwierzat, u ktô- 
rych histologicznie zmiany powyzsze w rdzeniu znaleziono, nie 
mozna bylo zadnych zmian klinicznie wykazac. Tlomaczy 
sie to chyba tylko tem, ze ilosc komôrek, ktôra schorze-- 
niu ulegla, byla stosunkowo mala. Z badari wspomnianych auto^ 
row wynika, ze komôrki ruchowe zarôwno rdzenia, jak i wyzej 
polozonych czesci ukladu nerwowego, np. j^der nerwôw rucho-- 
wych sa szczegôlnie wrazliwe na zatrucie stowainq.. Porazenia 
nerwu odwodz^cego oka spostrzegane sa czçsciej, anizeli poraze-- 
nia innych nerwôw, prawdopodobnie dzieki li tylko stosunkom 
anatomicznym; podczas gdy zanik niewielkiej ilosci komôrek 
w j^drze n. odwodz^cego sprowadza wybitne zmiany, klinicznie
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stwierdzic sie daj3.ce, to natomiast zanik takiejze ilosci komôrek 
w rdzeniu pozostac moze bez nastçpstw.

Prof. dr. J. Piltzowi za zachçtç do ogloszenia niniejszego 
przypadku skladam serdeczne podziçkowanie.
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PRZYRODA OMAMU ZMYSLOWEGO. 
(Notatka psychologiczna) 

podal

R. RA D ZIW IEtO W IC Z.

Czy omam zmyslowy jcst w rzeczy samej wzmozonem 
w swem natçzeniu wyobrazeniem, jak to powszechnie przyjçto 
mniemac, czy nie jest on raczej psychologicznie i fïzjologicznie 
postaci^ postrzegania, chociaz twierdzenie takie wydaje siç na 
pierwszy rzut oka uderzaj^cym, oczywistym paradoksem?

S^dzç, 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 sprôbujmy odpowiedziec na pytanie: na jakich danych 
doswiadczenia opieramy to rozrôznienie postrzegania od wyobra- 
zenia, jakie z tak^ latwosci^ czynic nam przychodzi, kiedy obie 
te sprawy wspôiczesnie zajd^ w naszej swiadomosci?

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

Od czasôw Hume’a przyjeto twierdzic, ze zasadnicza rôznica 
obu tych spraw polega na wiçkszej sile, na wiekszem natezeniu 
tego, co postrzegamy w przeciwstawieniu do znacznie slabsze' 
go natçzenia obrazu wyobrazanego; na tym fakcie glôwnie 
opieram twierdzenie, ze omam zmyslowy dla tego przybiera po' 
stac postrzezeniow^, ze jest chorobliwie wzmozonem wyobra' 
zeniem.

Otôz, czy tak jest rzeczywiscie — czy to, co bierzemy za 
rôznicç natezenia doznawania, jest w istocie sam^ tylko rôznic^ 
natçzenia?
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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 rôznica natezenia doznawania wypada na korzysc po­
strzegania? Oczywiscie nie. Niewatpliwie w postrzeganiu istniec 
musz^ jeszcze jakies inné sprawy, ktôrych niema w wyobrazeniu, 
a ktôre my bierzemy za wzmozenie natçzenia i temu przypisu- 
jemy fakt, ze postrzeganie wydaje sie nam byc zawsze mocniej- 
szem w natçzeniu, niz wyobrazenie. Jest ono tylko zywsze, 
a zywosc sw^ zawdziçcza wiçkszej zlozonosci samej sprawy po- 
strzezenia, w przeciwstawieniu do stosunkowego ubôstwa wyobra- 
zenia. W postrzeganiu obok zespolu doznawan czesciowych 
(partial présentations autorôw angielskich) barwy, jasnosci dzwiç- 
ku, smaku etc. istnieje caly szereg czuc ustrojowych, zwykle nie- 
doznawanych w wyobrazeniach, obok szeregu czuc ruchowych, 
powstalych wskutek nastawiania narz^dôw zmyslowych; czuc 
tych niema w wyobrazeniu i one stanowi^ zrôdlo tej zywosci 
doznawania, jaka cechuje sprawç postrzegania.

Oprôcz tego postrzezenie posiada zwykle wyrazna stalosc— 
przeciwstawn^ do zmiennosci i migawkowosci, jakie charaktery- 
zuj^ kazde wyobrazenie. Wyobrazenie przesuwa sie przez pôle 
swiadomosci z kalejdoskopow^ szybkosci^, zatrzymanie najzyw- 
szego obrazu wyobrazeniowego przez czas dluzszy jest trudne, 
a nawet niepodobne — natomiast postrzezenie nawet najslabsze, 
skoro tylko posiada natçzenie 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^ sprawç, 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 czçsc te­
go narz^du zostala pobudzona, jaka okolica pola widzenia albo 
uciskowego odbiera dane wrazenie, ze jestesmy, jak sie to môwi, 
„przy zmyslach”, ale przedewszystkiem, ze istnieje nastawienie 
narz^du zmyslowego, ktôre utrzymuje narz^d w polozeniu, za- 
pewniajqcem mu najwiçksz^ sprawnosc czynnosciow^, w odbiera- 
niu pobudzen swiata zewnetrznego, a zt^d ustala samq. sprawe po­
strzegania, zapewnia niezmiennosc postrzezeniowego doznawania.
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Stosunek uwagi w obu sprawach jest rôwniez rôzny, 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 zm y' 
slôw, skupia siç wylacznie na wyobrazeniowym obrazie; staramy 
siç wtedy zawiesic czynnosc odbierania wrazen, zmniejszyc spraw^ 
nosc odbiorczego narz^du zmyslowego, bo, wdzieraj^c siç do 
swiadomosci, wrazenia rozpraszaj^ uwage, odci^gaj^, przeszkadza^ 
jq. jej skupieniu na samem tylko wyobrazeniu.

W  ten sposôb obok umiejscowienia wrazen — nastawianie 
narzqdôw zmyslowych — doznawanie obu tych spraw stanowi 
zasadniczy rys, odrôzniajqcy 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.

Môwiqc o nastawianiu, mamy zwykle na mysli fakt nasta-- 
wiania oka, moznosc zmieniania krzywizny przedniej powierz^ 
chni soczewki w zaleznosci od odleglosci zrôdia 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 zmyslôw. Pod nastawia^ 
niem narzqdu zmyslowego nalezy rozumiec wszelki ruch mies-- 
niowy, d^z^cy do zapewnienia narzqdowi zmyslowemu najwiçkszej 
sprawnosci czynnosciowej w zaleznosci od warunkôw doswiadczenia. 
Do faktu nastawiania narzqdu wzrokowego nalezy oprôcz wspo-- 
mnianego zmieniania krzywizny soczewki przez skurcz miesnia 
rzçskowego i poruszenia miçsni galek ocznych w celu skrzy- 
zowania osi wzrokowych na przedmiocie, na ktôry patrzy siç, 
i ruchy glowy, szyi, tulowia, o ile przyczyniajq sie one do za.* 
pewnienia narzqdowi wzrokowemu wiçkszej sprawnosci pod tym 
wzgledem.

W  narzqdzie sluchowym mamy rôwniez do czynienia z fa  ̂
ktami nastawiania zmyslu; jezeli nie mozemy strzydz uszami 
i kierowac muszlq usznq w stronç, zkad przychodzq dzwieki, to 
mozemy ustawic glowe tak, azeby fale dzwiekowe, zbierane przez 
muszle, wpadaly do przepustu w sposôb najodpowiedniejszy, t. j. 
uderzaly prostopadle w bçbenek, bo to stanowi warunek najlep^ 
szego dzialania tego narzqdu.
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Dalej w samem uchu srodkowem mamy dwa miçsnie, slu^ 
z^ce wyl^cznie sprawie nastawiania zmyslu sluchowego: naprç- 
zacz bçbenka i miesien strzemienny. Pierwszy rozci^ga lub roz' 
luznia bebenek, czyni go podatniejszym do przyjmowania dzwiç^ 
kôw wysokich, wzglednie nizkich; drugi, skracaj^c lub wydluzajqc 
jedno z ramion dzwigni, przenosz^cej drganie blony bçbenkowej 
na narz^dy ucha wewnçtrznego, zmniejsza lub zwiçksza sile, z jak^ 
strzemiç uderza w okno owalne, zmieniaj^c w ten sposôb dziala^ 
nie narzadu zmysîowego zaleznie od warunkôw doswiadczenia.

Smakuj^c cos, staramy sie rozcierac jezykiem zawartosc ja  ̂
my ustnej o podniebienie, posilkujemy sie narz^dem miçsnio^ 
wym jçzyka, azeby wydobyc, ze tak powiem, caly smak, jaki 
wydobyc mozna z plynu, ktôry probujemy, azeby podzialal on i na 
koniec jçzyka 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 miçsniami jçzyka, azeby narz^ 
dowi zmyslu smakowego — kubkom smakowym — zapewnic 
jaknajwiçksz^ czynnosciow^. sprawnosc.

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

W  zakresie czuc skôrnych mamy rôwniez do czynienia 
z faktami analogicznymi; spotykamy je we wszystkich postaciach 
tych czuc: ucisku, ciepla, zimna i bôlu, 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, ktôra jest na te postac czucia 
najwrazliwsz^.—koncami palcôw, t. j. do czuc zmyslowych dodaje' 
my w doswiadczeniu czucia ruchowe, czyniac w ten sposôb 
wynik postrzegania dokladniejszym.

Mamy zatem w dziedzinie wszystkich zmyslôw stale spôh 
-dzialanie czuc ruchowych, powstalych wskutek nas awiania na^ 
rz^du zmysîowego, spôldzialanie, istniejqce tylko w postrzeganiu, 
nie istniej^ce w wyobrazeniu i stanowi^ce obok umiejscowienia 
wrazenia najistotniejszy czynnik postrzegania.
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Otôz wszystkie te cechy, ktôre w sposôb tak wyrazny od' 
rôzniaj^ w doswiadczeniu wewnçtrznem 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, ktôry tych stanôw 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 zrôdlem tego doznawania, wyraznie 
zdaje sobie sprawe, jaka czesc pola wzrokowego albo uciskowe^ 
go, odbiera to, czy inné podraznienie.

Tak samo ma siç rzecz i z nastawianiem zmyslôw — cho' 
ry siucha, patrzy, smakuje, w^cha, dotyka, t. j. czyni wszystko, 
azeby zapewnic odbiorczym narz^dom zmyslowym najwiçksz^ 
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.tpliwq 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, zarôwno w zyciu co*
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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 ktôrych ma on prawo bu^ 
dowac swe wnioski. Czy wyniki jego postrzezen godz^ siç 
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. 
Otôz 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 ktôrego istnieje tylko podmiotowe doswiadczenie 
i ono o wszystkiem rozstrzyga.

Wydaje mi sie, ze istnieje dane, ktôre 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 zewnçtrznego, lecz wskutek tego, ze do jego komôrek 
nerwowych dostaj^ sie bodzce, kr^zace po ukladzie ner-- 
wowym osrodkowym i wprowadzaj^ je w stan czynny. Wiemy, 
ze w obwodowych drogach nerwowych obok wlôkien, d^z^cych 
od obwodu ku osi môzgowo-rdzeniowej, istnieje wîôkna o kie* 
runku odwrotnym, ktôrych komôrki lez^ wewnatrz ukladu 
môzgowo '  rdzeniowego osrodkowego, a ktôrych zakonczenia 
rozkrzewiaj^ sie ostatecznie u komôrek nerwowych obwodo^ 
wych narz^dôw zmyslowych. Drogi te zostaly dokladnie zba- 
dane w narz^dzie wzrokowym — komôrki, ktôre daj^ im po^ 
cz^tek, lez^ we wzgôrkach czworaczych, a koncz^ sie owe dro^ 
gi w zwojowych komôrkach siatkôwki. Istnienie podobnych 
drôg stwierdzono rôwniez w narz^dach obwodowych wçchowych 
i czucia skôrnego. Wydaje siç, jakgdybysmy mieli do czynie^ 
nia z przejawem jakiegos ogôlniejszego prawa, wspôlnego wszyst' 
kim zmyslom, prawa, ze oprôcz narz^dôw glôwnych, dopro*



24 R. Radziwillowicz.

wadzajacych bodziec do ukladu osrodkowego, istnieje jeszcze i na* 
rzady dodatkowe, pobudzaj^ce narzady obwodowe w kierunku 
odsiebnym, przenosz^ce bodzce nerwowe, powstaie w ukladzie 
osrodkowym, na obwodowe narzady zmyslowe.

Otôz najprawdopodobniej w omamie zmyslowym mamy 
do czynienia z chorobliwie wzmozona czynnosci^. tych komôrek: 
obwodowy narz^d zmyslowy ulega u tych chorych rzeczywiste-- 
mu pobudzeniu, doprowadzonemu do nich od osrodka za posred' 
nictwem tych drôg odsiebnych. To pobudzenie obwodowego 
narzadu zmyslowego wywoluje wszystkie te sprawy, jakie zacho- 
dz^ w ukladzie osrodkowym, kiedy obwodowy narz^d 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, z czem ma do 
czynienia w danej chwili: z urojeniem czy omamem? Otôz psy' 
chologiczny rozbiôr 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 — pomiçdzy oddzielnemi postaciami przeja^ 
wôw 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, 
stanôw przejsciowych, w ktôrych stopniowo zanikajq. jedne ZZ' 
chy, a pojawiaj^ sie drugie i zorjentowanie sie w tych sprawaeh 
bez posiadania jakichs wyraznych wytycznych bywa nieraz bar- 
dzo trudne. Otôz psychologja teoretyczna dostareza neurologo^ 
wi i psychjatrze tych wytycznych, po ktôrych pozna on i odrôz- 
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 lôzku 
chorego ma do czynienia z objawami psychologicznymi.



O MOZNOSCI OKRESLANIA WYSOKOSCI 
USZKODZENIA W  PORAZENÏACH POPRZECZ^ 
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WNYCH ZABURZEN ODRUCHOWYCH
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PROF. DR. J. BABINSKI i DR. J. JARKOWSKI Z PARYZA.

U niektôrych zwierz^t (np. u swinki morskiej, u krôlika) 
przeciçcie rdzenia wywoluje wyst^pienie lub wzmozenie odriv 
chôw w czesci ciala ponizej przeciecia, przytem obrçb odruchôw 
wzmozonych odpowiada obrçbowi znieczulenia. Jesli jednak za  ̂
miast zwyklego przeciecia zniszczy sie rdzen na pewnej dlugosci, 
to znieczulenie i wzmozenie odruchôw dosiegajq. rôznych pozio-- 
môw i pierwsze odpowiada granicy gôrnej, drugie zas granicy 
dolnej uszkodzenia.

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

Oprôcz 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 siç dotyczy omawianej sprawy.

Spostrz. I. Chora, dotkniçta 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 rodzajôw 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 obrçbie 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 
sciçgnowe na konczynach dolnych bardzo wzmozone, obustron' 
nie wybitny odruch stopy drgawkowy i objaw paluchowy (Ba- 
binskiego). Odruch odbytu zachowany, rôwniez jak gôrny brzusz' 
ny, natomiast brzuszny dolny zniesiony.

Podraznienie skôry 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, juz tez 
w biodrze. Podobnego rodzaju ruchy odruchowe, co do natçze' 
nia jednak slabsze, otrzymac mozna przez podraznienie skôry 
brzucha, az do gôrnej granicy znieczulenia.

Podraznienie skôry ponad wskazan^. granicy zadnych tego 
rodzaju ruchôw odruchowych nie wywoluje. Linja graniczna jest 
najzupelniej wyrazna.

Laminektomja wykazala pod opon^ twardq nowotwôr, po- 
staci owalnej, dlugosci okolo trzech cm., nowotwôr z umiejsco' 
wieniem takiem, jakie wskazywaly zaburzenia czucia.

Spostrz. II. Chory, dotkniçty porazeniem poprzecznem dol' 
nem; ruchy czynne zniesione niemal zupelnie; co chwila ruchy 
kurczowe w udach i goleniach. Lekkie zaburzenia ze strony 
zwieraczy, znaczne oslabienie czucia na konczynach dolnych, 
z wyj^tkiem obrçbôw korzeni krzyzowych; obnizenie czucia zaj' 
muje i tulôw, az do linji, przechodz^cej na dwa palce ponizej 
sutek — w gôrnej jednak czçsci tego obrebu czucie uposledzone 
jest w znacznie mniejszym stopniu. Odruchy kolanowe zy' 
we, ze sciçgna Achillesa z prawej strony zywy, objaw palucho' 
wy po tej samej stronie, (lewa golen odjeta). Odruchy brzuszne 
zniesione.

Pod wplywem podraznienia skôry wystepujq. ruchy odru' 
chowe, podobnie jak w spostrzezeniu I, tylko zajmuj^ one obreb 
wiçkszy, o granicach mniej wyraznych. Wywolac je mozna z la ' 
twosci^ ponizej linji poprzecznej, przechodz^cej o piçc palcôw po' 
wyzej pepka; powyzej linji, przechodzqcej na cztery palce pod 
sutkami, podraznienie skôry ruchôw 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 
gôrna tych zmian odpowiada granicy gôrnej znieczulenia, — 
dolna jest do pewnego stopnia w zwi^zku z granicy gôrn% 
obrebu, w ktôrym podraznienie skôry wowolywalo ruchy odru­
chowe.

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

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

Ruchy odruchowe, podobne jak w poprzednich dwôch spo- 
strzezeniach. Granica ich przechodzi na piec — szesc palcôw po- 
przecznych ponad poziomem pçpka. Na sekcji stwierdzono za- 
jçcie krçgôw 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 omôwionych ruchôw odrucho- 
wych u czlowieka okreslic mozna granice dolna uszkodzenia 
rdzenia oraz dlugosc tego uszkodzenia, jezeli inné objawy wska- 
zuj4 granicç gôrn^.

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

W  zakonczeniu dodac nalezy, ze przy badaniu tych odru- 
chôw nietrudno wpasc w bl^d, mozna nie zauwazyc ich istnie- 
nia, gdyz u niektôrych chorych natçzenie ich jest wielce zmien- 
ne; mozna wzi^c za nie ruchy kurczowe samoistne, lub wspôl- 
ruchy — w tych razach granica obrebu, w ktôrym te ruchy wy- 
wolac mozna, okreslona bedzie zbyt nisko, lub zbyt wysoko. 
Szczegolniej pamiçtac nalezy, ze skôra na konczynach dolnych

*) Spostrzeéenie to  ogloszone bçdzie in  extenso przez pp.: B arré 
i  Jarkow skiego.
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jest wogôle bardzo pobudliwa, na tulowiu zas znacznie mniej. 
Widzielismy chorych, u ktôrych zajeta byla niew^tpliwe gôrna 
czçsc rdzenia grzbietowego, tymczasem podraznienie skôry brzu- 
cha ruchôw odruchowych nie wywolywalo, wystepowaiy one na- 
tomiast bardzo silnie przy podraznieniu konczyn dolnych. Z te* 
go tez wzgledu s^dzimy, ze w sprawie okreslenia wysokosci 
zmian chorobowych w rdzeniu brac pod uwage nalezy tylko te 
przypadki, w ktôrych obreb omawianych ruchôw odrucho­
wych obejmuje nietylko konczyny dolne, lecz przechodzi i na 
tulôw.



Z oddzialu dla chorych nerw ow ych d^ra E. F la tau a  w szpitalu  iy d o w sk im  
n a  Czystem.

O KOSTNIAKACH KRÇGOStUPA, POWODU- 
IACYCH UCISK RDZENIA

podali

M. BORNSTEIN i W L. STERLING.

Jak wiadomo ucisk rdzenia powodowany bywa zazwyczaj 
przez nowotwory zewn^trzrdzeniowe, prôchnienie kosci kregôw, 
przewlekîe stany zapalne opon (fiachymeningilis cervicalis hyper- 
trophica, meningitis serosa spinalïs) oraz opisane ostatnio przez 
Krause'go przewlekîe zapalne zgrubienia opony miekkiej i paje- 
czynowatej (JSchwartenbildung). Z nowotworôw samego kregoslu- 
pa, powodujacych ucisk rdzenia, najczestsze sa guzy zlosliwe (rak, 
miesak). Natomiast do niezmiernych rzadkosci klinicznych nale^ 
zy ucisk rdzenia, powodowany przez kostniaki krçgoslupa. W  pi-- 
smiennictwie zdolalismy odnalesc zaledwie kilka odnosnych przy- 
padkôw.

C lo q u e t (1823) opisuje sekcjç mezczyzny, ktôry zmarl przy 
objawach bezwladu konczyn dolnych. Jako przyczynç 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 prôcz opon 
nie wiele z niego pozostalo.

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

Analogiczny jest przypadek P e re y r ’a (Gaz. med. de Paris 
1841 Ns 16): 6 miesiecy przed smierci^ wystapily gwaltowne bô- 
le w szyi i w glowie, nastepnie zawrôt glowy i trudnosc utrzy- 
mania sie w pozycji stoj^cej. Pôzniej przyl^czylo sie dretwienie 
i mrowienie w obu konczynach gôrnych. Na sekcji znaleziono 
rôwniez wyrosl kostnq wyrostka zçbowatego.
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Przypadek V o g l’a (Deutsche Klinik 1851 Bd. IIIS. 408—410), 
dotyczy 16-letniej dziewczyny, dotknietej bezwladem gôrnych 
konczyn oraz tulowia. W  15-ym roku zycia wyst^pilo wybitne 
oslabienie konczyn, ktôre zmusilo chora do przerwania pracy. 
Oslabienie to wkrôtce przeszlo w bezwlad, ktory kolejno rozsze- 
rzal sie na lew^ gôrn^, prawa gôrna konczyne, potem na miesnie 
tulowia, wreszcie na lew^ i prawa dolne konczyny. Badanie 
przedmiotowe, dokonane na krôtki czas przed smierci^, nie wy- 
kazalo zaburzen w obrçbie nerwôw czaszkowych, ruchy glow^ 
zachowane, bezwlad 4 konczyn. Odruchy na konczynach dolnych 
zachowane, choc slabe, nakonczynach gôrnych zupelnie zniesione. 
W  historji choroby brak jakichkolwiek danych, dotyczacych na- 
piçcia miesniowego oraz odruchôw skôrnych. Gwaltowne bôle 
w konczynach, dotknietych bezwladem, zwlaszcza w tych odcin- 
kach, ktôre przy lezeniu byly ucisniçte. Czucie cieplikowe zmniej- 
szone nieznacznie na konczynach gôrnych, obnizone wybitnie na 
dolnych. Wybitne zaparcie stolca, oraz zaburzenia w oddawaniu 
moczu. Brak zaburzen w oddychaniu. Smierc naskutek nagle- 
go obrzeku plue, dla ktôrego autor nie umie wynalezc przyczyny.

Na sekcji prôcz zrostôw oplucny, rozedmy plue, czerwone- 
go zw^trobienia licznych obrebôw 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 krçgowych i wdr^zal sie do kanalu krçgowego. Guz ten 
na podobienstwo pestki daktyla przedzielony byl na dwie czçsci 
plytka bruzdq. 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 
wklçsniçcie. Opona twarda z zewn^trz byla zrosnieta z guzem, 
natomiast jej powierzehnia wewnetrzna byla zupelnie gladka. 
Strzalkowy przekrôj kregoslupa w czçsci szyjowej wykazal, ze 
przednia wdr^zaj^ca sie w swiatlo kanalu kregowego i zrosnieta 
z opon^ tward^ czçsc guza sklada sie z tkanki wlôknistej zgru- 
bialej okostny, natomiast czesc wewnetrzna z miçkkiej g^beza.' 
stej substancji kostnej, ktôra bezposrednio przechodzi z substancji 
IV-go kregu. Na przedniej powierzchni IV-go kregu szyjowego 
znajdowal sie podobny, jakkolwiek znacznie mniejszy, guz kostny.

B ru n s  w dziele swojem „O nowotworach ukladu nerwowe-
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go”, w krôtkosci tylko wspomina o spostrzeganym przez siebie 
przypadku, w ktôrym wyrosl kostna znajdowala sie w kosci krzy' 
zowej i uciskala koniec rdzenia.

Rowniez G ow ers przytacza w podrçczniku wlasny przypa' 
dek, w ktôrym obok licznych kostniakôw stwierdzono rowniez 
wyrosl kostnq. w lçdzwiowej czesci kregoslupa z uciskiem na ko' 
niée rdzenia.

W  podanÿm przez S c h le s in g e r ’a przypadku E b e r th ’a 
(ktôrego nie'udalo nam sie odnalezc w oryginale), kanai kregowy 
byl prawie zupelnie zamkniety przez kostniak wielkosci piqsci (?), 
wychodzacy z VII, VIII i IX kregu grzbietowego.

C ase lli (X Congrès de la Société ital. de Chirurgie 1893 — 
référât w Semaine medicale” z tegoz roku)—opisuje przypadek 
ucisku rdzenia przez kostniak. W  przypadku tym po wycieciu 
kilku lukôw grzbietowych nast^pilo wyleczenie.

S c h le s in g e r  w dziele swojem „Beitrage zur Klinik Rückem 
marks—und Wirbeltumoren” (1897 r.) podaje historje choroby 
184etniego chlopca, ktôry od 2 | lat cierpial na stale bôle i szty' 
wnosc karku, na 7 miesiecy przed smierci^ wyst^pilo oslabienie, 
zas na 6 miesiecy przed smierci^ bôle w konczynach gôrnych 
i oslabienie konczyn dolnych. W  przeci^gu 4-miesiçcznego po' 
bytu chorego w szpitalu wystq.pil bezwlad konczyn, nietrzymanie 
moezu, wybitne rozszerzenie obu zrenic, znaczne przykurczenia 
konczyn dolnych, mniej zas wybitne gôrnych, zupelne zniesienie 
ezueia bôlowego i  cieplikowego od doiu do linji sutkowej przy za- 
chowanem czuciu dotykowem, wzmozenie odruchôw kolano' 
wych i ze sciegna Achilesa (drzenie stop), ktôrych jednakze w chwi< 
lach silniejszego przykurczenia nie udawalo sie wcale wywolac, 
odlezyny na lewym krçtarzu i na kosci krzyzowej, dusznosc. Na 
sekcji okazal sie kostniak, wychodzacy z luku Ill-go, IV-go iV 'go 
kregu szyjowego z znacznem zwezeniem kanalu kregowego i uci- 
skiem rdzenia w okolicy Ill-go, IV-go i V-go kregu szyjowego. 
W  calym rdzeniu—glôwnie zas w ucisnietych odcinkach-liczne 
komôrki tluszczowo-ziarniste („Fettkôrnchenzellen”).

B ie lsch o w sk y  (Neurolog. Centralblatt 1904) opisuje przy- 
padek, dotycz^cy 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, chôd 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 zgiçte, uda odwiedzione). Bôlôw nie bylo, tylko mrowienie 
w okolicy kolan. Prawa noga w poczqtku choroby byla bardziej 
zajçta niz lewa, pôzniej jednak pod tym wzglçdem nastqpily wa* 
hania. W  ostatnich miesiqcach wystqpily blyskawiczne kureze 
w konczynach dolnych, zaparcie stolca. Wychudzenie konczyn 
dolnych. W  okolicy zolqdka uczucie, jakgdyby jq uciskal ka- 
mien. Uczucie opasywania pod piersiami. Przy badaniu zabu- 
rzen ze strony nerwôw czaszkowych, jak rôwniez i w konezy- 
nach gôrnych nie znaleziono. Kregoslup przy opukiwaniu wy- 
kazywal bolesnosc w czçsci grzbietowej — najwybitniej na wyso­
kosci V-go kregu grzbietowego. Konczyny dolne silnie przykur- 
czone, przyczem w stawie biodrowym kqt wynosi 130°, w kola- 
nowych 75°, mniejszy stopien przykurczenia w stawaeh skoko- 
wych. Wybitne przykurczenie miqsni przywodzqcych, kolana 
silnie przycisniçte do siebie. Ruchôw biernych w konczynach 
dolnych nie udaje sie otrzymac nawet przy uzyciu znacznej sily. 
Ogôlne wychudniecie konczyn dolnych, lecz brak umiejscowio- 
nych zanikow. Ruchy dowolne w konczynach dolnych zupelnie 
zniesione. Odruchôw kolanowych po obu stronach niepodobna 
otrzymac naskutek silnych kurczôw. Odruch stopy drgawkowy 
obustronnie. Odruchy brzuszne zniesione. Brak odlezyn. Zabu- 
rzenia ezueia poczqtkowo nieznaczne, pôzniej staly sie wybitne— 
mianowicie chora bardzo niedokladnie odrôznia ostre od tçpego 
na calej dolnej polowie tulowia, przyczem gôrna granica zaryso- 
wuje sie zupelnie ostro, odpowiadajqc z przodu z lewej strony 
przebiegowi Il-go zébra, z prawej o jednq przestrzen miedzyze- 
browq nizej. W  historji choroby brak jakiejkolwiek wzmianki 
o zaburzeniach ezueia cieplikowego i miesniowego. Za zycia roz- 
poznano ucisk rdzenia przez nowotwôr na wysokosci V-go kre- 
gu grzbietowego (badanie promieniami Roentgen’a wykazalo za- 
ciemnienie na miejscu tego kregu).

Przy operaeji (Israël)  na miejscu oezekiwanego nowotworu 
znaleziono rôwnomierne wielkosci wisni uwypuklenie ciala kre­
gu w kierunku kanalu kregowego. Nowotworu wewnqtrzopo- 
nowego nie znaleziono. Rdzen, ktôry przed otwarciem opony 
twardej nie tetnial, po jej przeciçciu i wyplywie umiarkowanej
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ilosci plynu môzgowordzeniowego zacz^l wyraznie tetnic. Powie* 
rzchnia wewnetrzna opony twardej i opony miçkkie mialy wy' 
glad normalny. Rdzen byl nieco splaszczony i scienczaly. Wy^ 
pilowano kawaiek wspomnianej wyrosli kosnej. Wkrôtce po 
operacji chora zmarla. Oglçdziny 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 miçkka, ze substancja rdze* 
nia o zôltawO'brunatnem zabarwieniu wyplywala z powierzchni 
przekroju. Opony rdzeniowe na miejscu ucisku nie byly ze SO' 
b^ zrosniçte. Badanie drobnowidzowe odpiiowanego kawaîka 
wyrosli wykazalo g^bczast^ substancjç kostn^, ktôra nie rôznila 
sie zasadniczo od normalnej substancji g^bczastej krçgu, tylko 
okostna wykazala w tem miejscu wlôkniste zgrubienie. Byl to 
wiçc 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 ' 
môrkami tiuszczowo-ziarnistemi („Fettkôrnchenzellen'‘), naczynia 
wypelnione cialkami bialemi, nowotworzenie sie naczyn, czçstO' 
kroc w postaci opisanych przez Bruns’a skupien, liczne krwoto' 
ki—zwlaszcza z naczyn wloskowatych i mniejszych zyl—slowem, 
typowy obraz t. zw. „zôltego rozmiçkczenia". Autor podkresla 
w przypadku tym nierownomiernosc pomiçdzy wysokim stopniem 
zmian rdzeniowych a nieznacznq wielkosciq uciskajqcego guza 
(ktory nie przekraczal ziarnka bobu). Dowodem bezposredniej 
zaleznosci tych glçbokich zmian rdzeniowych od stosunkowo m a' 
lego ucisku byly zmiany rdzeniowe w miejscu ucisku, brak zmian 
w oponach, brak drobnoustrojôw, zjawienie sie tçtnienia rdzenia 
przy operacji po przecieciu opony trwardej.

Wobec charakteru uciskajqcego nowotworu wylaczyc nalezy 
mozliwosc oddziaiywania na rdzen toksyn. Autor odrzuca przy' 
puszczenie o zapalnym charakterze zmian w danym przypadku, opie* 
rajqc sie na badaniach doswiadczalnych K ah lera  — Picka, drobno' 
widzowych B r u n s ’a i wlasnych. Zgadza sie jedynie na okresle- 
nie sprawy, jako t. zw. zapalenia reakcyjnego, bedqcego wyra' 
zem wzmozonego wchlaniania obumarlej tkanki (Schmaus). Jako 
ciekawy wynik badania drobnowidzowego w danym przypadku 
podniesc nalezy miçdzy innemi stwierdzonq przez B i e l s c h o '
neurologja polska.
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w s k y ’ego obecnosc w rowku podluznym przednim i w blonie 
zewnetrznej naczyn osrodkowych nietypowych pçczkôw wlôkien 
nerwowych; autor, wbrew pogl^dowi F i c h t e r ’a, ktôry takie pe-- 
czki opisal, uwaza je nie za przejaw odradzania sie wlôkien rdze^ 
nia, lecz za anomaljç anatomiczn^ w postaci peczkôw, odl^czo^ 
nych od przednich pçczkôw piramidowych lub za niezwykle dhv 
gi peczek spoidlowy („Ein langes Commissuralbündel”)-

H e r m e s (InaugurakDissert. Giessen 1905 r.) opisal przypa- 
dek, dotycz^cy 2l4etniego robotnika, pochodzqeego z rodziny obar^ 
czonej gruzlic^, ktôry na 2 lata mniej wiecej przed smierci^ zapadl na 
biegunke i bôle brzucha. W  3 miesi^ce potem wyst^pilo stale 
wzmagaj^ce sie oslabienie prawej konczyny dolnej, bez bôlôw, 
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 napiçcia miçsniowego. Zupelne zniesienie 
czucia, pocz^wszy od IV'go kregu lçdzwiowego az do kosci ogo- 
nowej, wzmozenie^odruchôw sciçgnowych na konczynach dolnych. 
Mniej wiçcej w rok potem wystapily zaburzenia w oddawaniu 
moczu, nietrzymanie kalu, obrzeki nôg oraz rwace bôle w kon-- 
czynach dolnych—zwiaszcza w prawej. Badanie przedmiotowe wy  ̂
krylo wtenczas w obrebie lçdzwiowej czçsci krçgosiupa 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 wiçzowi 
P u p a r t a .  Blizszych danych co do zajecia poszczegôlnych ro^ 
dzajôw czucia w historji choroby nie znajdujemy. Odruchôw 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 wystqpilo pocz^tkowo ciecze- 
nie moczu kroplami, potem nietrzymanie moczu zupelne. Nie-- 
trzymanie kalu. Wreszcie rozwinely sie odlezyny na kosci krzy-- 
zowej, zapalenie pçcherza, charlactwo i smierc po kilkodniowem 
konaniu.

Rozpoznanie kliniczne prôchnicy kregôw nie potwierdzilo sie 
na oglçdzinach posmiertnych. Stwierdzono: zapalenie plue aspira-- 
cyjne, przewlekle zapalenie oskrzeli, swieze wlôknikowe 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 wewnçtrznych zadnych zmian swoiscie gruzliczych. Kre- 
goslup natomiast wykazywal wybitne znieksztalcenie. Na wyso- 
kosci X-go i Xl-go krçgu grzbietowego byl on w nieznacznym 
stopniu wklesly, poczynajqc zas od srodka XH-go kregu szyjo- 
wego zaczynalo sie uwypuklenie ku przodowi, ktôre widoczne 
bylo wzdluz ku dolowi az do wzgôrka. Z wyrostka ciernistego 
X-go kregu grzbietowego wychodzil guz, ktôry zwçzal kanal krç- 
gowy od tylu i uciskal rdzen. Guz ten postaci^ swoj^ przypo- 
minai piramide, ktôrej podstawa zwrocona byla w kierunku 
ogromnie zwçzonego kanalu krçgowego, zas stçpiony wierzcho- 
iek wychodzil z ciernistego wyrostka krçgu. Sciany boczne wy- 
tworzone byly z prawej i lewej strony przez wygôrowania no- 
wotworu. Guz skladal siç, jak to wykazalo badanie drobnowi- 
dzowe, z okostny, beleczek kostnych i szpiku kostnego, a wiçc 
wyl^cznie tkanek substancji kostnej. Byla to wyrosl kostna, 
ktôr^ 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 pominiçcie opisu zmian w rdzeniu zarôwno 
dostrzegalnych goiem okiem jak i drobnowidzowych.

Przypadek nasz dotyczy 75-letniego starca, M. D., ktôry za- 
pisal siç na oddzial w marcu 1907 r. Historja choroby przedsta- 
wia sie jak nastçpuje:

Przed la ty  10-u chory zacz^l doznaw ac bô lu  w praw ym  boku pon iie j 
ie b e r  i jednoczesnie zacz^l kulec n a  p raw ^ nogç. Z pocz^tku bol tenw y- 
stçpow al po dluZszem chodzeniu, pôZniej naw et i p rzy  siedzeniu, ta k  2e 
chory m ôgl siedziec tylko z w yci^gniçt^ prawq. nog^. Gdy objaw y te 
w zm agaly sie, chory zapisai siç do szpitala zydow skiego na P okornej, 
gdzie przeleza! 8 — 9 miesiçcy. W  szp ita lu  chodzii o k iju  i w ypisai siç 
bez popraw y. Taki stan  trw al przez k ilka  lat. P ô lto ra  ro k u  tem u  osla- 
b la  i przykurczyla m u  siç p raw a  rçka, zas lewe konczyny byty oslabione, 
ale chory m ôgl jeszcze w ykonyw aé n iem i rozm aite ruchy. Chory opow ia- 
da np ., ze noga byla jeszcze w tedy na tyle silna, 2e môgl, opieraj^c siç nia 
o lô2ko, unosic ku gôrze cale cialo, zas Iew^ rek^ m ôgl ocierac nos, d ra­
p a i siç w glowç, trzym ac przedm ioty  i t. d. T ak  bylo do osta tn ich  cza- 
sôw. 5 — 6 tygodni tem u chory  w ypadl z w ôzka, w k tô rym  w o2ono go 
po ulicach. Podobno po tîuk l siç dotkliw ie i przew ieziony zostal do szpi­
ta la  Zydowskiego; tu  zauw azyl dopiero, 2e ju2 lew a reka i lew a noga
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rô w n ie i sa przykurczone i n ieruchom e. Obecnie chory zupelnie ruszaé 
siç nie m oie ; lew a konczyna do lna podobno sam a siç p rostu je , azeby po 
pew nym  czasie znow u n ieza le in ie  od w oli chorego skurczyc sie w  kolanie.

Dawniej byl zawsze zdrôw ; ty lko podobno, jako m lody chlopiec, 
cierpial na bôle glowy. Dzieci zdrow e. 2ona nigdy nie ron ila . P rzym io t 
zaprzecza. A lkoholizm u nie w ypiera siç. Kilka la t tem u  przechodzil lecze- 
nie rtçciow e (igly),

S t a n  o b e c n y .  Chory w zrostu  sredniego, odzyw ianie srednie. 
O brzçkôw , an i w yraznych zanikôw  m içsniow ych niem a; na praw ym  po- 
sladku  odleàyna. Glowa ruchom a n a  w szystkie strony  zarôw no czynnie, 
jak  i biernie; przy  ruchach  biernych  nigdzie chory bôlu nie odczuwa.

Z r e n i c e: p raw a trochç szersza od lewej; lewa wielkosci lepka od 
szpilki; obie na sw iatlo oddzialy w aj^ bardzo slabo; odruch na przystosow a- 
nie zachow any. Pozostale nerw y m ôzgowe bez zm ian.

K o n c z y n y  g o  r  ne :
P r a w a  konczyna gôrna w  sta lem  przykurczeniu , zgiçta w staw ie 

lokciow ym , d ion  w yprostow ana, zlekka zw rôcona ku w ew n^trz, palce rô' 
w niez przykurczone, przyczem  zaznaczyc nalezy, ze w szystkie palce oprôcz 
du iego  zgiçte s^  w pierw szych staw ach i w yprostow ane w dwôch ostat- 
nich. L e w a  konczyna gôrna przew aznie spoczywa rôw nolegle z tu lo- 
w iem , w  staw ie lokciow ym  jest w yprostow ana. P rzykurczenia w dloni 
i palcach se; znacznie m niej w ybitne, niz w praw ej.

R u c h y  b i e r n e .  Unoszenie p r a w e j  konczyny gôrnej m ozliwe 
jest ty lko  do lin ii poziom ej, poczem  natra fia  sie n a  opôr nieprzezwyciç- 
zony w  staw ie barkow ym . P rzykurczenie w  staw ie lokciow ym  m ozna 
przezw yciçiyc z w ielkim  trudem  i konczynç cal^ w yprostow ac (przytem  
chory bôlu nie odczuwa). W  staw ie nap i^stkow ym  tru d n o  rôw niez prze- 
zw yciçiyé przykurczenie. Podczas tego ruchu  rozchodz^ sie i w yprosto- 
w uj^ biernie palce. P rzy  w yprostow yw aniu  palcôw w  staw ach srôdrçcz- 
nopalcow ych n a tra fia  siç n a  dose silny opôr. W  konczynie l e w e j  tru d - 
no przezwyciçzyé przykurczenie m içsni w yprostnych  przedram ienia, tak  
ze z tru d em  zaledwie m ozna zgi^c konczynç w lokciu; po za tem  prze- 
m ôdz m ozna rô w n ie i w ybitne przykurczenia w yprostne w dloni, przy- 
czem ta k  sam o, jak  i w praw ej dloni, przy zg inaniu  w ystçpuje w ok 
ne w yprostow anie i rozchodzenie siç palcôw.

R u c h y  d o w o l n e .  Mozliwe jest ty lko bardzo nieznaczne unosze- 
nie ram ien ia  ku  gôrze, doprow adzenie konczyny do tu low ia  i lekkie zgi- 
nanie w lokciu; d i o n  i p a l c e  s a  a b s o l u t n i e  n i e r u c h o m e .  Przy 
tych ruchach  w ystçpuj^ ruchy tow arzysz^ce w  glowie i (nieznaczne) w le- 
wej konczynie. W  l e w e j  konczynie gôrnej m oèliwe jest tylko bardzo 
nieznaczne unoszenie w  ram ien iu , odprow adzanie calej konczyny w bar- 
dzo niew ielkim  stopn iu  ku  zew n^trz i bardzo pow olne zginanie konczyny 
w  lokciu, przyczem  chory jakby dopom aga sobie calem tu low iem ; rucho- 
wi tem u  tow arzysz^ rô w n ie i zginanie zgiçtej konczyny praw ej i ruchy glo­
wa ku  przodow i i tylow i.

O d r u c h y. Po stron ie  p r a w e j  bardzo èywy odruch z m. trôj- 
glowego i z okostny  prom ien ia; przy  opuk iw an iu  okostnej kosci lokcio-
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wej w ystçpuje ruch  naw ro tny  dloni. Po stron ie l e  w e j: bardzo zywy 
drgaw kow y odruch  z m . trôjglow ego; przy opukiw aniu  okostny  prom ie- 
nia o trzym uje siç czasam i zam iast zgiçcia w Iokciu, w yprostow anie dloni, 
innym  razem  znow u zw ykly zywy odruch okostnow y. Czasam i o trzy m u ­
je siç przy prôbie w yprostow an ia palcôw lewej reki szereg drobnych 
drgaw kow ych ruchôw  w palcach. Z okostny k. lokciow ej o trzym uje sie 
rôw niez bardzo zywy odruch  o charak terze drgaw kow ym .

K o n c z y n y  d o l n e .
P r  a w a konczyna stale przykurczona w zgigciu zarôw no w staw ie 

b iodrow ym , jak i w kolanow ym  i przechylona cala ku  lin ii srodkow ej. 
N a praw ej stopie opiera siç zazwyczaj 1 e w  a konczyna, w yciqgniçta, wy- 
p rostow ana w staw ie kolanow ym , w ten  sposôb, ze na podbiciu praw ej 
stopy opiera sig dolua czçsd uda lewego i jam a podkolanow a. lewa. 
P içta lew a opiera sie o lôzko, a stopa jest zgiçta i zw rôcona ku  w ew nqtrz 
(pes equinovarus).

R u c h y d o w o l n e .  P r  a w q konczynq chory nie moàe w ykonac 
âadnego ruchu. W  l e w e j  konczynie m ozliwe sq slabe ruchy palcam i, 
a przy bardzo w ielk im  w ysilku lekkie zginanie w kolanie.

R u c h y  b i e r n e .  P rzykurczenie kolanow e p r a w e j  konczyny 
przem ôdz m o in a  ty lko do polowy, t. j. m o in a  rozgiqc kolano do kqta 
prostego; dalej w ystçpuje nieprzezwyciçzony opôr i bol. To sam o doty- 
czy m içsni przyw odzqcych uda. W  stopie i palcach ruchy  bierne sq swo- 
bodne. W  l e w e j  konczynie dolnej w yprostow anej opôr podczas zgina- 
nia jest bardzo nieznaczny, na tom iast napiçcie m igsniow e jest w zm ozone 
przy w yprostow yw aniu  zgigtej uprzednio  w kolanie konczyny. W  m içs- 
niach przywodzqcych lewej konczyny jest w zm oione napiçcie m içsniow e, 
choc w stopniu  m niejszym , niz po stron ie praw ej. W  stopie i palcach 
napiçcie m içsniow e przy ruchach biernych nie jest w zm oione.

R u c h y  m i m o w o l n e .  Chory sk a riy  sig n a  zgiçcie i w yprosto- 
w ywanie m im ow olne lewej nogi. Dalej, kiedy chory s ta ra  sie z wysil- 
kiem  zgiqc lewq konczynç gôrnq, tow arzyszy tem u  ruchow i kurcz praw ej 
konczyny w Iokciu.

O d r  u c h  y. Po stron ie  p r a w e j :  O druch kolanow y bardzo zyw y. 
Po tej samej stron ie  skurcz m. przywodzqcego uda, po drugiej s tron ie  nie- 
m a skurczu. O druch ze sciçgna Achillesa zniesiony. Podeszw ow y w po- 
staci odruchu Babinskiego; bardzo silne ruchy obronne przy d ra in ie- 
n iu  podeszwy i kluciu  stop  wogôle. Po stron ie lewej: kolanow y b. iy - 
wy z tak im  sam ym  dodatkiem  ze stro n y  m. przyw odzqcych co po s tro ­
nie p r a w e j ;  ze sciçgna Achillesa zniesiony: odruch  Babinskiego. Ruchy 
obronne.

T u 1 ô w. Chory sam  nie m oze w ykonaé tu low iem  zadnego ruchu; 
an i przewrôcid siç z boku na bok, ani tem  mniej podniesd siç albo usiqsc.

O druch brzuszny i jqdrow y zniesiony.
P ç c h e r z  i o d b y t n i c a :  n ie trzym anie m oczu i kalu  do pew ne- 

go stopn ia (kiedy chorem u zaraz nie podad naczynia, oddaje pod siebie, 
chociaz za k a id y m  razem  czuje potrzebg).
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C z u c i e w ykazuje pow azne zabu rzen ia  we w szystkich rodzajach, 
zwlaszcza czucie cieplotne, k tôre zniesione jest p raw ie na caJem ciele, 
z p rzodu  m niej wiçcej do II-ej przestrzen i m içdzyzebrow ej, z ty lu  do srodka 
lopatek; na lewej konczynie gôrnej zaburzenia czucia cieplotnego s 3. wiçk- 
sze niz na praw ej, gdzie czasam i odrôènia chory cieplo od zim na. N ajslab-

SCHEMATY ZABURZEbï CZUCIOWYCH.

Czucie ciepla i zim na.

sze zaburzenia dotycz^ czucia dotykow ego, k tô re  zniesione jest ty lko na pal- 
cach konczyny gôrnej i n a  palcach obu konczyn dolnych; w innych obrç- 
bach do tyk  zachow any. To sam o odnosi siç do czucia m içsniow ego. Po- 
srednie miejsce zajmuj^. zaburzenia czucia bôlow ego, k tô re  dotyczq. glôw- 
nie lewej s tro n y  tu low ia  i lewej konczyny gôrnej oraz dolnej. (Patrz 
schem aty).
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BADANIE ELEKTRYCZNE.

P r. p rzeryw any. P r. staly
M. M içdzykostny II lewy 65 4MA.Kz>A. skurcz szybki
M. w yprostny  palcôw

w spôlny 65
M. klçbu lewego 60

„ praw ego 70 2 '/4M A.K>A 11 11
M. klgbuszka praw ego 60 4 M A.K>A »> 11

„ lewego 60 11 il 11
M. czteroglowy uda lewy 60 16 MA.K>A il 11
M. piszczelowy przedni praw y 60 10 H A .K >A il 11
N. strzalkow y lewy 55
N. lokciowy praw y 50

Tablica pow yisza  w ykazuje ty lko ilosciowe osiabienie oddzialyw ania 
m içsni, zwiaszcza w  m. piszczelow ym  przednim  praw ym ; jakosciowych 
zm ian niem a.

W  ciagu dw u miesiçcy chory wzigl 40 w cieran rtgciowych bez wi- 
docznej zm iany w stanie zdrow ia.

30.VI w yst^pila nagle w ysoka gor^czka i zaczerw ienienie oraz 
obrzm ienie na grzbiecie lewej stopy. S tw ierdzono rôzç i przeniesiono 
chorego na oddzial chorôb zakaznych, skad 15.VII, wyleczony z rôzy, w rôcil 
na oddzial chorôb nerw ow ych bez zm ian zasadniczych pod wzglçdem 
nerw ow ym .

Historja choroby w streszczeniu przedstawia sie jak nastç^ 
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, ktôrym towarzysz^ zwykle skurcze w innych 
konczynach, w tulowiu i w glowie, po zatem na nieznaczne za- 
burzenia w oddawaniu moczu i kalu.

Choroba zaczçîa sie od bôlu w okolicy prawego pasa bio^ 
drowego i krzyza, ktôry przeszedi pôzniej na konczyny dok 
ne. Chory zacz^l kulec na prawa nogç i doznawac pare- 
stezji w obu konczynach dolnych; w pôltora roku pôzniej pra-- 
wa noga i prawa reka byly juz porazone, przykurczone i wy^ 
stçpowaly w nich kurcze. Lewa rçka i lewa noga byly juz wte-- 
dy rôwniez oslabione, zas dopiero 6 tygodni przed wst^pieniem 
na oddzial, na skutek upadku z wôzka, wyst^pilo nagle wybitne 
pogorszenie w konczynach lewych: zupelne porazenie i silne 
wzmozenie napiçcia miçsniowego. Badanie przedmiotowe wy- 
kazalo: z u p e ln e  p o r a z e n i e  w s z y s tk ic h  4 '■ch k o n /
czy n . W y b i  tn e  p r z y k u r c z e n i e  zginaczy po stronie pra*
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wej i bardzo wzmozone napiçcie tych miçsni ze strony 
lewej.

Z r e n ie  e: Prawa troche szersza od lewej — obie zwezo- 
ne, bardzo slabo oddzialywaj^ na swiatlo. Inné nerwy môzgo- 
we bez zmian widocznych.

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

Badanie elektryczne wykazuje tylko zmiany ilosciowe; zani- 
kôw miçsniowych nigdzie niema.

O d r u c h y .  Na konczynach gôrnych chorobowo wzmozo- 
ne z m. trôjglowego i z okostny promienia. Na konczynach 
dolnych k o la n o w e  z obu stron b. wzmozone, ze sciegna Achil- 
lésa z obu stron zniesione (czasami z lewej strony mozna otrzy- 
mac cien jakiegos leniwego zginania stopy). Obustronny objaw 
Babinskiego.

Brzusznych ani j^drowych odruchôw nie udaje siewywolac.
Po 7-miesiecznym pobycie w szpitalu chory bez wyraznych 

zmian w obrazie chorobowym wypisany zostal ze szpitala 15 
pazdziernika.

W  parç tygodni pôzniej zmarl w areszcie policyjnym w ra- 
tuszu. Cialo przewiezione zostalo do prosektorjum, gdzie doko- 
nano sekcji i wyjçto do zbadania rdzen i môzg.

PROTOKÔL SEKCJI (7. XI. 1907).
Rdzen jest na calej rozci^glosci szyjowej i gôrnej 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- 
rôwno golem okiem, jak, szczegôlniej 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. Zaglçbienia te odpowiadaj^ wyroslom kostnym, ktô- 
re stwierdzono na tylnej powierzchni trzonôw krçgowych.

Zmiany bardziej szczegôlowe makroskopowe s^ nastçpuj^ce. 
Najwiçkszemu scienczeniu ulegl rdzen na przestrzeni odpowiada-
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j^cej ILmu i Ill-mu odcinkowi szyjowemu; rdzen jest w tej oko­
licy, a szczegôlniej 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^ trzonôw kregôw na 
przestrzeni przeszlo 1 ctm. Otôz 
okazuje sie, ze gôrna 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/ 
l^cznie na przedniej powierzchni 
rdzenia i posyla tutaj po stronie 
prawej cienki wyrostek ku gôrze 
(okolica III i II szyjowego odcin- 
ka), natomiast tylna powierzchnia 
rdzenia nie wykazuje w tej okolicy 
zadnych zmian makroskopowych 
w oponie twardej.

Zaglebienia, o ktôrych wspo- 
minalismy powyzej, odpowiadaj^ 
nastepuj^cym odcinkom: jedno du- 
ze zaglçbienie 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. K ostniaki. -3. h u k  k r?gu. 

tomiast lewa polowa rdzenia jest
jakby przesunieta w bok. Nastepne wyzlobienie znacznie mniej- 
sze—odpowiada I korzeniowi grzbietowemu, wyzlobienie to odpo- 
wiada obu tylnym slupom i przylegaj^cej czesci zarôwno prawej,
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jak i lewej polowy rdzenia z pewna przewagq ucisku po stronie 
prawej.

Nastepne wyzlobienie odpowiada Il-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 pozostajq makroskopowo nietkniete. Nastç- 
pne wyzlobienie odpowiada przestrzeni pomiçdzy IV i V-ym 
tylnym korzeniem grzbietowym: jest ono mniej glebokie—doty- 
czy czçsci zewnçtrznej prawej polowy rdzenia z uciskiem na gô- 
rne nerwy V korzenia tylnego. Ponizej ani w rdzeniu grzbieto- 
towym, ani w lçdzwiowo-krzyzowym nie widac makroskopo- 
wo zadnych zaglebien. Opony, z wyjqtkiem wskazanej powyzej 
okolicy, sa wszçdzie normalne.

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

BADANIE DROBNOWIDZOWE.
Na skrawkach, barwionych metodq Weigerta, widac co na- 

stçpuje: najglebsze uszkodzenie rdzenia dotyczy 2—4 odcinkôw 
szyjowych. Skrawek, pochodzqcy 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 zarysôw 
przekroju sq posuniete tak daleko, ze na pierwszy rzut oka tru- 
dno jest wogôle odrôznic pojedyncze skladowe czçsci 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
rôznic jeszcze mozna przedni rôg, w ktôrym siatka myelinowa 
i grupy komôrkowe sq nader ubogie, natomiast rogu tylnego od­
rôznic tutaj niepodobna. W  slupach przedniobocznych widac 
zupelnie nieregularne zwyrodnienie w najrozmaitszych okolicach; 
najlepiej zabarwiona jest grupa wlôkien wzdluz rowku podluzne- 
go przedniego, pozatem dose szerokie pasmo, otaczajq.ce przedni 
rôg od przodu i z boku; niezle jest rôwniez zachowana okolica 
bocznej drogi piramidowej i okolica slupa Gowers’a; w tylnym
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siupie spustoszenia S4 jeszcze wieksze, a mianowicie czesc przc^ 
dnia i srodkowa wskazuj^ stwardnienie i tylko od tyiu S4 zacho-- 
wane nieprawidlowe pasma, ktôre jezykowato wdr^zaj^ siç wgl^b 
slupa tylnego. Zauwazyc przytem nalezy, ze kierunek wlôkien 
jest nieprawidlowy: w bardzo wielu miejscach wlôkna nie wska-- 
zu)4 normalnego przekroju poprzecznego, lecz przebiegajq. w pO'

1. Lewy rôg przedni. 2. P rzednia brôzda podluzna. 3. P ra- 
wy slup przedni. 4. P raw y rôg przedni. 5. P raw y slup b o  

czny. 6. Korzen. 7. P raw y slup tylny.

staci grajcarkowatych i najdziwaczniej powyginanych pasem. Naj-- 
wiçcej wlôkien poprzecznych znajdujemy jeszcze w siupie tylnym 
i miejscami na obwodzie siupôw przedniobocznych. Poszczegôlne 
wlôkna myelinowe wykazuj^. prôcz tego cechy zwyrodnienia 
(zgrubienie, scienczenie).

W  prawej polowie rdzenia zmiany s 4 znacznie glçbsze; ta po^ 
lowa rdzenia jest wyci^gniçta 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 odrôznic istoty 
szarej; w slupach przedniobocznych pozostaly tu i owdzie nie- 
prawidlowe kepki istoty bialej, w slupie bocznym przednia po­
lowa nie wykazuje prawie zupeinie wlôkien myelinowych, w cze­
sci zas srodkowej widac wieksze skupienie pçczkôw istoty bialej 
na obwodzie, ktôre sie lacza wazkiem pasemkiem wlôkien 
z przednim rogiem, w tylnej czesci slupa bocznego widac resztki 
poobrywanych, zwyrodnialych wlôkien myelinowych. Prawy slup 
tylny wskazuje zmiany analogiczne do lewego: mianowicie widac 
tutaj tylko na obwodzie wyswietlone pçczki myelinowe, ktôre 
niedaleko od obwodu obrywaj^ sie, albo tez jçzykowato wdr^za- 
Î4 w stwardnial^ tkanke. Korzenie zarôwno 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 (nadzwyczajnie uboga siatka 
myelinowa); najlepiej sa zachowane slupy tylne, szczegôlniej zas 
slup Goll’a; slupy Burdach’a wykazujq. rozlane stwardnienie, 
przewaznie po stronie lewej, slupy przednioboczne wykazuje 
rôwniez bardzo wybitne zmiany w postaci rozlanego zwyrodnie- 
nia lub tez ognisk stwardnienia. I tutaj rôwniez widac najdziwa- 
czniejsze kombinacje tych zwyrodnien i nie mniej dziwaczny prze- 
bieg zygzakowaty poszczegôlnych pasem; korzenie tylne wykazuje 
z obu stron wyrazne zwyrodnienie, wlôkna myelinowe trafione po- 
dluznie, przedstawiaj^ sie w postaci bladych, paciorkowatych lan- 
cuszkôw. Na przekroju uderza prôcz tego bardzo wybitne zgrubie- 
nie opony twardej z przodu.

Zaczynaj^c od tych najbardziej zmienionych odcinkôw rdze- 
nia, stwierdzono w kierunku 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 zarôwno istoty szarej, jak i bialej. Istota szara wyka-
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zuje pozatem normaln^ siatke myelinow^. W  istocie bialej wù 
dac wyrazne stwardnienie w tylnych slupach, mianowicie w slu ' 
pach Golf a i w s^siaduj^cych z nimi czçsciach slupôw Burdach’a, 
lecz i w tych miejscach pozostaly jeszcze zachowane wqziutkie je' 
zykowate pasemka, id^ce od obwodu w glab slupôw. Widac 
rôwniez 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 prôcz tego nalezy 
fakt, ze we wszystkich slupach kierunek wlôkien ulegî tak za' 
sadniczej zmianie, ze prawie nigdzie nie widac wlôkien poprzecz' 
nych, ze natomiast wlôkna myelinowe przebiegajq. 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 czçsciowo jako zwyrodnienie wtôrne.

W  kierunku zstçpuj^cym stwierdzono zarôwno w dolnych 
odcinkach szyjowych, jak i w gôrnych 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. Prôcz tego, ogôlnie 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 wtôrnemi widac 
bylo zalezne od tego lub innego umiejscowienia kostniakôw 
w odpowiednich miejscach przekroju wieksze lub mniejsze roz­
lane stwardnienie. Zwyrodnienie wtorne danych szlakôw pira- 
midowych mozna bylo stwierdzic jeszcze w rdzeniu lçdzwiowym 
i krzyzowym; natomiast zwyrodnienie przednich szlakôw piramù 
dowych stopniowo zacieralo sie w dolnych odcinkach grzbieto' 
wych. Oprôcz tych zmian, ktôre stwierdzono na skrawkach, 
barw. metod^ Weigerta, we wlôknach myelinowych spostrze' 
gano juz przy tej metodzie w miejscach ucisku nadzwy' 
czaj wybitne zwiçkszenie liczby naczyn rozszerzonych i szczelnie 
wypelnionych krwi^. Zjawisko to wyrazniej wystepuje na skraw-
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kach, barwionych hematoks. i eozyn^. I tutaj rôwniez najwiçk- 
sze zmiany wyst^pily na najbardziej ucisnietych gôrnych odcim 
kach szyjowych. Po za zmianami konfiguracyjnemi, o ktôrych 
wspomniano powyzej, widac tutaj na calym obwodzie rdzenia, 
glôwnie zas wzdiuz scienczaiej prawej jego polowy, zgrubiale 
opony miçkkie, ktôre przypominaj^ budow^ swq naczyniôwkç 
môzgu. Na przekroju uderza nadzwyczajna ilosc naczyn i rôw> 
niez, szczegôlnie w niektôrych 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 niektôrym naczyniom towarzysz^ zgrubiale 
przegrôdki opony miçkkiej, czerwone wiec pasma tych ostatnich 
biegnq. w rozmaitych kierunkach od obwodu w glqb, lub tez wy^ 
stepuj^ w postaci poprzecznie, lub skosnie przeciçtych, czçsto 
dziwacznie powyginanych figur.

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

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

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

Na skrawkach barwionych metod^ v. G ie s o n a  stwierdzic 
mozna ogromnie powiçkszon^ liczbe naczyn (zwlaszcza w 2-im 
i 3-im odcinkach szyjowych). Naczynia S4 przewaznie rozsze- 
rzone, czçsto wypelnione krwia, zas sciany zgrubiale. Nigdzie 
nacieczen drobnokomôrkowych nie stwierdzono.

Nalezy podkreslic, ze na wszystkich przekrojach barwionych 
metod^ v. Giesona stwierdzono istnienie wyrostkôw osiowych; 
sa one nawet zachowane w najbardziej sk^din^d zmienionych 
odcinkach 2-im i 3-im szyjowym; tu tylko wykazuj^ one pewien 
stopien spçcznienia.

Na preparatach Nissl'a (tioninowych) z 2-go odcinkaszyjowego 
komôrek nerwowych prawie zupelnie niema, — gdzieniedzie zau- 
wazyc mozna zapikla w najwyzszym stopniu komôrkç nerwow^
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wybladl^, bez wyrostkow osiowych, z resztkami rozpadiych bla^ 
dych cialek Nissl’a. Badanie j^der za pom oq immersji wyka* 
zalo, ze mamy tu do czynienia nietylko z jadrami gleju, lecz 
i z komôrkami, znajduj^cemi sie niew^tpliwie w zwiazku z na* 
czyniami (przewaznie komôrki srôdblonkowe), wystçpuje tutaj 
mianowicie bardzo wyraznie nowotworzenie sie naczyn, widac 
wiec w najrozmaitszych miejscach przekroju, jak owe komôrki 
ukladaj^ sie podiuznie, okrqzaj^c cienki kanal krwionosny; w im 
nych znowu miejscach komôrki te skupiaj^ sie widocznie w tym  
samym celu, niepodobna jednak rozpoznac pomiçdzy nimi ciaiek 
krwi. Prôcz tego komôrki tego samego typu leza oddzielnie 
i czçstokroc przypominaj^ „Stâbchenzellen” Nissl’a. Co do ko ' 
môrek nerwowych z innych okolic rdzenia, to wy kazuj 4 one 
wiçksze lub mniejsze zmiany o charakterze zanikowym: tak np. 
na skrawkach, pochodz^cych z III odcinka szyjowego, stwierdzic 
mozna, ze liczba komôrek jest zmniejszona i ze prawie wszystkie 
komôrki przednich rogôw ulegly wiekszym lub mniejszym zmia^ 
nom. Zmiany te polegaj^ na tem, ze komôrki sa zmniejszone, 
zaokr^glone, czçstokroc pozbawione zupelnie wyrostkow, lub tez 
wykazuj^ jeden wyrostek, ktôry zaraz sie urywa. Cialka Nissl’a 
istniej^ wprawdzie, widac jednak wyrazn^ chromatolizç. J^dro 
przewaznie nie odcina sie ostro od ciala; j^derko zmian nie wy^ 
kazuje; barwnik przewaznie w ilosci normalnej.

d. n.



STRESZCZENIA

REVUE NEUROLOGIQUE R. 1910. N-r l — 6.

N-r 1. GUILLAIN i LAROCHE. A s t é r é o g n o s i e  
s p a s m o d iq u e  ju v é n i l e .

Autorzy opisujq przypadek kliniczny, dotyczacy chlopca lat 
19, ktôry w 18 i. zycia nagle zaczal doznawac dretwienia we 
wszystkich konczynach, a nastçpnie utracil zupelnie zdolnosc 
rozpoznawania przedmiotôw dotykiem bez pomocy wzroku. Ba- 
danie przedmiotowe wykazaio: astereognozjç zupelnq w obu rç- 
kach w polqczeniu z zaburzeniami zmyslu miçsniowego i kost- 
nego w palcach, przy braku zaburzen czucia powierzchownego; 
wzmozenie wszystkich odruchôw sciegnowych z objawem obu- 
stronnym Babinskiego; brak porazen, objawôw môzdzkowych, 
ocznych i psychicznych. Autorzy przypuszczaj^ cierpienie korowe 
i pragn^ wyodrebnic osobn^ jednostke chorobow^: a s t é r é o -  
g n o s ie  s p a s m o d iq u e  ju v é n i le .

LONG. S u r  l’a b s e n c e  f r é q u e n t e  d e l à  c o n t r a ­
c tu r e  p e r m a n e n t e  d a n s  l’h é m ip lé g i e  i n f a n t i l e .

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

N-r 2. ROUX. H é m ip lé g ie  o c u l a i r e  d o u b le ,  abo- 
l i t i o n  de to u s  le s  m o u v e m e n ts  v o l o n t a i r e s  av ec  
c o n s e r v a t i o n  d e s  m o u v e m e n ts  s e n s o r i o / r e f l e x e s .  
Autor opisuje przypadek obustronnego porazenia polowiczego 
z objawami wrzekomo-opuszkowymi, ze zniesieniem wszystkich 
ruchôw dowolnych obu galek ocznych z zachowaniem niektô- 
rych odruchôw. W  danym przypadku autor przyjmuje podwôj- 
ny krwotok w obu cialach prqzkowanych (przypadek bez sekcji). 
Szczegôlowo rozpatruje osrodek czuciowo-ruchowy dla ruchôw 
dowolnych galek ocznych, umiejscawiai^c go u podstawy drugie- 
go zakretu czolowego i osrodek zmyslowo-ruchowy, przypusz- 
czalnie umiejscowiony w zakrecie k^towym (g y ru s  a n g U '
^ ^ N O I C A  i V. DUM1TRESCU. S u r  le  r e l â c h e m e n t  

d e s  m u s c le s  d a n s  l’h é m ip lé g i e  o r g a n iq u e .
Autorzy rozpatrujq dwa rodzaje porazen polowiczych z wrze- 

komq hyper—i hypotonie, ktôrym dajq inné objasnienie, a mia- 
nowicie: w przypadkach porazen polowiczych ze wzmozeniem od- 
ruchôw sciegnowych i z pewnym stopniem przykurczen, kiedy



Streszczenia. 49

kqt, wytworzony przez zgiete przedramiç i ramiç, jest mniejszy 
po stronie chorej, niz po zdrowej, mamy do czynienia nie z osla- 
bionem napiçciem (hypotonie) miesni, lecz z porazeniem giçb' 
szem miesni. Porazenia owe powodujq brak wszelkich przykui> 
czen ze strony miçsnia trojglowego. Przeciwnie, kiedy wspo^ 
mniany wyzej kat jest wiekszy, zalezy to od mniejszego pora^ 
zenia miesni, od wiçkszego stopnia ich przykurczen, a zwlaszcza 
od przykurczenia miçsnia trojglowego.

N-r 3. DUFOUR i COTTENOT. D es  v o m i s s e '  
m e n ts  i n c o e r c ib l e s  de la  g r o s e s s e  d a n s  l e u r s  r a p ' 
p o r t s  av ec  le s  l é s i o n s  du  s y s tè m e  n e rv e u x .

Na mocy dwôch wlasnych przypadkôw i czterech z pismiem 
nictwa autorzy przychodzq do wniosku, ze wiqd rdzenia moze 
stanowic pierwotnq przyczyne nieustannych wymiotôw w ciqzy. 
Napady zolqdkowe, dajqce obraz kliniczny nieustannych wymio' 
tôw, spotykanych w ciqzy, zwykle choc z mniejszy silq trwajq 
i po wywolaniu poronienia. Dalej, opierajqc sie na 14 spostrze- 
zeniach klinicznych, zebranych przez P u g o, dotyczqcych zapalenia 
wielonerwowego w przebiegu ciqzy, autorzy przypisujq wielkq 
rôle w nieustannych wymiotach w ciqzy schorzeniu nerwu blçd- 
nego. Autorzy zalecajq dokladne badanie stanu nerwowego 
w przypadkach nieustannych wymiotôw w ciqzy. Wywolanie 
poronienia zwykle bywa w tych razach nieuniknione.

FROMENT i MAZEL. A p h a s ie  m o tr ic e ,  c o e x i '  
s t e n c e  du s ig n e  d e L i c h t h e i m ^ D e j e r i n e  e t de p a ' 
r a p h a s i e  en  é c r iv a n t ,  t r o u b l e s  l a t e n t s  de l’i n t e 11L 
g e n c e.

27 letni mçzczyzna po urazie dostal zaburzen mowy, pole^ 
gajqcych na niemoznosci nazywania rozmaitych przedmiotôw 
i powtarzania wyrazôw, przy zachowaniu zdolnosci dokladnego 
okreslania, z ilu sylab i liter sklada sie wyraz, oznaczajqcy 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 swôj 
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. D e u x  o b s e r v a t i o n s  a n a t o m o ' 
c l i n i q u e s  de s y n d r o m e  th a l a m iq u e .

Przypadek I. Chory lat 70. Przed 3'ma laty porazenie 
polowicze lewe. Objawy ruchowe wkrôtce zupelnie niemal usta- 
pily, nie zostawiajqc po sobie ani sladu stanu kurczowego. Brak 
drzenia stopy, brak objawu Babinskiego. Natomiast stwierdzono 
zaburzenia wszystkich rodzajôw czucia po stronie lewej, oprôcz 
tego po tej samej stronie — bezlad i astereognozjç. Chory skar- 
zy sie na bôle napadowe w lewej polowie ciala. Brak hemiano-- 
psji, brak zaburzen ocznych. Klinicznie rozpoznano „zespôl
NEUROLOGJA POLSKA. 4
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wzgôrkowy” ( s y n d r o m e  t h a 1 a m i qu  e), uwarunkowany 
cierpieniem dolno-zewnetrznej czesci wzgorka czworaczego.

Sekcja stwierdzila: jedno ognisko, polozone w odcinku tyl- 
no-soczewicowem torebki wewnetrznej, siçgajqce do czesci tylnej 
jqdra zewnetrznego wzgorka wzrokowego i czesci srodkowej po­
duszki ( p u lv in a r i s ) .  Drugie ognisko zajmowalo istote bialq 
w zakrecie nadbrzeznym (g y r u s  s u p r a m a r g i n a 1 i s).

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. Bôle w prawej rqce. W  koncu choroby he- 
mianopsja obustronna i zaburzenia rôwnowagi. Anatomicznie: 
liczne ogniska rozmiekczenia w obu plaîach potylicowych, w cze­
sci osrodkowej lewej pôlkuli i w mozdzku. Zespôl wzgôrkowy 
zalezny byl od ogniska, zajmujqcego jqdro wewnetrzne wzgorka 
wzrokowego i poduszki i ciqgnacego sie w gôrnej czesci okolicy 
wzgôrkowej do t. zw. okolicy podwzgôrkowej; tylny odcinek to- 
rebki wewnetrznej byl nietkniety zupelnie; wlôkna rzutowe, wy- 
chodzqce z tej okolicy, zostaly uszkodzone wyzej jako wieniec 
promienisty, nizej w szypulce môzgowej i w moscie.

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

ROUX. D e la  m y o to n ie  d a n s  la  m a la d ie  de Par- 
k in  s o n.

Autor opisuje przypadek choroby Parkinsona z objawami 
myotonicznymi, wystepujqcymi przy chodzeniu w miesniach tu- 
lowia. Jako tlo patologiczne tej sprawy autor uwaza schorzenia 
anatomiczne i fizjologiczne sarkopîazmy miesni. Anatomicznie 
autor przypuszcza stwardnienie môzgu wysepkowe w okolicy 
podwzgôrkowej ( c e r e b r o - s c l e r o s i s  l a c u n a r i s  in  r e- 
g io n e  s u b th a l a m ic a ) .

N-r 5. RICALDONI. P a r a l y s i e  a s s o c ié e  b i l a t e -  
r a i e  de la  V I e t de la  V II  p a i r e  à é v o l u t i o n  s u c c e s ­
s iv e  o u  s e r p ig in e u s e ,  h e m is p a s m e  f a c ia l  r é s id u e l .

Autor opisuje przypadek, dotyczqcy 32 letniej kobiety, u ktô- 
rej stopniowo i kolejno rozwijaly siç 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 szczegôlowo najrozmaitsze t. zw skojarzo- 
ne porazenia nerwôw czaszkowych.

PARISOT. Le r ô le  de l’h y p o p h y s e  d a n s  la p a th o ­
g é n ie  de l’a c r o m e g a l ie .

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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zbçdnym, lecz niedostatecznym do wywoiania zespolu, wlasciwe- 
go temu cierpieniu, chodzi tu raczej o cierpienie jednoczesne 
gruczolôw plciowych, tarczycy i przysadki.

N-r 6. BOUCHAND. U n c as  de d y s a r t r i e  av ec  
c é c i té  v e r b a le ,  h é m ia n o p s ie ,  a g r a p h ie ,  a p h a s ie  
a m n é s iq u e  e t a cc è s  de p l e u r e r  e t de r ir e  s p a s m o d i-  
q u e  s. R a m o l l i s s e m e n t  c é r é b ra l .

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

DUMOLARD i FLOTTES. S y n d r o m e  de L a n d r y  
à forme de méningo - myélite a ig u e  d i f f u s e  é v o l u a n t  
c h ez  u n  m a la d e  p a l u d i e n  e t s a t u r n i n .  L y  m p h o c y/ 
to s e  du  l i q u i d e  c é p h a l o - r a c h i d i e n .  G u é r i s o n  r a ­
p id e  en  q u e lq u e s  jo u r s .

Przypadek dotyczyl 36 letniego mezczyzny z Algieru, ma- 
jqcego do czynienia z olowiem; w przebiegu gorqczki blotnej do- 
stal on porazenia wstepujqcego o charakterze rdzeniowym z za- 
burzeniami czucia, z zanikiem odruchôw 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 1. RODIET ET PANSIER. R é t r é c i s s e m e n t  
du c h a m p  v i s u e l  e t t r o u b l e s  de la  v i s io n  des co u ­
l e u r s  c h ez  le s  p a r a l y t i q u e s  g é n é r a u x .

Autorowie badali 30 chorych, dotknietych porazeniem po- 
stepujqcem, i przyszli do nastepujqcych wnioskôw. 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 pierw- 
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 postepujqcem 
bardzo rzadko, nie przedstawia zadnych cech charakterystycznych.

N-r 2. J. HAMEL. C o n t r i b u t i o n  à l’é tu d e  d u  s y n ­
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d ro m e  c o n f u s i o n n e l  c o n s id é r é  c o m m e  p r e m i e r  
s t a d e  de la  d é m e n c e  p ré c o c e . E v o l u t i o n  de ces 
é t a t s  s u r  u n  t e r r a i n  d i a t h é s i q u e  p a r t i c u l i e r .  E s- 
s a i  d u  t r a i t e m e n t .

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

Zygm unt Messing.

LA SÉMAINE MEDICALE R. 1910.

N-r 3. J. LHERMITTE et H. SCHAEFFER. Les phé­
n o m è n e s  r é a c t i o n e l s  du  r a m o l l i s s e m e n t  c é r é b r a l  
a s e p t i q u e ,  l e u r s  c a r a c tè r e s  d i f f é r e n t i e l s  d’av ec  
l’e n c é p h a l i t e  c o m p l iq u é e  de r a m o l l i s s e m e n t .

Praca doswiadczalna i histologiczna; omawia ona szczegôlo- 
wo rôzne objawy fagocytozy w tkanez nerwowej, ulegajqcej roz- 
miçkczeniu bezgnilnemu. Rôle fagocytozy wypelniac mogq za­
rôwno biale cialka krwi, jak elementy blaszki zarodkowej srod- 
kowej, pochodzqce z opon, z przestrzeni okolonaczyniowych 
i srodblonka; wreszcie wybitnq czynnosc fagocytarnq pelniq tez 
komôrki gleju. Autorowie podajq szereg szczegôlôw o stopnio- 
wym rozwoju przeobrazen histologicznych, ktôrym ulega tkanka 
nerwowa, pozbawiona doplywu krwi, zestawiajq wyniki swych 
badan doswiadczalnych z danemi badaezy wspôlczesnych, podda- 
jq je ocenie krytycznej. — Wskazane pismiennietwo.

N-r 11. LHERMITTE. D e q u e lq u e s  s ig n e s  n o u ­
v e a u x  de l’h e m ip lé g i e  o r g a n iq u e .

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

N-r 13. PIERRE BOVERI. De la  n e v r i t e  h y ­
p e r t r o p h i q u e  f a m i l i a l e  ( ty p e  P i e r r e  M a r ie ) .
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Autor kresli szczegôlowy 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 l’enfance”. Postac tç nalezy odrôzniac od cier« 
pienia, opisanego w 1893 r. przez Dejerine'a i Sottas’a: „Nevrite 
interstitielle hypertrophique et progressive de l’enfance”, zwybite 
nie rozwiniçtymi objawami wiqdu, ktôrych 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 krçgoslupa tylno'boczne, dajqcy sie wyczuc 
przerost nerwôw obwodowych (niebolesnych na ucisk), ograni- 
czone zaniki miçsni w poszczegôlnych tylko grupach miçsnioe 
wych lub oddzielnych miçsniach konczyn dolnych, na gôrnych 
zas tylko w miqsniach dloni. Histopatologiczne zmiany kazq 
rôwniez odrôzniac te dwie postaci chorobowe. Przedewszystkiem 
przerost Iqczno^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 sq objawy przerostu w ogonie 
konskim, to bardzo male, gdy w postaci Dejerine’a i Sottas’a 
znaczne. W  korzeniach, w nerwaeh czaszkowych, zwojaçh miç> 
dzykrçgowych przerostu brak. W  rdzeniu sq zmiany nietylko 
w slupach tylnych (w pqczkach Golla), lecz rôwniez w torach 
piramidowych, w pçczkach przedniobocznych, w drogach môzdz-- 
kowych i niektôre inné. Zapowiedziane przez Boveriego szeze  ̂
gôlowe opracowanie badania anatomopatologicznego uwydatni 
jeszcze bardziej rôznice histologiczne obu cierpien przerostowych 
nerwôw obwodowych.

Jul. Rot.

REVUE DE MÉDICINE N-r 3. 1910.

KLIPPEL et CHABROL. Le n a n i s m e  m i t r a l  m y / 
x o e d é m a te u x .

Francuzi rozrôzniajq, jak wiadomo, infantylizm rzeczywi-- 
sty pochodzenia tarczycowego, opisany dokladnie przez B r i S' 
s a u d’a, i infantylizm wrzekomy (anangioplastyczny) pocho^ 
dzenia naczyniowego typu L o r a i n’a. Opisujq tez typ miesza' 
ny (t y p e h y b r i d e), w ktôrym sluzobrzçk rozwija sie na tle 
infantylizmu wrzekomego. W r. 1910 G i l b e r t  i R a t h e r  
opisali szczegôlnq odmianç niedorozwoju ukladu naczyniowo^ser> 
cowego z dystrofiq ogôlnq: n a n i s m e  m i t r a l .  Autorzy sta^ 
wiajq sobie pytanie: jaki jest udzial zaburzen gruezolu tarezowego
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w zespole kliniczno-patologicznym, charakteryzujqcym sic przez 
karlowatosc ogôlnq i zwezenie zastawki dwudzielnej. Przypadek 
dotyczy 16-letniej nie gruzliczej panny, o objawach klinicznych 
niedokurczania sic serca i infantylizmu tarczowego; anatomicznie: 
niedorozwôj ukladu tetniczego i zwçzenie zastawki dwudzielnej 
obok stwardnienia gruczolu tarczowego; inné gruczoly o wydzie- 
laniu wewnetrznem normalne. W  wywiadach liczne zakazenia 
w wieku dzieciçcym. Autorzy rozbierajq, nie rozstrzygaj^c spra- 
wy ostatecznie, trzy istniejqce hypotezy: 1) P o ta in — T e is s ie r’a, 
dowodz^cq, ze zmiany odzywcze sa pierwotne, a zwezenie zasta­
wki wtôrne, 2) H u c h a rd  B ris sa u d ’a, dowodzqcq odwrotnego 
stosunku i 3) twierdz^ca, ze oba zespoly sa skojarzone.

Z pracy omawianej, zdaje sie, wynika, ze uposledzenie gru­
czolu tarczowego towarzyszy zarôwno infantylizmowi typu Lo- 
ra in ’a jak i karlowatosci z wadq zastawki dwudzielnej.

E. JOB et J. FROMENT. La p o lio m y é lite  a ig u e . 
E tu d e  e p i d em io lo  giqu e.

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

Druga czesc pracy ma nast^pic.
HAURY. L a p s y c h i a t r i e  d a n s  l’a r m é e .
Lekarz wojskowy H a u r y  rozpoznaje porôwnawczo we 

wstepie postanowienia, dotycz^ce obl^kanych w armji, przedsiç- 
wziete po odczytach C h a l l a n  de B e l l e v a  l ’a i R é g i  s’a 
w r. 1895 na zjezdzie w Bordeaux oraz po referatach odnosnych 
T  a ty ’eg o  z r. 1899 na zjezdzie w Marsylji. Ostatnie uchwaly 
ze zjazdu neurologôw i psychjatrôw francuskich w Nantes (w Lip- 
cu 1909 r.) posuwajq sprawç klasyfikacji i opieki nad chorymi 
umyslowo wojskowymi, zdaniem H a u r y ’ego, o wielki krok 
naprzôd.

W . MESTREZAT. A n a ly s e  du  l i q u i d e  c é p h a lo ­
r a c h id i e n  d a n s  la  m é n in g i t e  c e re b ro  s p in a l e  à m é­
n in g o c o q u e s .

Na zasadzie 3 przypadkow autor wyprowadza wnioski, ula- 
twiajqce jakoby znacznie rozpoznanie rôzniczkowe miedzy epide- 
micznq. postaciq zapalenia opon z jednej, a licznemi innemi po- 
staciami z drugiej strony. W  pierwszej postaci: ilosc bialka prze­
wyzsza 3%0, ilosc cukru wynosi 0,12—O,25$o, ilosc chlorkôw- 6— 7°()0, 
ilosc wyci^gu przewyzsza 13%0, punkt zamarzania A jest nieco 
nizszy od normalnego, przepuszczalnosc wzgledem azotanôw wa- 
ha sie miedzy 45 a 55 miligramôw na litr plynu.

(Przypisek sprawozdawcy: Szkoda ze autor nie podaje fizy- 
czno-chemicznych wlasnosci normalnego plynu môzgowordzenio- 
wego. Odnosne wyczerpujqce dane znajduj^ sie w duzej nowszej
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pracy R eh  m ’a, ogloszonej z rysunkami A lz h e im e r ’a, w 3-im 
tomie N i s s 1 a „histologische Arbeiten").

SALEBERT et THUBERT. D u s y n d r o m e  u r in a i -  
re  p a r a d o x a l  de la  m é n in g i t e  c e r e b r o ^ s p i n a l e  
é p id é m iq u e .

Autorzy potwierdzajq w glôwnych zarysach skonstatowanq 
przez L o e p e r ’a i S o u r a n d ’a w r. 1905 odwrotna formulke 
urologicznq (c r is e  p a r a d o x a le ) ,  Wbrew temu, co obowi^zu- 
je wszystkie ostre choroby zakazne, zespôl urologiczny w nagmin- 
nem zapaleniu opon jest odwrotny; w okresie rozkwitu choroby 
zwiçkszenie ilosci wydzielanego moczu (poly-, azot- i fosfaturja), 
w okresie zas powrotu do zdrowia zmniejszenie ilosci moczu 
i stalych jego skladnikôw.

LAFFORGUE. D eu x  cas de s y n d ro m e  c é r é b e l le u x  
p a r  h y p e r t e n s i o n  du  l iq u id e  c é p h a lo - r a c h id ie n .

Autor, lekarz wojskowy, opisuje u 2 zolnierzy obraz klini- 
czny, nasladujacy chorobe môzdzku, a powstaly prawie ostro 
z gor^czkq, bôlami glowy, nieprzytomnoscia, bezladem, zatacza- 
niem sie i t. d. W  jednym przypadku brak zupelnie ezynnikôw 
etjologicznych, w drugim pacjent byl poniekqd alkoholikiem 
i przechodzil swinke kilka dni przed chorobq môzgowq. Kilka- 
krotne przeklucie ledzwiowe wyleczylo obu chorych, sprowadza- 
jqc za kazdym razem wyrazn^, acz przemij^c^ ulge. Obraz ten 
spostrzega sie w mocznicy, zatruciu wyskokiem i samozatruciu 
pochodzenia zolqdkowego. Szczegôlnie uderza zupetny brak ele- 
mentôw morfotycznych w plynie môzgowordzeniowym o znacznie 
wzmozonem cisnieniu, Autor môwi o „ h y p e r t e n n i o n  sé­
re u se "  lub „h y p e r h y d r o s e c é r é b ro  s p i n a l e ”, nie chcqc 
wobec braku odczynu cytologicznego uzywac nazwy m e n i n g i t i s  
s e r o s a (Przypisek sprawozdawcy: Sprawy obrzeku môzgowego 
R e ic h a r d ’a i wrzekomy guz N o n n e ’go zdajq sie byc obce 
autorowi.)

H. H igier.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASES 1910 r.

Ns 1. SAUTHARD. A s t u d y  o f  e r ro r s  in  the  d ia - 
g n o s is  o f  g e n e r a l  p a r e s i s .

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

Z 6 przypadkôw, mylnie rozpoznanych, w jednym okazal 
sie wiad rdzenia i zmiany wybitne w tkance môzgowej na tle 
zwapnienia tçtnic. W  drugim przypadku byl wiqd rdzenia i lek-
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kie zaniki platôw: czolowego, ciemieniowego i skroniowego. 
W  trzecim—stwardnienie môzgu (sderosis cerebri). W  czwartym— 
malenkie torbiele naskutek rozmiekczenia tkanki nerwowej 
w obu j^drach zebatych môzdzku i rozlane zaniki zakretôw m ôzgo 
wych zapewne naskutek spraw naczyniowych. W  pi^tym—rôw^ 
niez zwapnienie naczyn w okolicy j^der zebatych môzdzku, za  ̂
kretôw czolowych i prawego wzgôrku wzrokowego. Wreszcie 
w 6'ym  przypadku bylo zapalenie rdzenia i opon, rozlane zaniki 
môzgu i ogniskowe rozmiekczenia môzgu.

W  zadnym z tych przypadkôw nie znaleziono komôrek 
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 przekîucie le-- 
dzwiowe, wykonal je bowiem tylko w dwu przypadkach. W  je  ̂
dnym z nich (zwapnienie naczyn, j^dra zebate z ogniskami ioz' 
miekczenia) oprôcz zwiekszonej ilosci elementôw morfologicznych, 
wykryto jakoby komôrki plazmatyczne w plynie môzgowordzenio' 
wym, w tkance nerwowej jednak ich nie bylo.

CAMP. T y p e  a n d  d i s t r i b u t i o n  o f  s e n s o r y  
d i s t u r b a n c e s  d u e  to  c é r é b r a l  l é s i o n .

404etni mçzczyzna ulegl urazowi: w prawej polowie glowy 
utkwil mu kawalek stali. Wystqpilo lewostronne porazenie. Po 
wyjçciu stali nast^pila poprawa. Badanie czucia u chorego dalo 
niezmiernie ciekawe wyniki: obnizenie c z u c ia  d o ty k o w e g o  
wyst^pilo na lewej polowie ciala, glôwnie dotyczylo to dloni 
i stopy (granica nie odpowiada scisle srodkowej linji ciala) Bar- 
dzo uposledzone bylo u m ie j s c o w ie n ie  dotkniec.

Zmiany odczuwania b ô lo w y c h  podniet byly niezwykle: 
oto gôrna czçsc klatki piersiowej oraz wewnçtrzna czçsc przedra- 
mienia zachowaly normalne czucie bôlowe (w obrçbie od 1—5 
odcinka grzbietowego), pozatem lewa strona ciala wadliwie od-- 
czuwala bôl (uklucie jako jakies przykre nieokreslone wrazenie 
bôlowe), i wreszcie dion lewa, zewnçtrzna strona konczyny gôrnej 
oraz stopa nieodczuwaly zupelnie ukluc.

G o rg e a  i z im n a  nie odrôznial chory na calej lewej po* 
lowie ciala, granica scisle odpowiadala linji srodkowej.

Z m y s i m ie s n io w y  zniesiony w palcach dloni i stopy, 
w stawaeh napiestkowym i skokowym.

C z u c ie  w ib r a c y jn e —zupelnie zniesione w klykciu ko^ 
sci udowej, w rzepee i kostee goleniowej, zlekka uposledzone 
w kosci ramieniowej i promieniowej, normalne—w pozostalych 
kosciach.

U c i s k na miçsnie sprawial choremu bôl.
Chory nie umial okreslic przedmiotôw, umieszczonych w le  ̂

wej dloni.
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ZENNER. T w o  c a s e s  o f  tu m o r s  o f  p o n s .
I przyp. 54etni chîopiec nagle zacz^l zezowac, dostai bôlôw 

glowy, wymiotôw. Objaw niedowladu lewego miçsnia odwodz^-- 
cego to znikal, to powracal, wreszcie utrwalil siç. Chîopiec stal 
sie smutny, zmçczony, ziewal czesto. Tetno 60. Wystapilo za* 
chlystywanie sie podczas przyjmowania plynôw. Prawe konczyny 
oslabione. Podczas snu zaczely wystepowac kurcze drgawkowe 
w lewej, a czasem i w prawej poiowie ciala. Zatrzymanie moczu.

Przy badaniu wykrywa sie niezrçczne i zlekka oslabione 
ruchy prawych konczyn; zbaczanie jçzyka na prawo; objaw Ba  ̂
binskiego prawostronny. Co do nerwu twarzowego—nie pewne^ 
go nie mozna zaznaczyc. Obustronne zapalenie n. wzrokowego 
z wybroczynami. Czucie zachowane.

Zwolna wszystkie objawy coraz bardziej zaznaczaj^. siç. Zja- 
wia sie brodawka zastoinowa obustronnie. Znika odruch z lewej 
rogôwki. Wzrok w lewym oku slabnie. Chory nie moze utrzy^ 
mac glowy. Rozpoznano nowotwôr w lewej pôlkuli môzdzko' 
wej. Operacja. Nowotworu nie znaleziono. Ztjscie smiertelne.

Przy badaniu anatomicznem znaleziono nowotwôr (glejak) 
w srodku mostu. Nowotwôr zniszczyl glôwnie lew^ polowç mo/ 
stu i przechodzil do odnôg môzdzkowych. Prawa polowa mostu 
rôwniez ucierpiala.

II przyp. (bez badania anatomo^patologicznego) dotyczy 
20<Ietniego mçzczyzny, u ktôrego nagle wystapilo porazenie le-, 
wego nerwu odwodz^cego i bardzo slaby stopien prawostronnego 
niedowladu. Ani bôlôw glowy, ani brodawki zastoinowej nie 
bylo. Wkrôtce 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 nowotwôr mostu z zajeciem 
odpowiednich nerwôw.

N° 2. KNAP. T h e  r e f l e s e s  in  h y s t e r i a .
Babinski twierdzi, iz w histerji niema wzmozenia odruchôw 

sciçgnowych; tylko objawy, powstajqce naskutek suggestji i znv 
kaj^ce pod wplywem przekonywania, nalezy zaliczyc do rzçdu hi-- 
sterycznych.

Aby sprawe te rozstrzygn^c,' autor badal odruchy u 100 oso^ 
bnikôw histerycznych. W  86 przypadkach znalazl on wzmoze- 
nie odruchôw 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 rôwniez nie 
bylo zniesienia odruchôw.

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

O d r u c h y  s k d r n e  rôwniez byly niejednakowe obustron- 
nie: w 47 przyp. po stronie, czuciowo uposledzonej, odruchy skôr- 
ne byly slabsze lub brakowalo ich zupelnie.

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

BARRETT. A case o f  p u r e  w o r d-d e a f n e s s w i th  
a u t o p s y.

Chory 45 1, nagle na krôtki 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 mowç. Powoli mowa popra- 
wila sie w znacznym stopniu.

Badanie chorego wykazalo niedowlad oraz bezlad konczyn 
dolnych, brak odruchôw kolanowych, nierôwnosc zrenic.

M o w a  d o w o ln a  chorego wzglednie dobrze zachowana, 
choc wykazuje czesto cechy parafazji. P i s a n i e  d o w o ln e  
i r y s o w a n  i e dobrze zachowane. P r z e p i s y w a n i e  — za- 
chowane. D r u k o w a n e  oraz p i s a n e p i s m o  czyta niezle 
i rozumie tresc jego. Natomiast chory zupelnie nie rozumie co 
sie do  n i e g o  m ô w i. Slyszy slowa, lecz p o w tô r z y c  ich 
nie moze. Nie jest w stanie rôwniez n a p i s a c  d y k t o w a ' 
n y c h  mu slow. O ile daje sie wnioskowac z rozmaitych prôb 
mowa wewnetrzna jest zachowana.

Chory nie wykazuje zadnej apraksji; przedmioty poznaje 
dobrze zarôwno, jak i barwy; dobrze rôwniez 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 pôlku- 
lach môzgowych. W  okolicach tych byla zniszczona kora môzgo- 
wa oraz wiôkna, z kory idqce.

TAYLOR. P e r i o s t e a l  c y s t  f o r m a t io n .  A n  u n u -  
s u a i  e f f e c t  o f  i n t r a c r a n i a l  p r e s s u r e .

35-letni mezczyzna od 8 lat cierpi na napady padaczki. 
Ostatnio dopiero wyst^pila brodawka zastoinowa obustronnie. 
Rozpoznano nowotwôr môzgu o nieznanem umiejscowieniu. Wy- 
konano otwarcie czaszkx w okolicy iewego platu czolowego. 
Wzmozone cisnienie wewn^trzmôzgowe spowodowalo wypiecie 
tkanki môzgowej po za otwôr kostny. Ranç zaszyto. Przez po- 
zostalych kilka miesiçcy zycia chory w okolicy operowanej mial 
torbiel sprçzyst^, czasem mniej, czasem wiçcej napiet^. Duchowa 
niemota, jakiej chory ulegl natychmiast po operacji, zwiekszala 
sie w okresie wzmozonegô napiecia torbieli.

Badanie posmiertne wykazalo pod skôra czaszki torbiel, ktô- 
rej zewnetrzna sciana byla utworzona przez okostnç. Wnçtrze
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torbieli laczyïo sie z przednim rogiem komory bocznej. Boczne 
sciany torbieli byly wyslane zniszczon^ tkank^ môzgow^. Na 
podstawie môzgu znaleziono dose duzy nowotwôr (miçsak), ota- 
czaj^cy nerw trôjdzielny.

Niezwykly w przypadku tym jest brak objawôw nowotwo' 
ru môzgu w przeci^gu 3 lat istnienia nowotworu. Ze strony 
nerwu trôjdzielnego, otoezonego zupelnie nowotworem, rôwniez 
nie bylo zadnych objawôw podmiotowych, przedmiotowo zas 
sprawnosc jego nie byla sprawdzana.

Po operaeji, wykonanej w okolicy osrodka prawej konczyny 
gôrnej, zadne porazenie nie wyst^pilo, natomiast chory dostal 
afazji ruchowej, aczkolwiek osrodek Broca byl nietkniçty. Afa- 
zjç nalezy tlomaczyc nadwerezeniem wlôkien, wiodacych do osrod­
ka, wskutek gwaltownego wypchniecia môzgu w otwôr kostny; 
tworz^ca sie nastçpnie torbiel nie pozwolila choremu odzyskac 
zdolnosci mowy.

Zylberlastôw na.

THE LANCET, 1910, styczen, luty, marzec.

N-r 1. ELLIOT SMITH. O n  so m e  p r o b le m s  re la -  
t i n g  to  th e  é v o l u t i o n  o f  th e  b r a in .  L a n c e t ,  
L 3, 4.

W  pracy tej streszcza autor badania swoje nad rozwojem 
i anatomjq. môzgu u niektôrych gatunkôw zwierzat (workowa- 
tych, jednoodchodowych, ss^cych).

N-r 2. HARVEY CUSHING. O n  r e c e n t  o b s e r v a ­
t i o n s  o n  t u m o u r s  o f  th e  b ra in  a n d  t h e i r  s u r g i c a l  
t r e a t m e n t .

W  przeci^gu 10 miesiçcy autor wykonal 84 operaeji w 64 
przypadkach; operaeja byla badz r a d y k a l n a  (wyluszczenie no­
wotworu), b^dz tez p a l i a t y w n a  w tych przypadkach, gdy no- 
wotwory byly niedostepne dla noza, lub tez dokladne umiejsco- 
wienie okazywalo sie niemozliwem. Z posrôd 23 przypad- 
kôw operaeji radykalnej w 16 nast^pilo wyzdrowienie lub znaez- 
na poprawa, w 3 — zejscie smiertelne naskutek zbyt wielkich 
rozmiarôw nowotworôw, w pozostalych takiez zejscie z innych 
powodôw. 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 t~  chorzy zyli krôtko, 
w 21 —nastapila poprawa, niekiedy takznaczna, ze chorzy mogli po-
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wrôcic do zwyklych zajçc. Co sie tyczy operacji môzdzkowych, 
to autor radzi wykonac operacjç tak, zeby byly widoczne obie 
pôlkule môzdzkowe i tylna czesc dziury potylicowej. W  zakom 
czeniu autor podaje kilka rad ogôlnych przy postçpowaniu 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. F r i e d r e i c h ’s A ta x ia .
Moody opisuje typowy przypadek choroby Friedreicha 

u dziewczyny, u ktôrej cierpienie rozpoczçlo sie w 21^ym roku 
zycia. Z posrôd 8'ga rodzenstwa 2 siostry i jeden brat przed' 
stawiali objawy tej samej choroby; podobno rôwniez 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  o f  a c u te  c e re , 
b lo - - s p in a l  m e n i n g i t i s  w i th  s e v e r a l  c h o r e i f o r m  
m o v e m e n ts .

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

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

N-r 5. LEONARD LEY. A case  o f s p i n a l  m e n in  
g o c e le ; o p e r a t i o n  w h e n  f o r t y  h o u r s  o ld ; r e c o v e r  y.

Opis przypadku m e n in g o c e le  (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 siç 
dziecka. Operacje wykonano z dobrym wynikiem.

Autor obserwowal dziecko to 2J miesi^ca po operacji.
P. HERRINGHAM and C. M. HINDS HOWELL. 

A c a se  o f  p o n t i n e  t u m o u r  p r  o d u c in g  d is s o  c ia te d  
h e m i a n a e s t h e s i a .

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.); nierôwnosc zrenic. Od tego czasu chory mial czçste 
zawroty glowy. Kilka tygodni przed smierci^ chory zacz^l 
cierpiec na staly bol glowy; kilkakrotnie wymiotowal.

Przy badaniu przedmiotowem autorzy stwierdzili, ze wzrok 
byl dobry, pôle widzenia nie zwçzone, dno oka normalne (do- 
piero 2 tygodnie przed smierci^ stwierdzono tareze zastoinow^). 
Sila konczyn gôrnych 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 bôlowe i cieplotne zupelnie znie- 
sione na calej prawej polowie ciala (takze i na twarzy); czucie 
dotykowe zachowane. Oprôcz tego zniesienie ezueia dotykowe- 
go na lewej polowie twarzy od brwi az do podbrôdka, na slu- 
zôwce nosa i policzka, na podniebieniu i na jçzyku po stronie 
lewej; czucie bôlowe 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 môzgu; 
nowotwôr ten uciskal V prawy i VI lewy nerwy; skrzyzowanie 
i pasmo wzrokowe nie ulegly uciskowi; drugi nowotwôr znajdo- 
wal sie w lewej polowie mostu i skladal sie z 2-ch czesci: z tor- 
bieli i z czçsci zbitej; czesc zbita nowotworu uciskala lewe ner­
wy VII i VIII, zlekka IX, X i XI; VI i XII nie ulegly ucisko- 
wi. Badanie histologiczne wykazalo rozlane zwyrodnienie w mos- 
cie, w srôdmôzgowiu i w zwojach podstawy môzgu, a takze 
w lewej srodkowej szypulce môzgowej. Przypadek ten stwier- 
dza, ze wlôkna czuciowe dla bôlu, ciepla i zimna, przebiegaj^ 
w moscie osobno od drôg czuciowych dla dotyku tak, jak 
i w rdzeniu.

N-r 6. JAMES TAYLOR. S o m e  p o i n t s  in  th e  
d i a g n o s i s  and  t r e a t m e n t  o f  c e r t a i n  n e r v o u s  a f fe c ­
t io n s .

W  pierwszej czçsci swojej pracy autor omawia niektôre 
trudnosci w rozpoznaniu wiadu rdzenia, zawrotôw glowy, myas- 
tenji i padaczki; w krôtkosci podaje najwazniejsze objawy tych 
cierpien. W  drugiej czesci môwi o leczeniu tych chorôb. Pra- 
ca nie przynosi nie nowego.

N-r 7. K. BREMER. T h e  v a r i a b i l i t y  o f t h e  l é ­
s io n s  in  p o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i s .

W  pracy tej autor przedstawia statystycznie, jakie spostrze- 
gal porazenia w 171 przypadkach zapalenia substancji szarej 
rdzenia i môzgu.
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ODERY SYMES. A f a t a l  case  a f  a c u te  a n t e r i o r  
p o l i o m y e l i t i s .

Przypadek zaslugiwal, zdaniem autora, na ogloszenie po 
pierwsze z powodu ostrego napadu gor^czkowego, trwaj^cego 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 chorobotwôrczy ma szczegôlne upodo- 
banie do szarej substancji calego ukladu nerwowego osrodkowe- 
go; dzieki temu w chorobie tej przewazaj^ badz objawy môzgo- 
we, b^dz rdzeniowe, niekiedy nawet objawy zajecia nerwôw ob- 
wodowych.

N-r 8. RICHARD ROPER. A case  o f  s p i n a l  m e n in -  
g i t i s r e s e m b l i n g t u m o u r  o f  s p in a l  co rd ; l a m in e  - 
c to m y ; r e c o v e r  y.

Cierpienie rozpoczelo sie od bôlôw w konczynach gôrnych; 
po 6 miesi^cach zaczely slabn^c konczyny dolne i pôzniej gôrne. 
Zaburzenia w oddawaniu moczu, z pocz^tku zatrzymanie, pod 
koniec nietrzymanie. Badanie przedmiotowe w rok od poczqtku 
choroby wykazalo: w nerwach czaszkowych zadnych zmian, osla- 
bienie konczyn gôrnych, 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, odruchôw 
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 wciq.z wzrastaly, zdecydowano sie na wykonanie 
laminektomji. Usunieto luki pierwszych czterech kregôw grzbie- 
towych; nowotworu nie znaleziono, przecieto opone tward^ i pod 
nia rôwniez nie stwierdzono guza zglçbnikiem; miedzy oponami 
byly w tym miejscu nieznaczne zrosty.

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

N-r 9. CHARLES MERCIER. A d é m o n s t r a t i o n  
on  c a s e s  o f  m e n ta l  d is o w e r .

Krôtki opis 5-iu przypadkôw, z ktôrych zasluguje na 
wzmianke nastçpuj^cy: u 8-letniego chlopca z objawami nowo­
tworu môzgu autor przypuszczal guz serowaty ( tu b e r c u lu m  
s o l i t a r e )  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 c ase  o f  in t r a c r a *  
n i a i  t u m o u r  w ith  a l t e r a t i o n s  in  th e  c o lo u r  f ie ld s .

4 miesi^ce przed smierciq. chory lat 56 dostal nagle napa* 
du drgawek w lewej konczynie dolnej i bôlu 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 gôr^ 
nej. Bôlôw glowy nie bylo, wymioty byly raz jeden. W  plynie 
môzgowo'rdzemowym wybitna limfocytoza. Na dnie oka tarcza 
zastoinowa; od czasu stwierdzenia tarczy zastoinowej wybitne 
zwezenie pola widzenia, zwlaszcza dla barw zôltej i niebieskiej. 
Objawy cisnienia wewn^trzczaszkowego stopniowo zwiekszaly siç; 
zdecydowano sie na operacjç, przypuszczajac nowotwôr w osrod^ 
ku korowym lewych konczyn. Nowotworu nie znaleziono; cho« 
ry zmarl w kilka dni po operacji na skutek ropnego zapalenia 
opon i môzgu (zerwal w nocy opatrunek). Na sekcji stwierdzo- 
no duzy podkorowy nowotwôr (glejak) w okolicy ruchowej 
z prawej strony; nowotwôr ten dosiegal bocznej komory i spoL 
dla wielkiego.

Oprôcz tego przypadku autor w krôtkosci podaje opis 3 
przypadkôw nowotworu môzgu ze zwezeniem pola widzenia na 
wszystkie barwy.

Jôzef H andelsm an.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 1. S. GOLDFLAM. Z u r  F r a g e  d e s  i n t e r m i t '  
t i r e n d e n  H in k e n s .

Praca drukowana w Medycynie 1910 r. N<r 1 i 2.
ED. MÜLLER. U e b e r  s e n s ib le  R e i z e r s c h e i nu  m 

g e n  b e i  b e g in n e n d e r  m u l t i p l e r  S k le r o s e .
Na podstawie 9Oiu wlasnych nowych spostrzezen stwar^ 

dnienia rozsianego autor zwraca uwage na wczesne objawy po^ 
draznienia w tem cierpieniu, a mianowicie: najrozmaitsze pare- 
stezje, bôle „pal4ce“ w plecach, „blyskawiczne“ w konczynach 
i pasie, bôle stawowe i miesniowe, przyjmowane czesto za gosc-' 
cowe, nie wzmagaj^ce sie jednak wskutek ucisku na miçsien, 
bôle przebiegaj^ce pod postaci^. rwy kulszowej, wreszcie zwç- 
zenie oraz palenie w kanale moczowym podczas oddawania mo^ 
czu. Za osrodkowem pochodzeniem bôlôw i parestezji przema-- 
wiaj^: ich wystçpowanie udarowe, czçsty ich typ polowiczy, oraz 
umiejscowienie czesto rozlane w calej konczynie.
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CARL LENNHOFF. B e i t r a g  z u r  H i s t o t e c h n i k  
d e s  C e n t r  a ln e r v e  n S y s te m s . Praca nie nadaje sie do 
streszczenia.

N<r 2. AL. SAENGER. U e b e r  d ie  A r e f l e x i e  d e r  
C o r n e a.

Autor uwaza badanie odruchu z rogôwki za wazny czynnik 
rozpoznawczy w rozmaitych cierpieniach môzgu. Odruch ten 
wystçpuje przy wspôludziale n. trôjdzielnego i n. twarzowego. 
Oppenheim pierwszy zwrôcil uwage na brak odruchu z rogôwki 
w nowotworach tylnej jamy czaszkowej po stronie guza. Toz 
samo stwierdzil autor w piçciu przypadkach podobnych nowo- 
tworôw, 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 môzgowe, ogniska rozmiçkczenia 
w mozgu, guz krwawy podoponowy, ropnie môzgowe, nowo, 
twory) stwierdzil autor rôwniez 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 môzgu autor spostrzegal niekiedy 
brak odruchu z rogôwki po stronie przeciwleglej guzowi.

A. ULRICH. U e b e r  d ie  p r a k t i s c h e  V e r w e n d u n g  
d e s  K o c h s a lz e s  in  d e r  B e h a n d lu n g  d e r  E p i l e p s ie .

Autor przytacza prace doswiadczalne H. v. Wyss’a, ktôry, 
podaj^c zwierzetom w nadmiarze przetwory bromowe, wywoly- 
wal zubozenie krwi w chlorki z nastçpnymi objawami zatrucia 
bromowego (bezlad, porazenia i t. d.). Objawy te znikaly, sko^ 
ro wznawiano podawanie zwierzetom soli kuchennej. Opieraj^c 
sie na powyzszych pracach, autor w dwôch przypadkach bromiz- 
mu u ludzi podawal ze skutkiem jako odtrutkç sôl kuchenn^.

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

N^r 3. H. OPPENHEIM. K u rz e  M i t t e i l u n g  z u r  Le/ 
h re  v o m  E i n f l u s s  d e r  K o p f h a l t u n g  a u f  H i r n s y n p  
p t o m e.

Wiadomo, ze istniej^ objawy môzgowe (zawroty, bôle glo- 
wy, wymioty, zmiany w tetnie), ktôrych wystepowanie u osob/ 
nikôw, dotknietych spraw^ nowotworow^ w tylnej jamie czasz-- 
kowej, zalezne jest od trzymania glowy i ulozenia tulowia. Au* 
tor przytacza przypadek nowotworu môzdzkowego, w ktôrym 
udawalo mu sie wywolac drzenie galek ocznych tylko wôwczas, 
gdy chory, lez^c na prawym boku, staral sie patrzec w lewo.
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Podobne przypadki przytaczaj^ Bâranyi i Casirer; tcn ostatni 
wywolywal w przypadkach nowotw’oru môzdzku drzenie galek 
przez trzykrotne obrôcenie chorego. Podobniez w dwôch przy­
padkach nowotworu w tylnej jamie czaszkowej autor otrzymy- 
wal wyrazny brak odruchu z rogôwki po stronie guza, skoro 
tylko chory kladl sie na bok przeciwlegly guzowi. Objawy te 
wystçpuj^ jednak nie we wszystkich przypadkach nowotworôw 
môzdzkowych. Istniej^ najrozmaitsze metody badania dla wy- 
kazania bezladu môzdzkowego, ktôry podczas zwykiego stania 
i chodzenia pozostaje ukrytym. Autor poleca w tym celu od- 
miane zabiegu Romberg’a, polegajq-c^ na tem, ze chory z zesta- 
wianemi nogami i zamknietemi oczyma kilkakrotnie nachylasie 
i wyprostowywa; wôwczas uwydatnia sie chwianie.

J. BAUER i P. BIACH. U e b e r  d ie  E r m i i d b a r k e i t  
d e s  B a b i n s k i ’s c h e n  Z e h e n p h â n o m e n s  u n d  s e in e  
B e e i n f lu  s su n  g d u r c h  d e n  P a t e 11 a r se h n  e n r e f 1 e x.

Odruchy skôrne wyczerpuja sie szybciej, anizeli sciçgnowe. 
Co do odruchu Babinskiego, to odruch ten, wyczerpany wielo- 
krotnem wywolywaniem, mozna wywoiac nanowo, jezeli zmie- 
niac kierunek podraznien skôrnych: w poprzek stopy zamiast 
wzdluz. Zmiana miejsea podraznienia tak samo wplywa i na 
wyczerpany odruch j^drowy. Autorowie przypuszczaj^, ze latwe 
wyczerpywanie sie odruchôw skôrnych zalezy od wyczerpywania 
sie obwodowych narz^dôw 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 osôb odruchy te nie wplywaly wzajem- 
nie na siebie, u innych odruch kolanowy hamowal, jeszcze 
u innych wzmagaî odruch Babinskiego. Poniewaz powyzsze 
wzajemne oddzialywanie nie moze zaiezec od dzialania miesni 
przeciwniczych (obydwa te odruchy bowiem sa wyprostne), auto­
rowie przypisuj^ wiec glôwn^ rôle w powstawaniu tego zjawiska 
wplywowi s^siednich osrodkôw odruchowych rdzenia. Odruchy 
sciegnowe z gôrnej konczyny nie okazywaly zadnego wplywuna 
wystepowanie odruchu Babinskiego.

A. BOETTIGER. E i n  n e u e s  H i l f s m i t t e l  z u m  
N a c h w e is e  s c h w â c h s te r  S e h n e n r  e f 1 e x e.

W  przypadkach, gdzie oslabienie lub znikniçcie odruchu 
kolanowego jest pochodzenia czynnosciowego, autorowi udawalo 
sie wywolywac nieobecny lub wzmacniac oslabiony odruch kola­
nowy w sposôb nastçpuj^cy: pacjent siada na czterobiegunowym 
stole Winternitz’a („Vierpoliger Elektrodentisch”) w ten sposôb, 
ze kazda z nôg pol^czona jest z odnosnymi biegunami, a oby- 
dwie rçce z trzecim biegunem; poczem przepuszcza sie pr^d 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,— sposôb wymieniony zastoso-- 
wania niema.

E. TOBIAS. Z u r  K a z u i s t i k  d e r  H e m i h y p e r /  
i d r o s i s  u n i l a t é r a l !  s.

Autor zaznacza, ze nadmierna potliwosc spostrzega sie cze- 
sciej, anizeli brak potu, ze ten ostatni objaw zdarza sie wskutek 
uszkodzenia osrodkôw rdzeniowych wydzielania potu i wystepu-- 
je w postaci odcinkowej jedno lub obustronnie; moze to byc zre- 
szt^ nieprawidlowosc wrodzona wskutek braku gruczolôw poto- 
wych. Autor wylicza nastepnie rôzne rodzaje nadmiernej potli­
wosci w nerwicach, chorobie Basedow’a, w zaleznosci od cierpie-- 
nia n. wspôlczulnego (nieraz w postaci polowiczej), w migrenie, 
cierpieniach rdzenia oraz chorobach zakaznych. Wreszcie opisu- 
je swôj przypadek lewostronnej nadmiernej potliwosci twarzy 
i lewej gôrnej konczyny u 17-letniej dziewczyny wskutek nerwi- 
cy nerwu wspôlczulnego na tle zwyrodnienia; rozpoznawanie to 
autor popiera obecnosci^ pietn zwyrodnienia u chorej (w^zkie 
podniebienie, 0dstaj4.ce uszy i t. d.).

N-r 4. M. BERNHARDT. U e b e r  M e d ia n u s lâ h -  
m u n g  a ls  S p a t f o 1ge e in e r  E 11 e n b o g e ng  e 1 e n k - v e r - 
1 e t z u n g.

Autor opisuje rzadki przypadek pôznego zanikowego pora- 
zenia w dziedzinie n. posrodkowego z przewazajq.cym udzialem 
miesni wielkiego palca i zaburzeniami czucia w obrçbie tegoz 
nerwu oraz bezwladem n. lokciowego tejze strony. Objawy te 
wyst^pily w 30 lat po urazie.

Ê. MULLER. U e b e r  Q u e r s c h n i t t s l â h m u n g e n  
d u r c h  l a t e n t e  A o r t e n a n e u r y s m e n .

Autor opisuje przypadek tçtniaka aorty u 54-letniego mez- 
czyzny z objawami nowotworu w gôrnej grzbietowej czesci 
rdzenia (bôle w okolicy lopatki, gôrnej czesci krçgoslupa, zabu- 
rzenia ze strony pecherza i odbytnicy, porazenie dolnych kon- 
czyn, utrata wszystkich rodzajôw czucia az do linji sutkowej, 
wzmozenie napiecia miçsniowego i odruchôw sciegnowych i t. d.) 
Scisle badanie kliniczne pocz^tkowo nie wykazywalo istnienia 
objawôw tetniaka aorty, dopiero pôzniej ukosne ustawienie krta- 
ni ku stronie prawej oraz chrypka (niedowlad n. krtaniowego 
dolnego) i nierôwnosc zrenic naprowadzily na domysl, ze spra- 
wa, rdzen uciskaj^ca, rozwija sie w srôdpiersiu. Badanie pro- 
mieniami Roentgen’a wykazalo istnienie tetniaka luku aorty 
i czçsci aorty piersiowej z uszkodzeniem 2-go i 3-go krçgôw 
grzbietowych.
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A. SARBO. K l in i s c h e  B e i t r â g e  z u r  F ra g e , a u f  
w e 1 c h e m a n a to m is c h e n  W  e g e d e r A c h i l l e s s e h n e m  
r e f l e x  zu  s t a n d e  k o m m t, s o w i e e i n  B e i t r a g  z u r  
k l i n i s c h e n  W e r tu n g  d iè s e s  R e f le x e s .

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 
sciçgna Achillesa daje sie zauwazyc zaburzenie ezueia na zewnetrz^ 
nej powierzchni stawu skokowego. Pozwala to na przypuszcze- 
nie, ze nerw, unerwiajqcy te okolicç, przyjmuje wazny udzial 
w powstawaniu odruchu ze sciegna Achillesa. Okolica ta otrzy^ 
muje unerwienie z czçsci piszczelowej n. lydkowego (n. suralis). 
Poniewaz wedlug L. R. Maillera nerwy tej okolicy wychodzq 
z rdzenia na wysokosci 2-go korzenia krzyzowego, nasuwa sie 
wiçc wniosek, ze na tej wysokosci znajduje sie w rdzeniu osro-- 
dek dla odruchu ze sciegna Achillesa.

H. HIGIER. D ie  H a u t r e f l e x e  b e i  c e r e b r a l e r  
A p o p le x ie .  Praca drukowana w Medycynie 1909 N<r 50.

N<r 5. O. KÔLPIN. H y s t e r i s c h e  S c h la f ^ u n d  
D à m m e r z u s t â n d e  m it  e i g e n a r t i g e n  A u g e n s t ô> 
r u n  g en.

Autor spostrzegal u mlodej dziewczyny wystqpienie oblçdu 
histerycznego z zaburzeniami swiadomosci, ktôre zjawialy sie po 
czçsci jako stany letargiczne, po czçsci 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, podwôjne widzenie, makro— i mikropsia.

R. TETZNER. N e u r a s t h e n i a  q u e r u l a t o r i a  d u rc h  
U n f a l lg e s e tz .

Autor przytacza cztery przypadki neurastenji i obledu pie- 
niackiego, ktôre 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. E in  p a s s a g è r e s  P h â n o m e n  d e r  Sâu-- 
g l i n g s h e m i p l e g i e .

Autor u trojga dzieci w wieku dwôch i trzech lat, dotknie^ 
tych bezwladem polowiczym, spostrzegal, ze podezas placzu po^ 
razona konczyna dolna okazywala sie silnie zgietq i odwiedzio-- 
nq 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. Ü b e r  d ie  K e r n e  d e s  m en - 
s c h l i c h e n  D ie n c e p h a lo n .

Autor wychodzi z zalozenia, ze dawny podzial wzgôrka 
wzrokowego na piec glôwnych j^der nie odpowiada juz obec- 
nie nowszym pogl^dom na ukiad wiôkien. Caly szereg bada- 
czôw (Monakow, Nissl, Vogt, Bianchi i inni) prôbowal doko- 
nac nowego ugrupowania tych j^der. Wszystkim tym prôbom 
ugrupowania mozna postawic zarzut, ze opieraj^. sie one tylko 
na podstawie anatomiczno-topograficznej, nie zas fizjologicznej.

Autor przeciwstawia temu podziaiowi nowy, ktôry ma od- 
powiadac wymaganiom fizjologji. Podstawe jego podzialu sta- 
nowi podobienstwo w budowie wewnetrznej poszczegôlnych 
komôrek, ktôre posiadaj^ jednakow^ budowç histologiczn^, bez 
wzgledu na to, czy komôrki te zblizone sa do siebie na pewnej 
ograniczonej przestrzeni lub tez s^ rozsiane na wiekszym ucz^st- 
ku wzgôrka wzrokowego. Ugrupowanie komôrek, ich gçstosc, 
wielkosc, nawet ksztalt — slowem to wszystko, co nazywamy 
tektonik^ obrazu anatomicznego, — nie zostalo uwzglçdnione 
w podziale autora.

St. K onw erski.

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

E. MEYER. B e i t r à g e  z u r  K e n n t n i s  d e s  E ife r -  
s u c h t s w a h n s  m i t  B e m e r k u n g e n  z u r  P a r a n o ia -  
f ra g e .

Szereg spostrzezen oblçdu zazdrosci, zwiaszcza pochodzenia 
nie wyskokowego, nasun^l autorowi mysl o bliskim zwiqzku nie- 
ktôrych przypadkôw tego rodzaju z obl^kaniem pierwotnem. 
Sprawa jest tembardziej interesujqca, ze w ostatnich czasach ist- 
nienie obl^kania pierwotnego (paranoji) jako odrçbnej jednostki 
chorobowej zostalo podane w watpliwosc. Specht np. widzi 
w niej tylko szczegôln^ postac psychozy manjakalno-depre- 
syjnej.

Autor przytacza przedewszystkiem kilka przypadkôw oble- 
du zazdrosci wskutek zatrucia wyskokowego. Czestosc tego wla- 
snie oblçdu uzaleznia autor od szczegôlnego dzialania trucizny na 
dziedzinç 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 ogôlne, nie usystematyzowane.

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

Nastepnie w 3 przypadkach chore przedstawialy cechy nie- 
w^tpliwe otçpienia przedwczesnego, napady zazdrosci mialy tyl- 
ko znaczenie objawowe. Wogôle 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^, ktôr^ 
chcialby nazwac obl^kaniem zazdrosci (Eifersuchtsparanoia), au­
tor uwaza takie przypadki, w ktôrych 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, ktôrzy im wierzq, podniecaj^ sie latwo, przechodz^ do czy- 
nôw, wymyslaj^, groz^. Sa oni zupelnie odporni na przedsta- 
wienia, majqce na celu sprostowanie bledu; wzmozone samopo- 
czucie, wielka drazliwosc jest im rôwniez wlasciwa, jak i para- 
noikom.

Co do psychozy manjakalno-depresyjnej, to w cierpieniu tem 
uczucie przyjemne lub nieprzyjemne panuje nad ogôln^ tresci^ 
wyobrazen, podczas kiedy w obl^kaniu pierwotnem wzruszenie 
stosuje sie do wyobrazen. Wahania w natezeniu idei zazdrosci, 
ktôre 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. MALAISÉ. S tu d ie n  ü b e r W e se n  u n d  G ru n d - 
la g e n  s e n i le r  G e h s tô ru n g e n .

Autor opiera sie na bardzo obfitym materjale. Oprôcz 
starcôw z zaburzeniami chodu autor badal znaczna liczbe starcôw 
bez zmian w ukladzie nerwowym, w stawach i t. d., zmian, ktôre 
by mogly spowodowac zaburzenia chodu.
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1. Z w y k l y  c h 6 à s ta rcô w . W  normalnej starosci chôd 
staje sie mniej sprezystym, dlugosc krokôw zmniejsza siç. Utrzy' 
manie rôwnowagi jest utrudnione, stad dazenie do rozszerzenia 
podstawy: wielu starcôw nie moze sie obejsc bez kija, lub sta- 
wia nogi szeroko. Zwraca jeszcze uwagç trudnosc oderwania 
wzroku od ziemi: starzec, zmuszony w czasie chodzenia spoj- 
rzec w gôre lub w bok, przystaje. Sila oporu jest znacznie 
oslabiona: lekkie pchniçcia ku tylowi wywoluje szybkie cofa-- 
nie siç, a nawet upadek. Przy pchnieciu z boku lub w pie' 
cy starzec stawia opôr normalny. Chôd starcôw wymaga 
wiçkszej uwagi, zwroty wykonywane sa powoli i ostroznie; 
odgrywa tu rolç stan umyslu: pewne otepienie utrudnia cho' 
dzenie, natomiast starcy z zywym umyslem zachowuj^ wiek- 
sz^ sprawnosc ruchowq,. Autor spostrzegal u tych starcôw zwap- 
nienie naczyn, czesto wzmozenie, rzadziej oslabienie odruchu 
kolanowego; odruchy ze sciçgna Achillesa i skôrne czesto znie' 
sione. Czucie najczesciej niezmienione; niekiedy przeczulenie 
w dolnych konczynach.

IL Z a b u rz e n ia  chodu . 1. B ra ch y b a s ia , chôd  m a' 
ly m i k ro c z k a m i (démarché à petits pas) jest to najczçstsze 
zaburzenie chodu u starcôw.

Charakterystyczny ceche stanowi zmniejszenie dlugosci kro' 
kôw do 15, 10 cm. Taki chory skraca faze podpory na jednej 
nodze, przedluza podporç na obu nogach; ruchy te muszy byc 
uwazane jako prôby wyrôwnawcze w celu utrzymania rôwnowagi. 
Oslabienie rôwnowagi wystepuje zwlaszcza przy obracaniu siç; 
pewien stopien braku kojarzenia odgrywa tu rolç. Przytem na- 
lezy zaznaczyc u tych chorych postçpujyce otepienie umyslowe.

Badanie ukladu nerwowego takich chorych wykazalo w môz' 
gu liczne male ogniska, ktôre P. Marie nazywal jamkami—„lacu- 
nés". W  przypadkach autora jamki te rozsiane byly dwustron- 
nie. Drogi piramidowe nie we wszystkich przypadkach byly do' 
tkniçte; drogi môzdzku do môzgu odgrywajy prawdopodobnie 
rolç w powstawaniu „demarche à petits pas", ale nie chodzi tu 
o ciezkie zachorowanie tych drôg, tylko o zaburzenie w ich po' 
lyczeniach z wyzszymi osrodkami. Nigdy autor nie spostrzegal 
przypadku chodu malymi krokami bez jamek w môzgu.

2. Z a b u r z e n ie  ch o d u  „ ty p u  P e t r é n ’a".
DIa tej postaci charakterystyczny jest rôwniez chôd ma- 

lymi krokami, ale wystepuje tu jeszcze inné cechy, ktôre pozwo- 
lily Petrén’owi wyodrebnic omawiany postac i wykazac, ze 
w tych przypadkach ma sie do czynienia ze zmianami organicz' 
nemi w môzgu.

Choremu tego typu trudno zaczyc chodzic, chodzi on malymi 
krokami i przystaje czçsto, motywujyc, ze „nie moze isc dalej”.. 
Cwiczenia mialy tylko wplyw przemijajycy.
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3. Z a b u rz e n ie  ch o d u  s ta rc z e  m ô zd zk o w e .
Chory chodzi rôwniez malymi krokami, aie nogi ioz'

stawia szeroko i stale sie chwieje; pomimo podpierania sie 
kijem czçsto pada. W  przypadku, spostrzeganym przez autora, 
w môzdzku w niektôrych zakretach byl zupelny brak komôrek 
Purkinjego, w innych komôrki te byîy zanikle, mialy wygl^d 
marski.

4. Z a b u rz e n ie  ch o d u  w s ta re z e m  w o d o g lo w iu  
w e w n ç trz n e m .

Symptomatologja tego cierpienia nalezy do rozdzialôw ma> 
lo opracowanych chorôb starczych. W  przypadkach autora cho­
ry 80 letni nie môgl stac bez pomocy, chodzil malymi krokami, 
stawiaj^c nogi szeroko, wlok^c je. Wyrazne chwianie siçwstecz. 
Stan chorego rozwijal siç stopniowo. Nie bylo ani utraty przy- 
tomnosci ani porazenia polowiczego. Sekcja wykazala ogromne 
wodoglowie, môzdzek nie byl zmniejszony, komôrki Purkinjego 
dobrze zachowane.

Autor jeszcze wspomina o starczych zaburzeniach chodu czyn- 
n o sc io w y c h , uwazaj^c je za niezmiernie rzadkie. Starcze za- 
burzenia chodu wywolane sa zwykle przez zmiany môzgu orga- 
niczne.

JOSEF BERZE. B e m e rk u n g e n  zu r T h é o r ie  der 
H a l lu z in a t io n e n .

Uwagi autora wywolane zostaly przez praeç Goldsteina: 
p rz y c z y n e k  do te o r j i  om am ôw . Nie zgadzaj^c sie z Gold- 
steinem, autor przychodzi do nastepuj^cych wnioskôw:

1. We wszystkich omamach ma miejsce podraznienie tych 
elementôw postrzegania, ktôre stanowi4 skladniki zmyslowe.

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

3. Stany podraznienia, pochodzace czy to z obwodu, czy 
tez z osrodkôw zmyslowych, prowadz^ do omamôw postrzeze- 
niowych (percepcyjnych), o tresci pierwotnej.

4. Dzieki zludzeniom nastçpuje przerobienie tresci pier­
wotnej — z omamôw postrzezeniowych powstajq. omamy zmy­
slowe z tresci^ znacznie bogatsz^.

5. Wskutek podraznienia wyzszych osrodkôw môzgowych 
powstaj^ o m a m y  w y o b ra z e n io w e  (repercepcyjne). Te oma­
my nie sa wiec „prac4 jedynie osrodkôw 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
môw wyobrazeniowych, nie jest jeszcze ustalone. Najczçsciej
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glôwnym czynnikiem zdaje sic bywa zwezenie pola swiadomos-, 
ci wskutek obnizenia czynnosci narzadu kojarzenia.

7. Omamy postrzezeniowe i omamy wyobrazeniowe sa 
w dwôch kierunkach przeciwstawne: a) omamy postrzezeniowe 
powstaje w osrodkach zmyslowych, podraznienie wyzszych osrod- 
kôw jest wtôrne; omamy wyobrazeniowe powstaje w narz^dzie 
kojarzenia, podraznienie postrzezenia jest wtôrne; b) omamy po, 
strzezeniowe sa objawem podraznienia, omamy wyobrazeniowe 
sa objawem z ubytku (Ausfallserscheinung).

8. Zwiekszenie pobudzalnosci osrodka siuchowego moze 
ulatwic powstanie wyobrazeniowych omamôw wyrazowych, na- 
wet wôwczas, gdy niema zwezenia pola swiadomosci, lub tez jest 
ono nieznaczne. T. zw. g lo sn e  m y s le n ie , byc moze, powstaje 
w ten sposôb.

A. DÔBLIN. Z u r W a h n b ild u n g  im  S e n iu m .
Autor opisuje 2 przypadki, w ktôrych powstanie cho^ 

roby w podeszlym wieku, przebieg przewlekly, ubôstwo idei 
oblednych wskazuj^, ze mamy tu do czynienia z cierpieniem 
starczem, z tak zw. Senium. Rozwôj sprawy otepienia znaj- 
duje w starosci szczegôlnie dobre warunki bez wzgledu na to, 
czy zachodz^ zmiany organiczne, czy nie. Otçpienie to jednak, 
zdaniem autora, nie ma zwi^zku tak scislego ze starosci^,, azeby 
je uwazac za swoist^ sprawç starcz^. „Psychoza starcza" jest to 
nazwa postaci chorobowej, ktôr^ spotyka sie w starosci, ale 
ktôrej istota i etjologja nie sa znane; nazwa samoistnego ote, 
pienia starczego jest tylko tymczasowa.

K. GOLDSTEIN. Z u r p a th o lo g is c h e n  A n a to m ie  
d er D e m e n tia  p raeco x .

Autor na wstepie daje krôtki przegl^d badan wspôlczesnych 
nad anatomiq. patologiczn^ otepienia wczesnego. Nastepnie opL 
suje swôj 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 krôtkiego czasu (dwôch dni) wyst^pilo oslabienie ogôlne, 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 komôrki piramidowe 
ulozone nieprawidlowo w mniejszej ilosci niz normalnie, mar.
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skie, ciemno-zabarwione, cialka Nissla w tych komôrkach od- 
suniete do brzegu. W  okolo komôrki liczne j^dra gleju. Oprôcz 
tego w niektôrych komôrkach zmiany innego rodzaju: komôrki 
sa powiekszone, okr^gle, jasne, wygl^gaj^ jak nabrzmiale, cialka 
Nissla prawie rozpuszczone, j^dro duze, jasne, przemieszczone. 
W  preparacie wlôkienkowym widac rozpad wîôkienek, cialo ko­
môrki zawiera tylko bardzo delikatne wîôkienka, tworz^ce siatkç 
o szerokich okach. Wîôkienka wypustek nerwowych sa dobrze 
zachowane. Niektôre komôrki zawieraj^ ogromne ilosci bar- 
wnika. Komôrki gleju w calej korze sa znacznie liczniejsze, 
wieksze ich grupy gesto otaczaj^ komôrki nerwowe, Czesto da- 
je sie zauwazyc w komôrkach gleju marskosc, ciemniejsze za- 
barwienie, rozpad j^dra.

Naczynia odznaczaj^ siç nacieczeniem komôrek i zîogami 
barwnika w scianach. W  môzdzku zmiany. W  rdzeniu wy- 
razne zwyrodnienie w komôrkach slupôw 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 eîementôw nerwowych jest pierwotne, a bujanie 
gleju wtôrne, czy tez bujanie gleju prowadzi do uszkodzenia ko­
môrek nerwowych, tymczasem nie da sie rozstrzygn^c. Bardzo 
byc moze, iz zmiany drobnowidzowe sa wtôrne, ze sa one wyni- 
kiem sprawy chorubowej, ktôra histologicznie nie da sie dowiesc, 
lecz jest natury mikrochemicznej. Podobne zmiany znajduja sie 
w rôznych psychozach, czyli, ze rozmaite przyczyny mog^ pro- 
wadzic do podobnych wynikôw w korze. Jest to oddzialywanie 
kory na uszkodzenia natury przewleklej, a nie reakcja, zalezna od 
jakiegos okreslonego czynnika szkodliwego. Zmiany w tych ko­
môrkach, ktôre sa duze, jasne, jakby obrzmiale, pozostaj^, we- 
dlug autora, w zwiqzku z szybk^ smierci^ omawianego chorego. 
Takie zmiany byly opisywane przez autorôw (Alzheimer, Meyer, 
Cramer i inni) w psychozach, ostro przebiegajqeych. Autor sklon- 
ny jest do przypuszczenia, ze zejscie smiertelne nast^piîo w da- 
nym razie wskutek obrzeku, wzglednie torbieli opony miçkkiej, 
co spowodowalo ostry ucisk môzgu.

GABRIEL HEINER. E p i l e p s i e  u n d  G l io m .
Autor opisuje ciekawy przypadek, ktôry 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 wlôknisty z wspôlsrodkowo uwarstwionemi zloga- 
mi wapiennemi. W  poblizu guza i dalej kora môzgowa przed- 
stawiala znaczne bujanie gleju.

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

W. PLÔNIES. D as  V o r k o m m e n  u n d  d ie  u r s ï '  
c h l i c h e n  B e z i e h u n  g e n d e r  p s y c h i s c h e n  S t o r u n- 
gen , b e s o n d e r s  d e r  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  u n d  
H a l l u z i n  a t io  ne n b e i M a g e n k r a n k h e i t e n .

Autor podaje wyniki swoich diugoletnich spostrzezen u wieh 
kiej liczby chorych na zol^dek, u ktôrych wystqpily zaburzenia 
psychiczne. Zupelna l^cznosc tych zaburzen ze stopniem i trwa* 
niem cierpienia zoiadkowego, znikanie ich przy odpowiedniem 
leczeniu, nawrôt 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. ls z y .  W . MORGENTHALER. B lu t  d ru e  km es- 
s u n g e n  a n  G e i s t e s k r a n k e n .

Autor wykonywal doswiadezenia z pomoc^ przyrzadu Riva-- 
Rocci, zmienionego wedlug Sahli’ego, i doszedl do wniosku, iz 
obrazy kliniczne chorôb umyslowych nie daj^ sie odroznic na 
mocy cisnienia krwi. W yniki co do poszczegolnych chorôb, sa 
nastepuj^ce.

I) Zaduma: a) wysokie cisnienie krwi nie jest stalym obja-- 
wem zadumy (w znaczeniu Kraepelina), b) w przypadkach z przy- 
gnçbieniem, zwlaszcza gdy towarzyszy mu zahamowanie, brak 
zwiekszenia cisnienia krwi, c) cisnienie krwi zwieksza sie, gdy 
do zwyczajnego przygnebienia przylacza sie rozdraznienie lub nie-' 
pokôj.

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

III) 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 postepujqce: w okresie koncowym cisnienie 
po wiekszej czesci nizkie. Wogôle cisnienie w tem cierpieniu 
jest bardzo zmienne. Bardzo wysokie jest ono w okresach po-- 
bndzenia.
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V) Alkoholizm: po przejsciu napadu oblçdu opilczego (de* 
lirium tremens) otrzymuje sie zwykle nizkie cisnienie. Przewle* 
kly alkoholizm wykazuje normalne, czçsciej zas nieco nizsze 
cisnienie.

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

VI) W  histerji cisnienie krwi u jednej i tej samej osoby 
moze bardzo czçsto zmieniac sie, jest ono rôwniez rozmaite u rôz* 
nych osobnikôw. Nie stalego pod tym wzgledem niema.

P. NITSCHE. Ü b e r  c h r o n i s c k m a n i s c h e  Z u s tâ n d e .
Podawszy zarys pogl^dôw wspôlczesnych na istotç przewle* 

klych stanôw 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 pierwszej autor zalicza przypadki stanôw hypomanjakal* 
nych, trwaj^cych od mlodosci i pod wzgledem klinicznym niczem 
nie rôzni^cych sie od fazy hypomanjakalnej oblçdu manjakalno* 
depresyjnego; postac te autor nazywa h y p o m a n ia  o r i g i* 
n a r i a.

Do drugiej kategorji autor odnosi te przypadki, w ktôrych 
u osobnikôw, . od wczesnej mlodosci sangwinicznych, zarozumia* 
lych, przedsiçbiorczych, 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^, ktôra z rôzne* 
mi wahaniami w natçzeniu objawôw klinicznych trwa lata cale 
(chorzy, bçdacy w obserwaeji autora, cierpi^ na nia juz od kilku* 
nastu lat). Postac te autor nazywa m a n j a k a l i q  k o n s ty *  
tucjq. p o s te p u j^ c q .

Do trzeciej kategorji nalez^ przypadki, w ktôrych s t a n h y* 
p o m a n j a k a l n y  o n i e z m i e r n i e  d l u g i e m  t r w a n i u  
j e s t  w y d lu z o n ^  fa z a o b l e d u  m a n j a k a l n  o*d e p r e* 
s y jn e g o .

Do czwartej wreszcie kategorji nalez^ przypadki p o d n ie*  
c e n i a  k o n s t y t u c y j n e g o ,  o objawaeh jaknajslabszego po* 
budzenia manjakalnego. Wszelako w przebiegu tej sprawy by* 
waj^ wahania, niekiedy wystepuje nawet ostre przelotne pod* 
niecenie.

Wspôlna cecha charakterystyczna wszystkich przypadkôw 
podniecenia konstytucyjnego polega na ich niezmiernie dlugiem 
trwaniu, jakiego nie widujemy w zwyklych stanach manjakalnych. 
Co sie tycze istoty tych klinicznych przypadkôw, to autor dopa* 
truje sie w nich pokrewienstwa z przypadkami cyklotymii i kon* 
stytucyjnego przygnebienia (konstitutionelle Verstinmung Kraepe* 
lina) i wszystkie te postaci zalicza do grupy manjakalno*depre* 
syjnej konstytucji.
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W. PLASKUDA. U ber D e m e n tia  p ra e c o x  a u f  dem  
B o d en  der I m b e z i l l i tâ t .

Autor opisuje 15 przypadkôw otepienia wczesnego, w ktô 
rych choroba ta rozwinçla sie na tle glupowatosci. Dotqd w pi- 
smiennictwie znane sq 6 podobnych przypadkôw, 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. P rz e b ie g  cierpienia jest zwykiy, jakkolwiek ciezki, 
i niczem sie nie rôzni od przebiegu innych przypadkôw otepie­
nia wczesnego. Prawie wszystkie przypadki autor zalicza do po- 
staci heb e f r e n ic z n ej i k a t o t o n i c z n e j .  Co sie tyczy ro- 
k o w a n i a, to autor twierdzi, ze, o ile w otepieniu wczesnem 
jest ono wogôle wqtpliwe, o tyle w tych razach jest ono bardzo 
niepomyslne. Zdaniem autora, opisane przypadki stanowiq gru- 
pe odrçbnq i nie majq nie wspôlnego z wczesnemi postaciami 
obiedu mlodzienczego.

GERLACH. T ra u m a , D e m e n tia  p a ra ly t ic a  und Un- 
f a l l r e n te .

Na zasadzie wiasnych i cudzych spostrzezen, dokladnie 
w pracy opisanych, autor przychodzi do wnioskôw nastçpujqcych:

Porazenie, wystepujq.ee bezposrednio po urazie, stanowi je- 
dynie nagie pogorszenie sprawy chorobowej, ktôra istniala jeszcze 
przed urazem, chocby nawet przedtem chory nie wykazywai za- 
dnych objawôw cierpienia. Jesli zas objawy porazenia okazq sie 
w nastepstwie urazu dopiero po dluzszym przeciqgu czasu, to 
moznaby sqdzic, iz przyczynq choroby w tych razach jest uraz; 
lecz wediug wszelkiego prawdopodobienstwa uraz tylko wôwczas 
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 jednq z dzialajqcych 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 rozwôj choroby.

Zesz. 2-gi. P. NACKE. U ber a ty p is c h e  P a ra ly s e n .
W  ostatnich czasach badaeze poezeli zwracac szczegôlnq uwa- 

ge na t. zw. nietypowe postaci porazenia postepujqcego. Wediug 
autora, postaci te moznaby podzielic na 3 kategorje: 1) na grupç 
przypadkôw, ktôre, jakkolwiek sq calkowicie podobne do pora­
zenia, porazeniem jednak nie sq, przemawiajq bowiem przeciw 
temu rozpoznaniu dane serodjagnastyczne i histologiczne. Przy­
padki te sq w la sc iw e m i p o r a z e n ia m i  rz e k o m e m i (po- 
chodzenia alkoholowego, urazowego, olowianego i syfilitycznego),

wystepujq.ee
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2) na grupe przypadkôw, ktôre przedstawiaj^ tylko pewne podo- 
bienstwo porazenia, ale jako takie nie moglyby byc rozpoznane 
bez badania surowicy. Jest to wielka grupa tak zwanych p o ra ' 
zen  rz e k o m y ch , 3) na grupe wreszcie przypadkôw, ktôre prze- 
biegaja pod postaciç zupelnie innych psychoz, i tylko badanie 
serodjagnostyczne lub posmiertne wykazuje rzeczywista nature 
cierpienia.

(Z powodu tej klasyfïkacji sprawozd. pozwala sobie z î u w î '  
zyc, iz autor nieslusznie zalicza pierwsz^ grupç do porazenia nie- 
typowego. Mianem tem nalezy, zdaniem sprawozd., nazywac tyl- 
ko takie przypadki, ktôre mimo mniej lub wiçcej nietypowego 
o’brazu klinicznego sa jednak porazeniem).

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

Co sie tycze tych rôznych badan, to autor utrzymuje, iz: 
1) ze zmian makroskopowych nie zawsze mozna pewne wnioski 
wyci^gn^c, 2) opisane w ostatnich czasach przez Alzheimera ko- 
môrki plasmatyczne nie zawsze daj^ sie wykryc, jak to zresztq. 
sam Alzheimer stwierdza, z drugiej strony tez same komôrki 
wykryc mozna w innych psychozach, skutkiem czego odkrycie 
Alzheimera niema bezwzglçdnie pewnego znaczenia pod wzglç- 
dem rozpoznawczym, 3) pleocytoza i zwiekszenie ilosci bialka 
w plynie môzgowordzeniowym nie sa przekonywajqce i niekie­
dy brak ich zupelnie, 4) prôba Wassermanna nie zawsze wypa- 
da dodatnio; s^ przypadki niew^tpliwego porazenia z syfilisem 
w wywiadach, ktôre odczynu Wassermana nie dajq; w kazdym 
razie badanie piynu môzgowordzeniowego w porazeniu daje pe- 
wniejsze 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 przypadkôw, cier- 
pienie omawiane powstaje na skutek syfilisu, to jednak w nie- 
ktôrych przypadkach mogq byc inné zewnçtrz—lub wewnçtrzpo- 
chodne przyczyny. Pod tym wzgledem autor przyl^cza sie do 
pogl^dôw, przewazaj^cych w psychjatrji francuzkiej i wypowiada 
nawet poglçd niektôrych autorôw francuzkich, utrzymuj^cych, iz 
porazenie postçpuj^ce, jako jednostka chorobowa, nie istnieje, ze 
istnieje natomiast liczne porazenia albo raczej „zespôl porazny”, 
wystepuj^cy w przebiegu rozmaitych wewnatrz- i zewn^trzpocho- 
dnych zatruc, najczesciej wszakze w nastepstwie syfilisu. Autor 
idzie jeszcze dalej i dowodzi, ze prôcz przyczyn zewnçtrz- i we- 
wn^trzpochodnych dla powstania porazenia potrzeba koniecznie
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swoistego, zazwyczaj wrodzonego, rzadziej nabytego usposobienia 
môzgu. Autor wogôle przywi^zuje ogromne znaczenic do wro- 
dzonej skazy môzgu, jako podloza wszelakich psychoz, i uwaza 
za konieczne zwrôcic badania w tym kierunku.

Dla ilustracji pogl^dôw swych autor podaje 5 przypadkôw 
porazenia nietypowego.

K. HALBEY. E in f lü s s e  m e te r e o lo g is c h e r  E r s c h e i ' 
n u n g e n  a u f  e p i le p t is c h e  K ra n k e .

Autor na podstawie spostrzezen nad dziesiçcioma chorymi 
doszedl do nastepuj^cych wnioskôw: 1) Sklad powietrza, cieplo, 
swiatlo, sionce, obloki, wilgoc powietrza, opady—nie maj^ zadne' 
go wplywu ani na padaczkç, ani na czçstosc napadôw. 2) W a/ 
hania w cisnieniu powietrza, wystepuj^ce nagîe, zdaj .̂ sie miec 
scisl^ l^cznosc z pojawieniem sie i czçstosci^ napadôw. 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 rôwniez na padaczkç, lecz obecnie nie pewnego o tem 
powiedziec nie mozna.

JULIANO MOREIRA. G e i s t e s s tô r u n g  b e i L e p r a '  
k r a n k e n.

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

A. w .

OBOZRIENIE PSYCHIATRJI, NEW ROLOGJI, 
EKSPERIMENTALNOJ PSICHOLOGJI. 1910.

N<r 1. SZCZERBAK. K e t i o ï o g j i  a m i o t r o f i c z e s '  
k a w o  b o k o w o w o  s k le r o z a .

Na zasadzie przypadku stwardnienia slupôw bocznych rdze^ 
nia z zanikiem miçsni u 54'letniego mçzczyzny, ktôry 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 p s e u d o ta b e s  g l io m a to z a  
i ob i z m i e n i e n i a c h  s o s u d o w  p r i  s i r i n g o m i e l j  i.

Autor opisuje przypadek wrzekomego wiadu glejakowego, 
ktôry rozwinql 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 rôzniiy sie od tego, co spostrzega-- 
my w wiqdzie (nadmierny rozrost tkanki Iqcznej i naczyc, nie-- 
typowe umiejscowienie sprawy chorobowej w „owalnym pçczku“ 
i w „przedniem polu“, przewaga natezenia sprawy chorobo' 
wej w czesci grzbietowej rdzenia, brak zwyrodnienia slupôw 
Clarke’a).

Na podstawie swego przypadku i odnosnego pismiennictwa, 
autor przychodzi do nastepujqcych wnioskôw. 1) W  pewnych 
postaciach syringomyelji wystepuje nowotworzenie naczyn; no- 
woutworzone naczynia sa miazdzycowo zmienione; rôwnoczesnie 
z nowotworzeniem naczyn rozwija sie tkanka Iqczna, ktôra prze- 
nika do otaczajqcej tkanki nerwowej. 2) Wspomniane zmiany 
naczyn rozwijajq sie nie tylko w szarej, lecz i w bialej istocie 
rdzenia, czesto rôwnoczesnie, a czasami wczesniej przed rozro-- 
stem gleju i tworzeniem sie jam. 3) Gdy sprawa chorobowa 
umiejscawia sie przewaznie w slupach tylnych, to wystçpuje zbiôr 
objawôw, nasladujqcy wiqd rdzenia (pseudotabes gliomatosa). 
4) Rozwôj objawôw wiqdu bezposrednio po urazie i brak przy-- 
miotu w wywiadach powinny wzbudzac podejrzenie o wrzeko' 
mym glejakowym wiqdzie rdzenia.

A. GUTMAN. M a n i a k a ln o  '  d ep r e s s i w ny  j p s i '  
choz  i c h a r a k t e r  a s s o c ia c j i  p r i  n ie m .

W  pierwszej czesci swej pracy autor omawia historje roz-- 
woju pojçcia psychozy manjakalno--depresyjnej Kraepelina. Do 
badan sprawy kojarzenia autor uzywai odmiany sposobu Aschaf' 
fenburga, mianowicie, autor nie zadawalnial sie jednq odpowie- 
dziq chorego, lecz pozwalal mu swobodnie kojarzyc jeszczewciq.' 
gu minuty. Autor krytykuje klasyfikacjç kojarzen Aschaffen-- 
burg-Jung’a. Autor uproscil wspomnianq 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, czçsto atoli zbaczajq nieocze-- 
kiwanie na inné pojçcie, nie majq.ce zwiqzku z poprzedniem; cza' 
sami nastepuje powtarzanie pytania.

W  manji kojarzenie jest bardziej powierzchowne, niz 
u zdrowych (kojarzenie wedlug podobienstwa dzwiçkowego, alli-
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teracja, oddzialywanie caiemi zdaniami), odznacza sic predkiemi 
i nieoczekiwanemi przejsciami od jednego przedmiotu do drugie- 
go, czçstem 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 chorôb 
umyslowych, lecz tylko w zwiazku z innemi metodami badan.

N-r 2. RADIONOFF. K a u t o d n t o k s i k a c i o n n y m  
p s ic h o z a m  p r i  z a b o l ie w a n j i  p o d p  o czeczn ik o w .

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 objawôw choroby Adisso­
na, lecz powoduje zaburzenia umyslowe. W skutek zajçcia nad­
nerczy Laignel-Lavostine rozroznia nastepuj3.ce odmiany cierpie- 
nia môzgowego: 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 krôtkotrwalej chorobie zakaznej nagle wy- 
st^pila utrata swiadomosci i szal, pozniej bredzenie przesladow- 
cze; idee niedorzeczne mialy charakter urywkowy, samowiedza 
byla przycmiona, wystçpowaly omamy sluchowe. Autor s^dzi, 
ze w podobnych przypadkach zaburzenia psychiczne zalez^ od 
samozatrucia z powodu zniszczenia nadnerczy, a rodzaj zakaze- 
nia nie odgrywa tutaj roli.

M. NIKITIN. S lu c z a j  a t r o f j i  w o b la s t i  ra z w ie t-  
w jlen ia  I -o j w ie tw i  t r o j n i c z n o w o  n ie rw a .

Autor opisuje i podaje fotografje chorej, u ktôrej 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 skôry, a moze i czesci, glçbiej lez^cych. T opogra- 
fja zaniku odpowiada rozgalçzieniom I galezi nerwu trôjdzielne- 
go. Innych zaburzen ze strony wymienionego nerwu, jak rôw- 
niez zaburzen ze strony nerwu wspôlczulnego brak. Ojciec cho­
rej przechodzil przymiot. Autor stawia rozpoznanie nadczolowe- 
go zaniku Bechterewa. Sprawa chorobowa bardzo przypomina 
twardzine skôry i jest spokrewniona z tq. ostatni^.

A. JUSZCZENKO. K a ta to n ic z e s k o  p o d o b n y je  sim - 
p to m y  u s o b a k , l i s z e n n y c h  s z c z y to w id n o j  z e le z y .

Autor obserwowal u psôw, ktôrym wyciql gruczol tarczO' 
wy, sztywnosc miesni, drzenie, mimowolne proste i zlozone ruchy,
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slinotok, obnizenie cieploty ciala, zupeln^ apatjç i obojetnosc na 
otoczenie, zahamowanie dzialalnosci psychicznej. Autor widzi 
tutaj duze podobienstwo do katatonji i przedwczesnego otçpienia. 
Mamy tu do czynienia z samozatruciem wskutek zniesienia 
dzialalnosci gruczolu tarczowego, czego dowodzi wieksza jadowi- 
tosc moczu i surowicy takich psôw. W  tych samozatruciach 
bardzo pomaga djeta mleczna i oprôznienie kiszek. Gruczol 
tarczowy sklada sie z tyreoglobuliny, zawieraj^cej jod i stano- 
wi^cej 10—25% tkanki gruczoîowej, 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. Oprôcz dwôch wspomnianych cial bial- 
kowych nie dawno zostal wydzielony alkaloid — thyreoantitok- 
syna, ktôra u operowanych kotôw usuwala, wzglçdnie zapO' 
biegala powstawaniu drgawek. A jednak zaden z tych prze- 
tworôw nie jest w stanie zupelnie zast^pic usuniety gruczol 
tarczowy. Dalej autor omawia czynnosc gruczolu, miedzy in- 
nemi zwraca uwagç na zwiqzek gruczolu ze zjawiskami odpor- 
nosci: usuniçcie gruczolu oslabia rozszczepiaj^cq tluszcz wlasnosc 
surowicy i zmniejsza katalityczne i utleniaj^ce dzialanie krwi 
i narz^dôw wewnçtrznych.

Z. Messing.

NEUROLO0JA POLSKA. 6
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POSIEDZENIE D. 22 STYCZNIA 1910 r.

1. K o p  c z y n s k i  S t .  i J a r o s z y  n s k i  T. P rzyczynek do teorji 
p itja tyzm u (z pokazem  chorego).

2. H i g i e r. Dw a p rzypadki obustronnego  poraèenia môzgowego 
dzieciçcego (diplegia cerebralis).

3. S t e r l i n g .  Dw a przypadki zm ian  odzywczych w konczynach.
4. B y c h o w s k i .  P rzypadek poraèen ia  w rzekom o - opuszkow ego.
5. l a p i n s k i .  P rzypadek psychozy pochodzenia padaczkowegoj?).
6. K n a p p e. P rzypadek tw ardzieli skôry.
7. W u r  c e l m a n .  a) P rzypadek choroby P ark in so n ’a. b) Przy­

padek  s tw ardn ien ia  w ieloogniskow ego o ostrym  przebiegu.
8. T u m p o w s k i .  P rzypadek rozsianego zapalenia nerw ôw  na 

tle cukrzycy, pow iklanej przym iotem .
9. F l a t a u .  P rzypadek now otw oru  m ôzgu o szybkim  przebiegu 

(z pokazam i p reparatow ).

1) S. K o p c z y n s k i  i T. J a r o s z y n s k i .  Przyczynek do teorji p i­
tja tyzm u (z pokazem  chorego).

P u n k tem  najbardziej spo rnym  w teorji p itja tyzm u jest sp raw a za- 
burzen  naczynioruchow ych, odzywczych, wydzielniczych, term icznych etc., 
k tô re , zdaniem  jednych mogij, wchodzic w  obraz h isterji, zdaniem  zas tw ôr- 
cy teorji, Babinskiego, jest to n iem oiliw e, gdyz objawy te nie m og^ byc 
w yw olane ani usun içte  przez suggestjç. Pragn^c dac przyczynek do tej 
kw estji, referenci dokonali szeregu dosw iadczen na chorym , cierpi^cym  na 
w ybitn^  histerjç od la t w ielu; u chorego tego juz n ieraz jakoby byly wy- 
woly w ane zaburzenia naczynioruchow e w  hipnozie. Od la t 10 chory m iew a 
napady nerw ow e o charak terze padaczkow ym . Podczas jednego z nich 
przed 8 laty  dostal polowiczego bezw ladu, uznanego w  klinice wiedenskiej 
za organiczny i usuniçtego m im o to  przez D -ra K, w ciagu kilku  seansôw  
hipnozy. W ybitne cechy sk lonnosci do wlôczçgostw a i zw yrodnienia psy- 
chicznego. Sklonnosc do p ijanstw a. Zadnych pietn  h isterji przedm ioto- 
wych, jednak w ybitna podatnosc na hipnozç.
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Pierw sze doswiadczenie polegalo na w y  w o l a n i u  z a  p o m  o c 4 
s u g g e s t j i  b 4 b 1 i na rgku. Gdy poddano w hipnozie, ie. na rçku  
w  okreslonem  m iejscu wystéjpi b^bel, nazaju trz  isto tn ie  b^bel w ystçpow al: 
w ielkosci z ia rnka  grochu, owalny, z biala ciecz^. pod naskô rk iem , naoko- 
lo nieznaczne zaczerw ienienie. Doswiadczenia dokonyw ano k ilkakro tn ie  
w  rôznych w arunkach: b^bel w ystçpow al zawsze po uplyw ie 20—24godzin, 
p rzy tem  tylko w tedy, gdy reka pozostaw ala o tw art^ ; gdy przeciwnie, rçkç 
obw iniçto b an d a iem  i opieczçtow ano, — objaw u tego nie bylo. W ôwczas 
eksperym ent w ykonano  w tak ich  w arunkach , aby m o in a  byîo u  chorego 
stw ierdzic sym ulacjç: na ty ln^  czqsd dîoni p rzy îo iono  m onetç, zak le jcno  
jq. dw om a  cienkim i p askam i p la stra  lepkiego i rçkç obw iniçto banda- 
zem  bez pieczçci (zwoje bandaza i k ierunek  ich zapisano). N azajutrz po 
zdjçciu o p atru n k u  znaleziono  b^bel pod p lastrem  z boku m onety , na pla- 
strze zas znak  w yrazny  dotkniçcia czems gor^cem, gdyz p laste r w tem  
m iejscu byi roztop iony , a brzeg m onety  zasm olony (patrz rys. 1 i 2-gi). 
Tak wiçc n iew ^tpliw ie stw ierdzono w tym  przypadku sym ulacjç, praw do- 
podobnie bezwiedna, jak  to  w skazuje ogôlne zachow anie siç chorego.

Inné doswiadczenia: 1) Poddaw ano w  hipnozie p r z y s p i e s z e n i e  
t ç  t n a  i o trzym ano w ten  spcscb  92 uderzen na m inu tç  zam iast 70 — 72; 
w ynik  ten  jednak byl krô tko trw aly : po m inucie liczba w ynosila 86. W iek- 
szej cyfry ponad 90 nie o trzym ano tez wôwczas, gdy chciano wywolac 
przyspieszenie te tna  drog^ posredni^, przez poddaw anie uczucia strachu, 
zm çczenia przy  w ejsciu n a  4 piçtro i t. d. 2) W yw olyw anie za pom oc^ sug­
gestji w y p r ô i n i e n  udaw alo  sie ty lko  jednorazow o, t. j. stolec w ystç- 
pow al w  pôl godziny po obudzeniu ze snu  hipnotycznego, ale ty lko raz 
jeden — gdy znow u po chwili uspiono i poddano  te n ie  objaw  po raz dru- 
gi, juz stolec tego dnia nie w ystçpow al. 3) K ilkakrotnie prôhow ano wy- 
w oiac za pom oc^ suggestji p o d n i e s i e n i e  c i e p l o t y  c i a î a ,  odda- 
w anie z w i ç k s z o n e j  i l o s c i  m o c z u ,  w ystçpow anie p o t u  (w prost 
i bezposrednio za pom oc^ w yw olyw ania w zruszenia strachu , gniew u i t. d.), 
jednak  zawsze bez w yniku. W yw olyw anie w  hipnozie l e z  udaw alo siç bar- 
dzo latw o. 4) C horem u poddano, ze po przebudzeniu  sie bçdzie m ial po- 
lowicze porazenie w raz ze znieczuleniem , — isto tn ie  po przebudzeniu  cho- 
ry  nie m ôgl podniesé rçki, powlôczyl nog^, jçzyk i tw arz  zbaczaly w stro- 
ne porazenia , oraz w szystkie rodzaje czucia byly po tej stron ie zniesione; 
przyczem  s t a n  o d r u c h ô w  nie zm ienil siç, odruchy sciçgnowe byly 
jednakow o zywe po obu stronach, odruchy s k  6 r n e (podeszwowe, brzusz- 
ne) byly slabsze po stron ie  znieczulenia, w idoczne jednak  bylo, ze to  za- 
le ia lo  od dow olnego pow strzym yw ania ruchôw  m içsniow ych; objaw  Ba- 
binskiego „flexion com binée de la cuisse su r le tronc” nie m ial miejsca, 
t. j. chory przy  siadaniu  z pozycji lez^cej nie podnosil ani jednej ani dru- 
giej nogi do gôry (odw rotnie jak  byw a w p o ra ie n iu  polow iczem  organicz- 
nem ). 5) U chorego wywoly w ano w hipnozie szereg s t a n  6 w u c z u -  
c i o w y c h, jak strachu , gniewu, pogardv, bôlu fizycznego, sm utku , weso- 
losci i t. d. i jednoczesnie badano tç tno. O kazuje siç, ze jakkolw iek tw arz  
i .cala p o s ta i chorego nader udatn ie w yrazaly s tan  uczuciowy (np. pod- 
czas sm u tk u  Izy ciekly po policzku, podczas strachu  przerazenie m alow alo
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Rys 1. Rys. 2.

P — pçcherz, k tô ry  w ystapil na 
d rugi dzien po suggestji h ipno- 
tycznej.

P 2 — blizna po pçcherzu, ktô- 
ry  siç u tw orzy l tydzien przedtem .

L—L. Dw a paski p lastra  lepkie- 
go, pokryw aj^ce m onetç, pod k tô ra  
m ia î w yst^pic pçcherz na skôrze

(w m iejscu, odpow iadajacem  M n a  
rys.)

A — miejsce, w k tô rem  p laster 
na drugi dzien po  suggestji byl roz- 
top iony  i k tô re  odpow iadalo m iej­
scu P —gdzie w lasnie obok m onety  
w ytw orzyl sie pçcherz.

Rys. 3. Rys. 4.
Tw arz norm al- Poddanie weso- 
na (w spokoju). losci.

Rys. 5. Rys. 6.
Poddanie sm ut- Poddanie prze- 

ku. strachu.

Rys. 7. Rys. 8.
Poddanie gnie- Poddanie bôlu 

w u. fizycznego.

Rys. 9. Rys. 10.
Poddanie uczu- Poddanie gorz- 

cia blogosci. kiego sm aku,
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siç na tw arzy w calej peln i i t. d.),— m im o to te tno  wcale nie zm ienialo 
siç, co ponieké^d dowodzi, i z  chory wlasciwie tych stanôw  w zruszeniow ych 
nie odczuwa, tylko sztucznie, pod w plyw em  suggestji, nadaje tw arzy  i po- 
staci zew nçtrzny wygl^d, pozoruj^cy odczuw anie w zruszenia (patrz rys. 
3 — 10).

Na zasadzie badan  pow yiszych referenci dochodzq. do w nioskôw : 
1) Zaburzenia naczynioruchow e, odiyw cze, wydzielnicze, term iczne n i e  
m  o g 4 b y c w y w o l a n e  d r  o g 4 s u g g e s t j i ;  u  chorego, posiadaj^cex 
go suggestyjnosc w prost w  sto p n iu  nieslychanym , nie m ozna bylo tych 
zaburzen  wywolac, o ile zas n iek tô re  (jak np. bable) w ystçpow aly, to tyl- 
ko dziçki sym ulacji, t. j. byly w yw olyw ane sztucznie.

Ta okolicznosc, ze u chorego, u k tôrego w ielu lekarzy k ilka la t te- 
m u  w yw oîyw aio w hipnozie zaburzenia te (np. obrzçki, b^ble) i przyj- 
m ow aio  to  za fakt, — w  koncu stw ierdzono sym ulacjç przy  dokonaniu  
dosw iadczen w  scisle skontro low anych  w arunkach—jest bardzo znam ienna, 
pozw ala bow iem  przypuszczac, ze i  w w ielu innych dosw iadczeniach tego 
rodzaju  dopuszczono sie jakiegokolw iek niedopatrzenia. Nigdzie w pis- 
m iennictw ie nie znajdu jem y w zm ianki, aby zaburzenia naczynioruchow e, 
wydzielnicze i t. d. w ystçpow aly pod w plyw em  suggestji w o c z a c h  1 e k a -  
r  z a, wszçdzie zas podaje siç pew ien okres czasu (kilka, kilkanascie go-- 
dzin), podczas k tôrych  chorzy zw ykle nie podlegali scislej obserwacji, tak  
iz  sym ulacja z ich s tro n y  nie byla w ylaczona *).

2) W obec tego w ydaje siç sæusznem tw ierdzenie Babinskiego, ktô- 
ry u trzym uje, èe z obrazu  h isterji na le iy  wyl^czyc objawy naczyniorucho-- 
we, odzywcze, term iczne i t. d., gdyz s 4 one albo pow iklaniem  innej n a tu ry  
(np. gor^czka w skutek n iedopatrzonej innej choroby, zaniki m içsniow e, 
jak o  objaw  w tôrny  w skutek  dlugotrw alego p o ra ien ia , szybko przem ija- 
jace obrzçki angioneurotycznego, nie zas histerycznego pochodzenia i t. d.), 
albo swiadomé). czy n iesw iadom ^ sy m u lac ji (przypadek „w rzodôw  histe- 
rycznych” Brissaud, w k tô ry m  chora w yw olyw aia ropienie igl^ dla zw rô- 
cenia n a  siebie uw agi lekarza, p rzypadek „zgorzeli histerycznej" Dieulafoy, 
w  k tô rym  chory sw iadom ie dla o trzym ania odszkodow ania w yw olyw al 
zgorzel i trzykro tn ie  daw al sobie am putow ac reke i wiele in.)

3) Za pom oc4 suggestji m o iem y  w  m in im alnym  stopniu  wywolac 
objaw y w zruszeniow e; chory w zruszenie poddane „udaje”, t. j. zachow uje 
siç tak  pod wzglçdem zew nçtrznym , jakby je odczuwal, jednak tetno siç 
nie zm ienia, co dowodzi, ze w istocie nie jest on tem  uczuciem przejçty. 
Podobnie ro la w zruszenia w  h isterji w ydaje siç b y i niew ielk^ i przez 
w ielu au to rôw  przesadzon^; w h isterji w ieksz^ rolç odgryw a au tom atyzm

*) W zglçdnie w krytycznych w arunkach  dokonane spostrzezenie 
oglosil Dr. H eller (Münch. Med. W och. N -r 41, 1909) — u chorego wystJp- 
pily b^ble pod bandazem  w  k ilka godzin po poddaniu — jednak i w tym  
razie, sadzac z opisu, nie w ylaczona byla m oiliw osc sym ulacji. P rzytem  
Heller dokonal dosw iadczenia ty lko  raz jeden, co nie jest wystarczaj^ce, 
ani przekonywaj^ce.
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(Janet) i suggestja (Babinski), niz w zruszenie. Chorzy na histerjç zacho- 
w ujq  sie z obojçtnosciq wzglçdem swoich cierpien i zwykle raezej chcq 
przerazic i przejqc otoezenie (np. w napadach nerw ow ych), niz sam i sq 
przeraéeni — przejçci. Pom içdzy suggestif i w zruszeniem  jest ta  rôznica 
pod w zglçdem  klinicznym , ze gdy za pom ocq suggestji m o îem y  kazdy ob­
jaw  „dozowac”, t, j. dow olnie zm ieniac jego miejsce, natç ien ie  i trw an ie  
(np, m ozem y wywolac po ra ien ie  w tem  lub innem  miejscu, o silniejszem  
lub sîabszem  natç ien iu ), — to przeciwnie, gdy pew ien objaw  pow staje  
pod w plyw em  w zruszenia (np. drèenie, zarttm ienienie siç, zbledniçcie), to  
gdy raz juz objaw  ten  w ystqpil, juz od tej chwili u suw a siç z pod naszej 
kon tro li; stanow i on rodzaj reakcji u s tro ju  n a  pew ien bodziec zew nçtrzny, 
nie podlegajqcej w plyw ow i w oli osobnika. Za pom ocq suggestji m oiem y 
objaw  wywolac, dow olnie n im  m odulow ae i w  kaidej chw ili usunqd, objaw  
zas w zruszeniow y m o iem y  najwyzej, i to nie zawsze, wywolac, potem  zas 
w ym yka siç on  z pod  naszej ko n tro li. O tôz objaw y histeryczne m ajq 
charak ter raezej pierwszego rodzaju , t. j. pitjatyczny, wszelkie bow iem  ob­
jawy, wch0dz3.ee w obraz  h isterji, jak poraàenia, przykurczenia, znieczu- 
len ia  i t. d., m ozem y dow olnie wywolywac i usuw aé o raz okreslaé ich m iej­
sce, natçzenie i trw an ie .

Ogôl lekarzy dlatego jest sk lonny  przypisyw ac w ybitnq rolç w zru- 
szeniu w histerji, ie  pow szechnie do h isterji zalicza sie caly szereg stanow  
nerw ow ych pokrew nych, niewiele w spôlnego z h is te r ji  w lasciw a majqcych. 
Do nich  nalezq przedew szystkiem  stany  neurasten iczne, m ylnie uwazarie 
przez n iektôrych za chorobç, w lasciw q tylko plci m çskiej, dalej stany  le- 
kow e, w yodrçbnione w  osta tn ich  czasach przez w ielu au to rôw  w oddziel- 
nq jednostkç chorobow q, „nerw icç lçkow q” (A ngstneurose), wreszcie stany 
nalezqce do nerw ic urazow ych (névrose traum atique), w ktôrych  w zrusze- 
nie w lasnie odgryw a rolç pierw szorzçdnq i k tôre zbliàajq siç raezej do 
grupy  neurastenji, niz h isterji. Po 1) bow iem  uraz w  tych nerw icach jest 
zw ykle sw iadom y w psychice chorego, nie zas uk ry ty  w podsw iado- 
moâci, jak  to  m a miejsce w  histerji, po 2) zas objaw y cielesne (jak np. 
drèenie, objaw y naczynioruchow e i t. d.) m ajq tu  charak ter trw aly , nie ustç- 
pujq  pod w plyw em  suggestji i sq raezej w yrazem  przewleklej reakcji u s tro ­
ju  n a  p ierw otne w zruszenie, z u razem  polqczone (Babinski p roponuje ner- 
wieç urazow q nazyw aé „névrose ém otive”). W lasciw a h isterja  — to ner- 
w ica z objaw am i, w yrazajqcym i b rak  lub  nadm iar pew nych czynnosci 
ustro jow ych, zaleznych bezposrednio od ak tu  woli (zniesienie czynnosci: 
porazenia, znieezulenia, am nezja i t. d„ nadm iar czynnosci: drgaw ki, 
napady  nerw ow e, przykurczenia i t. d.), a  wiec m ozliw ych do od- 
tw orzenia przez suggestjç lub  nasladow nictw o (czyli i m ozliw ych do sy- 
m ulow ania); zaleznosc tych objaw ôw  od w zruszenia jest pozorna — i pod 
tym  wzglçdem lekarz  i otoezenie sq w prow adzani w blqd przez cho- 
rych, sk lonnych do przesady i sym ulacji, pragnqcych otoezenie za 
w szelkq cenç zadziwic i w zruszyc sw ojq chorobq.

(Strescil môwca).

wch0dz3.ee
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1) W  dyskusji S t e r l i n g  zaznacza, iz obserw ow al chorego przed 8 
la ty  na oddziale D un ina i wtedy, pom im o niezm iernej Iatw osci, z jak^ 
chory poddaw al siç hipnozie, nie udaw alo sie o trzym yw ac w hipnozie 
tych objaw ôw  oddywczych, k tôre kol. Kop. przedstaw ial w Tow. Lekar- 
skiem . S tw ierdzenie sym ulacji w danym  p rzypadku  nie mode roscid so- 
bie p retensji do potw ierdzenia teo rji p itja tyzm u. T ak  jak  stw ierdzenie 
sym ulacji nie mode negowac istnienie zjaw isk m edjum icznych — tak  sa- 
m o nie wyl^cza ono m ozliw osci istn ien ia objaw ôw  odzywczych w h i­
s te rji—gdyz jeden przypadek pozytyw ny bçdzie m ia l tu  w içksz^ silç prze- 
konywajqp^, nid dziesi^tki i setk i negatyw nych. Ale gdyby naw et z cal^. nau - 
kow ^ scislosci^ wy l^czono modliwosd istn ien ia zaburzen  oddywczych w hi- 
sterji, czem u jednostronnie zbyt wielkj). wagç przypisuje Babihski, to pozo- 
stanie caly szereg objawôw , niezalednych od w oli i niedaj^cych siç usun^d 
za pom oc^ suggestji; w osta tn ich  czasach zostaly  one niewq-tpliwie stw ier- 
dzone w h isterji chocby w dziedzinie odruchôw : przemijaj4.ce znikanie 
odruchôw  kolanow ych ( N o n n e  i S t o e r t z ) ,  n ieruchom osd zrenic 
( W i l l m a n n s ) .  P itja tyzm  nie jest to zreszt^ dadna teorja, jak  siç to 
n ieslusznie m ôw i, lecz spraw a czysto dow olnej um ow y, okreslenie naj- 
zupelniej aprioryczne, dow olne i niedow iedzione — ta k  zreszt^ jak  zupel- 
nie dow olne jest okreslenie przez Babinskiego sam ej suggestji. P itja tyzm  
i poddaw anie siç dzialaniu suggestji nie jest bynajm niej sw oistym  atry- 
bu tem  h isterji, lecz najrozm aitszych innych stanôw  czynnosciow ych (neu- 
rasten ja), naw et organicznych (alkoholizm , poradenie postçpuj^ce) a prze- 
dew szystkiem  w ieku dzieciçcego. W spôlczynnik czasu, na k tô ry  pow o- 
lu je sie B abinski i jego zw olennicy, poiegaj^cy na tem , de zjaw iska histe- 
ryczne m og^ byc usuniçte  droga suggestji prçdzej anideli neurasteniczne 
i im  podobne — nie mode posiadad w artosci rozstrzygaj^cej. A z»-eszt4 
fakt, i z  pom oc^ suggestji usuw am y rozm aite objaw y histeryczne, nie 
dowodzi bynajm niej, azeby suggestja u suw ala sam^. histerjç.

(Streszczenie w lasne).

P r  ç g o w s k i  rôwnied jest zdania, de jeden ten  dowôd nie przekonal 
go, i z  h iste rja  nie jest w stanie w ywolywac rozpatryw anych  objaw ôw .

S terlingow i J a r o s z y n s k i  odpow iada:
P rzypadek op isany stanow i tylko przyczynek do spraw y istn ienia 

zaburzen  naczynioruchow ych, wydzielniczych i t. d. w h isterji i wykrycie 
w  n im  udaw ania ze strony  chorego jest badd co b^dz znam ienne, gdyd 
wykazuje bezsilnosd chorego, obdarzonego tak  w ybitn^ suggestyjnosci^, 
w  k ie runku  w yw olania tych zaburzen  na drodze czysto psychicznej. F a k t 
ten  rzuca sw iatlo na inné dosw iadczenia podobne, dokonane w w aru n - 
kach m niej krytycznie skontrolow anych, i pozw ala w ^tpic o ich w iaro- 
godnosci. Jest rzecz^ bardzo poz^dan^, aby ci z czlonkôw  Tow arzystw a, 
k tôrzy  przypuszczaj^ m ozliwosd w yw olyw ania tych objaw ôw  za pom oc^ 
suggestji, s ta ra li siç tego krytycznie dowiesc, jak dotychczas jednak w  pis- 
m iennictw ie spo tykam y ty lko m nôstw o spostrzezen, w k tô rych  w ykry- 
to  udaw anie i podstçp ze strony  chorych. O bserw acje zas wielu au-
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torôw , przyznaj^cych m oèliw osc tych objaw ôw  w obrazie h is te rji (od- 
ruchy  zreniczne — Redlich, gor^czka — O ppenheim , zm iany  na skôrze — 
G ordon i t. d.), zazwyczaj nie w ytrzym uj^  k ry tyk i z tego pow odu, ie  objawy 
te spostrzegano u c h o r y c h  na h isterjç  i w  zadnym  przypadku  nie zo- 
stalo  dow iedzionem , czy t o  h i s t e r j a  byla tych zaburzen  przyczyn^, — 
przeciw nie czçstokroc okazalo siç pôzniej, ze przyczyna byla organicznej 
n a tu ry  (np. chora p rzedstaw iana przez R aym ond’a, jako przyklad  m oiliw os- 
ci objaw u stopow ego w  h isterji, na oddziale B allet’a zm arla  i okazal siç no , 
w o tw ôr rdzenia). À utorzy ci bow iem  nie m aj^  iadnej m etody, za pom o/ 
c^ k tôrej m ogliby dowiesc, ze zaburzenia te S4 charak te ru  histerycznego. 
Metodç tç podal tylko Babinski, utrzym uj^cy, ze to  ty lko  moze byc histe- 
rycznem , co jest pitjatyczne, t. j. co da siç w ywolac i usun^c za pomoc^ 
suggestji, — i pod tym  wzglçdem m oiem y  z w ielkiem  praw dopodobien- 
stw em  utrzym yw ac, ze takie objaw y, jak  zm iany  ze s tro n y  iren ic , cieplo- 
ty, odruchôw , zaburzen  naczynioruchow ych i t. d. — w plyw ow i suggestji 
nie podlegaj^. Dalsze poglçbienie tego zagadnienia bçdzie polegalo na w y, 
jasn ien iu , czy pojçcie h isterji jest rôw noznaczne z p itja tyzm em , t. j. z ob- 
jaw am i, w yw olalnym i za pom oc^ suggestji, czy tez jest pojçciem  szerszem, 
t. j. czy w obraz  h is te rji prôcz objaw ôw  pitjatycznych  mogti wchodzic 
i inné objaw y, nie podlegle w plyw ow i suggestji — i tego w lasnie pow in- 
ni dowiesc przeciw nicy teo rji Babinskiego. Jesli n ik t nie w ykaze, ze ist- 
niej^ objawy, wchodz^ce w  zakres h isterji, nie maj^ce jednoczesnie cechy 
p itjatyzm u, to  w ôwczas okreslenie h isterji przez B abinskiego, maj^ce 
w sw em  zalozeniu pozory  aprjoryzm u, jednakze okaze siç slusznem . 
Zarzut, postaw iony  podczas dyskusji, ze suggestyjnosc odgryw a r o lç iw in -  
nych chorobach (alkoholizm , neurestenja, porazenie postçp.) nie w ytrzy- 
m uje kry tyk i, m ow a tu  bow iem  o suggestyjnosci t. zw. fizjologicznej, spo- 
tykanej i u ludzi norm alnych  (suggestja w iyc iu  codziennem , w prasie, 
reklam ie i t. d.), podczas gdy suggestja w h is te rji nosi cechy patologiczne, 
doprow adza bow iem  do t. zw. w ypadniçc lub  n ad m iaru  funkcji (poraÈe- 
nia, przykurczenia, znieczulenia, drgaw ki) albo do rozdw ojen ia psychiki 
(podatnosc na hipnozç glçbok^, napady nerw ow e), czego nie byw a w zad 
nej innej chorobie.

(S trescil m ôw ca).

2) H i g i e r p rzedstaw il dwôch chorych i om ôw il dwa nastçpuj^ce 
przypadki:

P r z y p a d e k  p i e r w s z y :  D i p l e g i a  c e r e b r a l i s  i n f a n -  
t i l i s  p o s t  p o l i e n c e p h a l i t i d e m .

16-letni chlopiec, z rodziny zdrow ej. P orôd  praw idlow y, nie p rzed ' 
wczesny. W  7 tygodniu zycia 10-dniowa choroba gor^czkow a z drgaw- 
kam i. Od tego czasu oslabienie ruchôw . S tan  choroby siç popraw ial 
stopniow o. Od ro k u  zaczçlo siç postçpuj^ce pogorszenie.

S t .  o b e c n y. N iedow lady i niezgrabnosd w szystkich konczyn, wy- 
razniejsze w  lewej polow ie ciala. Chôd niezw ykly, nosz^cy cechy kurczow o-
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niedow ladow ego ze znacznq dom ieszkq zaburzen, pochodzqcych z napa- 
dowego kurczu poszczegôlnych grup m igsni, z nierow nom iernego rozkladu  
napiçcia m içsn i (chôd dystoniczny). O bserw ujqc tulow  i konczyny, w idzi 
sie czesto m im ow olne kurcze w  m m . piersiowych, nap rç iaczu  powiçzi sze- 
rokiej i udow ych. N ierzadkie w spôlruchy , zwlaszcza w lewej konczynie dolnej 
przy  ruchach zam iarow ych w gôrnych konczynach. Na obu stopach palu- 
chy nadm iern ie w yprostow ane, pozostale palce nadm iern ie zgiqte. Prze- 
mijajq.ce kurcze i w spôlruchy uniem ozliw iajq dluzsze siedzenie na m iejscu, 
podnoszenie sig, p rzyjm ow anie pokarm ôw  i w yprô in ian ie . Nadwichniecie 
n iek tôrych  palcôw. Gdzieniegdzie ruchy  atetotyczne w  w içkszych i d rox 
bniejszych m içsniach. Przem ijajqcy kurcz w m içsniach pow iek chw ilam i 
uniem ozliw ia zam ykanie oczu. A sym etrja tw arzy. Mowa pow olna, zatar- 
ta, nosow a. M imowolny sm iech. Ledwie dostrzegalne zaburzenia w po- 
lykan iu  i fonacji. N iedorozwôj um yslow y: pom im o w ieloletniej n au k i chory 
ledwie um ie sylabizowaé, na pam içc um ie m odlitw ç hebrajskq, nie rozu- 
miejqc jej, obliczenia arytm etyczne n iepow iklane rozw iqzuje znosnie, o ile 
sq n a tu ry  konkretnej, nie p o tra fi n a to m iast dodaw ac lub  odejm ow ac naj- 
m niejszych liczb oderw anych. N apady przem ijajqcego pobudzenia ogôlne- 
go, podczas k tôrych  Izy rodzicôw , krzyczy, placze, ucieka nago i boso. Napa- 
dy te trw ajq m in u t k ilkanascie i  n ie sq polqczone z u tra tq  przytom nosci.

H i g i e r  rozpoznaje diplegiç m ôzgowq na tle przebytej p o l i e n -  
c e p h a l i t i s  i n f a n t i l i s ,  Godne uw agi sq: stopniow e pogorszenie, od 
roku  trw ajqce, niezw ykly chôd chorego, w spôlruchy i ruchy atetotyczne oraz 
zaburzenia w rzekom o-opuszkow e. A natom o-patologicznie nalezy przy- 
puszczac rozlanq spraw ç zw yrodnien ia pozapalnego w  obu pôlkulach 
m ôzgowych.

P r z y p a d e k  d r u g i .  P o l i e n c e p h a l i t i s  d i f f u s a  z na- 
stçpczq diplegiq m ôzgowq — plqsaw iczo-atetotycznq.

35-letni mezczyzna, z rodziny  zdrowej, w 8 dniu  zycia zacho iow al 
gorqczkujqc i majqc drgaw ki okolo miesiqca. Chory zaczql chodzic i m ô- 
w k  w  3-im ro k u  zycia. N aogôl stan  choroby sie popraw ial od dziecinstw a 
do osta tn ich  lat. D rgaw ki zn ik ly  zupelnie i wrôcily dopiero w 20-ym ro ­
ku  iycia, pow tarzajqc siç od tego czasu co 2—3 miesiqce w postaci lekkie- 
go napadu  padaczkow ego.

S t a n  o b e e n y :  N iezgrabnosd ruchôw  w szystkich konczyn bez 
w yraznych objaw ôw  porazenia . Ciqgle ruchy m im ow olne w m içsniach 
tw arzy , jçzyka i konczyn. Kurcze przem ijajqce w rôznych m içsniach rqk 
i nôg, co nasladuje praw ie stalq  stopç szpotaw o-konskq, nadm ierne wy- 
p rostow an ie obu paluchôw , czçste zginanie ram ion  w staw ie lokciow ym  
i znaczne skrzyw ienie krçgoslupa boczne w czçsci grzbietow ej. Ruchy ate­
to tyczne i plqsawicze rqk  i nôg. Chôd niezw ykly, noszqcy cechy nierôw - 
nom iernego  napiçcia m içsn i (chôd dystoniczny), przy szybkim  tem pie cho- 
dzenia chory po trafi przeskakiw ae po 2—3 schodki, podnoszqc siç w gôrç. 
W spôlruchy  nôg, zwlaszcza lewego uda, podczas najrôznorodniejszych 
czynnosci, zwlaszcza podczas m ow y. Mowa w ybuchow a, nosow a. Czçste
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zboczenie sko jarzone oczu i glowy. W szystkie ruchy m im ow olne i w spôl- 
ruchy w zm agaj^ siç przy  w zruszeniu. N iedorozwôj um ysiow y znaczny:

* nie um ie liczyc, czytac, na pam içc pow tarza  m odlitw ç hebrajsk^, nie ro- 
zum iej^c tresci jej.

H i g i e r  rozpoznaje d i p l e g i ç  m  6 z g o w 4 o typie m ieszanym  
pl^saw iczo-atetotycznym , k tô ra  siç rozw inçia praw dopodobnie n a  tle przeby- 
tej we wczesnym  dziecinstw ie p o l i e n c e p h a l i t i s  d i f f u s a .  Zaslu- 
guje n a  uwage: b rak  czynnikôw  dziedzicznych, niezw ykly chôd przy bar- 
dzo nieznacznym  niedow ladzie i ledwie w zm oionem  napiçciu m içsni, b rak  
objaw ôw  zw yrodnien ia p iram id. R ozlana spraw a zw yrodnieniow a ko ry  
môzgowej jest praw dopodobnie podiozem  anatom o-patologicznem  om aw ia- 
nego cierpienia.

(Strescil môwca).

3. S t e r l i n g  przedstaw il 2 p rzypadk i,;z  m  i a n o d z y w c z y c h  
w  k o n c z y n a c h .

P r z y p a d e k  I. Choroba rozpoczçla siç przed 16 la ty  od bôlôw  
w obydw ôch duzych palcach obu  stop, bôlôw  stalych, w zm agaj^cych siç pod- 
czas chodzenia oraz w nocy. Po lV2-rocznem  trw an iu  tych bôlôw  na duiych. 
palcach stop ukazaly  siç czarne p lam ki, stopniow o pow içkszaj^ce siç, nastçp- 
nie przeszly one w niegoj^ce sie rank i. P rof. K osinski w tenczas am pu tow al te  
2 palce i ran y  am putacyjne zagoily siç po p aru  miesi^cach. Po 3 - l e t n i m  
okresie wzglçdnego zdrow ia na m iejscu am putacji du iego  palca 1 e w e j 
stopy pow sta la  czarna p lam ka i rana , k tôre stopniow o pow içkszaly siç 
i zajçly cala piçtç. R ana nie zagoila sie w przeci^gu 2 1 a t, przyczem 
spraw iaîa chorem u bôle o niezm iernie silnem  natçzeniu; w tedy dokonano  
m u am putac ji goleni ponizej ko lana (gojenie siç ran y  pooperacyjnej trw a- 
lo l ' / 2 r  o k u). Po 5-1 e t  n i  m  bezbolesnym  okresie w yst^pily bôle w II 
i ÏII palcu praw ej dloni, w krôtce zas po tem  w  II i III palcu lewej d loni, 
na osta tn ich  czlonkach palcôw  w ytw orzyly  siç ropiej^ce rank i, k tôre za- 
goily siç w przeci^gu 2 miesiçcy, poczem w yst^pil gw altow ny bôl w V pa l­
cu lewej dloni i coraz bardziej pow içkszaj^ce siç ropiej^ce ow rzodzenie, 
wobec czego chorem u am pu tow ano  ten  palec. N astapil znow u 3-1 e t  n  i 
okres wzglçdnego zdrow ia, poczem  2 1 a t  a tem u  w yst^pil gw altow ny bôl 
w V palcu praw ej stopy, nastçpnie zas w  pozostalych palcach tej sam ej 
stopy — oraz rank i pom iedzy palcam i, k tô re  pow içkszaîy sie i nie goily; 
w ôw czas przeszedl leczenie w B usku (24 k^piele i 24 w cierania), k tô re  w pra- 
wdzie usm ierzylo m u  nieco bôle, lecz nie w plynçlo n a  zagojenie sie ow rzo- 
dzen. 1V2 r o k u  tem u  chory, obudziw szy siç rano , zauw azyl ôslabienie 
lewej konczyny gôrnej, jednoczesnie w tedy przez k ilka dni m ow a byla 
u tru d n io n a . Podobno od 2 la t doznaje pewnego u trudn ien ia  w oddaw a- 
n iu  m oczu. Pam içé podobno nie ulegla zm ianie, w yst^pila ty lko  placzli- 
wosc, k tô r^  chory sam  podkresla. P rzed dw udziestu k ilku  la ty  — rzeia# 
czka. Pozatem  nigdy nie chorow al. P rzym io t zaprzecza. Nie pii Palié
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zacz^l bardzo wczesnie i palil bardzo duzo (do 50—60 papierosôw  dziennie). 
B rak danych dziedziczno-neuropatycznych.

P rzedm iotow o w narz^dach w ew nçtrznych b rak  zm ian  w yra inych , 
w m oczu slady biafka, b rak  cukru. T çtno=92, Riva-Rocci z praw ej strO ' 
ny =  135. T. ram ieniow e tç tn ia  obustronnie , prom ieniow a p raw a tç tn i 
w yraznie, w lewej tçtn ienie jest ntezm iernie siabe, ledwie w yczuw alne, 
tçtnice udowe tç tn i^  obustronn ie , tçtnica podkolanow a nie w yczuw a sie, 
rôw n ie i nie w yczuw a siç p raw a t. grzbietow a stopy. Mowa nie w yka- 

,zuje zm ian  w yraznych. 2renice rôw ne, oddziaîyw anie na sw iatlo  zacho- 
w ane. O slabienie dolnej galaLzki lewego n. tw arzow ego. P rzy zam ykaniu  
i podnoszeniu  pow iek oraz przy  ruchach w argam i w ystçpuj^  tow arzysz^- 
ce ruchy glow y. W ybitne oslabienie lewej konczyny gôrnej: w staw ie barko- 
w ym  przykurczenie, ktôrego nie m ozna przem ôdz, w staw ie lokciow ym  p rzy ' 
kurczenie w zgiçciu; najm niej ograniczone i oslabione sa ruchy w  staw ie 
nap içstkow ym  i w palcach. Przykurczenie w staw ie lokciow ym  udaje sig 
przem ôdz biernie. Drèenie praw ej dloni i palcôw glôw nie przy  ruchach. 
Sila m içsniow a w obrçbie lewego staw u biodrow ego w ydaje sie n iezm ier' 
nie oslabiona. O druchy z m. trôjglow ego i okostnow e z p rom ien ia  lewe 
patologicznie w zm oione. O druch kolanow y lewy bardzo w zm oiony , brzusz- 
ne siabe, m osznow y praw y zachow any, lewego b rak . P raw e kolano jest 
stale zgiçte pod k^tem  praw ie p rostym  i nie o wiele wiçcej chory m o ie  je 
w yprostow ac. Z lewej strony  zadnych przykurczen w  m içsniach zg inaj^ ' 
cych kolano niem a. Czucie dotykow e, bôlow e i cieplikowe dokladnie za^ 
chow ane, nieznaczne zaburzenia czucia m içsniow ego w palcach lewej dlo- 
ni, dose znaczne zaburzen ia zm yslu  steoreognostycznego w tejze dloni.

Na dloniach w ystçpuj^ w ybitne zm iany odzywcze, d0tycz3.ce konco ' 
wych czlonkôw  palcôw  i paznokci: n a  p r a w e j  dloni ty lko I palec zm ian 
nie w ykazuje z w yj^tk iem  pewnego spîaszczenia paznokcia. Rôw niez i V p a ' 
lec w ykazuje zm iany  nieznaczne: sinicç i szponow atosc paznokcia, 
N ajw içksze zm iany  w ystçpuj^ na II i III palcu: n a  II palcu paznokieé w y- 
ra s ta  nie w  k ie ru n k u  prostym , lecz w bok w  k ie ru n k u  do I palca, jest on  
znieksztalcony; z III czlonka pozostal ty lko szez^tek, zm ieniony jest rôw- 
niez i II czlonek i skôra  n a  n im  wygladzona. Na III palcu pozostal rô w ' 
niez szez^tek koncowego czlonka, z k tôrego w yrasta  gruby (5 m m .) s to iko- 
w aty paznokiec i on  rôw nieé zw rôcony jest nieco n a  bok, II czlonek zlek ' 
k a  écienczony ( g l o s s y / s k e a n ) .  Mniejsze zm iany  widaé w IV palcu pra- 
wej dloni — paznokieé nie w ykazuje znacznego zgrubien ia (szponow atosc, 
zatarcie m acierzy, zm iana koloru).

Na l e w e j  dloni zm iany  odzywcze S3 m niej w ybitne: na I palcu 
ty lko splaszczenie i szponow atosc, n a  II w ybitna szponow atosé; n ie ' 
znaczny zan ik  III czlonka. Najwiçksze zm iany  w  III palcu: znaczna 
szponow atosc, przyczem  paznokieé jest nieco zgrubialy  n a  koncu i zna- 
cznie zgrubialy w srodku  i u podstaw y (w ybitne pr^zkow anie i za la ' 
m yw anie siç) tak , 2e pom içdzy przedni^ i srodkowq. y 3 tw orzy sie glç-- 
boka szezelina. Na IV palcu w ybitna szponow atosé bez w yraznego zani- 
ku  III czlonka.
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Môwca, sprow adzaj^c w szystkie objaw y kliniczne niniejszego p rzy ' 
padku  do zm ian  m iazdzycow ych w tçtnicach, podkresla  w nim : 1) pol^cze' 
nie objaw ôw  stw ardn ien ia  naczyn obw odow ych ze stw ardn ien iem  naczyn 
m ôzgow ych (niedow lad lew ostronny  w 14 la t po w yst^p ien iu  objaw ôw  
obw odow ych), 2) pol^czenie objaw ôw  bôlow ych i odiyw czych w k o û ' 
czynach gôrnych i dolnych, 3) w ystgpow anie n iezm iernie w ybitnych zm ian 
odèywczych w osta tn ich  czlonkach palcôw obu dloni, 4) przykurczenie 
w  zginaczach praw ego kolana (po stron ie  n iepora ionej), pow stale 
praw dopodobnie w tôrn ie  n ask u tek  bôlu  i ci^glego zginania oraz 5) wy/ 
b itn y  n iko tynizm  w w yw iadach przy b rak u  innych etjologicznych czyn- 
nikôw .

P r z y p a d e k  II. Chory, la t 40, p r z e d  8 1 a t  y podczas pogrom u 
w K iszyniow ie uderzony zostal zelazem w lew^ stopç, w  2—3 tygodnie potem  
w yst^pilo  drgtw ienie i bôle w okolicy duzego palca praw ej stopy, po tem  rop ie ' 
nie, nastçpnie zas zczernienie tegoz palca, k tô ry  zupelnie odpadl; w krôtce 
analogiczna spraw a n as tap ila  w  pozostaîych palcach praw ej stopy, ktôre 
zm artw ialy  i odpadly bez szczegôlnych bôlôw  w przeci^gu kilku  tygodni. zas 
ran a  zupelnie zagoila siç. W  pôl ro k u  po urazie w  zupelnie identyczny 
sposôb zm artw ialy  i odpadly w szystkie palce praw ej stopy, przyczem  rô w ' 
niez rozpoczçlo sie od bôlôw  i parestezji w w ielkim  palcu. B rak  przedtem  
jakichkolw iek objaw ôw  chrom ania przestankow ego b^dz w konczynach 
dolnych, b^dz w gôrnych—bôle nigdy nie byîy silne. Mniej wigcej w  rok  
po urazie w yst^pil nieznaczny bol i drgtw ienie w drugim  palcu praw ej 
dloni — i tu ta j pocz^tkowo w yst^pilo  ropienie, poczem  skôra zczerniala — 
i o sta tn i czlonek odpadl zupelnie bez bôlu. Od kilku  miesiçcy w ytw orzy- 
ly siç inné ow rzodzenia na tylnej pow ierzchni obu goleni. 2 miesi^ce te- 
m u  w yst^pilo drçtw ienie w IV i V palcu lewej dloni oraz w zdluz jej lO' 
kciowej pow ierzchni (uczucie „zaspania” ); w krôtce po tem  analogiczne czu' 
cia w  sym etrycznych miejscach praw ej dloni. Od k ilk u  tygodni znaczne 
oslabienie calej lewej konczyny gôrnej, glôwnie dloni i palcôw, w m n ie j' 
szym  stopn iu  w staw ie lokciow ym  i barkow ym  — w  jeszcze m niejszym  
stopn iu  w praw ej konczynie gôrnej. W  osta tn ich  czasach glôwnie w  n o ' 
cy m im ow olne kurczenie sie nôg. Stolec, oddaw anie moczu bez zm ian. 
P rzym iot, a lkoholizm  zaprzecza. Chory zaczal palié w  bardzo m lodym  
w ieku i palil bardzo duzo. W  narz^dach w ew netrznych b rak  zm ian  p rzed ' 
m iotow ych. T. p rom ieniow a lewa nie w yczuwa sie, w  praw ej m inim alne 
tç tn ien ie (84), t. t. ram ieniow e tç tn i^  w yraénie, rôw niez lokciow e i  u d o ' 
we; t. t. podkolanow e, goleniowe ty lne o raz stopow e nie w yczuw aj^ siç. 
W  p r a w e j  konczynie gôrnej sila ruchôw  w  staw ie barkow ym  norm alna, 
w staw ie lokciow ym  zginanie dose dobre, rozginanie niezm iernie oslab io ' 
ne. W  l e w e j  konczynie gôrnej oslabienie sily m içsniow ej jest jeszcze 
w ybitniejsze—przyczem  zajm uje sym etryczne grupy m igsniow e. W ybitne 
zan ik i m. trôjglow ego i ram iennoprom ieniow ego lewej strony , zaniki m . 
w yprostnych  i w m niejszym  stopniu  zginaczy przedram ienia, w ybitne splasZ' 
czenie k lçbuszka, w  m niejszym  stopniu  lewego klçbu. O druch z m içsnia
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trôjglow ego praw y slaby, z lewej strony  o trzym uje siç tylko zginanie 
lokcia. O druchy kolanow e bardzo  èywe, z sciçgna Achillesa praw y za- 
chow any, lewego nie udaje siç wywolaé. Mosznowe iyw e. B rzuszne — 
zachow ane, slabe, latw o wyczerpuj^ce siç. W szystkie rodzaje czucia za­
chowane. Na duzym  palcu praw ej dloni b ra k  ostatniego czlonka. Na 
obu stopach b rak  w szystkich palcôw. Na grzbiecie praw ej i lewej sto- 
py blizej zew nçtrznego brzegu w ielkie sym etrycznie polozone pokry te 
ziarn in^  owrzodzenie. Na paznokciach palcôw dloni (glôwnie II i III) 
szponow atosc i iô ltaw e zabarw ienie. Chôd norm alny . — W ybitne zm ia- 
ny w  oddzialyw aniu elektrycznem  m içsni p rzedram ion  i dloni: m. ra - 
m ienno-prom ieniow y lewy n a  p rad  przeryw any zupelnie nie odpow iada, 
przy d ra in ien iu  pr^dem  sta lym  skurcz pow olny, w  m içsniach k lçbu  i klç- 
buszka obu stron, oraz w II i IV m içdzykostnych praw ej dloni w yrazny 
odczyn z w y  r o d n  i e n i a .

P rzypadek niniejszy nastrçcza pow aine trudnosci rozpoznaw cze z po- 
w odu zespolu zaburzen odiyw czych, zm ian w  naczyniach obwodow ych, 
zanikôw  m içsniowych z w yraznym  odczynem zw yrodnienia oraz w zm o ie ' 
n iem  odruchôw  sciegnowych na konczynach dolnych. Ogôlny obraz k li- 
niczny oraz caly przebieg choroby (pow staw anie ropiej^cych ow rzodzen n a  
palcach, bezbolesne ich odpadanie oraz nastçpcze w yst^pienie zanikôw  
miçsniowych) nasuw a — jako najblizsze — przypuszczenie t. zw. choroby 
M o r  v a n ’a, jednak ie  tru d n o  jest zatrzym ac sie na n iem  z pow odu b raku  
jakichkolw iek zaburzen czucia (zwlaszcza bôlowego i cieplikowego), nieo- 
dzow nych dla rozpoznania syringom yelji. Z drugiej strony  n iepodobna 
caîego obrazu  objasnic wyl^cznie zm ianam i w  naczyniach obw odow ych 
z pow odu b raku  w yraznych objaw ôw  bôlowych, b rak u  poprzedzaj^cego 
okresu  chrom ania przestankow ego o raz istn ien ia w yraznych zanikôw  
m içsniow ych z odczynem zw yrodnienia. U zaleinienie zanikôw  m içsni 
p rzedram ion  i dloni od zm ian  w  nerw ach obwodowych (n e u r  i t i s p e -  
r i a x i l l a r i s ) ,  pow stalych na tle niedostatecznego odzyw iania nerw u 
wydaje siç niepraw dopodobne, gdyz zm iany w naczyniach konczyn dol- 
nych nie s^ bynajm niej m niejsze, a jednak nie spostrzegam y tam  zanikôw , 
na tom iast patologicznie w zm ozone odruchy sciçgnowe. Najbardzicj pra- 
w dopodobne wiçc w przypadku  tym  jest b^dz co b^dz istn ienie jakiejs 
spraw y rdzeniowej, k tôrej charak teru  blizej nie m ozem y okreslié. Sto- 
sunek tego cierpienia rdzeniow ego do spostrzeganych wspôlczesnie zm ian  
w naczyniach moze byc w danym  przypadku trojaki: 1) albo spraw a 
rdzeniow a istnieje w spôlrzçdnie i n iezalein ie  od zm ian  w naczyniach 
(t. zw. usposobienie angjopatyczne? nikotynizm ?), co wydaje siç naj- 
m niej praw dopodobne, 2) albo zm iany  naczyniowe nie ograniczaj^ siç do 
naczyn obwodowych, lecz zajm uj^  i naczynia rdzenia, na k tô rem  to  tle 
pow stalo cierpienie rdzeniow e albo, 3) co najpraw dopodobniejsze — zm ia- 
ny  w naczyniach obw odow ych sq. tak iem  sam em  odiyw czem  zaburzeniem  
pochodzenia rdzeniowego, jak  ew entualnie zaniki m içsniow e, ropiej^ce 
ow rzodzenie i m artw ica palcôw.

(Strescil m ôw ca).
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W  dyskusji H i g i e r  zaznacza, ze w przypadkach w spôîistnienia 
zm ian  naczyniowych i  rozlanych zanikôw  m içsni m oiliw e sa nastçpuj^ce 
ew entualnosci: 1) zm iany  w  naczyniach i zm iany w nerw ach w spôl- 
rzçdne i zalez^ obie od w rodzonych zaburzen  w poszczegôlnych ukladach 
( d i s p o s i t i o  a n g i o - e t  n e u r o p a t h i e  a); 2) zm iany w naczyniach 
zaleza od m ia idzycy  zaciesniaj^cej ( e n d a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s )  
a zaniki m içsn i w ew n^trzpochodne, t. j. za le ine  od przypadkow e- 
go uposledzenia (np. zapalenia w ielonerw owego zakaznego); 3) zm iany 
naczyniow e sa w tô rne  i  za le ine  od zaburzen  w  nerw ach (L a p i  i  s k i ) ,  
gdyi w iadom o, i z  w zapaleniu nerw u  napiçcie unerw ianego przezen na- 
czynia o b n iia  siç, elastycznosi naczynia zm niejsza siç, kom ôrk i sciany na- 
czyniowej zanikaj^  i t. d. 4) wreszcie — co w danym  przypadku zdaje siç 
m iec miejsce — t. j. p ierw otne zm iany  naczyniowe z w tô rnem  uszkodze- 
niem  odpow iednich nerw ôw . Tego rodzaju  zapalenie nerw ôw  rô in i siç 
od zw ykiych postaci ( n e u r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  e t  i n t e r s t i -  
t i a l i s ) ,  gdyi zniszczenia w lôkien, otoezek i t. d. niem a, a istnieje jedynie, 
w sku tek  niedostatecznego doplyw u k rw i przez zwçzone naczynie—obrzçk 
i n iedokrw ienie nerwu* P o sta i ta, zw ana zapaleniem  nerw u pochodzenia 
naczyniowego (n e v r  i t  e d’o r i g i n e  v a s c u l a i r e  czyli p e r i a x i a l e ) ,  
odznacza sie tem , i z  pozbaw iona naczyn tkanka  okolonerw ow a pozostaje 
n ietkniçta, a  cierpia jedynie — i to w  nieznacznym  stopniu  — pochew- 
ka nerw u zew nçtrzna i tk a n k a  w ew n^trz-pçczkow a. W iadom o w resz­
cie, i z  tçtnica lokciowa zaopatru je sw ojem i bocznem i drobnem i ga- 
l^zkam i n. posrodkow y i iokciowy, k tô re  w danym  przypadku s^ najbar- 
dziej dotkniçte. Rozpoznanie spraw y rdzeniow ej pierw otnej tlom aczyloby 
jedynie zaburzenia odiyw cze rak  i nôg, nigdy zas cieikiej m ia id iycy  
zaciesniaj^cej.

S t e r l i n g  odpowiada, ze przeciw  obwodowej spraw ie w  1-ym przy­
padku  przem aw ia b rak  bôlu i w zm oien ie odruchôw .

F l a t a u  zw raca uwagç na to, ze w danym  przypadku nie 
bylo zm ian w naczyniach, nie m o ie  wiçc bye m ow y o miazdzycy jako 
o przyczynie cierpienia. A bsolutny b rak  bôlôw przem aw ia rô w n ie i p rz e ­
ciw tej etjologji. Wyl^czyd rôw n ie i nalezy zapalenie nerw ôw  obwodo- 
w ych (brak  ich bolesnosci, zaniki m içsni nietylko w  m içsniach dalszych, 
jak  to  w drobnych m içsniach dloni, lecz rôw niez i w m . trôjglow ym ). 
N ajpraw dopodobniej m am y do czynienia z cierpieniem  pochodzenia rdze- 
niowego, przyczem  grupa kom ôrek  w spôlczulnych (w rogu bocznym ) prze- 
w a in ie  ulegla zm ianom  (objawy naczynioruchow e w  konczynach gôrnych 
i dolnych!).

4) B y c h o w s k i  przedstaw il przypadek porazenia w rzekom o- 
opuszkowego. Chory, 50 le tn i zegarm istrz , przed 3!<, r. podezas pogro- 
m u  w  Siedlcach byl naocznym  sw iadkiem  okru tnej sm ierci m atki, sy- 
na i w nuczki. J u i  k ilka dni po pogrom ie m ow a chorego sta la siç po- 
w oln^. W ybitnych zaburzen  jednakie w tedy jeszcze praw dopodobnie 
nie bylo, skoro  w krôtce potem  w yem igrow al do A m eryki. Po k rô tk im  
jednakze ta m  pobyeie m ow a stala siç coraz m niej w yrazn^. Od 2-ch
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la t jest m niej wiçcej tak a  jak obecnie, P rzed rokiem  B. znalazl m as- 
kow aty  wygl^d tw arzy z pew n^ sklonnoscûj. do placzu, w zm ozone odru- 
chy sciçgnowe na gôrnych i dolnych konczynach, po lewej stron ie czasam i 
dodatni objaw  Babinskiego. Podniebienie m iekkie nie zaw sze siç kurczylo. 
Po 5 m iesi^cach stan  m ow y bez zm ian; na lewej stopie dodatn i objaw Ba­
binskiego jué staly, na praw ej pod znakiem  zapytania.

Obecnie gôruj^ przedew szystkiem  zaburzenia m ow y. Przy w ielkim  
w ysilku m oéna, i to  nie zawsze, rozum iec chorego. Glos jest pozbaw iony 
wszelkiej barw y, sylaby siç zlewajq, otrzymujajc w ybitny  nosow y przy- 
dzwiek. N atom iast n iem a éadnych zaburzen  scisle afatycznych. Budow a 
zdania i poszczegôlnych w yrazôw  zupeînie nie zm ieniona. O ddzielne lite- 
ry praw ie w szystkie chory w ym aw ia zrozum iale ze sw oistem  zabarw ie- 
n iem  m atow o-nosow em . Lykanie, zucie, oddychanie zupeînie bez zarzu tu . 
W arg i nieco miçksze, nié dawniej. Uczynié ich zupeînie sztyw nem i nie 
moée. Pâli pap ierosa spraw nie, jezyk w ysuw a dosyé dobrze, ruchy  bocz- 
ne zachow ane, zagi^é go do gôry i uczynié go zupeînie sztyw nym  nie m o- 
ze. Zew nçtrzny brzeg praw ej polow y nieco w yszczerbiony. W lôkienko- 
we kurcze n a  jçzyku. Podniebienie m içkkie praw ie n ieruchom e, kurczy 
siç ty lko przy  podrazn ien iu  gardzieli. P orazenia s tru n  gîosow ych niem a, 
lecz podczas fonacji nie m oga sie one dlugo utrzym ac w  jednej pozycji, 
w ykonyw uj^ bezladne ruchy. Tak sam o i nadglosnia podczas fonacji od 
czasu do czasu opuszcza sie i zakryw a k rtan . Zm ian elektrycznych ani 
jakosciowych, ani ilosciowych w m içsniach podniebienia m içkkiego i jçzyka 
niem a. N iem a ich tez n a  lewej dloni, na k tôr^  chory narzeka, ze od kilku  
miesiçcy nie jest tak  zgrabna przy jego subtelnej robocie, jak daw niej. [Na 
lewej dloni przestrzen ie m içdzykostne w yrazniejsze, niz na praw ej, rôw niez 
i sciçgna zginaczy palcôw  na lewej dloni wiçcej sie uw ydatniaj^ . O druchy 
sciçgnowe i okostnow e na gôrnych konczynach w zm ozone, n a  dolnych k o n ­
czynach odruchy éciçgnowe i podeszwowe zywe. O bjaw Babinskiego z lewej 
strony  dodatni, z p raw ej—w^tpliwy. Z lewej strony  odruch  stopy drgaw- 
kow y. O druchy brzuszne zywe.

B iorac pod  uw agç caîy przebieg cierpienia, B. rozpoznaje poraéenie 
w rzekom o-opuszkow e. Jakkolw iek teraz s^ pew ne objaw y, k tôre m oéna 
byloby uzaleznic od zm ian  w sam ych j^drach odnosnych nerw ôw  (drga- 
n ia  w lôkienkow e i zan ik i w jçzyku), ale nalezy pam içtaé, ze zm iana m o­
wy juz trw a od 2-ch lat, a zw îaszcza uposledzenie jej datuje od przeszîo 
3-ch, i ie  przed rokiem , kiedy m ow a byla juz tak  m alo  zrozum iala, jak 
i obecnie, w szystkich tych zm ian  w narz^dach w ykonaw czych (jçzyk, w ar­
gi) nie byîo. Zupeînie praw idlow e oddziaîyw anie elektryczne te i  p rzem a- 
w ia przeciw ko porazeniu  opuszkow em u. Zreszt^, i tç okolicznosc B. pra- 
gn^lby szczegôlnie podkreslic, nie m am y tu  wogôle iad n y ch  porazen  ani 
niedow ladôw  w odnosnych m içsniach w ykonawczych, bo przy innych zbio- 
row ych czynnosciach, jak  zucie, lykanie i t. p., n ie w ykazuj^ one zaburzen. 
Z tego wnioskow aé nalezy, ie  m am y tu  do czynienia nie z uposledzeniem  
czynnosci tego lub owego m içsnia, lecz z uposledzeniem  calych zespoîôw. 
Za p u n k t wyjscia spraw y patologicznej nie m ozna tu  uw aiaé j^der odnosnych
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nerw ôw , lecz dot^d jeszcze blizej nie okreslone osrodk i podkorow e, zarz^.- 
dzaj^ce ko jarzeniem  odnosnych narz^dôw  podczas m ow y artykulow anej. W o- 
bec b rak u  wszelkich objaw ôw  t. zw. korow o-ogniskow ych—nale iy  przypu- 
scic, ze sam a ko ra  tu  nie jest zajçta. M am y wiçc praw dopodobnie do czy- 
nienia z jak^s spraw ^, um iejscow ion^ gdzies m içdzy kor^  a  opuszka, wiçc 
podkorow ^ lub nadj^drow ^.

Zaslugujcj. tez na uw agç w zm oione odruchy sciçgnowe u chorego, 
dowodz^ce w raz z dodatn im  objaw em  Babinskiego na jednej, wglçdnie na 
obu stopach, istn ien ia  zaburzen  w czynnosciach szlakôw  piram idow ych; zabu­
rzen ia te  zaczçly sie juà przynajm niej przed rokiem . I tu  w szlakach tych wla- 
sciwie do tkniç ta  jest nie ich zdolnosc przew odnictw a bodzcôw ruchow ych 
(chôd chorego ijruchy dioni nie p rzedstaw iaj^  nie do zyezenia)—lecz przew aènie 
ich zdolnosc ham ow ania odruchôw  rdzeniow ych. I ta  okolicznosd przem a- 
w ia za ogniskiem  podkorow em , a nie opuszkow em . W obec wzm oèonej 
odruchow osci rdzeniow ej i objaw ôw  opuszkow ych m ogla by powstaé m ysl, 
ze m am y tu  do czynienia z chorob^ C harcota — stw ardnien iem  bocznem  
z zanikiem  m içsni, B. jednakze to  rozpoznanie nie w ydaje siç trafnem . 
Dalej w chorobie tej jako pierw otnem  cierpieniu obw odow ego neuronu  ru - 
chowego m ielibysm y niezaw odnie juz—w  przeci^gu 2—3 la t—w yrazne za- 
n ik i i po razenia w konczynach, zm iany jakosciowe w oddzialyw aniu elek- 
trycznem . Braki, k tô re  od n iedaw na dopiero w yst^pily  w  czynnosci dro- 
bnych m içsc i lewej dioni, s^ zbyt niewielkie i zbyt sw ieie, ieb y  m ozna by- 
lo  je genetycznie pol^czyc z istniej^cem i juz od 2—3-ch la t zaburzen iam i 
artykulacji. I nagly poez^tek po niezw ykle silnym  urazie psychicznym  
wiçcej p rzem aw ia za jak^s spraw ^ podkorow ^—w skutek  niewielkich wyle- 
w ôw  i t. p.—niz za ukladow em , zwykle stopniow o i sym etrycznie rozw ija- 
j^cem  siç cierpieniem , jakiem  jest stw ardnienie boczne z zan ikam i m içsni.

D y s k u s j a.
S t e r l i n g  uwaÈa przypadek pow yiszy  za porazenie opuszkow e 

isto tne—a nie w rzekom e; zaburzenia w  dziedzinie zlozonych zespolôw ru ­
chowych m oglyby przem aw iac tylko za sprawq. môzgow^, w danym  zas 
przypadku  rôzniczkow aé m o in a  tylko z p o ra ien iem  ponadj^drow em  (brak 
napadôw  udarow ych, b rak  zm ian  psychicznych). B rak w  oddzialyw aniu 
elektrycznem  nie m o ie  byé rozstrzygaj^cym  w obec w yraznych zanikôw  
i drgan w lôkienkow ych. E lektyw ny charak ter zm ian  opuszkow ych w  da­
nym  przypadku nie jest czems dla porazen  opuszkow ych niezw yklem  (przy- 
padki zajçcia tçtnicy m ô id ikow ej dolnej).

B o r s t e i n  jest zdania, i e  m am y tu  do czynienia z cierpieniem  
opuszkow em , zas nie z w rzekom o-opuszkow em , jak tego chce prelegent. 
P rzem aw ia za cierpieniem  opuszkow em  szereg faktôw , z k tôrych  najw ai- 
niejszy to  drzenie w lôkienkow e jçzyka i poczynaj^cy siç zanik, dalej b rak  
w  w yw iadach danych co do napadôw  udarow ych obustronnych , k tô re  da- 
waé m og^ w rezultacie t. zw. objawy w rzekom o-opuszkow e. Dalej B. s .̂- 
dzi, ie  p o ra ien ie  opuszki nie jest w tym  p rzypadku  sam odzielnem  cierpie­
niem  w  sensie klinicznej postaci D uchenne’a, ale poez^tkiem  stw ardnienia 
bocznego z zanikiem  m içsni nietypowej postaci, gdzie choroba rozpoczyna
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sie od objaw ow  opuszkow ych, zas pôzniej dopiero przechodzi na konczy- 
ny, jak to  opisuja au to row ie angielscy. Zreszta ju2 i tu  m am y zaniki 
w  m içsniach dloni.

G a j k i e w i c z  podnosi obecnosd drgan w lôkienkow ych i sklania siç 
do przyjçcia stw ardnien ia bocznego z zanikiem  m içsni.

K o p c z y n s k i  S t .  zaznacza, i i  rozpoczynanie siç stw ardnienia bo ­
cznego od po ra ien ia  opuszkow ego do rzadkosci nie nale2y, jak  tego dowo- 
dza jego w îasne spostrzeien ia.

W  odpowiedzi na uw agi S terlinga i B ornste ina B. zaznacza, 2e w da- 
ny m  przypadku w  rozpoznaniu  nalezy siç liczyé n ietylko ze stanem  chore- 
go w chwili obecnej, lecz z caiym  rozw ojem  tej spraw y; przed rokiem , kie- 
dy ju2 byly w szystkie obecne zaburzenia w artykulacyi, stanow czo 2adnych 
zanikôw  nie bylo. Gdyby tu  byla p ierw otna jadrow a spraw a, jak przy 
puszczaja oponenci, to  p rzed rokiem , kiedy zaburzenia artykulacji ju2 trw a- 
ly  od 1—2 lat, zapewne byly by ju2 i objaw y zan iku  i zw yrodnienia. 
W szak cierpienie, k tô re  S. i Bor. rozpoznaja nazyw a siç postçpujacem  
i  zwykle w przeci^gu 3 la t doprow adza do sm ierci. N iedostatecznie te2, we- 
dlug B., oponenci sobie zdaja spraw e z tej okolicznosci, 2e inné czynnosci, 
k tôre tez sa zale2ne od jçzyka, nosa, podniebienia, policzkôw i naglosni, 
jak  lykanie, 2ucie i t. p., sa  w danym  przypadku zupelnie zachow ane, co, 
zdaje siç, byloby niemo21iwe w  praw dziw em  postçpuj^cem  pora2eniu  opu- 
szkowem, wzgl. w stw ardn ien iu  bocznem  z zanikiem  miçsni.

B r e g m a n  zw raca uw agç n a  to, 2e w  stw ardn ien iu  bocznem  z za­
nikiem  m içsni spraw a chorobow a w  pniu  m ôzgu, tak  sam o jak w  rdze- 
niu, dotyka nie tylko j^dra nerw ôw  môzgowych, ale i to ry  nadj^drow e 
tych nerw ôw , k tôre sa dla nich tem  sam em , czem pçczki p iram idow e sa 
dla nerw ôw  rdzeniow ych. Mo21iwa jest rzecza, 2e w niektorych przypad- 
kach tory te najpierw  zw yrodnien iu  ulegaja i dlatego obraz kliniczny jak 
np. w przypadku prelegenta, nosi cechy pora2enia nadj^drow ego; jest to 
jednak2e niew ^tpliw y przypadek stw ardnien ia bocznego z zanikiem  m içsni. 
Co siç tyczy niejednakow ego zacbow ania sie czynnosci opuszkowych 
w przedstaw ianym  przypadku, Bregm an sadzi, 2e. nie jest to  pow ôd dosta- 
teczny, 2eby odrzucid spraw ç opuszkow^. W  przypadku ostrego pora2enia 
opuszkowego na tle za to ru  w  tçtnicy m62d2ku tylnej doinej m ôw ca spo- 
strzegal niedaw no zupeina niem oznosc lykania przy  b rak u  jakichkolw iek 
zaburzen mowy. N iew atpliw ie osrodki sa w opuszce topograficznie roz- 
graniczone, choc dokladne um iejscow ienie ich nie jest jeszcze ustalone. Co 
jest mo21iwe w  spraw ie ostrej, mo21iwe jest i w spraw ie przewleklej: za- 
tem  i w stw ardnien iu  bocznem  z zanikiem  m içsni osrodki opuszkow e m o- 
g4 byd oddzielnie naruszone.

5) T. L a p i n  s k i  p rzedstaw il przypadek psychozy przypuszczalnie 
padaczkowego pochodzenia.

Z. 51 1. byly obyw atel, osta tn io  urzçdnik kolei; w yskoku nie nadu2y- 
wal; syfilisu nie przechodzi!. M atka i siostra  cierpia na m igrenç; najm lod- 
szy b ra t m iew a drgaw ki ogôlne; najstarszy  od k ilkunastu  la t dotkniçty 
jest choroba um yslow a. Pacjent przedstaw iony m iew al k ilkakro tn ie jakies 
om dlenia; cierpi p rzytem  na m igrenç; drgaw ek ogôlnych jakoby nie m ie- 
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wal; m ôwi wogôle o tem  niechçtnie. Na jesieni r. 1876 byl 4 tygodnie pod- 
niecony; w 1877 r. przebyw aî m iesi^c w  szpitalu  Jana Bozego, rô w n ie i w sku- 
tek napadu  podniecenia; w sierpn iu  1879 r. przybyw a znôw  do tegoz szpi- 
tala, szybko siç uspokaja; w  ro k u  1883 spçdza 6 miesiçcy w  pryw atnym  
zakîadzie; we w rzesn iu  1886 r. trafia  po raz trzeci do szpitala Jana Bozego 
z oslabieniem  pam içci, k ro tk o trw aiy m i napadam i podniecenia; w 1894 r. 
um ieszczony w Tw orkach, przebyw a tam  do lipca 1897 r.; we w rzesniu 
1907 r. z pow odu ogôlnego zdenerw ow ania jedzie do Ojcowa, stam t^d  uda- 
je siç do Drewnicy, a 2 lis topada 1909 roku  um ieszczony zostaje po raz 
4 w  szpitalu  Jana Bo2ego. Po za s tanam i podraznien ia Z. podlegal napa- 
dom  przyguçbienia. 17 listopada 1909 r. stoj^c u  sciany zacz^l siç slaniac, 
w reszcie osun^l siç n a  podlogç i zasn^l.

Obecnie badanie przedm iotow e w ykazuje stçpienie w  praw ym  wierz- 
cholku, tony  serca giuche, zniesienie odruchôw  spojôwkowego, gardzielowego 
i brzusznych.

Chory o rjen tu je siç w czasie, przestrzen i i otoczeniu; nie zdaje sobie 
spraw y dlaczego um ieszczony zostal w szpitalu, nie m ysli o tem  wcale. 
P y tany , odpow iada szybko, dzialania arytm etyczne w ykonyw a jako tako; 
zasôb w iadom osci niewielki; z pojçciam i oderw anem i nie daje sobie rady. 
W idoczne ubôstw o kojarzen; w  odpowiedzi na slowo drazni^ce pow tarza 
to  slowo, lub  tlom aczy na jçzyk niem iecki i rosyjski, rzadko zas ucieka 
sie do opisu. Môwi duzo, przeskakuje z jednego przedm iotu  na drugi. 
Pam içé, zdolnosc zapam içtyw ania uposledzona; zbytnia odwracalnosd uwa- 
gi. O sobie Z, jest najlepszego zdania, w ad wcale nie posiada, skarzy siç 
na w szystkich; czçstokroé byw a podraèniony. Do lekarzy m ôw i zwykle 
glosem  siodkim , uniàonym , caluje po rçkach, zwlaszcza gdy cbodzi m u  
o o trzym anie czegos. Pobyt w szpitalu  m u  nie ciçzy, jest m u  tu ta j bar- 
dzo dobrze, radby zostac urzçdnik iem  w szpitalu; innego znow u dnia opo- 
w iada, ze zostanie zakonnikiem . P ragnienia Z, po za obrçb u rlopu  nie 
przekraczaj^; na z^daniach swych zbytnio nie nastaje, S tro i glowç lub no- 
gi w  b rudne szm aty; w nocy w y p rô in ia  siç obok lô ik a ; na spacerze zbie 
ra  kaw alki szkla, drzew a i t. p.

W obec istn ienia u rodzenstw a m igreny, drgaw ek ogôlnych, a u s a m e -  
go Z. om dlen, m igreny, wobec braku  wlasciwego podniecenia, wobec ubô- 
stw a kojarzen i k rô tkotrw alosci stanôw  podraznienia, wobec zachow ania 
siç Z. i  jego egocentryzm u, wreszcie wobec otçpienia—przypuszczam  u Z. psy- 
chozç pochodzenia padaczkowego.

(Strescii môwca).

W  dyskusji B o r n s t e i n  zastrzega siç, 2e na podstaw ie referatu , 
bez badania i obserw acji chorego, tru d n o  jest powiedziec cos stanowczego. 
Jednak  na zasadzie tego, co uslyszelism y od referenta, nie w ydaje siç 
pew nem  jego rozpoznanie. N iem a, o ile si? zdaje, owych typow ych cech 
psychiki padaczkow ej, jak pedanterja , rozw leklosc m ow y, szerokie om aw ia- 
nie szczegôlôwT, nie m aj^cych znaczenia, dalej b rak  w yraznych danych co 
do stanôw  zam roczen o charakterze padaczkow ym . Na B. rob i ta  psycho ' 
za w raèenie zw yrodnieniow ej.
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S t e r l i n g  nie uw aza danych klinicznych w niniejszym  przypadku 
za wystarczaj^ce do rozpoznania psychozy padaczkowej, b rak  tu  swoistych 
cech, wlasciwych padaczce psychicznej z w yj^tkiem  jedynego m oée objaw u 
napadôw  podrain ien ia , k tô re  zresztç zdarzai siç m ogç i w  rozm aitych 
innych stanach zw yrodnienia. S. nie wylçczylby tu  psychozy m anjakal- 
nej pom im o istn ien ia nieznacznego otçpienia.

P r ç g o w s k i  rozpoznaje w  danym  przypadku psychozç zw yrodnie- 
niow ç i zarzuca prelegentow i b rak  nalezytej dem onstracji.

Na zarzu ty  B ornsteina, ze rozpoznanie w danym  przypadku bylo 
m alo uzasadnione, gdyz nie bylo objawôw charakterystyccznych padaczki 
h . przypom ina, ie  u chorego byw aly om dlenîa, ze byw al on slcdki i uni- 
zony z w yiszym i i b ru ta iny  z nizszym i, ze pod rain ien ie  trw alo  zwykle 
bardzo krô tko  i cechowalo siç ubôstw em  kojarzen. W szystkie te objawy 
wedlug h. upraw om ocniajç do rozpoznania psychozy padaczkowego pocho- 
dzenia. W  istnienie odrçbnej psychozy zw yrodnieniow ej L. nie wierzy. Istnie- 
jçce otçpienie sam o przez siç zbija zarzu t Sterlinga, k tôry  przypuszcza 
w  danym  razie psychozç m anjakalno-depresyjnç. F ak tem  jest bowiem, ze 
cierpienie to otçpieniem  siç nie konczy (Kraepelin). W  razie w ystçpienia 
otçpienia nalezy przypuszczac, i i  m ialo siç do czynienia z jakçs innq po» 
staci^ chorobow ç, najpraw dopodobniej z otçpieniem  wczesnem, psychozy 
padaczkow ^, lub te i  ie  otçpienie bylo przejsciowe. Tylko w  osta tn im  r a ­
zie rozpoznanie psychozy m anjakalno-depresyjnej jest m oiliw e.

6) W . K n a p p e  przedstaw il przypadek t w a r d z i e l i  s k ô r y  
(scleroderm ia). Chora, la t 22, poslugaczka szpitala w  Grodnie, przybyla na 
oddzial d-ra O. Hewelkego w  szpitalu  s-go Rocha.

C hora u sk a ria  siç na zm iany w  skôrze tw arzy, konczyn i tulow ia, 
n a  swçdzenie skôry glôwnie na udach, uczucie chlodu, u trudn ien ie  ruchôw  
w konczynach gôrnych, zwlaszcza palcôw. Pocz^tku choroby dokladnie co 
do daty nie zauw aiy la, jak rôw niei nie m o ie  podaé przyczyny choroby; 
spostrzegla jedynie, ie  od 3 la t palce u rak  zaczçly drçtwiec i sinieé pod 
w plyw em  chlodu, naw et po um yciu zimnç. w odç; sinica palcôw trw ala  do- 
t^d, dopôki siç chora nie ogrzala przy piecu lub w wodzie cieplej. Latem  
i  w cieple sinica nie wystçpowala. W krôtce palce i rçce zaczçly sztywniec, 
a od roku  doznaje bôlu  w  palcach, w czlonkach paznokciowych, k tôre za­
czçly siç kurczyé i grubieé. Stopniow o w ystçpow aly zm iany  skôry  na 
tw arzy, ram ionach  i udach; zm iany dokola kolan zauw aiy la  dopiero od 
m iesiçca. Stopy sa zdrowe. chodzié m oie. P racow ai nie jest w stanie 
z pow odu sztyw nosci palcôw. Na tw arzy chora m a uczucie ucisku jakby 
od  m aski; u sk a ria  siç na suchosc w  gardle, na szum  w  uszach i chwilowe 
zaw roty  glowy; od dluzszego czasu zupelnie siç nie poci, przeciwnie, ciçgle 
m a uczucie zim na i tru d n o  jest jej siç ogrzac.

Poprzednio nigdy nie chorow ala; w szczegôlnosci krw ia nie plula, 
zapalen plucnych nie przechodzila; jest pannç (badanie ginekologiczne; virgo 
in tacta); m iesiçxzkuje niepraw idlow o: perjod w strzym al siç przez 3 miesiç.- 
ce, niedaw no zjawil siç znow u, trw al 3 dni, byl n a tç ien ia  sredniego.

Ojca zupelnie nie pam içta. M atka ma lal 60, choruje od dluzszego 
czasu na nogi („reum atyzm  lub artretyzm "); b ra t i dwie siostry  sa zdro-
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wi; nikogo z rodzenstw a nie stracila; n ik t w rodzinie podobnej choroby 
jak  pacjentka nie m a.

S t a n  o b e c n y .  Chora budow y i odzy w iania sredniego. Na szyi 
po stronie lewej wyczuwajq siç w glebi drobne gruczoly chlonne; w innych 
m iejscach gruczoly sie nie wyczuwajq. Pojemnosd k la tk i piersiowej od 83— 
87 cm. Zm ian chorobow ych w plucach nie w ykryto.

Serce nie powiçkszone; to ry  nieco gluche. Tçtno rytm iczne, sla* 
be, po stronie praw ej na tçtnicy prom ieniow ej z pow odu zgrubienia 
skôry  niewyczuwalne.

S k 6 r  a  tw arzy, k la tk i piersiowej, ram ion, p rzedram ienia, kisci — 
lsniqca, wygladzona, obciqgniçta; nie m oze byc uniesiona k u  gôrze. Na 
klatce piersiowej i przedram ieniach, oraz m iejscam i na szyi lsniqce biale 
sm ugi na podobienstw o blizn po oparzelinach pow ierzchow nych. Pozatem  
skôra  na szyi niezm ieniona. Skôra brzucha i ud zgrubiala, m alo sprçzy^ 
sta, lecz ruchom a; na udach liczne slady zd rapan ia  naskôrka.

Skutkiem  zm ian skôry u trudn ione sa ruchy m im iczne tw arzy. Zgina- 
nie w  staw ach lokciowych do polowy ograniczone. Kiscie nieruchom e 
skutk iem  naciqgniçtej skôry , jak w skutek b lizn po glebokich oparzelinach. 
Czlonki palcôw paznokcio;ve u rak  zagiçte, skurczone, kolbkow ato rozsze, 
rzone; paznokcie pozaginane, poprzeczne prq ikow ane. Stopy sa wolne, je- 
dynie paznokcie sa pozaginane, poprzecznie prqzkow ane. W losy miekkie, 
suche; wychodzq ze skôry  glowy; pod pacham i ow losienie jest bardzo liche, 
na w zgôrku lonow em  rzadkie, m alo zm ienione.

U k l a d  n e r w o w y  c o d o  rodzajôw  czucia skôrnego (dotykowego, 
bôlowego, term icznego), czucia m içsnio 'staw ow ego, odruchôw  sciçgnowych, 
dziedziny ruchow ej, narzqdôw  zm yslôw —zm ian  nie przedstaw ia. Chora m a 
czucie skôrne bardzo w ysubtelnione; podm iotow o uskarza sie na swçdzenie 
i uczucie chlodu.

Z badan  szczegôlowych podniesc nalezy: dodatni w ynik prôby Cam- 
m idge'a (m ikroskopow o) w m oczu przy b rak u  jakichkolw iek innych zm ian 
chemicznych i w osadzie. Badanie krw i w ykazalo znacznq leukocytozç 
(12,800) przy praw idlow ym  niem al stosunku  poszczegôlnych postaci krqzkôw  
bialych (77$ w ieloksztaltno-jqdrow ych: neutrofilôw , eozynofilôw i bazofilôw  
i 23$ jednojqdrowych: lim focytôw, przejsciowych m yelocytôw). Ciçzar ga- 
tunkow y k rw i nieco nièszy (1041), liczba krqzkôw  czerwonych i odsetek he- 
m oglobiny— praw idlow y.

P rôba tuberku linow a P irqueta  (10$) dala w ynik  dodatni, bardzo wy- 
razny; zabarw ienie po nacieczeniu widoczne w 2 tygodnie po prôbie (gru- 
zlica ustrojow a).

Przypadek powyèszy zasluguje na uwage ze wzgledu n a  rozlegle 
zm iany skôry  (sderoderm ia diffusa), k tô re  rozw inçly siç, o ile sqdzid mo- 
in a  z wywiadôw, niezw ykle szybko. Na skôrze chorej znajdujq siç zm ia- 
ny  charaktervstyczne dla kazdego z okresôw  rozw oju choroby wedlug Ka- 
posi’ego (s t a d i u m  e l e v a t u m  na brzuchu, udach; i n d u r a t i v u m :  
n a  twarzy, konczynach gôrnych i tulow iu, oraz a t r o p h i c u m :  na pal- 
cach rqk, m iejscam i tuîow ia i p rzedram ionach). U lubione miejsce choroby— 
szyja—stosunkow o m alo zm ieniona. N ieprawidlow e zabarw ienie znajduje^
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m y na skôrze p rzedram ion  i tw arzy. N adto zm iany, jak to  czçsto byw a, 
dotyczq czçsci glçbszych: m içsni, staw ôw  i kosci: zanik  na klçbie i kîçbusz- 
ku  po stronie lewej (brak odruchôw  jedynie w tem  mieiscu); nierucho- 
mosc staw ôw  palcowych, oraz zm iany w kosciach czlonkôw paznokciowych. 
«Sclerodactylia" w tym  przypadku  jest nietypow a ze wzglçdu na kolbkow ate 
zgrubienie czlonkôw palcôw (Trom m elschlâgelfinger). Ze zm ian naczynio- 
ruchow ych uw ydatnia siç rozszerzenie naczyn na tw arzy  (tw arz czerwona) 
o raz czçsto wystçpujqca sinica na palcach przy zetkniçciu z zim nym i 
przedm iotam i.

Pow iklan (poraien , napadôw  padaczkowych, przygnçbienia) niem a; 
niem a rôw n ie i jak dotqd oznak innych pokrew nych chorôb (Basedow’a, 
A disson'a, R aynaud’a, hem ia troph ia  etc.). ïednak  zauwazyé nalezy, ie  
w ynik  dodatni prôby C am m idge'a nasuw a podejrzenie n a  zachorzenie gru- 
czolôw w ew nçtrznych, je ieli nie trzustk i, to  moze nadnerczy, a p rôba 
P irq u e ta  — na m oiliw osc gruzliczego podloza spraw y.

Pod wzglçdem e t j o l o g i c z n y m  przypadek jest ciemny, jak 
i  w szystkie dotqd ogloszone przypadki.

Leczenie polega n a  stosow aniu do w ew n jtrz  salicylu (jak dotqd 
z dobrym  skutkiem : napiçcie skôry  siç zm niejsza, ruchy w staw ach 
lokciowych wolniejsze, pow rôcilo pocenie!), jodu à 0,5, ogrzew an ogôlnych 
i m iejscowych przyrzqdam i Biera, k^pielach ciepîych. N adto rozpocz- 
nie siç zastrzykiw anie T hiosinam iny (Fibrolysiny) wedlug zalecen Hebry.

Rokow anie ze wzglçdu na szybki przebieg cierpienia i rozleglosé 
zm ian  jest powazne; nie wylqczona jest jednak mozliwosd popraw y. Ogôl- 
nie spraw y podobne konczq siç charlactw em  lub wyniszczeniem  skutkiem  
polqczenia z innem i chorobam i (A disson’a, Basedow’a).

(Streécil môwca).

B i r  o uw aza przypadek kol. Knappego za interesujqcy ze wzglçdu na 
postac, na zm iany w  narzqdach w ew nçtrznych i leczenie. —* W  tw ardzieli 
konce palcôw sq najczçsciej scieniale; chora kol. K. m a  palce o ksztalcie 
paleczek do bçbna (Trom m elfïnger). Takie palce bywajq w zaburzeniach 
krqzenia, a wiçc w n iektôrych w adach serca, oraz w  cierpieniach plue z du- 
ie m i jam am i. B. m a i obeenie w obserw aeji pacjentkç z tw ardzielq oraz 
pew nem i zm ianam i w  plucach i w sercu. N iektôrzy wiqzq tw ardziel z gru- 
zlicq oraz z zaburzeniam i k rq ien ia . Zm iany, jakie B. widywal, sq zbyt 
m ale, by uwazaé je m o in a  bylo za tlo duzych zm ian  tw ardzielow ych. 
Raczej woli B. przypuscié, ze sa to zaburzenia w narzqdach w ew nçtrznych 
na tle tw ardzieli lub w  pew nym  z n ia  zwiqzku, rzeczy z nia w spôlrzçdne. 
Jesli chodzi o postac tw ardzieli, to trzeba kazdej postaci nadaw ai pew ne 
znaezenie, bo rôzne postaci m ajq rôzny  przebieg i dajq rozm aite rokow a­
nie. Najlagodniejsza jest «scléroderm ie en bandes'’ —; tw ardziel w p o sta­
ci pasm . W  tych razach nie zajm uje ona duzych obszarôw  pom im o dlu- 
giego trw ania. N iedaw no w idziaî B. paejenta 25 letniego, k tô ry  od kilku 
la t m ial placek tw ardzielow y dlugosci 10 cm., szerokosci 4 cm. na czole 
i takiz na podbrôdku po tej ze stronie. Spraw a trw ala  lata, miejscowo 
byla daleko posuniçta, bo doprow adzila do zaniku skôry i czçsci kosci,
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w  ktôrych  pozostalo wyzlobienie, a pow ierzchni wiçkszych nie zajçla. Naj- 
uporczywszq postaciq jest tw ardziel palcôw (sclerodactylia), zlosliwsza od 
tw ardzieli ogôlnej. Rokow anie jest w zwiqzku z przebiegiem . B. ob- 
serw ow al przed rok iem  przypadek tw ardzieli ogôlnej z niezwykle szyb- 
k im  przebiegiem , zakonczony w yzdrow ieniem . W  2 — 3 miesiqce cierpie- 
nie zajçîo calq pow ierzchniç ciala; w Lylez miesiçcy ustqpilo. Cotanie siç 
objawôw szlo w k ie runku  odw rotnym , niz ich pow staw anie. Ze srodkôw  
leczniczych nadaje B. du iq  rolç cieplu i pew ne znaczenie elektryzacji, jako 
srodkow i, sluzqcem u do g im nastyk i oddzielnych czçsci ciala w  celu uchro- 
n ienia ich od unieruchom ienia.

L a n d a u  A nastazy zw raca uwagç, iz palcôw bçbenkow ych w przy- 
padku  kol. Knappego nie m ozna klasc na karb  przypuszczalnej gruzlicy, 
w ystçpujq one bow iem  wylqcznie w gruzlicy rozpadowej z tw orzenia siç 
jam ; wogôle zdaniem  L. rozpoznanie gruzlicy plue w  danym  razie nie jest 
zupelnie pewne, gdyz dodatni w ynik  prôby P irque t’a, na k tô rym  opiera siç 
kol. Knappe, nie jest m iarodajny. O ile zachw yt po pierw szych spostrze- 
ieniach, dotyczqcych prôb rozpoznaw czych z tuberkulinq , byl wielki, o tyle 
przykre bylo pôzniejsze rozezarow anie; okazalo siç m ianow icie, iz wszyst- 
kie prôby tuberkulinow e, a zwlaszcza P irque t’a, m ajq znaczenie bardziej 
anatom opatologiczne. P rôby P irque t’a znajdow ano u osobnikôw , u k tô ­
rych  sekcja w ykryw ala sta re  zw apniale ogniska gruzlicze a zatem  
u ludzi, k tôrzy  z -punktu w idzenia klinicznego uw azani byé m uszq za 
zdrow ych.

7) W u r c e l m a n  przedstaw il:
a) P rzypadek c h o r o b y  P a r k i n s o n  a. C hora m a obeenie 23 

lata, zapisala siç na oddzial d-ra Bregm ana w dn. 17/XII 1909. Choruje 
blizko 2 lata. W  poczqtku objawy ogôlnego oslabienia, po roku  drzenie 
w praw ej konczynie gôrnej, nastçpnie w  lewej, w koncu w konczynach 
dolnych, Iecz w slabszym  stopniu . P rzed pôl r. zauw azyla trudnosé przy 
ruchach i chodzie. Zachorow ala po sm ierci jednej siostry  (gruzlica) i cho- 
robie drugiej (histerja). St. o b e c n  y. O bjaw y zw yrodnienia. P ro-re tro- 
lateropulsio . Napiçcie w szystkich m içsni znacznie wzm ozone. Postaw a, 
tw arz, u lo ien ie  konczyn, zwlaszcza dloni charakterystyczne dla choroby 
P ark insona. Drzenie o duzej am plitudzie, przy w zruszeniu i ruchach 
wiçksze, z praw ej strony  wiçksze, ni± z lewej. Odruchy i ezueie norm alne.

Jest to  niew atpliw y i typow y przypadek choroby Park insona. Do- 
tychczas opisanych jest 5 przypadkôw  tej choroby w m lodym  w ieku, tak  
iz obeeny przypadek nalezy do rzadko spotykanych.

b) P r z y p a d e k  s t w a r d n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o  
o o s t r y m  p r z e b i e g u .

Chora m a 29 lat, w dn. 14/XIX 1909 r. w stqpila na oddzial d-ra Breg­
m ana . Choruje od 4 mies. Nagle wystqpily ogôlne dreszcze, poezem zja- 
w ily siç parestezje w  konczynach dolnych, pôzniej bôle, rôw niez i w krzy- 
2u, wzmagajqce siç przy ruchach. Po paru  dniach zaburzenia w oddaw’a- 
n iu  moezu, zaparcie stolca, zaprzestala chodzic, po 3 tyg. parestezje i drze- 
nie przy ruchach w  konczynach gôrnych, po 4 tyg. zaburzenia lykania 
i m ow y. Zaw rotôw , bôlôw glowy, w ym iotôw  nie m a. Etjologja niewiadoma..
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St. obecny. Stac, chodzic nie m oie. N iedow lad konczyn dolnych, 
zwlaszcza lewej, napiçcie m içsni w zm oàone, odruch  drgaw kow y, rzepki 
i stopy, odruch  Babinskiego z obu stron. N ieznaczny niedow lad lewej, 
drzenie zam iarow e w  obu konczynach gôrnych. O druchy brzuszne znie- 
sione. Drzenie galek ocznych. Mowa skandow ana, zw olniona. Mimo- 
w olny smiech. Lekkie zaburzenia lykania. Dno oka bez zm ian. Psy- 
chika norm alna. P rôba  W asserm ana ujem na. Czucie m içsniow e moc- 
no naruszone w konczynach dolnych, m niej w gôrnych; w praw ych k o n ­
czynach silniej. N iedorozwôj ukladu krw ionosnego. Tçtno slabe. Tony 
serca czyste, slabe.

M amy tu ta j w szystkie objaw y klasyczne stw ardn ien ia o nadzwyczaj 
szybkim  przebiegu. W  ciq.gu paru  tygodni spraw a dosiçgla tego stopnia, 
jak i zw ykle w idzim y dopiero po w ielu latach. Na uw agç zasluguje wczes- 
ne w yst^pienie objaw ôw  opuszkow ych, k tô re  spostrzegano takze w  in- 
nych, tak  nielicznych jeszcze spostrzezeniach ostrego stw ardnien ia wielo- 
ogniskowego.

(Strescil môwca).

8) T u m p o w s k i  p rzedstaw il p rzypadek rozsianego zapalenia ner- 
w ôw  na tle cukrzycy, pow iklanej przym iotem .

U 50-letniej chorej, cierpi^cej od 12 la t na m oczôw kç cukrow ^, w m a- 
ju  1909 r. zjaw ilo siç ow rzodzenie na paluchu lewej stopy z nastçpcz^ zgo- 
rzel^ i odpadniçciem  palucha; pow ierzchow ne ow rzodzenie, szybko zagojo- 
ne, na paluchu  praw ej stopy; wreszcie ow rzodzenie na ty le praw ej stopy, k tô ­
re przyjçlo k ierunek  dr^i^cy i przeniklo na podeszwç; w szystkie te spraw y 
przebiegaly bez zadnego bôlu. P rzed 3 mies. nast£(.pilo opadniçcie lewej 
pow ieki, k tô re  przem inçlo po 2 mies. Od pôl roku oslabienie obu k o n ­
czyn dolnych, od 3 mies, zupelnie nie chodzi. W  konczynach dolnych od- 
czuw anie podm iotow e zim na i klucia, w stopach drçtw ienie. Chora nadu- 
zyw ala w yskoku; m ia la  jedno dziecko, zm arle w  2-im roku, dw a poronie- 
nia. Badanie przedm iotow e: w ychudniçcie ogôlne, m iazdzyca tçtnic, 3 — 4 
litrôw  m oczu dziennie, cukru  5J$; wyczuwa siç gruczolki chlonne na kar- 
ku, szyi, w  okolicy lokci, pachw in. Nerwy czaszkowe, dno oka, psychika 
bez iad n y ch  zm ian. Konczyny gôrne przedstaw iaj^ siç norm aln ie. W  k o n ­
czynach dolnych zanik  tk an k i m içsniow ej ogôlny, w içkszy w  lewej. Nie- 
znaczny bôl p rzy  ucisku lewej lydki i przy  biernych ruchach lewej k o n ­
czyny dolnej. Ruchy czynne w szystkie bardzo oslabione, w lewej konczy- 
nie znaczniej, przyw odzenie lewego uda zupelnie niem oàliw e; wzglçdnie 
najlepiej zachow ane ruchy stôp i palcôw. B rak odruchôw  kolanow ych 
i stopow ych po obu stronach. O bjaw u Babinskiego, Rom berga, bezladu, 
zm ian  czucia niem a. Badanie elektryczne: b rak  oddzialyw ania w obu ner- 
w ach zaslonowycli, w  m içsniach doprowadzaj^cych uda skurcz robaczkowy, 
Ka. przew aza nad  An.; w lewym  m içsniu  prostym  skurcz przy  10 MA, Ka. 
przew aza nad  An. Chora nie m oze chodzié, an i uniesc siç z pozycji le ia- 
cej bez pomocy. Podczas pobytu  w szpitalu  (stosow ano leczenie sw oiste 
i djetç przeciw cukrzycow ^) stan  chorej popraw il siç: ilosé m oczu doszla
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do 1500 z l j $  cukru, chora czuia siç silniejszq, byla w  stanie chodzii bez 
pomocy. W ykonana prôba W aserm ana dala w ynik dodatni, badanie cy- 
todjagnostyczne Iim focytozy nie wykazaîo.

Rozpoznanie: chora do tkniç ta  jest cukrzycq, na k tôrej tle  rozw inçlo 
siç zapalenie nerw ôw  rozsiane (polineuritis diabetica, paraplegia diabetica). 
O obw odow em  pochodzeniu p o ra ien ia  swiadezy nierôw nom iernosc w zajç- 
ciu m içsni, zaniki, zaburzen ia oddzialyw ania elektrycznego. Prôcz tego 
m am y u chorej szereg zaburzen  (pora£enie m iesni ocznych, b rak  odru- 
chôw konczyn dolnych, bezbolesne zgorzele, objaw  W aserm ana), k tô re  mo- 
gq sie rozwijad na tle p rzym io tu  ukîadu nerw ow ego, wzgl. w iqdu rdzenia, 
przypuszczenie jednak tej spraw y tru d n e  jest do udow odnienia wobec tego, 
i i  w szystkie te  objaw y mogq wystçpowad i w  cukrzycy.

(Strescil môwca).

L a n d a u  zaznacza, iz obraz rozsianego zapalenia nerw ôw  nie jest 
w  danym  razie typow y dla cukrzycy. W  przypadku tym  spraw a chorobo ' 
wa dotyczy glôwnie nerw ôw  zaslonowych, gdy w cukrzycy poza nerw em  
kulszow ym  dotkniçty byw a zazwyczaj nerw  udow y caly lub niektôre 
jego galqzki. Co siç tyczy objawôw  zgorzelinow ych na stopach, to  one 
wobec d ro inych  tetnic zalzi^  praw dopodobnie od zm ian  rdzeniow ych. 
W  koncu L andau rozpa tru je  spraw ç zw iqzku przyczynowego m içdzy kilq 
a cukrzycy i dowodzi, iz byw a on dwojaki, za le iny  od rdzenia przed luzo ' 
nego lub t z i  od trzustk i.

B i r  o podnosi stosunek  zapalenia nerw ôw  do m oczôw ki cukrowej. 
W  pracy swej „W iqd rdzenia i cierpienie nerw u  kulszow ego" w skazal B., 
i z  w moczôwce cukrow ej zachodzq zaburzenia odruchôw  i i z  czçsto pierw - 
szym  objaw em  zm ian  w nerw aeh w tem  cierpieniu jest b rak  odruchu 
ze sciçgna Achillesa. Jakkolw iek zaburzenia odruchôw  w tych razach do- 
w odzq w pew nym  stopniu  stanu  zapalnego nerw ôw , tw ierdzi B., i z  zapa- 
lenie nerw ôw  w moczôwce cukrowej rô in i siç od zapalenia nerw ôw  inne- 
go pochodzenia. Nigdy w tych razach nie w iduje siç zaburzen  odruchôw , 
zaburzen  ezueia, zanikôw  m içsni o raz zm ian oddzialyw ania elektrycznego, 
Iecz n iektôre tylko z tych objawôw, najczçsciej ty lko zniesienie odruchôw  
sciçgnowych, czyli i z  w  moczôwce cukrow ej zachodzq zapalenia nerw ôw  
w  postaci poronnej, niedoksztalconej.

T u m p o w s k i  u w a ia  pow stanie osrodkow e cukrom oczu u chorej 
za n iepraw dopodobne wobec b rak u  zw ykiych w tych przypadkach zabu- 
rzen  opuszkowych. Nie odrzucajqc m oiliw osci w iqdu u chorej, T. w skazuje 
jedynie na b rak  dostatecznych danych dla w ykazania tej spraw y. Tçtno 
w naczyniach w obu  konczynach dolnych bylo zachow ane i praw idlow e.

9) F l a t a u .  O n o w o t w o r a c h m ô z g u  o o s t r y m ,  s m i e r -  
t e l n y m  p r z e b i e g u .

P rzypadek dotyczyl chorej 26 letniej, u k tô rej pierw sze objawy 
chorobow e pow staly na 3 miesiq.ee przed sm ierciq. Skarzyla siç m iano- 
wicie z poczqtku na gw altowny zaw rôt glowy; bôl pow yiej czola. Bôl 
ten  pow tarzal siç perjodycznie w okolicy czolowej i potylicowej, trw al po 
k ilka godzin, tow arzyszyly m u w ym ioty. Podczas bô lu  glowy chodzié nie

miesiq.ee
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m ogia, chwiala siç. U razu nie bylo. D a w n i  e j n i g d y  n a  b ô le  g l o ­
w y  n i e  c i  e r  p i a l a .  Virgo intacta.

S t  a n  (na miesi^c przed sm ierci^). Bolesnosé czaszki w czçsci poty- 
licowej. Zadnych zm ian miejscowych z w yj^tkiem  pewnego w zm oienia 
lewego odruchu kolanowego. Dno oka: z praw ej strony  przekrw ienie, z le ­
wej w y ra in e  krw otoki w zdiuz naczyn okolo tarczy u dolu. Sam a tarcza 
lewa w ykazuje pocz^tkow y okres zastoiny, wzgl. zapalenia nerw u. W zrok 
z praw ej strony  1/2, z lewej 1/e. C hora przez caly czas pobytu  w  szpitalu 
m iew aîa od czasu do czasu (praw ie codzien) napady szalonych bôlôw  glo­
wy z w ym iotam i. Podczas tych napadôw  jçczala i krzyczaîa w  nieboglo- 
sy. Naw et m orfina nieznacznie ty lko usm ierzala bôle. Podczas tych bôlôw  tra - 
cila przytom nosé i bredzila. W  przeddzien sm ierci poczula siç niedobrze, 
stracila przytom nosé, zrenica lewa byîa znacznie szersza od praw ej, szczçko- 
scisk. Nastçpnego dnia chora byla rôw n ie i n ieprzytom na. Na uklucia od- 
dzialyw ala bardzo slabo (ruchy w praw ych konczynach). Oczy zupelnie nie- 
ruchom e, zlekka zw rôcone w p raw ^  stronç. O bustronny  objaw Babinskie- 
,go (z lewej stopy w ystçpow al szybciej).

Sekcja w ykazala now otw ôr w lewej pôlkuli môzgowej, w  okolicy do- 
tykaj^cej gôrnej pow ierzchni m ôzdàku, glôwnie w zakrçcie wrzecionow a- 
ty m  (gyrus ■ fusiform is). N ow otw ôr m alo w ystaw al poza pow ierzchniç 
m ôzgu. Kolor—ciem no-brunatny. W idaé, ze guz uciskal môzdzek i wy- 
w olal w y ra in e  splaszczenie lewej pô lku li m ôid ikow ej. M ikroskopow o n o ­
w otw ôr okazal sie n a d n e r c z a k i e m  (hypernephrom a). F . zw raca 

n a  s p e c j a l n ^  p o s t a i  n o w o t w o r ô w  m ô z g o w y c h ,  
o d z n a c z a j q ,  s i ç  n i e z m i e r n i e  s z y b k i m  p r z e b i e -  

k o n c z ^ c y m  s i ç  s m i e r c i  4. W  praktyce pryw atnej F. spo-
strzegal k ilka takich przypadkôw , w ktôrych  sm ieré nastçpow ala w ci^gu 
k ilku  tygodni. C h a r a k t e r y s t y c z n y m i  o b j a w a m i  t y c h  p r z y ­
p a d k ô w  s 4: 1) w y s t ç p o w a n i e  b ô l ô w  g l o w y  t a k  s i l n y c h ,  
i e  c h o r z y  j ç c z 4 z b ô l u ,  b i j 4

t e  n a w e t

uwagç 
k  t ô r  e 
g i  e m,

j 4 w l o s y .  N a  b ô l e  
n i e w  y s t a  r  c z a  j4 c  y. 
w a r z y s z 4
z n  a c z a j 4,

g 1 o w 4 o s c i a n y, w y r y w a -  
m o r f i n a  o k a z u j e  w p l y w  

B ô l e  t e  z j a w i a j 4  s i ç  n a p a d o w o  i t  o- 
im  c z ç s t o  w y m i o t y ;  2) c h o r z y  c i  c z ç s t o  za-
i  e d o t 4 d  n a  b ô l e  g l o w y  n i e  c i e r p i e l i ; 3 ) b r a k  

o b j a w ô w  o g n i s k o w y c h  ( n i e d o w l a d ô w  p o l o w i c z y c h ,  o b- 
j a w ô w  m ô i d z k o w y c h ,  z e s t r o n y  n e r  w ô w c z a s z k o w y c h  
i  t. d.); 4) w c z e s n e  w y s t ç p o w a n i e  z m i a n
5) s m i e r é  w c i 4 g u  1—2—3 m  i e s i ç c y.

Sekretarz St. Kopczynski.

n a  d n i e  o k a ;

POSIEDZENIE DNIA 19 LUTEGO 1910 r.

1) W u r c e l m a n -  P rzypadek tçzca glowy.
2) P e c h k r a n c .  P rzypadek dystrofji gruczolowej.
3) S k l o d o w s k i .  P rzypadek  nerwicy odzy wczej.
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4) J a k u b o w i c z .  P rzypadek guza w kacie m ôzdzko-m ostow ym . (?)
5) S t e r l i n g  i H a n d e l s m a n .  Dwa przypadki n iem oty  ru -  

chowej.
6) K o p c z y n s k i  S t .  P rzypadek aleksji (pokaz prepara tu ).

1) W u r c e l m a n  przedstaw il przypadek tç ica glowy.
Chora la t 30. Od 7 tygodni obrzçk praw ej polowy tw arzy i bol zç- 

bôw . W  pocz^tku zaburzenia lykania, tego dnia szczçkoscisk. Jednoczesnie 
dreszcze, obfite pocenie (cieplota ?). S tan  w przeci^gu 3 tygodni jednako- 
wy, konczyny norm alne, chodzic moze. Ogôlne oslabienie. U razu nie by- 
lo, rank i nie m iala. Tçtno 126, drobne. Tony serca czyste, slabe. S tan  
ogôlny dosé ciçzki. Szpary oczne zm niejszone, p raw a wiçcej; lekki kurcz 
innych galçzi obu nerw ôw  tw arzow ych, zwlaszcza z praw ej strony . Szcze- 
koscisk. Silny kurcz m içsni jam y dna ust. Zaburzenia lykania. H ow a za- 
chowana. III, IV, VI nerw y—norm alne. Ruchy glow^ i konczynam i wolne, na- 
piçcie m içsni nie w zm oione. O druchy i czucie norm alne. Obfite pocenie 
na tw arzy i na glowie. Objawy opukow e i wysluchowe w w ierzcholkach 
plue. Objawy zapalenia okostny zçbodolu na m iejscu pierwszego trzono- 
wego zçba dolnego z praw ej strony.

Zm iany w  plucach sa charak teru  gruzliczego. Objawy kurezow e m m . 
tw arzy, zwaczy, dna jam y ustnej i gardla, ciçzki stan, zm iany tetna, poce­
nie przem aw iaja za tçzcem. P unk tem  wyjscia choroby praw dopodobnie 
byla spraw a zapalna w  okostnie zçbodolu. Tçzec glowy nalezy do chorôb 
rzadko spotykanych.

Po parotygoniow em  leczeniu w szpitalu  stan  chorej popraw il siç zna- 
cznie, a przypuszczenie kurezu odruchow ego upasc m usi wobec objaw ôw  
ogôlnych.

(Strescil môwca).

2) S t.  P e c h k r a n c  przedstaw il przypadek d y s t r o f j i  p o c h o -  
d z e n i a  g r u c z o î o w e g o  („I n s u f f i s a n c e  p l u r i g l a n d u l a i r  e“).

Chory, la t 50 maj£(.cy, dotkniety jest od lat blisko 4-ch zm ianam i od- 
zywezemi w  skôrze i jej pochodnych (wlosach, paznokciach) oraz tkance pod- 
skôrnej. Zachorow al okolo 4 lat tem u w srod objawôw ogôlnego oslabienia, 
apatji, parestezji w skôrze. W krôtce do tego przylaczyly siç rozlegle obrzeki n a  
tw arzy, tulow iu, konczynach, o raz przesiçki do jam  surowiczych. Pewnej nocy 
w ypadly rou praw ie w szystkie w losy z brody. Po 6—8 tygodniach nast^pila po- 
praw a: obrzçki znacznie zm niejszyly sie, wlosy na brodzie poczçly nanow o od- 
rastac, stan  sil sie polepszyl, i chory pow rôcil do pracy. Pracow al okolo 3 la t. 
Okolo 5 miesiçcy tem u w ystapilo znôw  oslabienie ogôlne, niechçé do pracy, czu- 
cia podm iotow e w  skôrze, ziçbienie, bôle glowy, a do tego znôw  przylaczyly siç 
silne obrzçki — przy b rak u  bialkom oczu, zaburzen  ze strony serca oraz 
w odnistosci krw i. W  tym  stan ie chory zapisal sie do szpitala. P rzy ba- 
daniu  znajdujem y na stopach i goleniach, na k tôrych przed p aru  laty byly 
gçste wlosy, praw ie zupelny b rak  uw losienia. Sam a skôra w tych okoli- 
cach jest gladka, lsni^ca, chlodna n a  dotyk, zgrubiala, sucha, silnie przyle- 
gajaca do glçbiej lezqxych tkanek  i bardzo m alo przesuw alna. Bardzo sk^-
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pe uw losienie znajdujem y takze na udach, brzuchu, w okolicy posladkôw , 
lçdzwi i grzbietu, gdzie dawniej rôw niez bylo obfite uw losienie. Uposledzo- 
ne jest uw losienie n a  w zgôrku lonow ym , brodzie, brw iach i pod 
pacham i. Skôra w  okolicy grzbietu i Içdzwi jest rôw niez zgrubiala  i przy  
ujm ow aniu  w faldç bardzo bolesna. Paznokcie s^ znacznie m içksze, niz 
norm alnie, przy w yrastan iu  zaginaj^ siç ku  pow ierzchni grzbietow ej, a n a d ' 
to  okazuj^ poprzeczne pr^zki blade i zywo czerwone. Paznokcie na p a l ' 
cach u nôg sa bardzo kruche. Prôcz tego znajdujem y nierôw nom ierne roz- 
mieszczenie tluszczu podskôrnego, a m ianow icie silniejszy jego rozwôj na 
w zgôrku lonow ym , w  dolnej czçsci b rzucha i grzbietu, oraz n a  tylnej p o ' 
w ierzchni szyi tuz pod potylic^. Chory stale doznaje czucia ziçbienia: t r u '  
dno m u siç rozgrzac, i podczas najwiçkszych naw et upalôw  siç nie poci.

Od kilku  la t oslabienie plciowe, a od 1% roku zupelne zniesienie i po* 
pçdu i sily plciowej. W yrazny  niedorozwôj j^der, zw laszcza praw ego.

Krew nosi w yrazne cechy patologiczne: zw içkszona krzepliwosé, a n i ' 
zocytoza, leukopenia, oraz zm ieniony w zajem ny stosunek  rozm aitych r o ' 
dzajôw leukocytôw . Cisnienie krw i norm alne. Mocz bez bialka i cukru, 
nie zaw iera w osadzie skladnikôw  charakterystycznych dla zapalenia nerek. 
Ze strony  przew odu pokarm ow ego brak  laknienia, zupelny b rak  pragnie- 
nia. P rzy  badan iu  zaw artosci èol^dka stw ierdzono b rak  soku zol^dkowe- 
go. P rzew lekla b iegunka i lienterja.

Ze strony  uk ladu  nerwowego: oslabienie ogôlne, apatja, bôle w  kon- 
czynach i niekiedy w  klatce piersiowej, bôle glowy niesilne i bez w ym io ' 
tôw. B rak  wszelkich objawôw w zm oienia cisnienia w ew n^trz-czaszko ' 
wego. Tarcze norm alne. W idzenia polowiczego niem a, Radiografja jeszcze 
nie dokonana. Ze strony  nerw ôw  czaszki, tu low ia i konczyn zm ian  niem a. 
Inteligencja chorego bez zm ian, ale spostrzegam y w yrazne oslabienie pa- 
mieci. Bezsennosc od kilku  lat.

Szczegôlowy rozbiôr spostrzeganych objawôw  oraz uwzglçdnienie o d ' 
nosnego p ism iennictw a doprowadzily prelegenta do przekonania, ie  m am y 
w obecnym  przypadku do czynienia z zaburzeniem  czynnosci wydzielniczej 
gruczolôw o w ydzielaniu w ew nçtrznem , jako to: p rzysadki m ôzgowej, gru- 
czolu tarczowego, j^der, oraz, byc m oie, jeszcze innych gruczolôw. Zabu- 
rzenie to m a charak ter niedom ogi wydzielniczej (hypofunkcji). Skutkiem  
tego prelegent kw alifikuje swôj przypadek, jako n i e  d o m o g  ç w i e l o '  
g r u c z o l o w ^ ,  «insuffisance plurig landulaire", pod ktôr^  to nazwa zo ' 
sta l 2 la ta  tem u opisano pierw szy przypadek tego rodzaju  przez Claude’a 
i Gougerot’a. W  tym  przypadku oglçdziny posm iertne wykazaly zm iany 
zanikow e i gruzlicze w calym szeregu gruczolôw o wydzielaniu w ew nçtrznem .

W  sw oim  przypadku prelegent stosuje obecnie proszek z przysadki 
do w ew n^trz i zam ierza w krôtce zastosowac pol^czone leczenie opotera- 
peutyczne.

(Strescil môwca).

W  dyskusji B y  c h  o w s k i  zaznacza. ze jego w lasne spostrzeien ia 
zm uszaj^ go do przypuszczenia istn ienia postaci chorobowych, jako objaw u
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schorzenia jednoczesnego kilku  gruczolôw o wydzielinie w ew nçtrznej; B. pod- 
nosi waznosc fotografow ania prom ieniam i czaszki.

K o p c z y n s k i  podkresla w ybitne uczucie ziçbniçcia u  przedsta- 
w ionego chorego, objaw, zaleiny zapewne od n iepraw idlow ej przem iany m a- 
terji; objaw ten  K. spostrzegai w przypadku sluzoobrzçku; ust^pil on pod 
w piyw em  leczenia pasty lkam i tyreoidyny; K. zaznacza, i i  za przyklad 
rôwnoczesnego schorzenia k ilku  gruczolôw o wydzielinie w ew nçtrznej slu- 
iyc m o ie  przedstaw iony przez niego przypadek in fantylizm u sluzoobrzeko- 
wego, gdzie cierpial gruczol tarczow y i przysadka môzgu.

H i g i e r  zw raca uwagg na pew ne ciekawe zw olnienia i okresowosé 
w  przebiegu choroby u pacjenta. Scisly zwi^zek historyczny unieniozliw ia 
rozstrzygniçcie pytania, k tô ry  gruczol o w ydzielaniu w ew nçtrznem  pierwo- 
tn ie ucierpial, a k tôry  w tôrnie. W  danym  przypadku pom im o braku  he- 
m ianopsji, niedow idzenia i bôlôw glowy zdaje sie byd pewnem , ie  p rzysa­
dka najwczesniej i najsilniej dotkniçt^ zostala. R adiogram  praw dopobnie 
nie wiele patologicznego w ykaie w siodle tureckiem .

S t e r l i n g  przytacza w lasne spostrzeienie, dotycz^ce starszej kobie- 
ty, u  ktôrej po za bardzo silnem i bôlam i glowy, w ypadaniem  wlosôw, nie- 
zm iern^ suchosci^ i zgrubieniam i skôry istn ialy  w yrazne objawy tçiyczki. 
W  przypadku tym  przypuszczal rôw norzesne zajçcie: przysadki, gruczolu 
tarczowego i przytarczow ego.

B r e g m  a n przypuszcza, ze guzy przysadki, rosn^ce w  k ierunku  
gôrnym  w ew n^trz isto ty  m ôzgu, nie uciskaj^ skrzyzow ania nerw ôw  ocznych, 
nie daj^ objawôw  wzrokow ych, pom im o wiçc b raku  tych objawôw  cierpie- 
nie p rzysadki nie jest wyl^czone; fotografia czaszki jest niezbçdna.

W  odpowiedzi prelegent zaznacza, ie  w zupelnosci zgadza siç z tem , 
ie , aczkolwiek b rak  w  danym  przypadku objaw ôw  w zm ozenia cisnienia 
wew n^trz-czaszkowego oraz oznak ucisku sk rzy iow an ia  nerw ôw  w zroko­
wych, to jednak na le iy  zdj^d z czaszki radiogram y; jesli to dotychczas nie 
zostalo  dokonane, to  ze wzglçdôw czysto zew nçtrznych. Co siç zas tyczy 
py tan ia, k tô ry  z gruczolôw  w  danym  przypadku pierw szy zacz^l cierpiec, 
to  odpow iedzi stanowczej dad nie m oina ; p raw dopodobnie m am y  tu  do 
czynienia z jednoczesnem  zachorzeniem  calego szeregu gruczolôw  o w y­
dzielaniu w ew nçtrznem  z p rzew ainym  jednak udzialem  przysadki môzgo- 
wej. W  n iek tôrych  analogicznych przypadkach rozstrzygniçcie tego p y ta ­
n ia  jest latw iejsze, jesli chronologicznie na pierw szy plan  w stopniow ym  
rozw oju  obrazu  klinicznego w ysuw aj^ sie objawy, k tô re  m o in a  uzaleinic 
od zaklôconej czynnosci jednego z om aw ianych gruczolôw .

3) S k l o d o w s k i  przedstaw il przypadek nerw icy odzywczej (e r y- 
t  r  o m  e 1 j i).

W edlug F. M a l i n o w s k i e g o ,  k tô ry  u nas k ilka przypadkôw  tej 
choroby spostrzegai i oglosil drukiem , pierw szy opisal ja dokladnie B u- 
c h w a l d  w  roku  1883 pod nazw ^ s a m o i s t n e g o  r o z l a n e g o  z a- 
n i k u  s k ô r y  ( a t r o p h i a  c u t i s  d i f f .  i d i o p a t i c a ) .  W  ro k u  zas 
1895 m ianem  e r y t r o m e l j i  ochrzcil P i c k  now q zupelnie, zdaniem  
jego, postac klinicznq., k tôrç jednak wielu au to rôw  u to isam ia  z zanikiem  
idjopatycznym , podczas gdy inn i broni^, m niej lub wigcej stanow czo, jej
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sam odzielnego stanow iska. K rôtkie okreslenie kliniczne P i c k  a b rzm i 
w  sposôb nastçpuj^cy: jest to  sym etryczne, bezbolesne w ystçpow anie sine- 
go zaczerw ienienia skôry, m niej lub wiçcej ograniczonego, postçpuj^cego 
od obw odu ku  osrodkow i, na w yprostnych pow ierzchniach konczyn, 
z coraz to  w yrazniejszem  rozszerzeniem  iy l, bez innych zm ian w  zajçtych 
czçsciach skôry. Dalej zreszt^  przyznaje Pick, ze m og^ dol^czac siç obja- 
wy zaniku skôry, wobec czego granica pom içdzy erytrom elj^, a zanikiem  
idjopatycznym  skôry zaciera siç n iem al zupelnie.

W  przypadku przedstaw ionym  choroba rozpoczçla siç przed 8 laty  
od zjaw ienia siç niewielkiej p lam ki rô iow ej na grzbiecie dloni lewej, tuz 
powyzej 4 palca. W  ciqgu la t 3 p lam ka ta, rozszerzaj^c siç powoli, zajçla 
nasadç w szystkich palcôw, w ci^gu zas nastçpnych la t 5 rozszerzyla sie do 
obecnych rozm iarôw . Zabarw ienie z biegiem czasu staw alo siç coraz sil- 
niejsze, przechodz^c w odcien sinoczerw ony, okresow o jednak na pew ien 
czas niekiedy bladlo. Od la t m niej wiçcej 5 rozpoczçla sie ta  sam a spraw a 
n a  lewej stopie, a nastçpnie na praw ej i stopniow o rozszerzyla siç na go- 
lenie. Rozwojowi choroby nie tow arzyszyl nigdy bôl, swçdzenie lub  pa- 
restezje. W yjqtek w tym  wzglçdzie stanow i jedynie dloniow a pow ierzchnia 
przedram ienia w  poblièu rçk i, gdzie dopiero od roku  w ystçpuje czasem 
lekkie swçdzenie. Konczyny dolne przy  chodzeniu, zwlaszcza w  lecie, dose 
znacznie brzçkn^ i tylko w tedy w ystçpuje w nich uezueie bolesne. Na sto- 
pien zabarw ienia konczyny gôrnej w plyw a niekorzystn ie zetkniçcie z wo- 
d^, np. przy p ran iu ; w tedy rçka sinieje moeniej i nieco brzçknie. Stale 
zgrubienie zajçtej czçsci konczyny gôrnej rozw inçlo siç powoli i niepostrze- 
zenie razem  ze zm iany barw y.

W  w yw iadach zasluguje n a  w zm iankç zapalenie nerek przed 5 laty , 
a wiçc juz po rozpoczçciu choroby na kohczynie gôrnej. Rozszerzenie gru- 
bych zyl na konczynach dolnych jest natom iast dawniejsze, anizeli choro­
ba skôry i rozw inçlo sie podezas przebyw anych ciazy. Dane rodzinne za- 
dnego zgola sw iatla n a  etjologjç choroby nie rzucaj^. Syfdisu nie prze- 
chodzila.

Ogôlny stan  chorej jest zupelnie zadawalaj^cy. Gruczoly nigdzie nie 
pow içkszone. Badanie narz^dôw  w ew nçtrznych iad n y ch  zm ian nie w ykry- 
wa. P odobn iei i w ukladzie nerw ow ym  zadnych pow aèniejszych zm ian  
w ykazac nie m ozna. Jedyne zjaw isko niepraw idlow e polega n a  zjaw ianiu 
siç u chorej przy w ysilku kurczôw  tçzcowych w niektôrych m içsn iach , 
p rzew ain ie w dwuglowych ram ien ia  i w zginaczach goleni. Kurcz jest nie- 
bolesny, trw a niekiedy okolo m inuty . Badanie pr^dem  elektrycznym  (kol. 
Koelichen) èadnych zm ian  nie w ykazaîo. W szystkie rodzaje ezueia s^ do- 
brze zachow ane , zarôw no n a  zdrowych, jak i na zajçtych miejscach skôry.

Najwazniejszym , a wlasciwie praw ie jedynym , objaw em  choroby sa 
zm iany ze strony  skôry. Na grzbietow ej pow ierzchni lewej dloni i palcôw, 
z w yj^tkiem  ostatn ich  czlonkôw, n a  znacznej pow ierzchni lewego przed­
ram ienia, na stopach m a ona zabarw ienie sinoezerw one, k tô re  zwiçksza 
sie przy opuszczeniu konczyny, a zm niejsza przy jej uniesieniu. Pod uci- 
skiem  palca zabarw ienie czerwone znika, pozostaje jednak na skôrze wy- 
razny  odcien brunatno-zô ltaw y. Skôra jest w wielu miejscach, zwlaszcza
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na dloni w yraznie scienczala, zlekka siç luszczy, podskôrne zyly przeswie- 
caj^ przez ni^ wyrazniej, niz w innych miejscach, aczkolwiek nie sa wi- 
docznie rozszerzone. Objawem, na k tô ry  pragn^lbym  zwrôcic szczegôlny 
uwagç, jest rozlane zgrubienie konczyny gornej lewej, zwiaszcza w  okolicy 
napiçstka, gdzie rô in ica  ze strony  praw y w ynosi 2 centym etry. Stanow i 
ono szczegôlny k o n tras t ze scienczeniem  sam ej skôry. Ujmujyc czçsci 
m içkkie w faldç czujem y w yraznie. ze tk a n k a  podskôrna jest m ocno zgru- 
biaia, otrzym uje siç tez w raèenie, jakoby i m içsnie po stronie chorej byly 
grubsze i tw ardsze. Sydzilem poczytkowo, i z  i kosci sy grubsze, ale zdjç- 
cie rentgenograficzne zaprzeczylo tem u  przypuszczeniu. — O podobnem  
zgrubieniu  inné opisy nie w spom inajy.

(Strescil môwca).

W  dyskusji F l a t a u  m ôw il o blizkim  pokrew ienstw ie chorôb skôr- 
nych z nerw ow em i, pow olyw al siç na takie cierpienia, jak pôlpasiec (h e r- 
p e s  z o s t e r ) ,  brodaw ki ( n a e v i ) ,  k tô rych  ugrupow anie wedlug uner- 
w ien ia odcinkowego rdzenia dzis z caly dokladkosciy zostalo stw ierdzone. 
Na uwagç B y c h o w s k i e g o ,  ze brodaw ki zwykle nie przechodzy po za 
linjç srodkow y, F l a t a u  odpow iada, i i  nerw y z jednej polowy ciala za- 
chodzy i na drugy polowç.

H i g i e r  zw raca uwagç na b rak  bôlôw i okresow ych napadôw , od- 
rôzniajycych erytrom eljç P i c k ’a od erytrom elalgji W eir-M itchel’a i na nie- 
obecnosc zabarw ienia dloni i stopy, sw oisty dla erytrom elji.

4. H. J a k u b o w i c z przedstaw il p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
w k ^ c i e  m ô z d i  k  o - m  o s t o w y m  (?)

Chora, la t 52, pochodzi ze zdrow ej rodziny, 9 razy rodzila; 6-rodzie- 
ci iy je  i cieszy siç dobrem  zdrow iem , troje zm arlo  w  pierw szych latach 
iyc ia  na choroby zakazne. P oron ien ia nigdy nie bylo, na p rzym io t nie 
cierpiala. Z chorôb daw niejszych podkreslic naleèy cierpienie gruczolôw 
chlonnych lewej jam y podpachowej; zaczçlo siç ono przed kilku  laty; przed 
2-ma laty w ykonano operacjç, przyczem  stw ierdzono nacieczenie gruczo­
lôw chlonnych kom ôrkam i now otw orow em i; przed 8 miesiycam i, w skutek 
naw ro tu  cierpienia, znôw  nastyp iî zabieg operacyjny. Dwa tygodnie tem u 
chora przybyla do m nie, uskarèajyc sie na chôd chwiejny, zataczanie siç 
w stronç  praw y, na u tra te  sluchu z praw ej strony  oraz n iedom ykalnosi 
praw ej powieki. Prôcz tego chora doznaje zaw rotôw  i bôlôw  glowy. Te 
osta tn ie  nie sy zbyt silne, w ystçpujy sam oistn ie  w w ielu miejscach czasz- 
ki, zwiaszcza na granicy pom içdzy praw y ciemieniowy a potylicowy kosciy, 
przy opukiw aniu  li ty lko w  tem  osta tn iem  miejscu. Objawy te  stopniow o 
w zm ogly sie znacznie. Chronologicznie pierw sze w ystypily zaburzenia 
rôw now agi (przed 9 tygodniam i), nastçpnie sluchu.

S t a n  o b e c n y .  Chora, chodzyc, zatacza sie, jak  pijana, w  praw y 
strony  (chôd môzdzkowy), siadajyc w ykazuje rôw niez d u iy  stopien bezla- 
du. Bezlad konczyn gôrnych, jest w ybitny, zwiaszcza po stron ie  praw ej, 
bezlad polyczony tu  jest z d rien iem . Bezlad w konczynach dolnych jest 
nieznaczny. Innych objawôw  m ôzdikow ych, jak adiadokokinezji i katalep-
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sji m ôzdzkow ej, n iem a. O druchy sciçgnowe st( w zm oinne, pom im o ogôl- 
nego zm niejszenia napiçcia m içsni.

O druch gardzielow y jest zachow any, l^cznicowy nieco oslabiony 
z praw ej strony , brzusznego niem a z obu stron.

Z nerw ôw  czaszkowych po ra io n y  jest przedew szystkiem  n. s 1 u- 
c h o w y. O p o ra ie n iu  n. przedsionkow ego byla m ow a powyzej (zabu- 
rzenia rôw now agi). S luch jest bardzo uposledzony z praw ej strony ; mo- 
wç szeptanq. chora slyszy na przestrzeni kilku  centym etrôw . Odczynu na 
zim n^ i goraca wodç przez przewôd sluchow y niem a. B rak sam oistnego 
drzenia galek ocznych. O bjaw y te przy niezupeînej u tracie sluchu prze- 
m aw iaja przeciw ko cierpieniu blçdnika i w skazuja, i z  przyczyna choroby 
lezy w ukladzie nerw ow ym .

Po za tem  dotkniçty  jest porazeniem  typu  obwodowego praw y n. 
t w a r z o w y ;  po ra ien ie  to w ci^gu ostatn ich  dni k ilku  wzmoglo si g 
w  znacznym  stopniu . Nerw  i m içsnie oddzialyw uja dobrze n a  pr^d  przz- 
ryw any, na staly zas — nerw  odpow iada zywo, przy zam ykaniu  pradu  
dzialanie katody p rzew aia . Podkreslié naleày znaczny zanik  m içsni, uner- 
w ianych przez dolna gal^zke n. tw arzowego, pom im o niedlugiego trw an ia  
cierpienia i b rak u  odczynu zw yrodnienia. N. t r ô j d z i e l n y  jest pora- 
zony w stopn iu  wzglednie niewielkim : chora w ykazuje z praw ej strony  
tw arzy nieznaczne oslabienie czucia dotykowego i bôlowego.

Nalezy zaznaczyc, ze na praw ej konczynie gôrnej i na praw ej stro- 
nie tu îow ia stw ierdzic m ozna rôwniez pew ne oslabienie czucia. Objawy 
ogôlne w ystçpuja w slabym  stopniu . B rodaw ki zastoinow ej niem a.

Na zasadzie pow yiszych objawôw  sprav/ç chorobow a nalezy um iej- 
scowié w  praw ym  k^cie m ôidzko-m ostow ym . Jaka jest ta  spraw a? Zapa- 
lenie opon pochodzenia gruiliczego i przym iotow ego naleày wyî^czyé dla 
b rak u  wszelkich danych. Przeciw ko stw ardn ien iu  w ieloogniskow em u 
przem aw ia wiek chorej i b rak  takich objawôw, jak w zm ozenie napigcia 
m içsniow ego, objaw  stopowy, objaw Babinskiego, b rak  zaburzen  ze stro- 
ny  pçcherza, odbytnicy, m ow y skandow anej i t. d.

Pozostaje tylko jedno rozpoznanie — guz, za czem przem aw ia rôw- 
niez cierpienie jam y podpachowej. N ow otw ôr jest tu  przerzu tow y i zlo- 
sliwy. B rakuje w praw dzie brodaw ki zastoinow ej, nieznaczne w ystçpuja 
tez objawy ogôlne, nie nalezy jednak zapom inac, ze m am y tu  do czynie- 
n ia  z okresem  choroby pocz^tkow ym . Co do leczenia, to pozostaje jeden 
érodek: zabieg operacyjny. Miejsce, gdzie w danym  przypadku znajduje 
siç now otw ôr, jest wzglçdnie dostepne dla zabiegôw operacyjnych. Za 
przeciw w skazanie do pewnego stopnia przyj^c naleày przypuszczalny zlosli- 
wy charak ter now otw oru.

(Strescil môwca).

W  dyskusji F l a t a u  w ypow iada sic przeciw  operacji z pow odu ist- 
n ienia w danym  przypadku gluchoty obustronnej, b rak u  w yraznych ogôl- 
nych objawôw , b rak u  jednoim iennego bezladu m ôèdikow ego i dobrze n ie ' 
znanej n a tu ry  guza.

M ç c z k o w s k i  tw ierdzi, ze obustronna gluchota i b rak  poiow icze'
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go beziadu nie przeczy rozpoznaniu  m ôwcy. Jest przeciw ny operacji wo- 
bec przypuszczalnej ziosliwosci now otw oru.

B y c h o w s k i  jest przeciw ny operow aniu, gdyz niem a tu  nagl^cych 
ogôlnych objawôw, podkresla b rak  zm ian w  oddzialyw aniu elektrycznem  
ze strony  nerw u tw arzow ego pom im o obw odow ego zajçcia tego nerw u i za- 
znacza, ze po ra ien ie  tego nerw u  uniem ozliw ia spraw dzenie w railiw osci 
l^cznicy.

H i g i e r  ze w zglçdu na szybki przebieg bez bôlôw, n a  gluchotç zu- 
pein^ obustronn^ , n a  b rak  uciskowych objaw ôw , na zachow anie siç po- 
budliw osci elektrycznej m içsn i tw arzy, na znieczulenie praw ej rçki, na za- 
chow any odruch rogôw ki i t. d. wyl^cza guz, zw laszcza p rzerzu t rakow y 
w praw ym  k^cie m ô id ik o 'in o sto w y m .

J a k u b o w i c z  odpow iada, ie  jednak w yluszczenie przypuszczalne- 
go now otw oru zabezpieczyé m o ie  od dalszego rozw oju  tej spraw y w ukla- 
dzie nerw ow ym .

5. S t e r l i n g  i H a n d e l s m a n  przedstaw ili dw a przypadki 
a f a z j i  r u c h o w e j .

P r z y p a d e k l :  A p h a s i a  m o t o r i a  c o r t i c a l i s .
Chora, la t 65, zeszlego ro k u  nagle strac iîa  m ow ç i w przeci^gu jed ' 

nej godziny nie m ogla wym ôw ic w yraznie ani jednego slowa. Pôzniej 
m ow a n o rm aln a  w rôciia i dopiero 9 tygodni tem u znow u strac iîa  zdolnosé 
dobrej w ym ow y. W  przeci^gu 9 tygodni m ow a popraw ila siç w nie-- 
znacznym  stopniu .

Bôlôw ani zaw rotôw  gîowy nie m iaîa ; iad n y ch  p o ra ie n  nie bylo . 
Syfilisu n ie  przyznaje.

Chora, m alego w zrostu , m iernego odzyw iania. W  sercu w yrazne 
zm iany  m ia id iycow e.

Ze strony  nerw ôw  czaszkowych zadnych zm ian  n iem a. A sym etrji 
tw arzy  niem a; hem ianopsji n iem a. Ruchy gaîek ocznych praw idlow e, 
galki nie drza. Konczyny gôrne i dolne pod w zglçdem  ruchow ym  i sily 
zupelnie dobre, obustronn ie  bez rô in icy . Czucie (dotykowe, bôlowe, ciepli- 
kowe, stereognostyczne) i zm yst m içsniow y zachow ane.

O druchy z m iesn ia trôjgîow ego i z okostny k. lokciowej slabe, obu- 
stronnie bez rô in icy , odruchy kolanow e um iarkow ane, byc m oze p raw y  
nieco zywszy, odruchy z sciçgna Achillesa um iarkow ane, bez rô in icy , po- 
deszwowe — obustronn ie zgiçcie podeszwowe.

M o w a . C hora r  o z u m  i e w szystko co siç do niej m ôw i; s a m  o- 
d z i e l n i e  w ym aw ia w yrazy, jakby j^kajs(,c siç, przestaw iaj^c zgîoski (np. 
w losy — wolsy, lekarstw o — leterstw o, b u lk a —b u ltw a i t. p.). Przy opo- 
w iadaniu  dluzszem i zdaniam i chora w ym aw ia gorzej. C hora sam a wie, 
kiedy w ym aw ia dobrze, a kiedy zle; wymawiajé(.c zle, pow iada, ie  ciçzko 
jej wypowiedzieé. Je ie li jaki w yraz w ym aw ia ile , to  przy p o w t  a r z  a- 
n i u ta k ie  nie udaje siç go wym ôw ic; jednakow oi po k ilkakro tnem  c i^  
glem pow tarzan iu  nastçpuje pew na popraw a, tak  ze moze dojsc do m niej 
wiçcej dokladnego w ym ôw ienia w yrazu; na ogôî m ozna powiedziec, i e  
pow tarzan ie w yrazôw  jest nieco lepsze, an iie li sam oistne w ym aw ianie.
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Podczas w ym aw iania w yrazôw  nie widac jakichkolw iek zaburzen  
a r t y k u l a c y j n y c h ,  a m n e s t y c z n e  sa bardzo m alo wyraÈone, 
lub  wcale ich niem a.

Przy c z y t a n i u  chora kazda literç z osobna czyta, przy  czytaniu 
zas w yrazôw  napotyka na ogrom ne trudnosci, zarôw no w krôtszych, jak  
i  dluzszych w yrazach, i nie m o ie  odczytac calego w yrazu. Zaznaczyc jed- 
nak  naleiy , ze cyfry poznaje i po zlozeniu kilku cyfr (19, 21, 121) chora 
odczytuje je dobrze.

P i s a n i e  na sku tek  zlego w zroku  (zm iany w galkach ocznych po 
jaglicy) chora zarzucila od k ilku  la t, obecnie nie widzi tego, co pisze; za* 
m iast liter pisze niew yrazne znaczki, nie maj^ce nie wspôlnego z literam i, 
liezby zas pisze wzglçdnie w yraznie.

A p r a k s  y j n y  c h  objaw ôw  niem a zupelnie. Pod wzglçdem p s y- 
c h i k i  n iem a zadnych zm ian; chora jest usposobienia pogodnego, na swôj 
s tan  chorobow y zapatru je  siç dosyc krytycznie; pam içc jest doskonala, 
zdolnosc zapam içtyw ania zupelnie dobra. Badanie inteligencji, w ykonane 
rozm aitem i m etodam i, nie w ykazalo zadnych zaburzen.

W  danym  przypadku po za niem oty niem a zadnych zm ian  w ukla- 
dzie nerw ow ym . Co siç zas tyczy niem oty, to  niem a tu  ani parafazji, za- 
leznej od zaburzen  zm yslow ych, n iem a zaburzen  am nestycznych; rôznica 
przy  w ym aw ianiu w yrazôw  sam oistn ie i przy  pow tarzan iu  jest niewielka; 
b rak  zaburzen psychicznych.

Przypadek wiçc nasz przedstaw ia czyst£( postac ruchow ej niem oty 
korowej.

P r z y p a d e k  II. H e m i p a r e s i s  d e x t r a .  A p h a s i a  m o to >  
r i a  t r a n s c o r t i c a l i s .

Chory—mçzczyzna 60-Ietni zachorow al przed 8 miesi^cam i: bezpo- 
srednio po wzieciu gor^cej lazni zasnal, a gdy siç obudzil zauw azyl, ze 
nie czuje praw ej dloni i ze zupelnie nie m o ie  poruszac ani praw ^ dloni^ 
ani palcam i. Tego sam ego dnia przed laznia i poprzednio czul sie zupelnie 
dobrze, na bôle glowy nigdy nie cierpial, parestezji w  tw arzy an i w pra- 
wych konczynach nigdy nie doznaw al, przytom nosci nie tracil, drgawek 
nie m iewal. Stopniow o zupelne porazenie w  obrçbie odeinka obw odow e, 
go prawej konczyny gôrnej zaczçlo siç popraw iac, chory zacz^l w ykony- 
waé nieznaczne ruchy w  p raw ym  stawie nap i^stkow ym  i w palcach p ra ­
wej dloni, lecz i dzisiaj jeszcze ruchy te s^ znacznie oslabione. Podobno 
praw a konczyna dolna nie ulegla w tedy zadnem u oslabieniu. Mniej wie- 
cej 8 tygodni tem u zau w aiy l chory pewne u trudnien ie w mowie, k tôre 
stopniow o zwiçkszalo siç, tru d n o  m u bylo m ianow icie w ym aw iac poszcze- 
gôlne wyrazy, zas n iek tôrych  m u brakow alo , natom iast rozum ial zupelnie 
dokladnie, co do niego m ôw iono. Zauw azyl przytem  rôw niez od tego cza- 
su, ze trudno  m u jest czytac zarôw no na glos, jak i pocichu, zas pisanie 
stalo sie praw ie zupelnie niem ozliw e. P ozatem  brak  innych skarg. Odda- 
wanie moezu i stolca w  porz^dku. Na bôle glowy an i obecnie, ani przed- 
tem  nigdy nie cierpial. P rzed 13 laty  rzez^czka. Z pierw sz^ zon^ m ial 
5 dzieci- nie ronila. Z drug^ dzieci nie m ia l. U m iarkow any alkoholizm .

8NEUROLOGJA POLSKA.
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P rzedm iotow o b rak  w y ra in y ch  zm ian w  narzqdach w ew nçtrznych
Tçtno =  84, niezbyt wysokiego napiçcia.
Czaszka przy opukiw aniu  nie bolesna. Zrenice rôw ne, oddzialyw aj^ 

niezle na sw iatlo, nastaw ienie i zbieznosc. Ruchy galek ocznych we w szyst- 
k ich  k ierunkach  zachow ane. Gôrne gaîazki nerw ôw  tw arzow ych nie wy- 
kazuj^  w  sile ruchôw  w yraznej rôènicy; w dolnych dose w yrazna asym e- 
tr ja  glôwnie podezas spokoju na n iekorzysi praw ej strony  — m ianow icie 
p raw a  falda nosow argow a jest zupelnie w ygladzona. Podezas ruchôw  
rô in ic a  jest bardzo nieznaczna. Jçzyk w ysuw a w lin ji prostej, 2ucie, po- 
lykanie, fonaeja bez zm ian.

S i l a  m i ç s  n i o  w a l e w e j  k o n c z y n y g ô r n e j  zupelnie nor> 
m alna . W  praw ej konczynie gôrnej oslabienie stw ierdzic m ozna wylaez- 
nie w odeinku obw odow ym . W  obrçbie staw ôw  barkow ego i lokciowego 
rozm iary  ruchôw  sa zupelnie norm alne. Sila dobra. N atom iast juz od- 
w racanie i zwlaszcza naw racanie p rzedram ien ia jest oslabione. Jeszcze bar- 
dziej oslabione sa ruchy  w  staw ie nap i^stkow ym , k tôre przytem  sa bar- 
dzo ograniezone. Chory nie jest w  stanie w ykonyw ac ruchôw  tych 
odosobnionych: zaw sze tow arzyszy im  odwodzenie b a rk u  oraz zgina- 
nie lokcia, czçsto przy tem  wystçpujzj. ruchy glowy oraz przym ruzanie oezu. 
Uscisk praw ej dloni jest n iezm iernie oslabiony. Zginanie dloni zarôw no 
grzbietow e, jak i dloniow e bardzo slabe. R ozm iary  ruchôw  palcam i p ra ­
wej dloni rôw nieè sa ograniezone; przeciw staw ienie duzego palca do V-go 
zupelnie n iem oiliw e, do IV-go bardzo u trudn ione , do pozostalych m ozli- 
we; zblizanie i oddalanie 3 pierw szych palcôw dose dobre, ostatn ich  
dw ôch — niezm iernie slabe. W ogôle ruchy palcam i (przebieranie menai, 
ujm ow anie przedm iotôw  w  palce) sa. pow olne, bardzo niezrçczne i b rak  
im  subtelnego rozczlonkow ania. N aw racanie i odw racanie praw ego przed­
ram ienia niezrçczne i daleko powolniejsze, niz lewego. W  p r a w e j  k o n ­
c z y n i e  d o l n e j  oslabienie sily m içsniow ej jest bardzo nieznaczne; tu ta j 
dotyczy ono praw ie wyl^cznie najbardziej obwodowego odeinka, ruchy 
w staw ie b iodrow ym  i kolanow ym  co do rozm iarôw  sa_ norm alne, co do 
sily praw ie nie rôzn ia  sie od odpow iednich ruchôw  w lewej konczynie 
dolnej. N atom iast ruchy  praw ej stopy sa, w yraznie oslabione w  porôw na- 
n iu  z ru ch am i lewej, jakkolw iek i tu ta j oslabienie jest nieznaczne.

O druchy z m. trôjglow ego i okostnow e z p rom ien ia  slabe — bez 
w yraznej rôznicy  pom içdzy praw ^ i lew^ strony . O druchy kolanow e obu- 
stronn ie  zyw e bez w yraznej rôznicy. O druch ze sciçgna A chillesa lewy 
dose zywy, p raw y zywszy z odeieniem  drgaw kow ym . B rzuszny lewy zy- 
wy, praw y — bardzo slaby. M osznowy lewy zywy, praw y — slabszy. Po- 
deszwowy lewy zyw y—skrôcenie konczyny, p raw y—slabszy. O bjaw u B a- 
b i n s k i e g o  niem a. B rak objaw ôw  a p r a k s y j n y c h .  Czucie dotyku, 
bôlu , cieploty, ucisku, m içsniow e dokladnie zachow ane. Tylko na praw ej 
d loni i palcach nieznacznie uposledzone jest um iejscow ienie w ra ie n  bôlo- 
wych. W  praw ej dloni nieznaczne zaburzenia ezueia stereognostycznego.

M o w  a. Rozum ienie m ow y ustnej jest dokladnie zachow ane: chory 
w ykonyw a natychm iast zlecenia zadaw ane tonem  zupelnie obojçtnym
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i bez 4adnej gestykulacji, naw et caîy szereg zlecen, w ydanych bezposrednio 
jedno po drugiem , w ykonyw a chory dosd dokladnie, czasem ty lko zm ie- 
niaj^c ich porz^dek lub opuszczaj^c jedno lub  drugie. Na pytania, zada- 
w ane rôwnie4 tonem  obojçtnym , bez m im ik i i gestykulacji, odpow iada 
a przynajm niej s ta ra  siç odpowiedziec odrazu, odpowiedz nastçpuje na- 
tychm iast — jeieli nie w postaci calego zdan ia—to w  ka4dym  razie w po ­
staci w yrazu  lub czçsci zdania — tak , 4e widoczne jest z niej zawsze 
w  sposôb niew ^tpliw y, 4e chory py tan ie dokladnie zrozum ial.

Zupelnie inaczej p rzedstaw ia sie czesc ruchow a m ow y — je4eli cho- 
dzi o m ow ç sam oistn^ . Chory wogôle m ôw i m alo, sam  nie zachçcony do 
rozm ow y nigdy jej nie rozpoczyna, przy rozm ow ie z n im  nie widac ani 
sladu w ielom ôw nosci an i nadm iernego dobieran ia poszczegôlnych okre- 
slen. P rzy  w ym aw ianiu  poszczegôlnych liter i sylab nie widac w yraznych 
zaburzen  artykulacyjnych, natom iast ju4 p rzy  w ym aw ianiu  poszczegôlnych 
w yrazôw  widac czçsto w y ra zn t zahaczanie siç i dr4^ce zacinanie siç na 
poszczegôlnych sylabach. Zahaczanie siç i zacinanie sig to  zreszt^ zale4ne 
jest od s ta n u  zm eczenia, w  jakiem  chory sig znajduje; czgsto pocz^tkowo 
w ym ôw i jaki w yraz zupelnie dobrze, a po krôtszej lub  dlu4szej rozm o­
wie wym ôw ic go zupelnie nie mo4e. Przy dem onstrow aniu  calego szeregu 
przedm iotôw , dobrze znanych chorem u (olôwek, papier, ksi^4ka, scyzoryk, 
po rtm onetka, kalam arz , p iôro) chory czçsto m om entaln ie okresla je tra fn a  
nazw ^ (to sam o przy  w izerunkach obrazkow ych rozm aitych przedm iotôw ), 
czgsto jednak4e dla niektôrych przedm iotôw  nie mo4e znalezé odpowied- 
niej nazw y (szczoteczka, klucze) i w tedy najdlu4sze nam yslan ie sig nie do- 
p row adza do celu. Na poddaw anie blgdnej nazw y odpow iedniego przed- 
m io tu  praw ie zawsze odpow iada przecz^co, na poddaw anie tra fne  przewa4- 
nie po takuje z zadow oleniem . Czgsto zdarza sig, 4e dla przedm iotu, dobrze 
i szybko nazw anego przy pierw szem  przedstaw ien iu—ju4 przy  nastgpnem  
chory nie mo4e znalezc nazwy. Czasem zdarza sig zarôw no przy m ow ie 
sam oistnej, jak i przy  nazyw aniu  pokazyw anych przedm iotôw  lub ich wi- 
zerunkôw , 4e chory czgsé w yrazu w ym aw ia dobrze, zas koncôw ki dodaje 
blgdnie albo w ten  sposôb, 4e tw orzy now y podobny w yraz o tym  sam ym  
4rôdlosæowie i innej koncôwce albo tw orzy zupelnie nieistniejacy w yraz.

Zaznaczyc trzeba przytem , 4e chory zarôw no w yrazy jak i  k rô tk ie 
zdania p o w t a r z a  z u p e l n i e  d o b r z e ,  p lynnie i bez najm niejszego 
zahaczania sig. Dotyczy to  naw et takich w yrazôw , k tô re  bezposrednio 
przedtem  sam oistn ie w ym ôw il zle albo nazw  przedm iotôw , k tôrych  sam  
wynalezc nie môgl.

C z y t a n i e .  Pojedyncze litery alfabetu  (rosyjskiego) przewa4nie 
poznaje i nazyw a dobrze. Pojedyncze w yrazy dw u — a naw et trzysylabo- 
we czgsto odczytuje szybko i dobrze, p rzytem  w azn^ rolg odgryw a tu  
wielkosc druku: w yrazôw  d robnym  druk iem  przew a4nie nie mo4e odczy- 
tac. P rzy  odczytaniu w yrazôw  w ystgpuje to sam o zjaw isko, co i przy  sa- 
m odzielnem  ich w ym aw ianiu , a m ianowicie: je4eli chory odrazu nie 
przeczyta dobrze w yrazu, to  najbardziej usilne prôby  nie doprow adzaj^ 
do celu. Je4eli przy ujem nej prôbie odczytania w yrazu  poddac m u  in n y — 
blgdny, to  przew a4nie zaprzecza, jednakze o trzym ano  caly szereg reakcji,
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kiedy chory na suggestjç opaczn^ odpow iedzial potakuj^co; przy  pod- 
daw aniu  tra fn em  zawsze potakuje z zadow oleniem . P rzy  odczytywa- 
n iu  w yrazôw  dluzszych i bardziej zloèonych czçsto zdarza siç, i z  pocz^tek 
w yrazu  odczytany zostaje dobrze, koncôw ki zas zm ienione — tak  i z  czç- 
sto o trzym uje siç w razenie, jak gdyby chory czçsé zgadywal. Odczytywa- 
nie zdan k rô tk ich  lub  t z i  pocz^tku dluzszego zdania czçsto czasem udaje 
siç chorem u dosé plynnie, p rzew ain ie  jednak  czytanie ogranicza siç do 
jednego lub dwôch w yrazôw . Na szczegôlne podkreslenie zasluguje fakt, 
i z  pom içdzy czytaniem  n a  glos a czytaniem  pocichu — o ile siç zdaje — 
niem a w yraznej roznicy: nigdy nie udalo siç otrzym ac dowodu, ze chory 
w ew nçtrznie przeczytal jakiekolw iek zdanie, i z  z rozum ial jego tresé. Do- 
daé naleiy , i z  przy  kaidej p rôbie w ew nçtrznego czytania (t. zw. ..lecture 
m entale") chory stale w ykonyw a caly szereg odpow iednich ruchôw  w a p  
garni — objaw, ktôrego znaczenie om ôw im y przy roz trz^san iu  niniejsze- 
go przypadku.

P i s a n  i e. Pisaé praw ^ rçk^ zupelnie nie m o ie  z pow odu oslabie- 
nia, niezrçcznosci i niem oznosci ujçcia w palce p iô ra  an i olôw ka — prôby 
rob ione byly z lew^ rçk^. Sam odzielnie lub  pod dyktando pisze zazwy- 
czaj w ten sposôb, ze zaczyna pisaé tylko pocz^tek w yrazu, dokonczaj^c 
szereg liter bez zw i^zku; w yj^tek stanow i^ n iek tôre w yrazy, ja k n p . w las- 
ne nazw isko, k tô re  pisze praw ie dobrze. Daleko lepiej przedstaw ia siç 
k o p j o w a n i e ,  k tô re  przy w yrazach krôtszych jest p r a w i e  b e z  z a- 
r  z u  t  u — kopjow anie nie m a przy tem  niewolniczego charak te ru  naslado- 
w an ia ksztaltôw , co widoczne jest choéby z charakterystycznego szczegôlu, 
ze przy  kopjow aniu  w yrazôw , w ktôrych znajduje siç Iitera m , chory sa ­
m odzielnie dodaje kreskç u gôry, ktôrej nie bylo w pierw ow zorze, m o- 
i z  przytem , kopjuj^c, przeksztalcaé alfabet d rukow any na p isany  i od- 
w rotnie.

P s y c h i k a  chorego, badana bardzo dokladnie za pom oc^ calego 
szeregu m etod (postrzeganie, pam içc, kojarzenie, w nioskow anie, s^dze- 
nie, dziedzina psychom otoryczna i uczuciowa), zestaw ionych po raz  pierw - 
szy przy  badan iu  afazji ruchow ej przez L o t  m a r ’a i M o n t e t ’a  nie wy- 
kazala a b s o l u t n i e  i a d n y c h  b r a k ô w .  Zm niejszone zain teresow a- 
nie siç chorego tem , co siç dookola niego dzieje — w yplyw a niew^tpliw ie 
nie z upadku  um yslowego, lecz z poczucia w lasnej nieudolnosci porozu- 
m ien ia  siç z otoczeniem . Pozatem  nastrô j chorego zupelnie odpow iada 
sytuacji.

Ze zarôw no w pierw szym , jak i w drug im  przypadku  m am y  do czy- 
n ien ia z r u c h o w ^  postaci^ afazji — nie w ym aga to  dluzszego uzasadnie- 
nia. Jak w  pierw szym  tak  i w drugim  przypadku pojm ow anie m ow y ust- 
nej zachow ane jest z tak  subteln^ dokladnosci^, i z  wszelkie slady afazji 
czuciowej m o in a  wyl^czyé z cal^ stanowczosci^, — sa to wiçc zupelnie 
czyste przypadki afazji ruchow ej. Po za zaburzen iam i pisania, k tôre 
u pierw szej chorej zam askow ane sa zm ianam i w  zew nçtrznym  narz^dzie 
w zrokow ym —zasadnicz^ rô in icç pom içdzy pierw szym  przypadkiem  a d ru ­
gim  stanow i zachow ana zdolnosc d o k l a d n e g o  p o w t a r z a n i a  m owy 
ustnej, k tô ra  w  pierw szym  przypadku jest zniesiona. Upow aznia nas to
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do przypuszczania, ze w  przypadku pierw szym  zajçty jest sam  osrodek B r  o- 
c a w III-im  zakrçcie czoîowym, podczas gdy w drugim  osrodek ten  m usi 
byc n ietkniçty, na tom iast zajçte m usza byd drogi prow adz^ce do niego. 
Podajem y tu taj znany  schem at W e r n i c k e ’g o  dla .dokfadniejszego wy- 
jasnienia um iejscowienia.

£e w  drugim  z przedstaw ionych przypadkôw  nie m am y do czynie­
nia z afazi^ podkorow^, dowodzi fakt, ze pow tarzan ie nie jest zniesione, 
oraz ze pisanie dowolne jest zniesione, ze wiçc droga A C nie mode byd 
przerw ana. Mamy wiçc w przypadku  tym  do czynienia z czyst^ ruchow ^ 
t r a n s k o r t y k a l n ^  a f  a z j a w sensie W  e r  n  i c k  e'g o, k tô ra  niektô- 
rzy badacze uw aèaja za okres nastçpczy afazji ruchow ej korow ej — in n i 
-zas z H e i l b r o n n e r e m  uw aàaja ja, co sîuszniejsze, za postac sam o-

A odpow iada osrodkow i B r o c a, K =  osrodkow i 
W  e r  n i c k  e’g o, B =  dom niem anem u osrodkow i 
pojçciowemu, O =  dziedzinie wzrokowej, H =  ozna- 
cza osrodek cheirokinestetyczny, C = osrodek  m içsni 

ruchow ych m ow y, D = dziedzina sluchowa.

istna- Dodac nalezy, ze jak  w  pierw szym  tak  i w drugim  przypadku m a­
m y  do czynienia z t. zw. przez au to rôw  francuskich „ a p h a s i e  d e  B r o -  
c a“ ( =  afazja ruchow a -|- agrafja -|- aleksja) w odrôdnieniu od t. zw. 
,,a p h a s i e  m o t r i c e  p u r  e“, k tô ra  prôcz niem oty  ruchow ej nie w yka- 
zuje zadnych objawôw  w  dziedzinie czytania i p isania. P rzy dzisiejszym 
stan ie ana tom ji patologicznej afazji nie jestesm y w stanie jeszcze 
zrôÈniczkowac um iejscow ienia tych 2 postaci afazji ruchowej.

Na szczegôlne zaznaczenie w przypadku drugim  zasluguje fakt, ze 
chory nietylko nie m oàe czytac dluzszych zdan n a  glos, lecz nie moze ich 
przeczytad i po cichu i ze, przebiegaj^c je oczyma, n ie p o tra fi uchwycid ich 
sensu, ze wiçc zniesiona jest rôw niez zdolnosc „czytania w ew nçtrznego" 
(„lecture m entale" francuskich  autorôw ). Nie podzielamy opinji D e j e r  i- 
n e’a, jakoby w wiçkszosci przypadkôw  afazji B r o c a  czytanie w ew nçtrzne
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m usialo  byé uposledzone, spostrzegalism y n a  rôw ni z innym i au to ram i 
( M o n a k o w ,  L i e p p m a n n ,  D u p r é )  przypadki, gdzie zdolnosé ta  
w afazji Broca byla dokladnie zachow ana, s^dzim y raczej, ie  zaburzenie to  
charakterystyczne jest dla afazji czuciowej. O bjaw  ten  u  chorego naszego 
da siç objasnié zarôw no n a  tle psychicznego pojm ow ania sp raw y  afazji, 
jak i n a  zasadzie klasycznego schem atu  W ernicke’go. Dziedzina w zrokow a 
(O), jak wiadom o, praw dopodobnie pol^czona jest bezposrednio z osrod- 
k iem  W ernickego (K), to  tez zazwyczaj czytanie zachodzi drog^: OKB lub 
te i,  gdy czyta siç n a  glos, drogq.: OKBA. T ak byw a u wiçkszosci ludzi 
o m ieszanym  typie w yobrazeniow ym . U niek tôrych  jednak osobnikôw , 
w ykazuj^cych typ w yobra ien iow y  p rzew ain ie  r  u c h  o w  y, istnieje p raw ­
dopodobnie bezposrednie pol^czenie sfery optycznej z osrodkiem  B r o c a  
(OA)—ludzie ci p rzetw arzaj^  bezposrednio swe obrazy w zrokow e w  obrazy 
ruchow e m ow y i pojmuj£( to, co czytaj^, dopiero w tedy, gdy wymawiajêp 
sp raw a czytania przebiega u n ich  najpraw dopodobniej po drodze: O AB z z u -  
pelnem  pom iniçciem  osrodka W ernicke’go. Latwo zrozum ieé, ie  u  chore­
go naszego, u  k tôrego, jak przypuszczam y, p rzerw ana jest droga AB—u p o ­
sledzone jest nietylko czytanie na glos (OKBA), lecz i czytanie w ew nçtrzne 
(OAB); ie  zas chory ten  jest zdeklarow anym  typem  „ruchow ym “, tego do- 
w odzi m içdzy innem i fakt, ie  przy  prôbach czytania po cichu dopom aga 
sobie bezwiednie rucham i w arg. P rzypadek ten  jest do pew nego stopnia 
negatyw em  klinicznym  tych rzadkich przypadkôw  afazji zmysæowej, w  ktô- 
rych zdolnosé czytania gîosnego i w ew nçtrznego zostala  zachow ana (S e- 
m i  M e y e r ,  K o p c z y n s k i ) ,  a k tô re  objasnié siç dadz^ ty lko  na tle 
pewnego ty p u  psychologicznego.

Podobnie jak  z a l e k s j ^ ,  k tôrej w yjasnienie nie w ym aga w  przy- 
padku  drugim  hypotezy zajçcia zak rç tu  k^towego, rzecz sie m a w  przypa- 
dku tym  i z agrafj^, k tô ra  da siç objasnié tem  sam em  korow em  ogniskiem , 
uszkadzaj^cem  drogç: AB. Jak  w iadom o specjalny osrodek, od ktôrego 
uzaleénia B a s t  i a  n  pow staw anie agrafji—nie zostal uznany przez innych 
badaczy: D e j e r  i n e zwalcza mozliwosé istn ien ia osrodka w yobrazen c h  e- 
i r o k i n e s t e t y c z n y c h  m içdzy innem i na zasadzie faktu, ie  pisaé m o- 
ie m y  niety lko reka, ale i rozm aitem i czçsciami ciala (np. podczas slizga- 
nia siç). W  danym  przypadku niem oznosé p isan ia sam oistnego znajduje 
dostateczne w yjasnienie w p rze rw an iu  drogi AB, gdyz im pulsy  pojçciowe 
nie m oga obudzié odpow iednich im pulsôw  ruchow ych w  osrodku  B r o c a ,  
zas zachow ane kopjow anie tîom aczy siç dostatecznie istniej^cem  i nieuszko- 
dzonem  pol^czeniem  dziedziny optycznej z osrodkiem  B r o c a  (AO), przyczem  
przypuscié naleéy, ie  ju i w  obrçbie tego ostatniego obrazy ruchow e m o ­
wy przeksztalcajq. sie w obrazy c h e i r o - k i n e s t e t y c z n e .  Fakt, ie  
chory, kopjuj^c, nie przerysow uje niewolniczo i m echanicznie, ale dodaje 
sam odzielnie szczegôly i m oze zam ienié litery drukow ane na pisane ^ im p r i­
mé en m anuscrit") przem aw ia zasadniczo za m otorycznym  charak terem  
zaburzen  afatycznych (D e j e r  i n e).

Poza znaczeniem  wzglçdnej rzadkosci, jakie przedstaw iaj^ niniej- 
sze dwa przypadki (czysta postaé afazji ruchow ej korow ej i  czy- 
sta  postaé afazji ruchow ej transkortykalnej), p rzypadki te  posiadajéj. zna-
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czenie ogôlniejsze, gdy2 pozw alajq zaj^c pew ne stanow isbo w’obec rew olu- 
cyjnych, lecz niezbyt pew nie ugruntow anych  now ych teorji M a r  i e’g o. 
Jak  w iadom o przyczynç afazji upatru je  Marie w  «znacznem  uposledzeniu 
ogôlnych wladz um yslow ych", k tô rew id z i jak  w  afazji zm yslowej, tak  i ru - 
chowej. W  przypadku  pierw szym  przy zajçciu obrçbu  W e m i c k e ’go 
obraz kliniczny w ypeîniony jest w edlug M arie’go wylqcznie zaburzeniam i 
um yslow em i, zaleèaem i od zajçcia tego osrodka, uwa2anego przez M arie’go 
za sw oisty osrodek um yslow y, nie zas za osrodek um yslow ych obrazôw  
m ow y, k tô rych  to  obrazôw  au to r ten  zupelnie nie uznaje. W  przypadku 
drugim  do zajçcia osrodka W e r n i c b e ’g o  dolqcza sie zajçcie jqdra so- 
czewicowatego (wedlug pôzniejszego okreslenia M arie’go t. zw. «quadrilatère 
lenticulaire"), zas afazja Broca jest niczem innem  jak  afazjq zm ysîow q z do- 
datkiem  anartrji, a  «trzeci zakrçt czolowy nie odgryw a zadnej ro li w po- 
w staw aniu  m ow y”. Spraw a zaburzen  um yslow ych w afazji naleèy do naj- 
trudniejszych zagadnien patologji môzgu; nie ulega najm niejszej w atpliw o- 
sci, 2e w wiçkszosci przypadkôw  afazji jak ruchow ej tak  i czuciowej—za- 
burzenia te istniejq, lecz, zdaniem  naszem , na le iy  odniesé je nie na karb  zajç- 
cia odpow iednich osrodkôw , lecz ogôlnych rozlanych zm ian  môzgowia, za- 
leènych od spraw y zasadniczej, powodujqcej cierpienie (stw ardnienie tçtnic, 
przym iot, rozlane zm iany  m ôzgu w now otw orach). N atom iast m iarodajne 
i rozstrzygajqce m ogq byé tylko te  bardzo rzadkie przypadki, jak L o t m  a- 
r ’a i M o n  t e t ’a lub nasze dwa, gdzie przy istniejqcej afazji najdokladniej- 
sze badania psychjatryczne abso lu tn ie 2adnych brakôw  w dziedzinie um y- 
sîowej nie w ykryly—i takie w lasnie przypadki zasadniczo tw ierdzenia Ma­
rie ’go zbijajq. Te sam e dwa nasze przypadki w ykazujq jednoezesnie dobi- 
tnie, jak dalece nieuzasadnione i  przedwczesne jest uogôlnienie M arie’go, 
jakoby afazja Broca byla ty lko afazjq W ernicke’go z anartrjq , gdy2 przede- 
w szystkiem  w  obu tych przypadkach rozum ienie m ow y m ôw ionej zacho- 
w ane bylo z subtelnq dokladnosciq; a naw et w tych przypadkach, gdzie nie 
jest ono tak  dokladnie zachow ane, jak w naszych, zaburzenia nalezy od- 
niesé na k arb  uposledzonego zapam içtyw ania, a nie afazji zm yslowej, jak  
to w ykazal L i p m  a n n, pow tôre zas an i w jednym  ani w drug im  przy­
padku  nie m ielism y do czynienia z zaburzeniam i dyzartrycznem i w zna 
czeniu scislejszem. Lecz gdyby siç naw et zgodzii z Marie’m, 2e pew ne 
zahaezanie i zacinanie przy  w ym aw ianiu  trudniejszych  wyrazôw. w drugim  
przypadku naszym  nie jest zaburzeniem  w kojarzen iu  obrazôw  ruchow ych 
m ow y, nie jest u trudn ien iem  w w yw olyw aniu w yrazu, lecz jest a n a r t r j q ,  
a wiçc zaburzen iem  rzu tu  nerw o-m içsniow ego, to  pozostaje zupelnie nie- 
zrozum ialy  fak t — dlaczego dyzartrja  ta  odrazu znika, gdy wchodzi w  grç 
pow tarzan ie tego sam ego w yrazu. Sqdzimy tedy, 2e zm iany w ruchow ym  
m echanizm ie m ow y w obu naszych przypadkach sm ialo m o2na polo2yc na 
karb  osrodka B r o c’a, nie wymagajqc zajçcia «quadrilatère lenticulaire" 
M a r i e ’go, gdy2 n iem a dotychczas w  pism iennietw ie ani jednego sekcyjne- 
go przypadku afazji ruchow ej, w k tô rym  stw ierdzonoby zm iany  wylqcznie 
w  jqdrze soczewicowatem. Sadzim y te2, 2e przypadki nasze w ym ow nie 
przem aw iajq za u trzym aniem  klasycznej nauk i dualistycznej w  afazji ru ­
chowej nasku tek  ognisk w zakrçcie Broc’a lub prow adzacych do niego dro-
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gach i afazji czuciowej—w skutek  ognisk w obrçbie W c  r  n i c k  e’g o  w brew  
now szym  tw ierdzeniom  M arie’go, gdyi przytaczane w m onografji ucznia i wy< 
znaw cy M arie’go—M outier’a przypadki zupelnego zniszczenia zak rç tu  B r  o- 
c a bez afazji ruchow ej za iycia  dowodzq. niedokîadnego lub spôznionego 
badan ia  klinicznego albo am bidekstrji, zas przypadki b rak u  zajçcia zakrçtu  
Broca w  stvvierdzonej za zycia afazji ruchow ej oparte  s^, jak tego dowio- 
dla D e j e r i n e  — K l u m p k e ,  n a  niedostatecznem  badaniu  na serjach 
ciçd odpow iedniego m aterja lu  môzgowego (zajçcie w lôkien rzutow ych).

(Strescil m ôwca).

W  dyskusji K o p c z y n s k i  St. zaznacza, ie  1) dla rozstrzygania 
sporu , tocz^cego siç dzis w pism iennictw ie, zwlaszcza francuskiem , co do 
um iejscow ienia osrodkôw  m ow y posiadaj^ znaczenie jedynie przypadki ba- 
dane sekcyjnie, 2) n iem ota  sluchow a nie zaw sze ko jarzy  siç aleksj^, cze- 
go dowodzi rô w n ie i przypadek Kopczynskiego, przedstaw iony n a  posiedze- 
n iu  i badany  nastçpnie po sm ierci, 3) ze osoby, dctkn içte  niemot£(, czçsto 
b rakôw  inteligencji nie w ykazuj^ i pod wzglçdem s^dow o-psychjatrycznym  
pow inny byd uw azane za jednostki poczytalne.

L a p  i n  s k i  stw ierdza u przedstaw ionych chorych osîabienie wîadz 
um ysiow ych, odw racalnosd uwagi, stan  podniecenia i nie u w a ia  ich za 
psychicznie norm alnych.

H i g i e r  podkresla rô in ice, zachodzace w  afazji i aleksji w zrozu 
m ien iu  lub w ym aw ianiu  litery, sylaby, w yrazu  iz d an ia . Zaburzenia w poj- 
m ow aniu  u afatyka mog4 dotyczyd: dzw içku w yrazu, tresci w yrazu  i tre- 
sci zdania. Mowa w ew nçtrzna i czytanie w ew nçtrzne ( l e c t u r e  m  e n- 
t a i e )  zachow uj^ siç czasem bardzo ciekawie w afazji u ruchowcôw, gdyz 
m içsnie w argow e, fonacyjne, artykulacyjne i oddechow e zostaj^ n ieraz wi- 
docznie pobudzane, jak  to  m ialo miejsce w  niem ocie ruchow ej u pacjentki 
H i g i e r  a, dotkniçtej przew lekl^ rozedm ^ plue i nieüytem  krtan i: przy 
kazdej wysilkowej prôbie m ôw ienia lub czytania sta le w ystçpow al kaszel 
z k rztuszen iem  siç.

F l a t a u  przeczy istn ien iu  zaburzen  w  dziedzinie um yslow ej u przed­
staw ionych chorych, podnosi istnienie u dotkniçtych a faz ji pewnego nie- 
pokoju, chçci popraw iania siç w m owie, zwlaszcza kiedy istnieje parafazja, 
sk^d t. zw. logorrhea; rô w n ie i nie zdradzajq. p rzedstaw ieni chorzy b rak u  
pam içci w ty m  sensie, jak to  byw a u  osôb, dotkniçtych otçpieniem , sîowem 
chorzy ci, i podobni do nich, pow inni byd u w a ia n i pod wzglçdem lekarsk im  
za poczytalnych.

W i z e l  rôw nieà przeciw ny jest tw ierdzeniu  Lapinskiego.
S t e r l i n g  odpow iada K o p  c z y n s k i e m u ,  i i  sam  zw racal uw a- 

gç n a  niezwyklosd zniesienia m oznosci czytania w ew nçtrznego w  przed- 
staw ianych przypadkach, k tôre jest do pewnego stopn ia  negatyw em  klini- 
cznym  tych przypadkow  afazji zmysiowej, gdzie zdolnosd czytania tego by- 
la zachow ana. I w jednym  i w drugim  przypadku objaw y te  dadza siç 
objasnic ty lko na tle w ybitnej przew agi pew nego okreslonego psychologi- 
cznego typu w yobrazeniow ego.

W  odpow iedzi H i g i e r o w i  zaznacza, iz, przedstaw iaj^c chorego—
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podczas prôby czytania po cichu—podkreslal jego norm alne ruchy warga- 
mi, k tôre dowodz^, i z  jest on typem  ruchowca.

Nie zgadza siç z L a p i n  s k i m ,  jakoby w przypadkach przedsta- 
w ionych istn ialy  jakiekolw iek zaburzenia psychiczne. Oba przypadki byly 
badane niezm iernie szczegôlowo rozm aitem i m etodam i w spôîczesnem i pod 
wzgledem psychjatrycznym —i w ynik  badania byl zupelnie ujem ny. F ak t 
ten, i z  chory w przypadku drugim  nie pam içta okolicznosci zew nçtrznych, 
w jakich w yst^pilo jego porazenie konczyny gornej, daje siç bardzo latw o 
objasnid tem , i z  porazenie w yst^pilo podczas snu. O podnieceniu m anja- 
kalnem  w  przypadku pierw szym  nie m o ie  bye naw et mowy.

K o p c z y n s k i  St. przedstaw il p r é p a r â t  m ô z g u ,  pochodzacy 
z przypadku a 1 e k s j i.

Chory la t 52, lesnik, prow adz^cy rachunkow osé lesn^, kaw aler, 
w  Styczniu r. 1909 nagle, siedz^c przy  stole, dostal zaw rotu  glowy, zanie- 
môwif, nie upadi. Kiedy po pew nym  czasie przyszedl do siebie, otoezenie 
zauw aiylo, ze i ï z  môwi, niezrçcznie w lada rçka, do pracy swej nie jest 
zdolny. Chory pii i palil um iarkow anie, przym iotu  nie przechodzil.

Badanie przedm iotow e, dokonane w 6 miesiçcy po napadzie, w yka- 
zalo co nastçpuje. Tçtno 64, nieco tw arde. S tan  bezgor^czkowy. Lekki 
p rzerost lewej kom ory serca. W m oezu l% 0 biaika. Chory chodzi swobo- 
dnie. Czaszka przy opukiw aniu  niebolesna. Sila ruchow a w praw ej kisci 
zlekka ostabiona, zreszt^ zaburzen  nie przedstaw ia. O druchy sciçgnowe 
po stronie praw ej nieco zywsze, niz po lewej, skôrne nieco slabsze. Objaw 
Babihskiego n a  prawej stron ie  niew yraény. W szystkie rodzaje ezueia (do- 
tyk, bôl, cieplo i zim no) po stron ie  prawej nieco oslabione. Zm ysl stere-- 
ognostyczny w prawej kisci w yraznie uposledzony. H em ianopsja obustron- 
na, praw ostronna, jednoim ienna. Chory w ykazuje nastçpuj^ce zaburzenia 
m owy. Dowolnie m ôw i plynnie, dosé dobrze, zrzadka parafatycznie, to jest 
w staw ia niewlasciwe w yrazy lub  sylaby. P ow tarza naw et zlozone w yrazy 
naogôl dobrze. Rozum ienie w yrazôw  nieco uposledzone: chory np. nie wy- 
konyw a bardziej zlo ionych zlecen, p rostsze rozum ie i w ykonyw a popraw - 
nie. P isanie dowolne w yraznie uposledzone. Chory np. podpisuje sie, lecz 
opuszcza lub  przestaw ja litery , zadnych zdan  wiçkszych nie pisze. Pod 
dyktando pisze bardzo Hz-, przekrçca w yrazy. Kopjuje dosi dobrze, przy- 
czem d ruk  jako pism o. Cyfry rozpoznaje praw idlow o, rôw nieè obrazki, 
rysunki.

Najwiçksze zaburzenia chory w ykazuje w um iejçtnosci czytania. 
Jeszcze z bied^. rozpoznaje litery , jednak zlozyé naw et p rostych w yrazôw  
nie jest w  stanie. O czytaniu p lynnem  m ow y naw et niem a. Niekiedy sko- 
ro k ilkakro tn ie odsylabizuje z trudnosci^  jakis p rosty  w yraz i k ilkakro tn ie  
go w ym ôwi, w tedy jest w  stanie go zrozum iec. Bez w ym aw iania litery  
sa dla niego hieroglifam i ( a l e x i a  v e r b a l i s ) .

Pozatem  chory rozpoznaje dobrze przedm ioty, orjentuje siç co do 
w ykonyw ania czynnosci naw et zlozonych (b rak  agnozji i apraksji), wogôle 
brakôw  inteligencji nie w ykazuje. Podczas 3 miesiçcznej obserw aeji zaszly 
zm iany nastçpuj^ce: zaburzen ia ru ch u  i ezueia w praw ej rçce, hem ianopsja, 
n iem ota sluchow a—znikly n iem al zupelnie, chory dow olnie coraz Iepiej m ô-
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wil bez p rzestaw ian ia sylab, coraz lepiej rozum ial naw et zlo ione zdania, 
pocz^l pisac dowolnie bez blçdôw, z tru d em  zacz^.1 pisac pod dyktando, 
pow tarzaj^c glosno dyktow ane w yrazy dla u iatw ienia sobie pisania; jako 
najstalszy  i najsilniejszy objaw  pozostal b rak  zdolnosci czytania. Chory 
n a  k ilka  tygodni przed sm ierci^ zacz^l doznawad objaw ôw  zapasci, n a  tle 
przypuszczalnego stw ardnien ia tetnic wiencowych serca. Podczas jednej 
z takich zapasci chory zm arl. Na sekcjç poszedî z rozpoznaniem  rozm içk- 
czenia lewego zakrçtu  k^towego. Sekcja w zupelnosci rozpoznanie to  po- 
tw ierdzila. Na granicy pom içdzy pla tem  ciem ieniowym  a potylicow ym  w zra^ 
zie, okalaj^cym  tylny gôrny brzeg szczeliny skroniow ej gôrnej, a w ie c w o k o -  
licy t. zw. zakrçtu  k^tow ego—widac wklçsniçcie isto ty  môzgu, n a  przestrze- 
ni w ielkosci jaja kurzego, opony w tem  miejscu S4 m ocno pom arszczone, 
wci^gniçte, cala ta  okolica m a wygl^d zôltaw o-szaraw y. Przeciçd poprze- 
cznych zaniechano, gdyz môzg bçdzie nastçpnie badany m ikroskopow o.

Môwca podnosi rzadkosd przypadku odosobnionej, aleksji, scislosd 
rozpoznan ia i um iejscow ienia. Znikniçcie hem ianopsji tlum aczy tem , ze 
szlak w zrokow y, lez^cy glçbiej i bardziej ku  w ew n^trz, cierpial tu  tylko 
w tornie, gdy pasem ko podluzne dolne, lez^ce bardziej ku  zew n^trz, a la* 
czace p la t potylicow y i zakrçt katow y z p latem  skroniow ym , t. j. z osrodka- 
m i m ow y i stanow i^cy, jak przypuszczaj^., podklad anatom iczny dla p ra- 
widlowej czynnosci czytania, ucierpialo tu  najbardziej. P rzypadki sekcyjne 
izolow anej aleksji naleza do wielkich rzadkosci.

(Spraw. wlasne). 

Sekretarz St. Kopczynski.
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R e i c h przedstaw il w  B e r l ,  T o w . p s y c h j a t r . - n e u r o l .  môzg 
52-letniej kobiety gruzliczej, u  k tôrej w ostatn ich  dniach zycia w yst^pily 
przy  zachow anej przy tom nosci napady padaczki Jacksonow skiej. D rgaw ki 
um iejscaw ialy sie glôwnie w m içsniach zew nçtrznych lewej polow y k rtan i, 
rzadziej w m içsniach jçzyka, szyi (w raz z podskôrnym ) tejze strony. No- 
tow ano w yrazn^ bolesnosé opukow ^ okolicy praw ej sk ron i, 7 ctm. nad  
wejsciem do zew nçtrznego przew odu sluchowego, w miejscu, odpowiadajtj.- 
cem nakryw ce môzgowej ( o p e r c u l u  m). P rzy oglçdzinach posm iertnych  
znalazl siç b^blowiec, uciskaj^cy okolicç praw ej nakryw ki môzgowej, p ra- 
wego zrazu  skroniow ego i czçsciowo wysepkç R e i 1 a. Jak  wiadom o, F  e r- 
r ie r  na zasadzie doswiadczen na psach um iejscaw ia o s r o d e k  k r t a n i  
w  dolnej czçsci zak rç tu  osrodkow ego, M u n k  w  zrazie czolowym. 
K r  a u s e, wycinajt(.c u  psôw zak rç t przedkrzy iow y (gy r u s  p r  a e - 
c r u  c i a  t u s ) ,  w yw olyw al porazenie k r tan i o raz zw yrodnienie w tôr- 
ne torôw , prow adz^cych do rdzenia przedluèonego. G r ü n b a u a i  
i S h e r r i n g t o n  ro zrô in ia j^  u m alpy w  dolnej czçsci przedniego zrazu  
srodkow ego oddzielne osrodki dla zwieraczy i rozw ieraczy k rtan i. I au to r  
sk îonny  jest na zasadzie swojego przypadku u m i e j s c a w i a é  o s r  o- 
d e k  k r t a n i o w y  w t e j i e  o k o l i c y ,  z w l a s z c z a  w b l i s k o s c i  
n a k r y w k i .

O p p e n h e i m  w  B e r l .  T o w .  N e u r . - p s y c h j a t r .  om aw ial 
blièej spraw ç n o w o t w o r ô w  m o s t o w o - m ô z d z k o w y c h ,  przed- 
staw iaj^c m ôzg zm arlego po operacji 46-letniego mçzczyzny. W  przypad- 
ku  tym  w ynik  dodatni p rôby  W asserm ana i znakom ity  rezu lta t leczenia 
swoistego kazaly przypuszczaé guz syfilityczny, znalazl siç na tom iast zwy- 
kly w lôkniak  n. sluchow ego. O bjaw y uciskow e byly tego rodzaju, te  no- 
w otw ôr p rzyparl przeciwieglai polowç opuszki do kosci, wywoluj^c upo- 
sledzenie p iram idy  i  czepka przeciwnej strony  t. j. niedow lad i zniesienie 
czucia skrzyzow ane. W  innych przypadkach au to ra  w ystçpow aly jedy- 
nie przy  bocznem  lezeniu b rak  odruchu  rogôwkow ego (guz n. sluchowe- 
go) oraz drzenie galek ocznych i porazenie m içsn i oka (guz robaka 
m ôzdzku).

H a 1 b e y n a  posiedzeniu T o w .  n e u r o l .  - p s y c h j a t r .  
w  S z c z e c i n i e  przedstaw iaî liczne tablice, krzyw e i djagram y, z ktô- 
rych w ynika, te  w ybitny w p l y w  n a  c z ç s t o â c  n a p a d ô w  
d r g a w k o w y c h  w p a d a c z c e  w y w i e r a j t ( . z m i a n y  m e -  
t e r e o l o g i c z n e ,  zwlaszcza nagly spadek cisnienia atm osferycznego.
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System atyczne spostrzeien ia  dokonane zostaly  w ciagu ro k u  na do- 
tkn iç tych  padaczk^ z zakladu w U eckerm an.

L i e p m a n n  w B e r l i n s k .  T o w .  N e u r o l ,  - p s y c h j .  
przedstaw il m ôzg chorego, dotkniçtego od szeregu la t p raw o stro n n y m  
bezw ladem , m im ow olnym  placzem  oraz dyspraksj^  lew^, dow oln^ i na- 
Éladowczép Przy dobrze zachow anem  rozum ien iu  m ow y tow arzyszyla za- 
burzen iom  ruchow ym  zupelna n i e m o t a  r u c h o w a  z agrafï^. 
Sekcja w ykazala zajçcie czçsci nakryw kow ej 3-go zak rç tu  czolowego, czçsci 
trô jka tnej a zwlaszcza w yspy R e i 1 a. Zniszczenie zrazu  czolowego przy 
nieznacznem  uszkodzeniu jé^der podkorow ych przem aw ia na korzysd teorji 
afazji B r  o c a.

R o t h m a n n  przedstaw il w B e r l .  T o w .  n e u r .  - p s y c h j .  
m alpy, na k tôrych  w ykonyw al w  labo lato rjum  flzjologicznem prof. Z i e- 
h e n  a w C harité doswiadczenia, maj^ce potw ierdzié w yniki dawnych je- 
go badan nad  m ô idékem  u psôw . Chodzilo o to, aby stw ierdzic nader 
w azne daw ne w yniki u zw ierz^t, wyésze stanow isko  w  h ierarch ii zoolo- 
gicznej zajm uj^cych. I na m alpach, stoj^cych blizej czlowieka, okazalo sie, 
ie. zrazik m ôéd iku  czw orok^tny s t a n o w i  o s r o d e k  m  6 i  d i-  
k o w y  d l a  g ô r n e j ,  a z r a z i k  p ô l k s i ç é y c o w a t y  d l a  
d o l n e j  k o n c z y n y .  Zniszczenie tych osrodkôw  wyw oluje bezlad 
z drzeniem  odpow iednich konczyn bez porazen  i zm ian  czucia dotykowe- 
go, a natom iast z uposledzeniem  czucia glçbokiego. Objawy te w arto 
spraw dzié w  djagnostyce lokalizacyjnej chorôb m ôàdzkow ych u ludzi.

Z i e h  e n, przedstaw iaj^c w  B e r l .  T o w .  p s y c h j a t r ô w  
chlopca 15 letniego, dotkniçtego „m o r a l  i n s a n i t  y", om aw iaî blizej 
ten  dzial s o c j o l o g j i  p a t o l o g i c z n e j .  W  w yw iadach znalazl siç 
obok usposobienia dziedzicznego u raz glowy w dziecinstwie. A utor zw ra- 
ca uwagç na tç p o s t a i  m l o d z i e n c z ^ . ,  w  ktôrej pierw sze ob> 
jaw y w ystçpuj^ dopiero po 10-m roku  iy c ia  lub jeszcze pôzniej. Rôznia 
siç one od hebefrenji brak iem  zaburzen we w nioskow aniu  i otçpieniem  
w  dziedzinie uczuciowej. Uraz glowy odgryw a tez w aén^ rolç. W  odpo- 
w iedniem  otoczeniu dzieci takie wychodzzj. czasem n a  ludzi norm alnych.

F o r s t e r  w  B e r l .  T o w .  p s y c h j a t r ô w  pokazuje 2 cho- 
rych  z m  o w 4 n a t r ç t n ^ .  Pierw szy, z ojca p ijaka zrodzony, od la t 
w ielu cierpi na stany  leku i w yobra ien ia  przesladow cze, k tô re  po silnych 
w zruszeniach potçguj^ sie okresow o. D ruga chora jest hipochondryczk^, 
m aj^c^ obok m ow y m im ow olnej napady  strachu . U pierw szego czçsto by- 
w a czkawka, u drugiej kurcz p isarski. T ikôw  nie w ykazuje èaden. Pierw - 
w szy w yrzuca od czasu do czasu po czkawce i z pew nym  uczuciem  lçku
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i przygnçbienia w yrazy „drogi“ i „ksiçza“, d ruga z te rn ie  uczuciem  zm u- 
szona jest cingle myslec o najnieprzyzw oitszych w yrazach, a czasem po< 
slugiwaé siç n im i w  m ow ie potocznej, m aj^c w praw dzie sk rom ny  nader 
repertua r, skladaj^cy siç z 5—10 dobranych w yrazôw .

K o t r i n s k i  w B e r  1. T o w .  p s y c h j a t r ô w  przedstaw ia 
294etni4, dziedzicznie obci^ion^ dziewczynç, k tôra juz dawniej m iala pe- 
w ne objawy psychiczne, w dziecinstw ie drgaw ki, a w 17 roku iyc ia  wy- 
m io ty  nerw ow e. Od ro k u  zm ienila siç nagle, w m aw iaj^c sobie, ze m a 
14-ty rok, bawi^c sie chçtnie dziecinnie lalkam i i czytaj^c bajki i pow iast- 
k i dla dzieci. B rak p içtn  histerycznych. Nie oklatnuje, nie przesadza, nie 
jest kaprysna, nie jest zm ienna w usposobieniu. W zruszen i przejsé mo- 
ra lnych  bylo kilka w osta tn ich  Iatach. Zaburzen um yslow ych w  klinice 
nie stw ierdzono. Pobudzenie i podniecenie nastçpuje jedynie, gdy siç j^ 
zm usza do pracy ciçzszej powazniejszej lub gdy siç w yraza pow ^tpiew a- 
nie co do jej w ieku. K. rozpoznaje h i s t e r y c z n y  i n f a n t y -  
1 i z m  w rzekom y.

M a r  b n  r  g, przedstaw iaj^c 2 chorych z n o w o t w o r e m  m  o- 
s t  o w  o < m ô z d z k  o w y m  w W i e d e n s k .  T o w .  n e u r o l . -  
p s y c h j a t r., om aw ia blizej rozpoznanie i w skazanie do operacji. Cha- 
rak terystyczna jest niew spôlm iernosé miçdzy bôlem glowy a w ym iotam i. 
N erw y X, XI i XII rzadko cierpûp W ew n^trzm ôzgow e guzy rôzni^ siç od 
om aw ianycb brak iem  wczesnej tarczy zastoinow ej i odruchôw  brzusznych. 
G luchota przem aw ia za zajçciem n . slim aka, d rien ie galek ocznych, za- 
w roty, zataczanie siç i b rak  reakcji ciepiotnej blçdnika za zajçciem n. przed- 
sionka. Objawy m ôzdzkow e znajduj^ siç w gôrnej konczynie po stron ie  
dotkniçtej. Odczyn W a s s e r m a n n a  nie jest pewny w tych w ypad- 
kach. W  razie zajçcia n . blçdnego i znacznego oslabienia sily w idzenia 
nie nalezy nam aw iaé do operacji.

R. M u l l e r  w M o n a c h i j s k i e m  T o w .  l e k .  dem onstro- 
w al na m ikro fo togram ach  u d z i a l  u k l a d u  w s p ô l c z u l n e -  
g o  w u n e r w i e n i u  g l o w y .  Budowa dendrytôw , specjaln^ m e- 
tod^ barw ionych, jest nader charakterystyczna i dla kaidego ze zwo- 
jôw  czaszkowych sw oista ( G a n g l i o n  s p h e n o p a l a t i n u m ,  
c i l i a r e ,  o t i c u m ,  s u b m a x i l l a r e ) .  Zwiazek ich z nerw a- 
m i czaszkowymi jest n ad e r zlo iony . Nie ulega rôwniez w ^tpliw osci 
w plyw  psychiki na czvnnosé uk iadu  wspôlczulnego, zwîaszcza jego w lôkien 
wydzielniczych, naczynio i w loso-ruchow ych.

M a r  k u s om aw ial tem at p o w s t a n i a  u k l a d u  w s p ô b  
c z u l n e g o  z anatom icznego p u n k tu  w idzenia w M o n a c h i j s k i e m
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T o w .  m o r f o l o g i c z n o ' f i z j  o l o g i c z n e  m . Pochodzenie swe 
zawdziçczaj^ w lôkna sym patyczne nie zw ojom  rdzeniow ym  ani tez pol^- 
czeniu przedniego i tylnego korzen ia, jak  to pow szechnie przypuszczaj^. 
Najwyzej iez^ce nn. rdzeniow e, nie p0siadaj3.ce korzen i tylnych, posiadaj^ 
teè zwoje w spôlczulne, pochodz4ce jedynie z korzenia ruchow ego przed- 
niego. N. w spôlczulny jest przeto  z pochodzenia swego raczej nerw em  
ruchow ym , n i i  czuciowym. Im  wiçcej w znosim y siç w h ie rarch ji zwierz^t, 
tem  silniej rozw iniçty jest uklad n. wspôlczulnego kosztem  n. blçdnego.

L. J a c o b s o h n  przedstaw il w B e r l .  T o w .  l e k a r s k i e m  
46-letni3 chor^ na w i^d z napadam i zoi^dkow ym i; od czasu do czasu do- 
staje ona n a p a d u  o m d l e w a n i a  z zupeln^ titrâ t^  przytom nosci, 
pol^czonego z sinic^ i nastçpczem i drgaw kam i, po k tôrych  w raca stan  zu- 
peinie norm alny . Zdaniem  au to ra , P a l  pierw szy opisal te napady w wi^- 
dzie rdzenia. (Napady te oddaw na znane byly C h  a r  c o t ’owi, wedlug 
ktôrego zaczynaj^ siç od Ïechtania w k r tan i i nastçpczego kurczu zw iera- 
czy k rtan i, a koncz^ siç u tra t^  przytom nosci: i c t u s  s. c r i s e  l a r y n ­
g é e .  P rzyp. spraw ozdaw cy).

P l a t e  na posiedzeniu T o w .  L e k .  w H a m b u r g u  p rzed­
staw il przypadek zapalenia znieksztalcajqxego staw ôw  krçgow ych (s p o n- 
d y l i t i s  d e f o r m a n s  B e c h t e r e w a ) .  U 25 letniego mçzczyzny 
po ciçzkim urazie rozw inçly sitj uporczywe bôle krçgoslupa, wzmagaj^ce 
siç zwlaszcza podczas chodzenia, siedzenia i obci^ienia. Radiograficznie 
przekonano  sie o zapaleniu  znieksztalcaj^cem  w  obrçbie staw ôw  miçdzy- 
krçgow ych. W  nastçpstw ie leczenia system atycznego bôle zupelnie ustaly 
i pow rôcily ruchy i podatnosc w krçgoslupie. Leczenie polegalo na zasto- 
sow aniu gorsetu ortopedycznego i ciepla miejscowego w  postaci lam pek 
èarowych i rozpylania na okolicç krçgoslupa nasion  rzepaku  lub m aku  za 
pom oc^ przyrz^du, zbudow anego w tym  celu przez au tora .

H. Higier.



W  SPRAWIE PRACOWNI PSYCHOLOGICZNEJ 
W  WARSZAWIE.

Odbyty w Pazdzierniku ubieglego roku pierwszy Zjazd pol- 
skich neurologow, psychjatrôw i psychologôw wytknai jako pierw- 
sza potrzebe naszego ruchu naukowego w chwili obecnej sprawe 
utworzenia w Warszawie pracowni psychologicznej. Komitet 
organizacyjny, ktôremu Zjazd polecil wykonanie powziçtej w tej 
mierze uchwaly, zwrôcii 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
kôw dla utworzenia specjalnej komisji, ktôra zajçlaby sie wciele- 
niem w zycie uchwaly Zjazdu.

Wybrana komisja w skladzie PP.: Karpinskiej, Segala i We- 
ryhy z ramienia Tow. Psych., Rzetkowskiej, Sterlinga i Szy' 
côwny z Tow. 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 funduszôw.

Pierwszy ofiare w ilosci 300 rb. zlozyl Zjazd z przewyzki 
przychodu nad wydatkami, nastepnie jeden z uczestnikôw 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 dochôd 
z odczytu. Panna Jôzefa 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 warunkôw do przyjçcia.

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

Zarz^d pracowni sklada sie z 6 osôb — 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 czlonkôw sta- 
lych: D-ra Massoniusa, D-ra Radziwillowicza i D-ra Zielinskie- 
go; w razie ust^pienia ktôrego z nich, pozostali przez kooptacjç 
wybieraj^ jego nastçpcç.

Przewodniczy w Zarz^dzie kazdorazowy prezes Towarzy­
stwa Psychologicznego.

Zarz^d czuwa nad naukowym charakterem pracowni, mia- 
nuje kierownika i pracownikôw platnych, zarz^dza funduszami
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pracowni, sklada coroczne sprawozdanie z dzialalnosci pracowni 
Zarz^dowi Tow. Psych. iza jego posrednictwem podaje je do wia^ 
domosci ogôlnej.

Komisja rewizyjna Tow. Psych. jest jednoczesnie komisja 
rewizyjn^ pracowni. Komisja organizacyjna postanowila zapis 
P. Tuhanowskiej przyjqr i przedstawic decyzjç swoj^ do zâ  
twierdzenia zebran ogôlnych Towarzystw, wskazanych w zapisie. 
Towarzystwa te na posiedzeniach, odbytych w ciq.gu miesi^ca 
Maja, powziely uchwaiy zgodne z postanowieniem komisji. 
W ten sposôb przyszia pracownia psychologiczna posiada obec' 
nie fundusz, wystarczajqcy na jej zaîozenie i prowadzenie w prze* 
ciagu jakich lat trzech. Wobec tego komisja organizacyjna uzna^ 
la zadanie swe za spelnione i przekazala dalsz^ pieczç nad losa^ 
mi pracowni Zarz^dowi 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, ktôrego wykonanie przekazala Zarzqdowi, zwrôcenia sie do 
szerszego ogôlu 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 ktôrej poczqtki, dzieki 
hojnym ofiarom dotychczasowym, zapowiadaj^ siç tak pieknie. 
Ofiary i zobowiazania skierowywac nalezy pod adresem Polskie^ 
go Towarzystwa Psychologicznego Smolna 15 z naglôwkiem 
„Pracownia Psychologiczna".

W  chwili, kiedy druk pierwszego zeszytu „Neurologji Poh 
skiej” zostal juz ukonczony, opuscila prase praca D - r a  m ed. 
L. B r e g m a n a  p. t. D y a g n o s ty k a  c h o rô b  n e rw o w y c h  
— p o d r e c z n ik  d la  l e k a r z y  i s tu d e n tô w  (str. 475 z 143 
rysunkami i 2>ma tablicami). W  przedmowie do dziela autor 
pisze, iz „postawil sobie za zadanie przedstawic w sposôb mozlh 
wie tresciwy, ale bez uszczerbku dla dokladnosci i jasnosci wykla^ 
du, najwazniejsze dane kliniczne, niezbedne przy badaniu i roz^ 
poznawaniu chorôb nerwowych”.

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