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Przyczynek
do sprawy przymiotu rodzinnego.

(Badania na podstawie metody Wassermana)
podali

J. BABINSKI i A. BARRÉ z Paryza.

Stwierdzenie przymiotu malzenskiego jest latwe w tym ra-- 
zie, jesli oboje malzonkowie wiedzq. o przebytej chorobie i chetnie 
sie do zakazenia i objawôw drugorzednych przyznaj^; w razie 
jednak przeciwnym — rozpoznanie przymiotu staje sie trudnem 
lub nawet niemozliwem. Zwykle wiasnie u kobiety przymiot 
bywa zapoznany, czy to wskutek silniej rozwiniçtej sklonnosci do 
ukrywania prawdy, czy tez z powodu, ze u kobiety wrzôd pier- 
wotny Iatwiej moze przejsc niepostrzezenie, a nawet moze wcale 
go nie byc w przypadku przymiotu nabytego po zajsciu w ci^ze.

Co sie tyczy przymiotu dziedzicznego, ktôrego rozpoznanie 
nasuwa sic niekiedy samo przez sie, to moze on pozostawac 
ukryty nader dlugo, a nawet czas nieograniczony. Widzimy 
zatem, ze przymiot rodzinny nie jest zawsze sprawq tak jawn^, 
jak by to byc powinno, i przy ustalaniu rozpoznania pomôdz 
mog^ wiasnie zaburzenia parasyfilityczne.

Jeden z nas, na podstawie badan szczegôlowych nad osoba^ 
mi, ktôre wst^pily w zwi^zek malzenski z chorymi na wi^d 
rdzenia albo porazenie postepuj^ce, — staral sie wykazac *), iz

*) P atrz  Revue neurologique, 1900, str. 340—341: „A propos du tabes 
conjugal” (J. Babiûski).
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przewlekîe zapalenie opon swoiste u malzonkôw jest spraw^ da- 
leko czestsza, niz to myslano dawniej. Mozna bylo stwierdzic 
obecnosc objawôw wi^dowych u kobiet, ktore uwazaly sie za zu­
pelnie zdrowe i tylko rzeczone objawy wskazywaly, ze byly one 
zakazone.

Jesli zwazymy, ze, ogôlnie bior^c, przewlekîe zapalenie opon 
swoiste jest sprawq. rzadk^ w porôwnaniu do czestosci przymio- 
tu, to mozna by bylo s^dzic, ze przypadki tego cierpienia u mal­
zonkôw sa wyj^tkami w stosunku do liczby przypadkôw przy- 
miotu malzenskiego. Tymczasem wykazalismy niezbicie, ze za- 
palenie opon przewlekîe swoiste u malzonkôw nie nalezy do 
rzadkosci, mamy zatem prawo przypuscic, ze i przymiot mal- 
zenski jest spraw^ dose pospolit^. W  kazdym razie jest to 
przypuszczenie, ktôre obeenie dzieki metodzie Wassermana 
skontrolowae o wiele latwiej, niz bylo to dawniej.

Oto pierwsze wyniki naszych badan nad przymiotem ro- 
dzinnym za pomoc^ metody serodjagnostycznej *).

S p o s t r z .  I. Pani Wi... Maz dotkniçty porazeniem po- 
stçpuj^cem. O d c z y n  W a s s e r m a n a  d o d a tn i .

U zony nie daje sie stwierdzic zadnych oznak ani przymio- 
tu ani cierpienia nerwowego organicznego; na skôrze lub blo- 
nach sluzowych nie zauwazyla nigdy nie podejrzanego. Dwoje 
dzieci urodzilo sie niezywe, jedno poronienie. O d c z y n  W a s ­
s e r m a n a  d o d a tn i .  Poddan^ zostala leczeniu swoistemu, po 
szôstem zastrzyknieciu kalomelu surowice krwi zbadano powtôr- 
nie i wôwczas prôba Wassermana dala wynik ujemny.

S p o s tr z .  II. Pani V. U mçza objaw Argyll’a, w plynie 
môzgowo-rdzeniowym obfita limfocytoza, prôba Wassermana 
o wyniku dodatnim.

U p. V. niema zadnych oznak przymiotu; zdaniem jej, ni­
gdy go nie przechodziia. Zadnych oznak cierpienia organiczne­
go. O d c z y n  W a s s e r m a n a  d o d a tn i .  Miala jedno dzie- 
cko donoszone, zmarlo jednak wczesnie z oznakami przymiotu.

S p o s trz .  III i IV. Pani A. z dzieckiem. Maz cierpi na 
wi^d rdzenia typowy. Zona i dziecko pozornie zupelnie zdrowe,

*) Badania dokonyw ane byly sposobem  B auera i tylko, gdy surow i- 
ca byla sam orzutn ie „odporna", uciekano siç do pierw otnej m etody W as­
serm ana.
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bez oznak przymiotu. Mimo to u wszystkich: ojca, matki i dzie- 
cka, prôba Wassermana daje w y n ik  d o d a tn i .

S p o s trz .  V. Pan U. P. Matka chora na porazenie po- 
stepuj4.ce (limfocytoza w plynie môzgowo-rdzeniowym, o d c z y n  
W  a s s e r  m an  a d o d a tn i ) .  Ma czterech braci z niew^tpliwy- 
mi objawami przedmiotowymi przymiotu dziedzicznego i prôb^ 
Wassermana dodatni^.

Sam on nie przedstawia zadnych objawôw przymiotu, a po- 
niewaz jest dzieckiem najstarszem, zatem mozna bylo przypusz- 
czac, ze matka zostala zakazona juz po jego przyjsciu na swiat. 
Mimo to o d c z y n  W a s s e r m a n a  d o d a tn i* ) .

S p o s t r z .  VI. Pani B. Maz chory na wi^d rdzenia zu- 
pelnie wyrazny.

Zona ma piecioletnie dziecko, u ktôrego prôba Wasserma- 
na dala wynik ujemny. Sama niema zadnych oznak przymiotu 
ani zaburzen parasyfilitycznych. O d c z y n  W a s s e r m a n a  do* 
d a t n i.

S p o s trz .  VII. Dziecko w wieku lat 2. Matka dotknieta 
wiadem: cierpi na bôle strzelaj^ce, ma objaw Argyll’a, odruchy 
ze sciçgna Achillesa zniesione; prôba Wassermana z wynikiem 
dodatnim.

Dziecko pozornie zupelnie zdrowe; zadnych oznak przymio- 
tu dziedzicznego. O d c z y n  W a s s e r m a n a  d o d a tn i .

S p o s tr z .  VIII. Pani Val... Skarzy sie na uporczywe 
bôle glowy, pozatem niema zadnych zaburzen ze strony nkladu 
nerwowego oraz zadnych oznak przymiotu. O d c z y n  W ase r- 
m a n a  d o d a tn i .

M^z cierpi na bôle, jednak przedmiotowo nie wykazuje zad- 
nych oznak nerwowych; przyznaje siç, ze przechodzil przymiot 
na 6 lat przed ozenieniem sie.

S p o s t r z .  IX. Pani G. Maz dotkniçty wiadem. U zo- 
ny nie daje sie stwierdzic zadnych objawôw syfilitycznych lub pa- 
rasyfilitycznych. O d c z y n  W a s s e r m a n a  d o d a t n i .

S p o s t r z .  X. Pani Gay... Maz cierpi na porazenie po- 
stepuj^ce. Sama pozornie zupelnie zdrowa. Odczyn Wasserma­
na z wynikiem ujemnym.

*) Calkow ita h isto rja  tej rodziny, cierpi^cej na przym iot dziedziczny, 
bgdzie ogioszona w krôtce w „Presse médicale" przez d-rôw B arré i Gastinel.
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S p o s t r z. XI. Pani C... M42 cierpi na porazenie postç^ 
puj^ce. Ona sama zadnych zaburzen chorobowych nie przedsta^ 
wia. Odczyn Wassermana z wynikiem ujemnym.

S p o s t r z. XII. Pani X... Maz dotkniety porazeniem po^ 
stçpuj^cem, ona wydaje sie zupelnie zdrow^. Odczyn Wasser^ 
mana z wynikiem ujemnym.

Jesli przyj^c pod uwage te pierwsze spostrzezenia, to mozna 
byloby uwazac, ze czçstosc przymiotu maîzenskiego jest nader 
znaczna. Jednak do wytworzenia scisiego i pewnego pogl^du na 
te sprawç potrzebna jest wieksza liczba przypadkôw —wobec tego 
jest do zyczenia, aby spostrzezenia w tym kierunku byly czynio-- 
ne przez wielu lekarzy.

Jako zasade nalezaloby postawic, ze jesli jedno z malzon­
kôw przyznaje sie do przebytego zakazenia syfilitycznego albo 
tez przedstawia objawy tego zakazenia, to drugie z malzonkôw 
oraz dzieci powinny byc poddane prôbie serodjagnostycznej.

Byloby rôwniez ciekawe wiedziec w przypadkach przymiotu 
maîzenskiego, na ile czasu przed slubem mialo miejsce zakaze- 
nie pierwotne. Niestety, z przytoczonych przypadkôw tylko w 
dnym mozna bylo otrzymac pewne pod tym wzgledem wiado- 
mosci.

Rozlegla ankieta wedlug wskazan powyzszych moglaby dac 
wyniki doniosle pod wzgledem praktycznym. W szczegôlnosci 
daloby to moznosc okreslic scislej niz dot^d okres czasu, po za 
ktôrym przymiot juz nie moze byc przeniesiony na inna osobe.



Z oddzialu dla chorych nerw ow ych d-ra E. F la ta u a  w szpitalu  zydowskirti 
na Czystem.

O KOSTNIAKACH KRÇGOStUPA, POWODU, 
JACYCH UCISK RDZENIA

podali

M. BORNSTEIN i WL. STERLING.

(Dokoticseniè).

Reasumujqc wyniki badania drobnowidzowego, mozna na- 
ogôl i pokrôtce powiedziec, co nastepuje:

Najwieksze zmiany drobnowidzowe odpowiadaja miejscu 
najwiekszego ucisku, t. j. 2—4 odcinkom szyjowym, gdzie rdzen 
po za zupelnem znieksztalceniem zewnçtrznem wykazuje ogromne 
zniszczenie zarôwno w szarej, jak i w bialej istocie; zwîaszcza do- 
tyczy to 2-ego odcinka szyjowego, gdzie z trudem rozpoznac mo, 
zna oddzielne szlaki w bialej istocie, ktôrej myelina ulegla w zna- 
cznej mierze po za czçsci^ siupôw przedniobocznych wybitnym 
zmianom (zupelny prawie zanik lub jej rozpad —metoda Weiger- 
ta). Dalej ogromne powiçkszenie liczby naczyn, ich rozszerzenie, 
wypelnienie szczelnie krwia i zgrubienie niektôrych scian oraz 
mnôstwo j^der, ktôrych wiçkszosc stanowi^ j^dra gleju, zas po- 
czçsci komôrki srôdblonkowe, znajduj^ce sie niew^tpliwie w zw i^  
zku z naczyniami (metoda hematoksylinowa i thioninowa). Po 
zatem ta ostatnia metoda wykazuje co do istoty szarej w 2-im 
odcinku szyjowym prawie zupelny zanik komôrek rogôw przed- 
nich, zas w 3-im odcinku szyjowym znaczne ich zmiany (zmniej- 
szenie, zaokr^glenie, brak wyrostkôw i t. d.).

Powyzej i ponizej tych miejsc najbardziej zmienionych, me­
toda Weigerta wykazuje w istocie bialej zmiany, najbardziej zbli- 
zone co do charakteru swego do zwyrodnien wtôrnych. W  1-szym 
szyjowym odcinku po za znieksztalceniem zewnetrznem rdzenia 
widzimy zwyrodnienia wstçpuj^ce w slupach tylnych (Goll’a i po 
czesci Burdach’a) oraz rôwniez takiez zwyrodnienie w slupach 
bôcznych (zwîaszcza po stronie prawej).
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W  dolnych odcinkach szyjowych, w odcinkach grzbietowych, 
a po czesci rôwniez w ledzwiowych i krzyzowych widac wyrazne 
zwyrodnienie zstçpuj^ce w szlakach pyramidowych bocznych 
i przednich; w tych ostatnich tylko do dolnej czesci grzbietowej 
rdzenia. Zstepuj^cych zwyrodnien w slupach tylnych nie zauwa> 
zono. Wszystkie te zmiany anatomopatologiczne majq. niew^t^ 
pliwie charakter zanikowy; zmian zapalnych stwierdzic nie bylo 
mozna: wokolo naczyn nie znaleziono zadnych nacieczen drobno^ 
komôrkowych, same naczynia byly tylko rozszerzone, w nie-- 
ktôrych tylko sciany byly zgrubiale; zmiany te w naczyniach 
uwazac nalezy za wtôrne, jako reakcje na zanik istoty bia- 
iej i rozrost gleju. Istnienie wybitnych zwyrodnien wtôrnych do  ̂
wodzi niew^tpliwie znacznego zniszczenia nietylko otoczek mye- 
linowych, ale i wyrostkôw osiowych.

O p i s  k o  s t n i a k ô  w (dr. med. Dmochowski). Na tylnej 
powierzchni trzonu trzeciego krçgu szyjowego znajduje siç guz 
z tkanki kostnej, uwypuklaj^cy sie do jamy kregoslupa, guzdlu- 
gosci l f  ctm., szerokosci -J- ctm. U obwodu guz oddzielony jest 
od kregu przez okostn^ tak, ze l^czy sie jakby szypula z krçgiem.

Na nastçpnym krçgu ku doiowi rôwniez w kierunku swia-- 
tla kanalu krçgowego wyrasta kilka drobnych guzôw, dochodza^ 
cych do wielkosci ziarnka konopi; guzy te warunkuja nierôwnq., 
guzowat^ powierzchnie przedniej sciany kanalu krçgoslupa.

Ciçcie strzalkowe przez krçgi wykazuje normalny istote 
g^bczast^ kosci, wzajemna odleglosc beleczek zmian nie przedsta- 
wia; szpik zabarwiony na kolor czerwony.

Ksztalt krçgu normalny.
Rozrosty kostne na powierzchni przekroju nie zawieraj^ 

wcale istoty gabczastej.

Jezeli teraz zestawic wyniki badania klinicznego z wynika-- 
mi sekcji—to nalezy przyjsc do wniosku, ze zarôwno scisle roz- 
poznanie sprawy chorobowej, jak i scisle umiejscowienie jej za 
zycia przekraczalo granice mozliwosci. Jakkolwiek przy zestawie- 
niu pocz^tkowego okresu choroby z koncowymi widzimy zna- 
czn^ rôznice i postçp sprawy—jednakze samego przebiegu choro- 
by niepodobna jest uznac za scisle postçpuj^cy. Choroba rozwi- 
jala sic raczej etapami, przyczem ostatnie wybitne pogorszenie 
(zupelne porazenie lewej konczyny gôrnej i dolnej), wyst^pilo
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zupelnie nagle po urazie. Krôtkotrwaly okres bôlowy môgl 
wprawdzie nasun^c przypuszczenie zewn^trzrdzeniowej sprawy no- 
wotworowej, ale 18-letnie trwanie choroby oraz jej przebieg nie' 
typowy (chory zmarl z przyczyny przypadkowej) zdawaiy sie 
przypuszczenie to wyl^czac. O ile tedy w rozstrzasaniach rôzni- 
czkowo-rozpoznawczych brana byla w rachube sprawa nowotwo- 
rowa, to raczej dobrotliwa wewn^trzrdzeniowa w postaci przy- 
puszczalnej gliozy, z czem zgadzaly sie rôwniez i zaniki miesnio- 
we, przykurczenie i typowe rozszczepienie czucia. I na tem roz' 
poznaniu jednakze trudno bylo sie zatrzymac wobec przebiegu 
sprawy, ktôra wyst^pila pocz^tkowo jako niedowlad polowiczy 
prawostronny, do ktôrego po kilku latach dopiero dol^czyl sie 
niedowlad lewostronny, wobec czego jedno ognisko nie objasnialo 
calkowitego zespolu objawôw; w^tpliwosci owe potegowal jeszcze 
fakt, ze zanikom miesniowym nie towarzyszyly zmiany jakoscio- 
we w oddzialywaniu elektrycznem miesni. Wobec tych wszyst- 
kich w^tpliwosci powstalo jeszcze jedno przypuszczenie, z ktôrem 
nalezalo sie liczyc: mianowicie rozsianej sprawy zapalnej rdzenio- 
wej o przewleklym charakterze—z przewaznem umiejscowieniem 
w szyjowej czesci rdzenia. I oto rozpoznanie sekcyjne, stwier- 
dzaj^c dane niezmiernie rzadkie i niezwykle, zadalo najwiecej 
klamu — przypuszczeniu, ktôre zdawalo sie miec najwiçcej cech 
prawdopodobienstwa — a mianowicie rozpoznaniu syringomyelji. 
Co sie tyczy pozostalych przypuszczen to ostalo sie wobec spraw- 
dzianu sekcji—tylko jedno —i to czesciowo — mianowicie przy- 
puszczenie sprawy rozsianej —jednakze nie rdzeniowej, jak sq.dzi- 
lismy, lecz zewn^trzrdzeniowej; i istotnie liczne kostniaki, wycho- 
dzace z krçgoslupa, dawaly na rozmaitej wysokosci rdzenia wgle- 
bienia; najwiekszy jednak z nich w czesci szyjowej powodowal 
tak zupelne zniszczenie przekroju rdzenia, ze dostatecznie tluma- 
czyl kliniczne objawy zajecia poprzecznego rdzenia, ktôre spostrze- 
gano w ostatnim okresie choroby — i ktôre maskowaly wplyw 
pozostalych, nizej polozonych, wychodz^cych z kregoslupa kostnia- 
kôw. Rozpoznanie sprawy kregowej wobec braku jakiejkolwiek 
bolesnosci i braku wyraznego tylozgiecia bylo zupelnie niemozli- 
we—charakter jednak nowotworu (kostniak, wychodz^cy z trzonu
kregu) dostatecznie tlumaczy nam mozîiwosc braku bolesnosci 
i braku zmian w statyce kregoslupa, jakkolwiek zaznaczyc nale- 
zy, ze w innych przypadkach (Bielschowsky’ego, Hermes’a) ko- 
stniak powodowal i bolesnosc i garb.
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Z objawôw klinicznych na szczegôlne zaznaczenie zasluguje 
zaburzenia czucia, ktôre nosily ceche wybitnego rozszczepienia. 
Rozrôzniamy, jak wiadomo, w cierpieniach rdzenia dwie zasadni' 
cze kategorje zaburzen czuciowych: mianowicie, t. zw. t y p p Ç' 
c z k a  t y ln  e g o, ktôry daje zaburzenia czucia dotykowego 
i glçbokiego oraz t. zw. ty p  r o g u  ty ln e g o ,  przejawiaj^cy 
sie w postaci zaburzen czucia bôlowego i cieplikowego. Za typ za' 
burzen czucia pierwszej kategorji moze sluzyc miçdzy innymi 
wiqd rdzenia, za typ drugiej kategorji syringomyelja. W  przypad' 
ku naszym jak w tym ostatnim typie zaburzen czuciowych mie' 
lismy pewne rozszczepienie—mianowicie przy dose slabo zaznaczo' 
nych zaburzeniach czucia bôlowego — zupelne zniesienie czucia 
cieplikowego od dolu do IRego zébra z przodu i grzebienia lo' 
patki z tyiu. Nie wchodz^c blizej w patogenezç tych zaburzen, 
ktôre znajdujq dostateczne wyjasnienie w wybitnem zniszczeniu 
rogôw tylnych II—IV odeinka szyjowego — pragnelibysmy tylko 
zwrôcic uwage na zwodniczosc objawu rozszczepienia czucia, ktô- 
ry niejednokrotnie prowadzi do blçdnego rozpoznania syringomy' 
elji. W  przypadku S c h l e s i n g e r ’a spotykamy zupelnie nie' 
mal jednakowe rozszczepienie czucia, jak i w naszym. Przypa' 
dek ten, w ktôrym najwyzsze umiejscowienie ucisku ze strony 
kostniaka kregoslupa rôwniez dotyczylo gôrnych odcinkôw szyjo' 
wych rdzenia, przedstawial zreszta i pod innymi wzglçdami do' 
kladnq niemal kopjç klinicznq naszego przypadku (porazenie 4'ch 
konczyn, zmiany zrenicowe, wybitne zaniki, wybitne przykurcze' 
nia konczyn dolnych). Przypadek niniejszy wyraznie wskazuje, 
ze i w uciskowych sprawaeh zewn^trzrdzeniowych mozliwe jest ty ' 
powe rozszczepienie syringomyelityczne. Jeszcze wybitniej zjawi' 
sko to wystçpowalo w innym przypadku, spostrzeganym na na ' 
szym oddziale, gdzie pomimo typowych za zycia objawôw syrin' 
gomyelji (rozszczepienie czucia, zaniki miesniowe i t. d.) sekcja 
wykazala zapalenie kregôw szyjowych gruzlicze.

Dodac nalezy, ze spostrzezenia nasze nie sq odosobnione. 
A 1 q u i er pod nazwa „m a l  de  P o t t  à f o r m e  s y r i n '  
g o m y e l i q u e "  opisal caly szereg przypadkôw sekcyjnych ta' 
kiego zapalenia kregôw gruzliczego, przebiegajqcych za zycia pod 
postaciq syringomyelji.

Na specjalnq uwage zasluguje nastepnie zachowanie sie zre'
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nie w naszym przypadku: przy zachowanem mianowicie oddzia^ 
lywaniu na nastawienie i zbieznosc oddziaiywanie na swiatlo 
bylo minimalne, przyczem zrenice byly nierôwne, slowem objaw 
A r g y l - R o b e r t s o n ’ a — jakkolwiek niezupelny. Wobec bra* 
ku jakichkolwiek objawôw môzgowych w naszym przypadku, 
wobec braku jakichkolwiek innych objawôw zajçcia j^der nerwu 
okoruchowego, wobec faktu niewatpliwego, ze sprawa—z natury 
dobrotliwa—ograniczala sie jedynie do ucisku rdzenia ze strony 
kregoslupa, wobec faktu wreszcie, ze ucisk ten najwybitniejszy 
byl w czçsci szyjowej rdzenia i ze zniszczone byly wlasnie te od' 
cinki, w ktôrych pewna grupa autorôw umiejscawia osrodek 
rdzeniowy odruchu zrenicy na swiatlo— przypadek niniejszy sta^ 
nowic moze cenny przyczynek do sprawy umiejscowienia rdze-- 
niowego odruchu zrenicowego.

Jak wiadomo, sprawa umiejscowienia osrodka odruchu zre.- 
nicy na swiatlo dotychczas w nauce jest sporna. Z nowszych, 
spornych i malo prawdopodobnych teorji przypomnimy tylko 
teorjç, umiejscawiaj^cq. osrodek zrenicowy w môzgu, oraz teorje 
Marin’y, ktôry go umieszcza w zwoju rzeskowym. Jednosc pa- 
nuje tylko co do istnienia w okolicy wzgôrkôw czuciowych 
zamknietego luku odruchowego, pozostalo jednak nie rozstrzy- 
gniete, czy przyczyny nieruchomosci zrenic nalezy doszukiwac 
sie wewn^trz tego luku odruchowego, czy tez w glebiej lez^cych 
odcinkach môzgu lub rdzenia. Teorja rdzeniowa zbudowana 
byla w r. 1881 przez R i e g e r ’a i F o r s t e r ’a jako przeciw-- 
waga ogôlnie dotychczas przyjçtemu w nauce pogl^dowi, jakoby 
objawy oczne w wi^dzie rdzenia zawsze musialy miec swe ana' 
tomiczne umiejscowienie w môzgu. Badacze ci doszukiwali 
sie w gôrnej szyjowej czesci rdzenia tego zachorzenia, ktôre 
bezposrednio oddzialywa na osrodek, zwçzaj^cy zrenicç, stopnio^ 
wo niszcz^c wplyw bodzcôw przeciwniczych, rozszerzaj^cych; osta- 
teczna przyczyna nieruchomosci zrenicy jest, wedlug autorôw 
tych, porazenie rozszerzajqpych zrenice wlôkien wspôlczulnych, co 
bynajmniej nie zgadza sie z wynikami nowszych badan doswiad- 
czalnych (B u m k e ) . B a c h  i M e y e r  odcinali zwierzetom 
glowe na rozmaitych wysokosciach szyi i stwierdzili, ze nie 
wplywalo to na odruch zrenicowy, ktôry znikal dopiero wtedy, 
gdy przeciety byl rdzen przedluzony u rdzeniowego konca dolu 
rôwnoleglobocznego — ( f o s s a  r o m b o id e a ) .  Podraznienie
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rdzenia przedluzonego wywoluje oslabienie odruchu swietlnego 
lub zupelnq nieruchomosc wraz z zwçzeniem zrenicy, ktôre prze- 
chodzq natychmiast w zywy odruch, jezeli przeprowadzic ciecie 
przez dôl rôwnolegioboczny lub powyzej. B a c h  wyprowadza 
st^d wniosek, ze blizko linji srodkowej u rdzeniowego konca 
wspomnianego dolu znajduje sie osrodek swietlny zrenicy, a w je- 
go bliskosci osrodek hamuj^cy podniet, rozszerzaj^cych zrenice, 
zas w kierunku osrodkowym w okolicy wzgôrkôw czuciowych 
znajduje sie jeszcze jeden osrodek swietlny zrenicy — drugiego 
rzedu; nieruchomosc zrenic zalezy, wedlug Bach’a, na przerwaniu 
drogi pomiçdzy wzgôrzem czworaczem a rdzeniem przedluzonym 
lub tez, co rzadziej, na przemijaj^cem podraznieniu polozonego 
tam osrodka hamuj^cego. Wobec tego jednak, ze ciecia, ktôre 
przeprowadzal B ach  w swych doswiadczeniac.h, trafïaly nie sam 
rdzen szyjowy, lecz miejsce tuz przy rdzeniu przedluzonym, ze 
wiec odlqxzony byl caly rdzen szyjowy od przedluzonego—prze- 
to, wedlug slusznych wywodôw Bumke’go, doswiadczenia Bach'a 
nie mog^ byc uwazane za eksperymentalne potwierdzenie teorji 
rdzeniowej, jak na to powoluj^ sie jej zwolennicy ( W o lf f ,  
R e i c h a r d t ,  D r e y f u s s  i inni).

Inaczej rozumuje K r e u z f u c h s :  staral on sie dowiesc, 
ze istnieje odruchowe rozszerzenie zrenicy pod wplywem ciemno- 
sci; luk odruchowy przechodzi przez nerw trôjdzielny do osrod­
ka rozszerzaj^cego w rdzeniu szyjowym, teorji tej jednak przeczy 
fakt, ze usuniecie bodzcôw rozszerzaj^cych, nawet drog^ zupelne- 
go zniszczenia odpowiednich wlôkien wspôlczulnych, nigdy nie 
wywoluje odruchowej nieruchomosci zrenic.

Dodac nalezy, ze T r e n d e le n b u r g  i B u m k e , powtarza- 
j^c doswiadczenie B a c h ’a i M e y e r ’a doszli do wrecz od- 
miennych wynikôw, zas B u m k e wypowiada zdanie, ze zmia- 
ny materjalne, wywoluj^ce nieruchomosc zrenicy, nie sa umiej- 
scowione ani w rdzeniu szyjowym ani w rdzeniu przedluzonym, 
lecz zalezne sa od przerwy luku odruchowego pomiedzy pier- 
wotnym osrodkiem wzrokowym a j^drem nerwu okoruchowego 
i ze jednolitej przyczyny objawu A r g y l - R o b e r t s o n ’a 
najprawdopodobniej wcale niema.

Wbrew jednakze opinji tej istnieje caly szereg faktôw kli- 
nicznych, ktôre nie pozwalaj^ a l i m i n e  odrzucic teorji rdzenio­
wej. Badanie G a u p p ’a i W o l f f ’ a wykazaly mianowicie
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ze nieruchomosc zrenic w wi^dowych postaciach porazenia po' 
stepuj^cego jest objawem bardzo czestym, w kurczowych natO' 
miast bardzo rzadkim. Badacze ci oraz pôzniej R e i c h a r d t  
wykazali, ze w przypadkach porazenia postepujacego z nieru' 
chomoscia zrenic istnieje zawsze zwyrodnienie peczkôw tylnych. 
R e i c h a r d t  prôbowal nawet dowiesc, ze odruchowa nieru- 
chomosc zrenic ma za sw^ podstawç anatomiczne zwyrodnienie 
wewn^trzpochodne t. zw. „pasa Bechterewa" ( B e c h t e r e  w’s c h e 
Zwischenzone) w jego odcinku osrodkowym na wysokosci od 
IRgo do Vkgo odcinka szyjowego — najwybitniejsze w IIRim 
odcinku; w okolicy tej przebiegaje wiôkna zewn^trzpochodne 
zstepuj^ce i wstepujece, oraz wiôkna wewnatrzpochodne, majece, 
wediug R e i c h a r d t ’ a, w calosci lub czesciowo zwi^zek 
z odruchem zrenicy na swiatio.

Za teorje tq. przemawialoby istotnie wiele, gdyby nie fakt, 
ze istnieje w pismiennictwie, co prawda bardzo nieliczne, przy-- 
padki wi^du rdzenia ( F ü r s t n e r ’ a ,  K i n i s c h i  N a k a ,  
C a s s i r e r ’ a i S t r a u s s ’ a i trzy B u m k e ’ g o ) ,  
w ktôrych mimo odosobnionej nieruchomosci zrenic badanie 
posmiertne nie wykrylo zadnych zmian w pçczkach tylnych 
czesci szyjowej rdzenia,

Pozostaje wreszcie jeszcze jedna — i, zdaniem naszem, naj- 
wazniejsza kategorja przypadkôw, w ktôrych zupelnie przypad^ 
kowo umieszczona w rdzeniu szyjowym sprawa nowotworowa, 
prôchnica, rana i t. d., wywolala odruchowe nieruchomosc zrenic 
na swiatio. Przypadki takie se bardzo nieliczne ( R e i c h a r d t ,  
D r e y f u s  s, W o l f f ,  S c h l e s i n g e r ,  B u m k e ) i nie 
wszystkie se pod tym wzgledem miarodajne, gdyz w niektôrych 
odruchowa nieruchomosc zrenic nie byla stwierdzona z dostate^ 
czne pewnoscie, w innych stwierdzona zostala podczas agonji, 
ktôra sama przez sie czesto powoduje nieruchomosc zrenic bez 
zadnej okreslonej przyczyny w ukladzie nerwowym ( D r  e y - 
f u s s ) , w innych wreszcie ani dane kliniczne ani dokiadne 
badanie anatomiczne nie wyl^czylo zmian môzgowych (przypa^ 
dek W o 1 f f ’ a ). B^dz co b^dz jednak przypadki takie istnie^ 
je i nie mozna odmawiac im znaczenia. Do tej wlasnie kate- 
gorji nalezy opisany przez nas przypadek; jakkolwiek dokiadne 
badanie anatomiczne dotyczylo tylko rdzenia, jednakze brak ja- 
kichkolwiek objawôw klinicznych, brak objawôw okoruchowych,
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pozwala w nim wyîaczyc sprawç pozardzeniow^; pozatem sam 
charakter sprawy patologicznej, wywoluj^cej zmiany w rdzeniu, 
jest tego rodzaju, ze z cala pewnosci^ wyl^czyc mozna zajçcie 
nerwôw okoruchowych. Zaburzenia wiçc w oddzialywaniu zrenic 
w naszym przypadku zalezne sa prawdopodobnie od zmian 
w rdzeniu. Jezeli zas tak jest istotnie, to uderzaj^cy jest fakt, 
ze w przypadku prawie zupelnej nie wi^dowej i nie porazenio- 
wej nieruchomosci odruchowej zrenic — zniszczone byly przez 
ucisk kostniaka wlasnie ten sam obreb, w ktôrym niektorzy ba- 
dacze umiejscawiaj^ przyczyne nieruchomosci zrenic. Jest to tak 
uderzaj^ce, ze przekracza granice przypadkowosci i powaznie 
przemawia za mozliwosci^ umiejscowienia rdzeniowego osrodka 
odruchu swietlnego zrenicy. Dalecy jestesmy od przypisywania 
przypadkowi naszemu znaczenia rozstrzygaj^cego, to tylko wyni- 
ka z niego, ze przy doszukiwaniu sie osrodka odruchu swietlne­
go zrenicy nalezy, w mysl hypotezy R i e g e r ' a  i F o r s t e -  
r ’ a oraz teorji R e i c h a r d t ’ a, gôrnemu odcinkowi szyjo- 
wemu poswiçcac szczegôln^ uwage.

Pozostaje nam jeszcze do wyjasnienia brak odruchôw z sciç- 
gien Achilles’a, ktôry spostrzegalismy przez caiy czas trwania 
obserwacji. Badanie anatomiczne nie wykrylo zadnych zmian 
w zakresie samego luku odruchowego, nie mamy tez zadnych 
danych, azeby tlumaczyc powstawanie tego objawu na tle ogôlne- 
go charlactwa, gdyz odruchy kolanowe byly rôwnoczesnie wybi- 
tnie wzmozone. Przypadki analogiczne prôbowano w ostatnich 
czasach tlomaczyc sobie w mysl teorji Bastian—Bruns’a. Jak 
wiadomo wbrew dawniejszej régulé, glosz^cej, ze sprawy rozlane 
umiejscowione w ponadlçdzwiowych odcinkach rdzenia prowadz^ 
zawsze do porazenia kurczowego ze wzmozonymi odruchami scie- 
gnowymi, wyprowadzil i uogôlnil B a s t i a n  na zasadzie swych 
badan wniosek, ze niezupelne przerwanie ci^glosci rdzenia w cze- 
sci szyjowej i gôrnej grzbietowej wywoiuje u czlowieka wzmoze- 
nie odruchôw sciegnowych, zas zupelne zniszczenie przekroju - -  
zniesienie tych odruchôw l^cznie z porazeniami wiotkiemi.

Ta hypoteza B a s t i a n ’a po ogloszeniu przez B r u n s ’a 
przypadku, do ktôrego dawala sie zastosowac we wszystkich 
punktach, zostala uznana przez wiekszosc badaczy (D è j è r i n e, 
M a r i n e  s c o, van G e h u c h t e n ,  B r u n s ,  S e n a t o r ,  H o ­
ch e , W i n t e r ,  S t e r n b e r g ,  N o n n e  i inni), jakkolwiek
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stala ona w sprzecznosci z doswiadczeniami na zwierzetach. Dcv 
swiadczenia jednego z nas, dokonane na psach — jak zresztq 
i eksperymenty innych badaczy — wykazaly, ze przy wysokiem 
przecieciu rdzenia odruchy znikaly tylko przejsciowo, natomiast 
nastçpczo wystepowaiy w sposôb wzmozony. Wprawdzie i wy- 
niki doswiadczen na zwierzçtach, dokonanych przez rozmaitych 
badaczy—nie zawsze wypadaly jednobrzmiaco, zgadzaiy sie nato^ 
miast z soba na tym punkcie, ze zniesienie odruchôw bylo tylko 
przemijajq.ce (S h e r r in g  t on, M a r g u t i e s ,  K ro n , L a p in sk i) .

Zjawily sie zresztq wkrôtce i spostrzezenia z patologji ludz' 
kiej, ktôre nie daja pogodzic sie z hypotezq B a s t ia  n ’a. Stwier^ 
dzono mianowicie, ze odruchy sciegnowe mogq byc zniesione 
i przy niezupetnym zniszczeniu przekroju rdzenia. Z drugiej 
strony istniejq przypadki, wprawdzie podawane w wqtpliwosc 
przez zwolennikôw teorji Bastian’a, gdzie odruchy sciegnowe by-- 
ly zachowane pomimo zupelnego przeciecia rdzenia w gôrnych 
odcinkach (S e n a to r ,  G e r h a r d  t, B r u n e r  i inni). K a u sc h  
oglosil przypadek, w ktôrym podczas operacji doszlo do zupelnego 
przeciecia rdzenia na wysokosc VLVIII-go odcinka grzbietowego, 
zas odruchy sciegnowe nietylko nie znikly, lecz przeciwnie byly 
wzmozone.

Wszystkie tego rodzaju spostrzezenia silnie zachwialy teore^ 
tycznem uzasadnieniem hypotezy B a s tia n ’a. W  przypadku naszym 
nie stosowalismy metody Bielschowsky’ego, nie mozemy wiec 
z cala stanowczosciq twierdzic, ze przekrôj byl zupelnie zniszczo^ 
ny. Otôz klinicznie stwierdzono, przy zniesionych odruchach ze 
sciegien A c h il le s a ,  wybitnie wzmozone odruchy kolanowe. 
Sqdzimy, ze zanik odruchôw ze sciegna A c h i l l e s a  w przypadku 
naszym tlumaczyc sobie nalezy jako objaw uciskowy na tle wzmo- 
zonego cisnienia piynu môzgowo^rdzeniowego; na ucisk ten wla-- 
snie luk odruchowy dla sciegna A c h i l l e s a  jest najbardziej 
czulym odczynnikiem (zanik tych odruchôw staly lub przejscio-- 
wy w nowotworach tylnej jamy czaszkowej).

Rozbiôr kliniczny niniejszego przypadku w zestawieniu z im 
nymi analogicznymi w pismiennictwie — doprowadzil nas do 
wniosku, ze rozpoznanie kostniakôw kregoslupa, uciskajqcych 
rdzen jako takich—przekracza granice klinicznej mozliwosci. Nie- 
ma dostatecznie pewnych objawôw, ktôreby pozwolily odrôznic 
typ ten kliniczny ani od prôchnicy krçgôw (przypadek H e r m e-
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sa) ani od nowotworu zewn^trzrdzeniowego (przypadek B i e k 
s c h o w s k y’e g o) ani nawet od rozlanych cierpien rdzcnia nativ 
ry przewleklej (przypadek nasz).

Czy pewna charakterystyczna kombinacja pocz^tkowych ob- 
jawôw bôlowych — z nastepczem rozszczepieniem czucia, poraze^ 
niem czterech, wzgl. dwôch konczyn, a co najwazniejsza wybitny^ 
mi objawami przykurczenia zwlaszcza w miçsniach doprowadza' 
j^cych uda, powtarzaj^ca sie stereotypowo w kilku przypadkach 
(S c h l e s in g e r ’a, B i e ls c h o w s k y’e g o, H e rm e s ’a, naszym) 
—moze stanowic pewn^ wskazôwkç rozpoznawcz^ —na to odpo- 
wiedziec moze dopiero przyszly bogatszy liczebnie materjal ka-- 
zuistyczny. Tymczasem budowac na zespole tym rozpoznanie 
byloby rzecz^ przedwczesn^ i ryzykown^.

D<rowi Edwardowi Flatauowi skîadamy na miejscu tem 
serdeczne podziekowanie za pomoc i wskazôwki w opracowaniu 
niniejszego przypadku.



Ze szpitala dla um yslow o i nerw ow o cborych „Kochanôwka" pod hodzi^.

Psychozy kiiowe pod wzgledem 
klinicznym
podal W . CHODZKO 

lekarz naczelny szpitala „Kochanôw ka“.

Sprawa psychoz kilowych jako samoistnej grupy patologi- 
cznej zostala poruszona po raz pierwszy przez W i l l e ’go wroku 
1872 i od tego czasu nie schodzi juz ani na chwile z porz^dku 
dziennego obrad naukowych. Zajmuje sie nia caly szereg wybh 
tnych klinicystôw, zaciekawia ona bowiem zarôwno psychjatrôw, 
jak i syfilidologôw, o tylez Krafft—Ebbinga, Kraepelina, Korsa^ 
kowa, Erlickiego, Ziehena, Kleina, Wickela i innych, o ile Four' 
nier’a i Lancereaux. Zdania rôznych autorôw co do samodzielne- 
go stanowiska klinicznego psychoz kilowych sa b. rozmaite — 
spôr o nie toczy sie przewaznie i^cznie ze sporem o pochodzenie 
kiiowe porazenia postepuj^cego. Wiekszosc autorôw przechyla 
sie na strone wyodrebnienia klinicznego psychoz kilowych z po' 
miedzy postaci i odmian porazenia postepuj^cego—do mniejszo' 
sci, przeciwnej temu wyodrebnieniu, nalezy, miedzy innymi, E r- 
1 i c k i. W  ostatnich czasach P 1 a u t, zaciekly zwolennik patoge' 
nezy kilowej porazenia postçpuj^cego, na zjezdzie dorocznym 
Zwi^zku Psychjatrôw Bawarskich (w Monachium 1. VI.—1909 r.) 
wyglosil obszerny odczyt o psychozach kilowych; jakkolwiek 
wskazuje (zreszt^ b. slusznie) caly szereg powaznych trudnosci 
w rozpoznawaniu rôzniczkowem psychoz kilowych i porazenia 
postepuj^cego, trudnosci, ktôrych niejednokrotnie wyjasnic calko' 
wicie nie mog^ ani prôba Wassermana, ani badania chemiczne 
i cytologiczne plynu môzgowo--rdzeniowego, jakkolwiek posuwa 
sie nawet do twierdzenia (w jednym z poprzednich swoich od'

*) Rzecz przeznaczona n a  II Zjazd neurologôw  i psychjatrôw  w Ko- 
chanôwce w dn. 16 m aja 1910 r., przejrzana i uzupelniona.
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czytôw: „Lues—Paralyse Frage“), ze zmiany anatomiczne w po^ 
razeniu postepujq-cem sa wprost zmianami kilowemi, ze poraze- 
nie postepuj^ce nie jest spraw^. meta'Syfilitycznq., ale jedynie pod 
dzialem cierpien kilowych môzgu, to jednak uwaza za konieczne, 
ze wzglçdôw praktycznych, wyodrebnic psychozy kilowe z posrôd 
innych psychoz organicznych. Niezwykle mala ilosc anatomi- 
cznie zbadanych przypadkôw psychoz kilowych utrudnia nie^ 
zmiernie ustalenie ich odrebnego charakteru. Jezeli jednak uprzy- 
tomnimy sobie, ze powazne prace anatomiczne A lz h e im e r  a, 
F i s c h e r a  i innych, jak rôwniez swiezo ogloszona ciekawa pra^ 
ca S p ie lm e y e r a  (przypadek porazenia postepuj^cego o bardzo 
krôtkim—4 tygodniowym przebiegu u dotknietej wi^dem) stwier- 
dzily z calq. stanowczosci^ typowy obraz anatomiczny porazenia 
postepujqcego, polegaj^cy na istnieniu w môzgu dwu rôwnoleg^ 
lych spraw chorobowych, t. j. zmian nacieczeniowych w oponach 
i naczyniach obok jednoczesnych i niezaleznych od pierwszych 
zmian zwyrodniaj^cych w obrebie komôrek i wlôkien kory, ze 
dowiodly (w przypadku Spielmeyera) mozliwosci istnienia wy/ 
bitnych zmian zwyradniaj^cych tkanki môzgowej w tych okolk 
cach kory, gdzie absolutnie wykryc nie mozna jakichkolwiek 
spraw nacieczenia—musimy sie zgodzic, ze obraz anatomiczny kk 
ly môzgowej i psychoz kilowych jest zasadniczo od porazenia po-- 
stepujqcego odmienny.

A l z h e i m e r  twierdzi kategorycznie, ze zmiany tkanki 
korowej w przypadkach kily môzgowej id^ zupelnie rôwnolegle 
ze zmianami zapalnemi w oponach miekkich i w naczyniach 
môzgowia, ze ubytki tkanki nerwowej sa scisle zalezne od spra- 
wy chorobowej w naczyniach i oponach odpowiednich i ze nie 
znajdujemy tu takich masowych zanikôw wlôkien, jakie sa wla^ 
sciwe porazeniu postçpuj^cemu. Ta bardzo wazna okolicznosc, 
ktôr^ klinicysci podkreslaja dot^d zbyt slabo, powinna stac sie 
punktem wyjscia dla zwolennikôw calkowitej samodzielnosci kli' 
nicznej psychoz kilowych.

Duze nadzieje na ulatwienie rozpoznawania psychoz kilo^ 
wych oraz rôzniczkowania miedzy niemi a porazeniem postepu^ 
jqcem obudzily nowe sposoby rozpoznawcze — badanie cytologk 
czne plynu môzgowo^rdzeniowego, badanie serodjagnostyczne 
sposobem Wassermanna, wreszcie badanie chemiczne plynu 
môzgowo'rdzeniowego sposobem Nonnego (odczyn globulino'
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wy—okres. I); tym wiçc badaniom i wartosci ich dla zajmuj^cej 
nas sprawy musimy siôw pare poswiecic.

Powiekszenie ilosci limfocytow w piynie môzgowo<rdzenio' 
wym stwierdzic mozna zarôwno w kile môzgowej, jako i w po­
razeniu postepuj^cem, zjawisko to sluzyc zatem moze tylko do 
odrôzniania spraw syfilitycznych i meta^syfilitycznych w ukla- 
dzie nerwowym osrodkowym od spraw innych. Z drugiej stro^ 
ny musimy pamietac, ze w przypadkach kily môzgowej z prze-- 
wazaj^cem zajçciem naczyn ilosc limfocytow w piynie môzgo- 
wo-rdzeniowym moze nie byc zwiekszona, a pozatem wiemy, 
ze 40% wszystkich syfilitykôw okazuje zwiekszona ilosc komô-- 
rek w piynie môzgowo^rdzeniowym bez zadnych wyraznych 
zmian, klinicznie stwierdzonych w ukladzie nerwowym osrodko- 
wym ( P 1 a u t ) — wobec tego powinnismy oceniac wyniki 
badania cytologicznego z pewn^ ostroznosci^.

Badanie krwi metod^ Wassermanna daje odczyn dodatni 
tak w porazeniu postepuj^cem, jak i w kile môzgowej — odczyn 
dodatni we krwi zreszt^. moze dowodzic tylko, ze dany osobnik prze-- 
byl kile; dla rôzniczkowania wiec ma wartosc przedewszystkiem 
odczyn Wassermanna w piynie môzgowo^rdzeniowym. Jak wia- 
domo, podczas gdy plyn môzgowo--rdzeniowy dotkniçtych po- 
razeniem postçpuj^cem daje odczyn dodatni, w przypadkach kily 
môzgowej odczyn Wassermanna wypada ujemnie. Z drugiej strony 
wiemy, ze istnieje okolo 10% przypadkôw porazenia postçpuj^cego, 
w ktôrych badanie plynu môzgowo '  rdzeniowego na odczyn 
Wassermanna daje wynik ujemny, ze, jak twierdzi N a c k e, 
„w przypadkach klinicznie ustalonego porazenia postepuj^cego, 
ze stwierdzon^ kilq. w wywiadach i przy technice badania bez 
zarzutu odczyn Wassermana wypada naogôl ujemnie, jakkoh 
wiek w kazdym razie wypadki takie sa niezwykle rzadkie." Dyz 
skusja, wywoiana przez odczyt d-ra T o b y  C o h n a  („Kri^ 
tische Bemerkungen zur praktischen Verwertung des Wasser^ 
mannschen Verfahrens") w Berlinskiem Towarzystwie Neurolo- 
giczno-Psychjatrycznem na posiedzeniu w d. 13 czerwca 1910 r. 
dala dobitny wyraz pewnemu rozczarowaniu co do wartosci roz^ 
poznawczej odczynu Wassermanna: L e w a n d o w s k y  zazna^ 
cza, ze doswiadczeni badacze, np. Citron, otrzymywali dodatnie 
wyniki prôby Wassermanna w przypadkach nowotworôw zlo- 
sliwych, kiedy kila mogla byc absolutnie wyl^czona; w zakoh'
NEUROLOGJA POLSKA. 2
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czeniu swego przemôwienia wyglasza zdanie, ze w stanie obec> 
nym odczyn Wassermanna, obok wielu swoich zalet, wprowa* 
dza jednak do djagnostyki neurologicznej pewne znaczne trudno-, 
sci. O p p e n h e i m  parokrotnie zabiera glos w dyskusji 
i podnosi z naciskiem, ze w przypadkach syfilisu môzgowego 
i môzgowordzeniowego odczyn Wassermanna n i e r z a d k o  
w y p a d a u j e m n i e ;  tozsamo potwierdza P e r i t z i po* 
czesci Z i e h e n .

Pod tym wzglçdem ciekawy jest przypadek, podany przez 
P l a u t a  (w jego odczycie o psychozach kilowych), w ktôrym 
rozpoznano za zycia kilak môzgu, na sekcji zas stwierdzono 
w odpowiedniem miejscu glejak, a obok tego zapalenie kilowe 
opon rdzenia—odczyn Wassermanna we krwi byl ujemny! Wo- 
bec tak sprzecznych wynikôw badania metod^ Wassermanna 
napozôr przesadne zdanie H o c h e’g o , ktôry w jednem ze 
swoich przemôwien wyrazil radosc, ze „malo zadawalniaj^ce 
wyniki badan krwi i plynu mozgowordzeniowego sklonily do 
staranniejszej oceny stanowiska klinicznego"—zawiera niewatpli- 
wie w sobie duzo slusznosci; jest rzecz oczywista, ze metoda ta 
nie zawsze moze nam pozwolic na postawienie stanowczego roz- 
poznania w przypadkach w^tpliwych.

Odczyn globulinowy Nonne'go (t. zw. Faza 1) w plynie 
môzgowordzeniowym pozwala na odrôznienie rozpoczynaj^cego 
sie porazenia postepujqcego i wi^du od neurastenji z kila w wy-- 
wiadach, ale nie rôzniczkuje rozpoznania miçdzy porazeniem 
postepuj^cem i kila môzgu—wogole, jak twierdzi A p e l t ,  moze 
byc zuzytkowany dla rozpoznania tylko w zwi^zku z calosci^ obra- 
zu chorobowego —pojedynczo wziety, nie rozstrzyga w^tpliwosci.

Swiezo ogloszony przez H a u p t m a n n a nowy odczyn 
biologiczny (metoda saponinowa), ktôry daje zahamowanie he-- 
molizy z pîynem môzgowordzeniowym chorych na kile, wypada 
zas ujemnie u chorych z porazeniem postepujacem, môglby 
przyczynic sie do nalezytego postawienia sprawy rozpoznania 
rôzniczkowego obu tych spraw chorobowych, jest to jednak ;.T_e- 
toda jeszcze niedostatecznie sprawdzona.

N i c o l a s ,  F a v r e ,  G a u t i e r  i C h a r l e t  oglosili 
niedawno wyniki swoich badan djagnostycznych nad szczepie- 
niem srôdskôrnem wyci^gu glicerynowego w^troby kilowej syfi^ 
lytykom w rozmaitych okresach choroby: odczyn skôrny okazal
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sie najwybitniejszym w pôznych okresach kily—trzecio i czwar* 
torzçdnym—moze wiçc stac sie dzielnym srodkiem pomocniczym 
w rozpoznawaniu kily môzgowej.

S e z a r y  i P a i l l a r d  podali (w N. 9 „Semaine médi­
cale" z 1910 r.) pierwszy przypadek wykrycia za pomoc^ ultras 
mikroskopu kretkôw bladych w plynie môzgowo<rdzeniowym 
u chorej lat 33, ktôra za zycia przebyia kile z objawami ze stro* 
ny ukladu nerwowego ■— porazenie polowicze, objaw Babin 
skiego,— stwierdzonemi w 6 — 12 miesieLcy po zarazeniu.

Z powyzszego krôtkiego przegl^du dotychczasowych przed* 
miotowych sposobow badania wynika, ze i nadal jednak po* 
strzeganie kliniczne jest rzecz^ nieodzown^ i ze dopiero l^czenie 
scislego postrzegania klinicznego z przedmiotowymi sposobami 
badania moze nam zapewnic dokladnosc w rozpoznawaniu i le* 
czeniu psychoz kilowych.

Wobec tego pozwalam sobie przedstawic ten materjal kli- 
niczny przypadkôw psychoz kilowych, jaki obserwowalismy, 
nasi poprzednicy i my, za caly czas istnienia Kochanôwki, t. j., 
od wrzesnia 1902 r. do maja 1910 r. Nie we wszystkich tych 
przypadkach, rzecz oczywista, moglismy posilkowac sie nowo* 
czesnemi metodami rozpoznawczemi, niemniej jednak, w przy* 
padkach, pochodzqcych z czasôw ostatnich, staralismy siç, w mia* 
re moznosci, zastosowac te metody; przypadki dawniejsze zostaly 
rozpoznane na podstawie charakterystycznych objawôw klinicznych 
oraz wieloletniej obserwacji i wywiadôw nastçpczych.

M a t e r j a l  k a z u i s t y c z n y ,

Za czas istnienia Kochanôwki (od 17.IX. 1902 r. do 1. V. 
1910 r.) zdolalem zebrac 14 przypadkôw psychoz kilowych, ktô* 
re tu przytaczam w streszczeniu. *)

P r z y p a d e k  I. Chory Leon B., lat 21, robotnik odle* 
wni, katolik, — przyjety do Kochanôwki 10 lipca 1903 r.; obci^* 
zenia dziedzicznego niema, do kily sie nie przyznaje; na 4 lata

*) Przytaczane ponizej w yniki badania inteîigencji niektôrych cho- 
rych zostaly opracow ane w edlug schem atu B ernsteina przez starszego or- 
dynatora szpitala kol. Kopcinskiego; badania m etody W asserm anna oraz 
badania cytologiczne byly dokonyw ane w pracow ni szpitalnej przez ordy* 
n a to ra  szpitala kol. Sokolowskiego. — Czçsc badan krw i m etody W asser- 
naanna zostala dokonana w pracow ni d-ra Serkowskiego w  W arszaw ie 
i d-ra S ilberstrom a w Lodzi dziçki uprzejm osci ich kierow nikôw .
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przed przybyciem do Kochanôwki uraz glowy z utrata przyto^ 
mnosci i nastçpczym wyciekiem ropnym z ucha. Choroba umy- 
slowa rozpoczeîa sie na 1 | miesi^ca przed przybyciem do szpi- 
tala: chory byl podniecony, malo sypial, malo jadal, uciekal 
z domu. Przywieziony do Kochanôwki 10. VII. 1903 r. zwia^ 
zany, w stanie gwaltownego podniecenia: zupeina dezorjentacja 
(nie poznaje najblizszej rodziny), wyraz twarzy wystraszony i bo- 
lesny, silne podniecenie ruchowe, bezlad myslowy, cieplota 
wzmozona (do 37,6°); z r e n i c e  m a k s y m a l n i e  r o z '  
s z e r z o n e ,  r ô w n e ,  z u p o s l e d z o n e m  o d d z i a l y -  
w a n ie m  n a  s w i a t l o ;  — odruchy kolanowe wzmozone, 
obustronny objaw stopowy. W  pierwszym tygodniu pobytu 
w szpitalu chory sie zanieczyszczai, cierpiai na uporczyw^ bez­
sennosc; w ciagu nastepnych tygodni — stale podniecenie, bezlad 
myslowy oraz b. silne bôle glowy; do 30. VII 1903 r. podnie- 
sienie cieploty, nie przekraczaj^ce 38°. W dniu 29. VIII 1903 r. 
wyst^pily silnie powiekszone gruczoly pachwinowe, uciskaj^ce 
zyly obu koriczyn dolnych — zastosowano leczenie swoiste mie- 
szane; po paru dniach gruczoly zmniejszyly siç, stan psychiczny 
zacz^l sie poprawiac. Pod koniec wrzesnia 1903 r. nast^pilo 
zupelne uspokojenie, powrôcila orjentacja i krytycyzm; chory 
uskarza sie na bôle glowy, bôle krzyza, palenie i dretwienie we 
wszystkich konczynach, szczegôlniej prawostronnych, na bôle 
w koncach palcôw, silniejsze na prawej rçce, niedokladne odczu- 
wanie przedmiotôw i niemoznosc odrôzniania przedmiotôw zi- 
mnych od gor^cych. Przedmiotowo stwierdzono: rozszczepienie 
czucia w prawej konczynie gôrnej, odruchy kolanowe wzmozo' 
ne, objawu stopowego niema; z r e n i c e  n i e r ô w n e ,  p r a '  
w a s z e r s z a  od  l e w e j ,  n a  s w i a t l o  o d d z i a l y -  
w u j 4 n i e d o s t a t e c z n i e .  Chory zaj^I sie prac^, pozosta- 
jac w szpitalu—pracowal chetnie i zrçcznie, jako tapicer i intro- 
ligator. W  ciagu 1905 r. kilkakrotne napady kolki watrobianej; 
w lipcu 1905 r. wyst^pily bôle i dretwienia w prawej rece; czucie 
skôrne zachowane, z r e n i c e  n i e r ô w n e ,  s l a b o  o d '  
d z i a 1 y w u j q n a  s w i a t l o .  W  ci^gu 1906, 1907 i 1908 r. 
chory pozostawal w szpitalu, nie okazujac zadnych powazniej- 
szych zmian psychicznych. Wykonana w d. 18. I. 1909 r. reakcja 
Wassermanna wypadla we krwi dodatnio (w pracowni d-raSerko- 
wskiego w Warszawie). Chory z przestankami bierze jod i otrzy- 
muje co pewien czas serje wcieran masci szarej; dose czçsto 
uskarza sie na bezsennosc i oslabienie ogôlne, jest wogôle latwo 
pobudliwy. Badanie 16. VII 1910 r. wykazalo: z r e n i c e  
n i e r ô w n e ,  p r a w a  s z e r s z a  o d  l e w e j ,  o d d z i a -  
1 y w u j 4 n a  s w i a t l o ,  p r z y t e m  p r a w a  s l a b i e j ,  
n i z 1 e w a ; niedowlad prawego nerwu twarzowego; odruch 
z kosci promieniowej silniejszy po stronie prawej; odruchy ko- 
lanowe obustronnie wzmozone; odruchy podeszwowe: po stronie
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prawej nieruchomosc palucha, po lewej—zgiecie. Badanie inteli- 
gencji wedlug schematu Bernsteina (2. VIII. 1910 r.) wykazalo: 
postrzeganie, pojmowanie, uogôlnianie oraz zdolnosci kombina- 
cyjne zupelnie zachowane; krytyka i zdolnosc zapamiçtywania 
cokolwiek uposledzone, uwaga — oslabiona, kojarzenia — ubogie, 
reakcja ruchowa nieco zwolniona; inteligencja zatem naogôl nie- 
znacznie uposledzona.

W  chwili obecnej (sierpien 1910) chory w dalszym ciagu 
znajduje sie w Kochanôwce; od dluzszego juz czasu zajmuje sta- 
nowisko magazyniera szpitalnego i wywiazuje siç dobrze ze swo- 
ich dose zîozonych obowi^zkôw.

R o z p o z n a n i e  psychjatryczne: Psychosis luetica, status 
amenticus; anatomiczne prawdopodobnie: Meningitis basilaris et spi- 
nalis luetica subacuta. Zasluguje na podkreslenie postrzeganaw prze- 
biegu cierpienia zmiennosc w zachowaniu sie zrenic. Objawy 
psychopatologiczne maj^. charakter ekspansywny.

P r z y p a d e k  II. Antoni Kl., lat 51, rymarz, katolik, 
przyjety do Kochanôwki 17 czerwca 1905 r.; obei^zenia dziedzi- 
cznego niema; przechodzil kile, byi leezony. Na 2 lata przed 
przybyciem do Kochanôwki zacz^l cierpiec na bôle glowy, wzrok 
oslabi, usposobienie stalo sie przygnebione; przyjety do szpitala 
fabrycznego Towarzystwa Akc. „K. Scheibler" w Lodzi w dniu 
9. II. 1905 r. w stanie „nieprzytomnym”, môwil z trudnosci^, 
zaledwie môgl st^pac — w szpitalu stwierdzono zmiany na dnie 
ocznem („rozszerzenie zyl”), bôle glowy, zawroty glowy, wymio- 
ty, tetno 56; zastosowano zastrzykiwania podskôrne rteci i jod 
do wewn^trz; stan chorego szybko sie poprawil, przybylo mu 
10 funtôw na wadze, 28. III. 1905 r. wypisal sie „prawie zdro- 
wy“; w dn. 20. V. tegoz roku znowu powrôcil do szpitala Schei- 
blerowskiego, zk^d przewieziono go do Kochanôwki. 20. VI. 1905 r. 
Chory uskarza sie na bol glowy i „mgle“ przed oczyma; w sy- 
tuaeji swojej orjentuje sie slabo, nie wie, gdzie sie znajduje obe- 
cnie; ruchy galki ocznej lewej w strone lewa zniesione (poraze- 
nie n. odwodz^cego), mowa powolna z odeieniem nosowym, nie- 
dowlad lewej reki i nogi, odruch kolanowy lewy silniejszy, niz 
prawy. 22. VI. 1905 r. chory uskarza sie na dwojenie w oczach. 
Dalszy przebieg choroby nie notowany. Chory zmarl w Kocha­
nôwce 1 lipca 1907 r. Wynik badania posmiertnego nie zano- 
towany.

R o z p o z n a n ie  p ra w d o p o d o b n e :  psychjatryczne—Psy­
chosis luetica—status amenticus; anatomiczne — Meningitis basi­
laris luetica.

P r z y p a d e k  III. Chory Hieronim W., lat 31, robotnik 
fabryczny, katolik, przyjety do Kochanôwki 29 lipca 1905 r. 
Ojciec chorego — pijak nalogowy; chory przebyl kile na 4 lata
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przed przybyciem do szpitala, leczony byl niedokladnie; choroba 
umyslowa rozpoczçla sie w kwietniu 1905 r. — bôle i zawroty 
glowy, oslabienie pamieci, oslabienie ogôlne, sennosc; w maju. 
1905 r. napad silnego podniecenia: chory rozbieral sic do naga, 
gonil ludzi po podwôrzu—podniecenie to trwalo jeden dzien, po- 
czem znowu wystapily zawroty glowy i sennosc. W  dniu 11. VIII. 
1905 r. (w Kochanôwce) — wieczorem wymioty, nazajutrz rano 
cieplota 38,2°, swiadomosc przycmiona, na pytania nie odpowia- 
da, przewraca sie na lôzku z boku na bok, zanieczyszcza sie.

13. VIII. 1905 r. znaczne oslabienie, chôd bezwladny, odru- 
chy kolanowe wzmozone, obustronny objaw stopowy, objaw 
Romberga; 14. VIII nietrzymanie moczu; od 6. VIII do 12. VlII 
pierwsza serja wcieran szarej masci; 15. VIII. nie zanieczyszcza 
sie, chodzi lepiej, odruchy kolanowe wzmozone, objawu stopo- 
wego niema; 25. VIII chory nie wie, gdzie sie znajduje, jaki jest 
rok, jaki miesi^c, jaka pora roku, nie wie, co nastçpuje po wio- 
snie, w jakiej fabryce pracowal, nie moze trafic do swojego lôzka, 
do ustepu, zanieczyszcza sie. W  ci^gu roku 1906 i 1907 przebieg 
choroby nie notowany. W ci^gu calego roku 1908 chory zacho- 
wywal sie zupelnie spokojnie, byl apatyczny, sypial dobrze, orjen- 
towal sie dobrze; sporadycznie meczyly chorego bôle i zawroty 
glowy, czasami z towarzyszeniem wymiotôw, ktôre trwaly cale- 
mi tygodniami i nie dawaly sie opanowac zwyklymi srodkami 
przeciwwymiotnymi; co kilka miesiecy zjawiaîy sie napady 
czkawki, trwaj^ce po kilka dni zrzedu i silnie wyczerpuj^ce cho- 
rego. Prôba Wassermanna we krwi, wykonana w d. 18. I. 1909 
roku w pracowni d-ra Serkowskiego, dala odczyn dodatni. Ba- 
danie dnia 29. I. 1909 r.: z r e n ic e  n ie r ô w n e ,  le w a  sz e r / 
sza od p ra w e j ,  o d d z ia ly  w uj a s la b o  n a  s w ia t lo ,  od- 
ruchy kolanowe wzmozone, objaw Romberga, chôd bezladny. 
Wypisany 31. I. 1909 r. z popraw^.

Nie mog^c znalezc zajçcia w Lodzi, chory wkrôtce po wy- 
pisaniu zglosil sie do Kochanôwki i prosil o przyjecie go do ro- 
boty przy szpitalu; w obecnej chwili chory pracuje w ogrodzie 
szpitalnym.

Badanie w lipcu 1909 r.: z r e n ic e  — le w a  s z e r s z a  od 
p ra w e j ,  o d d z ia ly w u j^  zy w o  na  s w ia t lo ;  odruchy ko­
lanowe znacznie wzmozone, objaw Romberga, objaw Babinskie- 
go po stronie lewej, objaw mostkowy obustronny, silniejszy po 
stronie lewej; odruch brzuszny lewy slabszy od prawego. Jesie- 
niq. 1909 r. chory przez pare tygodni znajdowal sie w stanie 
znacznego przygnebienia, lezal w lôzku, ujawnial bredzenie prze- 
sladowcze, zachowywal sie nieufnie wzgledem lekarzy.

Badanie 16 lipca 1910 r.: z r e n ic e  w q.skie, n ie r ô w n e ,  
le w a  s z e r s z a  od p ra w e j ,  n a  s w i a t l o  o d d z ia ly w u -  
ja  d o b rz e , odruchy kolanowe wzmozone.

Badanie inteligencji wedlug schematu Bernsteina (28. VII.
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1910 r.) wykazalo: odpoznawanie, postrzeganie, pojmowanie i uogôk 
nianie dobre, zdolnosci kombinacyjne nieco uposledzone, zdolno' 
sci krytyczne zachowane, uwaga — slaba, zapamiçtywanie dobre, 
kojarzenia bardzo ubogie, reakcja ruchowa zwolniona—inteligencja 
zatem naogôl nieznacznie uposledzona.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne—Psychosis luetica, status 
amenticus, status paranoïdes; anatomiczne — Meningitis basilaris 
et Meningitis convexitatis luetica chronica.

Objawy psychopatologiczne maj^ charakter ekspansywny 
i irytacyjny.

P r z y p a d e k  IV. Aniela Th., lat 48, mçzatka, katoliczka, 
przyjçta do Kochanowki 1 lutego 1906 r. Matka chorej sparali 
zowana; przed 16 laty u chorej wyst^pily objawy kily — chora 
odbyla czterokrotn^. kuracje swoista w Busku. W  poczqtkach 
marca 1905 r. wyst^pily bôle glowy — po zastosowaniu elektry^ 
zacji pojawily sie lekkie bredzenia przesladowcze; w maju 1905 r. 
podniecenie, bezlad myslowy, omamy; w ci^gu 2 nastepnych mie^ 
siçcy rozwinçly sie bredzenia wielkosci: chora twierdzila, ze jest 
swieta, Matka Bosk^, ze poczela .za posrednictwem Ducha sw,, 
jednoczesnie uskarzala sie, ze jest oszukiwan^, okradan^; wysta' 
pily omamy sluchowe i wçchowe.

W  Kochanôwce (3. II. 1906 r.) chora ujawnia bredzenia 
wielkosci i przesladowcze ze sklonnosci^ do systematyzacji 
obok zupelnie krytycznego pogladu na pocz^tek swojej choroby 
umyslowej. Swoje bredzenia wielkosci chora czçsto cofa; môwi 
np. do lekarza: „jezeli jestem Matk^ Bosk^, to nie nalezy o tem 
wcale môwic i zachowac to trzeba w tajemnicy, gdyz ludzie tego 
nie uszanuj^ i Pan moze to zlekcewazyc albo i zazartowac z tej 
tajemnicy, a jezeli nie jestem Matk^ Boska, to rôwniez niema 
co o tem wspominac”; chora czuje sie zmeczon^ dluzszem bada^ 
niem i prosi o odlozenie go. 7. III. 1906. Chora opowiada do-- 
kladnie o pocz^tkach swojej choroby, pobycie w zakladzie d^ra 
Chometowskiego, swoje przeczucia co do cudownego poczçcia na-- 
zywa chorobliwemi: jest to takie samo „plecenie”, jak tu czasem 
plota inné chore. 8. III. 1906 r. chora opowiada, ze ma tu za- 
wzietych wrogôw, czychaj^cych na jej zycie, ale jest pewn^, ze 
starszy lekarz nie pozwoli, aby ja tu zabito, albo otruto; zresztq. 
nie jej sie stac nie moze, gdyz ma nad sob .̂ „wyzsza opieke/1 
na niebie i na ziemi. 12. III. 1906. Omamy sluchowe. 30. III. 
1906. Chora umiarkowanie wesola, wyraza zadowolenie ze szpi- 
tala i wdziçcznosc lekarzom za jej wyleczenie; w zachowaniu sie 
i w rozmowach nie zdradza nie wybitnie chorobliwego, razi jedy* 
nie wynioslosc, z jakq. traktuje wszystkich. Chora zostala wypi* 
sanq. z Kochanowki 30. III. 1906 r. w stanie znacznej poprawy. 
Przyjeta do Kochanowki powtôrnie 5 lipca 1908 r. Badanie: z re / 
n ic e  j e d n a k o w e j  s z e r o k o s c i ,  o d z ia ly w u j^ . zyw o  n a
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s w ia i lo ;  mowa bez zboczen; lekki objaw Romberga; odruch 
z miesnia trôjglowego i odruch promieniowy po stronie lewej 
zniesione; odruch ze sciçgna Achillesa po stronie lewej zniesiony. 
Przebieg: usposobienie chorej zmienne,—raz jest bardzo uprzejm^ 
dla lekarza wizytujqxego, to znowu wymysla na niego w sposôb 
najnieprzyzwoitszy, grozi oblaniem go wodq, albo moczem; in* 
nym razem milczy uporczywie, jak gdyby obrazona; wypowiada 
bredzenia przesladowcze: otoczenie cale krzywdzi ja i dokucza, 
lekarz szczepi wszystkim chorym choroby zarazliwe, jakas rodzi* 
na P. w niezrozumialy dla chorej sposôb szpieguj^ ja, aby miec 
materjal do plotek; obok tego wystepuja dose oryginalne bredze* 
nia wielkosci: chora twierdzi np., ze, jezeli wyrwie sobie wlosek 
z nosa, to wszystkie chore na sali zaraz sie uspakajaj^. 14. VIII.
1908 r. chora, zwracaj^c sie do lekarza, tytuluje go „Pani“ albo 
„siostro“, slyszy glosy ptakôw, ktôre jej môwi^, ze lekarz jest 
kobiet^; po dluzszem rozpytywaniu chora oswiadcza: „maloz to 
glosôw dochodzi z korytarza? otôz ja slyszç, ze tam môwi^. o Pa* 
nu, ze Pan jest pani". 22. IX—5. X. 1908 r. Chora wypowiada 
duzo bredzen, dose stalych, ale nie usystematyzowanych: cierpi 
za grzechy swoich siôstr, ktos stale sie ni^ opiekuje> kazdy jej 
krok jest obserwowany zdaleka przy pomocy ptakôw; rozmaite 
osoby rzucaj^ na nia cos w rodzaju urokôw; wymyslania innych 
chorych wchodz^ w nia przez usta i nos; 18. I. 1909 r. prôba 
Wassermana we krwi wypadla prawie dodatnio ( +  ) —w praco* 
wni d*ra Serkowskiego; 24. V. 1909 r. Chora pozwala sie zba* 
dac: z r e n i c e  o d d z i a l y w u j ^  n a  s w i a t l o ,  odruchy ko* 
lanowe zywe, objawu Romberga niema; zachowanie sie i uspo* 
sobienie chorej zmienne, bredzenia, jak poprzednio. W  czerwcu
1909 r.: chora twierdzi, ze lekarz i dozorczyni chc^ jej wejsc do 
zoladka, okradaj^ ja ze wszystkiego, nawet z inteligencji, ale bç* 
da za to ukarani, bo jest opieka, ktôra czuwa nad niq. zdaleka, 
widzi i slyszy wszystko przez sciany; wyrazne omamy sluchowe; 
chora stale wyrywa sobie wlosy na glowie i ciele—czyni to, jak 
twierdzi, dla dobra ludzkosci, gdyz w ten sposôb dodaje zdrowia 
rozmaitym osobom; chora o sobie môwi zawsze w trzeciej oso* 
bie, dodaj^c zaraz: „ona albo ja"; lekarzy prawie stale tytuluje 
„pani“, albo „siostro“; jednoezesnie stwierdzic mozna, ze chora 
doskonale orjentuje siç w sytuacji, posiada chwilami poezueie 
choroby i pamiçc ma doskonale zachowan^.. W  marcu 1910 r. 
lekki napad udarowy z utraty mowy w ci^gu jednego dnia (bez 
utraty przytomnosci). Badanie inteligencji wedlug schematu 
Bernsteina (28. IV. 1910) wykazalo: postrzeganie dobre, pojmo* 
wanie znacznie uposledzone, uogôlnianie —dobre, zdolnosci kom* 
binacyjne, krytyka, uwaga i zapamietywanie—uposledzone, koja* 
rzenia dose ubogie, reakcji ruchowej zbadac nie udaje sie—inteli* 
geneja chorej wykazuje zatem znaczne uposledzenie. Prôba Was* 
sermanna we krwi, wykonana w pracowni szpitalnej 28. IV.



Psychozy kiiowe pod wzglçdem klinicznym . 25

1910 r., wypadla ujemnie — naklucia ledzwiowego chora nie po- 
zwolila wykonac. Badania cielesnego chorej rôwniez nie daje sie 
przeprowadzic. W  ci^gu powtôrnego pobytu chorej w Kochanôw- 
ce zastosowane zostalo leczenie swoiste, ktôre jednak nie wywarlo 
wplywu na stan psychiczny chorej.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne—Psychosis luetica, status 
status amenticus, status paranoïdes; anatomiczne (prawdopodo- 
bne) — Meningitis convexitatis luetica cnron. Objawy psychopa- 
tologiczne maj^ charakter ekspansywny i irytacyjny.

P r z y p a d e k  V. Chory Otto D., lat 22, buchalter, ewan- 
gelik, przyjçty do Kochanôwki 23 lutego 1905 r. Ojciec chorego 
zwyrodnialy; chory przechodzil kile na I f  roku przed przybyciem 
do Kochanôwki i byl leczony wcieraniami masci szarej oraz za- 
strzykiwaniami; choroba umyslowa rozpoczela sie w sierpniu 
1904 r. od silnego podniecenia i podwyzszenia cieploty (39,4°); 
gor^czka trwala jakoby przez 12 tygodni i nie przekraczaia 38°; 
gwaltowne podniecenie trwalo w ci^gu 5 dni w pocz^tkach cho- 
roby, a po spadku cieploty—przez jeden dzien; w czasie choroby 
pacjent jakoby orjentowal sie dobrze, ale byl apatyczny, mocz i kal 
oddawal pod siebie i okazywal znaczne osiabienie wszystkich 
konczyn; w dwa tygodnie po spadku cieploty zauwazono porazenie 
prawego nerwu twarzowego, wyst^pily bredzenia; w grudniu 
1904 r. gwaltowne podniecenie: chory widzial w kosciele Pana 
Boga. Utrzymuje, ze jest bardzo bogaty, wybiera sie w podrôz 
do Japonji, twierdz^c, ze przyczyni sie do zwyciestwa rosjan. 
Przebieg choroby nie notowany; chory zostal wypisany z Kocha- 
nôwki 26 kwietnia 1905 r. z poprawq. — rozpoznanie brzmialo: 
„paralysis progressiva”. Po wypisaniu chory pracowal nieco w do- 
mu, ale z duzemi przerwami, wpadal czesto w rozdraznienie, bil 
chorego, przykutego do fotela, brata, wymyslal matce, cingle pla- 
nowal ozenienie sie.

Przyjety do Kochanôwki powtôrnie 17 wrzesnia 1907 roku. 
Badanie: z r e n i c e  r ô w n e ,  le w a  o n i e p r a w i d i o w y c h  
z a r y s a c h ,  o d d z i a l y w u j ^  n a  s w ia t lo ;  o d z ia ly w a -  
n i e  z r e n i c  s z y b k o  s i e  w y c z e r p u je ;  wyrazy prôbne 
wymawia z pewn^ trudnosci^, za trzecim, czwartem powtôrzeniem 
wymawia zupelnie dobrze; objaw Romberga; nieznaczna niezbor- 
nosc konczyn gôrnych; odruchy kolanowe zachowane; jezyk zba- 
cza naprawo, prawa falda noso-wargowa nie zaznacza sie. Orjen- 
tacja dobra, pamiec dobra, poczucie choroby jest. Bredzenia: — 
chory môwi: „zdaje mi sie, ze po mojej smierci swiat sie odro- 
dzi, jak po smierci Chrystusa. J a k  b l i z e j  p o m y s l e ,  to 
mi sie zdaje, ze to nie moze byc, jednakze wszystko jest w woli 
Boga. Nie wiem napewno, czy mnie przesladuj^, ale mi sie 
zdaje, ze dr. L. (jeden z chorych) nie jest w szpitalu z powodu 
edilepsji, lecz obserwuje mnie i bada, w jaki to sposôb bedzie
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ze mnie Mesjasz“. Bredzenia wielkosci o charakterze religijnym 
sa niestale, trwaj^ zaledwie po kilka dni, potem chory ich sie 
zupelnie wypiera; po jakims czasie bredzenia wyplywaj^. znowu 
w zmienionej nieco postaci; swoje urojenia przesladowcze odnosi 
chory do lekarzy, do swojej rodziny i do niektôrych najblizszych 
s^siadôw na sali — sa one rôwniez zmienne, ale powracaj^. dosé 
czesto. Poczucie choroby jest rôwnie zmienne—czesto sam przy-- 
znaje, ze jest chory i powinien sie leczyc, uskarza siç, ze niema 
dla niego lekarstwa, to znowu twierdzi, ze wcale nie jest chory, 
a lekarze trzymaj^ go w Kochanôwce jako okaz, ktôrym mogli- 
by sie pochwalic; chory jest przekonany, ze w obecnym stanie 
zdrowia moze sie zenic, oswiadcza sie oficjalistkom szpitalnym, 
pomimo tego, ze, jak twierdzi, ma narzeczon^ w Lodzi. Naogôl 
zachowuje sie spokojnie, czyta duzo, przewaznie ksi^zki religijne, 
psalmy, ewangelje; 2—3 razy na miesi^c wpada w podniecenia, 
wymysla lekarzom, nazajutrz jednak uroczyscie ich przeprasza. 
Chory stale sie onanizuje, martwi siç, ze nie moze sie oprzec 
temu nalogowi, jednoczesnie zas przejawia wzmozony popçd plcio^ 
wy. Przyjmuje chetny i zywy udzial we wszystkich zabawach 
szpitalnych, prowadzi b. dobrze tance, spiewa dowcipne kuplety 
i piosenki, wystçpuje w przedstawieniach amatorskich. Otrzy-- 
mawszy pewn^ swobode ruchôw, pracuje przez kilka miesiecy 
w ogrodzie, nastepnie nagle porzuca prace, motywujqc to nie- 
otrzymywaniem pensji od szpitala i wyzyskiem jego pracy ze stro- 
ny lekarzy; korzystaj^c z wolnego wyjscia, wpada do mieszkan 
prywatnych i rzuca sie na kobiety z personelu sluzbowego w ce-- 
lach gwaltu. W  dn. 18. I. 1909 r. wykonana prôba Wassermam 
na we krwi (pracownia d^ra Serkowskiego) dala wynik nieokre- 
slony (HH). Badanie w dn. 31. I. 1909 r. Odruchy kolanowe: 
lewy slaby, prawy zniesiony; niewyrazny objaw Babinskiego po 
stronie prawej; odruch z miesnia trôjglowego i odruch promie^ 
niowy—zniesione; konczyny prawe slabsze, niz lewe. 15. V. 1909 r. 
Chory otrzymal 30 zastrzykniçc atoksylu po 0,2—odruchy kola^ 
nowe wystçpujq. obustronnie, lewy nieco silniejszy od prawego, 
objawu Babinskiego niema; z r e n ic e  r o z s z e r z o n e ,  rô w n e , 
o d d z ia ly w u jq  zy w o  n a  s w ia t lo .  Chory uwaza sie za 
powolanego do nauczania ludzi w duchu religijnym, prosi o udzie-- 
lenie mu sali na wygloszenie kazania do chorych, obawia sie 
jednak, aby go nie zrobiono Mesjaszem i nie ukrzyzowano; po-- 
dejrzewa lekarzy o intrygi w tym kierunku; wpada czesto w roz' 
draznienie. Chory prosil kilkakrotnie o wykonanie na nim ka- 
stracji, gdyz podniecenie plciowe, zmazy nocne i onanizm meczq. 
go, — bardzo szybko jednak odstepuje od tego projektu. 1. IX. 
1909 r. Bed^c na urlopie u matki, chory wystarai sie o posade 
w biurze asekuracyjnem w Kaliszu i przez miesi^c pelnil tamze 
z powodzeniem czynnosci kancelisty; wskutek ci^glego zaczepia^ 
nia kobiet na ulicach chory zostal odeslany do Kochanôwki.
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25. IX. 1909 r. Badanie inteligencji wedlug schematu Bernsteina 
wykazalo: postrzeganie, pojmowanie, uogôlnianie, zdolnosci 
kombinacyjne, krytyka zupelnie zachowane, uwaga, uposle- 
dzona, zdolnosc zapamietywania — prawidlowa, kojarzenia — dose 
obszerne, reakeja ruchowa—prawidlowa (6 sekund), inteligeneja za- 
tem naogôl nieuposledzona. Z r e n ic e  n ie r ô w n e ,  p r a w a  
s z e r s z a  od  lew ej, o d d z i a 1 y w u j 4 zyw o na sw ia tlo ;  od­
ruchy kolanowe wzmozone; odruchy podeszwowe: z prawej stro- 
ny nieokreslony, z lewej — zgiçcie palcow; jezyk zbacza wprawo, 
niedowlad prawego nerwu twarzowego, objaw mostkowy wyste- 
puje po stronie prawej. 4. VI. 1909 r. badanie metod^ Wasser- 
manna wykazalo we krwi odczyn dodatni, w plynie môzgowo- 
rdzeniowym — odczyn ujemny; 1 mm3 plynu môzgowo-rdzenio- 
wego stwierdzono 40 limfocytôw. W  koncu listopada 1909 r. 
wyst^pilo podniecenie i bredzenia przesladowcze. 23. XII. 1909 r. 
Bredzenia chorego o charakterze przesladowczym sa coraz gwal- 
towniejsze, sa one przewaznie tresci religijnej,—wystepuj^ rôwniez 
bredzenia interpretacyjne, wybitny egocentryzm; jednoezesnie pod­
niecenie plciowe wzmaga sie. 6. II. 1910 r. Chory zupelnie sie 
uspokoil, bredzenie wypowiada rzadko i oglçdnie; w czasie do- 
rocznej zabawy kostjumowej z ozywieniem prowadzi tance, prze- 
biera sie za murzyna, jest wesoly, doweipny. 26. III. 1910 r. 
Chory w Wielk^ Srode byl u proboszcza katolickiego w pobli- 
skim miasteczku i proponowal mu rozpoczçcie wspôlnej propa- 
gandy nowej religji, ktôraby pozwalala ksiezom zenic sie: wszyst- 
kie istniej^ce religje nie zadawalniaj^, go; chory zachowuje sie zu­
pelnie spokojnie. 16. VII. 1910 r. Z r e n ic e  n ie r ô w n e ,  le- 
w a s z e r s z a  od p ra w e j ,  na  s w ia t lo  o d d z ia ly w u jq . 
z y w o; odruchy kolanowe zachowane. Chory jest zupelnie spo- 
kojny, bierze chetny i czynny udzial w prôbach teatru amator- 
skiego; chory nadzwyczaj zywo interesuje sie nowym preparatem 
Ehrlicha, („606“) i prosi o jaknajszybsze rozpoczecie leczenia tym 
srodkiem. Rozpoczeto stosowanie weieran szarej masci (à 3,0).
26. VII. 1910 r badanie metod^ Wassermanna wykazalo we krwi 
odczyn dodatni (-)-). Chory w dalszym ciagu znajduje sie w Ko- 
chanôwce, czyta dose duzo, grywa na cytrze, zajmuje sie stale 
podlewaniem kwiatôw naokolo pawilonu.

R o z p o z n a n i e  psychjatryczne: Psychosis luetica — sta­
tus amenticus, (w pocz^tkach choroby), status paranoides; ana- 
tomiczne prawdopodobne: Meningitis basilaris et convexitatis 
luetica chronica.

Objawy psychopatologiczne maj^ charakter ekspansywny 
(pierwotnie) i irytacyjny.

P r z y p a d e k  VI. Chory Waclaw B., lat 29, urzçdnik 
kolejowy, katolik, przyjety do Kochanôwki 5 stycznia 1906 r.; 
dane dziedziczne niewiadome; chory przed 6 laty przebyl kile,
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zle leczonq; naduzycia plciowe i pijanstwo; sklonnosc do perwersji 
piciowej; od 3 lat zauwazono u chorego zdenerwowanie, roztar-- 
gnienie, zamyslenia. Badanie 5. I. 1906 r. Z r e n i c e  rô w n e , 
o d d z i a l y w u j q  n a  s w i a 11 o s i  ab  o; drzenia niema; 
w mowie nieprawidlowosci niema; odruchy sciçgnowe zachowane, 
zaburzen czucia niema; na prawej wardze gôrnej owrzodzenie 
(jakoby kiiowe), nie gojq.ce siç. Chory zupelnie spokojny, la ' 
godny i ulegly; môwi, ze doprowadzil sie do ciezkiej choroby 
przez lekkomyslne zycie, wie, ze z tej choroby juz nie wyjdzie, 
bo ma „paraliz môzgu”, nie dowierza pocieszaniom lekarza i dzi- 
wi sie, ze lekarze nie trujq takich nieuleczalnych, jak on, chorych; 
rozpacza, ze siostra, mieszkajqca w Kijowie, zmartwi sie niesly' 
chanie wiadomosciq o jego pobycie w Kochanôwce. 8. I. 1906 r. 
Zaczeto stosowanie wcieran szarej masci — chory prosi o przy' 
spieszenie leczenia i wypowiada mniej rozpaczliwe poglqdy na 
stan swojego zdrowia. 20. I. 1906. Sypia dobrze, czuje sie do' 
brze, pozostaje na wolnej stopie, mieszka po za pawilonem. 11. 
II. 1906. Uskarza siç na bôle glowy. 14. II. 1906. Bezsennosc, 
rozdraznienie; chory placze, wqtpi o swojem wyzdrowieniu, roz- 
pacza nad losem siostry, daje sie zauwazyc bezlad myslowy. 15. 
II. 1906. Z r e n i c e  n i e r ô w n e ,  le w a  o p o l o w e s z e r >  
s z a  o d  p r a w e j ,  o d d z i a l y w u j q  b. s l a b o  n a s w i a- 
t lo ,  d o b r z e  n a  n a s t a w i e n i e ,  jezyk zbacza na prawo, 
prawa falda noso'wargowa zniesiona; drzenia warg, jezyka i rak 
niema; odruchy sciçgnowe zachowane, zaburzen czucia niema; na 
twarzy, glowie, szyi i gôrnej polowie tulowia drobna wysypka 
krwiotoczna. W  nocy chory zanieczyscil sie, byl bardzo podnie' 
cony, rzucal siç gwaltownie w lôzku siatkowem, nie orjento- 
wal sie zupelnie; od czasu do czasu wykrzykuje tonem oburze' 
nia, jak gdyby slyszai jakies zniewagi: „coo? coo?“, môwi dalej: 
„zginela cala ludzkosc, moja choroba jest juz nieuleczalna, najle' 
piej dac mi suchq wannç, jezeli to nie bedzie bolalo"; „panie do- 
ktorze, ja juz mam konwulsje"—przytem zatrzymuje oddech i za' 
czyna potrzqsac glowq, ale przestaje zaraz, jak mu sie powie, ze 
zle udaje; môwiqc o siostrze, albo o swojej chorobie, placze, za' 
lamuje rece, chowa glowe w poduszke; orjentacja co do czasu 
i miejsca niedostateczna. 16. II. 1906 r. bezlad myslowy poteguje 
sie, wysypka blednie. 21. II. 1906 r. deklamuje powlosku, môwi 
jakies niezrozumiale wyrazy, nie rozumie najprostszych pytan; 
odwiedzajqcej go siostry i kolegi nie poznaje, jednakze zaczyna 
plakac i, placzqc, deklamuje. 28. X. 1906 r. Chory domaga sie 
wypisania ze szpitala, jest juz zdrôw, wyleczony. 2. VIII. 1907 r. 
wypisany w stanie zdrowia (rozpoznanie pierwotne —zwolnienie 
w porazeniu postepujqcem). Po wypisaniu z Kochanôwki chory 
powrôcil do zajecia na kolei. Pod data 14. VII. 1910 r. otrzy' 
malismy od niego list, zadawalniajacy tak pod wzgledem stylu, 
jak i ortografji, w ktôrym pisze: „po wyjsciu z zakladu odpoczy'
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walem jeszcze pôl roku, a pôzniej, wyjechawszy do Warszawy, 
czuj^c sie zupeînie dobrze i czuj^c nieprzepart^ _ chec do pracy, 
otrzymalem posade w biurze Wydzialu... Drogi Zelaznej..., gdzie 
do chwili obecnej pracuje, wokonywaj^c obowi^zki bez zarzutu; 
jednem slowem, czuje sie zupeînie dobrze, lecz moze to zawdzie' 
czaj^c niepaleniu i nieuzywaniu trunkow, a takze wogôle hygie' 
nicznemu postepowaniu".

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne — Psychosis luetica,
status amenticus, paranoides, hypochondricus; anatomiczne pra' 
wdopodobne — Meningitis basilaris et convexitatis luetica sub' 
acuta.

Objawy psychopotologiczne maj^ charakter ekspansywny 
i irytacyjny.

P r z y p a d e k  V II . Chory Jôzef W., lat 39, b. maszy' 
nista fabryczny, katolik, przyjety do Kochanôwki 31 sierpnia 
1902 r. z rozpoznaniem „Melancholia agitata" — historja choro' 
by zaginçla; wypisany ze znaczn^ popraw^ 14 czerwca 1905 r. — 
rozpoznanie przy wypisaniu brzmialo: „paralysis progressiva". 
Po powrocie do domu chory zajmowai sie ogrodnictwem; zacho' 
wywal sie naogôl spokojnie, choc halucynowal, (slyszal „glosy“), 
sypial zle, Od wiosny 1907 r. zacz^l sie podniecac, rzucal sie 
na matkç, pos^dzaj^c ja, ze glosy slyszane od niej pochodz^, bil 
czesto zone; wôdki nie pii, palil b. duzo papierosôw. Przyjety 
do Kochanôwki powtôrnie 14 pazdziernika 1907 r. Badanie 
26.11 1908 r. z r e n ic e  rô w n e , o d d z ia ly w u j^  n a  s w ia t lo ;  
odruchy kolanowe wzmozone; odruchy podeszwowe: prawy pra' 
widlowy, lewy — okazuje niewyrazny ruch wyprostny palucha; 
drzenie jezyka; zaburzen mowy niema; na podniebieniu, po obu 
stronach linji srodkowej, dwie niewielkie, owalne, gleboko wcia/ 
gniete blizny; obszerne niegoj^ce sie owrzodzenie na przedniej 
powierzchni goleni prawej pochodzenia kilowego (D 'r Golc). 
Chory uskarza sie na bôle w nodze prawej; dawniej, jak môwi, 
bolala go czesto glowa. Orjentacja i pamiec naogôl dobra; prost- 
sze rachunki wykonywa dobrze. 27.VII 1908 r. z r e n ic e  n ie ' 
r ô w n e  — p r a w a n i e c o  s z e r s z a  o d  1 e w e j, z a r y s y  
z r e n i c  n i e p r a w i d l o w e ,  z r e n i c e  o d d z i a l y w u j ^  
z y w o  n a  s w i a t l o ;  odruchy kolanowe zywe; niewyrazny 
objaw Babinskiego z lewej strony; slabe drzenie jezyka i r^k; 
w mowie zboczen niema. 18.VIII 1908 r. poczucie choroby nie' 
dostateczne; niejasne bredzenia przesladowcze; bredzenia wielkosci 
nieokreslone: „sam jestem Bôg"—potem dodaje: „my tu wszys' 
cy bogi jestesmy, bo tu Pan Bôg chodzi". Chory widzial w Ko' 
chanôwce Chrystusa na krzyzu; pewnego razu nad ranem chory 
slyszal, jak dyzurny pielegniarz w mysli obrzucal wyzwiskami 
cesarza: z tego powodu chory caly dzien byl bardzo podniecony.
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Chory naogôl zachowuje sie spokojnie; czasami podnieca sie bez 
wyraznego powodu, albo tez, uslyszawszy jakis przypadkowo 
przez kogokolwiek wymôwiony wyraz np.: „kosciôl“, „post“, 
zaczyna sie gniewac i chce bic otaczajq.cych; pamiçc i zdolnosc 
odtwarzania swiezych wrazen dobra, wiadomosci szkolne, w gra- 
nicach szczuplej wiedzy chorego, zachowane dobrze. l.X  1908 r. 
Chory otrzymal 24 wcierania masci szarej i jod, leczenie to jed- 
nak nie wywarlo zadnego wplywu na stan psychiczny i na go- 
jenie sie owrzodzenia na goleni. 5.III 1909 r. chory wyszedl 
w bieliznie przez niedomkniçte okno, ale przekonawszy sie, ze 
na dworze jest za zimno, sam powrôcil do pawilonu. 25.IX 
1909 r. Zachowuje sie spokojnie, stan naogôl bez zmiany; cza­
sami dopomina sie o wypisanie ze szpitala, ale bez zbytniego 
nacisku; otrzymal 50 wcieran szarej masci, co jednakze nie wy- 
warlo zadnego wplywu na gojenie sie owrzodzenia — chory le- 
czy je sam, polewaj^c wlasnym moczem. 24.XII 1909 r. pracuje 
chçtnie, pomaga przy uprz^taniu sal; mial wymioty — twierdzi, 
ze mu dano trucizny i gniewa sie na lekarza, potem jednakzga- 
dza sie przyj^c srodek czyszcz^cy. 15.1V 1910 r. Badanie inte- 
ligencji wedlug schematu Bernsteina: postrzeganie — dobre, od- 
twarzanie nieco uposledzone, pojmowanie — gleboko uposledzone 
(wystçpuje zmçczenie), uogôlnianie—gleboko uposledzone, zdol­
nosci kombinacyjne — gleboko uposledzone, krytyka — uposle- 
dzona; uwagi, zdolnosci zapamietywania, kojarzen i reakcji ru- 
chowej zbadac nie mozna wskutek oporu chorego; inteligencja 
okazuje zatem glebokie uposledzenie. Badania krwi i plynu 
môzgowo-rdzeniowego nie mogiy byc wykonane wskutek oporu 
chorego. 16.VII 1910 r. Z r e n ic e  n i e r ô w n e  p r a w a  
n i e c o  s z e r s z a  od  le w e j ,  o d d z i a î y w u j ^  z y w o  n a  
s w i a t l o ;  odruchy kolanowe wzmozone niewyrazny objaw 
Babihskiego po stronie lewej. Chory w dalszym ci^gu pozo- 
staje w szpitalu — stan psychiczny nie ulegl zmianie.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne — Psychosis luetica,
status paranoides; anatomiczne prawdopodobne — Meningitis 
basilaris et convexitatis luetica chronica.

Objawy psychopatologiczne maja charakter irytacyjny.

P r z y p a d e k  V I I I .  Chory Karol H., lat 46, agent han- 
dlowy, ewangelik; przyjety do Kochanôwki 7 pazdziernika 
1907 r.; ojciec i matka chorego zmarli na udar môzgowy; naj- 
starszy brat chorego zmarl z pijanstwa. Chory przebyl kile 
przed 10 laty; pii umiarkowanie; u zony jedno poronienie. Cho 
roba umyslowa rozpoczçla sie przed 7 laty: chory nagle rzucil 
sie na jakiegos czlowieka, wchodz^cego do kantoru, i chcial go 
zabic nozyczkami, uwazaj^c go za sprawce swoich klopotôw finan- 
sowych; chory miewal silne napady podniecenia; bil zone i dzieci, 
uwazal siostre i reszte rodziny za swoich wrogôw; od 4 lat zle
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sypia; nie strzyze siç, obawiaj^c siç, ze wlosy jego rozleca sie 
po swiecie i wtedy straci rozum; z tego samego powodu nie po- 
daje nikomu reki. Z r e n i c e :  n a  p r a w e j  r o g ô w c e  p 1 a m- 
k a, le w a  z r e n ic a  o d d z ia l y w a  n a  s w i a t l o  z y w ie j, 
n iz  p ra w a ; odruchy kolanowe zachowane; ze sciçgna Achillesa 
odruch zywszy po stronie prawej; objaw Babinskiego po stronie 
prawej; drzenie prawej konczyny gôrnej; mowa i pismo bez zbo- 
czen, chôd prawidlowy. Orjentacja i pamiçc naogôl zachowane; 
poczucia choroby niema; chory we dnie i w nocy siyszy rozma- 
ite glosy, ale nie zawsze moze je dokiadnie rozrôznic; czasami 
glosy dochodz^. zdaleka; najczesciej siyszy wyraz: „niedertrâchtig“, 
ale nie wie, skq.d gios pochodzi i do siebie go nie stosuje; zada- 
nia arytmetyczne i algebraiczne chory rozwi^zuje szybko i do- 
brze; cale tygodnie chory spedza zupelnie bezczynnie, lezac na 
lôzku i namietnie pal^c papierosy — bardzo czesto chory pâli 
jednoczesnie po 2 papierosy. Czasami chory wykonywa rozma- 
ite b. zlozone i oryginalne ruchy, skoki, przybiera dziwaczne po-’ 
zy zapytany o przyczyne, tlomaczy je wzgledami hygjeniczny- 
mi. Wypisany z Kochanôwki l.X 1908 z popraw^. Podczas po- 
bytu w domu (w ci^gu 1 roku i 3 miesiecy) chory zachowywal 
sie wzglçdnie spokojnie; w ostatnich 2 tygodniach nanowo za- 
czelo sie podniecenie: chory chcial zabic zone i dzieci; wobec te­
go zostal odwieziony do Kochanôwki i przyjety powtôrnie 21 
marca 1910 r. Badanie: z r e n ic e  n i e r ô w n e  — p r a w a  szer- 
s z a  od le w e j ,  p r a w a  o d d z ia ly w a  n a  s w i a t l o  s la - 
b ie j ,  n iz  le w a ; w mowie zboczen niema; slabe drzenie rak; 
odruchy kolanowe zachowane; ze sciegna Achillesa — zywe, pra- 
wostronny objaw stopowy, prawostronny objaw Babinskiego; 
chory zachowuje sie spokojnie, orjentuje sie dobrze, pracuje £i- 
zycznie chetnie; wobec lekarzy zachowuje sie podejrzliwie, nie- 
chetnie podaje reke; okazuje sklonnosc do dziwacznych ruchôw 
i gestôw; poczucia choroby nie ma. 2.IV 1910 r. Badanie in- 
teligencji wedîug schematu Bernsteina: postrzeganie, odtwarzanie, 
pojmowanie, uogôlnianie, zdolnosci kombinacyjne, krytyka — 
w zupelnosci zachowane, uwaga—nieco uposledzona, zapamiçty- 
wanie—nieco uposledzone, kojarzenia — ubogie, inteligencja za- 
tem naogôl b. nieznacznie uposledzona. 16-VlI 1909 r. Z r e n i ­
ce  n i e r ô w n e ,  p r a w a  s z e r s z a o d  le w e j ,  o d d z i a l y -  
w u j 4 z y w o  n a  s w i a t l o ;  odruchy kolanowe wzmozone. 
26.VII 1910. Prôba Wassermanna we krwi dala wynik ujemny.

Chory w dalszym ci^gu pozostaje w szpitalu, stan psychicz- 
ny bez zmiany.

R o z p o z n a n ie :  psychjatryczne—Psychosis luetica, status 
amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne — 
Meningitis basilaris et convexitatis luetica chronica. Objawy 
psychopatologiczne maj^ charakter ekspansywny i irytacyjny.
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P r z y p a d e k  IX . Chory Pawel Emil P., Iat 38, nau ' 
czyciel ludowy, katolik, przyjety do Kochanôwki 31 stycznia 
1908 r. Oboje rodzice chorego wybitni alkoholicy. Chory prze' 
byl przed 17 laty kilç, niedbale leczon^; do picia sie nie 
przyznaje. Pracowity, b. zdolny i b. muzykalny osobnik. W ro ' 
ku 1900 chory leczyl sie w szpitalu w Tworkach w ci^gu 5 mie' 
siçcy; w tym czasie byl bardzo podniecony; po powrocie z TwO' 
rek pracowai jako nauczyciel do czerwca 1907 r. Podczas lata 
1907 roku chory zdradzal silny niepokôj, lezal w lôzku, jçczal, 
nie chcial môwic, zle jadal, zanieczyszczal sie; po 3 miesi^cach 
choroby nast^pila pewna poprawa, powrôcila orjentacja, pr estai 
sie zanieczyszczac, zacz^l jadac lepiej; w pazdzierniku 1907 r. od' 
byl leczenie mieszane, po ktôrem czul sie lepiej; chwilami jednak' 
ze chory wpadal w rozdraznienie, wypowiadal bredzenia przesla' 
dowcze w stosunku do rodziny, nie chcial jadac, bral siç do b i' 
cia. 31. I. 1908 r. Z r e n ic e  n ie r ô w n e ,  p ra w a  s z e r s z a  
od  le w e j, z a r y s y  le w e j z re n ie  y  n ie p r a w id lo w e ,  
o b ie  o d d z ia ly w u j^  n a  s w ia t lo .  Mowa: w zdaniu prôb- 
nzm chory zacina sie na jednej sylabie, przestawiania sylab nie ' 
ma. Pismo prawidlowe bez sladôw drzenia; objaw Romberga; 
odruchy kolanowe zywe. Pamiec naogôl dobra, orjentacja nie' 
dostateczna; uderza np. nastepuj^ce okreslenie Kochanôwki: „za' 
klad pozyteczny dla ludzi w^tpliwych, ktôrzy moze sa szkodliwi 
dla spoleczenstwa"; chory uwaza Kochanôwke za zaklad karny 
i poprawczy. Poczucia choroby calkowitego niema; chory uwaza 
siebie za wielkiego wynalazce (rzeczywiscie obmyslil pare dro' 
bnych ulepszen rozmaitych instrumentôw, przyborôw szkolnych 
i narzedzi), uskarza siç na przesladowania od dziecinstwa ze stro' 
ny rodzicôw i rodzenstwa, ze strony kolegôw, nauczycieli i cale' 
go spoleczenstwa. Usposobienie chorego przygnebione; zachowu' 
je sie zupelnie spokojnie, grywa czesto innym chorym na zbu' 
dowanej przez niego ulepszonej harmonji, chetnie tez popisuje 
sie swojq. gr^ na zabawaeh szpitalnych; na pobyt w szpitalu nie 
uskarza sie, narzeka tylko, ze swiatlo elektryczne w zajmowanym 
przez niego pokoiku jest dla niego szkodliwe. W ciagu marca 
i kwietnia 1908 r. chory mieszka po za pawilonem i korzysta 
z zupelnej swobody ruchôw; wypisany z popraw^ 8 maja 1908 r. 
W  sierpniu 1908 r. chory oglosil w czasopismie „Lodzer Zeitung" 
odezwe do ludzi dobroczynnych i instytucji sq.dowych z prosb^ 
zaopiekowania sie nim i umieszczenie go w przytulku pisze tam 
miedzy innemi („Lodzer Zeitung Nr. 227 z d. 20 sierpnia 1908 r.): 
„moje rodzenstwo i inné osoby, znajduj^ce sie z niem w porozu' 
mieniu, poddawszy mi rozmaite choroby w jedzeniu i napojach 
i zatruwszy mi w ten sposôb calq. krew i organizm, zrobily mnie 
kalek^, okradly mnie z moich wynalazkôw i zapomoc^ do' 
brze powiadomionych zîodziejôw, przez kradziez moich pieniç' 
dzy i ksi^zeczek kasy oszczçdnosci doprowadzily do kija zébra'
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czego. Sprowadzily rôwniez mojq. dymisjç z posady nauczyciela 
szkôi pocz4tkowych po 2O-letniej mojej dzialalnosci za pomocy 
ci^glego przeszkadzania mi w wykonywaniu moich obowi^zkôw 
zawodowych i tajnych agitacji miedzy uczniami i ich rodzicami". 
W  Nr. 232 tegoz czasopisma, z 25 sierpnia 1908 r.) ogiosil dluga 
odezwç w jezyku rosyjskim, w ktôrej wylicza swoje wynalazki 
w 13 diugich pozycjach, wypowiada caly szereg pretensji do swo- 
jej rodziny, do spoieczenstwa i do kolegôw; rodzinie, miedzy 
innemi, zarzuca, ze ma do niego pretensje o pozyezone tnu pie- 
niadze, a nie liczy sobie za nie „pisania prôsb o powiekszenie 
im ( r o d z in ie )  pensji i zapomog, mojej osobistej pomocy w ich 
zajeciach, pozbawienia mnie zdrowia i doprowadzenia do kale^ 
ctwa”; o swoich kolegach pisze: „niektôrzy ogîosili mnie nawet 
za obl^kanego, do czeg o  d o p r o w a d z i l i  m n ie  n a  czas  
k r ô t k i  napadem noenym przy pomocy podrobionego klueza 
z zastosowaniem chloroformu i jakiegos przyrzadu elektrycznego. 
Odesianie mnie do Tworek do u m y s io w o  c h o ry c h  i y '  
d 6 w, a w roku biez^cym do Kochanôwki, utrzymywanej rôw/ 
niez przez zydôw, nie wiem na jakiej nast^pilo zasadzie. Obecnie, 
dla podtrzymania zycia, potrzebuje tylko zdrowych niezatrntych 
potraw i napojôw, niezbednego spokoju i t. p." W  powyzszych 
dwu ogloszeniach urojenia przesladowcze i wielkosci chorego 
wyst^pily w calej okazaiosci; sa tu tez wskazôwki na omamy 
(wechowe i ezueia skôrnego).

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne—Psychosis luetica—status 
amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne: Me- 
ningitis basilaris et convexitatis luetica chronica. Objawy psy- 
chopatologiczne maj^ charakter ekspansywny i irytacyjny.

P r z y p a d e k  X. Chory Mieczyslaw O., lat 32, inzynier, 
katolik, przyjety do Kochanôwki 27 lutego 1909 r.; ojciec chore- 
go usposobienia despotycznego, gwaltowny, „oryginal”. Chory 
przebyl przed 10 laty kile, leezona; 2 lata temu znaczne oslabie- 
nie i bôle w krzyzu i konczynach, przygnebienie; przed rokiem 
napad silnego podniecenia, ktôre przeszlo w pare miesiecy po le- 
czeniu; od polowy stycznia 1909 r. zaezelo sie znowu podniece- 
nie, jednakze chory môgl pracowac jeszcze do lutego 1909 r.; na 
dwa dni przed przybyciem do Kochanôwki napad gwaltownego 
podniecenia z utrata orjentacji. 28. IL 1909 r. Z r e n ic e  rôw - 
ne, o d d z ia ly  w u j 4 n a  s w ia t lo ;  w m o w ie  z b o e z e n  
n ie m a ; drzenie r^k; odruchy kolanowe wzmozone. Orjentacja 
co do czasu i miejsca oraz pamiec naogôl zachowana; zapytany 
o otaczaj^cych chorych, môwi: „to sa wszystko moi koledzy, 
przyjaciele z czasôw strajku"; chory nie uwaza sie za umysiowo 
chorego, ale jedynie za oslabionego i potrzebuj^cego wypoczynku. 
Silne podniecenie ruchowe: drze bielizne, wybija szyby, chodzi 
na czworakach, krzyczy, skaeze po lôzkach, udaj^c lokomotywç;
NEUROLOGJA POLSKA. 3



34 W .  Chodzko.

usposobienie zmienne, najczesciej jednak wesole; chory bardzo 
latwo wpada w gniew, gwaltownie protestuje przeciw trzymaniu 
go w szpitalu dla obl^kanych. Wybitna gonitwa wyobrazen, 
mowi bez przerwy, beziadnie. Bredzenia wielkosci wyrazne: cho^ 
ry uwaza sie za b. zdolnego, pochodzi od Kazimierza Wielkiego, 
chwali sie swoim herbem; dokona wielkich wynalazkôw tech' 
nicznyeh, zbuduje przyrz^d, ktôry, po przystawieniu go do pep^ 
ka i wypompowaniu z niego powietrza, pozwoli cziowiekowi 
latac po powietrzu. Bredzenia przesladowcze: krewni umiescili 
go w Kochanowce umyslnie, aby go sie pozbyc, szwagier chce 
go rozl^czyc z zon^, zona rôwniez bierze udziai w intrygach 
przeciw niemu, dlatego z nia sie rozwiedzie; oznak otçpienia 
umyslowego niema. 12.III 1909 r. Ciepiota wieczorna — 37,5°. 
18.III.09 r. Silnie podniecony, popchn^l i oplul lekarza (naza-- 
jutrz go za to przeprasza), zaczepia i bije innych chorych; zlu- 
dzenie wzrokowe: chory w niektorych chorych poznaje swoich 
znajomych, kolegôw, robotnikôw; podwyzszenie cieploty trwa — 
dochodzi do 37,8°. 23.III—24.III.09 r. Chory zanieczyscil sciany 
w swoim pokoju kalem i slin^, rozprul siennik, wysypal slomç; 
silnie podniecony; twierdzi, ze widzial swoje dzieci na dziedzim 
eu szpitalnym. 27.III.09. Prôba Wassermana we krwi dala wy> 
nik dodatni. 29.III.09 rozpoczçto weierania szarej masci (po 3,0) 
i podawanie jodu do wewn^trz. 3.IV.09. Z r e n ic e  n ie rô w ^  
ne, le w a  s z e r s z a  od p r a w e j  na s w ia t lo  o d d z ia îy w iv  
j 4; wszystkie odruchy sciçgnowe wzmozone. 12.IV.09. Chory 
silnie podniecony, powybijaî mase szyb, oderwal listwe od po^ 
dlogi, jednoezesnie placze. 18.IV.09 wzglednie spokojny, tworzy 
rozmaite fantazyjne projekty na przyszlosc, w czasie rozmowy 
z lekarzem placze. 20.IV.09. Opowiada, ze przed przyjazdem do 
Kochanowki krewni zrobili mu tak, ze siyszal szelest skrzydel 
ducha, siyszal, jak ktos powiedzial o nim: „mantis“; widocznie 
chciano tak zrobic, azeby on myslai, ze jest prorokiem; tym 
wydarzeniom chory przypisuje swoje umieszczenie w Kochanôw- 
ce. 4.V.09. Podniecenie wzmaga sie. Chory pisze mase listôw 
i odezw do zony, do rodziny, do naczelnikôw swoich. 7.V.09. 
Znacznie spokojniejszy, wychodzi na dlugie przechadzki. 13.V.09. 
Podniecenie ustapilo, zjawiajq. sie chwile przygnebienia; chory 
gwaltownie dopomina sie o wypisanie z Kochanowki. Wyste-- 
puje pewien krytyczny pogl^d na poprzednie postçpowanie; jê  
dnoezesnie chory wypowiada podejrzenie, ze szwagier ma zamiar 
wykonac na jego zonie operaeje kastraeji, twierdzi, ze szwagier 
miewal dawniej stosunki ze swojemi siostrami, w tej liezbie 
i z zon^ chorego; sqdzi, ze i teraz to samo sie dzieje, dlatego 
ma zamiar wybadac zonç w tym kierunku po spowiedzi w Cze  ̂
stochowie przed oltarzem. Z r e n ic e  n ie r ô w n e :  le w a  s z e n  
s z a  o d  p ra w e j ,  z a r y s y  z re n ic  n ie p r a w id io w e ,  le w a  
o d d z i a i y w a  n a  s w i a t l o  w o l n i e j ,  n i z p r a w a . Chory
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otrzymaî 37 wcieran szarej masci — przeniesiony na pawilon 
dla spokojnych chorych. 15.V.09. Silnc podniecenie piciowe. 
18.V.09. Wizyta zony — chory gwaltownie dopomina sie, aby 
go natychmiast zabrano ze szpitala — na co zona chorego zde- 
cydowac sie nie mogla. W  nocy z d. 18 na 19-ty maja 1909 r. 
chory uciekl z pawilonu przez okno, zabrawszy ze sob^ tort 
i sardynki, przywiezione tegoz dnia przez zonç. Azeby unikn^c 
poscigu, chory nie poszedi do Lodzi, ani do stacji kolejowej, ale 
pieszo dostal sie do Lçczycy do znajomego lekarza, uciekl ztam- 
tad przed przybyciem sluzby szpitalnei i pieszo, nie niepokojony 
przez nikogo (byl bez paszportu) doszedl do Warszawy do do- 
mu. Z listu zony dowiedzielismy sie, ze zachowywal sie w do- 
mu zupeinie poprawnie. Wkrôtce powrôcil do swoich zajec 
i dot^d z powodzeniem pracuje. W  zimie 1910 r. przebyl po- 
dobno w domu lekki udar môzgowy z przejsciowa utrat^ mowy.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne — Psychosis luetica—, 
status amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne: 
Meningitis basilaris et convexitatis luetica subacuta. Objawy 
psychopatologiczne maj^ charakter ekspansywny i irytacyjny.

P r z y p a d e k  X I. Chory Robert T., lat 43, buchalter, 
ewangelik, przyjçty do Kochanôwki 21 czerwca 1907 r. Obciq.- 
zenia dziedzicznego niema; do alkoholizmu sie nie przyznaje. 
Kila bardzo prawdopodobna, gdyz, wedlug slow zony, chory le- 
czyl sie wcieraniami szarej masci. Przed 7 laty udar môzgowy 
z porazeniem prawostronnem i krôtkotrwal^ utrata mowy — ob­
jawy porazenia znikly po uplywie tygodnia, pozostalo oslabienie 
ogôlne, chory wkrôtce powrôcil do pracy. W  ci^gu ostatnich 7 
lat co roku chory przechodzii lekki udar, podczas ktôrego przed- 
mioty nagle wypadaly mu z reki, stawal sie nawpôl przytomny; 
napady takie pojawialy sie bez zadnego zewnetrznego powodu, 
chory nie pamietal o nich. Przed 2 laty wystqpilo widzenie po- 
dwôjne — po 4 tygodniach wzrok sie poprawil. Przed 2 tygod- 
niami w nocy udar môzgowy z porazeniem lewej strony ciala 
bez zaburzen mowy; chory wykazuje zaburzenia psychiczne: roz- 
poznaje ludzi, ale imion ich nie pamieta, môwi, ze nie jest w Lo­
dzi, ale w Hamburgu, albo w Petersburgu; ,nie pamieta najswiez- 
szych wydarzen, konfabuluje. 24.VII.07 r. Z r e n i c e  n i e r  ô w- 
ne , le w a  s z e r s z a  o d  p raw e .j, z a r y s y  z r e n i c  b a r d z o  
n i e p r a w i d l o w e ,  z r e n i c e  o d d z i a l y w u j ^  n a s w i a -  
t l o  b. o p i e s z a l e ;  niedowlad lewego nerwu twarzowego, jezyk 
zbacza w lewo, drzy „en masse"; odruchy na konczynach gôr- 
nych wzmozone po stronie lewej, odruchy brzuszne dolne sil- 
niejsze po stronie prawej; odruch jadrowy silniejszy po stronie 
prawej; odruchy kolanowe wzmozone, lewy silniejszy niz prawy; 
objaw Babinskiego po stronie lewej; s i l o m i e r z :  5.VII.07 r. 
rçka lewa 75, prawa — 115 — 24.VII.07 reka lewa — 90, pra-
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wa — 125. Zaburzen mowy niema. Chory zachowuje sie spo^ 
kojnie, apatycznie; pamiec dawniejszych wydarzen dobra; wiado* 
mosci o sobie podaje dobrze. Poczucia choroby niema. Orjen^ 
tacja co do czasu i miejsca niedostateczna; môwi: „Kochanôwka 
byl to zaklad dla umyslowo chorych, ktôry spalil sie na jesieni 
roku zeszlego". Chory, jak twierdzi znajduje sie obecnie w wa> 
gonie, nazywaj^cym sie Kochanôwka, ktôry go wiezie do Rygi 
(z poczatku chory utrzymywai, ze wagon ten idzie do Lodzi od 
wczoraj popoludniu; naskutek zwrôconej mu uwagi, ze tak dlu- 
go do Lodzi sie nie jedzie, chory zmienil kierunek drogi); cho^ 
ry, wchodz^c do wagonu, zauwazyl na nim napis: „Kochanôw- 
ka“ (na budynkach szpitalnych w rzeczywistosci zadnego napisu 
niema) i tor kolejowy; nazewn^trz wagonu posiano rozmaite 
rosliny i drzewa i te poruszajq. sie razem z poci^giem; obecnie 
wagon ten przechodzi przez Estonie i znajduje sie pod stacji 
Wiesenberg; z chorym razem jedzie masa znajomych, miedzy 
innymi niejaki p. Karol Schultz (chorego tego nazwiska naôw- 
czas nie bylo w Kochanôwce), ktôry wiasnie powiedzial mu, ze 
to jest wagon „Kochanôwka“; lekarzy poznaje, twierdzi, ze 
i w poci^gach lekarze badaj^ chorych. Rachunki arytmetyczne 
chory wykonywa szybko i trafnie. Chory otrzymal serje wcie^ 
ran szarej masci i jod do wewn^trz. Wypisany z Kochanôwki 
z b. nieznaczn^ popraw^, niezdolny do pracy 1 lutego 1908 r.

R o z p o z n a n ie :  Psychjatryczne — Psychosis luetica — ze> 
spôl Korsakowa; anatomiczne prawdopodobne: Meningitis basi> 
laris luetica chronica -j- Endarteriitis luetica. Objawy psycho- 
patologiczne maj^ charakter defektywny (ubytkowy).

P r z y p a d e k  X II. Chory Kazimierz T., lat40, konduktor 
kolejowy, katolik, przyjety do Kochanôwki 10 czerwca 1908 r. 
Obci^zenia dziedzicznego niema. Czy przechodzil kile, niewia- 
domo. Na 4 tygodnie przed przybyciem do Kochanôwki chory 
byl „zamedytowany“; przed 10 dniami chory przestal zupelnie 
môwic: w dniu, w ktôrym stracil mowe, wypelnial swoje czyn- 
nosci nie wydaj^c glosu, wital sie ze znajomymi milcz^co; na 
drugi dzien nie poszedi do pracy, wlôczyl sie tylko po stacji; po- 
karmy plynne jadl wprost ustami, bez lyzki; po 2 dniach mowa 
wrôcila; nastepnych dni byl senny, nie poznawal otoczenia; przez 
caly czas zachowywal sie spokojnie; 10.VI.08 r. napad podniece- 
nia, trwaj^cy okolç godziny: biegal, wymyslal, rzucal sie na lu-- 
dzi. 20.Vl.08 r. Z r e n i c e s i l n i e  z w e z o n e , n i e r ô w n e ,  
l e w a  s z e r s z a  o d  p r a w e j ,  n a  s w i a t l o  o d d z i a l y w u '  
j 4, p r z y t e m l e w a n i e c o  s l a b i e j ,  n i z  p r a w a; jezyk 
zbacza naprawo, drzy wlôkienkowato; lekka dyzartrja, porazenie 
prawego nerwu twarzowego, lekka niezbornosc, szczegôlniej 
w rçce lewej; odruchy kolanowe wzmozone, objaw stopowy po 
stronie prawej, slabo zaznaczony po lewej; odruchy brzuszne gôr--
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ne i dolne silniejsze po stronie lewej; w okolicy lewego stawu 
lokciowego na skôrze kilkanascie blizn okraglych. Chory za" 
chowuje sie spokojnie; wiadomosci o sobie podaje dobrze; inné 
pytania:
ktôry rok teraz mamy? 
jaki miesi^c? 
ktôry dzien miesi^ca?

jaki dzien tygodnia?
jak dawno Pan tu jest?

jak sie nazywa ta miejscowosc? 
co to za dom?

kto sa ludzie otaczaj^cy? 
kto ja jestem?
gdzie Pan byl przed tygodniem? 

czy Pan smutny?

czy Pan chory?
wyliczyc dnie tygodnia?

,,909
,,9'ty
„a nie wiem wiasciwie, pobla" 

dzilem w dacie.
„wlasnie tez zapomnialem.
„od pewnego czasu, od czasu

pobytu.
„nieokreslalem.
„to jest dom zabudowany jak^s 

budow^.
„ja nie wiem.
„pan doktôr.
„ja nie wiem, bo zdenerwowa^ 

ny bylem.
„smutny ma sie rozumiec (cho" 

ry s m i e j e s i ç).
„nie, obecnie czuje sie lepiej. 
„na taki débat jeszcze zawczes-

nie, jeszcze jestem chory.
Dat ze swojego zycia chory nie pamieta, bredzen, ani orna, 

môw nie ujawnia; na zadania liczbowe odpowiada szybko, ale 
przewaznie zle; po pewnym szeregu zapytan chory na dalsze od" 
mawia odpowiedzi, môwi^c: „jeszcze jestem oslabiony“, „szumi 
mi w glowie“, „to juz nie zdobede sie“, „pan mnie marudzi, 
czego sie mam debatowac“, — wreszcie wpada w rozdraznienie 
i przestaje zupelnie odpowiadac. Przy badaniu kojarzen chory 
odpowiada bezposrednio, stale powtarzaj^c poddawany mu wyraz; 
niepodobna mu wytlomaczyc, aby nie powtarzal poddawanych 
wyrazôw. W pismie, po za prawidlowem napisaniem wlasnego 
nazwiska, chory ujawnia paragrafie (20.VI.1908 — 2.VII.1908 r.); 
badanie pisma pôzniejsze (11.VII.08 r.) okazuje znaczn^ popra- 
we. Usposobienie chorego apatyczne; chory chwilami twierdzi, 
ze nie wie, gdzie sie znajduje, to znowu môwi, ze jest „u warja' 
tôw“, dziwi sie temu, ale nie protestuje przeciw pobytowi w szpi" 
talu dla umyslowo chorych; w rozmowie powtarza bezmyslnie 
ostatnie wyrazÿ skierowanego do siebie zapytania, czesto smieje 
sie bez zadnego powodu. Chory otrzymal serje wcieran masci 
szarej i jod do wewn^trz. Wypisany z Kochanôwki 13wrzesnia 
1908 r. z b. nieznaczn^ popraw^. Z powodu niezdolnosci do 
pracy otrzymal dymisjç z kolei.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne: Psychosis luetica, status 
•amenticus, otepienie; anatomiczne prawdopodobne: Meningitis
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basilaris luetica subacuta Endoarteriitis luetica. Objawy psy^ 
chopatologiczne maj^ charakter ekspansywny (w pocz^tkach cho- 
roby) i defektywny.

P r z y p a d e k  XIII. Chory Kazimierz P., lat 34, kance^ 
lista prywatny, katolik, przyjety do Schroniska przy domu star- 
côw i kalek w Lodzi 29 pazdziernika 1899 r., zk^d przewieziony 
do Kochanôwki 17 wrzesnia 1902 r. Obci^zenia dziedzicznego 
niema; chory przechodzil w 21-ym roku zycia kile, zle leczon^; 
10 stycznia 1898 r. udar môzgowy z porazeniem prawostronnem 
i zaburzeniami mowy; jednoczesnie wyst^pilo gwaltowne podnie-- 
cenie, bredzenia przesladowcze: chory grozil ojcu zastrzeleniem, 
rzucal sie na otaçzajacych — objawy te rozwinely sie stopniowo. 
7. VIL 1902 r. Z r e n i c e  o d d z ia ly w u j^  n a  s w ia t lo  po- 
w o ln ie ,  na  n a s t a w ie n ie  b a rd z o  s la b o ; falda noso^ 
wargowa lewa zniesiona; niedowlad wszystkich gal^zek lewego 
nerwu twarzowego; jçzyk zbacza na lewo; niedowlad konczyn po 
stronie prawej; odruch z miesnia trôjglowego i odruch kolanowy 
po stronie prawej znacznie silniejsze, niz po lewej; zmian czucia 
niema; lekkie zaburzenia mowy. Chory jest wesolo usposobio- 
ny, zadowolony z siebie i ze swego polozenia — moze siedziec 
w Schronisku z przyjemnosci^, bo, jak twierdzi, otrzyma za to 
„grube pieni^dze”—wytoczy bowiem procès Komitetowi Schroni^ 
ska i ojcu za nieprawne zamkniecie go i matke wpakuje do wiçzienia 
z tego samego powodu. Orjentacja i pamiec chorego dobre; mo­
raine poczucie i krytycyzm obnizone; omamôw sluchowych niema. 
5. VI. 1903 r. Na wiadomosc o smierci ojca chory smieje sie 
wesolo i cieszy sie, ze bedzie mial o jednego wroga mniej na 
swiecie--z rôwn^ wesoloscia przyjq.1 poprzednio wiadomosc o smier- 
ci zony; pamiec zachowana niezle; tablica mnozenia bez omylki; 
wiadomosci szkolne okazuj^ b. znaczne braki. Chory jest zado^ 
wolony z pobytu w Kochanôwce, bo mu za to Komitet Kocha^ 
nôwki bedzie musial wyplacic odszkodowanie w wysokosci pôl 
miljona rubli. 7. 9. 10. VI. 1905 r. Z r e n i c e  n o r m a l n e j  
s z e r o k o s c i ,  rô w n e , n a  s w ia t lo  o d d z ia l y w u j ^  zy- 
wo, n a  n a s t a w ie n ie  n ie d o s t a t e c z n ie ;  w mowie slaby 
stopien dyzartrji (np. „altyrelja“ zam. artylerja"); przekrecanie 
wyrazôw w czasie czytania; niemoznosc nazywania przedmiotôw 
powszednich, zapominanie powszednich wyrazôw np. imion wla-- 
snych; odcien m ow y— nosowy; przy przepisywaniu i pisaniu za 
dyktandem chory szybko sie meczy, pisze b. wolno i popelnia 
duzo bledôw ortograficznych; sila miçsniowa konczyn po stronie 
prawej mniejsza, niz po lewej; odruchy sciegnowe wzmozone po 
stronie prawej; prawostronny objaw stopowy. Silomierz: reka 
prawa—85, reka lewa—125. Zaburzen czucia niema. Falda no- 
so-wargowa zniesiona po stronie lewej; niedomykalnosc lewej 
powieki; lewy kat ust opuszczony, wycieka przez niego slina; je-
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zyk  przechyla sie na lewo. Chory uskarza sie na dretwienie 
i Iamanie w obu konczynach dolnych. Orjentacja doskonala; pa- 
miec dobra; chory uwaza sie za umyslowo zdrowego—zostal po- 
krzywdzony przez umieszczenie go w Kochanôwce i ma prawo 
z^dac za to od Komitetu szpitalnego odszkodowania w wysoko- 
sci 1 | miljona rubli wraz z odsetkami za caly czas pobytu w szpi­
talu i sume powyzszq. uwaza za bardzo umiarkowanie obliczon^; 
przewazna wiekszosc pensjonarzy „warjatami“ nie jest, udaj^. tylko 
obied i siedz^ tu po to, azeby go sledzic i draznic, miec powôd 
do ogloszenia go za umyslowo chorego. Chory zawsze zachowu- 
je sie spokojnie i grzecznie, aby nie dawac wrogom broni prze' 
ciw sobie; wymysla tylko na rodzinç. Chory zamierza ozenic 
sie ze znajom^ panna, jak tylko sad przyzna mu odszkodowanie. 
Bredzenia chorego okazujq  ̂ tendencje do systematyzacji,(?); orna- 
mow i zludzen zmyslowych niema. 14. VIL 1907. Z r e n i c e 
r o w n e ,  s l a b o  o d d z i a l y w u j ^  n a  s w i a t l o ,  le w a  
z y w ie j ,  n iz  p r a w a ,  n a  n a s t a w i e n i e  o d d z i a l y -  
w ujq. r ô w n i e z  s la b o ;  niedowlad lewego nerwu twarzowe- 
go typu obwodowego; jezyk zbacza wyraznie na lewo. Sila mie- 
sniowa prawej konczyny dolnej mniejsza, niz lewej; w sile kon- 
czyn gôrnych wyraznej rôznicy niema; odruchy kolanowe zywe, 
prawy znacznie silniejszy, niz lewy; prawostronny objaw stopo- 
wy; odruchy kohczyn gôrnych silniejsze po stronie prawej; odru­
chy brzuszne z prawej strony nie daja sie wywolac, z lewej wy- 
stepuja wyraznie; zaburzen czucia niema. Chôd kurczowo-niedo- 
wladowy; chory poci^ga praw^ nog^. Silomierz: reka prawa — 
120, reka lewa—120. Chory orjentuje sie dobrze co do miejsca, 
czasu i otoczenia, pamiec naogôl dobrze zachowana; wyliczenia 
wykonywa dose slabo. Chory twierdzi, ze znajduje sie w szpi- 
talu zupelnie niepotrzebnie — umiescil go tu ojciec przy pomocy 
przekupionych lekarzy, obeenie zas trzyma go Komitet szpitalny, 
ktôry bedzie zmuszony wyplacic mu za to 2 miljony rubli od­
szkodowania; jezeli zas sprawa pôjdzie do s^du, to s^d przyzna 
mu 8 miljonôw rubli odszkodowania za nieprawne trzymanie 
w szpitalu; twierdzenia chorego nie sa nalezycie umotywowane. 
Obeenie chory zamierza ozenic sie z panna J. i pisuje do niej 
czesto listy z oswiadczynami. 10. II. 1908 r. Chory zostal prze- 
niesiony do szpitala sw. Jana Bozego w Warszawie w stanie 
niezmienionym.

R o z p o z n a n i e :  psychjatryczne: Psychosis luetica, status 
amenticus (w poczatkach choroby), otepienie umyslowe wyrazne; 
anatomiczne prawdopodobne: Meningitis basilaris luetica subacu­
ta endoarteriitis luetica. Objawy psychopatologiczne maj^ cha- 
rakter ekspansywny (w poczatkach choroby) i defektywny.

P r z y p a d e k  XIV. Chory Edward PL, lat 41, kupiec, 
katolik, przyjety do Kochanôwki 15 marca 1909 r. Obci^zenia
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dziedzicznego niema. Chory przechodzil kile przed 12 laty, le- 
czony dwukrotnie; od 8 lat uskarzal sic na bôle giowy; 3 lata 
temu porazenie prawostronne z oslabieniem mowy; od 2 lat wy- 
stapily idee samobôjcze, od 3 miesiçcy omamy zmyslowe prze- 
straszaj^cego charakteru. Chory czesto podniecal sie—rok temu 
rzucil sie z nozem na zonç; na tydzien przed przybyciem do szpi' 
tala usilowal otruc zone kwasem szczawikowym; staral sie o brzy- 
twe, azeby zonie poderzn^c gardlo; môwil, ze po jego smierci 
zona nie powinna zyc, ze nie bçdzie mogla zapracowac na zycie, 
ze mu djabel kaze zabiç zone; chory w ostatnich czasach zle sy- 
pia. 16. III. 1909 r. Z r e n i c e  r ô w n e ,  z a r y s y  z r e n i c  
p r a w i d l o w e ,  o d d z i a i y w a n i e  n a  s w i a t l o  d o b r e ;  
prawa falda noso-wargowa zniesiona; mowa ma odcien nosowy; 
chory j^ka sie, môwi predko i niewyraznie; drzenia warg niema; 
lekkie drzenie rak; odruchy kolanowe: prawy silniejszy, niz lewy. 
Orjentacja i pamiec zachowane, poczucie choroby umyslowej jest; 
proste wyliczenia chory wykonywa z bledami. Omamow niema. 
Chory podejrzewa zonç o niewiernosc, môwi, ze ja zabije (o tem 
zamierzonem zabôjstwie chory môwi zupelnie obojetnie, jak gdy- 
by o jakims niewiele znacz^cym drobiazgu). 22. III. 1909 r. Roz- 
poczeto wcierania szarej masci (po 3,0) i podawanie jodku pota- 
su do wewnqtrz. 27. III. 1909 r. Prôba Wassermanna we krwi 
dala wynik dodatni. 18. V. 1909 r. Chory otrzymal 42 wciera- 
nia, kali jod. do 8,0 dziennie. Bredzeri nie ujawnia, chetnie pra- 
cuje przy robotach ziemnych; z r e n i c e  r ô w n e ,  o n i e p r a ,  
w i d l o w y c h  z a r y s a c h ,  o d d z i a l y w u j ^ .  d o b r z e  n a  
s w i a t l o ,  n i e  o d d z i a l y w u j ^  n a  n a s t a w i e n i e .  Od­
ruchy kolanowe nierôwne — prawy zywszy od lewego; odruchy 
konczyn gôrnych zywsze po stronie prawej; odruchy brzuszne 
slabsze po stronie prawej; sila miesniowa prawych konczyn mniej- 
sza, niz lewych; niedowlad prawego nerwu twarzowego. 15. VII. 
1909 r. Jezyk zbacza naprawo, objaw mostkowy obustronny, 
wystepuje jednak wyrazniej po stronie lewej, odruchy kolanowe 
wzmozone, rôwne; odruchy brzuszne: prawy silniejszy niz lewy; 
objaw stopowy wyrazny po stronie prawej, slabo zaznaczony po le­
wej. 15. X. 1909 r. Sypia nie dobrze; podejrzewa zone o nie­
wiernosc malzenskq.. 22. XI. 1909 r. uskarza sie na ogôlne osla- 
bienie i bol nôg. 5. IV. 1910 r. chory opowiada o zonie (ktôra 
zmarla w Lodzi przed 9 tygodniami), ze miala wielu kawalerôw; 
nie przypomina sobie, azeby chcial ja zabic; przeciwnie, twierdzi, 
ze ci wlasnie kawalerowie namawiali jego zone, aby go zgladzi- 
la; chory sam slyszal, jak môwili do niej: „masz nôz, zabij go“. 
Chory wykonywa dobrze prostsze wyliczenia; poczucie choroby 
jest; chory uskarza siç, ze ma „nogi slabe i mowe" (chory wy- 
raznie utyka na praw^ noge); z r e n i c e  r ô w n e ,  o d d z i a l y -  
w u j^  d o b r z e  n a  s w i a t l o ;  w mowie—j^kanie, jak poprze- 
dnio; odruchy kolanowe—prawy silniejszy, niz lewy; obustronny



Psychozy kiiow e pod wzglçdem klinicznym . 41

objaw stopowy, slabo zaznaczony; nieznaczne drzenie rak. 22. IV. 
19JO r. Chory zachowuje sie spokojnie, korzysta z wolnego wyj^ 
scia, troche pracuje; uskarza sie na oslabienie ogôlne. 16. VII. 
1910 r. z r e n ic e  n ie r o w n e ,  p ra w a  n ie c o  s z e r s z a  od  
le w e j,  p r a w a  z r e n ic a  o z a r y s a c h  n ie p r a w id lo ^  
w y ch , j e s t  o w a ln a ,  s t o i  p io n o w o  n ie c o  s k o s n ig ;  
odruchy kolanowe rôwne, wzmozone. 28. VII. 1910 r. Badanie 
inteligencji wedlug schematu Bernsteina wykazalo: postrzeganie 
dobre, odtwarzanie—nieco uposledzone, pojmowanie bardzo upo-- 
sledzone, uogôlnianie — uposledzone, zdolnosci kombinacyjne — 
bardzo uposledzone, krytyka—uposledzona, uwaga—uposledzona, 
zapamietywanie—bardzo uposledzone, kojarzenia—ubogie, reakcja 
ruchowa—zwolniona, inteligencja zatem znacznie uposledzona — 
wyrazne otepienie umyslowe. Chory w dalszym ci^gu pozostaje 
w szpitalu.

R o z p o z n a n i e :  psychiczne — Psychosis luetica, depressio, 
status paranoides, dementia; anatomiczne prawdopodobne Me^ 
ningitis basilaris et convexitatis luetica chronica -j- Endoarteriitis 
luetica. Objawy psychopatologiczne maj^ charakter irytacyjny 
i defektywny.

Dok. nast.
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PISMIENNICTWO POLSKIE.

A. KROKIEWICZ. N i e z w y k l y  p r z e b i e g  k i î y  
r d z e n i a  k r e g o w e g o .

Niezwyklosc przypadku, ktôry zakonczyl sie smierci^ 49 
letniego chorego, polegala na tem, ze sprawa kiiowa rozwijala 
sie w tylnem srôdpiersiu od diuzszego czasu, lecz tak powoli i bez 
wybitniejszych objawôw, iz lekarz ordynuj^cy nie môgl wykryc 
zmian chorobowych w krçgach ani rdzeniu. Dopiero w ostat- 
nich 6'ciu dniach choroba przybrala naraz przebieg grozny 
i smiertelny. Zjawilo sie dretwienie najwpierw w prawej, po^ 
tem w lewej stopie; nastepnie czesciowy niedowlad konczyn dol- 
nych, ktôry po trzech dniach przeszedi w stan wiotkiego bez- 
wladu. W  ostatnich 3-xh dniach zauwazono porazenie miesni 
tulowia, brzucha i konczyn gôrnych, utrudnione oddawanie mo-' 
czu i mimowolne — stolca. Cieplota wahala sie od 36.4°C — 
37.6°C. Zniesienie odruchôw kolanowych, stopowych, skôrnych, 
brak odruchu Babinskiego, uposledzenie czucia. Ogledziny po- 
smiertne wykazaly sprawe kilow^ w tylnem srôdpiersiu w oko-- 
licy trzonu 5'go krçgu piersiowego, sprawe, ktôra wywolala zni- 
szczenie trzonu krçgowego, zmiany chorobowe na s^siednich 
oponach rdzenia kregowego i w samym rdzeniu, tudziez przebi- 
cie tylnej sciany przelyku.

J. D.
(Przegl^d Lekarski 1910 r. N-r 2).

JAN MAZURKIEWICZ. O z a b u r z e n i a c h  k o ja ^  
r z e n  w s t a n a c h g o n i t w y m y s lo w e j .

Poszukiwac czynniki, ktôrych dzialalnosc zanika w stanach 
gonitwy myslowej, mozna na drodze: 1) badan przedmiotowych 
(klinicznych, doswiadczalnych, anatomicznych) lub 2) na wnios- 
kowaniu psychologicznem, wychodzacem z pewnych zalozen.

Autor stosuje kolejno do przykladu klinicznego gonitwy 
myslowej i przykladu myslenia prawidlowego obydwie metody. 
Wykazuje, jak na zasadzie wnioskôw psychologicznych latwo 
zauwazyc w stanach gonitwy myslowej znikanie hierarchicznego 
ukladu wyobrazen, przeceniania jednych i niedoceniania innych; 
brak nici przewodniej — wyobrazenia, ktôreby panowalo nad 
nad wszystkiemi innemi i laczylo je w jedn^ organicznq. calosc
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myslow^. Nastepuje zatem tak zwane wyrôwnanie wartosci wyo- 
brazen.

Rozbieraj^c przyklad powyzszy doswiadczalnie, autor stwier- 
dza przedewszystkiem, ze chora wypowiedziala do lekarza pewne 
wyrazy i zdania. Gdy zestawia je z odpowiedzi^ tej samej oso- 
by w okresie zdrowia, widzi, ze chora w obu tych przypadkach 
uzywa symbolôw wyrazowych w rôzny sposôb. W  czasie cho- 
roby mianowicie jej bezladna odpowiedz zdradzala wyrôwnanie 
sie wartosci „symbolôw“ analogicznie do zachowania sie „wyo- 
brazen", wykazanych poprzedni^ metod^. Zmienii sie nietylko 
stosunek wzajemny symbolôw, lecz i realny stosunek chorej do 
otoczenia ulegl zasadniczej zmianie, zarôwno w najzywotniejszych 
sprawach, jak i w rzeczach drugorzednej wagi. Osoba, o ktôrej 
mowa, pomimo obarczenia dziedzicznego, posiadala sprawnie dziala- 
j^cy uklad nerwowy. Dopiero niebezpieczna choroba dziecka wytr 
cila ja ze zwykiych warunkôw, uklad nerwowy zawiesil nagle 
SW4 dotychczasow^ czynnosc posredniczenia pomiedzy ustro- 
jem a otoczeniem, kojarzenia symbolôw staly sie tak samo bez- 
ladne, jak pôzniejsze zachowanie sie chorej.

W  dwôch nastçpnych przykladach autor zestawia kojarze­
nia myslowe we snie i gonitwie myslowej. Fizjologiczne uroje- 
nia senne sa krôtkotrwale w przeciwstawieniu do bezladnej go- 
nitwy chorobowej; zjawiaj^ sie, gdy spostrzeganie swiata zewnetrz- 
nego jest calkowicie, albo prawie calkowicie zniesione, narz^d zas 
ruchowy chorego pozostaje w spoczynku. Pokrewnosc tych 
dwôch stanôw przejawia sie w soosobie kojarzenia wyrazôw 
i wspomnien, braku mysli przewodniej, wszelkich zahamowan, 
wreszcie w bezladnej hypermnezji.

Porôwnanie sposobu kojarzeri w gonitwie myslowej wyso- 
kiego stopnia ze sposobem kojarzen 25-miesiecznego zdrowego 
dziecka wykazuje rôwniez szereg cech pokrewnych (brak nici 
przewodniej, brak hierarchicznego ukladu kojarzonych wrazen), 
ale takze i bardzo wybitne rôznice: mniejszy daleko zasôb da- 
wnego miterjalu wrazeniowego u dziecka, lecz mimo to wiekszy 
wplyw tego ostatniego na sposôb zachowania sie w stosunku do 
otoczenia, niz u osoby dotknietej gonitwq. myslowa.

J. D.
(Przegl^d Lekarski 1910. N-r 8 i 9).

Dr. MATYLDA LATEINER. O l e c z e n i u  n a g m in -  
n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ô z g o w o - r d z e n i o w y c h  
z a p o m o c q  s u r o w i c y s w o i s t e j.

Autorka omawia wlasnosci i sposoby otrzymywania rôzne- 
go rodzaju surowic, stosowanych przeciw zapaleniu nagminnemu 
opon môzgowych, zatrzymuje sie diuzej nad surowic^ wieden- 
ska (Kraus’a i Dôrr'a), ktôra w przypadkach swoich stosowala.

Ogôlem w przeci^gu ostatnich 3 lat L. obserwowaîa w szpi-
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talu dzieciecym w Wiedniu 50 dzieci z nagminnem zapaleniem 
opon, przyczem rozpoznanie stawiane bylo zawsze na podstawie 
badania bakterjologicznego plynu môzgowo-rdzeniowego. Z tych 
50 przypadkow 20 leczonych bylo surowicq wiedenskq, ktôrq 
w ilosci 20 cm.3 wstrzykiwano zaraz po nakluciu lçdzwiowem 
do worka rdzeniowego; w pozostalych przypadkach poslugiwano 
sie w celach leczniczych nakluciem ledzwiowem w szerokim bar- 
dzo zakresie.

Wyniki, otrzymane przy stosowaniu surowicy, byly naste- 
pujq.ce: 1) znaczne obnizenie odsetki smiertelnosci — 70% smier­
telnosci przy leczeniu tylko nakluciami, 40% przy zastrzykiwa- 
niach surowicy; zmiany w natçzeniu epidemji na statystyke te 
nie wpiywaly, przypadki bowiem leczone i nie leczone surowicq 
nie rôzniiy sie ani nasileniem objawow oponowych, ani tez 
ciezkosciq ogôlnego stanu; 2) wybitny wplyw dodatni wstrzyki- 
wan na objawy oponowe, na cieplote, na stan podmiotowy.

L. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1910 r. N-r 7 i 8).

R. QUEST. B a d a n i a  n a d  e t j o l o g j q  te z y c z k i  
u dzieci. Autor byl pierwszym badaczem, ktôry w roku 
1904 wykazai, iz powstanie tezyczki zalezne jest od nieprawidlo- 
wej przemiany wapnia w ustroju. Twierdzenie swe oparl wtedy 
na wynikach: 1) badan swych nad iloscia wapnia w môzgach 3 
dzieci zmariych wsrôd objawow tezyczki; w môzgach tych znalazl 
on wapnia znacznie mniej, niz w môzgach dzieci, bedqcych w rô- 
wnym wieku, a zmariych z powodu innych chorôb, 2) doswiad­
czen na psach, u ktôrych otrzymywal wzmozonq pobudliwosc 
ukiadu nerwowego za pomocq stosowania djety bez wapnia. Ba­
dania, prowadzone nastepnie przez innych autorôw w tym sa­
mym kierunku, potwierdziiy prawdziwosc tej teorji.

W  obecnej pracy swej autor podaje wyniki doswiadczen 
swych, ktôrych celem bylo okreslenie pobudliwosci ukiadu ner­
wowego przy zwiçkszonej zawartosci wapnia w ustroju. Wstrzy- 
kujqc podskôrnie rozczyn chiorku wapnia psom, zywionym przez 
caly przebieg doswiadczen tym samym pokarmem (mamalyga 
i mleko), autor przekonal sie, iz za pomocq zwiekszenia zawar­
tosci wapnia w sokach ustroju otrzymac mozna obnizenie pobu­
dliwosci nerwôw na prqd eiektryczny.

Z caiego szeregu dotychczasowych badan, do ktôrych im- 
puls dala pierwsza praca autora, wynika, ze glôwnq rôle w wy- 
stepowaniu tezyczki odgrywa brak wapnia w ustroju. Autor 
twierdzi, iz ten brak wapnia w ustroju wywolany zostaje prze- 
dewszystkiem przez nieodpowiednie karmienie dzieci mlekiem 
niezbieranem, tiuszcz bowiem mleczny, jak wykazaly doswiad- 
czenia kliniczne Rothberga i Birka, powoduje niedostateczne za-
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trzymywanie sie wapnia w ustroju prawdopodobnie wskutek 
tworzenia sic w przewodzie pokarmowym mydel wapniowych.

Na podstawie doswiadczen, podanych w pracy niniejszej, 
autor zaleca leczenie tezyczki zastrzykiwaniem podskôrnem roz* 
tworôw soli wapniowych.

L. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1910 r. N<r 15 i 16).

E. BIERNACKI. W  s p r a w i e  t e r a p j i  p a d a c z k i .
Otrzymawszy wyniki zacheeaj^ce leczenia wodami karlsbad' 

skiemi w dwôch przypadkach cierpien wewnetrznych, powikla" 
nych padaczk^, autor zaleca stosowac to leczenie i w samej pa-- 
daczce.

Z jednej strony wychodz^c z zalozenia, iz padaczka w istO' 
cie swej jest zaburzeniem przemiany materji, dzialaniem wytwo' 
rôw nieprawidlowej przemiany materji na kore môzgowq, z dru- 
giej zas strony opieraj^c sie na stwierdzonych przez obserwacje 
lekarsk^ danych zlagodzenia czçstosci i trwania napadow padacz-- 
ki przy djecie jarskiej, malosolnej, mlecznej, autor proponuje 
stosowac wodç karlsbadsk^:

1) w przypadkach l^cznosci klinicznej migreny z padaczk^;
2) w przypadkach padaczki z wyraznemi zmianami niepra-- 

widlowej przemiany materji (oxalurja, skaza moczanowa, zaburze-- 
nia trawienia i t. d.)

Autor podkresla, ze w dwôch spostrzeganych przez niego 
przypadkach nast^pila istotna poprawa po dlugi szereg lat 
stosowanem bezskutecznie leczeniu bromowem i wypowiada 
mysl, ze obecnosc chorôb nerwowych czynnosciowych — w pierw- 
szym rzedzie padaczki przy innych zaburzeniach, ktôre z pozyV 
kiem bywaj^ leczone w Karlsbadzie, nigdy nie powinna byc 
przeciwwskazaniem w zalecaniu tego rodzaju leczenia.

A. Patocki.
(Gazeta Lekarska 1910 r. N<- 1).

A. WIZEL. U w a g  k i l k a  o i s t o c i e  i le c z e ,  
n i u  n i e m o c y  p l c i o w e j  p o c h o d z e n i a  n e r w o w e g o .

Autor dzieli niemoc plciow^ pochodzenia nerwowego na 
dwie postaci kliniczne: na neurasteniczn^ lub nerwow^ w scis-- 
lem znaczeniu tego slowa i na czysto psychiczn^.

Do pierwszej kategorji zalicza przypadki, stanowiace prze- 
jaw kliniczny t. zwanej sîabej pobudliwosci osrodkôw plciowych 
rdzenia i jako przyczyne wymienia czeste i nienormalne podraz- 
nienia rdzenia, id^ce od obwodu, jako to: samogwalt, naduzycia 
piciowe, „coitus interruptus" i rzez^czke przewlekla. Wymienio- 
ne podniety w nastepstwie swojem sprowadzaj^ przekrwienie lub 
niezyt blony sluzowej czesci krokowej cewki i wzgôrka nasiem
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nego—miejsc, gdzie maj^zakonczenia swoje nerwy obwodowe, ida- 
ce do osrodka wzwodowego w rdzeniu. Nieustanne podraznie- 
nia tych miejsc przenosze sie dosrodkowo na rdzen. W  nastep- 
stwie w rdzeniu rozwija sie z pocz^tku pobudliwosc wzmozona. 
a w nastepnym okresie i oslabienie osrodka wzwodowego. Zt^d 
niemoc piciowa nerwowa jest nerwica czesci ledzwiowej rdzenia, 
czyli jednym z poszczegôlnych przejawôw neurastenii rdzeniowej.

Co sie tyczy niemocy piciowej pochodzenia psychicznego, to 
patogeneza i istota tego cierpienia tkwi w dziedzinie psychicznej 
chorego, a nie w chorobliwym stanie osrodkôw plciowych jego 
rdzenia. Podobne zaburzenia zdarzac sie mog^ zarôwno u neura- 
stenikôw, jak i u osobnikôw zupeinie zdrowych pod wzgledem 
nerwowym.

Niemoc piciowa psychiczna powstaje w trojaki sposôb i, za- 
leznie od patogenezy, autor rozrôznia 3 rodzaje tego cierpienia.

1) Niemoc piciowa powstaia u osobnikôw zupeinie zdro­
wych wskutek zahamowania odruchu wzwodowego pod wply- 
wem chwilowego przemijaj^cego wzruszenia, np. przed stosunkiem 
obawa zapiodnienia, zarazenia sie i t. d. Podobne przypadki 
autor nazywa niemocy fizjologicznq..

2) Niemoc piciowa powstaia wskutek pewnego chorobli- 
wego wzruszenia niczem nieumotywowanego, wewn^trzpochodne- 
go, identycznego z najrôznorodniejszemi patolologicznemi oba- 
wami, jak obawa przestrzeni, obawa smierci i t. d. Tego ro- 
dzaju niemoc plciow^ autor nazywa „coitophobia“ i zalicza za- 
burzenie to do rzedu t. zw. stanôw natretnych, jednego z licznych 
przejawôw zwyrodnienia psychicznego.

3) Niemoc piciowa powstaia na skutek pewnej chorobli- 
wej idei. Do tej kategorji autor zalicza przypadki, ktôre powsta­
je na drodze autosuggestji.

W koncu autor wyodrçbnia rôwniez postac mieszane neu- 
rasteniczno psychiczne, w ktôrej obydwa te czynniki wiklaje sie 
z sobe w rôznym stopniu.

Ta postac jest najczestsza.
Co sie tyczy symptomatologji, to osobniki z niemocy ner­

wowa odczuwaje poped normalny, lecz na skutek nadmiernej 
drazliwosci osrodkôw nerwowych ich rdzenia zbyt latwo powsta­
je u nich naprezenie pr^cia przy jednoczesnie szybkim wytrysku 
nasienia—co bywa w pierwszym okresie choroby, — a nastepnie 
zjawia sie zbyt slabe naprezenie przy zbyt szybkim, a nawet 
przedwczesnym wytrysku nasienia, co bywa w drugim okresie 
choroby.

W  niemocy psychicznej chorzy rôwniez miewajq. prawidlo- 
wy poped i zupeinie dobre naprezenie, ktôre jednak przy kazdej 
prôbie spôlkowania natychmiast ustaje. Jednakze rozpoznawanie 
oddzielnych postaci niemocy na zasadzie tylko klinicznych danych 
jest nadzwyczaj trudne i dlatego nalezy oprôcz obrazu kliniczne-
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go zwracac uwagç na caly szereg innych objawôw choroby. Sci- 
sle wywiady w kazdym przypadku, rozbiôr nerwowego i psy- 
chicznego stanu chorego, patogeneza danego przypadku pozwolq 
z pewnem prawdopodobienstwem orzec, z jakq postacia cierpie- 
nia mainy do czynienia.

Z powyzszego wynika i sprawa leczenia. Tam, gdzie ma- 
my do czynienia z postaciq cierpienia czysto nerwowq, najzupel- 
niej wskazane jest miejscowe leczenie fizykalne. Autor podkre­
sla jednak naduzywanie przez lekarzy stosowania tej metody bez 
uwzgledniania psychiki chorego w przypadkach mieszanych i czy­
sto psychicznych. W  tych razach wynik leczenia fizykalnego bywa 
zaden lub bardzo nieznaczny, gdyz leczenie winno byc prowadzo- 
ne w kierunku psychicznym. Slusznosc powyzszych uwag autor 
potwierdza szeregiem wlasnych spostrzezen.

A. Patocki.
(Gazeta Lekarska 1910, N-r 4, 5, 6).

PISMIENNICTW O OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE R. 1910 N-r 8 -1 2 .
N-r 8. MOSNY et BARAT. T a b e s  e t a m y o t r o p h ie  

au  c o u rs  d’u ne m é n i n g o - e n c é p h a l o - m y é l i t e  sy ­
p h i l i t i q u e .

U 39 letniego mçzczyzny, ktôry przechodzil przymiot, w ciq- 
gu 20 miesiecy rozwinely sie liczne objawy wiadu rdzenia, zanik 
miesni, zwlaszcza na obu konczynach gôrnych i na tulowiu typu 
Aran-Duchenne’a, pozatem obustronne porazenie III, IV, V, VI 
i XI pary nerwôw czaszkowych, jednostronne VII i XII pary. 
Autor podkresla szybkosc i rozleglosc rozwoju sprawy chorobo- 
wej i uwaza wiad rdzenia i zanik miesni za cierpienia w danym 
przypadku wspôlrzedne na tle przymiotu.

PASTINE. D e u x  c as  d’a m y o t r o p h ie  c h ro n iq u e  
c o n s e c u t iv e  à la p a r a l y s i e  s p in a l e  d o n t  l’u n  avec 
e x a m e n  a n a t o m i q u e .

W  pierwszym przypadku w 17 lat, w drugim az w 75 lat 
po przebyciu ostrego zapalenia rogôw przednich rdzenia rozwi­
nely sie objawy postepuj^cego zaniku miesni o typie Aran-Du- 
chenne’a. Sekcja w drugim przypadku wykazala przewlekle za- 
palenie rogôw przednich. Autor jest zdania, 1) ze przebyte w dzie- 
cinstwie ostre zapalenie rogôw przednich rdzenia usposabia do 
postepuj^cego zaniku miesni o typie rdzeniowym; 2) ze t. zw. po- 
stçpujqcy zanik miesni typu Aran-Duchenne’a nalezy uwazac je- 
dynie za zespôl objawôw, ktôry w przypadkach czystych ma za 
tlo anatomiczne przewlekle zapalenie rogôw przednich.
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N-r 9. RAUZIER et ROGER. H e m i p a r a p l e g i e  fla- 
s q u e  e t  d o u l o u r e u s e  a v e c  a n e s t h é s i e  d u  t y p e  
r a d i c u l a i r e .  C o m p r e s s i o n  de la  IV r a c i n e  lom - 
b a i r e  p a r  u n  c a n c e r  du  r a c h is .  A f f a i s s e m e n t  de 
la  IV v e r t è b r e  l o m b a i r e  d é c i l e  p a r  l a  r a d i o -  
g r a p h ie .

U chorej 50 letniej rozwinelo sie stopniowo wiotkie bolesne 
porazenie prawej konczyny dolnej z pasem znieezulenia, odpo- 
wiadajqcem rozgalezieniu IV korzenia ledzwiowego. Wobec tego 
ze chorej przed 3 laty odjqto piers z powodu raka, autorzy przy- 
puszczaja przerzut rakowaty do krçgoslupa. Na rentgenogramie 
widac zsunieciç IV kregu ledzwiowego na V. Autorzy podnoszq 
rzadkosc zaburzen ezueia korzeniowych w rakach kregoslupa 
zwlaszcza w czesci ledzwiowej i uzalezniaja je od zajecia przez no- 
wotwôr opon i samych korzeni.

(Objasnianie porazenia konczyny przez ucisk rdzenia na tej 
wysokosci chyba tlomaczyc mozna pomylkq autorôw. Refer.).

LÉRI et BOUDET. H é m i p l é g i e  d’o r i g i n e  b u 1 b o- 
m é d u l l a i r e  c h e z  u n  t a b é t i q u e  ( C o n t r i b u t i o n  
à l’é t u d e  d e s  p a r a l y s i e s  d u  s p i n a l  d a n s  le tabes).

Chory z niewqtpliwemi oznakaroi wiqdu rdzenia zostal na- 
gle dotkniety, bez utraty przytomnosci i bez wyraznych zaburzen 
mowy, porazeniem prawych konczyn i porazeniem kiîku nerwôw 
czaszkowych: X, XI, XII, porazeniem gôrnych nerwôw szyjowych 
po tej samej stronie. Autorzy przypuszczajq ognisko rozmiekcze- 
nia w rdzeniu przedluzonym w okolicy jader wspomnianych ner- 
wôw i zaznaczajq, ze, aczkolwiek porazenie n. XI w przebiegu 
wiqdu rdzenia najczçsciej bywa pochodzenia obwodowego, to jed- 
nak, jak to ich przypadek wykazuje, moze bye rôwniez pocho­
dzenia osrodkowego.

N-r 10. MASSARY et CHATELIN. M é n n i g o m y é -  
l i t e  m é n i n g o c o c c i q u e  à l o c a l i s a t i o n  e x c l u s i v e ­
m e n t  d o r s o - l o m b a i r e  e t  s i m u l a n t  la  m y é l i ­
te  t r a n s v e r s e .

28 letni mezczyzna bez wiadomej przyczyny dostaje obja- 
wôw poprzecznego uszkodzenia rdzenia. Przekïôcie ledzwiowe 
wykazalo w metnym plynie obeenose dwoinek Weichselbauma. 
6-go dnia chory przy silnej gorqczce umiera. Sekcja wykazala 
nacieczenie ropne wszystkich opon w czesci ledzwiowej, poniekqd 
w czesci grzbietowej rdzenia i zmiany zapalne w samej istocie 
rdzenia. Autorzy podnoszq etiologje cierpienia i potrzebe badan 
drobnowidzowych rdzenia, ktôre jedynie moze wykazac, czy obok 
zajecia opon rdzeniowych i sam rdzen dotkniety jest sprawq 
chorobowq. Czçsto t. zw. pozostalosci po nagminnem zapaleniu 
opon to slady udzialu rdzenia w chorobie, zwlaszcza zajecia ro- 
gôw przednich.
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SAINT ON. D e l’i d e n t i t é  d u  s i g n e  n o u v e a u  
d é c r i t  p a r  V. N é r i  d a n s  l’h é m i p l é g i e  o r g a n  i/ 
q u e  e t  d u  s i g n e  de K e r n ig .

Néri zauwazyl, ze jezeli osobnikowi, dotknietemu niezbyt 
ciezkiem porazeniem poiowiczem, polecimy w pozycji stojqcej 
z rozstawionemi nogami i rekoma skrzyzowanemi na piersiach 
zgiqc tulôw ku przodowi, to wôwczas, kiedy tulôw dochodzi pra- 
wie do linji poziomej, noga, dotknieta niedowiadem, nieco sie 
zgina, noga zdrowa pozostaje sztywna. Wedlug Néri objaw ten 
zalezy od nadmiernego napiecia zginaczy nôg. Zdaniem Sainton’a 
jest to objaw identyczny z objawem Kerniga pod wzgledem tla 
fizjo-patologicznego, jedynie wywolany w warunkach nieco od' 
miennych, bo w pozycji stojqcej.

N-r 11. BAUDOIN et PARTURIER. S u r  l e s  c o rn ' 
p l i c a t i o n s  n e r v e u s e s  de l e u c é m ie s .

W  przypadku bialaczki szpikowej u mçzczyzny 64 letniego, 
ktôry na 6 dni przed smierciq dostal porazenia wiotkiego kon- 
czyn dolnych, po smierci znaleziono przy badaniu drobnowidzo- 
wem na znacznej przestrzeni rdzenia kregowego zwyrodnienie 
szkliste naczyh, zmiany w komôrkach ruchowych, obrzmienie 
wielu wlôkien osiowych, a w VI odcinku grzbietowym ognisko 
rozmiekczenia. Autorzy opisujq znane w pismiennictwie najroz- 
maitsze postaci schorzenia ukladu nerwowego w przypadkach 
bialaczki (wybroczyny krwawe, nacieczenia bialaczkowe, zwyrod­
nienie rôznych pçczkôw w rdzeniu i t. p).

GOLDSTEIN et COBILOVICI. U n  c a s  d e p a r a 1 y- 
s i e  a g i t a n t e  c h e z  u n e  a n c i e n n e  b a s e d o v i e n n e .

U kobiety 45 letniej, dotkniçtej chorobq Basedowa, objawy 
tego cierpienia po kilku latach zmniejszyly siç, natomiast wystq- 
pily objawy choroby Parkinsona. Gruczoî tarczowy pozostal wy- 
bitnie powiekszony. Autorzy rozpatrujq krytycznie patogene- 
ze tych dwôch chorôb i dowodzq, ze wspôlrzedne ich istnienie 
swiadczy o pewnym zwiqzku pomiedzy rôznymi gruczolami o wy- 
dzielinie wewnetrznej, a zwlaszcza pomiçdzy tarczycq a przytar- 
czycami.

N-r 12. SICARD et FOIX. M é n i n g i t e  c é r é b r o - ­
s p i n a l  a v e c  s é q u e l l e s  p o l i o m y é l i t i q u e s  p u r e s .

40 letni mezczyzna wsrôd objawôw gorqczkowych, nudnosci 
i wymiotow po trzech dniach choroby dostaje porazenia wiotkie­
go dolnych konczyn. W  plynie môzgowo-rdzeniowym znalezio- 
no liczne ziarenkowce. Po paru tygodniach jako jedyne nastep- 
stwo calej choroby pozostalo wiotkie porazenie z zanikami na 
jednej konczynie. Druga wrôcila niemal do normy. Autorzy 
rozpoznajq ostre ograniczone zapalenie rogôw przednich, to- 
warzyszq.ce zapaleniu opon môzgowo-rdzeniowych.

St. K opczynski.
NEUROLOGJA POLSKA. 4



50 Streszczenia.

L’ENCÉPHALE. 1910.

N-r 1. CLAUDE H. et LÉVY-VALENSI. S y p h i l i s  
c é r é b r a l e  a v e c  l é s i o n s  m u l t i p l e s .  G o n u n e s  d u  
c o r p s  c a l l e u x .

Dwa przypadki kilakôw spoidla wielkiego. W  pierwszym 
bylo wogôle szesc kilakôw w môzgu, zas jeden umiejscowiony 
byl w kolanie spoidla wielkiego; w drugim bylo kilakôw dwa: 
jeden w prawym placie czoïowym, drugi zas w placie spoidla 
wielkiego. Pierwszy przypadek dotyczyl 36 letniej kobiety, u ktô^ 
rej w 6 lat po zarazeniu sie kila wystqpily objawy môzgowe 
w postaci bardzo silnych bôlôw glowy, lewostronnego niedowla^ 
du konczyn, (niedowlad zrazu po leczeniu swoistem przemin^l, 
pôzniej jednak powrôcil i przetrwal do konca), prawostronnego, 
zas pôzniej i lewostronnego opuszczenia powieki (ptosis dextra 
et sinistra), drzenia rak, przymusowego placzu i smiechu oraz 
wyraznego upadku wladz umyslowych. Na autopsji stwierdzo* 
no szereg nowotworôw w jednej i drugiej pôlkuli môzgowej, 
miedzy innymi w prawej odnodze môzgowej, w lewem jadrze 
soczewicowatem oraz w spoidle wielkiem. Badanie drobnowi* 
dzowe potwierdzilo istnienie nowotworôw oraz wykazalo poza< 
tem ogniska rozmiçkczenia i zmiany zwyrodnieniowe. Ogniska 
rozmiekczenia znaleziono w placie czoïowym lewej pôlkuli, w ja/ 
drze soczewicowatem z jednej i drugiej strony, w jadrze ogonia* 
stem po stronie prawej oraz u podstawy odnogi môzgowej po 
stronie prawej. W  moscie Varola, w rdzeniu przedluzonym 
oraz w krçgowym na calej jego wysokosci stwierdzono zwyrod' 
nienie szlaku piramidowego, odpowiadajqce zmianom prawej 
odnogi môzgowej. Szlaki tylne ulegly zwyrodnieniu w czesci 
szyjowej i grzbietowej.

W  tym przypadku zasluguje na uwage fakt, ze pomimo 
zmian wyraznych w lewem jadrze soczewicowatem, ktôre bylo 
ucisniete przez nowotwôr oraz przedzielone przez dwa ogniska 
rozmiekczenia, nie spostrzegano zadnych zaburzen mowy (ob. 
teorjç niemoty ruchowej Mariégo. Przyp. ref.).

Drugi przypadek dotyczyl 44^-letniego mezczyzny, o uspo^ 
sobieniu milczacem i ponurem, ktôry od lat dwu wykazywal 
wieksza jeszcze apatje i obojetnosc na wszystko, niz zwykle. 2 
miesiace przed wstapieniem do szpitala przechodzil grype z za-- 
paleniem oskrzeli, poczem wystapily objawy wybitnego uposle^ 
dzenia pamieci, artykulacyjne zaburzenia mowy, zachowanie sie 
dziwaczne, czesto zdradzaj^ce zupelne otepienie lub brak orjem 
tacji. Zadnych urojen, zadnego podniecenia chory nie wyka-- 
zywal.

Z objawôw cielesnych zanotowac nalezy drzenie jezyka, 
obustronny objaw ArgylD Robertsona (na dnie oka zadnych 
zmian).
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W plynie môzgowo - rdzeniowym wybitna limfocytoza. 
Chory stopniowo stawal sie coraz bardziej zamroczony, wreszcie 
wpadl w stan komatyczny i nast^pila smierc.

Najwybitniejsze objawy psychiczne byly nastçpuj^ce: sen- 
nosc, utrata pamieci, postçpuj^ce zniedoleznienie umyslowe; zas 
z cielesnych wystçpowaly na plan pierwszy: drzenie jezyka, za­
burzenia artykulacyjne mowy, objaw Argyll-Robertsona oraz wy­
bitna limfocytoza. Obraz kliniczny upowaznial do rozpoznania 
bezwladu postçpuj^cego. Okazalo sie jednak przy autopsji, ze 
zarôwno opony môzgowe, jak i kora byly zupelnie nietkniete, 
natomiast znaleziono dwa kilaki, z ktôrych jeden zniszczyl czesc 
platu spoidla wielkiego, zas drugi umiejscowiony byl w lewym 
placie czolowym. Objawy wspomniane odnosz^ autorzy w tym 
przypadku raczej do kilaka w spoidle, niz do drugiego nowo- 
tworu.

Nawi^zuj^c do swych przypadkôw autorzy omawiaj^ po- 
krôtce symptomatologje nowotworôw spoidla wielkiego. Za naj- 
bardziej zasadniczy w tym wzgledzie uwazaj^ autorzy zespôl ob­
jawôw psychicznych, sformulowany przez Raymond’a: brak spôj- 
nosci w mysleniu, dziwacznosc w zachowaniu sie, zaburzenia pa- 
miçci, glôwnie zdolnosci zapamietywania, wreszcie zmiana 
w usposobieniu: zmiennosc drazliwosc wybitna; pozatem brak 
wlasciwych porazen oraz nieznaczne natezenie albo brak ogôl- 
nych objawôw môzgowych (bôle glowy, wymioty, zmiany na 
dnie oka).

Ten zespôl objawowy odpowiada prawie zupelnie obrazowi 
klinicznemu, jaki przedstawial przypadek drugi autorôw.

Pod koniec pracy autorzy wspominaj^ o apraksji po stro- 
nie lewej, objawie, opisanym przez Liepmanna, Hartmana, 
i t. d. i uwazanym przez tych autorôw jako objaw niemal 
ogniskowy dla spoidla wielkiego. Tego objawu autorzy w swo- 
ich przypadkach nie stwierdzili, przypuszczaj^ jednak, ze istnial.

Autorzy stwierdzaj^, ze niema dotad przypadku, gdzie 
stwierdzonoby w spoidle wielkiem kilaki, jak to mialo miejsce 
w ich wlasnych przypadkach.

DAVIDENKOFF SERGE. C o n t r i b u t i o n  à l’é tu d e  
de l’a t a x i e  a i g u e c é r é b r a l e .

W  pierwszej czesci pracy autor omawia dzisiejsze poglady 
na klinike i anatomje patologiczna ostrego bezladu môzgowego.

Pod wzgledem klinicznym choroba ta uwazana jest za roz- 
siane zapalenie môzgu i rdzenia (myeloencephalitis disseminata) 
powstaj^ce na skutek jakiegos zakazenia; objawowo zbliza sie 
ona w wielu punktach do stwardnienia rozsianego. Pod wzgle­
dem anatomopatologicznym Oppenheim i Leyden umiejscawiajq. 
calq. sprawe w pniu môzgowym, Dinkler i Lütje w môzgu, zas 
Dejerine i Egger twierdza, ze wszystkie przypadki ostrego bez-
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ladu sa pochodzenia obwodowego. Autor, wyodrçbniaj^c bezlad 
môzdzkowy, jako zespôi swoisty, s^dzi, ze reszta przypadkôw 
bezladu ostrego ma swe podloze anatomiczne w môzgowiu; brak 
wszelkich objawôw opuszkowych przemawia przeciw umiejsco' 
wieniu sprawy w rdzeniu przedluzonym. Stosunek sprawy ana' 
tomicznej do stwardnienia rozsianego nie jest jeszcze dostatecznie 
wyjasniony. Jedni, jak np. Pick, s^dz^, ze cierpienie omawiane 
moze przeobrazic sie w stwardnienie rozsiane, inni uwazaj^ bez' 
lad ostry za sprawe odrebn^.

Przypadek autora dotyczyl 19 letniego mlodzienca, ktôry 
zachorowal na zapalenie plue; w zwi^zku z ta choroba wystapi' 
ly nagle zaburzenia nerwowe: wybitny bezlad wszystkich miesni, 
od woU zaleznych, wl^czaj^c miçsnie warg, jçzyka i mimiczne; 
wzmozenie odruchôw sciçgnowych wraz z objawem stopowym 
i kolanowym. Pôzniej wystapilo drzenie rak i glowy; drzenie 
glowy zjawialo sie i podczas spokoju, okresowo, w pewnych od' 
stçpach czasu. Zadnych objawôw ogniskowych nie bylo; sila 
miçsniowa oraz czucie nie wykazywaly zadnych zaburzen; to 
samo powiedziec mozna o odczynie elektrycznym, o dzialaniu 
zwieraczy, o dnie oka; w zrenicach zauwazono tylko nierôwnosc. 
Swiadomosc zupelnie zachowana. Zaburzenia ruchowe oraz za­
burzenia mowy stopniowo slably.

W  2 miesi^ce po wystapieniu pierwszych objawôw chory 
zmarl wskutek nawrotu zapalenia plue. Autopsja wykazala zmia' 
ny, ktôre autor dzieli na 2 kategorje: przewlekle i ostre. Pierw' 
sze polegaly na zgrubieniu kosci czaszkowych, zrostach miedzy 
kosemi czaszki i opona twarda môzgu. Badanie drobnowidzowe 
wykrylo stwardnienie tçtnicy podstawowej (art. basilaris), oraz m a' 
lych tetnic môzgowych; autor rôwniez zalicza je do kategorji zmian 
przewleklych wskutek zatrucia przewleklego np. kily dziedzicznej. 
Wszystkie inné zmiany, stwierdzone przez badanie drobnowidzowe, 
autor odnosido ostrej sprawy toksycznej w ukladzie nerwowym.

Zwyrodnienie komôrek nerwowych (chromatoliza okoloja' 
drowa) w jqdrach opuszkowych i komôrek kory môzgowej, 
zwiekszona liezba jader gleju dookola naczyn wlosowatych, lekki 
stopien zwyrodnienia obrçbôw korzeniowych w rdzeniu, zjawie' 
nie sie w wiçkszej liezbie komôrek, zawierajacych tluszcz w prze' 
strzeniach okolonaczyniowych — wszystkie te zmiany autor ob' 
jasnia sprawy toksemiczna- To samo sq.dzi autor o calej serji 
zmian obrzçkowych, jak rozrzedzenie tkanki môzgowej, zwlasz' 
cza wokolo naczyn, zblizone do t. zw. „état criblé". Naogôl 
autor stwierdza brak wyraznych cech stanu zapalnego w tkance 
môzgowej i podkresla glôwnie brak nacieczen w sciankach na' 
czyn môzgowych, jak rôwniez brak zmian zapalnych w rdzeniu 
i nerwaeh obwodowych. Na tej zasadzie autor przychodzi do 
wniosku, ze obraz kliniczny bezladu ostrego w danym przypadku 
powstal na podlozu rozlanych zmian toksemicznych môzgowia;
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licznych ognisk zapalnych ograniczonych t. j. zapalenia rozsiane- 
go môzgu i rdzenia (myeloencephalitis disseminata) w scislej- 
szem znaczeniu nigdzie stwierdzic nie zdolano.

N-r 2. H. NOUËT et L. TREPSAT. D e s  c o n t r a t  
t u r e s  e t  r é t r a c t i o n s  t e n d i n e u s e s  d a n s  la  dé­
m e n c e  p r é c o c e  c a t a t o n i q u e .

Autorzy opisujq trzy przypadki typowej katatonji; choroba 
w kazdym przypadku trwala po lat kilkanascie i dluzej. W okre- 
sach koncowych spostrzegali autorzy przykurczenia w konczy- 
nach gôrnych z zanikami miesniowymi w dloniach i przedra- 
mieniu. Przykurczenia te byly stale i wywolywaly zmiany na- 
stçpcze na skôrze dloni od wpijania sie paznokci. W  konczy- 
nach dolnych przykurczen takich autorzy nie widywali. Objaw 
ten autorzy uwazajq za bezwiedny, automatyczny i zrôdlo jego 
upatrujq w negatywizmie.

(Ref. spostrzegal przypadek katatonji, gdzie przykurczenia 
i zaniki dotyczyly przewaznie konczyn gôrnych, a zwlaszcza dlo­
ni, jak u autorôw, gdzie jednak rôwniez, choc w stopniu mniej- 
szym, stwierdzono przykurczenia w stawach kolanowych).

M. B ernstein .

BRAIN PART IV 1909 MARCH 1910 P. 327.

CHARTON BASTIAN. T h e  f u n c t i o n s  o f  t h e  
k i n a e s t h e t i c  a v e a  o f  t h e  b r a i n .

Rozwazajqc czynnosci t. zw. okolicy czuciowo-ruchowej môz­
gu, autor przytacza trzy zasadnicze poglqdy na te sprawq: 1) Fer- 
rier'a, ze zakrçty tej okolicy zawierajq istotne osrodki ruchowe 
ruchôw dowolnych; 2) Munka i swôj, ze t. zw. osrodki ruchowe 
sq w rzeczywistosci osrodkami czuciowymi, odbierajqcymi zespo- 
ly czuc, wywolanych przez ruchy (kinasthetic) i wreszcie 3) Hu- 
glings-Jackson’a, przyjçty przez Horsley’a, ze czynnosc tych za- 
krçtôw nie jest ani wylqcznie ruchowa, ani wylqcznie czuciowa, 
lecz czuciowo-ruchowa.

Szczegôlowy i pouczajqcy rozbiôr tego zagadnienia dopro- 
wadza autora do wniosku, ze nalezy odrzucic poglqdy: pierwszy 
i trzeci, przyjqc zas drugi. Wedlug tego pogladu t. zw. okolica 
czucioworuchowa w rzeczy samej stanowi skupienie osrodkôw 
czysto czuciowych. Wlôkna korowo-opuszkowe i korowo-rdze- 
niowe, wychodzqce z komôrek piramidowych zakretu przedsrod- 
kowego (praecentralis) sq to wlôkna Iqcznikowe *) (internuncial),

*) A u to r nazyw a w lôkna te Iqcznikowemi (internuncial) dla odrôà- 
n ien ia ich od spoidlowych (com m issural), Iqczqcych ze sobq te sam e 
osrodki t.j. czuciowe z czuciowymi lub ruchow e z ruchow ym i.
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doprowadzaj^ce bodzce do wlasciwych osrodkôw ruchowych 
w opuszce i rdzeniu.

Bodzce, id^ce od osrodkôw czuciowych do osrodkôw rucho- 
wych, musza przejsc przez wiôkna iqcznikowe i w ten sposôb 
kazdy osrodek czuciowy, lezacy czy to w môzgowiu, czy tez 
w rdzeniu, musi byc pol^czony nietylko z drogami ksobnemi 
(afferent) lecz i odsiebnemi (efferent). Co sie zas tyczy osrod­
kôw, lez^cych w t. zw. okolicy czuciowo-ruchowej, to one 
siedliskiem zespolôw czuc, powstalych wskutek ruchôw ciala 
i idacych od miesni, sciçgien, wiçzôw, powierzchni stawowych 
i skôry; czucia te, razem wziete, mogq. byc nazwane czuciami 
ruchowemi (kinàsthetic). Osrodki te musza posiadac pol^czenia 
czynnosciowe nietylko z osrodkami sluchowymi i wzrokowymi, 
ale i ze wszystkimi innymi; natomiast mechanizm nerwowy, 
wchodz^cy w gre przy wykonywaniu zwi^zanych z terni czucia- 
mi ruchôw dowolnych, znajduje sie w opuszce i rdzeniu.

(Bior^c rzecz psychologicznie, jest to poglq.d jedynie sluszny, 
jedynie daj^cy sie pogodzic z wynikami doswiadczenia wewnetrz- 
nego — jedyna moznosc pogodzenia danych fizjologicznych 
z psychologicznemi. Ruch w swiadomosci nie moze pojawiac 
sie inaczej jak tylko w postaci pewnego doznawania, jako czucie, 
wywolane przez ruchy ciala wskutek podniet, powstalych w mie-' 
sniach, stawach i sciegnach. W  swiadomosci pojawiaj^ sie one 
jako doznawanie ruchu, z lctôrego drog^ eksperymentu albo 
wskutek pewnych zmian chorobowych mog^ byc wyodrebnione 
oddzielne postaci tego ogôlnego czucia ruchowego: czucia mie- 
sniowe, czucia stawowe i czucia sciegnowe. Ale zwykle w swia­
domosci te oddzielne postaci nie istnieje, istnieje tylko ogôlne 
doswiadczenie dokonanego ruchu — i nazwa czucia ruchowego 
albo czucia ruchu jest dla tej postaci doswiadczenia najzupelniej 
usprawiedliwiona. W  psychologji utarla sie ona najzupelniej, 
jako nazwa, i ustalila, jako pojecie — nalezy rôwniez jedno 
i drugie wprowadzic i do fizjologji. Przyp. sprawozd.).

R. Radziw illowicz.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASE. 1910.

N-r 3. PUTNAM i SOUTHARD. O b s e r v a t i o n s  on  
a case  o f p r o t r a c t e d  c e reb  r o s p i n a l s y p h i l i s  w i th  
s t r i k i n g  i n t e r m i t t e n c y  o f  s y m p to m s :  a t t e m p t  
a t  c o r r é l a t i o n  w i th  a s c e n d in g  m e n i n g o m y e l i t i s ,  
c r a n i a l  n e u r i t i s ,  s u b c o r t i c a l  e n c e p h a l i t i s  a n d  fo ­
c a l e n c e p h a lo m a l a c ia  f o u n d  a t a u to p s y .

Przypadek dotyczy chorej, obarczonej dziedzicznie: ojciec 
umarl na „rozmiekczenie môzgu", matka—w zakladzie dla umy- 
slowo chorych. U chorej przed obecnem cierpieniem notowano
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ciezka histerjç oraz napady migreny z parafazja i dretwieniem 
palcôw prawej dloni.

W  23 roku zarazila sie przymiotem. W  5 lat potem do 
migrenowych bôlôw glowy przyiaczyîy sie bardzo silne bôle 
w potylicy. Zaczela gorzej chodzic, prawa noga wykazywala obja- 
wy kurczowe. Do tego przyiaczyîy sie bôle i parestezje klatki 
piersiowej. Swoiste leczenie dalo poprawe wybitna.

Po kilku miesi^cach wystapila przemijaj^ca utrata sluchu 
i wzroku oraz kilka napadôw padaczkowych. Po 3 latach—zu- 
peina utrata siuchu. Porazenie miesni galek ocznych to popra- 
wialo sie, to pogarszaio. Wreszcie po 16 latach od poczatku 
choroby wystapilo zupeine porazenie konczyn dolnych, odlezyny 
i zejscie smiertelne.

Przy badaniu posmiertnem ukladu nerwowego wykryto: zanik 
kory môzgowej i môzdzkowej; zapalenie opony miekkiej môzgu 
i rdzenia; sprawa zapalna i zanik obu cial pr^zkowanych i przed- 
nich odcinkôw torebki wewnetrznej; zaniki w lewej pôlkuli môz­
dzkowej; nerwy czaszkowe w stanie zaniku (Ill-i i Vl-y nerw 
po stronie prawej, VII i VUI-y po stronie lewej oraz czuciowa 
gal^zka V-ego lewego); zwyrodnienie szare dîugich drôg rdzenio- 
wych; ogniska zapalne w przednich rogach ledzwiowej czesci rdze- 
nia; zanik wlôkien ogona konskiego.

Autor chcialby z obrazu anatomo-patologicznego wyci^gn^c 
wniosek praktyczny co do leczenia przymiotu ukladu nerwowe^ 
go. Zmiany zapalne swieze powinny ustepowac przy stosowa- 
niu coraz wiekszych dawek srodkôw swoistych. Nadchodzi jed- 
nak okres, gdy zmiany sa tak daleko posuniete, ze zadne lecze­
nie nie zniweczy wplywu, jaki mial jad przymiotu na odzywia- 
nie tkanki nerwowej. I w danym przypadku po 11 latach od 
poczatku choroby nerwowej byly jeszcze ogniska, nadajqce sie do 
leczenia swoistego.

HOWLAND. T h e  sp a  s m o d ic  ty p e  o f s y r in g o -  
m y e 1 i a.

Postac kurczowa syringomyelji opisana przez Marie-Guiîlain 
w 1900 r. Najbardziej charakterystyczna jest pozycja chorego: 
piers silnie wysunieta naprzôd, znieksztalcenie kregoslupa, rçce 
przyci^gniete do tulowia, dlonie nadmiernie rozgiete oraz palce 
ulozone tak, iz tworza „szczypce“.

Znamiennym dla cierpienia jest fakt, ze miesnie przykur- 
czone sa slabsze od przeciwniczych.

Zmiany odzywcze w miesniach nie sa wybitne, tak iz nie- 
ma wlasciwego zaniku miesni, aczkolwiek autor stwierdzil drga- 
nia wlôkienkowe w miçsniu trôjkq-tnym. Badanie za pomoc^ pr^- 
du elektrycznego rôwniez nie wykrywa odczynu zwyrodnienia. 
Ten wlasnie brak zmian elektrycznych i wzglednie dobrze zacho- 
wane miçsnie przy wybitnie wyrazonych objawach kurczowych 
charakteryzuja dane cierpienie.
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Czucie w danym przypadku wykazywalo nieznaczne uposle^ 
dzenie: chory nie odczuwal ciepla w okolicy pasa po stronie pra^ 
wej oraz czesto dawal opôznione odpowiedzi.

Cierpienie wyst^pilo w 5-ym roku zycia, rozpoczçlo siç 
od bôlow w tyle glowy i skrzywienia krçgoslupa. Postepo 
walo bardzo powoli: po 5 latach objawy kurczowe ogarnely kon^ 
czyny dolne, a ostatnio (po 11 latach) wyst^pily zaburzenia w od- 
dawaniu moczu.

N^r 4, MAILHOUSE. S o m e  o b s e r v a t io n s  on  an  
i s o l a t e d  case  o f f a m i ly  p e r io d i c  p a r a ly s i s .

Przypadek dotyczy 13 letniego chopca, obarczonego dziedzh 
cznie, slabo rozwiniçtego fizycznie i nieracjonalnie odzywianego 
(spozywal nadmiernie duzo miçsa). Po dluzszem lezeniu na m o' 
krej trawie obudzil sie okolo 4^ej godz. nad ranem i zauwazyl, 
ze nie moze poruszyc kohczynami. Porazenie trwalo kilka go  ̂
dzin. Napady podobne zaczçly sie powtarzac w odstçpach czasu: 
od kilku dni do 3 miesiçcy. Trwanie ich rôwniez zmienialo 
sie: od 6 godzin do 36 godzin. Czasem bylo zupelne poraze^ 
nie, innym razem tylko niedowlad konczyn. Miçsnie karku 
niekiedy przyjmowaly udzial w porazeniu i chory nie môgl 
unosic glowy z poduszek. O d r u c h y zaleznie od stopnia 
bezwladu znikaly lub jedynie slably. To sarao z odczynem 
elektrycznym: w zupelnem porazeniu niemozna bylo otrzymac 
skurczu miesni, w niedowladzie —• nalezalo uzyc bardzo silnego 
pr^du.

Zdarzalo sie, ze tylko odcinki konczyn byly porazone: sto^ 
py lub dlonie. Podczas jednego napadu miçsnie, zalezne od ner^ 
wu lokciowego, pozostaly nietkniçte. Innym razem tylko mm. 
piszczelowe przednie nie odpowiadaly na pr^d elektryczny. Mozna 
by przypuszczac, ze cala sprawa umiejscawia sie na obwodzie, nie 
zas w osrodkach, wtedy bowiem porazone by byly raczej grupy 
miesni zrzeszonych czynnosciami. Matka chorego wiaze napady 
z niezachowaniem djety lub zbytniem zmeczeniem. Srodki prze^ 
czyszczaj3.ce jakoby mogly powstrzymac napad w okresie zwia-* 
stunnym.

Badanie nad przemiana materji u chorego wykazalo, ze ustrôj 
wydziela bardzo mal^ ilosc soli wapnia i magnezu. Na tym 
fakcie autor opiera SW3 hypoteze powstawania danego cierpienia: 
sole wapnia i magnezu, jak wiadomo, znosza przewodnictwo ner­
wowe—otôz zbytnie ich nagromadzenie we krwi lub wmiesniach 
wplywa na pnie nerwowe.

W danym przypadku i w jednym Mitchell’a znaleziono, 
ze krew niezmiernie szybko sie scinala, co rôwniez nalezy ob- 
jasnic zwiçkszon^ iloscia soli wapnia.
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BAILEY. A n e s th é s ia  a n d  th e  la c k  o f in  th e  d ia - 
g n o s i s  o f  s p i n a l  c o rd  tu m o r s .

Zaburzenia czucia sa waznym czynnikiem rozpoznawczym 
nowotworôw rdzenia. Autor twierdzi na podstawie osobistego 
doswiadczenia, ze rozszczepienie czucia spotyka sie i w nowotwo- 
rach zewn^trzrdzeniowych i w prôchnicy kregoslupa, ze z dru- 
giej strony bywajq. przypadki nowotworôw wewn^trzrdzeniowych 
ze zniesieniem wszystkich rodzajôw czucia lub z zachowaniem 
czucia bôlowego i cieplikowego i ze zniesieniem dotykowego.

W  przypadkach, gdzie zaburzen czucia niema wcale, nalezy 
odrzucic rozpoznanie nowotworu rdzenia, chocby sie ono nasu- 
walo z innych wzgledôw. Dla ilustracji przytacza 3 przypadki, 
z ktôrych kazdy nasladowai nowotwôr rdzenia. Wszystkie 3 
bez zabiegu chirurgicznego poprawily sie doskonale.

W  kym  byly niezmiernie silne bôle w lewej konczynie 
dolnej, zniesienie odruchu kolanowego. Sila miesniowa i ru- 
chy zachowane, aczkolwiek — zanik miesni i zmniejszenie ob- 
wodu lydki. Wkrôtce i prawy odruch kolanowy znikl. Pod 
skôr^ wyczuwano drobne guziczki bolesne. Przypuszczano, iz 
jest to neuro-fibromatoza opony. Nagle bôle zaczely ustçpowac 
i wszystko powrôcilo do normalnego stanu oprôcz odruchu ko­
lanowego prawego, ktôry sie juz nie zjawil.

W  II-im przypadku byly silne bôle i zmniejszenie objetosci 
lewego uda. Zniesienie lewego odruchu kolanowego. Miçsnie 
leniwie odpowiadaly na prad galwaniczny. Powoli zaczela wy- 
stepowac poprawa i znikniecie wszystkich objawôw (oprôcz za- 
niku uda).

W  zadnym z tych przypadkôw autor przy rozpoznaniu 
rôzniczkowem nie uwzglçdnia zapalenia nerwôw.

W  III-im przypadku bôle bardzo silne umiejscowily sie 
wokolo odbytnicy. W  miesniach posladkôw zauwazyc mozna 
bylo drganie wlôkienkowe, w obu konczynach dolnych — znie­
sienie odruchu kolanowego. I tutaj bôle nagle ustqpily w zu- 
pelnosci.

KRAUSS. T h r e e  c a s e s  o f  s p in a l  c o rd  tu m o r  ob- 
s e r v e d w i t h i n a p e r i o d  o f t e n  d ay s; o b s e r v a t i o n s  
o n  th e  b e h a v i o r  o f  th e  c é r é b r o - s p i n a l  f lu id .

Obszerny opis 3 przypadkôw nowotworu rdzenia. Jeden 
z nich zasluguje na specjalnq uwage: pomimo istnienia nowo­
tworu wewnatrz rdzenia (tuberculoma) nie bylo rozszczepienia, 
lecz wszystkie rodzaje czucia zniesione do jednej granicy.

W  3-im przypadku nowotworu zewn^trzrdzeniowego czçsci 
szyjowej — znikly odruchy sciçgnowe w konczynach dolnych 
i objaw Babinskiego w koncowym okresie cierpienia.

HEARD i DILLER. A n k le  c lo n u s  in  a case  o f m a­
jo r  h y s t e r i a .
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Przypadek niniejszy ma jakoby rozstrzygn^c czy w histerji 
moze byc odruch stopy drgawkowy. 19 letnia dziewczyna bar- 
dzo nerwowa miewa napady drgawek natury histerycznej, ktôre 
wyst^pily po raz pierwszy po uderzeniu w glowe. U chorej tej 
wywolac mozna odruch stopy drgawkowy. Po zastosowaniu od- 
powiedniego leczenia wszystkie te objawy ust^pily.

Z ylberlastôw na.

THE LANCET. Kwiecien, maj, czerwiec 1910 r.

N-r 14. PETER PATERSON. A c a se  of t e t a n u s  
t r e a t e d  w ith  s u b c u ta n e o u s  i n j e c t i o n s  o f m a g n é ­
s iu m  s u lp h a t e ;  r e c o v e r  y.

Przypadek dotyczy chorego lat 21, u ktôrego 2 tygodnie po 
otrzymaniu malego powierzchownego zadrasniecia na kohczynie 
gôrnej, wyst^pily wszystkie objawy tezca. Tydzieri po tem spro- 
wadzono chorego do szpitala w bardzo ciezkim stanie (sztywnosc 
karku. szczçkoscisk, kurcze prawie we wszystkich miçsniach co 
5 minut i czescicj; zupelna bezsennosc). Na drugi dzieh chory 
otrzymal pierwsze podskôrne wstrzykniçcie siarczanu magnezu; 
wstrzyknieto 10% wyjalowiony roztwôr w ilosci 10 centym. sz.; 
po 5 cent. sz. w dwôch miejscach. Natychmiast po wstrzyknie- 
ciu chory po raz pierwszy od 48 godzin spal cala godzine. 
Wstrzykiwania takie powtarzano co 4 godziny i w dzieh iw no- 
cy w przeci^gu dwôch dni. Juz po dwôch dniach nast^pifa 
znaczna poprawa, bôle byly mniejsze, kurcze powtarzaly sie rza- 
dziej (mniej wiecej raz na dwie lub 3 godziny). Nastepnie za- 
czeto wstrzykiwac po 20 centym. sz. co 4 godziny w przeci^gu 
4 dni. Sztywnosc miesni znacznie sie zmniejszyla i chory byf 
w stanie sam sie ubrac i môgl chodzic; 5 tygodni po sprowadze- 
niu do szpitala chory byl wypisany i wrôcif do pracy.

N-r 16. STIRLING LANDON. L u m b a r  p u n c t u r e  
in  m e n i n g i t i s  a n d  a l l i e d  c o n d i t io n s .

Badania swe autor przeprowadzii nad dziecmi, wykonal 
mianowicie naklucie ledzwiowe w 4 przypadkach zapalenia ro- 
gôw przednich, 4—chronicznego wodoglowia i w 50 przypadkach 
zapalenia opon môzgo-rdzeniowych (23 przypadki gruzliczego 
pochodzenia, 10 przypadkôw zapal. opon na podst^wie môzgu, 
7 — z dwoinkami plucnemi, po jednym przypadku zakazenia 
pr^tkami Friedlandera, gronkowcami, paciorkowcami, jeden 
przypadek surowiczego zapalenia i 6 przypadkôw niewiadomej 
etjologji). Przy badaniu plynu môzgowordzeniowego autor 
zwracal uwage na cisnienie, dose bialka, liezbe limfocytôw i leu- 
kocytôw oraz badal plyn bakterjologicznie. Autor podaje w krôt- 
kosci opis kilku rzadszych przypadkôw zapalenia opon môzgo-
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wych, w ktôrych rozpoznanie postawione byio dzieki nakluciu le' 
dzwiowemu i przychodzi do nastepuj^cych wnioskôw. W ynik 
ujemny naklucia ledzwiowego ma maie znaczenie, natomiast wynik 
dodatni czesto jest bardzo wazny przy rozpoznaniu. Lecznicze zna- 
czenie naklucia ledzwiowego jest, jak dotychczas, nieznaczne; 
w kazdym razie nalezy dokonywac w niektôrych przypadkach 
czestego naklucia.

Przy objawach zajecia opon môzgowych nalezy dawac uro-- 
tropine, ktôr^ juz w pôl godziny lub w godzine po zazyciu 
stwierdzono w plynie môzgowo-rdzmiowym chorego (C ro w e).

N-r 16. I. I. WEAVER. A c a s e  o f  é p i d é m i e  ce ' 
r e b r o - 'S p i n a l  m e n in  g i t i s, t r e a t e d  by  F l e x n e r  
a u d j o b l i n g ’s s é r u m ;  r e c o v e r  y.

16-letnia dziewczyna dostaje nagle gor^czki, wymiotôw, bô' 
16w glowy i bôlôw w konczynach. Z dnia na dzien bôle zwiek- 
szaj^ siç, wystepuje niepokôj, sztywnosc karku. Na 7-y dzien 
od poez^tku choroby wykonano naklucie ledzwiowe i otrzyma- 
no ropny plyn môzgowo-rdzeniowy z ziarenkoweami. Tegoz 
samego dnia wstrzyknieto do kanalu kregowego surowice Fle- 
xnera i Joblinga; nastepne cztery dni wypuszczano codzien plyn 
môzgo-rdzeniowy i wstrzykiwano 15 cent. sz. surowicy; nastçp- 
nie wstrzykiwano surowice co 2-gi dzien w przeciagu 6 dni. Juz 
po pierwszych wstrzykiwaniach nast^pila wyrazna poprawa; po 
miesi^cu wyzdrowienie.

W tymze artykule P e rc y  M a rsh  podaje statystyke smier- 
telnosci w nagminn’em zapaleniu opon môzgowo-rdzeniowych 
przed wprowadzeniem surowicy Flexnera i pôzniej: na 223 cho- 
rych bez surowicy zmarlo 94 t. j. 42,l°/0, na 241, ktôrym wstrzy- 
kiwano surowice, zmarlo 61 t. j. 25,3%.

N-r 19. JAMES HARPEP. C e r e b e l l a r  a b s c e s s  
a u d a c u t e  s u p p u r e f i v e  l a b y r i n t h i t i s ;  d i f f é r é  n* 
t i a l  d i a g n o s i s .

Autor omawia czestosc zajecia môzdzku w zapaleniach rop- 
nych ucha wewnetrznego i podaje w pracy swej, przeznaczonej 
dla chirurgôw, najwazniejsze sposoby rôzniczkowania miedzy cier- 
pieniem môzdzku i blednika. Szczegôlna uwage autor poswieca 
trzem metodom badania drzenia galek ocznych, metodom, do- 
kladnie opisanym przez prof. B ârân y 'eg o  z Wiednia, mianowi- 
cie: l) badanie na krzesle wirujqcem, 2) badanie pradem galwa- 
nicznym, (jedna elektroda zostaje przylozona do wyrostka sut- 
kowego) i 3) najwazniejsze badanie t. zw. „kaloryczne“ przez 
wlewanie do ucha wody o rozmaitej cieplocie.

N-r 20. A. I. HUTCHISON. J n t r a c r a n i a l  c o i m ­
p l i c a t i o n s  o f  m i d d l e - I a r  d i s e a s e .
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Najczçstsze powiklania ropnego zapalenia ucha wewnetrz- 
nego sa: 1) zapalenie opon, 2) ropien wewn^trz-môzgowy, 3) 
zapalenie zatok zylnych ropne. in a 973 przypadki rozmaitych 
autorôw w 362 bylo zapalenie opon môzgowych, w 355 ropien 
i w 256 zapalenie zatok zylnych. Autor opisuje cztery przypad­
ki ropnego zapalenia ucha wewnçtrznego, powiklanego cierpie- 
niem ropnem môzgu: l) dwa razy ropien w okolicy klinowo- 
skroniowej; jeden z tych przypadkôw byl rozpoznany za zycia, 
operowany i skonczyl sie smiercia na skutek zapalenia môzgu 
gnilnego; drugi przypadek nie byl rozpoznany za zycia; 2) jeden 
przypadek ropnia zewn^trzoponowego i 3) jeden przypadek za- 
krzepu zatoki zylnej. Ten ostatni byl operowany pomyslnie.

N-r 20. C. V. KEBBELL. A case  o f  c e p h a l ic  te ta -  
n u s  (K o p f t e t a n u s  o f  R ose).

Historja choroby 5-letniego chlopca, ktôry skaleczyl sie 
w glowç. 7 dni po skaleczeniu wyst^pilo oslabienie nerwu twa- 
rzowego po jednej stronie, a nastepnie stopniowo przylqczaly 
sie wszystkie inné objawy tezca glowy, a mianowicie kurcze 
i sztywnosc w miesniach szczçki, nieznaczna sztywnosc miesni 
karku; w konczynach sztywnosc minimalna. Oslabienie nerwu 
twarzowego przeszlo stopniowo w porazenie zupelne. Po mie- 
si^cu dopiero minely najciezsze objawy, a trzy miesiace od po- 
czatku choroby pozostala jeszcze pewna sztywnosc szczeki, wsku- 
tek czego chory mial jeszcze trudnosc przy jedzeniu.

N-r 23. JOHN MACEWEN. E n c a p s u l a t e d  c é r é ­
b r a l  a b s c e s s .

Opis przypadku ropnia môzdzkowego, bardzo duzego i trwa- 
j^cego dluzszy przeci^g czasu, zajmujacego zraz klinowoskronio- 
wy, wyspe Reila i komory boczne. Objawy byly stosunkowo 
nieznaczne. Operacja z zejsciem smiertelnem.

N-r 24. GEORGE A. GORDON. A f a t a l  c a s e  o f  
g a s t r i c  t e t a n u s .

Krôtka notatka kliniczna przypadku tezca pochodzenia zo- 
l^dkowego (?) o bardzo szybkim przebiegu (autor obserwowal 
chor^ tylko jedn^ dobe) i zakonczonego smierci^.

N-r 25. FR. BALTEN. I n f l u e n z a l m e n i n g i t i s .
Zapalenie opon môzgowych grypowe jest cierpieniem bar­

dzo rzadkiem; prawdopodobnie jednak rzadkosc tego cierpienia 
nalezy poczçsci polozyc na karb tego, iz szukano niedostatecznie 
drobnoustrojôw grypy. Autor podaje, iz do listopada 1908 r. 
w szpitalu dla chorych dzieci w Londynie nie bylo ani jednego



Streszczenia. 61

przypadku tego cierpienia, a od tego czasu — 5 przypadkôw, 
w ktôrych tylko jeden chory wyzdrowiai, a 4-ch zmario.

Objawy tego cierpienia S4 bardzo podobne do zapalenia 
opon z ziarenkowcami i trudno byloby na zasadzie samych ob-- 
jawôw klinicznych postawic podobne rozpoznanie; mozliwe to 
jest tylko po dokladnem bakterjologicznem zbadaniu plynu mô- 
zgowo '  rdzeniowego. W  celach leczniczych nalezy dokonywac 
czestych nakluc lçdzwiowych, jednak czesto bez skutku; w jed' 
nym przypadku autor stosowal, podlug rady C ro w e ’a, urotro^ 
pi ne i w tym jednym przypadku nast^pilo wyleczenie.

N<r 25. CROSSFIELD STEVENS. F o u r  case s  of 
s p o r a d i c  c r e t i n i s m  in  o n e  f a m ily .

Praca ta jest ciekawa z nastçpuj^cych powodôw. Po — 1) 
4 przypadki sporadycznego kretynizmu w jednej rodzinie nie 
byly dotychczas opisywane, a po 2) we wszystkich 4'ch przy^ 
padkach bylo powiçkszenie gruczolu tarczowego. Rodzice tych 
dzieci byli zdrowi, zadnych wyraznych danych dziedzicznych nie 
bylo; oprôcz tych czworga dzieci ojciec mial tylko jedno zdrowe 
dziecko z pierwsza zon^.

Z posrôd tych czworga troje starszych — chlopcy, najmlod-- 
sza — dziewczynka. Wszystkie te dzieci s^ znacznie nizsze niz 
normalne; pod wzgledem psychicznym drugie z rzedu wykazuje 
najwiçkszy zanik inteligencji, najmlodsze jest jeszcze stosunko-- 
wo najbardziej rozwiniçte; wogôle wszystkie 4 dzieci nie mogq. 
sie uczyc; najstarszy jest w stanie wykonac tylko najprostsze za^ 
dania arytmetyçzne, drugi z rzedu umie zaledwie bardzo slabo 
czytac, trzeci nie umie odrôzniac liter. Autor dzieli kretynizm 
na trzy formy: 1) z brakiem gruczolu tarczowego, 2) z zanikiem 
gruczolu tarczowego i 3) z przerostem gruczolu; jego przypadki 
nalezy do trzeciej grupy.

Leczenie gruczolem tarczowym nie przynioslo jak dotych' 
czas wynikôw dodatnich.

J. H andelsm an.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N--r 8. A. WALLENBERG. B e i t r a g  z u r  L e h re  vom  
U r s p r u n g  d e s  L e v a to r  p a lp e b r a e  s u p e r i o r i s  u n d  
s e i n e n  a n g e b l i c h e n  B e z ie h u n g e n  z u r  G r o s s h i r n- 
r i n d e.

Autor podaje wyniki badania anatomo'patologicznego w przy^ 
padku, w ktôrym za zycia prôcz bezwladu polowiczego prawo-- 
stronnego istnialo zupelne porazenie m. unosz^cego powiekç 
gôrn^. Badanie wykazalo w lewej pôlkuli môzgu ognisko roz^
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miekczenia, ktore od przodu siegalo do plata czolowego, od 
tylu do plata potylicznego, zajmuj^c glôwnie dolny plat ciemie^ 
niowy.

Potwierdzaloby to poniek^d przypuszczenie Landouzy’ego 
i Grasset’a, wypowiedziane przez nich w r. 1876, a zaprzeczane 
nastçpnie przez wielu pôzniejszych badaczy, iz osrodek ruchowy 
dla miçsnia unosz^cego powieke gôrna znajduje sie w dolnym za-- 
krecie ciemieniowym lub tez w zakrecie brzeznym (gyrus margi- 
nalis). Okazalo sie jednak przy szczegôlowem badaniu, iz po za 
wspomnianem ogniskiem istnialo w danym przypadku jeszcze 
drugie bardzo nieznaczne, bo obejmuj^ce na przekroju poprzecz^ 
nym przestrzen 3 mm., ognisko rozmiekczenia w obrçbie jadra 
n. okoruchowego w czesci ogonowej.

To ostatnie wiec ognisko nalezy uwazac, zgodnie z istniejax 
cym obecnie pogl^dem, za osrodek dla m. unosz^cego powieke 
gôrna.

G. MINGAZZINI. Ü b e r  d ie  D u r s c h n e i d u n g  d e r 
h i n t e r e n  R ü c k e n m a r k s w u r z e l n  b e i  d e r  T a b e s .

Autor powoluje sie na to, iz przed 10 laty na posied. Tow. 
Lek. w Rzymie zaproponowal dokonywanie wyciecia korzeni 
tylnych krzyzowo<lçdzwiowych w tych przypadkach wiadu rdze^ 
nia, gdzie uporczywe bôle niczem zwalczyc sie nie daj^. Wôw/ 
czas propozycja ta zostala sceptycznie przyjeta. Pôzniej dopiero 
Fôrster zaproponowal podobny zabieg, ktôry obecnie nosi jego 
miano, w przypadkach ciezkich napadôw zoladkowych w wiadzie 
rdzenia. Dodatnie wyniki takiej operacji w kilku przypadkach 
zostaly juz ogloszone, miedzy innymi Bruns'a i Sauerbruch’a 
(Mitt. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXL 1909.)

C. HUDOVERNIG. Z u r  U n t e r s c h e i d u n g  f u n k -  
t i o n e l l  u n d  o r g a n is c h  b e d in g te r  D r u c k e m p f in -  
d l i c h k e i t .

Wiadomo, iz przy odrôznianiu prawdziwej bolesnosci na 
ucisk od rzekomej w przypadkach symulacji posiikowac sie mo^ 
zemy t. zw. objawem Mannkopf’a, polegajacym na tem, iz tam, 
gdzie ucisk powoduje rzeczywisty bol, nastepuje przyspieszenie 
uderzen tetna, czego niema przy bôlu symulowanym. Spostrze- 
zenia Mannkopf’a dotycz^ jednak tych przypadkôw, gdzie bole* 
snosc przy ucisku zalezy od zaburzen czynnosciowych (histerja, 
neurastenja). Autor zas poddal badaniu te przypadki, w ktôrych 
bol przy ucisku wysïepowal naskutek sprawy organicznej (blL 
zny po operacjach lub uszkodzeniach, sprawy zapalne), przyczem 
zadnych objawow nerwicy nie dostrzegano. Otôz okazalo sie, iz 
posrôd 35 takich przypadkôw tylko w 3 wrazliwosc na ucisk 
przejawiala sie w przyspieszeniu tetna, w pozostalych zas 32 
przy ucisku, powoduj^cym bol, wystçpowalo zmniejszenie liczby
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tçtna, dochodz^ce nieraz do 20 na minutç, przeciçtnie wynosz^ce 
14 uderzeô na minute.

Zwrôcic nalezy uwage, iz to zwolnienie tetna trwalo bardzo 
krôtko w ci^gu jednej lub dwoch minut od chwili wywierania 
ucisku, poczem tetno wracalo zawsze do poprzedniej normy. Zda- 
niem autora objaw powyzszy zwolnienia tetna sluzyc moze do 
odrôzniania wrazliwosci na ucisk zaleznej od zaburzen czynno- 
sciowych od takiejze wrazliwosci, powodowanej przez zmiany 
organiczne.

M. FRIEDM ANN. Üb e r 1 ok  a l i si e r t e R ü c k e n w ip  
b e l e m p f i n d l i c h k e i t  b e i H e rz n e u ro s e n .

Autor zauwazyl, iz u wielu bardzo osôb, dotkniçtych ner* 
wic^ serca, istnieje wybitna bolesnosc przy ucisku wyrostka oscL 
stego 3-ciego kregu grzbietowego i s^dzi, iz bolesnosc ta do pew/ 
nego stopnia poczytywana byc moze za ceche przedmiotow^ nerwic 
serca. Dla uzasadnienia swego przypuszczenia powoluje sie na 
prace Head’a, ktôry dowodzi, iz cierpieniom narzqdôw wewnetrz^ 
nych odpowiadaj^ na skôrze pewne obreby nadczulosci.

N*r 9. E. MEYER. T o t a l e  H e m i a t r o p h i e .
Autor opisal przypadek lewostronnego polowiczego niedo* 

wladu, powiklanego polowiczym zanikiem, ktôry dotkn^l prze/ 
waznie miçsnie, a w znacznie mniejszym stopniu skôrç, tkanke 
podskôrn^ i kosci. Co do szczegôlôw zaznaczyc nalezy iz obja^ 
wy kurczowe wyrazone byly w konczynach dotknietych w stop-- 
niu niezbyt wybitnym, miesnie, bedace w stanie silnego zaniku, 
nie wykazywaly zmian pobudliwosci elektrycznej, po stronie po-- 
razonej wystepowaly zaburzenia naczynio-ruchowe (brak potliwo- 
sci i ziebienia po tej stronie), wreszcie istnialy zaburzenia czucio- 
we—polowicze lewostronne oslabienie czucia oraz utrata wszel- 
kich rodzajôw czucia w obrebie od 1 do 4 korzeni szyjowych, 
pozatem podmiotowo bôle w konczynach. Wszystkie te objawy 
rozwinely sie powoli w ci^gu szeregu lat. W  niezwyklym tym 
i ciemnym bardzo przypadku autor upatruje z jednej strony ce- 
chy zanikôw miesniowych, spotykanych w porazeniach polowi- 
czych, z drugiej zas strony widzi rôwniez objawy zaburzen ner- 
wowych odzywczych (Trophoneurose).

H. HAENEL. E i n  n e u e s  S y m p to m  b e i  T a b e s  
d o r s a l i s .

Opisany przez autora objaw, spostrzegany przez niego wy/ 
lacznie prawie u chorych, dotknietych wi^dem rdzenia, polega 
na zniesieniu lub znacznem oslabieniu uczucia bolesnosci, jakie 
wystepuje zawsze u osobnikôw zdrowych przy uciskaniu galek 
ocznych w kierunku ku podstawie jamy ocznej. Ucisk najlepiej 
wykonywac za pomoc^ jednego lub dwoch palcôw. Rodzaj od- 
czuwanego przy ucisku tym bôlu porôwnac mozna z tem bole-
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snem uczuciem, jakie sie otrzymuje przy ucisku na j^dra. W po^ 
lowie spostrzeganych przez autora przypadkôw wiadu rdzenia bo* 
lesnosci tej wywolac nie mozna bylo przy silnym nawet ucisku 
na galki oczne; czasami objaw ten wystepowaî w jednej tylko 
galce ocznej.

Objaw powyzszy, nazwany przez autora „Bulbussymptom“, 
wskazuje, zdaniem autora, na zajçcie sprawa chorobow^ n. wspôî* 
czulnego. Zaleznosc objawu tego od n. trôjdzielnego autor uwa* 
za za nieprawdopodobne, gdyz w kilku przypadkach cierpienia 
tego nerwu, jak rôwniez w dwôch przypadkach wyciecia zwoju 
pôiksiezycowatego (ganglion Gasseri), spostrzeganych przez auto* 
ra, objawu tego nie byio, natomiast wystçpowal on bardzo 
wybitnie w dwôch przypadkach niew^tpliwego zajçcia spraw^ cho* 
robow^ n. wspôlczulnego szyjowego.

R. LAUDENHEIMER. Z u r  B e h a n d lu n g  u n d  T héo*  
r i e  d e r  B r o m is m u s .

Z powodu opisanych przez U 1 r i c h a (patrz Neurol. Pol* 
ska zes. I streszczenie str. 64) dwôch przypadkôw klinicznych 
wyleczenia bromizmu zapomoc^ soli kuchennej autor przede* 
wszystkiem zaznacza, ze juz przed 13 laty na podstawie badan 
swych nad przemiany materji doszedl on do wniosku, iz przez 
wprowadzenie do ustroju soli kuchennej mozemy wzmôdz wy* 
dzielanie z moczem bromu, i ze nastçpnie w 1901 r. na zjezdzie 
niemieckich neurologôw w Baden*Baden przedstawil szereg przy* 
padkôw klinicznych, wykazuj^cych, iz przez podawanie duzych 
dawek soli kuchennej (do 20 grm. pro die) skutecznie i szybko 
zwalczac mozemy objawy zatrucia bromem.

Obecnie autor opisuje nowe spostrzezenia nad dzialaniem 
leczniczem soli kuchennej. Dotycz^ one czterech przypadkôw pa* 
daczki, w ktôrych podawanie bromu w dawkach od 6—10 grm. 
pro die trwalo przez czas dluzszy, co w dwôch przypadkach do* 
prowadzilo do wyraznych objawôw bromizmu. U wszystkich 
tych chorych dokonywane byly badania przemiany materji, przy* 
czem okazalo sie, ze przy podawaniu NaCl w dawkach od 15 — 
20 grm. pro die wydzielanie z moczem bromu wzroslo w dwôj* 
nasôb, a w dwôch przypadkach bromizmu objawy zatrucia bro* 
mem ustq.pily zupelnie po 3 dniach przyjmowania NaCl. We 
wszystkich tych przypadkach podawanie bromu nie przerywano.

Wynik leczniczy podawania soli kuchennej w przypadkach 
bromizmu zalezy, zdaniem autora, nietylko od usuniecia z ustro* 
ju nagromadzonych w nim ilosci bromu, lecz rôwniez od wzbo* 
gacenia ustroju w NaCl, ktôrego ilosc w ustroju zmniejsza sie 
znacznie przy przyjmowaniu bromu, jak to wykazaly bada* 
nia autora i innych. Dowodem tego sluzyc moze ten jeszcze fakt, 
iz u osôb niedokrwistych, u ktôrych ilosc chlorkôw w mo* 
czu stale okazuje sie zmniejszonq, objawy bromizmu wystepuj^
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najlatwiej i szybko bardzo ustepuj^ przy podawaniu im soli ku ' 
chennej.

L. D.

DEUTSCHE MEDIC. WOCHENSCHRIFT. 1910.

N 'r. 1. G. VOSS. Z u r  F r a g e  d e r  E n t a r t u n g  u n d  
E n t a r t u n g s i r r e s e i n s .

Autor ocenia wspôlczesne metody badan, stosowanych w ce' 
lu wykrycia cech dziedzicznych i zwyrodnienia u przodkôw cho' 
rych nerwowo i umyslowo; wskazuje brak racjonalnej metody 
okreslenia praw dziedziczenia. Wplyw obarczenia dziedzicznego 
na powstawanie cierpien ukladu nerwowego nalezy jednak bez- 
wzglçdnie uznac. Niektôre postaci chorobowe wysuwaj^ sie pod 
tym wzgledem na plan pierwszy; wsrôd psychoz przedewszystkiem 
obled maniakalno'depressyjny. Zt^d wci^z odradzaj^ca sie po' 
trzeba wielu autorôw tworzenia oddzielnej grupy psychoz dzie- 
dzicznych, wyodrçbnienia z posrôd uznanych dzisiaj jednostek 
chorobowych, np. otçpienia wczesnego, tych postaci, ktôre l^cznie 
utworzylyby grupe t. zw. obl^kania na tle zwyrodnienia (Entar' 
tungsirresein). Scislej granicy miedzy wewn^trzpochodnemi 
i zewn^trzpochodnemi psychozami wskazac jednak niepodobna. 
Nalezy tez pamiçtac o wplywie otoczenia, wychowania, co znôw 
wysuwa na plan przedni sprawe praktyczn^: zapobieganie powsta^ 
niu choroby umyslowej.

ARTUR v. SARBO. U e b e r  e in e n  o p e r i e r t e n F a l l  
v o n  L ep t o me n i n g i t i s c h r o n ic a  c i r c u r n s c r i p ta  d e r 
C e n t r a l r e g i o n .

Autor omawia przypadek przewleklego ograniczonego zapa' 
lenia opon miekkich w obrçbie osrodkôw ruchowych lewej pôl' 
kuli. Z dziecinstwa chorego podkreslic nalezy: spôzniony okres 
rozwoju mowy i niedorozwôj umyslowy, co autor uzaleznia od 
przypuszczalnego zapalenia opon wewn^trzmacicznego. W  19-ym 
roku zycia udar; po nim kilka tygodni prawostronny bezwlad 
polowiczy z afazj^. Po kilku latach oslabienie prawej konczyny 
gôrnej, stopniowo nawrôt bezwladu polowiczego, lecz juz o ce' 
chach kurczowych z objawem Babinskiego i oslabieniem czucia 
dotykowego i bôlowego na obwodzie konczyn prawych. Po ro ' 
ku napad padaczki; zahamowanie, obawy obledu, zamiary samO' 
bôjcze, okres zastoju umyslowego. Operacja (Krause) stwierdza 
rozpoznanie kliniczne: zapalenie opony miekkiej na lewym za' 
krecie osrodkowym z obrzçkiem. Znaczna poprawa objawôw 
psychicznych, chodu; zamiast objawôw kurczowych bezwlad wio' 
tki; kilkakrotne napady padaczki. Autor zaleca mozliwie wczesne 
operowanie; przeprowadza analogjç miçdzy ograniczonem zapale'
•  EUROLOGJ* PO LS K *. 5
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niem surowiczem opon rdzenia a przypadkiem swoim. Wczesna 
bardzo sprawa oponowa moze dlugie lata byc w ukryciu, by 
w warunkach sprzyjajijcych wybuchn^c w postaci okreslonego 
zespolu objawôw klinicznych, powoduj^c czesto padaczke objawow^.

N^r 2. HAUS BETHGE. E i n  B e i t r a g  z u r  B e h a ip  
d lu n g  d e r  M e n i n g o k o k k e n t r â g e i .

Autor daje wskazôwki praktyczne, jak zapobiegac szerzemu 
sie nagminnego zapalenia opon môzgowych i przerywac épidé­
mie dretwicy karku. Najwazniejsza rzeczij jest odosobmeme cho- 
rych; nastepnie wszyscy mieszkancy danej miejscowosci, u ktô- 
rych wykryto w jamie nosowej i w ustach ziarenkowce opono- 
we (meningokokki), podlegaja leczeniu zapobiegawczemu, miano- 
wicie racjonalnemu odkazaniu nosa i ust. Ze srodkôw, stosowa- 
nych w tym celu, na pierwszem miejscu wymienic nalezy Perhy- 
drol z warunkiem uprzedniego oczyszczenia jamy nosa i ust 1% 
rozczynem soli kuchennej.

H. OPPENHEIM u. M. BORCHARDT. Z u r  M e n in g i-  
t i s  c h r o n ic a  s e r o s a  c i r c u r n s c r i p t a  (c y s tic a )  d e r
G e h i r n s .  ......................

Oppenheim opisuje przypadek cierpienia mozgowego po 
urazie rozpoznane jako nowotwôi lub torbiel (mening. ser. cir- 
cumsc'r. cystica) w prawej tylnej jamie potylicowej. Niektôre 
objawy kliniczne ustepowaly pod wplywem leczema rteciaj i jo- 
dem, wracaly jednak, tworzac coraz bardzxej wyrazny zespoi obja­
wôw uciskowych: zastoine tarez, zanik prawego nerwu wzroko- 
wego, adiadokokineze prawej reki, szmer w prawej tylnej okoli- 
cy potylicowej i t. d. Operacja (Borchardt), wykonana w trzech 
odstepach, wykryla torbiel w oponach miekkich u podstawy pra- 
wej pôlkuli môzdzkowej. Po operaeji stopniowo ogôlne wyzdro- 
wienie z pewnymi brakami, jak nprz. zanik prawego nerwu wzro- 
kowego, w czesci i lewego. Tworzenie sie torbieli, iak sadzat 
autorowie, zalezne jest od nagromadzenia plynu w miejscach 
niegdys zapalnych, odlaczonych dzieki zrostom od drog chlon- 
nych W  drugim przypadku, podanym przez Borchardta, a ope- 
rowanym rôwniez z dobrym wynikiem, wykryto w okolicy ner- 
wôw sluchowego i twarzowego torbiel. Rozpozname kliniczne 
wahalo sie miedzy zapaleniem surowiczem i nowotworem prawej 
pôlkuli môzdzkowej. Tylna okolicç jamy czaszkowej nalezy uznac 
za miejsce, najbardziej sprzyjaj^ce tworzemu sie torbieli w opo­
nach miekkich.

N-r 3. F. EICHELBERG. U e b e r  s p in a l e  K in d e r -
1 â h m u n g. . . . . .  . ,

Autor omawia wlasciwosci pierwszej duzej epidemji pora-
zenia dzieciecego rdzeniowego w Niemczech. Z bogatego zbioru
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szczegôlôw klinicznych podkreslic nalezy: ujemny zawsze wynik 
badania bakterjologicznego plynu môzgowo^rdzeniowego oraz brak 
wyraznie zaznaczonej limfocytozy w tym plynie.

N^r 6. G. ANTON. U e b e r  k r a n k h a f t e  m o r a l  
s c h e  A b a r tu n g  im  K in d e s a l t e r .

Autor porusza zywotna kwestjy moralnego niedorozwoju 
dzieci, streszcza zmiany w poglqdach na t. zw. moral insanity; 
zgodny zreszt^ jest pogl^d, ze niedorozwôj moralny i braki w dzie-- 
dzinie uczuciowej nie zawsze id^ rôwnolegle z zaburzeniami dzie-' 
dziny umyslowej. Istnieje szereg cierpien psychicznych, w ktô-- 
rych przemijajyco lub przez dluzszy okres czasu wystepujy obja- 
wy zwyrodnienia moralnego. Mog4 one byc nabyte, lecz czesciej 
zjawiaj^ sie juz we wczesnem dziecinstwie, a najbardziej w okre-' 
sie dojrzewania plciowego; wtedy trwac mog4 przez cale zycie. 
W szeregu postaci zwyrodnienia moralnego nalezy stawiac roz- 
maite rokowanie. Wyodrybnianie poszczegôlnych postaci zmniej' 
sza wprawdzie grupe t. zw. wrodzonego otypienia moralnego, 
termin jednak moral insanity utrzymac nalezy, stwierdza on bo^ 
wiem istnienie spraw chorobowych i zaburzen rozwojowych, 
ktôre wplywaj^ ujemnie przedewszystkiem na dziedzine czuciowy 
i moralny osobnika.

N. ROTH. B l u t u n t e r s u c h u n g e n  b e i  M o rb u s  B a, 
s e d o w i i.

Badania autora potwierdzaj^ wykryte po raz pierwszy przez 
Kochera zmiany w krwi osôb, cierpiycych na choroby Basedowa. 
Autor spostrzegal je w wiekszosci swoich przypadkôw. Chara- 
kterystyczna cechy tych zmian jest zmniejszenie ilosci hemoglo' 
biny, limfocytoza i mononukleoza obok zmniejszenia liczby bia-- 
lych cialek krwi. Sprawy gor^czkowe nie wplywajy na mononu' 
kleoze, natomiast usuwajy limfocytozy, a ilosc bialych cialek krwi 
sie zwiyksza. W  postaciach poronnych badanie ilosciowe krwi 
ma wiyc wybitne znaczenie. Podane pismiennictwo przedmiotu.

N-r 8. R. KREFTING. L e ic h e n s e r a  u n d W a s s e r ,  
m a n s c h e  S y p h i l i s r e a k t i o n .

Badania eksperymentalne przekonaly autora o slusznosci 
zdania Brucka, ze odczyn kilowy jest wlasnie przejawem zywego 
swoistego odczynu biologicznego. Nie przeczy takiemu twierdze- 
niu niektôre dodatnie wyniki proby Wassermanna w surowicy 
zmarlych; pamietac nalezy, ze odczyn ten dajy rôwniez surowice 
ludzi, zmarlych z powodu takich cierpien, jak rak, gruzlicze za- 
palenie opon môzgowych, zakazenia i inné.

MAX RAETHER. M i t t e i l u n g  ü b e r  e in e n  F a l l  
v o n  P s y c h o s e  n a c h  F l e i s c h v e r g i f t u n g .

Podany przypadek zatrucia zepsutem miysem kohskiem.
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Rôwnolegle do objawôw ostrych kiszkowych rozwinçly siç obja- 
wy nerwowe (ptoza, niedowlad nerwôw twarzowych, zzz, zniesie' 
nie odruchôw sciçgnowych i t. d.) i psychiczne—zamroczenie, za- 
hamowanie myslowe, oslabienie pamieci. Wszystkie objawy ust^  
pily powoli w przeciagu miesi^ca. Autor najchçtniej zaliczylby 
swôj przypadek do kategorji tych, ktôre Kraepelin l^czy pod na' 
zwa obledu z zatrucia (Vergiftungsdelirium).

N-r 10. O. NORDMANN. H y s t e r i s c h e r  u n d  spa- 
s t i c h e r  D a r m v e r s c h l u s s .

Autor'chirurg przychodzi na podstawie swego klinicznego 
doswiadczenia do nastçpujçcych wnioskôw. Histerja i niektôre 
inné cierpienia ukladu nerwowego moga przez kurcz miçsni wy' 
wolac objawy wlasciwe zadzierzgnieniu jelit lub wogôle niedro' 
znosci jelit. Zarôwno operacja, jak i autopsja czçsto nie pozwa' 
laj^ wyjasnic ukrytej przyczyny kurczu. Leczenie zachowawcze 
jest wskazane, o ile stan ogôlny nie grozi niebezpieczenstwem 
utraty zycia; w przeciwnym razie nalezy wykonac przetoke jeli' 
towç. (Enterostomia). Rokowanie jest dobre, o ile jednoczesnie 
z kurczami miçsni nie rozwijalo siç oslabienie kiszek, ktôre le ' 
czeniu poddaje siç z trudnosciç.

J. JAQUET. U e b e r  d ie  M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o '  
sa  b e i â l t e r e n  I n d i v i d u e n .

Badania kliniczne autora swiadczç, ze zapalenie gruzlicze 
opon môzgowych w wieku ponad 40 lat nie jest tak rzadkie, jak 
siç wydaje. Z 16 przypadkôw tego cierpienia 7 zdarzylo siç 
w wieku od 41—68 lat. Autor podaje opis kliniczny i anatomo' 
patogiczny tych przypadkôw; przychodzi do wniosku, ze obraz 
kliniczny cierpienia w wieku dojrzalym nie posiada nigdy tak 
jaskrawo zarysowanego zespolu objawôw, jak u dzieci lub w wie' 
ku mlodzienczym; cierpienie konczy sie smierci^ znacznie prç' 
dzej, wreszcie zmiany histopatologiczne niekiedy nie sç bardzo 
wyrazne. To tez zapalenie opon gruzlicze u ludzi starszych, ja ' 
ko powiklanie innego cierpienia, moze z latwosci^ zostac niepo' 
strzezonem.

N 'r 11. FR. ENGELS. K a s u i s t i s c h e  B e i t r a g e  
z u r  S e g m e n t d i a g n o s e  d e s  R ü c k e n m a r k s .

Autor szczegôlowo omawia przypadek operowanego nowo- 
tworu rdzenia (piaszczak opony twardej). Umiejscowienie spra' 
wy uciskowej wskazywala gôrna granica zmian czucia (4—5 od' 
cinek grzbiet.), z poprawk^ wedlug prawa Sherringtona o udzia' 
le kilku s^siednich odcinkôw rdzenia w unerwianiu poszczegôl' 
nych obrçbôw skôry. Drugi przypadek dotyczy urazowego cier' 
pienia rdzenia na skutek wklucia ostrego pilnika, rzuconego z od' 
leglosci 10 metr. W  obrazie klinicznym bylo porazenie rucho'
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we pewnych tylko grup miesniowych i zniesienie lub oslabienie 
wszystkich postaci czucia prawej konczyny dolnej. Brak zespolu 
objawôw Brown-Séquarda sklania autora do przypuszezenia, ze 
pilnik wbil sie w peczki Golla i Burdacha prawej strony, prze- 
szedl przez neuron osrodkowy slupôw przedniobocznych w isto- 
cie szarej przed skrzyzowaniem drôg czuciowych i dosiçgn^l pra- 
wego rogu przedniego.

N-r 12. M. SUGAR. U e b e r  a b n o r m e  T e m p é r a tu r e  
e m p f i n d u n g e n .  E i n  n e u e r  k l i n i s c h e r  S y m p to m .

Autor spostrzegal w 25 przypadkach stwardnienia wieloogni- 
skowego nastçpujqcy objaw: gdy dotykal sie do poszczegôlnych 
obrçbôw skory dwoma probôwkami, jednq z wodq zimnq (0°), 
a druga z gorqca (50°), przytem kazdq probôwk^ oddzielnie, to 
chorzy rozpoznawali i zimno i cieplo; jezeli zas zblizal probôwki 
i dotknql sie ciala obu jednoczesnie, to chorzy doznawali jedy> 
nie wrazenia bardzo silnego gorqca. W innych cierpieniach ukla- 
du nerwowego, a takze u Iudzi zdrowych objawu tego Sugar nie 
spostrzegal. Dalsze badania wskaz^, o ile objaw omôwiony be- 
dzie môgl sluzyc dla rôzniczkowego rozpoznania stwardnienia 
wieloogniskowego.

H. BOUHOFF. Z u r  A e t i o l o g i e  d e r  H e i n e 'M e ' 
d i n s c h e n  K r a n k h e i t .

Autor badal histopatologicznie dwa przypadki ostrego pora- 
zenia dzieciecego rdzeniowego. Prôcz zmian, wlasciwych temu 
cierpieniu, spostrzegal on w obu przypadkach cialka obce w jq- 
drach gleju zarôwno w istocie szarej, jak i bialej. Czy sa to dro- 
bnoustroje, wywolujqce cierpienie, czy tez tylko wytwory po- 
draznienia substancji jqder przez drobnoustroje, autor nie rozstrzy- 
ga. Nie sa to jednak bynajmniej jaderka, gdyz, popierwsze, ilosc 
omawianych cialek obcych jest w niektôrych jqdrach bardzo 
liczna, powtôre, i co najwazniejsze, wewnatrz pewnej liczby tych 
cialek udaje sie spostrzedz jakies twory. By otrzymac wskazane 
obrazy histopatologiczne nalezy jako plyn utrwalajqcy uzywac 
nasycony rozczyn sublimatu (100,0) -j- wyskok czysty (50,0) lub 
4% formaline, a barwic plynem Manna, zmienionym przez Leutza.

N-r 13. TILMANN. D ia g n o s e  u n d  B e h a n d lu n g  
d e r  H i r n v e r l e t z u n g e n .

Przedmiotem artykulu jest, z jednej strony, ocena krytyczna 
symptomatologji cierpieh chirurgicznych môzgu, z drugiej, wska- 
zania do tych lub innych zabiegôw w wymienionych cierpieniach. 
Postçpowanie w przypadkach poranienia czaszki, wzglednie môzgu, 
winno byc wogôle wyczekujqce, zachowawcze; gdy nastqpilo zna- 
czne uszkodzenie, wskazane jest najostrozniejsze opatrzenie rany; 
wykonac trepanacje nalezy, gdy wzrastajq objawy ucisku nasku-
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tek krwawienia lub nieustaj^ napady padaczki objawowej. — 
Wsrôd szeregu niezwykle cennych uwag chirurgicznych znajdu- 
jemy niemniej ciekawe, a liczne wskazôwki, jak tlumaczyc rôz- 
ne objawy nerwowe, wywalane przez urazy czaszki lub môzgu.

Julj. Rot.

DEUTSCHE ZEITSCHR. £. NERVENHEILK 1910. Zeszyt 3/4

P ra c e  na 3 ' i m  Z je z d z ie  T o w a r z y s t w a  
n e u r o l o g ô w  n ie m ie c k ic h  w W ie d n i u  
d. 17 — 19 W r z e s n i a  1909 r. o d c z y ta n e .

1. E. ROMBERG. D ie  L e h re  v o n  d en  H e rz -  
n e u r o s e n .

Autor okresla nerwice serca jako zaburzenie unerwienia, nie 
wywoluj^ce powazniejszych zmian w kr^zeniu ogôlnem, pol^czo- 
ne natomiast z nienormalnemi czuciami, oraz zaburzeniami ru- 
chowemi ze strony serca i naczyn. Objawôw, wlasciwych wy- 
l^cznie nerwicom serca i pozwalaj^cych na stanowcze odrôznienie 
ich od cierpien organicznych, a zwlaszcza lekkich zmian miesnia 
sercowego, mamy bardzo malo. Nalezq. do nich niektôre zabu- 
rzenia tetna, a mianowicie t. zw. n ie m ia r o w o s c  o d d e c h o -  
wa (przyspieszenie tçtna podczas wdechu, zwolnienie podczas 
wydechu) oraz n ie m ia r o w o s c  d z ie c ie c a , gdy pauzy roz- 
maitej wielkosci dziel^ jednakowej sily uderzenia tçtna.

Najczçstsza p o z a s k u r c z o w a  postac niemiarowosci (ary- 
thmia extrasystolica) zjawia sie zarôwno w cierpieniach orga­
nicznych, jak i w nerwicach serca. Dobrze zcharakteryzowan^. 
postac nerwicy sercowej stanowi p r z y s p i e s z e n i e  t ç t n a  
n a p a d o w e  (tachycardia paroxysmalis), uwazane za rôwno- 
waznik napadu padaczkowego lub migrenowego.

N e r w o w a  p o s t a c  d u s z n i c y  b o l e s n e j  (angina 
pectoris vasomotoria) nie posiada zadnych swoistych objawôw, 
pozwalaj^cych na stanowcze odrôznienie napadu nerwowego od 
napadu rzeczywistej dusznicy zwlaszcza, iz ogôlny „wyglqd“ ner- 
wowy napotykany jest w obu postaciach; decyduje o sprawie 
glôwnie dalszy jej przebieg. W  ogôlnosci dojsc nalezy do wnios- 
ku, iz najpewniejszy sprawdzian rozpoznawczy stanowi ogôlny 
stan krq.zenia: znaczne jego pogorszenie dowodzi sprawy orga- 
nicznej. W  przypadkach natomiast, gdzie sprawa organiczna 
slabo rozwiniçta nie wywotala jeszcze powazniejszych zaburzen 
kr^zenia, przewaznie musimy kierowac sie wywiadami, rodzajem 
skarg chorego i t. p. Odrôzniac nalezy wreszcie przypadki, 
w ktôrych objawom, zaleznym od sprawy organicznej, towarzysztj 
rozwijaj^ce sie na tem tle objawy czynnosciowe; zadanie rozpo-
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znania polega wôwczas na wyodrçbnieniu w obrazie klinicznym 
kazdego z tych dwu czynnikôw.

2. A. HOFFMANN. D ie  L e h r e  v o n  d e n  
H e r  z n e u r o s e n  ( S y m p tô m e  u n d  T h é r a p i e  d e r  
H e r z n e u r o s e n ) .

Jako zaburzenia serca czynnosciowe, autor okresla, po pierw> 
sze, objawy wystepuj^ce w takich cierpieniach serca, w ktôrych 
niew^tpliwie brak wszelkich zmian organicznych tego narzadu, 
i powtôre takie objawy, ktôre wystepuj^ i w sprawach organicz^ 
nych sercowych, przyczem jednak przy ich braku sama sprawa 
organiczna zadnej zmianie nie ulega. Rozbieraj^c objawy pod- 
miotowe, ktôrych najwyzszy stopien stanowi rzekoma dusznica 
bolesna, wskazuje H. na towarzysz^c^. jej n a d c z u i o s c  s k ô- 
r y w okolicy serca i wewnetrznej powierzchni lewego ramienia, 
t. j. w okolicy, odpowiadaj^cej 1 — 4 odcinkom grzbietowym 
rdzenia. W  dziedzinie zaburzen ruchowych H. zwraca uwage 
na badania Eppingera i Hessa nad s y m p a t h i c o  — i v a g o -  
t r o p i z m e m ,  s^dz^c, ze ta metoda badania moze sie przyczy- 
nic do wyjasnienia zboczen ruchowych w nerwicach serca. Po-- 
wiekszenie wymiarôw serca, nie bedac objawem wlasciwym tym 
cierpieniom, moze wystepowac jako nastepstwo dlugotrwalej 
wzmozonej dzialalnosci np. w przyspieszeniu tetna napadowem. 
Szmery sercowe, czesto napotykane w nerwicach, maj^ zawsze 
charakter t. zw. szmerôw nie organicznych. Nerwice serca m o' 
ga wystepowac i u osobnikôw nie dotknietych nerwic^ ogôlnq, 
cierpienie ogranicza sie wôwczas wyl^cznie do ukladu nerwowe- 
go serca np. wskutek zatrucia niektôrymi jadami wewn^trz—-i ze  ̂
wnatrz ustrojowymi. W  dziedzinie terapji nerwic serca autor 
nie nowego nie podaje.

3. FR. SCHULTZE. C h r o n i s c h 'o r g a n i s c h e  H i r n  
u n d  R ü c k e n m a r k a f f e k t i o n e n  n a c h  T ra u m a .

Rozbieraj^c wszelkie mozliwe sposoby powstawania prze^ 
wleklych cierpien organicznych ukladu nerwowego osrodkowego 
po urazie, autor nie uwaza za dowiedzione, aby uraz psychiczny 
sam przez sie môgl je wywolac. Rôwniez nie jest dowiedzione, 
jakkolwiek prawdopodobne i mozliwe, aby uraz fizyczny na ob- 
wodzie môgl droga zapalenia nerwu i tkanki okolonerwowej 
dzialanie swe bezposrednio na rdzen i môzg przeniesc. Przy po^ 
wstawaniu w i 4 d u r d z e n ia ,  p o r a z e n i a  p o s t e p u j q c e g o  
i r o z s i a n e g o  z a p a l e n i a  m ô z g o w o r d z e n i o w e g o  
rola urazu ogranicza sie do roli czynnika wywoluj^cego lub przy- 
spieszaj^cego rozwôj cierpienia. Wskazuj^c czestosc urazôw 
w etjologji s y r in g o m y e l j i ,  autor s^dzi, iz czynnik ten moze 
bye rzeczywist^ przyczyn^ powstawania cierpienia w tych przy-
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padkach, w ktôrych nie ma danych do przypuszczenia wrodzonej 
anomalji ukladu nerwowego. Powstawanie stwardnienia naczyn 
môzgowych po urazie autor tiômaczy dziaîaniem urazu bezpo- 
sredniem. Za niewqtpliwe uwaza autor powstawanie po urazie 
stanôw zapalnych môzgowia (rôwniez t. zw. Randgliose) oraz 
ropni môzgowia. Wreszcie, nie bçdqc bezposredniq przyczynq 
n o w o tw o r ô w  môzgowia, wytwarza uraz nieznane nam blizej 
warunki, sprzyjajq.ee ich rozwojowi.

4. FEDOR KRAUSE. H i r n p h y s i o l o g i s c h e s  im  
A n s c h lu s s  an o p e r a t i v e  E r f a h r u n g e n .

Podczas operaeji padaczki Jacksona Kr. okreslal za pomocq 
prqdu przerywanego 38 ognisk w okolicy przedniego zawoju 
osrodkowego, ktôrych draznienie wywolywalo skureze okreslo- 
nych grup miesniowych rôznych okolic ciala. W guzach okoli- 
cy srodkowej nie otrzymywano skurczôw z okolicy, zajetej przez 
guz, w jednym atoli przypadku guza podkorowego udawalo sie 
wywolac skurez miesni porazonych. Warto zaznaczyc zupelnq 
nieezulose môzgu podczas tych zabiegôw. Wyciecie odpowied- 
nich ognisk wywolywalo nietylko porazenia, ale i sztywnosc 
miesni, wzmozenie odruchôw sciegnowych, okostnowych i skôr- 
nych oraz zaburzenia wszelkich rodzajôw ezueia. Wszystkie 
zaburzenia mijaly w ciqgu kilku tygodni do kilku miesiecy. 
Kr. stwierdzil, iz przy obustronnej hemianopsji osrodkowa czesc 
pola widzenia bywa zacnowana. Wreszcie wskazuje autor, iz 
po operacyach môzgowych bywa niekiedy p o d w y z s z e n ie  
c ie p lo ty  z czestem tqtnem, lecz bez innych objawôw gorqczki 
(hypertemja môzgowa).

5. ZAPPERT. Ü b e r  P o 1 i o m y e 1 i t i s (H e in e -M e -  
d in s c h e r  K r a n k h e i t ) .

Autor na zasadzie obserwaeji epidemji choroby Heine-Medina 
w Austrji Dolnej przychodzi do wniosku, ze prawdopodobnie byl 
to wybuch stalej endemji, wyrazem ktôrej sq sporadyczne wy- 
padki tej choroby. Z. przypuszcza mozliwosc przenoszenia cho­
roby drogq zetkniçcia; przemawiajq za tem zaslabniecia wielu 
osôb w jednej rodzinie, w sqsiednich domach lub w mieszka- 
niach, w ktôrych o rok wczesniej byli chorzy na omawiane cier- 
pienie. Nie jest jeszcze dowiedzione, czy zarazek moze prze- 
trwae przez zimç na przedmiotach, otaczajqcych chorego, lub 
w ustroju osobnikôw, ktôrzy przebyli poronnq postac choroby 
(Z wi schentrâger).

6. M. NONNE. W e i t e r e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  
d i e B e d e u t u n g  d e r  „vi e r R e a k t i o n  en  ( P le o c y to -  
se. P h a s e  I, W a s s e r m a n n  — R e a k t i o n )  fu r  d ie  D i a-

sprzyjajq.ee
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g n o se  d e r  s y p h i lo g e n e n  H i r n  u n d  R ü c k e n m a rk s -  
k r a n k h e i t e n .

Na zasadzie materjalu, skladaj^cego sie z 400 przypadkôw, 
autor dochodzi do nastepuj^cych wnioskôw: 1) W  porazeniu po- 
stepuj^cem wszystkie cztery odczyny wypadaja dodatnio. 2) 
W  wiadzie pleocytoza i faza I daja wynik dodatni, odczyn Was^ 
sermana we krwi w 60% jest dodatni, w plynie môzgowordze- 
niowym ujemny. 3) W  przymiocie ukladu nerwowego limfocy-- 
toza i faza I sa dodatnie, odczyn Wassermana daje z surowic^ 
wynik dodatni czesciej, niz w wiadzie, z plynem môzgowordze-' 
niowym wynik ujemny. 4) W  stwardnieniu rozsianem limfocy- 
toza i faza I moga byc dodatnie, lecz najczesciej wyrazone siabo, 
niekiedy tylko silnie; odczyn Wassermana dodatni otrzymuje 
sie z surowic^ krwi wyj^tkowo, z plynem môzgowordzeniowym 
nigdy. 5) W guzach môzgowia mog^ byc spostrzegane w sla- 
bym stodniu limfocytoza i faza I; odczyn Wassermana zarôwno 
z krwia jak i z plynem môzgowordzeniowym ujemny. 6) W pa- 
daczce wszystkie cztery odczyny daj^ wynik ujemny.

7. FRANKL - HOGHWART. Ü b e r  D ia g n o se  d e r  
Z i r b e l d r ü s e n tu m o r e n .

Autor przytacza przypadek, w ktôrym za zycia postawii 
rozpoznanie guza ciala szyszkowatego, rozpoznanie, potwierdzone 
sekcyjnie. Opieraj^c sie na tym przypadku oraz spostrzezeniach 
innych autorôw. F .—H. dochodzi do wniosku, iz nalezy przy- 
puszczac guz ciala szyszkowatego, gdy u bardzo mlodego osobni- 
ka (chlopca) obok objawôw guza ciala czworaczego (porazenie 
miesni ocznych skojarzone, niezbornosc) zjawia sie nadmierna 
wybujaiosc wzrostu i owlosienia, otiuszczenie, sennosc, przed- 
wczesny rozwôj narzadôw i czynnosci plciowych, niekiedy przed- 
wczesny rozwôj umyslowy. Na zasadzie swego spostrzezenia 
F. H. wypowiada przypuszczenie, iz cialo szyszkowate wywiera 
wplyw hamuj^cy na rozwôj piciowy i dlatego w razie jego zajecia 
nastepuje przerost ukladu piciowego. Czynnosc omawianego ciala 
jest zatem do pewnego stopnia przeciwnicz^ z czynnosci^ przy- 
sadki môzgowej, ktôrej zajçcie wywoiuje niedorozwôj narzadôw 
plciowych.

8. ALFRED FUCHS — M y e l o d y s p l a s i a .
Pod nazw^ Myelodysplasji opisuje autor wrodzone zaczat- 

kowe postaci tarni dwudzielnej (spinae bifidae, ocultae), zdaniem 
jego, znacznie czçstsze niz to jest ogôlnie przyjete. Rozpoznanie 
za zycia mozliwe jest dzieki szeregowi objawôw, mianowicie: 1) 
osiabienie zwieraczy, 2) znieksztaïcenie stopy i zrosty pletwo- 
wate palcôw (Schwimhautbildungen), 3) osiabienie czucia cie- 
plotnego na palcach, 4) zaburzenia odruchôw, 5) szczeliny
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i inné znieksztalcenia kosci krzyzowej widoczne w obrazie rent- 
genograficznym. Na zasadzie spostrzezen swoich F. dochodzi 
do wniosku, iz w razie niewyraznych objawôw zajçcia dolnych 
odcinkôw rdzenia oraz w razie nietrzymania moczu nocnego 
u dorosîych nalezy przypuszczac myelodysplazje i prowadzic ba- 
danie w tym kierunku.

A. Tum pow ski.

ALLGEMEINE ZEITS. f. PSYCHIATRIE 1910 r. Z e sz . 3 -ci.

R. KUTNER. U b e r  k a t a t o n i s c h e  Z u s t a n d b i l -  
d e r  b e i D e g e n e r i e r t e n .

Stara nauka o psychozach degeneracyjnych zdawaia sie byc 
calkowicie przez Kraepelina i jego szkole pogrzebanq. Alisci 
w ostatnich latach zaczynajq sie coraz czesciej pojawiac prace ma- 
jqce na celu rehabilitacjç dawnej nauki, do czego, jak wiadomo, 
dal impuls psychjatra niemiecki B o n h ô f f e r .  Praca K u tn e -  
r a, z ktôrej zdajemy ponizej sprawe, jest wlasnie jednym z naj- 
nowszych przyczynkôw do nauki o stanach psychotycznych 
u zwyrodnialych.

Autor opisuje trzy przypadki ciezkiego zwyrodnienia, 
w ktôrych wystapily epizodycznie objawy katatoniczne tak lu- 
dzqco podobne do obrazu klinicznego prawdziwej katatonii, ze 
we wszystkich tych przypadkach rozpoznawano mylnie postac 
katatoniczna otepienia wczesnego, a jednak nie byla to kata- 
tonja.

Dla rozpoznania psychozy degeneracyjnej z zespolem kata- 
tonicznym i odrôznienia jej od prawdziwej katatonji K u t n e r 
podaje nastepujq.ce dane rôzniczkowe: 1) zespôl katatoniczny 
u zwyrodnialych rozwija sie niezmiernie szybko, — po krôtkim 
okresie wstepnym, cechujqcym sie zwyczajnem podnieceniem lub 
splqtaniem bredzeniowem, zjawia sie nagle i odrazu dochodzi do 
najwyzszego natezenia zespôl katatoniczny; 2) pod wzgledem 
objawowym zespôl katatoniczny u zwyrodnialych malo sie rôzni 
od prawdziwej katatonji, — autor nie zauwazyl tylko ani razu 
flexibilitas cerea; prôcz tego chorzy majq wyraz twarzy zaspany, 
co odbija razqco od naprçzonej muskulatury twarzy prawdziwych 
katatonikôw; 3) podobnie jak poczqtek choroby rôwniez i zej- 
scie jej u zwyrodnialych odbywa sie niezmiernie szybko: w jed­
nym z przypadkôw K u t n e r a  przejscie od najglebszego oslu- 
pienia do zupelnej jasnosci i swobody ruchôw bylo nagle; 4) po 
ustqpieniu objawôw katatonicznych wraca dawna osobowosc de- 
generanta bez zadnych zmian w sferze uczuciowej lub i intelek- 
tualnej, chociazby stan katatoniczny trwal u niego lata cale, — 
pozostaje tylko sklonnosc do nawrotôw pojedynczych objawôw
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katatonicznych; 5).w wywiadach degeneranta dajq sie stwierdzic 
rôzne degeneracyjno-psychotyczne stany.

JULIUS DONATH. D ie  B e h a n d lu n g  der p r o g r e s -  
s i v e n  a l l g e m e i n e n  P a r a l y s e  m i t t e l s  N u k l e i n -  
s â u r e - I n j e k t i o n e n .

Oddawna wiadomo, iz przypadkowe sprawy ropne i choro- 
by goraczkowe dzialajq niekiedy pomyslnie na przebieg bezwla- 
du postepujqcego; wychodzac z tej zasady wywolywano u parali- 
tykôw sztuczne ropienie za pomoca drazniqcych masci, zastrzy­
kiwan terpentyny i t. p. Jednakze glôwnym czynnikiem, dziala- 
jqcym w takich razach, jest hypertermia i wzmozona leukocyto- 
za, zas ropienie nie jest zgola potrzebne. I dlatego-to autor 
w ceJach leczniczych poczal stosowac u paralitykôw zastrzykiwa- 
nia kwasu nukleinowego.

Kwas nukleinowy stanowi produkt rozkladu zawartej w 
drach komôrek, wysoce zlozonej substancji, nukleoproteidy, ktô- 
ra przy dzialaniu zasady rozpada sie na kwas nukleinowy i na 
bialko. — Do zastrzykiwan autor uzywal formuly nastçpujqcej:

Rp. Natrii nucleinic.
Natrii chlorati aa 2.0
Solve in aqu. destil. sterilis. 100.0

S. Do 1—2 zastrzykiwran podskôrnych.—

Oczywiscie zastrzykiwania nalezy stosowac z zachowaniem 
wszelkich ostroznosci aseptycznych. Pod wplywem tych zastrzy­
kiwan cieplota sie podnosi, — moze dojsc do 40.5°, — a ilosc 
bialek cialek krwi znacznie sie powiçksza, moze dojsc do 
61.000.

Autor przeprowadzil badania w 21 przypadkach, bardzo do- 
kladnie spostrzeganych. W ynik stosowania leczenia nukleino­
wego byl nastepujqcy. W 10 przypadkach, a zatem prawie ze 
w polowie przypadkôw, otrzymano tak znakomitq poprawe, iz 
chorzy z bezwladem postepujacym odzyskali z powrotem zdol- 
nosc do pracy i do zarobkowania. W  5 przypadkach poprawa, 
zarôwno subjektywna, jak i objektywna byla tak znaczna, iz 
chorzy nie potrzebowali wiecej szpitala, jednakze dawnej spraw- 
nosci umyslowej nie odzyskali. A zatem w 70$ przypadkôw 
osiqgnieto poprawe, i tylko w 6 przypadkach nie bylo zadnej 
poprawy.

Ze przy bezwladzie postepujqcym moze nastqpic remissja 
samodzielnie. bez zadnej z naszej strony interwencji, — o tem 
wie kazdy klinicysta, — remissje te jednak sa wzglçdnie rzadkie, 
w danym zas wypadku zastanawia ta nadzwyczajna czestosc re- 
missji. I dlatego leczenie, proponowane przez Donatha, wydaje
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byc sie godne uwzglçdnienia i wysoce zasluguj^ce na sprawdze* 
nie. Szczegôiy stosowania metody Donatha nalezy przeczytac 
w oryginale.

A. W izel.

ZURNAL NEW ROPATOEOGJI I PSYCHIATRJI IMIENI 
S. S. KORSAKOWA. 1910. Z e s z y t  1 -szy .

W. CHOROSZKO. W t o r i c z n y j a  p i e r e r o z d e n i a  
w w o s c h o d i a s z c z e m  n a p r a w l e n j i  p r i  s p in n o ^  
m o z g o w y c h  p o r a z e n i a c h .

Badanie drobnowidzowe dwôch przypadkôw ucisniecia, wzgl. 
zgniecenia rdzenia; w pierwszym — mialo miejsce zlamanie kre^ 
goslupa, w drugim ucisk wskutek nowotworu (angiosarcoma 
piae matris). Autor zwrôcil glôwna uwage na zwyrodnienia 
wtôrne i przyszedl do nastçpuj^cych wnioskôw:

1) Pçczek Gowersa w rdzeniu przedluzonym lezy w kacie 
miçdzy oliwa dolna i cialem powrôzkowatem; wyzej czesc jego 
wiôkien wchodzi do môzdzku (wraz z cialem powrôzkowatem 
a takze przez zagiel môzdzkowy przedni). Spora jednak liczba 
wiôkien tego peczka idzie dalej przez szypule môzgow^ do zwo- 
jôw podstawy (n. lenticularis), byc moze, i do kory môzgowej. 
Po drodze peczek Gowersa oddaje wlôkna petli srodkowej, petli 
bocznej, ciaîom czworaczym, cialku kolankowatemu wewnetrzne' 
mu i dolnej czesci wzgôrka wzrokowego. Czy peczek Gowersa 
ma zwi^zek z czarna substancja Soemeringa, tego autor nie 
môgl stwierdzic z pewnosci^.

2) Dalej autor potwierdza wiadome dane co do przebiegu 
wiôkien w tylnym peczku podluznym: wlôkna, bior^ce pocz^tek 
w komôrkach spoidlowych rdzenia, przechodz^ przez spoidlo 
przednie na druga strone i biegna dalej w slupach przednich 
rdzenia, w rdzeniu przedluzonym sa one rozrzucone; wyzej lacza 
sie one w ornawiany pçczek podluzny tylny, daj^cy wlôkna po ' 
boczne j^drom nerwu podjezykowego, odwodz^cego, bloczkowe- 
go, okoruchowego i t. d.; czesc wiôkien konczy sie okoîo jadra 
nerwu okoruchowego tej samej strony, a pozostale ida przez 
spoidlo tylne do jader przeciwnej strony.

3) Rozsiane zwyrodnienie w torach piramidowych autor 
objasnia istnieniem tutaj dlugich wiôkien wstepujqcych, w kie^ 
runku od rdzenia ku korze môzgowej. Mysl swoj^ potwierdza 
danemi z pismiennictwa.

W  pierwszym przypadku autor znalazl jamy w rogach tyE 
nych, wypelnione cialkami ropnemi, co nazywa «piomyetj^".
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L. ROZENSZTEJN. E k s p e r i m e n t a l n o j e  iz s l ie *  
d o w a n i e  s p o s o b n o s t i  k z a p o m i n a n i u  u a l k o h o  
1 i k o w.

Autor badal zdolnosc zapamiçtywania u zdrowych i alko* 
holikôw. Badania autor dokonywal wedlug metody Bernsteina. 
Choremu daje sie na 30 sekund do rak ramke, zawieraj^c^. 9 
rôznych figur geometrycznych, i poleca sie choremu, zeby dobrze 

obejrzal i zapamiçtal figury. Nastçpnie chory dostaje tablice, 
na ktôrej oprôcz wspomnianych 9 figur znajduje sie jeszcze 16 in* 
nych; na tej tablicy chory ma odnalezc i wskazac figury widziane
w ramce.

Autor doszedl do nastepuj^cych wnioskôw:
1) W  danym razie jak i przy wszelkich innych badaniach 

doswiadczalno'psychologicznych ma przewage urz^dzenie labora* 
toryjne.

2) Indywidualne wlasciwosci badanego (brak uwagi, wzru* 
szenie) mog^ nasladowac brak zdolnosci zapamietywania.

3) Na zapamiçtywanie i odtwarzanie moze wplywac czU' 
ciowe zabarwienie obrazôw.

4) Wplyw skojarzen pobocznych zewnetrznych nie moze 
byc zupelnie wyl^czony.

5) Wynik liczbowy nie jest w danym razie wskaznikiem 
wogôle zdolnosci zapamietywania osobnika, raczej wskaznikiem 
zapamietywania pokazanych figur w danej chwili.

6) U alkoholikôw zdolnosc zapamietywania jest zmniej* 
szona w porôwnaniu ze zdrowymi, co poteguje siç zmniejszon^ 
uwaga. i mniejszem zainteresowaniem sie doswiadczeniem.

K. PLATONOW . I s t e r i c z e s k i j a  e c h o k i n e z j a  
i e c h o  1 a l j a.

Echokinezja i echolalja (chorobowe nasladowanie ruchôw 
i chorobowe powtarzanie cudzych slow) spotykaj^ siç rzadko. 
Autor zwraca uwage na przypadki wymienionych zaburzen we 
wschodniej Syberji, na wyspie Jawie, na wyspach Malajskich, 
gdzie nosz^ one odrebne, miejscowe nazwy. Oprôcz tych samo^ 
istnie wystepuj^cych „przedrzeznian“, objawy takie mog^ byc 
wywolywane sztucznie przez hipnozç, zwlaszcza w histerji. Prze* 
drzeznianie takie ma charakter odbicia w lustrze (imitatron spé* 
culaire). Samoistnego wystçpowania tego objawu w histerji do* 
tad nie spostrzegano, pierwszy taki przypadek podaje autor.

Dotyczyl on 18*letniej dziedzicznie obarczonej chorej, ktôra 
w 14 roku zycia pod wplywem seansu spirytystycznego dostala 
napadu histerycznego. Napady te powtarzaly siç pôzniej dosyc 
czesto. Jednq. z faz tych napadôw bylo przedrzeznianie ruchôw 
innych osôb, zwierz^t, nawet przedmiotôw.
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Autor powstaje przeciwko zaliczaniu „przedrzezniania" do 
„maladie des tics convulsifs”, uwaza je raczej za przejaw histerji, 
nie przes^dzaj^c jednak sprawy stanowczo.

I. PETERSENN. M e t o d H e i l b r  o n n e r ’a i j e g o  
z n a c z e n j e .

Metoda badania zdolnosci spostrzegania wedlug Heilbron^ 
ner’a zasadza sie na tem, ze choremu pokazuje sie po kolei serjç 
rysunkôw, stanowi^cych stopniowy rozwôj jednego jakiegos po^ 
jçcia, i zadaje pytania: „co to jest", „co to przypomina“, „czem sie 
rôzni dany rysunek od poprzedniego"?

Autor zbadal wedlug tej metody 12 rôznych chorych umy- 
slowych. Zawsze pokazywal wszystkie rysunki wszystkich serji, 
pokazywal je w porzqdku serji, okreslal czas od chwili zaczçcia 
ogl^dania rysunku do poczatku reakcji slownej.

Na zasadzie swych badan autor przychodzi do nastçpuj^- 
cych wnioskow: 1) metoda Heilbronnera doskonale nadaje sie do 
badan nad zdolnosci^ spostrzegania i znacznie przewyzsza meto^ 
de Bornsteina i jej rôzne odmiany; 2) metoda ta daje doskonale 
pojçcie o dzialalnosci kojarzeniowej u chorych; 3) daje dostateczne 
wskazôwki co do stanu uposledzenia umyslowego chorych (ote^ 
pienie).

Z. M essing.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA SEKCJI 
NEUROLOGICZNOzPSYCHJATRYCZNEJ.

POSIEDZENIE D. 19 MARCA 1910 r.

1) Z y l b e r l a s t ô w n a .  D wa przypadki przypuszczalnego now o- 
tw oru  rdzenia.

2) S t e r l i n g ,  a) P rzypadek postçpuj^cego polowiczego zan iku  
tw arzy.

b) Przypadek w odoglowia w ew netrznego. pow ik la ' 
nego zaburzen iam i psychicznem i.

3) K o e l i c h e n .  P rzypadek przypuszczalnej rozlanej sarkom atozy 
uk ladu  nerw ow ego osrodkow ego.

4) J a r  e c k i. P rzypadek t. zw. gôrnego w iadu rdzenia.
5) K o  p c z y n  s k i  S t ,  Przypadek o p h t a l m o p l e g i a e  c h r  o> 

n i c a e  p r o g r e s s i v a e  e x t e r n a e .
6) H i g i e r. P rzypadek w ylew u krw aw ego do rdzenia.
7) N e u g e b a u e r  i H i g i e r .  Zboczenie rozw ojow e w  ukladzie 

nerw ow ym  w przypadku przew rotnosci plciowej.
8) J a r  o s z y n s k i .  Przyczynek do psychoanalizy idei na trç tnych .

I. ZYLBERLASTÔWNA przedstaw ila d w a  p r z y p a d k i  p r z y -  
p u s z t z a l n e g o  n o w o t w o r u  r d z e n i a .

a) C hora F. M. m a la t 40. Od roku zaczçla odczuw ai oslabienie 
konczyn dolnych: od czasu do czasu nogi zupelnie odm aw ialy posluszen- 
stw a i chora na ulicy padala. Jednoczesnie w ystapily rozm aite parestezje  
w nogach bez w yraznych bôlôw .

Przed 3 m iesi^cam i chorej usuniçto  sluzow ato zw yrodnialy m iesn iak  
macicy. N atychm iast po operacji nast^pilo  znaczne pogorszenie w stanie 
konczyn dolnych: staîy  siç one zupelnie bezw ladne i chora od tej chwili 
lezy w lô ik u . Podczas calego przebiegu cierpienia nie zanotow ano naw et 
krôtkiego okresu  w yraznych bôlôw .

Badanie w ykazuje zniesienie czucia bôlowego i cieplikowego na kon- 
czynach dolnych i n a  b rzu ch u  do linji pçpkow ej, na tom iast dotyk i zm ysl 
m içsniow y pozostaly zachow ane.

Konczyny dolne bezw ladne we w szystkich odcinkach. O druch z rze-
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pki obustronn ie  bardzo zywy, z objaw em  kolanow ym . O druch ze sciçgna 
Achillesa srednio zyw y bez objaw u stopow ego. O bustronny  odruch Ba^ 
binskiego. O druchy brzuszne gôrne zachow ane, dolne — zniesione.

Chora odczuwa czasem jakby prad  elektryczny, przebiegaj^cy konczy- 
ny, skarzy siç rôw niez na szereg rozm aitych niebolesnych parestezji.

Caly przebieg cierpienia przem aw ia za spraw ^ now otw orow ^. B rak  
jakichkolw iek bôlôw  oraz zachow anie do tyku  i zm ysiu m içsniow ego w ska- 
zuj^, ze slupy i korzenie tylne s^ n ienaruszone. W ziaw szy pod uwagç, 
ie  w  obrazie klinicznym  now otw orôw  zewn^trz^rdzeniow ych p rzew aiaj^  
zwykle (z bardzo m alym i w yj^tkam i) bôle, m o iem y  tw ierdzic z d u iem  
praw dopodobienstw em , i i  now otw ôr miesci siç w ew natrz rdzenia. Granice 
znieczulenia dochodzity do 10 odcinka grzbietow ego, a wiçc now otw oru  
n a le iy  szukac w edlug p raw a S herring tona na poziom ie 8 — 9 odcinka 
grzbietow ego. W obec przypuszczenia, i i  now otw ôr jest w ew n^trz-rdzenio ' 
wy z zabiegiem  operacyjnym  nale iy  siç w strzym ac.

b) 654etnia C. F. P rzed 2 la ty  odczuw ala bol w k rzy iu , k tô ry  
w krôtce m in a i zupelnie.

Od 2 mies, bôl ten w znow il siç, s ta l siç w yraznie opasuj^cym , szedl 
od k rzy ia  ku  przodow i do dolnej czçsci brzucha.

Pow oli bôl ogarnal p raw ^ konczynç dolna, wreszcie i  lew^. Jedno- 
czesnie w ystapilo oslabienie konczyn dolnych, k tôre pow oli w zm agalo sie 
do zupelnego bezw ladu.

Zaburzenia w  oddaw aniu  m oczu o raz zaparcie stolca.
Przy badaniu  okazalo sie. ie  czucie bôlow e i cieplikowe zniesione 

do poziom u 8 ie b ra  po stron ie  lewej.
D otyk wzglçdnie dobrze zachow any (wyj^tek stanow ila okolica pra^ 

wej dolnej czçsci brzucha), zm ysl m içsniow y w ykazyw al d u ie  zm iany 
w palcach obu stôp.

O druchy rzepkowe bardzo iyw e obustronne z objaw em  kolanow ym . 
O druch ze sciçgna Achillesa — praw y z odcieniem drgaw kow ym , lewy — 
bardzo iy w y .  O bjaw  Babinskiego obustronn ie  w yrazny. O druchy brzu> 
szne — obustronn ie  zniesione. Badanie p lynu môzgowo^rdzeniowego wy/ 
kazalo, i i  biale cialka s^ w ilosci norm alnej, na tom iast bialko w ilosci 
zw içkszonej (faza I N onne’go).

Co do rozpoznania, to  zdaje siç, ie  caly przebieg cierpienia i obraz 
kliniczny przem aw ia za istn ien iem  now otw oru  zew n^trz-rdzeniow ego. W e/ 
dlug p raw a S herring ton 'a  na le iy  go szukad na w ysokosci 7 — 8 odcinka 
grzbietow ego.

W  dyskusji H i g i e r  zabiera glos w  spraw ie pierw szego przypadku, 
k tô ry  zna dokladnie od chw ili operow ania m içsaka macicy. Rozpoznaw^ 
szy jeszcze w  pierw szych dniach Stycznia przy  pierw szem  badan iu  spra^ 
wç nowotworowq. rdzenia, H i g i e r  uza le in ia l kw estjç zabiegu chirurgie 
cznego od n a tu ry  i  um iejscow ienia guza rdzeniowego. Czy ten  o sta tn i 
d roga naczyniow^, wzglçdnie limfatyczné). p rzedostal siç do rdzenia bez- 
posrednio  z ogniska pierw otnego, czy te i  stanow i on p rzerzu t zw ykly, 
czy jest identycznym  guzem, sam oistn ie w rdzeniu pow stalym , jak  to  by--
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w a w  now otw orach  m nogich (np. nerw iakach), czy tez wreszcie jest nie- 
zalezny zupelnie od m içsaka macicy i przypadkow o tylko u jaw nil siç 
jednoczesnie? Sa to  py tan ia  ze stanow iska czysto praktycznego nader wa- 
zne. Pam içtac nalezy, ze przerzuty  naw et sluzow e zw yrodniaiych m iç- 
sn iakôw  sa rzadkie, ze um iejscaw iaj^ siç one zazwyczaj w krçgach lu b  
oponach, daj^c znieksztalcenia, bolesnosi przy ruchach, przy  ucisku i nie- 
znosne bôle sam oistne , czego wszystkiego tu ta j n iem a. Z nakom ita popra- 
w a stanu  ogôlnego rôw niez daje wiele do m yslenia. Znieczulenie w edîug 
typu  rogu tylnego rô w n ie i nie rozstrzyga ostatecznie um iejscow ienia we- 
w n^trzrdzeniow ego lub  zew n^trzrdzeniow ego. B rak bôlôw  nierzadko spo- 
tyka  siç przy  siedlisku m içdzykorzeniow em  guza. H i g i e r  z powyzszych 
pow odôw  uw aza dalsza obserw acjç do rozstrzygniçcia w spom nianych  py- 
ta û  za konieczn^.

F l a t a u  zaznacza, ze pierw sza chora przedstaw ia przypadek cie- 
m ny. M içsniaki bow iem  przerzu tôw  do rdzenia zwykle nie daj^, sluzak i 
dawac mogq, Tu jednak  ci^glosci now otw oru  nie podejrzew am y, aczkol- 
w iek rozpoznanie now otw oru  jest n iem al pew ne. Nalezy jeszcze mysleé 
o zapaleniu rdzenia toksycznem . T rudniej rozstrzygn^c pytanie, czy no- 
w otw ôr rosn ie z w ew natrz czy z zew n^trz rdzenia. B rak bôlôw  nie wy- 
l^cza now otw oru zew n^trzrdzeniow ego, jak rôw nieè zachow anie czucia 
dotyku i zm yslu m içsniow ego, now otw ôr bow iem  m oze ro sn ie  z przodu. 
W obec n ieposuw ania siç objaw ôw  ze strony  rdzenia F. radzi przeczekaé 
z operacj^ i  w dalszym  ciagu stosow ac rtçc, k tô r^  chora dobrze znosi.

W  drugim  przypadku  nie jest w yl^czony now otw ôr, id^cy z trzonôw  
krçgowych, co u osôb starszych spotykam y wzglçdnie czçsciej.

II. STERLING przedstaw iî a) przypadek z a n i k u  t w a r z y  p o- 
l o w i c z e g o  p o s t  ç p u j 4 c e g o .

C hora 16-letnia dziewczyna zauw azyla przed 4 m iesi^cam i nieznaczne 
wklçsniçcie i zapadniçcie ponizej praw ej okolicy skroniow ej; w ystçpienia 
w klçsniçcia tego nie poprzedzaly zadne objawy an i miejscowe, an i ogôlne 
(brak  u razu  fizycznego lub  psychicznego, spraw y zapalnej m iejscow ej, 
choroby zakaznej, nerw obôlôw , parestezji w dziedzinie nerw u trô jdzielne- 
go), na tom iast w krôtce po w ystapieniu  w klesniçcia — przem ijaj^ce klucie 
w  odpowiedniej okolicy; po k ilku  tygodniach w  tem  sam em  m iejscu zm ia- 
n a  zabarw ienia (kolejno barw a blçkitna, zôlta, b runatna). Z biegiem  cza- 
su  wklçsniçcie tw arzy powoli, lecz stale postçpow aîo, w ydluiajqx siç w  lin ji 
pionow ej i zajm uj^c coraz to  niésze czçsci praw ej polow y tw arzy . C hora 
scienczenia w arg, jçzyka nie zauw azyla, innych skarg  nie w ypow iada. Po- 
chodzi z rodziny, u k tôrej b ra k  jakiegokolw iek obarczenia neuropatyczne- 
go; urodzila  siç nôrm aln ie, w dziecinstwie èadnych chorôb nie przecho- 
dzila, rozw ijala siç dobrze pod wzglçdem fizycznym i um yslow ym . Perjod 
w  14-ym ro k u  zycia.

B rak zm ian przedm iotow ycb w narz^dach w ew nçtrznych. W zrost 
dose duzy, budow a i odzyw ianie dobre. Mocz bez b ia lka i cukru . Gruczol 
tar.czowy nie pow içkszony. Czaszka nie bolesna. Szpary oczne jednako- 
wej szerokosci. Zrenice rôw ne, oddzialyw anie n a  sw iatlo i zbieànosc za-
NEUROLOGJA POLSKA. 6
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chowane. Przy  patrzen iu  ku  gôrze obie galki ustaw iaj^  siç w gôrno^we^ 
w nçtrznych  katach szpary  ocznej. W dziedzinie nerw ôw  tw arzow ych b rak  
porazen i  asym etrji. P u n k ty  nerw u  trôjdzielnego nie sa bolesne. Jçzyk 
nie zanikîy, przy  w ysuw aniu  nie zbacza. Czucie n a  tw arzy dokîadnie za^ 
chow ane. W  konczynach sila ruchow a no rm aln a , b rak  zanikôw  i jakiclv  
kolw iek zm ian  odzywczych skôry , tk an k i podskôrnej lub  kosci. O druchy 
sciçgnowe i skôrne w szystkie zachow ane, lecz slabe. B rak objaw u B a b i m  
s k i e g o. Czucie n a  tu îow iu  i konczynach we w szystkich postaciach do, 
kladnie zachow ane. Odczyn W a s s e r m a n ’a we krw i w ypadl ujem nie.

Z m i a n y  t w a r z y .  Zm iany dotyczy wyl^cznie praw ej polow y 
tw arzy, k to ra  w  gôrnej polow ie jest w po rôw nan iu  z lew^ strony  splasz- 
czona i czçsciowo zapadniçta. Zapadniçcie to nie dotyczy caîkowitej pox

w ierzchni praw ej polow y tw arzy, lecz jej srodkow ej czçsci — zwlaszcza je ' 
zeli spojrzec na tw arz  chorej e n face pod sw iatlo—w tedy w yraznie wi- 
doczny jest dlugi p ionow o przebiegaj^cy row ek szerokosci 1'/, palca, rozpo- 
czynajqxy sie n a  2 p ak e  powyzej kosci licowej i nie dochodz^cy na jakies 
3 pake do zstçpuj^cej czçsci zuchwy. Skôra, pokryw aj^ca te zapadniçt^ 
czçsc policzka, jak  i czçsc, przylegaj^c^ do opisanego row ka, wydaje sie 
nieco scienczala—to  sam o dotyczy tk an k i podskôrnej; sam a pow ierzchnia 
naskô rka nie w ykazuje jednak zadnych zm ian. B rw i i rzçsy sa obu stro m  
nie rozw iniçte jednakow o i ani zabarw ienie ich, an i grubosc w losôw  nie 
w ykazuje z p raw ej s trony  àadnych zm ian . To sam o dotyczy w losôw  na 
glowie. A ni na praw ej ani na lewej polow ie tw arzy  nie widac wzmozo- 
nego pocenia siç, cieplota skôry  jest o bustronn ie  jednakow a. Polysk sk ô ' 
ry  jest no rm alny , nie jest ona nadm iern ie sucha, an i nie byw a nigdy po-
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k ry ta  w zm oion^  wydzielin^ gruczolôw  tluszczowych. Co siç tyczy koscca 
tw arzy to  zarôw no przy w yczuw aniu, jak i ogl^daniu widoczne jest w yra- 
zne zapadniçcie w  okolicy kosci licowej zarôw no w srodkow ej czçsci po- 
liczka, jak  w  m niejszym  stopn iu  i w  w yrostku  licowym, przyjm uj^cym  
udzial w pol^czeniu z zew nçtrzna scianq oczodoiu. D okonany rentgeno^ 
gram  w ykazal w yraznie zm iany  w kosécu praw ej poîow y tw arzy oraz zwc- 
zenie praw ego przew odu nosow ego. Badanie elektryczne nie w ykrylo 
iadnych  zm ian w  oddzialyw aniu tniçsni tw arzow ych ani zm ian  w prze, 
w odnictwie elektrycznem  skôry.

S. podkresla w przypadku  niniejszym  w yst^pienie choroby w okre^ 
sie dojrzew ania plciowego, b rak  jakichkolw iek objaw ôw  zajçcia nerw ôw  
trôjdzielnego i wspôlczulnego. Sklaniaj^c sie do teorji, upatru j^cych 
przyczynç postçpuj^cego polowiczego zan iku  tw arzy  w przew leklych 
stanach zapalnych w rdzeniu  przedluzonym  i m oscie V a r  o la ( B r i s ,  
s a u  d, C a i m e  11 e-P â g é s ,  C l a u d e  i S é z a r  y), S. zaznacza, ze tlem  
nie m ogla byc w danym  razie spraw a przym iotow a (jak to  m ialo  miejsce 
w przypadkach C l a u d e ’a i S é z a r y ’e g o  oraz R o s e n b e r  g’a), gdyz 
p rô b a  W a s s e r m a  n ’a w ypadla tu  ujem nie.

W  dyskusji K o p c z y n s k i  pow oluje siç na w lasne 5 przypadkôw  
postçpuj^cego polowiczego zan iku  tw arzy, przedstaw ione na Zjezdzie, kry- 
tykuje teorjç nerw u trôjdzielnego i nerw u  wspôlczulnego, z k tô r^  niektô- 
rzy chc^ zwi^zac dane cierpienie i podnosi teorjç B r i s s a u d  — wedlug 
ktôrej cierpienie to zalezy od w rodzonych zm ian  w  substancji szarej, ota- 
czaj^cej wysciôlkç 4-ej kom ory .

STERLING przedstaw il b) przypadek w o d o g l o w i a  n a b y t e g o  
( m e n i n g i t i s  s e r o s a ) ,  p o w i k l a n e g o  z a b u r z e n i a m i  p s y -  
c h i c z n e m i .

C hora 46-letnia przed 4 la ty  po raz pierw szy zapadla na bôle glo- 
wy („jakby cos rozsadzalo czaszkç") praw ie stale, jednoczesnie w yst^pil 
nastrô j przygnçbiony. C hora m iala przy tem  uczucie, jakby cos fa pchalo 
naprzôd, nie m ogla sobie znalezc miejsca, cingle w ybiegala n a  ulicç i t. d. 
Bôlom glowy tow arzyszyly wtedy n ieustanne m dlosci, prôcz tego od czasu do 
czasu w ystçpow aly w ym ioty  (czasem  po kilka razy dziennie). Jeszcze podobno 
na k rô tk i czas przed w yst^pieniem  bôlôw  glowy zauw azyla chora, ze sla- 
bnie jej w zrok  rôw noczesnie n a  praw e i lewe oko; oslabienie w zroku stop- 
niowo, lecz stale postçpow alo, tak  ze obecnie, jak tw ierdzi, rozpoznaje na 
dalszej, niz dlugosc rçk i odleglosci ty lko zarysy przedm iotôw , dla rozpo- 
znania szczegôlôw m usi p rzedm iot przyblizyc tuz do oka. Od 2 miesiçcy 
chodzenie po ulicy stalo  siç zupelnie niem ozliw e z pow odu oslabienia w zroku 
i zapadania n a  praw e udo. Od kilku  miesiçcy chora m dlosci i w ym iotôw  nie 
m iew ala, bôle glowy w ystçpuj^ napadow o praw ie codzien, sa jednak m niej 
gw altow ne, niz daw niej; um iejscow ione sat, wedlug slow  chorej, wyl^cznie 
w praw ej polow ie glowy; oprôcz tego doznaje chora czçsto uczucia palenia 
w praw ej polow ie tw arzy, w ew n^trz jam y ustnej z praw ej stro n y  oraz 
w prawej polowie nosa. D rgaw ek, u tra ty  przytom nosci nigdy nie bylo, 
m ow a nie ulegla zm ianie. W edlug slôw otoczenia chora, k tô ra  dota,d pod
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w zglçdem  um yslow ym  byla zupelnie norm alna, od czasu choroby zm ienila 
siç psychicznie—z pocz^tku byla niespokojna i przygnçbiona, po tem  sta la  
siç nieum otyw ow anie i dziecinnie w esola, B rak  obarczenia neuropatyczne^ 
go w  rodzinie, b rak  zakaien ia  syfilitycznego, alkoholizm u.

P rzedm iotow o b rak  zm ian w  narz^dach wetvnçtrznych. W ybitne 
otluszczenie (przy u jm ow aniu  skôry  w  faldç skarzy siç n a  silny bôl). 
W yrazna bolesnosé czaszki, w ybitniejsza z praw ej s trony , jednak  bez wy- 
raznego um iejscow ienia. Zrenice obie w ^skie o niepraw idlow ych zarysach, 
oddzialyw anie na zbieànosé zachow ane, na sw iatlo  m in im alne. Ruchy ga- 
lek ocznych ku  gôrze i ku  dolow i zachow ane dokladnie, przy ruchach bo- 
cznych an i na praw o, ani na lewo galki nie dochodz^ do zew nçtrznego ka.- 
ta  szpary ocznej, przyczem  odleglosé z lewej strony  jest w içksza, niz z pra< 
wej. D rzenia galek ani w spokoju , an i przy ruchach nie widac. P raw em  
okiem  o d rô in ia  zarysy przedm iotôw  na odleglosc 15 ctm. od oka, lew em  
n a  odleglosé 2 m etrôw . N erw y VII i XII bez zm ian. Badanie w zierniko- 
we: obustronny  zan ik  tarez po zastoinie. Sluch, sm ak, wech norm alne. 
W  konczynach gôrnych i dolnych w yraznych p o ra ie n  nie widac. O druchy 
kolanow e i ze sciçgna A c h i l l e s a  um iarkow ane, obustronn ie  jednako ' 
we; brzuszne zachow ane, podeszwowe praw idlow e. B rak objaw ôw  bez- 
ladu , b rak  adiadokokinezji. W szystkie rodzaje ezueia dokladnie zachowa- 
ne. Chôd nie w ykazuje cech w yra in ie  patologicznych, m a on tylko cha- 
ra k te r  sztyw no-zolnierski z zbytecznem  uderzaniem  obeasem o podlogç.

S t a n  p s y  c h i c z n y  chorej podezas pobytu  w  szpitalu  byl dosé 
zm ienny — wogôle jednak po za okresam i gw altow nych bôlôw  glowy, 
podezas k tô rych  byla apatyczna—chora w ykazyw ala stale pew ien zupelnie 
nieum otyw ow any an i okolicznosciam i an i stanem  zdrow ia dziecinnie glu- 
pkow aty wesoly nastrô j. P rzy opow iadaniu  o swojej chorobie sm iala siç 
czçsto bez pow odu, podezas nieobecnosci lekarzy w staw ala z lôzka i obej- 
m ow ala s^siednie chore w pôl i tanezyla z niem i, spiew ala czçsto jakies 
piosenki, przekrçcaj^c slow a i melodjç. Na zapytanie, dlaczego to r o b i .— 
odpow iadala, ze chce zyskac sobie w ten sposôb sym patjç otoezenia. Innym  
znôw  razem  przeciwnie klôcila siç z chorem i na sali, dokuczala im, na- 
stçpnie zas sm iala siç, znajduj^c jakby dziecinne zadow olenie w  zlosci in- 
nych. Zaczepki swoje uzasadnia zupelnie b lahym i m otyw am i: s^siadka 
jej nie uzyw a chustki do nosa  i t. p. Na oswiadezenie chorych na sali, 
ie  jest w arja tk^ , reaguje glupkow atym  smiechem, prosz^c o dow ody, nie 
widac bylo przytem  zadhej reakcji w zruszeniow ej, Przez caly czas pobytu  
w szpitalu  chora w ykazyw ala patologiczn^ iarlocznosc. Badanie inteligencji 
w ykrylo wcale niezle zachow an^ orjentacjç auto- i som atopsychiczn^ (pO' 
ezueie choroby trafne), gorzej nieco zachow ana orjentaeja allopsychiczna. 
W  czasie orjentuje siç zupelnie zle, w  przestrzeni lepiej. Latwiejsze zada- 
n ia  arytm etyczne rozw i^zuje dose dobrze, przy trudniejszych popelnia 
grube pom ylki. K ojarzenie wsteczne nie w ykazuje w ybitnych brakôw . 
Zdolnosé zapam içtyw ania zachow ana jest uderzaj^co dobrze: 6 przedsta- 
w ionych przedm iotôw  odtw arza po 3, 5, 10 m inutach  doskonale, nie zmie-- 
niaj^c porzadku, to  sam o liezbam i 3' i  4-cyfrowemi. Stw ierdzono na tom iast 
w ybitne b rak i w dziedzinie w nioskow ania i s^dzenia (nie po trafi np. obja-
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snic rôznicy pom içdzy koniem  a krowîQ. Badanie dosw iadczalne kojarzen 
(zm odyfikow an4 metodq. J u n  g’a i R i c k 1 i n ’a) w ykry wa niezm ierne 
ich ubôstw o, przedluèenie czasu reakcji oraz sposôb reagow ania wlasciwy 
stanom  otçpienia (branie w yrazu sygnalowego za zapytanie, okreslanie 
celu, miejsca i t. d., w yjasnienie, uwidocznienie tautologiczne). O bjaw ôw  
konfabulacyjnych ani wzm ozonej suggestyjnosci u chorcj nie zauw azono.

Pod wzglçdem  neurologicznym  rozpoznanie w  niniejszym  przypadku 
wobec takich  objaw ôw , jak gw altowne bôle glowy z w ym iotatn i oraz zanik  
tarez w zrokow ych po zasto in ie—w ahac siç m oèe tylko m içdzy now otw orem  
m ôzgu a wodogtowiem nabytem  ( m e n i n g i t i s  s e r o s a ) .  Przeciw ko 
now otw orow i m ôzgu przem aw ia 4-letnie trw anie choroby bez objaw ôw  
ogôlnego charlactw a, nalezy przeto zatrzym ac siç na drugiem  rozpoznaniu. 
Podkreslic nalezy zm iany psychiczne w niniejszym  przypadku, k tôrych  
zespôl (dziecinny, nieum otyw ow any wesoly n a s trô jjn a  tle pewnego otçpie- 
nia um yslowego) odpow iada m niej wiecej tem u  obrazow i, ktôre J a s t r  o- 
w  i t  z  w  now otw orach m ôzgu opisy w al jako m  o r  ia. Podkreslic nalezy 
fakt, ze m o r i a  w przypadku tym  w ystçpuje bez m a n j i  d o w c i p k o -  
w a n i a  (t. zw. „W itzelsucht“ O p p e n h  e i  m ’a), ze wiçc, w brew  zdaniu 
O p p e n h e i m ’a, nie S4 to stany  identyczne.

III. KOELICHEN przedstaw il chor^ z p r z y p u s z c z a l n ^  s a r  
k o m a t o z ^  u k l a d u  n e r w o w e g o  o s r o d k o w e g o .

Chora J. D. la t 19, slui^ca. Pod wzglçdem psychicznym  chora za- 
chowuje siç jak  rozpieszczone m ale dziecko, n a  w szystkie py tan ia odpow ia­
da stereotypow o „nie w iem ", naw et w lasnego nazw iska, an i m iejsca poprze- 
dniego poby tu  wym ienic nie moze, jednak n ieraz po szeregu py tan  udaje 
siç od niej otrzym ac praw idlow ^ odpowiedz. O kazuje sie przytem , ze chora 
orjentuje sie dobrze, co do m iejsca i osôb, k tô re  jif. otaezaj^, niew ^tpliw ie 
jednak m a w ybitne zaburzenia pamiçci.

Zrenice nierôw ne, p raw a szersza od lewej, obie n a  sw iatlo nie oddzia- 
Îywaj4 zupelnie. Na dnie oczôw zanik  brodaw ek nerw ôw  w zrokow ych wy- 
bitniejszy po stronie lewej; praw em  okiem  chora ro z rô in ia  jeszcze zarysy 
przedm iotôw , lewem  zaledwie odrôènia sw iatlo. Skierow yw anie oczôw na 
praw o i lewo zupelnie niemozliwe, przy patrzen iu  n a  praw o praw a gaîka 
oczna odehyla siç cokolwiek ku zew nçtrznem u k^tow i oka, lecz natychm iast 
w raca do po lo ien ia  srodkowego. Ku gôrze lewa gaîka oczna unosi siç 
niezle, p raw a tylko cokolwiek. Ku dolowi chora skierow uje oezy zupelnie 
dobrze. W  obrçbie w szystkich gatezi lewego nerw u tw arzow ego w yrazny 
niedowlad. Na praw ej polowie tw arzy ezueie bôlowe oslabione.

O druch rogôw kow y n a  praw em  oku slaby, n a  lew em  zupelnie znie- 
siony. Mowa m onotonna nosow a nieco dyzartryczna i skandow ana. Ly- 
kanie uposledzone. Glowa chorej przy uniesieniu tu low ia zwisa bezw ladnie, 
ruchy glowa bardzo ograniezone. P raw ^ konczyn^ gôrn^ i dolnaL chora 
w szystkie ruchy w ykonyw a w dostatecznym  rozm iarze i z niezla sil^, ru ­
chy te S4 jednak  w yraznie bezladne. Lewa konczyna gôrna i dolna zu ­
pelnie bezwladne, napiçcie m içsni w konczynach tych w zm oione. O dru­
ch y sciçgnowe na konczynach gôrnych i dolnych bardzo iyw e, n a  lewych
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konczynach w yraznie zywsze, an ize li na praw ych. O druchôw  brzusznych 
wywolac nie m oftia ; obustronny  objaw  B a b i n s k i e g o .  Czucie dotyko- 
we bôlowe i ciepîotne na tu iow iu  i konczynach zachow ane z w yj^tkiem  
praw ej konczyny dolnej, gdzie jest ono nieco osîabione. Czucie poloèenia 
i ruchôw  na w szystkich konczynach zachow ane. N ietrzym anie moczu 
i kalu .

Cierpienie chorej rozw ijaîo siç w nastçpuj^cy sposôb. W  pocz^tkach 
L istopada 1909 r. chora, jak utrzym uje, zaziebila siç przy  p ran iu  i dostala 
gor^czki o raz bôlôw w calej iewej poiowie ciaia; jednoczesnie osiabl jej 
w zrok  na p raw em  oku, po paru  dniach zjaw ily siç nadzwyczaj silne bôle 
glowy, w zrok  na p raw em  oku popraw il siç, n a to m iast znacznie osiabl 
w  lewem  oku. Gor^czka trw aia  parç dni. W  ci^gu kilku  m ie ' 
siçcy szaîone bôle glowy i oslabienie w zroku  byly jedynym  objaw em  cier- 
pienia. W  Styczniu b. r. przy badaniu  stw ierdzono jedynie b ra k  w lewem  
oku odruchu obronnego, oslabienie w obu oczach odruchôw  rogôw kow ych 
i bladosc tarez nerw ôw  wzrokow ych. Dopiero w  koncu Lutego zaczely 
stopniow o w ystçpow ac inné objawy, najprzôd  zez zbiezny, nastçpnie o s la ­
bienie lew ych konczyn i pozostale objawy. N adm ienic przy tem  nalezy, 
ze objawy te byly bardzo zm ienne, zwlaszcza oslabienie konczyn, zjaw ialo 
siç ono to  po Iewej, to  po praw ej stronie, w zrok byw al rôwnieÈ to  bardziej, 
to  m niej oslabiony. Silne bôle glowy nie opuszezaly chorej przez caly 
czas cierpienia. W ym iotôw  nigdy nie bylo.

Zastanaw iaj^c sie nad isto t^  danego cierpienia, m usim y rozpatrzec 
k ilka przypuszczen. Przedew szystkiem  nasuw a siç podejrzenie, ze m am y 
tu  do czynienia z syfilisem  m ôzgow o-rdzeniow ym , jednakze za tem  zaka- 
zeniem  nie nie przem aw ia; chora jest v i r g o  i n t a c t  a, sladôw  spraw y 
syfilitycznej nigdzie n a  ciele nie znajdujem y, w reszcie badanie p lynu 
m ôzgow ordzeniow ego nie w ykrylo w n im  an i pleocytosy, an i zwiçkszonej 
ilosci bialka, p rôba W  a s s e r m a n a  w ypadla u jem nie . N astçpnie nasu- 
n^d siç mode przypuszczenie zapalenia rdzenia i m ôzgowia rozsianego, 
jednakze przecz^ tem u w ybitne bôle glowy, stanowiqpe przez tak  dlugi 
okres czasu jedyny objaw  bierpienia. N ajbardziej odpow iada przebiegowi 
i obrazow i klinicznem u cierpienia przypuszczenie rozsianej sarkom atozy 
ukladu nerw ow ego osrodkow ego. Cierpienie to  polega n a  nacieczeniu 
opony m içkkiej m ôzgu i rdzenia kom ôrkam i m içsakow em i, przyczem  
p unk tem  wyjscia moze byd ograniezony now otw ôr m ôzgu lub tez nacie ' 
czenie m içsakow e zjaw ia siç pierw otnie. Pod w zglçdem  klinicznym  obraz 
byw a rozm aity , przewazac m og^ objaw y rdzeniow e lub môzgowe. C ha ' 
rak terystyczna byw a zwykle duza zm iennosc objaw ôw  i m lody w iek z a ' 
padaj^cych na to  cierpienie osobnikôw .

W  dyskusji B r  e g m  a n zaznacza, ze w znanych w pism iennietw ie 
przypadkach ogôlnej sarkom atozy uk ladu  nerw ow ego w plynie môzgowo- 
rdzeniow ym  znajdyw ano specjalne kom ôrk i, czego tu  nie stw ierdzono, jak  
rôw niez nie stw ierdzono zôltego zabarw ien ia p lynu . Nie wyl^czylby tu  
rozsianego zapalenia m ôzgu, w k tô rem  bôle glowy byd m og^. B. powoluje 
siç na w lasny przypadek opisanej przez niego ogôlnej sarkom atozy 
rdzenia.
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H i g i e r  , uwazaj^c dany przypadek za niepew ny pod wzglçdem 
rozpoznaw czym , zw raca uw age n a  jeden objaw , czçsto notow any w  sar- 
kom atozie opon rozlanej, stw ierdzonej na sekcyi. Jest to  zôlte zabarw ienie 
p lynu m ôzgowo-rdzeniowego, zalezne od czçstych drobnych w ynaczynien 
w  m içsakach ziarenkow ych opon m içkkich. Przekiucie lçdzwiowe pow in- 
no  tç  spraw e rozstrzygn^c. M niejsz^ w artosc rôzniczkow o-rozpoznaw cz^ 
m a posiadac zw içkszenie ilosci b ia lka  lub m orfotycznych elem entôw  — 
z w yj^tkiem  kom ôrek m içsakow ych—w plynic m ozgow ordzeniow ym .

L i p s t a d t zapytuje, czy nie ucierpialo tu  ogôlne odzyw ianie. Od- 
pow iedz tw ierdz^ca przem aw iaiaby za now otw orem  rozsianym  L. nie 
wyl^czylby tu  jednak gru ilicy  rozsianej opon m içkkich.

R o z e n t a l  pow oluje sie na opisany przez niego w r. 1878 przy- 
padek now otw oru  m içsakowatego, k tô rym  byl usiany caiy uk lad  nerwo^ 
wy osrodkow y.

K o p c z y n  s k i  zaznacza, ze w idziai zôlte zabarw ienie p lynu mô- 
zgowo-rdzeniowego w przypadku, przebiegajcjxym jako przym iot rdzenia.

W  odpowiedzi K o e l i c h e n  zaznacza, ze przeciw  rozsianem u za- 
paleniu môzgu i rdzenia przem aw iaj^ b. silne bôle, a przeciw  rozpozna- 
n iu  gruzlicy zbyt dlugi okres trw an ia  choroby.

IV JARECKÏ W t .  p rzedstaw il i om ôw iî: „ P r z y p a d e k  g ô  r  - 
n e g o  w i ^ d u  r d z e n i a .

N. N. Iat 29, z zaw odu kelner, zglosil siç dnia 1 m arca r. b, do 
szpitala sw . Ducha na oddzial chorôb nerw ow ych dra St. Kopczynskiego, 
skarzac siç n a  uczucie jakoby m aski na tw arzy  oraz n a  trudnosci, jakich 
doznaje podczas m ôw ienia i jedzenia.

Od la t 2 ogôlne oslabienie, zaburzen ia w oddaw aniu  m oczu, zapar- 
cie stolca; od roku  bôle strzelaj^ce, chôd chwiejny, kaszel suchy, pol^czo- 
ny z dusznosci^, od pôl ro k u  opadniçcie gôrnej pow ieki praw ej i dwoje- 
nie siç w oczach. Od 5 miesiçcy zaczçla sie u tra ta  czucia na tw arzy, 
po 3 m iesi^cach zajçta byla cala tw arz  i przednia czçsc jçzyka, od tego 
czasu datuje slinotok, uposledzenie m ow y, trudnosc przy zuciu pokar- 
m ôw  o raz napady dusznosci, trw aj^ce po kilka sekund i wiçcej nieco. 
3 la ta  tem u m ial w rzôd tw ardy  nie leczony doraznie, dopiero w  pôltrze- 
cia roku  po zakazeniu w zial 30 w cieran i w ypil okolo 100 gram ôw  jodku 
potasu.

8 la t tem u rzez^czka, w dziecinstwie zapalenie nerek. Naduzycia 
plciowe i w yskoku. Zonaty od p aru  lat; bezdzietny. M atka zm arla  na ja- 
kas chorobç nerwow% pol^czon^ z poraien iem .

S t a n  o b e c n y .  Zle odzyw iony, niedokrew ny. Cingle porusza 
w argam i i czçsto w ysuw a koniec jçzyka, w argi trochç obwisle i przew a- 
znie tr^bkow ato  zwiniete jakby  do gwizdania. Oddech w szczytach plue 
zaostrzony, tony serca slabe, te tno  praw idlow e 84, îa tw o zm ienne; przy 
ruchach ciala dochodzi do 135. O bjaw  Rom berga. Chôd bezladny. Sila 
ruchow a, ogôlnie bior^c, bez zm ian. W szystkie odruchy sciçgnowe znie- 
sione. Zaburzenia czucia, zw laszcza bôlowego bardzo rozlegle na tu low iu  
i konczynach dolnych. Sila w zroku  zachow ana; dwojenie sie w oczach.
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Pow ieka gôrna p raw a opuszczona, zaslan ia */3 gôrnq. czçsc zrenicy. P raw a 
zrenica szersza, niz lewa. Obie nie oddzialyw uj^ na sw iatlo, czynnosc na- 
staw cza praw ej zniesiona, lewej opieszala. Ruchliw osc galki ocznej lewej 
p raw id low a—praw ej znacznie uposledzona: m ozliw y jest ty lko ruch  w  kie- 
ru n k u  ku zew n^trz. Aby przeciw dziaiac opadaniu  pow ieki chory marszczy 
czolo i podnosi p raw ^ brew . Na calej tw arzy chorego daje siç stw ierdzic 
zniesienie lub  obnizenie w szystkich rodzajôw  czucia. To sam o sie odnosido 
jçzyka, dzi^sel, w arg, podniebienia, oraz scian jam y ustnej. W  dziedzinie 
ruchow ej nerw u  trôjdzielnego stw ierdzono: 1. niem oznosc szerokiego 
o tw ieran ia jam y ustnej; 2. szybkie mgczenie sie przy  iuciu ; 3. n iem oinosc 
zucia tw ardszych pokarm ow ; 4. niem oznosc zam kniçcia ust naw et przy 
slabym  oporze; 5. zniesienie odruchu ze zwacza oraz b rak  oddziaiyw ania 
tegoz na p r^d  elektryczny. S m ak nieco uposledzony: dobrze odczuw a 
slone, zle—kw as i gorycz, najgorzej slôdkie. O druch z podniebienia miçk- 
kiego i lewej czçsci gardzieli zniesiony, ruchy gardzieli praw idlow e. Ulo- 
zenie glosni—praw idlow e, przy  w ydaw aniu  glosu s tru n y  rozszerzaj^ siç 
pow oli i n iedokladnie (niedow lad m içsni pierscieniow o-nalew kow ych tyl- 
nych). Chory czçsto doznaje napadôw  kaszlu z mçczéjcym, sw iszcz^cym  
w ydluzonym  oddechem  (napady krtaniow e), i napadôw  dusznosci szcze- 
gôlniej czçstych przy piciu chiodnych napojôw . H am y wiec tu  zajçcie 
p raw ostronne  n. III, IV, o raz obustronne n. V, IX, X, XI.

Mocz oddaje bardzo w olno.
Zajçcie calego szeregu nerw ôw  czaszkowych m ogloby nasuw ac 

w danym  przypadku m ysl o kilow em  schorzeniu uk ladu  nerw ow e- 
go, jednakze, bior^c pod uwage caly przebieg cierpienia oraz zupel- 
ny b rak  bôlôw  glowy, rozpoznajem y w i^d rdzenia z w ybitnem  zajç- 
ciem gôrnego odcinka uk ladu  nerw ow ego. Uderza niezw ykle prçdkie 
w yst^pienie objaw ôw  w i^du, bo w ro k  po zakazeniu, tudziez rozlegle 
zm iany  w ukladzie nerw ow ym . T. zw. m aska w i^dow a spotyka siç stosun- 
kow o rzadko, na 150 przypadkôw  wi^du, zebranych przez dra Kopczyn- 
skiego, ty lko 4 chorych cierpialo na znieczulenie tw arzy, to  jest 2,6$.
W danym  przypadku nalezy szczegôlniej podkreslic te nastçpstw a, jakie 
poci^ga za sob^ porazenie n. trôjdzielnego. Chory z trudnosci^  siç od- 
zywia, kçs pok arm u  w prost b laka siç po jam ie ustnej i czçsto nie przezu- 
ty  w pada do przelyku, sam o zucie jest znaczenie uposledzone. Mowa cho­
rego jest niew yrazna, szczegôlnie w ym aw ianie spôlglosek, wymagaj£(.ce pe- 
w nego skoiarzenia ruchôw  w arg i jçzyka, jest znacznie uposledzone, czç- 
sto zupelnie w adliwe.

W  dyskusji S t e r l i n g  zapytuje o w yniki naklucia lçdzwiowego 
i leczenia sw oistego, nie w yîçcza m ozliw osci, iz czçsc objaw ôw  ze strony  
nerw ôw  czaszkowych zalezna jest od istniejçcej w spôlrzçdnie z wiç^dem 
rdzenia spraw y syfilitycznej.

B y c h o w s k i  zaznacza niezw yklosc przypadku z pow odu zajçcia 
nerw ôw  trô jdzielnych i przypom ina o badaniach E xnera i Pinelesa, nad  
przecinaniem  galçzek czuciowych nerw ôw  trôjdzielnych u oslôw, k tôre 
w  nastçpstw ie tego, w skutek  u tra ty  zdolnosci jedzcnia, przezuw ania i po- /• 
lykania, zdychaly z glodu.
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F l a t a u ,  nie odrzucaj^c rozpoznania, zaznacza po trzebç zbadania 
w  danym  przypadku p lynu m ôzgowordzeniow ego i podnosi waZnosc usta- 
lenia daty zakaZenia przym iotow ego, ktôre, s^dz^c ze slow  m ôwcy, bardzo 
szybko, bo po ro k u  w yw olaloby tu  wiad rdzenia.

B o r n s t e i n  przypuszcza, Ze jako rzadkosc znane S2j. w  pism ien- 
nictwie przypadki, w k tô rych  juè po roku  od chwili zakaZenia przym io- 
tem  w ystçpow aly objaw y wi^du.

K o p c z y n s k i  w brew  S t e r l i n g o w i ,  dowodzi, Ze rozpozna- 
nie przym iotu  m ôzgowo-rdzeniowego pod postaci^ nacieczenia opon i za- 
jçcia ty lu  nerw ôw  czaszkowych upada chocby dla b rak u  bôlôw  glowy. Nie 
wdaj^c siç w  obszerna spraw ç s tosunku  p rzym io tu  do wiadu, k tô ry  poru- 
szyl w  osobnej pracy statystycznej, podkresla, Ze w w yj^tkow ych przy- 
padkach, zdaniem  jego, jak  i zdaniem  innych neurologow , w rzôd m iekki 
w ystarcza do w yw olania w iadu rdzenia, Ze w idyw al przypadki, w  ktô- 
rych w i^d rdzenia rozw ijal siç w  rok  po zakaZeniu przym iotow em , co 
dowodzi, Ze zakaZenie przym iotow e jest nie jedynym , lecz jednym  
z bardzo w ielu czynnikôw  pow stan ia tej choroby.

V. KOPCZYI4SKI. ST. przedstaw il p r z y p a d e k  o p h t a l m o -  
p l e g i a e  c h r o n i c a e  p r o g r e s s i v a e  e x t e r n a e .

C hory B. la t 35, kupiec, skarZy sie na niemoZnosc unoszenia po- 
wiek ku  gôrze. C horoba rozpoczçla sie przed 13 laty . Oprôcz stopniow e- 
go opuszczania siç pow iek chory zauwaZyl, iZ, chc^c spojrzeé w  bok lub 
do gôry i na dôl, m usi caléj. gîowa. w tym  k ie runku  poruszac. Dwoje- 
n ia  w  oczach nigdy nie doznawal. N iekiedy ty lko  po parogodzinnem  czy- 
tan iu  ksi^Zki w iersze m u  siç krzyw i^ i m ieni^, jak  tw ierdzi od zmçczenia. 
Oprôcz grypy, k tô ra  przebyl 9 la t tem u, n a  zadna inna  chorobç, naw et na 
dziecinne w ysypkow e nie chorow aî. Po za tem  czuje siç zupelnie zdrôw . 
Od la t 10 juz Zonaty, m a dwoje zdrow ych dzieci; siostry  i bracia chorego 
zdrow i. Ojciec zm arl po operacyi now otw oru  na szyi, m a tk a  Zyje, zdro- 
w a. N ikt w  rodzinie na choroby oczne, na zeza nie chorow aî. Jak  poda- 
je chory, od dziecinstw a m a uw ypuklone obie galki oczne. Na owo opusz- 
czanie siç pow iek chory przed 3 la ty  zasiçgal porady  u  prof. H irszberga 
w Berlinie, i z polecenia jego wzial 200 w cieran szaruchy bezskutecznie. 
Po za tem  nie leczyl siç wcale. Zadnych chorôb wenerycznych nie prze- 
chodzil. Nie pije. U m iarkow anie pâli.

— Mçzczyzna dobrze zbudow any i odZywiany. W  narzadach w e. 
w nçtrznych Zadnych zm ian. Z zaburzen w ukladzie nerw ow ym  stw ierdzo- 
no ty lko, co nastçpuje: obie brw i uniesione lukow ato  ku gôrze (zastç- 
pczo, w  celu unoszenia powiek), liczba zm arszczek na czole zw içkszona. 
W ybitne obustronne w ysadzenie galek, pow ieki gôrne m ocno opuszczone: 
przy  patrzen iu  przed siebie praw a zakryw a gôrne %  czçsci Zrenicy, lewa 
polow ç. Ruchy galek ocznych po obu stronach  do m in im um  ograni- 
czone; srodek  Zrenicy przesuw a sie od lin ji ob ro tu  osi galki ocznej we 
w szystkich k ierunkach  nie wiçcej nad % m ilim etra. Zrenice u m ia rk o w a­
nie szerokie. Na sw iatlo  i na przystosow anie oddzialyw aja praw idlow o. 
Sila widzenia, refrakcja, dno oka i pôle w idzenia praw idlow e.
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Môwca rozpoznaje w  danym  przypadku przew lekle postçpuj^ce po- 
razenie jader nerw ow  okoruchow ych, cierpienie, k tô re  w  r. 1858 Graefe 
w yodrgbnil jako oddzieln^ jednostkç chorobow ^ o ciemnej etjologji.

P rzy  sposobnosci m ôw ca przedstaw il drugiego chorego, dem onstro- 
w anego juz raz  w  sekcji przed dw om a laty z tem  sam etn  rozpozn.an.iem; 
u chorego po la tach  40 trw an ia  choroby w ystapil zan ik  m içsni n a  kis- 
ciach i na stopach o charakterze zan iku  rdzeniowego, a w osta tn ich  cza- 
sach w ystçpuje objaw  Babinskiego. Môwca podkresla  istn ienie w danej 
chorobie specjalnej w rodzonei skionnosci do w yczerpyw ania sie czynno­
sci kom ôrek  ruchow ych w pniu  m ôzgow o-rdzeniow ym .

W  dyskusji S t e r l i n g  podkresla fak t, ze w przedstaw ionym  przy , 
padku nie bylo dw ojenia, jak i w wiçkszosci odpow iednich przypadkôw ; 
b rak  dw ojenia uw aza za jeden z najbardziej Charakterystycznych objawôw 
o p h t a l m o p l e g i a e  c h r o n i c a e  p r o g r e s s i v a e  w odroznieniu 
od innych porazen  ocznych. W brew  przem ôw ieniu  H igiera zaznacza, ze 
dw ojenia b rak  naw et w  tak ich  przypadkach o p h t . c h r o n .  p r o g r . ,  
gdzie objawy porazeniow e rozw iniçte sa w obu  oczach nierôw nom iernie 
(np. w przedstaw ionym  w sekcji przez S. przypadku.)

B i r  o zastanaw ia sig, dlaczego uposledzenie ruchôw  galek ocznych 
w pewnych k ie runkach  jest wiçksze, w innych m niejsze.

B r  e g m  a n rozpoznaw alby w  drugim  przypadku zapalenie sub ■ 
stancji szarej m ôzgu i rdzenia przewlekle. W ysadzenie galek w V ym  
przypadku w skazuje na w rodzone osïabienie m içsni.

K o p c z y n s k i  odpow iada, ze pôle w idzenia u  obu chorych jest 
zupelnie norm alne na obu oczach, ze na podw ôjne widzenie isto tn ie chorzy 
siç nie skarz^. W brew  tw ierdzeniu B r e g m a n a  rozpoznanie u dru- 
giego chorego zapalenia substancji szarej upada, gdyz oftalm oplegja u nie- 
go istnieje od 20-go ro k u  zycia, to jest od la t 40, gdy zaniki m içsn i na 
kisciach i stopach od la t 3-ch, i od tego dopiero czasu przestal on praco- 
wac. Mamy tu  wiçc pow iklanie oftalm oplegji zan ikam i m içsni typu  rdze- 
niowego, co swiadczy o jakiejs w rodzonej skionnosci do w yczerpyw ania 
siç czynnosci kom ôrek  ruchowych.

H i g i e r  uw aza dwojenie w ostrej oftalm oplegji za praw idlo 
w przewleklej za rzadki w yjatek. W  ostrej oftalm oplegji dwojenie sto- 
pniow o znika — naw et przy niewielkiej popraw ie ze strony  poraàonych 
m içsni, — gdyz pow staj^ nowe m echanizm y, ruchy synergiczne, celowe 
przechylanie glowy i k ierow anie galek ocznych p rzy  w patryw aniu  siç, 
slow em  w ytw arza siç przystosow anie zupelne. W  oftalm oplegji przewle- 
klej nie m a to miejsca jedynie przez to, ze poraàenia pow staj^ bardzo 
stopniow o w  ci^gu w ielu lat, obejmuj^. jednoczesnie m igsnie obu galçzi, 
s^ nietylko sym etryczne, ale i jednakowego n a tç ien ia  z obu stron. W y- 
j^tek stanow i nierôw nom iernosc ptozy obu  oczu. O f t a l m o p l e g j a  
z u p e 1 n  a jest o wiele rzadsza od o f t a l m o p l e g j i  z e w n ç t r z n e j :  
jedna i druga stanow i zupeln^ analogjç do porazenia opuszkow ego i do cho- 
roby D u c h é  n n e  - A r  a n n  a. W  przypadku, przez H i g i e r a  przed kil- 
k unastu  laty  opisanym , zew ngtrzna oftalm oplegja stopniow o przeszla w po- 
razenie opuszkowe i rdzeniowe, pogorszyw szy siç znacznie po z a p a l e n i u
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w i e l o n e r w o w e m  p o l o g o w e m .  Czy zwçzenie pola w idzenia cze- 
sto  tow arzyszy oftalm oplegji przewleklej, zasluguje n a  blizsze zbadanie.

VI. H. HIGIER, przedstaw il przypadek w y l e w u  k r w a w e g o  
( H a c m  a t o m  y e 1 i a s p o n t a n e a )  w  c z ç s c i  g r z b i e t o w o '
I ç d z  w i o w  e j r d z e n i a .

Chory Iat 45, wyglqdajqcy n a  la t 65, czlowiek zupelnie zdrow y, d o ' 
brze odzyw iany i ciç2ko pracujqcy, zachorow al przed 9 tygodniam i na 
silne bôle nôg, do czego siy przylqczyly w  ciqgu kilku  dni przem ijajqce 
obrzm ienie stop, drçtw ienie, m row ienie o raz uczucie zim na w  stopach. 
W  dom u m im o kqpieli, w cieran salicylatôw  i licznych zabiegow napo- 
tnych, chory nie siç nie popraw il i gosciec—jak go miejscowi lekarze roz' 
poznali—pozostal um iejscow ionym  w m içsniach konczyn dolnych.

P rzy pierwszem , wzglçdnie pobieznem  badan iu  H i g i e r ,  liczqc 
siç z powy2szym i w yw iadam i i uzupelniw szy je okolicznosciq, 2e chory 
od szeregu Iat w ypijal po kieliszku w yskoku 2 razy dziennie, rozpoznal 
o s t r e  z a p a l e n i e  n e r w ô w ,  praw dopodobnie na tle w yskokow em  
pow stale. Upowaznily do tego nastçpujqce, przy badaniu  stw ierdzone d a ' 
ne: Iekki niedowlad w iotki dolnych konczyn, oslabienie wszelkich ro d za ' 
jôw  ezueia, w ybitna bolesnosc m içsni na ucisk, przemijajq.ee zaburzenia 
naczynioruchow e i b rak  odruchôw  kolanow ych i ze sciçgna Achillesa. Po 
b liiszem  atoli zbadaniu i dokladniejszem  zbieraniu  danych podm iotow ych, 
o ktôrych chory sam  nie w spom inal i m alo  wiedzial, nale2alo cofnqc to, 
skqdinqd bardzo praw dopodobne rozpoznanie i po rozpatrzen iu  pow az- 
nych czynnikôw  rozniczkow o-rozpoznaw czych przechylié siç do przyjçcia 
ostrego cierpienia rdzeniow ego. O kazalo siç przedew szystkiem : 1) ie  cho- 
roba rozpoczçla siç p raw ie nagle. gdy2 bôle nôg pojaw ily sie z rana  pod- 
czas ub ieran ia siç, potçgujqc siç nieznacznie w ciqgu nastçpnych kilku  dni,
2) ze bôle, oszczçdzajace pnie nerw ow e, obejm ujq nietylko nogi, ale posladki, 
krzyà i brzuch do w ysokosci 8 zébra, 3) ze drçtw ienie i oslabienie ezueia 
dochodzq do tejie linji, opasujqcej tulôw , 4) ze chory od poczqtku choro- 
by cierpi n a  zaparcie stolca i zatrzym anie moezu, k tôre m u  w praw dzie 
tak  m alo dokuczajq, ze o nich nie w spom inal, 5) ze stosunek  plciowy, 
od k ilku  tygodni znacznie oslabiony, oddaw anie m oezu i stolca konezq 
siç w  ostatn ich  czasach silnym  bôlem  kurczow ym  w  odbycie i kroezu, 
6) 2e dolna polow a ciala poci sie znacznie mniej od gôrnej. Dokladne 
badanie przedm iotow e uzupelnilo  tez obraz kliniczny na korzysc ro zp o ' 
znania osrodkow ego. O kazalo siç, ze u trudnien ie chodu i ruchôw  w ogô ' 
le zalezne jest przedew szystkiem  od bôlu m içsniow ego, wystçpujqcego 
przy kurezeniu siç m içsni, 2e b rak  jest zupelny bezladu i zaburzen  w  p o ' 
budliwosci elektrom içsniow ej, ze w m in im alnym  stopniu  dotkniçte jest 
ezueie dotykow e i stereognostyczne, 2e skô ra  i tkanka  tluszczow a sq na 
ucisk bardzo m alo wra21iwe, pom im o znacznej bolesnosci uciskowej miç- 
sni nôg, posladkôw , brzucha i kroeza, 2e bolesna tez  jest kosc krzy2owa, 
2e odruchy brzuszne, gôrne i dolne sq zniesione przy  zachow anych o d ru ' 
chach ze strony  podeszw  i dzwigaczy jqder.

P rzy tym  zespole objaw ôw  nale2alo rozpoznaé: wylew krw aw y do

przemijajq.ee
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rdzenia. P rzem aw ialo za tem  nagle pow stanie przy w kladan iu  butow , 
nadu iycia  wyskow e i starczy wyglad 45-letniego mçzczyzny. Zasluguj^ na 
uwagç: 1) bolesnosc w szystkich m içsni, wl^czaj^c m içsnie pow lok brzusznych, 
zw ieraczy i krocza przy  spôlkow aniu , 2) oslabienie czucia pow ierzcho- 
w nych tkanek  przy nadczulosci glçbokich, 3) b rak  zupeiny odruchôw  
sciçgnowvch, 4) zaburzenia naczynioruchow e i potowydzielnicze dolnej 
poiow y ciaia. G ôrna granica w ylew u dochodzi do 8-go odcinka grzbieto- 
wego lub  nieco wyzej, dolna do 2-go krzyzowego lub nieco nizej. Do- 
tkn ie ta  jest glôwnie ty lno-boczna sym etryczna czçsc substancyi szarej. 
W ylew  ru rkow aty  ( h a e m t t o m y e l i a  t u b u l a r i s ,  R ô h r e n -  
b l u t a n g )  pozostaw il nieuszkodzonem i: przednie rogi (odzywcze), tylne 
pçczki (dotykow e), boczne to ry  (kojarzoniow e). B rak zupeiny odruchôw  
sciçgnowych przem aw ia za zniszczeniem  odnosnych lukow  odruchow ych 
w obrçbie substancyi szarej, bolesnosc m içsni dowodzi odosobnionego 
w ew n^trz-rdzeniow ego um iejscow ienia w lôkien czuciowych dla m iesni, 
znajduj^cych sie w  danym  prZypadku w  stanie podraznien ia uciskowego. 
Pow aznych danych dla rozpoznania towarZysz^cego w ylew u m iedzyopo- 
nowego ( h a e m a t o r r h a c h i s )  niem a.

W  dyskusji F l a t a u  nie zgadza siç zupelnie z rozpoznaniem  w y­
lew u krw i do rdzenia, lecz rozpoznaje w  danym  przypadku rozsiane zapa- 
lenie nerw ôw , a to dlatego, ze 1) wylew krw i do rdzenia, pow staly sam o- 
rzu tn ie, bez urazu , nalezy do zjaw isk nadzwyczaj rzadkich, 2) wobec obu- 
stronnego zajçcia tylnych rogôw na znacznej przestrzeni bylyby u chorego 
objawy zaburzen ze strony  stolca i pçcherza, 3) zaburzenia potowydzielni- 
cze bywajc). i w zapaleniu  w ielonerw ow em , 4) bolesnosci m as m içsniow ych 
nie spo tykam y nigdy w  wylewie rdzeniow ym , o analogji z bôlam i pocho- 
dzenia osrodkow ego nie m ozem y môwic, chodzi tu  bow iem  o nadczulosc 
neuronu  obwodowego, 5) zapalenie w ielonerw ow e przebiegac m oze ostro,

H i g i e r  w  odpowiedzi F l a t a u o w i  podkresla te  m om enty  z hi- 
sto rji choroby, k tôre go sklonily do zarzucenia pierw otnego rozpoznania 
„zapalenia wielonerw owego". Do rozpoznania „ wylew u krw aw ego w  rdze- 
n iu “ zm uszaj^: 1) pocz^tek nagly, 2) zajçcie rôw nom ierne konczyn i  oko- 
licy brzucha do w yrostka migczykowatego (zaburzenia czuciowe, naczynio­
ruchow e i sw oiste potowydzielnicze), 3) bolesnosc krzyza i opasuj^cy bôl 
na wysokoéci 7—8 ieber, 4) zaburzenia przy  w ytrysku nasienia, oddaw aniu 
m oczu i kalu, 5) zniesienie odruchôw  brzusznych z obu s tro n  oraz 6) b rak  
p o ra ieh , bezladu i zaburzen  pobudliw osci elektrycznej. Umiejscowienie 
w spom niane — wylew ru rkow aty  nieznaczny, osrodkow o polozony, tu2 za 
kanalem  srodkow ym  i obejm uj^cy sym etrycznie tylno-boczn^ czgsc sub­
stancyi szarej—dosyc dobrze tlom aczy caly obraz kliniczny. Hypotezç o odo- 
sobnionym  przebiegu drôg czuciowych dla m usk u la tu ry  H i g i e r  wy- 
pow iada w celu tlom aczenia niezwyklego dla w ylew u k rw i do rdzenia 
objawu: t. j. bolesnosci m içsni. N iezaleinie od slusznosci tej hypotezy 
rozpoznanie spraw y rdzeniow ej w ydaje siç prelegentow i bardziej uzasa- 
dnione od zapalenia wielonerw owego ostrego, wymagaj^cego conajm niej 
kilku dni do rozw oju swego i maj^cego zazwyczaj typ obwodowy.
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VII. HIGIER i NEUGEBAUER. Z b o c z e n i e  r o z w o j o w c  
w u k l a d z i e  n e r w o w y m  w p r z y p a d k u  p r z e w r o t n o s c i  
p l c i o  w e j .

Pokaz p rep ara tu  (ze zbiorow  goszczacego chwilowo w  W arszaw ie 
m uzeum  T hoineta preparatôw  woskowych i m o u l a g e s ) ,  przedstawiaja* 
cego okolicç posladkôw , odbytu i narz^dow  plciowych mçzczyzny, dotkniç- 
tego przew rotnosci^  plciowa w  postaci zawodowej pederastji. Glôwne nerw y 
czuciowe, k tô re  w  w arunkach  praw idlow ych zaopatru ja  narzjpd plciowy, na 
danym  preparacie zbierajép siç w  okolicy odbytu. P rép arâ t ten, uderzaj^cy 
piçknem  obrobieniem , w ykonany zostal przez artystç  — ana tom a P a u  l’a 
w Dreznie i m odelow any podobno z oryginalu  prof. K r a f f t —E b b i n  g’a. 
Bior^c pod uwagç dane z pism iennictw a lekarskiego, nie w spominaj^cego 
nie o opacznem  unerw ieniu  obwodowem  u hom oseksualistôw , nalezy, zda- 
n iem  H i g i e r  a, p réparâ t 6w uw azac za falsyfikat, wprowadzajjpcy w bl^d 
niesw iadom ych rzeczy.

VIII. JAROSZYNSKI. P r z y c z y n e k  d o  p s y c h o a n a l i z y  i d e i  
n a t r ç t n y  ch.

Zdaniem  F  r  e u d'a, te zespoly w yobrazen („kom pleksy“), k tôre sku - 
tkiem  u razu  nabierajép zabarw ienia ujem nego pod wzglçdem w zruszenio- 
wym, w yosobniaja siç od reszty swiadomosci, jako niem ozliw e do zniesie- 
nia (u n e r  t r  â g I i c h), czyli podlegaja sttum ieniu  ( V e r d r â n g u  ng). Ten 
w yparty ze sw iadom osci zespôl, czyli w zruszenie uw içzniçte m o ie  si? wy- 
ladowywaé w dw ojaki sposôb:

1) albo droga przetw arzania siç w  unerw ienie cielesne (konwersya), 
powoduj^c napady nerw ow e, porazenia, przykurczenia etc.—czyli ta  droga 
pow staje h  i s t  e r  y a.

2) albo przyczepia siç do innych w yobrazen obojçtnych, przechodz^c 
na poziom ie sw iadom osci (transpozycya) do innych w yobraéen, k tôre na- 
bieraja w skutek tego sily natrçctw a i ta  droga pow staje n e r w i c a  p r z y -  
m  u s o w  a (Zw angsneurose).

Sila stlum ienia przechodzi w silç natrçctw a. E nergja ukry ta, zwiaza- 
na w skutek sily tlum ienia z pew nem i w yobraèeniam i, m o ie  siç od nich 
odl^czaé i  dzialac poniek^d in  s ta tu  nascendi, nabieraj^c sily „energji wy- 
zw olonej", nadaj^cej silç natrçctw a innym  w yobrazeniom .

Przyklad najczçstszy: n e u r a s t e n i a  u o n a n i s t y .  Skargi hipo- 
chondryczne zaczynaja siç zwykle po przeczytaniu broszurk i, traktujépcej 
o szkodliwosci sam ogw altu  dla zdrow ia lub po wizycie lekarza, k tôry  nie- 
opatrznie nastraszy  paejenta, pragnac ulatw ié m u odzwyczajenia siç od na- 
logu. Gdy pod tym i w plyw am i onanizujacy siç pragnie pozbyé siç swego 
przyzwyczajenia, wôwczas po pew nym  czasie takiego „tlum ien ia“, pow staja 
idee natrç tne , dotyczace s tan u  zdrowia: wydaje m u  siç, i z  traci pamiçé, i z  
traci w zrok i t. d. Sila tlum ienia przenosi siç n a  w yobra ien ia , uzyte do 
tego tlum ienia, t. j. m ysli o szkodliwosci nalogu dla zdrow ia i nadaje im  
siie natrçctw a. Dlatego onanisci lekkom yslni, n ie m ajacy w yrzutôw  su- 
m ienia z pow odu oddaw ania siç sam ogw altow i, an i ci, k tô rzy  nie porzueil
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nalogu odrazu  albo po jego zaprzestaniu  przeszli do stosunkôw  plciowych 
no rm alnych—rzadziej cierpi^ na neurasteniç t. zw. seksualn^.

Podobne rozum ow anie m oàna przeprow adzic w 3 -ch  p o n i z s z y  c h  
p r z y p a d k a c h  i d e i  n a t r ç t n y c h ,  objasnianych i analizow anych 
z p u n k tu  w idzenia teo rji F r  e u  d’a.

1) Uczen I. 17. Zdolny, chçtny do nauk i. W  13 r. zycia sam ogw alt, 
upraw iany  do r. 15, potem  nagle zaprzestal. Qd tego czasu polucje. W  16 
ro k u  zycia w st^pil do zakladu katolickiego w ChyrQwie pod Lwowem, 
gdzie pocz^l podlegac wplywowi religijnem u ze strony  jezüitôw. Jeden ze 
spow iednikôw , pragn^c, aby siç odzwyczaii od onanizm u, pocz^l m u  wpa- 
jac m ysl, ie  to  grzech, ze m usi tego zaprzestac. Pod tym  w plyw em  od- 
zwyczail siç rzeczywiscie. Powoli zaczçly sie rozwijac i d e e  n a t r ç t n e  
g r z e s z n o s c i  — m ianow icie w szystko, mog^ce dac powôd do zd ro inych  
m ysli, wydaw alo m u  siç grzechem, jakkolw iek w giebi przekonany byl, ie. 
tak  nie jest. W içc np. przy  ub ieran iu  rannem  „spieszyl siç, aby nie w i­
dziec, jak s^siad siç ubiera, bo to  m ogîoby byc grzechem  sm iertelnym ", 
„bal siç spojrzeé na spodnie kolegi, bo to  by m ogio byc okazjtp..", w ka- 
plicy bal siç si^sd blizko kolegi, bo „to m ôgl byc now y grzech", „uczy 
siç np. h isto rji:—ten zabil tego i tego—ale m am  slab^ pam içc—m o ie  jest 
inaczej—pos^dzenie niesluszne jest grzechem " (w yj^tki z l is tu  do rodzicow). 
Podczas zajçcia w klasie siedzial niespokojny, aby n ie widziec nogi, bu ta 
kolegi i t. d., kolega dm uchn^l—pow ietrze m o ie  doleciec do jego tw arzy — 
now a okazja do grzechu.

Rozbieraj^c ten  przypadek, widzimy: 1) seksualnosc^ rozbudzon^ w kie- 
ru n k u  zboczenia (onanizm ), 2) seksualnosc, stlum ion^ droga w plyw u ham u- 
j^cego ze strony  religii, 3) sila stlum ienia seksualnosci ulegla przemieszcze- 
n iu  w  silç natrçctw a grzesznosci. Czyli seksualnosc, uleglszy przez wplyw 
religijny stlum ieniu , zaczçla powracac do sw iadom osci pod inné; po sta ' 
cia, m ianow icie pod postaci^ tych w yobraien , k tôre zostaly uzyte dla stlu­
m ien ia—t. j. idei grzesznosci; t^ drogé; pow staly chorobliwe objaw y cingle- 
go grzeszenia.

2) Sluchacz teologii w Krakowie 1. 24 (obserw ow any w  am bulat. 
prcf. Piltza), pochodzi z ro d z in y  nieco obarczonej (b ra t cierpi napadaczkç). 
Od 12 roku  iycia przedwczesne pobudzenie plciowe: onanizm  i stosunki 
z kobiety (niezupelne, w celu zapobiegawczym). Od 4 lat uczçszcza na 
teologjç, od tego czasu pod w plyw em  religijnym  s ta ra  siç zapom niec o zy- 
ciu plciowem. Zrazu udaje m u  siç to  w zupelnosci: w  ciagu ro k u  czul siç 
bardzo dobrze, nie m iew al naw et polucji. Stopniow o jednak rozw inçly siç 
obaw y przed ci^glem grzeszeniem : spojrzenie na kobietç pocz^l uw aiac za 
grzech, podobnie odczuw anie sym patji do jednego kolegi wiçkszej, n i i  do 
drugiego. Z pow odu tych „ s k r u p u l ô w  g r z e s z n o s c i "  (jak sam  je 
nazyw a w pam içtn iku , z ktôrego wszystkie szczegôly h isto rji choroby zo­
staly  zaczerpniçte) chodzil cingle do spowiedzi, co go jednak  tylko na k rô tk i 
czas uspakajalo. Od ro k u  zaczçly go drçczyd s n  y—zjaw ialy m u  siç np. na- 
gie kobiety, k tô re  go przesladow aly. Staraj^c siç od tych m ysli uwolnid, 
pocz^l, lei^c w  lôzku, w strzym yw aé oddech i zaciskac piçsci—by wywolac 
b o l fizyczny i tym  sposobem  odwrôcid uwagç od drçczacych go obrazôw
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Od tego czasu i na jawie poczul zwracad uwagç na pluca, serce (zdawalo 
m u  siç, ze jest chory na suchoty, na wadç serca), oraz zacz^l wykonywaé 
niespokojne ruchy rçkom a. Z terni w lasnie skargam i przyszedi do am bu- 
la to rjum  — dopiero analiza pam içtn ika w ykryla ogniw a posrednie. Mamy 
tu  do czynienia, jak i w  przypadku poprzednim : 1) z seksualnoscia, przed- 
wczesnie rozbudzonç, 2) nastçpczo uleglq. stlum ieniu  pod wplyw em  re- 
ligijnym , 3) przem ieszczeniem  w obaw y grzesznosci, jak w przyp. pierwszym, 
4) pow rôt w yobraien  stlum ionych w  snach i znow u przejscie drog^ prze- 
mieszczenia na idee hypochondryczne sposobem  om ôw ionym : te w yobraze- 
n ia  i fakty, k tôre zostaly uzyte dla stium ienia, staly siç z kolei natrç tnym i 
(ruchy r^k), albo staiy siç dom inuj^cym i w sw iadom osci (stad skargi hipo- 
chondryczne, dotycz^ce plue, serca). Czyli i w tym  przypadku sila stlu^ 
m ienia przeszla w silç natrçctw a. Chory po przeprow adzeniu analizy i wy- 
tlom aczeniu m u genezy jego cierpien, poczul wybitnç. popraw ç i z czasem 
pozbyl siç swych dolegliwosci.

3) Mçzczyzna 1. 33, cierpi od la t 7-miu na i d e e  n a t r ç t n e  d o -  
t  y c z ç c  e n i e w y g o d y  u b r a n i a .  Gdy siedzi, nagle doznaje niepokoju 
— „cisnie go" — m usi odpiçc guzik od szelek, gdy jest sam, chçtnie zrzuca 
ubranie zwierzehnie, pozostaje w  kamizelce, albo koszuli, lub tez kladzie 
inné, stare, do ktôrego siç przyzwyczail. Z poez^tku nie wiedzial, ze to  sç. 
idee chorobliwe, w ydaw alo m u  siç, ze w istocie ubran ie  jest niewygodne 
i dlatego cingle zam aw ial now e garn itu ry , zm ienial cingle kraw côw  i t. d. 
Dopiero po roku zrozum ial, ze jest to natrçctw o m ysli i poczul siç leczyc 
bezskutecznie. Najlepiej m u  zrobily kçpiele pow ietrzne, i te raz  chçtnie 
kilka razy dziennie uzyw a ich, rozbiera siç do naga np. po obiedzie, gdyz 
wôwczas bez ub ran ia  czuje siç najlepiej, m a ruchy najbardziej swobodne 
i spraw ne (dlatego np. zawsze jest zupelnie bez ub ran ia  podezas pakow a- 
n ia  rzeczy i t. d.).

W ynik  psychoanalizy: 7 la t tem u podezas pow stania idei natrç tnych  
m ieszkal w Szwajcarji, jako student. Z poczçtku natrçctw o dotyczylo tylko 
jednego ubran ia , m ianow icie okreslonego tuzurka; gdy byl w en ubrany, 
czul niepokôj, potçguj^cy siç zwlaszcza, gdy znajdow al siç w  tow arzystw ie 
kobiet. Dalej psychoanaliza w ykryla, ze zajçty byl wôwczas pewnq. m çza- 
tka, u k tôrej byw al codziennie; do stosunkôw  jednak nie dochodzilo, a to  
z pow odu, ze m ial w tym  czasie rzezçczkç. Tak trw alo  kilka miesiçcy — 
w idyw al siç z ni^ ciçgle, oboje byli silnie podnieceni pod wzglçdem plcio- 
wym , wizyty u niej denerw ow aly go bardzo. Chodzil do niej zawsze w  tu- 
zurku , a to  dlatego, by latw iej m ôgl siç zabezpieczyd przed w zrokiem  ko^ 
gokolwiek, ktoby m ôgl nagle wejsc do pokoju (miewal czasam i ubran ie  
rozpiçte); byl to  w lasnie ten  tuzurek , k tô ry  pierw szy zaczçl go denerwo- 
wae i od ktôrego zaczçlo siç natrçctw o niewygody ubrania, od czasu gdy 
zerw al ten drçczçcy go stosunek.

Mamy zatem  w danym  przypadku: 1) seksualnosc, podniecon^ w  kie- 
ru n k u  nienorm alnym , 2) seksualnosc, stlum ionç w skutek specjalnych oko- 
licznosci (rzezçczki), 3) przejscie sily tlum ienia w silç natrçctw a drog^ 
s y m b o l i z a e j i  n a t e  w yobra ien ia  i przedm ioty, ktôre byly uzyte do 
tlum ienia. Przejscie na natrçctw o niewygody ub ran ia  moglo w danym
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przypadku nastypid z latwosciy, a to z powodôw: 1) ubran ie jcst wogôle 
przeszkody do w yladow ania podniecenia plciowego, 2) w  danym  razie tu - 
iu re k  byl uzyty do zakryw ania rozpiçtych czçsci ubrania.

Po kilku seansach leczenia psychicznego chory doznal w yraznej po- 
praw y.

W n i o s k i  o g ô l n e :  1) N iektôre idee natrç tne  m ajy niewytpliw ie 
podklad seksualny, za przyklad czego mogy sluzyc przypadki przytoczone, 
tem  wiçcej przekonywujyce, ze pierw sze dw a poddano psychoanalizie 
pism iennej, t. j. na zasadzic listôw  lub pam içtnika, wylyczajycej mozliwosc 
bezwiednej autosuggestji lub  naciagania faktôw  ze strony  badajacego.

2. Zaleznosc natrçctw a idei od sily stlum ienia (Verdrângung) se- 
ksualnosci da sie najracjonalniej, zdaniem  naszem , sform ulow ac w praw ie 
znajdujycem  zastosow anie w  podanych przypadkach: energja seksualnosci, 
podlegajycej stlum ieniu, nadaje silç natrçctw a tym  w yobra ien iom  i aktom , 
k tô re  zostaly uzyte do tlum ienia.

3) F ak t skutecznosci leczniczej psychoanalizy w  ideach natrç tnych  
m ialby doniosle znaczenie pod wzglçdem praktycznym , gdyi natrçctw o 
m yslow e dotychczas bylo uw azane za m alo nadajyce siç do leczenia psy- 
chicznego.

4) Zasluguje na podniesienie s tro n a  pedagogiczna pierwszego przy- 
padku  i po czçsci drugiego: wychow yw anie w przesadnie religijnej atm o- 
sferze moze byc czçsto szkodliwe dla zdrow ia psychicznego.

W  dyskusji S t e r l i n g  sydzi, ze jak  w pierw szym , tak  zwlaszcza 
w  drugim  przypadku J. nie m am y bynajm niej do czynienia z ideam i na- 
trçtnem i; fakt, ze chorego trap ia  pewne okreslone objaw y som atyczne, nie 
m o ie  byc zakw alifikow any, jako idea n a tre tn a  (przypadek d ru g i/  w p rzy­
padku pierw szym  obserw acja jest zbyt k rô tka , aieby  uwazac wyleczenie 
za trw ale.

B o r n s t e i n  zaznacza, ze w ideach natrç tnych  chory zdaje sobie 
spraw ç co do bezsensownosci idei. B. krytykuje F r  e u d a, k to ry  
wszçdzie doszukuje siç pobudek plciowych.

H i g i e r  nie w e wszystkich om aw ianych przypadkach rozpoznalby 
idee natrç tne, a zwlaszcza zwi^zek przyczynow y z dziedzina plciow^. 
T rudno  sobie pfzedstaw ic podkreslony przez pacjenta-teologa wplyw ham u- 
j^cy zatrzym yw anego oddechu i mocnego zginania piçsci na zjaw ianie sie 
w  fantazji zawodowego onanisty  sprosnych scen kobiecych lub przeistacza- 
nie sie tych dowolnych i przem ijajacych ruchôw  w  m im ow olne i stale tik i 
patologiczne. F r e u d  niew^tpliwie przyczynil sie wielce swoja psycho- 
analiza do w ysw ietlenia niektôrych zagadek w  dziedzinie h isterji i neura- 
stenii, ale przesada w ielu jego zw olennikôw  dochodzi do kom pletnego ab- 
su rdu , uniem oiliw iaj^cego pow azna dyskusjç. W ystarcza przeczytac osta- 
tn ia  elukubracjç o „A n  a l e r o t i k  u n  d A n a l e  h a  r  a k t  e r“ S a d g e r ’a, 
lekarza sk^din^d bardzo swiatlego, znanego patografa k ilku  znakom itosci 
niemieckich, aby siç przekonac do jakich niedozw olonych niedorzecznosci 
dom orosli psychoanaîitycy dochodz^. Dose powiedziec, ze znajdujcj. prze- 
w rotnosc plciow^ w l-y m  ro k u  iycia, psychoanalizy siçgajy do erotyki 
z pierw szych miesiçcy iycia, ze „nadm ierny pociyg do czystosci w  gospo-
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darstw ie" o raz „zbytni^ oszczçdnosc" uw azaj^ za cechy rozpoznaw cze ero- 
tyzm u odbytu  (Analerotic). H i g i e r  proponuje poswiçcic specjalny 
w ieczor dyskusyjny aktualnej tej sprawie.

W  odpow iedzi J a r o s z y n s k i  zaznacza, iz obaw y grzesznosci, 
czyli „skrupuly" nalez^ niew ^tpliw ie do idei natrç tnych , nie zas oblçdnych, 
jak uw aza kol. S t e r l i n g ,  chory bow iem  zdaje sobie spraw ç, ie  nie m aj^ 
one racjonalnej podstaw y, a m im o to przesladuj^ go one cingle; w ideach 
oblçdnych sam o „ja“ krytyczne podlega chorobliw em u uro jen iu , co techuje 
chorobç um yslow ^. Co do zarzutôw  wzgledem teorji F r  e u  d’a, to  bez- 
w ^tpienia jest ona pod wielu wzglçdam i przesadna, jednak zaw iera te i  
wiele slusznych spostrzezen; dlatego tez nie naleèy potçpiac jej calkowicie, 
przeciwnie, wyzyskac dla celôw praktycznych to, co jest w niej w artoscio- 
wego. Pow yiej podana analiza trzech przypadkôw  jest p r  6 b a zastoso- 
w ania pojçc F  r  e u  d’o w s k i c h  do kilku  idei natrç tnych , przyczem  stara- 
no  siç m ozliw ie unikn^c suggestjonow ania siç; zreszt^ w  naszej analizie 
zaleinosc psychologiczna natrçctw a od tium ien ia  seksualnosci jest dosé 
jasna i prosta , tak  ze o naci^ganie faktôw  mozn'a nas pos^dzic o wiele 
mniej, n ié sam ego F  r  e u d ’a w wielu jego pracach.

Sekretarz S t .  K o p c z y n s k i .

POSIEDZENIE DNIA 16 KW IETNIA 1910 r.

1) H a n d e l s m a n .  Przypadek dystrofji m içsniow ej ty p u  Marie- 
Tooth.

2) B y c h o w s k i .  P rzypadek histerji z koprolalj^.
3) K o p c z y n s k i  S t .  i J a r o s z y n s k i .  D wa przypadki k u r- 

czu szyi ( t o r t i c o l l i s . )
4) R o t s t a d t .  P rzypadek o f t a l m o p l e g j i  pochodzenia ura- 

zowego.
5) K o  e l i  c h e  n  i S t e r l i n g .  P rzypadek przypuszczalnego stw ar- 

dnienia w ieloogniskow ego z zaburzeniam i m ow y o charak terze zam ia- 
rowym .

6) P e c h k r a n c .  a) P rzypadek dystrofji uk ladu  kostnego.
b) P rzypadek bialaczki z objaw am i m ôzgowym i.

7) H i g i e r . T rzy przypadki rodzinnej postaci m o r a l  i n s a n i t y .

I. HANDELSMAN J. przedstaw il przypadek d y s t r o f j i  m i ç /  
s n i o w e j  t y p u  H a r i e - T o o  t h .  Przypadek dotyczy chorego, m a- 
jacego obecnie lat 40. W  8-ym roku  iycia zachorow al on nagle: dostal 
silnych bôlôw  w konczynach i podobno nie m ôgl w ykonaé najm niejszego 
ruchu  bez w yw olania bôlu; gor^czki ani drgaw ek ogôlnych nie byio. Ru- 
chy m içsni tw arzow ych byly zachow ane i nie bolesne. Po p aru  tygo- 
dniach bolesnosé ruchow  znacznie siç zm niejszyla, chory jednak nie m ôgl 
wstac z lôzka; ruchy rçkam i i glowq. znacznie siç popraw iîy. Po 3-ch la- 
tach chory zaczal chodzic. Od tego czasu ruchy rçkam i byly zupelnie 
dobre, chodzil bez pom ocy kija, stopy jednak byly trochç zgiçte w  sta-
NEUROLOGJA POISKA. 7
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w ach skokow ych. S tan  tak i trw al 26 lat; dopiero 3 la ta  tem u  zachorow al 
znow u nagle: po przeziçbieniu bol w lew em  podèebrzu, naslçpnie w obu 
konczynach dolnych i gôrnych, tak  ze znow u nie m ôgî n iem i poruszac. 
Po roku  bôle m inçly zupelnie i w tedy chory stw ierdzil, ï z  znacznie 
trudn ie j m u  chodzié; moze tylko chodzid, opieraj^c siç na kiju; staw ianie 
stop znacznie gorsze, nié poprzednio. Jednoczesnie zaczçlo wystçpowac 
znieksztalcenie palcôw r^k i nôg, p a k e  pi^te konczyn gôrnych zaczçly siç 
przykurczad.

Nie przyznaje siç do syfilisu ani do opilstw a. Zadnych danych 
dziedzicznych.

S t a n  o b e c n y .  Chory m alego w zrostu , m iernego odéywiania. 
W  narz^dach w ew nçtrznych nie stw ierdzono zm ian. Inteligencja m ala. 
2renice n ierôw ne, oddzialyw anie na sw iatlo i n a  nastaw ienie slabe, 
zwlaszcza z lewej strony . Ruchy galek ocznych praw idlow e, drzenia nie- 
m a. Szpary oczne w^zkie; lekkie opadniçcie praw ej powieki. Nos m a 
form ç siodelkow at^. Ruchy m içsni tw arzow ych praw idlow e; m im ika tw a- 
rzy  nieznaczna, tak  i i  tw arz  rob i w raéenie m aski, podczas m ow y zas i m i-
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m ik i uczuciowej czyni w raéenie tw arzy z gumy. Mowa m a lekki przy- 
déwiek nosow y i jest nieco dré^ca.

K o n c z y n y  g ô r  n e  : w  obu  konczynach przykurczenie pi^tych 
palcôw, z lewej strony  silniejsze, chory sam  nie jest w stanie w yprostow ac 
tego palca; b ierne w yprostow anie jest bardzo u trudn ione i niezupelne. 
Ruchy dowolne w  staw ach barkow ych, lokciowych i napi^stkow ych zu- 
pelnie dobre i sila tych ruchôw  dosyd duéa; jest jednak pew ne oslabienie 
w yprostow ania dloni, zwlaszcza lewej; ruchy palcôw s^ pow olne; obu- 
stronn ie  przyw odzenie i odw odzenie palcôw uposledzone, z lewej strony  
bardziej, nié z praw ej, przeciw staw ienie duéego palca pow olne i oslabio- 
ne. W yprostow anie m alego palca z praw ej strony  jest o tyle niedo- 
stateczne, ée drugi czlonek naw et przy najw içkszym  w ysilku tw orzy 
z  pierw szym  kat rozw arty , z lewej strony  prosty; b ierne w y­
prostow anie z praw ej s tro n y  m alo ograniczone w pierw szym  staw ie

m içdzyczlonkowym , z lewej zas strony  bardzo ograniczone, ta k  ée przy 
najw içkszym  w ysilku pozostaje w staw ach czîonkowych kqt nieco wiçkszy 
nié prosty; przy nadm iernem  w yprostow aniu  czuje siç naprçéone sciçgna 
zginaczy, prôcz tego objaw y analogiczne stwierdzid siç daj^ w 4-ym 
palcu i w nieznacznym  stopniu  w  3-im palcu lewej rçki. Zanik m içsni 
m içdzykostnych, klçbu i k lçbuszka i m içsni p rzedram ienia.

Czucie zachowane. O druchy z sciçgna trôjglow ego slabe, odruchy 
z okostny dosyd éywe. O druchy brzuszne dosyd zywe. O druch m osznow y 
praw y bardzo slaby, lewy éywszy.

K o n c z y n y  d o l n e :  w leé^cej pozycji nogi sa w yprostow ane 
w kolanach, obie zas stopy zbliéone i zwrôcone ku  w ew n^trz. W ogôle 
zm iany sa wiçksze w praw ej stopie. Stopa ta  jest zgiçta praw ie pod k^- 
tem  prostym . Palce s^ krôtkie, stloczone jeden obok drugiego. Stopy 
przedstaw iaj^  tu  bardzo w ybitny typ szpotaw o - konski. Przy ruchach
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biernych m o in a  w lewym  staw ie skokow ym  w ykonac bardzo nieznaczne 
w yprostow anie; przy  b iernem  zgiçciu podeszw ow em  opôr jest m niejszy. 
Po stronie praw ej p rzy  zgiçciu grzbietow em  w yczuw a siç silny opôr, roz- 
m ia r tego ruchu przy  najw içkszym  w ysilku jest m in im alny; zgiçcie po­
deszwowe m ozna w ykonaé w  w içkszym  rozm iarze. Obie stopy sa chlo- 
dne i sinawe. Zanik m içsni grupy strzaîkow ej. Ruchy dow olne w leé^cej 
pozycji w staw ach skokow ych sa w ybitn ie uposledzone, po stron ie  praw ej 
wiçcej, nié po stron ie lewej, zgiçcie grzbietow e jest gorsze, nié podeszwowe; 
chory w p raw ym  staw ie skokow ym  w ykonyw a w yprostow anie m in im al' 
ne; przy zgiçciu podeszw ow em  caly zew nçtrzny brzeg stopy opuszcza 
siç ku  dolowi i ku  w ew n^trz. Przy staw ianiu  oporu  w yrazne oslabienie 
sily tego ruchu; ruchy palcam i sa nieznaczne (pod wzglçdem rozm iarôw ).

Chodzenie bez kija niem oéebne, chôd powolny, kaczkow aty; przy  
chodzeniu staw ia stopy ich zew nçtrznym  brzegiem . Czucie zachow ane.

O druchy kolanow e éywe; odruchy ze sciçgna Achillesa slabe, pode- 
szwowe praw idlow e.

Naklucie lçdzwiowe: plyn m ôzgow o-rdzeniow y przezroczysty w I m m  3 
(wedlug m etody Fuchsa-R osenthala)—22/3 lim focyty; bialka (faza I N onne- 
go) niem a.

Badanie elektryczne w ykazuje tylko zm iany ilosciowe w m. m. 
klçbu, klçbuszka, m içdzykostnych i strzalkow ych.

Przeciw  rozpoznaniu  zapalenia wielonerw owego (a m ianow icie p o- 
l y n e u r i t i s  c h r o n i c a  O p p e n h e i m )  przem aw ia bardzo p o ­
w olny rozw ôj, b rak  zaburzen  czuciowych, b rak  bolesnosci, objawy zren i- 
cowe; przeciw  s y r i n g o m y e l j i  — b rak  rozszczepienia czucia, b rak  
odruchu Babinskiego i objaw ôw  kurczow ych i t. p. Z posrôd z a n i k ô w  
m i g s n i  p o s t ç p u j ^ c y c h  odrzucic m oéna przypuszczenie: 1) dystrofji 
m içsniowej postçpuj^cej, t. j. postaci m yopatycznej, oraz 2) postaci rdze- 
niowej zanikôw  m içsniow ych (t. j. postaci D uchenne-A ran’a i W erdnig- 
H offm anna). Pozostaje przypuszczenie postaci trzeciej, t. zw. neuralnej 
a raczej rdzeniow o-obw odow ej.

Przypadkôw  tej postaci opisano jak dotychczas przeszlo 300 (Kügel- 
gen, Archiv. f. Psychiatrie 45. R. 1909). Rozrôzniaja 4 typy: 1) typ strzal- 
kow y—(Sainton, Soca); typ ten  jest dosyé czçsty; 2) typ przedram ieniow y 
(Hânel), spotykany bardzo rzadko; 3) typ D éjerine-Sottas (objaw y wi^do- 
we w pol^czeniu z zapaleniem  nerw ôw  przerostow em ); 4) typ  przedram ie- 
niow o-strzalkow y (Charcot-M arie, Tooth, Hoffm ann). Ten o sta tn i typ spo- 
strzegany byw a najczçsciej. Zazwyczaj w ystçpuje rodzinnie (opisyw ano 30 
przypadkôw  jednej rodziny w 6 pokoleniach); dosyc jednak czçsto spotyka 
sie osobne przypadki; spraw a rozw ija siç pow oli i ogranicza sie do zaniku 
m içsn i w obwodowych odcinkach w szystkich czterech konczyn; odruchy 
byw aja badz zupelnie zniesione lub teé oslabione; bardzo rzadko od ru ­
chy kolanow e zywe ( S a i n t o n ) .

M usimy rozwaéyé takée moéliw osc rozpoznania zapalenia rogôw  
przednich rdzenia. Przeciw ko n iem u przem aw iaja jednak objaw y éreni- 
cowe, m ow a z charakterem  nosow ym , zajçcie m içsn i sym etrycznie we 
w szystkich czterech konczynach ty lko w czçsciach obw odow ych—pow olny,
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stopniow y rozwôj. Pozostaje wiçc najpraw dopodobniejszem  rozpoznanie 
postaci C harcot-M arieT ooth .

Dla porôw nan ia pozwole sobie przytoczyc analogiczny przypadek, 
opisany osta tn io  przez W e s  t p h a l ’ a w  Archiv f. Psychiatrie 1909 r. 
45 tom  3 zeszyt. U chorego, w  rodzinie ktôrego nie bylo chorôb nerw o- 
wych ani m içsniow ych, byly jednak przypadki chorôb um yslow ych, 
w  12-ym ro k u  zycia w yst^pilo podobno nagle oslabienie przy  objawach 
drgaw kow ych, zanik  obu goleni; oslabienie stopniow o w zrastalo, pôzniej 
przyl^czylo siç do tego takze oslabienie zanikow e w czçsciach obwodo- 
w ych konczyn gôrnych. Pôzniej rozwôj tego cierpienia zatrzym uje siç 
i przez dlugie la ta  stan  chorego pozostaje bez zm iany.

W  roku  1904 m o in a  stw ierdzic u 45-letniego chorego oslabienie i za- 
n ik i w  odcinkach obwodowych w szystkich czterech konczyn, odruchy 
sciçgnowe sa slabe. Czucie zachow ane. W yraz tw arzy  m askow aty  i m o- 
w a z przydzw içkiem  nosow ym .

W estphal rozpoznal w tedy zapalenie rogôw  przednich i po paru  
la tach chory um arl; na sekcji stw ierdzono zm iany, jakie siç spotyka 
w  rdzeniow o obwodowej postaci zanikôw  m içsniow ych t. j. zw yrodnienia 
w nerw ach obw odow ych, zw yrodnienia w slupach tylnych rdzenia, a takze 
zan ik  kom ôrek  zwojowych przednich rogôw  i kom ôrek  slupôw  Clarke’go.

(Strescil môwca).

W  dyskusji H i g i e r  uw aza dany przypadek za niezupelnie jasny 
ze wzglçdu na pocz^tek niezw ykly (pora ien ie  zupelne kilkom iesiçczne), 
naw ro t po szeregu lat, um iejscowienie niezupelnie typowe, b rak  czynnika 
dziedziczno-rodzinnego i t. d. K aidy z w spom nianych czynnikôw  moze 
siç zdarzeô w  dystrofji ty p u  M a r i e - T o o t h ,  ale zespôl takich  wyj^t- 
kôw  czyni rozpoznanie w ^tpliw em . W  spraw ie rôzniczkow ego rozpozna- 
nia miedzy w spom nian^ przez prelegenta „m yopatj4“ D é j é r i n e  - S o t '  
t a s ’ a ,  H i g i e r  tej ostatniej postaci nie zalicza do m yopatji, lecz ze 
wzglçdu n a  zaburzenia czuciowe, zgrubienie nerw ôw , oraz zan ik  nerw ôw  
w zrokow ych u w a ia  ja w brew  m niem aniu  niem ieckich au tcrô w  za „né- 
v rite in terstitie lle  hypertroph ian te  fam iliale".

F l a t a u  podnosi trudnoéci rozpoznaw cze przypadku. Przeciw  za- 
paleniu  rogôw  przednich rdzenia swiadcz^ daw ne zaburzenia ze strony  
zrenic, zaburzen ia m ow y, tw arz jak m aska, co czçsto spotykam y w dy- 
strofji. P ow strzym anie rozw oju choroby i b rak  czynnika rodzinnego 
w w yw iadach nie przeczy rozpoznaniu , co potw ierdzaj^  sekcyjne p rzypad­
ki W estphal’a.

II. BYCHOWSKI przedstaw il 18-letniego chlopca d o t k n i ç t e g o  
c h o r o b y  t i k ô w  ( M a l a d i e  d e s  t i c s ) .  Pochodzi on z rodziny 
zdrowej i sam  nigdy nie chorow al. Skonczyl szkolç m iejsk^ i byl zawsze 
grzeczny i pilny. Przeszlo rok  tem u znajdow al siç n a  sta tku  podczas bu- 
rzy m orskiej. ,,Rzucalo go na sta tku  W krôtce po tem  na tw arzy wy- 
st^pily rozm aite „grym asy“, a po pew nym  czasie i m im ow olne ruchy 
w praw em  rçku. Pierw szy pobyt w szpitalu  przyniôsl podobno znaczntj.
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ulgç, k tô ra  nie dlugo trw ala . N astçpny zas pobyt w  szpitalu  byl zupelnie 
bezskuteczny. Owszem, oprôcz ruchôw  w  tw arzy  i pr. rçku chory zacz^l 
jeszcze czçsto w ykrzykiw ac „holla“ i „p ard o n “. B. poraz pierw szy w idzial 
chorego przed  2-ma m ies. W  tw arzy w ystçpow aly co m inu tç  i czçsciej 
kurcze tçicow e b^dz to  w m içsniach dolnego praw ego n. tw arzowego, badz 
to  calego nerw u, rzadziej lewego n. tw arzow ego albo jednoczesnie oby- 
dwôch nerw ôw  tw arzow ych, niekiedy z w ysuw aniem  jçzyka. Na tw arzy 
czasam i w tedy rysuje siç w yraz pogardy lub  checi drazn ien ia kogos. Nie- 
zaleznie od tych ruchôw  chory czçsto (1—2 min.) w ykonyw a iyw e ruchy 
wyl^cznie praw ie tylko praw a gôrn^ konczyn^. W yrzuca rçkç naprzôd 
z zacisniçt^ piçscizj albo szybko zgina j^ w  lokciu. M oznaby te  ruchy porô- 
wnad z rucham i obrony  lub  grozby. Podczas rozm ow y czçsto w ykrzyki- 
w al „holla“, „pardon“. Ze strony psychiki, czucia, odruchôw  i ruchôw  do- 
w olnych iadnych  zaburzen  nie bylo. Podczas w ykonyw ania figur gim na- 
stycznych gôrnem i konczynam i, rôw nieà podczas p isan ia  ruchôw  praw ie 
wcale nie bylo. G losne czytanie lub  liczenie nie zostaw alo praw ie prze- 
ryw ane m im ow olnym i w ykrzykam i. Przy leczeniu suggestyjnem  am bula- 
to ry jnem  nast^p ila  z poczqtku w ybitna popraw a co do ruchôw  w rçku. 
Ale popraw a ta  nie byla dlugotrw ala. Owszem rep e rtu a r  jego m im ow ol- 
nych slôw pow içkszyl sie jeszcze o szereg w yrazôw  sprosnych. Obecny 
s tan  chorego nie rôzn i sie od wyzej opisanego. Chory jest zupelnie swia- 
dom  calej niewlasciwosci swego zachow ania sie, byw a przez to czçsto na- 
razany  na rozm aite przykrosci i za targ i na ulicy, w  tram w aju  i t. p., tem - 
bardziej, i z  przy  obcych ruchy siç w zm agaja i w yrazy staj^ siç czçstszymi. 
Tylko przy odw rôceniu wlasnej uwagi, a w lasciwie môwi^c, p rzy  nadaw a- 
n iu  uwadze pewnego okreslonego k ierunku  (gim nastyka, glosne czytanie 
i  t. p.) w ystçpuje w yrazna zm iana ku  lepszem u. O braz kliniczny jest tak i 
dobitny, ze B. u w a ia  wszelkie b liisze  um otyw ow anie swego rozpoznania 
za zbyteczne.

(Stresciî môwca).

W  dyskusji nad przypadkiem  B y c h o w s k i e g o  S t e r l i n g  u w aia  
przypadek za jeden z najczystszych i najrzadszych przykladôw  t. zw. m a l a ­
d i e  d e s  t i c s .  Przeciw ko h isterji poza calym zespolem  klinicznym  
przem aw ia i  stan  w ybitnie obronny  ruchôw  przym usow ych, p rzy  ktôrych 
w chodz^ w  grç te sam e konstelacje inerw acyjne, k tô re  u trw alily  sie w sa- 
m ym  m om encie u razu  psychicznego. P odkresla  dlug^ przerw ç pom içdzy 
ty m  urazem  a w ystqpieniem  objawôw tik u  (kilka miesiçcy). Podresla 
kom binacje echolalji z koprolalj^ (echokoprolalje), k tô r^  wykazuje chory, 
a k tô ra  dotychczas n ie  byla opisyw ana.

T. L a p i n s k i  w idzi w przypadku kol. Bychowskiego natrç tne  
czyny: chory w brew  swej woli w ym aw ia brzydkie slow a i w ykonyw a nie- 
um otyw ow ane ruchy, wogôle dopuszcza siç czynôw, przeciw nych zdrowe- 
m u  rozs^dkow i, uznaje ich cal^ nielogicznosc. P rzypadki podobne W er- 
nicke zalicza do natrç tnych  psychoz. Uraz psychiczny w takich  przypad- 
kach odgryw a rolç pierw szorzçdn^.

B o r n s t e i n  s^dzi, ie  nie naleiy  tego p rzypadku  zaliczac do
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psychoz, t z  jednak niew ^tpliw ie istnieje tu ta j psychiczny elem ent natrçctw a. 
Jest to w yj^tkow y przypadek ze wzglçdu na caloksztalt objawôw, odpow ia- 
daj^cy tem u, co opisyw al Gille de la  T oure tte  pod nazw^: „Maladie des tics 
convulsifs et im pulsifs".

Przypadek ten  nadaje siç bezw arunkow o do leczenia m etod^ psy- 
choanalitycznq. F reud ’a.

H i g i e r  zw raca uwagç, iz ,  o ile prelegent ccfa rozpoznanie hi- 
sterji, a uw aza swôj przypadek za m a l a d i e  d e s  t i c s  G i l l e s  d e  l a  
T o u r  e 11 e’a, to zarôw no ruchy m im ow olne jak i koprolaliç, czyli w ym a/ 
w ianie sprosnych wyrazôw , naleèy uwazad za czynnosci n a trç tn e  w dzie- 
dzinie ruchu  i mysli, czyli za t i c s  c o n v u l s i f s  i i m p u l s i f s .  Pod 
postaci^ epidem ii psychicznej cboroba ta  znana jest w Ameryce pod nazw ^ 
j u m p i n g ,  a w  Japonii—i m u b a c c a .  W  Syberii w schodniej przed kil- 
k u n as tu  la ty  psychjatrzy rossyjscy opisali to  pod nazw ^ syberyjsk^: m  e- 
r i a c z e n i e .

J a r o s z y n s k i  zaznacza, ze w yodrçbnienie „m  a la  d i e  d e s  t i c s  
c o n v u l s i f s "  G i l l e  d e  l a  T o u r e t t e ,  jako odrçbnej jednostk i klin i- 
cznej nie m o in a  uwazac za racjonalne, gdyz m am y tu  do czynienia z upor- 
czywymi i rozlanym i tikam i, k to re  nale iy  uw azaé za w yraz nerw icy na- 
trçctw a. Tik jest ruchem  n a trç tnym , jak ..obsesion" jest m ysla na trç tn ^  
i oba te objawy cechuj^ chorobç, zw an^ psychasteni^, k tô ra  w „m aladie 
des tics" m a specjalnie silny w yraz w  dziedzinie ruchow ej.

III. KOPCZYNSKI ST. i JAROSZYNSKI T. przedstaw ili dwa przy- 
p ad k i t o r t i c o l l i s  m e n t a l .

P r z y p a d e k  I. K. la t 43, urzçdnik  kolejowy, pochodzi z rodzi- 
ny zdrow ej. W  dziecinstwie przechodzil drgaw ki, zreszt^ zadnej innej 
choroby nie przechodzil. Èonaty. Ma 6 zdrow ych dzieci. W  r. 1906 po 
silnych w strz^snieniach m oralnych  zauw azyî, ze niekiedy unosi m u  siç 
p raw a lopadka do gôry. W  r. 1908 jezdzii du io  kolej^, n a ra ia l sie na 
przeci^gi. W owczas zauw aiy l, ze glowa zaczyna m u  siç od czasu do cza- 
su skrçcac w praw o. Jednoczesnie w ystçpuj^ bôle w okolicy praw ej lopatki. 
To kurczow e skrçcanie glowy w praw o zaczçlo m u coraz bardziej dokuczad, 
w ystçpuj^c zwlaszcza podczas niepokoju, chodzenia, pisania; w nocy usta- 
walo. Chory pom agal sobie, zlekka podtrzym uj^c brodç palcam i. W  roku  
1909 poddaw al siç rôznym  zabiegom  Ieczniczym, rôznym  m etodom  elek- 
tryzacji, naw et przez pew ien czas stosow al m etodç recdukacyjn^, lecz bez- 
skutecznie. Od p aru  tygodni czuje sie lepiej, byc m o le  po okladach z fan- 
go, k to re  stosuje na noc.

Przedm iotow o: osobnik  dobrze zbudow any, dobrze odzyw iany. Intc- 
ligentny, niesugestyjny. N arz^dy w ew nçtrzne zm ian nie przedstaw iaj^. 
P rzy  oglçdzinach widad, iz w spokoju glowa zlekka skrçcona jest w praw o, 
podbrôdek uniesiony k u  gôrze. Skoro chory poczyna isc, w ystçpuje ry- 
tm iczne skrçcanie glowy w praw o, najpierw  nagle, za le ine  od kurczu  drgaw- 
kowego lewego m. m ostko-sutko-obojczykow ego, potem  stale. Glowa do- 
chodzi do m aksym alnego skrçcenia w praw o. W ow czas chory przem oc^ 
sw iadom ie skrçca glowç nalew o, nap rç ia jac  m içsnie przeciwnicze lub  t z i
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zlekka dotykaj^c palcem  podbrôdka, lub , uciskaj^c lew^ dloni^ lew ^ stronç 
szyi, usttw a ten kurcz. W ystarcza naw et, gdy k tos obcy do tykal palcem  
jego podbrôdka-, by skrgcenie glowy ustçpow alo. Niepokôj chorego potç- 
guje te kurcze. Miçsnie barkow e w yraznego udzialu  w tym  skrçcaniu glo- 
wy nie bior^. P rzy  obm acyw aniu wyczuwa sig, i i  lewy m içsieh m ostko- 
sutko-obojczykow y jest kilkakrod grubszy od praw ego, praw y m igsieh gny- 
kow ojçzykow y nap ina sig pod podbrôdkiem  w yrazniej, niz lewy, w lôkna 
praw ego m . szerokiego szyi zarysow uj^ siçidodatniej, n iilew ego . Co sie ty- 
czy m içsni pasôw  barkow ych, to  lewy m. kap tu row y wydaje siç nieco 
grubszy, praw e m igsnie lopatkow e nieco bolesne przy ucisku. Zresztq. 
czucie, odruchy, sila ruchow a zm ian  u chorego nie przedstaw iaj^.

P r z y p a d e k  II. C hora 1. 39, pochodzi z rodziny m alo  obarczo- 
nej (ojciec pii). Bôle glowy od 15 r. iycia, blednica. P rzed rokiem  zauw a- 
zyla, i z  przy  leèeniu w lôzku n a  praw ym  boku jakby glowa podnosila siç 
do gôry, tak  ie  z czasem zaczçla sobie przytrzym yw ad glowç z lewej stro- 
ny rçkej; po p aru  tygodniach glowa poczçla siç wykrçcac to w prawép to 
w lewej. stronç, przy lezeniu i chodzeniu. Po miesi^cu natrg tne ruchy glo­
wy w zm ogly siç do tego stopnia, ie  p rzestala sypiac; pojawily sie nadto  
ruchy w ram ien iu , tw arzy, oczach. Od p aru  miesiçcy popraw a.

Badanie przedm iotow e: P. 80. N arz^dy w ew nçtrzne bez zm ian. Orga- 
nicznych zm ian  w ukladzie nerw ow ym  niem a. O druchy sciçgnowe âywe. 
Badanie ruchôw  glowy: ruchy m im ow olne, o charakterze drgaw kow o-tgico- 
w ym , m alo rytm iczne; ruchy  glowej to  naprzôd, to na praw o, to skrçcenie 
na praw o (broda w lewej stronç). Gdy chora w ykonyw a „gest przeciwdzia- 
laj^cy—m ian. przyklada lew^ rgkç do skroni", wôwczas glowa porusza sie 
w m niejszym  stopniu , za to  bierze udzial ram iç prawe: lekko unosi siç ono 
do gôry, to  przyw odzi lub  rozgina. Przy oglçdzinach ruchôw  m igsnio- 
w ych w idzim y dzialanie m . m ostko-obojczykow o-sutkow ego praw ego, lo- 
patkow o-gnykow ych, pochyîych, czworobocznego praw ych, po czgsci Iewych. 
Gdy chora znajduje sig w pozycji lez^cej, z oparciem  glowy o porçcz—wôwczas 
ruchy  w yraznie slabn^, podobnie praw ie nikn^, gdy lekarz kladzie obie rç- 
ce pod brodç i stanow czo u trzym uje, ie  ruchy glowy zaprzestan^. Przy 
odw rôceniu uw agi — np. przy  wyci^gniçciu rejk przed siebie i rachow aniu  
1, 3, 6, 9, 12 — ruchôw  praw ie niem a. Ruchy dowolne glow^ m ozliwe we 
w szystkich k ierunkach . P ow strzym yw anie silej woli ruchôw  m alo siç uda- 
je — najlepiej to siç udaje przy  ruchach przeciwniczych (przyciskanie rçki 
do lewej skroni, zakladanie r^k  za ty l glowy).

U trzym yw anie glowy w pewnej pozycji ru ch u  dowolnego mozliwe; 
najlatw iej m o ie  u trzym ad glowç przy pochylaniu naprzôd oraz przy  prze- 
chylaniu w praw ^ i lew ^ stronç; przy  skrçcaniu  w praw o i w  lewo u trzy ­
m ac m o ie  glowç ty lko w ciqgu kilku  sekund; przechylania w  ty l nie m o- 
i e  u trzym ac — naw et w ciejgu sekundy. Zanikôw, ani przerostôw  m igsni 
szyjowych stw ierdzic nie m o in a .

W  obu przypadkach m am y do czynienia z k u r c z e m  m i ç s n i  
s z y j o w y c h ,  t. zw. t o r t i c o l l i s ;  nasuw a siç tylko kw estja, czy jest 
to  spraw a n a tu ry  organicznej, analogiczna do s p a z m u  francuskich  auto-
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rôw , czy tez n a tu ry  czynnosciowej, analogiczna do t i k ô w .  B rissaud, Meige 
oraz Feindel ustalili caly szereg cech rozpoznaw czych pom içdzy obydw om a 
cierpieniam i: w k u r c z u  w lasciw ym  („spasm e") m am y do czynienia z p o ­
drazn ien iem  pewnej gal^zki nerw u  ruchow ego, w zglçdnie jego j^der lub 
tez podraznieniem  czçsci czuciowej luku  odruchow ego (B rissaud — np. he- 
m ispasm us facialis post conjunctivitidem ); dlatego tez drgania zachodz^ 
scisle w  granicach unerw ionych przez jeden nerw , zwykle s^ jednostronne, 
ma)4 charak ter w lôkienkow y (contractions fasciculaires); d rgania te wysil- 
k iem  woli nie mog^ byc pow strzym ane i zwykle trw aj^  we snie; sam  cha- 
rak te r  kurczu  jest n ieraz paradoksalny  („ synergie paradoxale" Babinskiego) 
np. m. szeroki szyi siç kurczy, a jednoczesnie w arga unosi siç do gôry, 
albo kurczy siç m. okrçzny oka, a skôra na b rw i jednoczesnie idzie do gôry; 
przeciw nie, t  i k m a charak ter psychiczny, bierze w  n im  bow iem  udzial 
zazwyczaj kilka m içsni, skojarzonych zwykle w akcie woli, k tôry  ulega 
w  t  i k u skarykatu row aniu ; charak ter kurczu jest przew aznie blyskaw i- 
czny; pow staje on  w skutek  pow tarzan ia pewnej czynnosci od przyzwycza- 
jenia (np. m ruganie, w zruszanie ram ionam i), albo tez na sku tek  chçci wy- 
zw olenia sie ze s tan u  niepokoju (ruchy szyj^—przy w ysokim  kolnierzyku, 
ruchy rekom a—przy niew ygodnych rçkaw ach, tik  na tw arzy podczas zapa- 
len ia l^cznicy oka). Tiki m aj^ charak ter „asym étrie  fonctionelle", t. j. nie 
trzym aj^  siç obrçbu  jednego nerw u, przeciwnie, czçsto przechodz^ z jednych 
m içsni na drugie, unerw ione przez inné nerw y. W ysilk iem  w oli tik  udaje 
siç pow strzym ad; we snie tik i gin^; wogôle zaleinosc od w zruszen i odpo- 
czynku jest w idoczna. C harakterystycznem  jest, ze tik  znika przy „ruchach 
przeciwniczych" (geste antagoniste), k tô re p o d  wzglçdem m echanicznym  nie 
przedstawiajq. wystarczaj^cej sily odpornej (np. lekkie dotkniçcie palcem 
do brody w ystarcza do zatrzym ania ruchu  krçcenia glow^, w ykonyw anego 
przez szereg m içsni szyjowych). C harakterystyczne jest rôw niez znika- 
nie tych ruchôw  przy  odw rôceniu uw agi (np. liczenie, zajçcie innych miç- 
sni praca),—pod ty m  wzglçdem istnieje tu  analogja do j^kania siç (niektô- 
rzy pozbyw aj^ siç j^kania na czas k rô tk i, gdy np. sciskaj^ piçsci lub gdy 
w kieszeni uciskaj^ palcem  na nogç etc.) o raz do n iek tôrych  lçkôw (np. 
n ieraz cierpi^cy na obawç p rzestrzen i nie m oze przejsc przez pokôj bez 
pomocy, a gdy trzym a krzeslo w rçku, wôwczas, zajm uj^c uw agçsw oj^ t£j 
pracq., obaw y nie doznaje). Slowem, tik i naleà^ do dziedziny t. zw. ruchôw  
natrçtnych, stanow i^c jeden z objawôw nerwicy, zw anej psychastenjzp m yl- 
n ie  przez n iektôrych zaliczano je do histerji: tik i nie podlegaj^ w plyw ow i 
suggestji praw ie wcale; ruchy rytm iczne w h isterji—np. pl^sawica rytm iczna 
zw ykle sa. sym bolem  pewnej czynnosci — np. szycia noga na maszynie, 
i wôwczas przy odw rôceniu uw agi nie znikaj^, a przeciwnie, potçguj^ siç, 
jak wogôle wszelkie ruchy o charakterze autom atycznym .

W  danych dwôch przypadkach, a w szczegôlnosci w pierw szym , m a ­
m y do czynienia z „torticolis m ental", t. j. z tik iem  m içsni szyjowych; 
w idzim y tu  w szystkie cechy charakterystyczne dla ruchôw  m içsniow ych 
o charakterze czynnosciowym : m oànosc pow strzym ania w ysilkiem  woli, 
wplyw odw rôcenia uwagi, znikanie we snie, w yrazny w plyw  gestu prze- 
ciwniczego, w zm aganie siç pod w plyw em  w zruszenia, b rak  um iejscow ienia
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ruchôw  w obrçbie jednej grupy m içsniow ej. W  drug im  przypadku jednak 
w idzim y pew ne cechy, wlasciwe kurczom  organicznym : kurcze m içsniow e 
n a  szyi sa w lôkienkow e lub pçczkowe,—nieraz widaé jak  sie kurcz^. odra- 
zu rôzne m içsnie, nalez^ce do rôznych grup  (np. pochyle, lopatkow ogny- 
kowe, m ostkoobojczykosutkow e), tak  ze o odtw orzeniu  tychzlozonych k u r­
czôw m içsniow ych przez ak t w oli nie m oze byc m ow y. Ta okolicznosé 
zreszt^ nie przeczy fak tom  dawniej spostrzeganym : Meige u trzym uje, ie  
„torticollis“ nie jest an i czystym  tik iem  ani czystym  kurczem , lecz czems 
posredniem ; B abinski w kilku  przypadkach „torticollis m ental" spostrzegal 
objawy organiczne uk ladu  nerw ow ego—np. w zm ozenie jednostronne odru- 
chôw, odruch Babinskiego i dlatego zaleca leczenie tego objaw u drog^ chi- 
rurgiczn^, m ian . wyciçcia kaw aika n. dodatkowego, n ie  zas drog^ zm udnej 
reedukacji psychicznej, zalecanej przez Brissaud-M eige. D rugi z przedsta- 
w ionych przyp. bçdzie poddany tej reedukacji, a w razie w yniku ujem ne- 
go, bçdzie prôbow any zabieg operacyjny (wyciecie odcinka n. XI, id^cego 
do m içsnia m ostko-obojczyko.-sutkow ego).

(Strescil mowca).

S t e r l i n g  nie s^dzi, a ieby  kazdy przypadek t o r t i c o l l i s  m o/ 
zna bylo zaliczyé do grupy tikôw , n iek tôre przypadki niew ^tpliw ie nalez^ 
do histerji. W ydzielenie przez B r  i s s a u d’a grupy t. zw. t o r t i c o l l i s  
m e n t a l  uw aza za n ieporozum ienie kliniczne, gdyz, pom ijaj^c zgruba 
m echanicznie uw arunkow ane przypadki (w skutek zajçcia szyjowej czçsci krç- 
goslupa, porazenia jednego m. m ostko-obojczykow o-sutkow ego), kazdy 
t o r t i c o l l i s  jest m e n t a l ,  t. j. pochodzenia psychogennego, Rôzni- 
czkowanie tikôw  od t. zw. kurczôw  jest zestaw ieniem  w artosci kiinicznych 
zgola niew ym iernych, gdyz tik  stanow i zespôl kliniczny o zupelnie okre- 
slonej postaci, zas kurcz jest to tylko poszczegôlny objaw  (rozm aicie przy- 
tem  pojm ow any), mog^cy zdarzaé sie w najrozm aitszych  spraw ach b ^ d i 
to  n a tu ry  organicznej, bajdz czynnosciowej. Nie zgadza siç ze zdaniem  
môwcôw, jakoby kurcz zawsze byl w yrazem  spraw y organicznej: sam  spo- 
strzegal przypadki kurczu tw arzy polowiczego n a tu ry  czysto czynnosciowej 
(przypadkôw  takich w  pism iennictw ie znajdujem y caly szereg), rôw niez 
dobrze znane s^ przypadki kurczôw  czynnosciowych w  innych dziedzinach 
m içsniow ych (kurcz odzw iernika, przelyku, kurcze rniçsni bolesne).

G a j k i e w i c z  opow iada o dwôch przypadkach  w lasnych t o r t i ­
c o l l i s ,  k tô re  leczono na drodze operacyjnej (wyciçcie n. dodatkowego 
W illisii). W  jednym  z nich w ystapil naw rôt, w d rug im  stw ierdzono po- 
praw ç.

F l a t a u  podnosi, i i  przypadki podobne sej czçste i ciçikie. Od- 
rô in ia n ie  tikôw  od kurczôw  to spraw a nietylko îiteracka, lecz i praktyczne- 
go znaczenia. Czçsto np. poraÈenie nerw u tw arzow ego przechodzi w  kurcz 
organiczny tego nerw u. N eurastenicy czçsto m iew ajç rôzne sensacje w rô z­
nych czçsciach ciala, w  skôrze i w m içsniach, tak  iz kurcz spraw ia im  
ulgç. Zwlaszcza dotyczy to  osôb, sk ionnych do tikôw . F. zaleca wiçc le­
czenie miejscowe (oklady cieple np. z fango), ogôlne tonizujçce i psy- 
chiczne.
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K o p c z y n s k i ,  w brew  tw ierdzeniom  S t e r l i n g  a, dowodzi, ze 
nerw ice ruchow e czçsto nie m ajq nie w spôlnego z histerjq.

J a r o s z y n s k i  w brew  S t e r l i n g o w i  nie przypuszcza, by typo- 
we kureze (spazmy) m ogly bye pochodzenia czynnosciowego. Potw ierdza to  
k ilka klasycznych prac Babinskiego, w szczegôlnosci „H em ispasm e facial 
périphérique" (Société de N eurologie de P aris, 6 avr. 1905), w ktôrych  przy- 
taeza on szereg cech rôzniczkow ych dla kurezu polowiczego tw arzy; jeden 
z tych przypadkôw  byl sekcyjny i  znaleziono zajçcie jqdra n, tw arzow ego. 
Zaliczanie typowych przypadkôw  torticollis do h isterji nie jest racjonalne, 
gdyz psychiczna geneza tych spraw  jestzupeln ie  inna, Ieczenie zas trudne; 
podatnosc na dzialanie suggestji jest m inim alna.

IV. ROTSTADT przedstaw il dziewczynkç z c z ç s c i o w y m  p o r a ­
z e n  i e m  z e w n ç t r z n y c h  m i ç s n i  o e z u  (O phtalm oplegia externa 
partialis) i l e w e g o  n e r w u  t w a r z o  w e  go pochodzenia urazowego.

Chorq uderzono porcelanow q glôwkq lalki; uderzenie nie w yw olalo 
zew nçtrznych sladôw urazu . Dziewczynka nie stracila przytom nosci, nie 
m iala krw aw ienia z ucha lub z nosa. Bezposrednio po urazie bôle glowy; 
ku  wieezorowi k ilkakro tn ie  w ym ioty. Po nocy, z silnym  bôlem  glowy, 
spostrzezono poraéenie lew. nerw u  tw arzowego, uposledzone ruchy boczne 
oezu; w ystapilo dwojenie siç w  oczach. Badanie na oddziale dr. Flataua. 
wykazalo: 1) bezw lad lew. nerw . tw arzowego, 2) b rak  zupelny skojarzone- 
go ruchu  bocznego oezu wlewo (paralysis m. rect. in ter, dextr. i m . rect. 
extr. sin.) o raz 3) n iedow lad bocznego ruchu  skojarzonego galek w praw o 
(paralysis m. rect. in te rn . sin. et paresis m . rect. extr. dextr.). Przy ru - 
chach ku gôrze i nadôl d rgania galek. Ruchy zbiezne; wszelkie inné oraz 
zdolnosc przystosow ania zachow ane. Czçsciowy odczyn zw yrodnienia w  Ie- 
w ym  m . unoszqcym  brôdkç. Odczyn z rogôw ki i spojôwki, ezueie na glo- 
wie i tw arzy norm alne. Konczyny gôrne i dolne zdrowe. W  m oezu nie 
patologicznego. Plyn m ôzgow o-rdzeniow y norm alny, bez dom ieszki k rw i 
lub  sladôw rozpadu z krw aw ienia. Cieplota ciala w  granicach nortny ; tç- 
tno  dobre. W przebiegu dalszym  stopniow a i zupelna popraw a spraw no- 
sci bocznych ruchôw  galek ku w ew nçtrznem u kqtow i szpar ocznych. Z ze- 
spolu poczqtkowych objaw ôw  klinicznych pozostaly: 1) bezwlad lewego ner- 
w u odwodzqcego i tw arzow ego, 2) w idzenie zdwojone w calem polu, zni- 
kajqce, gdy zblizac przedm ioty  n a  odleglosé 15 ctm . Dno oka norm alne. 
P rzed pow staniem  naglym  wyèej w skazanego zespolu porazen dziewczynka 
byla zupelnie zdrow a, m usim y wiçc wiqzac nagle zjaw ienie siç jej obeene- 
go cierpienia z urazem . Ten byl jednak niezbyt silny, nie zaznaczyl siç 
zupelnie zew nçtrznym i sladam i, wywolaî raezej w strzqsnienie m ôzgu, ktô- 
re w zm oglo siç, byé moze, nasku tek  odruchow ego naglego ruchu  obronne- 
go glowa. Uraz tak i nie m ôgl byl spowodowaé krw aw ienia lub  jakiego 
uszkodzenia u  podstaw y m ôzgu wzglçdnie czaszki, b rak lo  bow iem , z jednej 
strony, ciçészych i trw alych  objaw ôw  ogôlnych môzgowych, a z drugiej, 
sladôw krw aw ien ia  w plynie m ôzgow o-rdzeniow ym . Pozatem  tru d n o  by- 
loby wytlomaczyc urazow e uszkodzenie u podstaw y, ktôre, powodujqc bez ' 
w lad lew. nerw u odwodzqcego i tw arzow ego i czçsciowe nerw u okorucho-
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wego (m. m . recti in terni) om inçlo zupelnie nerw  trôjdzielny. P rzypusz- 
czeniu tak iem u przeczyloby wreszcie porazenie z calych pni nerw ôw  oko- 
ruchow ych jedynie pçczkôw, skierow anych do m içsni p rostych  w ew nçtrznych.

Przeciw  um iejscow ieniu spraw y patologicznej w moscie, w  m iejscach 
przejscia w lôkien nerw , odwodz^cego i tw arzowego, ponizej ich osrodkôw , 
ku  podstaw ie, przem aw ia b rak  jakichkolw iek poîowiczych objaw ôw  pora- 
ie n ia  lub niedow ladu, jak to  m a miejsce w t. zw, porazeniu  polowiczem 
naprzem iennem . O spraw ie jedynie ponadjq.drowej tru d n o  m ôw ic wobec 
czçsciowego odczynu zw yrodnienia w  m. unosz^cym  brôdkg. Tak wiçc 
najpraw dopodobniejsze bçdzie przypuszczenie, in  u raz — w strz^snienie spo- 
w odow al byl w ybroczyny do osrodka lew. nerw u  tw arzow ego i osrodkôw  
nerw ôw  odwodz^cych, poraia j^c czçsciowo w  tej sam ej plaszczyinie po- 
przecznej i na tym  sam ym  poziom ie pçczek podluÈny tylny. Takie um iej - 
scowienie spraw y anatom o-patologicznej la tw o tiom aczy w yodrçbnione po- 
raèenie spraw nosei obu m içsni prostych w ew nçtrznych jedynie przy sko- 
jarzonych ruchach bocznych, gdy uprzy tom nim y sobie, jak^ rolç dla ru - 
chôw tych odgryw aj^ w lôkna, przebiegaj^ce w pçczku p o d lu inym  ty lnym  
i i4cz3.ce osrodki nerw ôw  odwodz^cych z terni osrodkam i nerw ôw  okoru- 
chow ych, k tô re  daj^ w iôkna dla m içsni p rostych w ew nçtrznych.

(Strescil môwca).

W  dyskusji G a j k i e w i c z  podnosi niewlasciwosô nazw y „oftal- 
moplegji", bo i nerw  tw arzow y bierze w porazeniu udziaî.

F l a t a u  zaznacza, iz wobec ograniczonego miejsca uszkodzenia 
m ôzgu tylko w skazane przez prelegenta miejsce nalezy przyj^c za um ie j' 
scowienie cierpienia, tam  bow iem  pçczek podiuzny ty lny oddaje w lôkna 
kojarzeniow e.

H i g i e r  zw raca uwage na s tronç  s^dow o-lekarsk^ takich, w k ilka 
dni po uderzeniu  pow stalych, poraèen ocznych ze stalem i zaburzeniam i, 
zm niejszaj^cem i zdolnosô do pracy. Sam  spostrzegal po uderzeniu raz hé­
m ianopsie, raz po raien ie  n . odwodz^cego, a przed rokiem  przedstaw ione 
w  sekcji nieuleczalne porazenie n. bloczkowego.

V. KOELICHEN i STERLING przedstaw ili przypadek s t w a r d n i e ,  
n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o  z n i e z w y k l e m i  z a b u r z e n i a ­
m i  m  o w  y.

Chory 42-letni przed 6 laty  zauw azyl rozpoczynaj^ce siç oslabienie 
konczyn dolnych oraz u trudn ien ie  m ow y bez jakichkolw iek zaburzen  na- 
tu ry  afatycznej. O slabienie nôg i u trudn ien ie  m owy stopniow o, lecz nie- 
ustannie , zw içkszaly siç bez w ahan  i zw olnien. Obecnie prôcz oslabienia 
nôg w odcinkach obw odow ych w yst^pila pew na sztywnosc, znaczne u tru d ­
nienie chodzenia, m ow a zas sta la sie tak  niew yrazna, ze otoczenie z trud - 
noscicj. moze chorego zrozum ieô. Bôlôw, zaw rotôw  glowy, drgawek, u tra- 
ty przytom nosci, zaburzen w oddaw aniu  moczu, polykaniu , zuciu nigdy 
nie m ial. 2onaty od 14 lat, 4 zdrow ych dzieci, zona nie ronila; nie pii, 
nie palil, p rzym io tu  nie przechodzil. P rzedtem  nigdy nie chorowal. Brak 
danych  dziedziczno neuropatycznych.
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Przedm iotow o b rak  zm ian  w  narz^dach w ew nçtrznych. O druch zre- 
nicy na sw iatlo  i zbieinosc zachowany; ruchy galek ku  gôrze i ku  dolowi 
zachow ane; przy ruchach ocznych obie galki nie dochodz^ na jakies 2—3 m m . 
do kata  szpary  ocznej. P rzy ruchach nalew o w ystçpuje w lewej galce nie- 
znaczne drzenie w plaszczyznie poziomej. P raw a szpara oczna nieco m niej- 
sza od lewej. P raw a falda nosow argow a w spokoju jest nieco w ygladzona. 
Podczas ruchôw  w yraznej asym etrji nie widac. B rak zanikôw  m içsni tw a- 
rzy, w arg, jçzyka. Ruchy m im iczne tw arzy zachowane. Gwizdanie niem o- 
iliw e. W zrok, sluch, sm ak, wçch — zachow ane. Czucie na tw arzy bez 
zm ian. O druch z rogôw ki i z l^cznicy obustronn ie  jednakow o zywy. Pod- 
niebienie m içkkie przy  fonacji praw ej zupelnie si» nie porusza. O druch 
gardzielowy zupelnie zniesiony. Éucie, poiykanie pokarm ôw  tw ardych 
i plynnych norm alne. B rak objawôw  m yastenicznych. Mowa bardzo nie- 
w yrazna, m ono tonna , nieco skandow ana, w ybuchow a, glos m a charak ter 
zlekka ochryply, przydzw içk nosowy. Podczas m ôw ienia widaé znaczny 
wysilek, nap rç ien ie  siç m içsni szyi, tw arzy, tulow ia, unoszenie ram io n  itd . 
wogôle chory m ôw i tak, jak  czlowiek, k tô ry  siç dusi, im  dluzszy w yraz, 
tem  w ybitniej w ystçpuje u trudnien ie m ow y. B rak zm ian  w ziernikow ych 
w  k rtan i. W  osrodkow ych odcinkach konczyn gôrnych ruchy dow olne 
i sila m içsniow a norm alne. Ruchy nawracaj^ce i odwracaj^ce przedra- 
m ion w ykonyw a dose powolnie. Ruchy palcam i dloni sq pow olne i nie- 
zrçczne. Przy prôbie palconosowej w ystçpuje obustronnie nieznaczne d rie- 
nie o charakterze bezw ladow ym , z praw ej strony  silniejsze. O druchy zm iç -  
sni trôjglow ego i okostnow e z prom ienia zywe. W  konczynach dolnych 
stw ierdzii m ozna bardzo nieznaczne oslabienie sily m içsniow ej, glôwnie 
w  obrçbie staw ôw  biodrow ych. O druchy kolanow e oba zywe, z sciçgien 
Achillesa bardzo iyw e (z odeieniem  drgaw kow ym ). W yrazny  objaw  B a» 
b i n s k i e g o  obustronnie . Miçsniowe slabe, b rzuszne obustronn ie znie- 
sione. B rak w zm ozenia napiçcia m içsniow ego w konczynach. Stopy sine 
i zim ne. Pew ne znieksztalcenie stopy. Czucie dotyku, bôlu  i tem pera tu ry  
na tu low iu  i konczynach zachow ane, p rzy  przejsciu od dotyku do uklucia 
czçsto odezuw ane nastçpcze. Czucie stereognostyczne bez zm ian. Bardzo 
nieznaczne zaburzenia ezueia m içsniow ego w  palcach nôg. W ybitny  bezlad 
przy prôbie piçtokolanowej, z praw ej strony  znacznie silniejszy. Objaw 
R o m b e r g a  w  slabym  stopniu. Chôd niedowladow y, drz^cy, niezrçczny, 
zlekka chwiej^cy siç: zaznaezono t. zw. c h ô d  p o  s 4 g u  z odeieniem  
sprçiynow atym  i ze zbytecznem  przechylaniem  ko lan  w tyl. B rak obja­
wôw asynergji podczas chodzenia. Naklucie lçdzwiowe nie wykazalo Iimfo- 
cytozy w  plynie m ôzgowo-rdzeniow ym . P rôba W a s s e r m a n n a  we 
k rw i w ypadla ujem nie, w  plynie m ôzgow o-rdzeniow ym  dokonana dwa 
razy—w ypadla za pierw szym  razem  dodatnio, za drugim  ujem nie.

Môwcy rozpoznaj^ w  przypadku niniejszym  rzadk^ postac 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 charakterze opuszkow ym  z niezw y- 
klem i zaburzen iam i m ow y o typie opuszkow o-zam iarow ym . Przeciw ko 
w ykryw anej przez C a t t o l 'ç  i B e c h t e r e w a  postaci stw ardnien ia 
w ieloogniskow ego na tle p rzym io tu  przem aw ia pom im o jednokrotnego do- 
datniego w yniku prôby  W a s s e r m a n n a  w plynie m ôzgow o-rdzenio-
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w y m —b rak  danych w  wywiadach, bezskutecznosd leczenia sw oistego, b ra k  
w ah an  w przebiegu o raz b ra k  lim focytozy w plynie m ôzgow o-rdzeniow ym . 
Na specjaln^ uwagç w  przypadku niniejszym  zasluguje bezlad, k tô ry  niem a 
tu  cech m ôzdzkow ych, lecz w yraznie rdzeniow e, przypom inaj^ce bezlad 
wi^dowy, wobec czego naledy przypuscid obecnosd blaszek stw ardn ien ia 
rôw niez i w tylnych slupach rdzenia. K om binacja zaburzen opuszkow ych 
w pol^czeniu z objaw am i bezladu w  konczynach przy  bardzo slabo zazna- 
czonych objawach poraieniow ych sklada siç n a  bardzo  rzadki typ kliniczny 
stw ardn ien ia  wieloogniskowego, ktôrego jeden przypadek p rzedstaw iany  
byl przez S t e r l i n g a  n a  jednem  z zeszlorocznych posiedzehsekcji neuro- 
logicznej.

(Spraw . wlasne).
W  dyskusji K o p c z y n s k i  zaznacza, iz zaburzenia m ow y w stw ar- 

dnieniu  w ieloogniskow em  moga byd rô in o ro d n e , zalezne od um iejscow  ie- 
n ia  ognisk. Przy znacznej liczbie blaszek w  korze môzgowej, m ow a moze 
nosid charak ter dyzartryczny, p.rzypominaj^cy m ow ç dotkniçtych poraèe- 
n iem  postçpuj^cem .

H i g i e r  p rzypom ina, ze w przedstaw ionym  przezen przed rokiem  
przypadku wyleczonego zapalenia m ôzgu korow ego zaburzenie m ow y by- 
lo zupelnie identyczne, acz z odcieniem wybuchow osci i mowy zw olnionej. 
Ciekawem jest, i z  prof. B o n  h ô f  fer z W roclaw ia u  chorego z takaz m o- 
wa skonstatow al cierpienie pôlkuli môzdzkow ej z nastçpczym  zanikiem  
ram ien ia  l^cz^cego ( b r a h i i  c o n j u n c t i v i )  te jie  strony . Nie bez 
slusznosci podkresla on  regulacyjny wplyw m ô id ik u  na szybkoéd w kolej- 
nosci podniet nerw ow ych. Tenze w plyw  m ôidzek  posiada praw dopodob- 
nie na ruchy artykulacyjno-fonacyjne. Ciekawem jest uzupelnienie przed- 
môwcy, i z  chôd byl bezladny u chorego i a d i a d o k o k i n e z a  wystç- 
pow ala—coby rôw niez przem aw ialo za p ierw otnem  cierpieniem  m ôzdzku 
lub  ogniska stw ardnienia w tymze.

F l a t a u  nie wyl^cza udzialu m ôzdzku, lecz calego o b razu  cierpie­
nie m ô iddku  by nie dalo (obustronny  objaw Babinskiego, b rak  odruchôw  
brzusznych).

S t e r l i n g  w odpowiedzi H i g i e r o w i  nie zgadza siç, azeby m o- 
zna bylo zaburzenia m ow y w  niniejszym  przypadku  l^czyc ze zm ianam i 
w m ôzdzku: wywody B o n h o e f f e  r ’a, jak i jego przypadek, nie s^ pod 
tym  wzglçdem przekonywaj^ce. W  przypadkach A n g 1 a d'y t. zw. starcze- 
go stw ardn ien ia  môzdzkowego, w ktôrych zajçty byl caly môzdèek, nigdzie 
nie notow ano analogicznych ani wogôle jakichkolw iek zaburzen  m ow y. 
W  tak  rozlanej spraw ie, jak^ jest stw ardnienie w ieloogniskow e, n iepodobna 
jest wyl^czyd um iejscow ienia ognisk rôw n ie i i w  m ôzd iku , zaznaczyc jednak 
trzeba, i z  klinicznie niem a zadnych objawôw , wskazuj^cych z pewnosci^ 
na to  um iejscowienie, b rak  jakichkolwiek objawôw  asynergji, zas bezlad 
nosi w yrazne cechy zajçcia slupôw  tylnych.

VI. ST. PECHKRANC przedstaw il a) p r z y p a d e k  n a b y t e g o ,  
p o s t ç p u j ^ c e g o  p r z e r o s t u  k o s c i  i m i ç k k i c h  c z ç s c i  
z p r z e w a g ^  p o s t r o n i e  î e w e j .

J. S., la t 18 maj^cy, dotkniçty jest gruzlic^ plue, gruczolôw okolo-
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oskrzelow ych (rentgenogram ) i gruczolôw chlonnych jam y brzusznej od 
k ilku  lat. Biegunka, do 5—6 i wiçcej razy dziennie, trw a juz od 5 - 6  lat. 
W  dziecinstwie byl zupeînie zdrôw . A ni on sam, an i m atka nie zauw a- 
iy li  nigdy zadnego znieksztalcenia lub  zgrubienia an i n a  konczynach, an i 
w  innej okolicy ciaia. Biegal, baw il siç na rôw ni z innem i dziecmi. nie 
uczuwaj^c an i zmçczenia, an i bôlu w nogach. Tak trw alo  do 14 roku zy- 
cia, gdy chory zaczq.1 doznawad bôlu  w nogach (w okolicy kostek  i kolan) 
przy  chodzeniu, przyczem  zauw aàyl, t z  nogi (golenie) zaczynaj^ siç po- 
wiçkszac w  objçtosci. Zauw aiyla  to  ta k ie  m atka  chcrego. Zmiany te  to z '  
w ijaly sie stale, tak  ze chory m ial duzo klopotôw  z obuw iem , k tô re  uwie- 
ralo  go w kostkach i po k rô tk im  czasie w  tem  m iejscu pçkalo. Éadnych 
spraw  zapalnych na konczynach dolnych, rôzy, ow rzodzen, obrzçkôw  cho­
ry  nigdy nie mial.

Badanie przedm iotow e w ykazalo zgrubienie kosci (trzonôw  i nasad) 
n a  goleniach i udach z pow içkszeniem  objçtosci czçsci m içkkich przew ain ie 
po stronie lewej. P rzekonyw aj^ o tem  takze liczne pom iary, jak  rô w n ie i 
porôw nyw anie grubosci kosci na w ielu zdjçtych z rozm aitych okolic ciaia 
rentgenogram ach (kliszach) z grubosci^ kosci (na kliszach) osôb doroslych 
z dobrze rozw iniçtym  kosccem. Zdjçcia rengenograficzne pozw alaj^ takàe 
ustalic zupeînie norm aln^  budow ç kosci w istocie g^bczastej i zbitej, za- 
rôw no na trzonach, jako tez n a  nasadach. Obie stopy s^ ta k ie  powiçkszo- 
ne w  objçtosci. Lewa konczyna dolna jest nietylko grubsza od praw ej, 
lecz takze dluzsza—praw ie o 3 ctm. Zgrubienie kosci znajdujem y ta k ie  na 
m iednicy, szczçce doînej. O bydw a luk i licowe sa znacznie wydludone, 
rôw niez wiçcej na lewej stron ie  (rentgenografja). Tw arz asym etryczna: 
lew a polow a wiçksza od praw ej. Cieplota i pocenie sie silniej w yra ione 
z lewej strony.

Po wyl^czeniu w szystkich znanych obecnie cierpien dystroficznych 
kosci au to r uwaza, i z  obecny przypadek przedstaw ia najwiçcej podobien- 
stw a do nabytego p rzerostu  polow y ciaia, albo oddzielnych czçsci po jed- 
nej stronie ciaia. Takich przypadkôw  znajdujem y w  pism iennictw ie za- 
ledwie parç. Na podstaw ie przytoczonych w tych przypadkach czynnikôw 
etjologicznych m oznaby przypuscid, ze przerost oddzielnych okolic lub ca- 
lej polowy ciaia jest pochodzenia osrodkow ego, przyczem  zaburzenia 
w  osrodkach nerwowych, zaw iaduj^cych odzyw ianiem , w yw olane zostaly 
praw dopodobnie przez zatrucie lub zakazenie. Obecny przypadek rôzni 
sie od opisanych dotychczas tem , i z  p rze rost nie ograniczyl siç do jednej 
polow y ciaia, lecz zaj^l obie stro n y —z w yrazn^ przewag^ po jednej (lewej) 
stronie.

b) P r z y p a d e k  b i a l a c z k i  m y e l o b l a s t o w e j  z o b u -  
s t  r  o n  n 4 t a r  c z 3 z a s t o i n o w c p

Chory, la t 24 maj^cy, od k ilku  miesiçcy cierpi na ogôlne oslabienie 
i objawy goscca wielostawow ego z rozleglym i zan ikam i miqsni oraz przy- 
kurczeniem  m içsni w  okolicy praw ego staw u lokciowego. Na skôrze tw a- 
rzy, tu low ia i konczyn liczne drobne guziki, n iektôre z sinaw em  zabarw ie- 
niem , a prôcz nich na p raw ym  policzku du iy , tw ardy  guz, pokry ty  czar-
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nym  strupem . Gruczoly chlonne pow içkszone, rôw niez sledziona i w a- 
troba , P rzy badan iu  krw i znaleziono okolo 2 m il. czerw onych kr^ékôw , 
400,000 leukocytow . Miçdzy leukocytam i przew aiaj^  m yeloblasty, k tô rych  
jest okolo 6O°/o, prôcz tego postaci przejsciow e miçdzy m yelob lastam i 
i m yelocytam i, okolo 8$ m yelocytôw , okolo 19$ w ieloj^drow ych neutrofi- 
low ych kom ôrek , b. m alo lim focytôw , eozynofilôw i bazofilow ych kom ô­
rek. N adto spo tykam y norm oblasty  i m egaloblasty. Rozpoznano bialacz- 
kç m yeloblastow tp m aj^c^ przebieg podostry , gor^czkow y. Istnieje przy- 
tem  podejrzenie m içsaka zielonaw ego (chlorom a). W  plucach nieznaczne 
zm iany  w szczytach. Mocz b ialka nie zaw iera. P rzy  badaniu  dna oczu 
stw ierdzono silnie w yrazon^  tarczç zasto inow ^ z obu stron , w ybroczyny 
krw aw e zw laszcza w  okolicy p lam ki zôitej. Pozatem  chory nie m a zad- 
nych objaw ôw  môzgowych: p rzytom nosc zachow ana, sila w idzenia nieco 
osîabiona, pôle w idzenia nieco ograniczone, nieczçste bôle glowy um iarko- 
w anego natçàenia, b ra k  w ym iotôw . Naleéy przypuszczac t. zw. p rze rzu t 
bialaczkow y, t. j. nacieczenie leukem iczne, usadow ione w oponie tw ardej 
lub okostnie na podstaw ie czaszki w blizkosci skrzyzow ania nerw ôw  w zro- 
kowych.

(Strescil m ôw ca),

B y c h o w s k i  przez dluzszy czas m ial na sw ym  oddziale 20 letniego 
chlopca podobnego do przedstaw ionego chorego; p raw a noga i stopa jego 
byly przynajm niej l)-j — 2 razy grubsze nié lewa, tez nieco pow içkszona. 
Skôra praw ej nogi byla cala u siana ogrom nem i ograniczonem i rozszerze' 
n iam i zyl z duzym i (jak kurze jajko) kam ieniam i zylnym i. Rentgeniza- 
cja w ykazala, oprôcz pow içkszenia m içkkich czçsci, w vrazne zgrubienie ko- 
sci (na  pr. nodze). Chory ten  cierpial jeszcze n a  gruzlicç plue i czçste 
napady padaczki sw oistej.

H i g i e r  uw aéa rôénice m içdzy jedn^ a drug^ noga w w ydzielaniu 
po tu , cieplocie, cisnieniu k rw i i rozszerzeniu  naczyn za zalezne nie od ja- 
kichs sw oistych zm ian  odéywczych, lecz za sku tek  p rzerostu  w szystkich 
tk an ek  te jie  strony , nie wyl^czaj^c naczyn, gruczolôw  potow ych etc. Tak 
tez bylo w  przypadku p rzerostu  polowiczego H i g i e r a ,  ktôrego fotogra- 
fjç przed rok iem  w szeregu przerostôw  akrom egalicznych pokazyw al,

VII. H. HIGIER przedstaw il: l ) P r z y p a d e k  o b l ç d u  m o r a l -  
n e g o  p o  o s t r e j  c h o r o b i e  z a k a z n e j .

Dziewczyna la t 9-u, w  5-m ro k u  zycia przechodzila ciçék^ plonicç 
z pow iklaniem  (o t  i t  i s, n  e p h  r i t i s). C horoba ta  zakonezyla siç bar- 
dzo pow aznym i objaw am i psychicznym i ( d e l i r i u m  a c u t u  m), k tôre 
przeci^galy siç k ilka tygodni. Po chorobie, k tô ra  nie zostaw ila éadnych 
w idocznych sladôw  cierpienia organicznego, zm ienilo siç bardzo w ybitnie 
usposobienie i zachow anie dziecka. P acjentka, z rodziny zdrow ej, psycho- 
i neuropatycznie nie usposobionej, alkoholizm em  i bliskiem  pokrew ien- 
stw em  rodzicôw  niedotkniçtej, w ykazuje pow aéne b rak i charak teru , k tô ­
rych do choroby nie posiadala. Dziewczyna, przed choroby bardzo  do ro ­
dzicôw przyw i^zana, stala sie kaprysn^ , zl^, n ieposluszn^, klôtliw ^, placz-
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liwq. Nie daje sie ujqé an i dobrociq, lagodnosciq i pieszczotq, an i w y m y  
slaniem  i biciem . Dzika, skry ta, k lam liw a, podstçpnie w yrafinow ana 
i b ru ta ln a , s ta la  siç w  swych czynach niepoham ow anq, bezwzglçdnq, sa ' 
m olubnq i am bitnq. Rodzicôw i blizkich sqsiadôw  przeklina, bije i mç- 
czy, nie w ykazujqc im  an i naleznego szacunku, an i zwyklego w spôîczucia. 
W  szkole byla plagq pow szechnq, uciekaiy przed n ia w spôitow arzyszki, 
un ika ly  jej nauczycielki, ledwie nauczyla sie abecadia i poczqtkôw  sy lab i­
zow ania. O sta tn io  po k ilkotygodniow em  niew idzeniu siq z m atkq, obloz- 
nie chorq w szpitalu , côrka jedynaczka przyw ita la ja  dosé czule, ato li 
w  pôl godziny pôzniej juz ja  trak tow ala  po daw nem u, przezywajqc ladacz- 
nicq i zlodziejkq oraz zalujqc, ze nie zm arla  w szpitalu . Pozatem  jest 
jak na swôj w iek dosé inteligentna, fozum na, czysta, gospodarna. Zna- 
m ion  zw yrodnien ia chora nie przedstaw ia. D rgaw ek nigdy nie bylo. Od 
czasu do czasu zam roczenia ( a b s e n c e ) ,  przyczem  staje n ieruchom a, wy- 
trzeszczajqc oczy.

W  ciqgu 3-ch osta tn ich  la t obserw acji lekarskiej s tan  psychiczny 
chorej nie zm ienil sie w niczem.

H i g i e r, w zastosow aniu  do danego przypadku m o r a l  i n s a n i t y ,  
rozb iera  jednostronny  poglqd na te spraw ç w loskiej szkoly krym inali- 
styk i antropologicznej z jej zb rodniarzem  urodzonym  ( d e l i q u e n t e  
n a t o ) .  Nie ty lko dziedziczne i w rodzone w ady rozw ojow e (urodzony 
przestçpca), nie ty lko  otoczenie i w ychow anie (zawodow y i przypadkow y 
przestçpca) tw orzq oblçd m oralny , lecz, jak w  danym  przypadku, row niez 
i ciçékie choroby zakazne, przebiegajqce z objaw am i m ôzgow ym i, sq 
w  stanie (jako przyczyna zew nqtrzpochodna) w ywolaé sw oisty stan  m ôzgu, 
k tô ry  cechuje to  cierpienie. Z wyw iadôw , w osta tn im  roku  zebranych, 
zaslugujq na w zm iankq: 1) ze srodow isko, otaczajqce chorq, bylo i jest 
pod w zglçdem  etyczno-m oralnym  bez zarzu tu , z) ze stan  choroby przez 
szereg la t nie popraw ia  siç, a raczej pogarsza i 3) ze przylqczyly siç w osta t- 
nich la tach  chwile przem ijajqcego zam roczenia sw iadom osci (a b s e n  - 
c e s). Uwazaé ato li calq spraw ç za zaleénq od ukry tej padaczki n iem a 
pow aznych danych. W e s t p  h a l  i M e n d e l  u w aia jq  padaczkç i p e ­
t i t  m a l  za bardzo czçsty objaw, tow arzyszqcy oblqdowi m oralnem u. Po- 
jedyncze w yniki pom yslne zabiegow operacyjnych ( c r a n i e c t o m i a ) ,  
opisane w tem  cierpieniu, dotyczq byé m o ie  przypadkôw  — w rodzaju ni- 
niejszego t. j. ostro  pow stalych i przedstaw iajqcych praw dopodobnie zro- 
sty opon z korq môzgowq.

H i g i e r  zam ierza w ykonaé kraniektom iq, o ile pobyt dluzszy w za- 
kladzie popraw czym  nie da w ynikôw  pom yslnych.

2) P r z y p a d e k  r o d z i n n e j  p o s t a c i  o b l ç d u  m o r a l n e g o .
Chlopiec la t 14-tu Ptzechodzil w  dziecinstw ie krzywicç bez drgaw ek. 

Pochodzi z rodziny psychopatycznie ze strony  m a tk i uposledzonej. Od 
10-go ro k u  zycia rodzina i blièsze otoczenie uw azajq chlopca za chorego. 
Ani w chederze an i tez w szkôlce ludow ej nie chcial uw azaé podczas lek- 
cji i uczyé sie. Ledwie sie nauczyl czytania hebrajskiego i sy labizow ania 
polskiego. Inteligencja na ogôl nie m niejsza od przeciqtnej. Nie szanuje
NEUROLOGJA POLSKA. 8
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starszych, nie pow aza rodzicôw, ty ran izu je starsze siostry , m altre tu je  tô- 
w iesnikôw . Nie dba o czystosc, o wyglad zew nçtrzny, chodzi tez obdarty, 
obszarpany, b rudny. U party, ia rloczny , bezw stydny, niszczycielski, z lo ' 
sliw y. W  szkole k rad i ksi^zki, u m a js tra  k rad l pieni^dze, sprzedaw al 
pierscionek, w tasne b u ty  i kapotç za bezcen. Bije i przek lina rodzicôw, 
n ieraz groziî m atce nozem  i siekiera. Raz w  zlosci chciai siç rzucic z p iç ' 
t r a  na bruk.

T erm ina to rem  byl u 4 'ch pudelkarzy, kilku  zegarm istrzôw  i w sk ia ' 
dach  mebli. Nigdzie siç nie trzy m al dluàej, uciekal, zostaw iaj^c naleènosi 
za czas przesîuzony. K ilkakrotnie juz m iew al za ta rg i z policja (raz z pO' 
w odu  sprzeczki gw altow nej z mattoQ. K lam ie bez celu, przysiçgaj^c siç 
p rzy tem  n a  w szystkie sw içtosci, fantazjuje i konfabulu je dose m isternie, 
upieraj^c siç bezczelnie przy  praw dziw osci opow iadan. S tarsze dzieci 
z rodzenstw a m usialy  opuscié przez niego dom  rodzicielski, sym patyzuje 
edynie z m lodsza 8 le tn i^  siostrzyczk^, psychopatk^  i oblçdem  m o ra l ' 

nym  dotkhiçt^ . Kladzie sie czesto do niej do lôzka, dusz^c ja i w ykony ' 
wuj^c ruchy, przypom inaj^ce ak t spôlkow ania. O nanizuje siç od szeregu 
la t w  obecnosci m atk i i usiluj^c zm uszac jq. do ruchôw  m asturbacyjnych. 
E ksh ib ic jon is ta  od najm lodszych la t dem onstru je chçtnie wobec dziewez^t 
narz^dy  plciowe w stan ie  erekcji îub  zwiotezenia. K ilka razy w ostatn ich  
la tach  po przestrachu  lub  siinem  zm artw ien iu  m ia l napady u tra ty  p rzy ­
tom nosci z chrapaniem , drgaw kam i i nastçpczct u tra ty  pam içci. Raz 
drgaw ki um iejscow ione byîy w  praw ej polow ie ciala. O budzenie nagle 
w  nocy w yw oluje czasem  tak i napad  lub  zdenerw ow anie silne z bredze- 
n iem  i przyw idzeniam i. Do 12-go r. zycia drgaw ak nie bylo. Otoczenie 
chorego bylo wzglçdnie dobre.

W  przypadku tym  uderza obeenose napadôw  padaczkow ych, b rak  
znam ion  zw yrodnien ia i obeenose tejze psychozy u  siostry. Zasluguje na 
uw agç, ze oblçd m oralny  znacznie poprzedzal p ierw szy napad  u tra ty  
przy tom nosci i ze te  napady stale w ystçpuja po zm artw ien iu  îub prze- 
strachu . Uwazac spraw ç cal^ za padaczkç niem a przew aznych danych. 
I tu ta j n a  pierw szy plan  w ystçpuje b rak  zm yslu etycznego i in stynk tu  
spolecznego. B rak tych glôw nych w aru n k ô w  w spôlzycia czyni chlopca 
an tyspolecznym  i kwalifilcuje go do zak ladu  popraw ezego pedagogiczno' 
w ychow aw czego.

3) P o s t a i  r o d z i n n a  o b 1 ç d  u  m o r a l n e g o  u d z i e w -  
c z y n y  o s m i o l e t  n i e  j.

Dziewczyna la t 8 'iu  pochodzi z rodziny nerw ow ej. K rew ny i ciotka 
um yslow o chorzy, starszy  b ra t dotkniçty  oblçdem  m oralnym . Podobno zm ie ' 
n ilo  siç jej no rm alne usposobienie dopiero od roku. D aw niej byla posluszna, 
czysta, sam a siç ub iera la , rozbierala i czesala, k lad la  siç spac o zm ierz- 
chu , zasypiala latw o i spala spokojnie. Obecnie sam a nie zala tw ia w szyst' 
k ich  tych czynnosci, boi sie w szystkiego, zasypia czçsto z placzem  pôlgO' 
dzinnym , w yskakuje czasem z lôèka na podlogç, stô l, krzesla, fika koziol- 
ki, tanezy, nie pam içtaj^c nie o tem . Po zm artw ien iu  lub  przestrachu  
m iew a napady  u tra ty  przy tom nosci, p rzypom inaj^ce wielce padaczkç
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i h isterjç. Do szkôl chodzila, ale nauczyla siç bardzo niewiele, byia po- 
strachem  dla nauczycielek i rôw iesnic klasow ych. K arano jtj cingle w szko- 
le. N ieposluszna, uparta , zla, bezw stydna, klam liw a. Rodzicôw nie szanu- 
je, starszych nie pow aia. M atkç bije, grozi jej siekier^, zryw a z jej glowy 
czepek, nazyw a ja zlodziejeru i t. d. Ani sladu przyw i^zania do dom a 
i wspolczucia oraz szacunku do rodzicôw. Czçsto grozi, ze sobie àycie od- 
bierze, ze sie rzuci pod tram w aj. W ôdka i piwo w m alej ilosci dzialaj^ na 
ni^ bardzo podniecaj^co. Pod wzglçdem plciow ym  nie w ykazuje anom alji, 
aczkolwiek lub i bardzo tow arzystw o starszego b ra ta  w Iôzku. Umieszczona 
n a  2 tygodnie w szpitalu  dzieciçcym dla obserw acji m altre tow ala  w szystkie 
poslugaczki, przeklinala felczera, bila dzieci, k lu la  je, przezywajajc m lodsze 
od siebie dzieci od „francow atych, choler, zlodziejôw" i t. p. Raz w ykradla 
z szatn i szpitalnej ub ran ie  swoje, usiluj^c zbiedz do dom u, pom im o ze siç 
w  szpitalu  czula zupelnie dobrze, a w dom u m iew ala cingle starcia z ro- 
dzenstw em , z k tôrych staie wychodzila pobit^, pokonan^. I w szpitalu  
okazala siç w swych czynach niepoham ow an^, bezw stydn^, sam olubn^ 
i bezam bitn^, „dzieckiem w yj^tkow o niesfornem , jakiego poslugaczki nie 
przypom inaj^  sobie". B liisze i dalsze otoczenie dom u i ulicy przezyw a jq. 
„w arjatk4“ ze wzglçdu n a  nieznosny i b ru ta lny  charakter. W  dziedzinie 
inteligencji tru d n o  siç doszukac pow aznych zaburzen. W ychow anie ik sz la l-  
cenie o trzym ala nie gorsze od swoich norm alnych  starszych siôstr.

Zastanaw ia w spostrzezeniu  tem  brak  znam ion  zw yrodnienia, napa- 
dy zam roczenia um yslu histeryczne, wzglçdnie padaczkowe i obecnosi tejze 
choroby u starszego b ra ta . Dziewczyna ta, gdy podrosnie, bçdzie niew^tpli- 
wie w  ci^glym zatargu  z praw em . B raki m oraine uw ydatniaj^ siç dopiero, 
gdy zycie staw ia wiçksze w ym agania etycznej wydolnosci osobnika, gdy 
koniecznosc sam odzielnej egzystencji i ciçzkiej w alki o byt stopniow o siç 
w ylania. Sam oistnosi choroby i niezaleànosé jej od tow arzysz^cej nerwicy 
(histerja lub padaczka) sa oczywiste. Zaklad dla idjotôw  i gluptakôw  jest 
nieodpowiedni dla tego rodzaju  chorych, zaklad dla przestçpcôw  szkodliwy.

W skazane sa t. zw . szkoly pomocnicze i pedagogja lekarskie, istnie- 
j^ce w niewielkiej liczbie w  Niemczech.

(Strescil môwca),

W  dyskusji L a p i  n  s k i  zaznacza: postrzegane w  przypadkach kol. 
H i g i e r a  napady sw iadcz^ o istn ien iu  u danych dzieci zw yrodnienia pa- 
daczkowego, wedlug zdania Lapinskiego i stosow nie do orzeczenia i sam e- 
go môwcy. Ciçzkie to  zw yrodnienie juz sam o przez siç tlom aczy te  w szyst- 
kie zboczenia charakteru , jakie w idzielism y u pokazanych nam  tu taj dzie­
ci, Zbyteczn^ jest przeto rzecz^ rozpoznaw ac w danych przypadkach poza 
padaczk^ jeszcze i oblçd m oralny . Nie sposôb m ôwic o tem  cierpieniu 
u m alych dzieci. N iewiadom o bow iem , co siç w przyszlosci rozw inie z wy- 
brykôw  dziecinnych.

Badanie kojarzen u dotkniçtych padaczk^ nie dalo L. charak terysty- 
cznych objawôw .

Spotykany u chorych tego rodzaju  egocentryzm  zalezy w edlug L a ­
pinskiego od w rodzonego usposobienia nie zas od rodzaju  choroby.
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S t e r l i n g  n ie  sadzi, azeby objaw y oblçdu m oralnego w  pierw szym  
z przedstaw ionych przypadkôw  m ozna bylo uzaleznié od padaczki: naw et 
sam e napady tak w yraznie zalezne od w zruszen — zaliczyc nalezy nie do 
padaczki, lecz do t. zw. „Affektepilepsie B ratz’a" Iub psychastenicznych 
drgaw ek O p p  e n h  e i  m 'a. Nie sadzi, a ieby  inteligencja przedstaw ionych 
dzieci byla zupelnie norm alna, praw dopodobnie zastosow anie subtelnych 
m etod  psychologicznych zdolaloby w ykryé w niej pew ne brak i. W ogôle 
pew ne chocby bardzo nieznaczne b rak i inteligencji (w dziedzinie w niosko- 
w an ia is^dzenia) S. uw azaza nieodzow ne zarôw no dla klinicznego rozpoznania 
oblçdu m oralnego, jak  i dla sadow o-krym inalnej procedury w obec tego ro- 
dzaju osobnikôw  w  okresach pôzniejszych — w przeciw nym  bow iem  razie 
pojçcie obledu m oralnego zlew aloby siç z nieokreslonem  i niedostatecznie 
ug run tow anem  naukow o pojçciem  urodzonego przestçpcy „L o m  b r  o s'a".

F l a t a u  we w lasnych przypadkach oblçdu m oralnego u dzieci w i- 
dzial zawsze l^cznosc z padaczka, podnosi egocentryzm  u dzieci i zaleca 
szczegôlowe badanie u  nich inteligencji.

H i g i e r  w odpow iedzi oponentom  bliéej okresla pojçcia "inteligen­
cji" i „m oralnosci“, dowodz^c ze i b rak i w  etyce indyw idualnej rôw niez 
do zaburzen  intelektualnych zaliczyé m ozna. Angielskie m oral insan ity  
najlepiej oddaje tlom aczenie niemieckie: G efüllsirresein. H i g i e r  nie 
sadzi, aby m etody psychologji doswiadczalnej — nauk i skadinad nader dla 
psychjatrji w aznej — mogly rozstrzygnac zapom oca m ierzenia szybkosci 
i  ch arak te ru  kojarzen spraw ç od la t 75-ciu w  psychjatrji ak tualna , spraw ç 
ogrom nych zaburzen  etycznych obok nieznacznego uposledzenia in te ligen­
cji w oblçdzie m oralnym .

B o r n s t e i n  streszcza przypadki oblçdu m oralnego, spostrzegane 
przez niego samego, i sadzi, ze nie n a le iy  uwazac wszçdzie w  tem  cierpie- 
n iu  padaczki za podloée. Dalej sadzi co do inteligencji takich chorych, ze 
m o ie  ona byc zupelnie nietkniçta, ze w szystko rozgryw a siç w dziedzinie 
uczuciowej raczej, n i i  umyslowej.

S ekretarz S t.  K o p c z y n s k i .

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DNIA 11 STYCZNIA 1910 r.

WALLACH przedstaw il 18 le tn ia  chora, u k tô rej rozpoznaje p o - 
s t a c  p o r  o n n  a c h o r o b y  R a y n a u  d 'a.

U chorej przed 2 la ty  w ystap ila  sinica obu rak , k tô ra  to  znikala, to  
znow u zjaw iala sie bez widocznego pow odu. W krotce po tem  pow staly  z u ­
pelnie sam oistn ie, bez zadnego uszkodzenia, n a  opuszkach palcôw  u rak  
rank i, ktôre goily siç bardzo  zle. Bôlôw  nigdy nie m iala , jedynie parestezje 
w palcach. Badanie w ykazalo: nieznaczne w ysadzenie galek ocznych, niez
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znaczne przyspieszenie tç tna, w ybitne wole; p a k e  u obu  rak  lekko ob- 
rzm iale, sine, chlodne, suche; p ak e  stopy praw ej rôw niez nieco sine i na 
do tyk chiodniejsze, nié lewej. B rak  zaburzen czucia. O druchy praw idlow e.

L u k a s i e w i c z  uw aza przypadek ten  nie za chorobç R aynaud’a, 
lecz za odm ro ien ie .

O r z e c h o w s k i  zgadza siç z rozpoznaniem  prelegenta i przytacza 
w yniki dosw iadczen swych z ad rénaline u chorej tej, jak  rôw nieè w innym  
jeszcze przypadku  choroby R aynaud 'a . O kazalo siç, ià w obu tych przy- 
padkach  znaczna naw et daw ka adrenaliny  (1 m gr.), w strzykn iç ta  podskôr- 
nie, w yw olyw ala oddzialyw anie na jad ten o wiele slabsze, niz norm aln ie. 
Zdaniem  O. dosw iadczenia te dow odze obnizenia pobudliw osci ukladu 
w spôlczulnego.

ORZECHOW SKI przedstaw il p r z y p a d e k  t ç t n i a k a  m ô z g u .
Cierpienie u chorej datu je siç od 9 Iat; w ôwczas wystq.pily silne b ê ­

le glowy z nudnosciam i i w ym iotam i, ponaw iaj^ce sie z czasem coraz 
czçsciej. Od la t 7 dol^cza siç w chw ili bôlu  glowy uczucie gorgea, a po- 
tem  drçtw ienia, id^ce do palca duzego lewej nogi i rozprzestrzeniaj^ce siç 
n a  lew e konczynç gôrn^. Uczucie to  trw a  k ilka m in u t, poezem  w srôd 
w ym iotôw  ustaje w raz z bôlem  glowy. Bêle glowy i parestezje lewo- 
s tro n n e  u staw aly  zaw sze w czasie ci^zy. Z koncem  ostatn iej ci^zy chora 
m ia la  jak is napad  z u tra t^  przytom nosci, po k tô ry m  nast^p ila  czynnosc 
porodow a. W  9 tygodni po tem  dosta la  chora po raz pierw szy bôlôw  
o charak terze neuralgicznym  w  praw ej polow ie tw arzy, pol^czone z uezu- 
ciem  w ysadzenia zçbôw, cierpniçcia jçzyka i ze znieezuleniem  tw arzy  i jç- 
zyka. C hora zauw aiy la, ze przy bôlach glowy jakby  cos te tn ilo  i przele- 
w alo sie w  tyloglow iu, slyszy szm er tu rk o ta n ia  w p raw em  uchu. Od 
pô l roku  chora gorzej widzi. C hora w ielokrotnie ron ila  w 7-ym m iesi^- 
cu ciazy.

P rzedm iotow o stw ierdzono: w ybitne bolesnosé czaszki p rzy  opuki- 
w aniu  po stron ie praw ej, przew aènie w m iejscu, odpow iadajecem  mniej 
wiçcej przebiegow i gôrnej czçsci bruzdy Rolanda; n a  obu skroniach, wy 
razniej jednak  po stron ie  praw ej, w ysluchuje sie szm er tçtniecy; tareza 
zasto inow a na obu oczach; znaczne w spôlsrodkow e zwçèenie po la widze- 
n ia ; wech zniesiony obustronnie; obn iien ie  czucia dotykow ego i bôlowego 
po stron ie  praw ej tw arzy; zyîy na skroniach  zwlaszcza praw ej rozszerza- 
ne, p raw a pow ieka gôrna nieco obrzçkla; niedow lad i bezlad lewej reki; 
odruchy brzuszne po stronie lewej ledwie zaznaezone; odruch rzepkowy 
lew y znacznie silniejszy od prawego.

C hora poddana zostala  leczeniu sw oistem u szaruche, po k tôrem  
prelegent byl w  stan ie stw ierdzic przedm iotow o i podm iotow o polep- 
szenie.

W  rozpoznan iu  rôzniczkow em  O. uw zglednia guz unaczyniony 
i w odoglow ie przewlekle, sk lania siç jednak do rozpoznania tçtn iaka, 
um iejscow ionego przypuszczalnie blizko odejscia z kola tçtniczego W illi- 
zjusza przedniej tçtnicy m ôzgowej, k tô ra  zaopatru je gôrne trzecie czçsé 
zakrçtôw  srodkow ych, co, zdaniem  prelegenta, tlom aczyloby, dlaczego na- 
pady lew ostronne zaczynaîy siç od nogi a oszczçdzaly tw arz  i jezyk.
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W  dyskusji t  u k a s i e  w ic  z w yraza zdanie, iz tç tn iak  praw dopo- 
dobnie pow stal na tle  syfilitycznem .

D y h u s ' j a w o r s k i  zaznacza nader rzadkie w ystçpow anie tarczy 
zasto inow ej w tç tn iakach  naczyn m ôzgowych.

A. G l u z i n s k i  odrzuca rozpoznanie tç tn iaka , przypuszczaj^c raczej 
jak^s spraw ç na podstaw ie czaszki, k tô ra , zajm uj^c n. w zrokow y i tro p  
dzielny, jednoczesnie zweza naczynia i tem  pow oduje zaburzenia w kr^- 
zeniu, co m ogio byé zrôdlem  slyszanego  w glowie szm eru; spraw ^ ta  zas 
m oée byc zapalenie opon m ôzgowych na tle syfilitycznem . Zdaniem  G. 
zlagodzenie objaw ôw  podczas ciazy p rzem aw ia rôw niez przeciw  tçtn iako- 
w i, gdyz w tedy w obec podniesionego cisnienia k rw i objaw y pow inny by 
siç wzm agac.

MAZURKIEWICZ w yglosii rzecz p. t . „Szpitalnictw o dla um yslow o 
chorych".

P relegent zaznacza, i i  w  Galicji na 4700 ludnoéci przypada jedno 
Iôzko dla um yslow o chorego, gdy tym czasem  w P oznansk iem  1 na 760, 
w  A ustrji Dolnej 1 n a  570, w n iektôrych k an to n ach  Szw ajcarji 1 na 100 
ludnosci; w  K rôlestw ie jest pod ty m  w zglçdem  znucznie gorzej, gdyz ta m  
przypada jedno Iôzko n a  5700 ludnosci. Liczba um yslow o chorych w y n o ' 
si w Galicji 12000, z nich 4000 w ym aga um ieszczenia w  zakladach, 
a w  k ra ju  jest na to  ty lko 1600 lôzek. Budow a za tem  zakladu w Kobie- 
rzynie, k tôrego p lan  i urz^dzenia w ew nçtrzne prelegent szczegôlowo orna- 
w ia, nie usuw a jeszcze tego b raku .

POSIEDZENIE DN. 28 STYCZNIA 1910 r.

PROGULSKI przedstaw il dw uletnie dziecko z o b j a w a m i  p l  a-- 
s a  w  i c y oraz pow içkszonem  sercem  i szm erem  skurczow ym  u wierzchoL 
ka. O pisaw szy dokladnie przebieg choroby prelegent zaznacza rzadkosc 
tego p rzypadku  ze w zglçdu na w iek dziecka; w  przypadku  ty m  prelegent 
w idzi potw ierdzenie pogl^du o w spôlnosci goséca i pl^sawicy u dzieci.

W  dyskusji P i s e k m ôw i o zm ianach na osierdziu w pl^sawicy 
i o t. zw. sercu pl^saw iczem , k tô re  charak teryzuje siç bardzo delikatnym i 
zlogam i n a  zastaw kach. Ta lagodnosc zm ian  anatom icznych w yrôènia, 
zdaniem  P., tç  postac od zwyczajnego zapalenia w sierdzia brodaw kow ego 
i sprzyja w lasnie latw iejszem u zn ikaniu , w essaniu  tych  zlogôw, odznacza- 
j^cych siç szczegôln^. w iotkosci^.

A. G l u z i n s k i  nie uznaje pow inow actw a goscca staw ow ego do 
pl^sawicy. Gosciec, spo tykany  w  przypadkach pl^saw icy u dzieci, nie jest 
gosécem zw yklym , lecz jest on w yrazem  jakiegos zakazenia, k tôre badz 
dziala na uk lad  nerw ow y osrodkow y, ba_dz na w sierdzie, b^dz n a  staw y. 
Môwca radzi o s tro in o sé  w rozpoznaw aniu  zapalen ia w sierdzia, k tôre la- 
tw o  m oèna pom içszac z zapaleniem  nasierdzia i slyszalnem  w tedy ta r-  
ciem. Znikanie istniej^cych przez szereg Ia t szm erôw  G. tlom aczy tem , 
ze w raz z sercem , k tô re  rosnie, rosn^  rôw nieé jego zastaw ki i dopasow uj^ 
siç w  ten sposôb, ie  w ytw orzona w ada serca zan ika.
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H o r n o w s k i  w ^tpi, a ieby  z p unk tu  anatom o-patologicznego moà» 
na bylo w yrôzniaé zapalenie w sierdzia, zalezne od pl^sawicy, jako odrçb» 
114 postac.

MATYLDA LATEINERÔW NA w yglosila rzecz p. t. „O leczeniu n a , 
gm innego zapalenia opon m ôzgow ych za pomoca). surow icy sw oistej". Pra» 
ca ta w ydrukow an4 zostala  w Lw ow skim  Tyg. Lek. N»r 7 i 8 r. 1910 
(patrz  streszcz. w Zesz. II N eur. Polskiej).

POSIEDZENIE DNIA 18 LUTEGO 1910 r.

RYDYGIER (jun.) przedstaw il trzech chorych o p e r o w a n y c h  
m e  t  o d 4 B r a m a n n a  (naklucie spoidla wielkiego môzgu). W dwôch 
przypadkach nast4pila pew na choc nieznaczna popraw a w zroku, w przy­
padku  trzecim  ust4pily po tym  zabiegu bôle glowy, zaw roty  i w ym ioty. 
Zabieg sam  u w a ia  R. za m alo  niebezpieczny i nie daj4cy sm ierci w skutek  
operaeji.

O r z e c h o w s k i  om aw ia w skazania do punkcji B ram anna . Przez 
naklucie spoidla wielkiego w ytw arza siç sztuczne pol4czenie miedzy ko- 
m o r4  trzeci4 a przestrzeni4 , lezac4 pod  opon4 tw ard4- W  przypadkach 
w odoglow ia w ew nçtrznego p lyn  m ôzgow o-rdzeniow y m o le  po tak iem  n a , 
kluciu odply wae z kom ory  trzeciej do w spom nianej przestrzen i, zt4d sply- 
wae do jam y rdzeniow ej a z niej do przestrzen i chlonnych otoezek ner- 
wôw, poczynaj4cych siç z rdzenia. Dziçki tem u nakluciu  zostaje wiçc 
przyw rôcony norm alny  obieg p lynu m ôzgow o-rdzeniow ego i u suw a siç 
zgubne, rozpieraj4ce dzialanie nadm iern ie zebranego p lynu na cale môzgo» 
wie. W skazania obejmu)4: a) wodoglowie w ew nçtrzne sam oistne iw  na» 
stçpstw ie zapalen oponow ych, b) guzy m ôzgu, w  ktôrych^m etoda ta m oze 
oddac wiçksze uslugi, niz trepanaeja dekom presyjna, c) guzy rzekom e.

Posrôd przypadkôw , obserw ow anych przez môwcç, najpom yslniejsze 
w yniki osi4gniçto u chorego, k tô ry  przed dw om a la ty  przechodzil ostre 
zapalenie opon m ôzgowych, po k tô rem  ociem nial. Po nakluciu  w szystkie 
objawy podm iotow e ust4pily. N astçpnie u chorej z objaw am i ostro  po- 
w stalego w odoglow ia po nak luciu  w zrok  siç polepszyl, a natom iast wyst4» 
pily bardzo w yrazne objaw y guza m ôzdzku po stronie praw ej. P rzypadek 
ten  dowodzi korzysci praktycznej wczesnego naklucia w przypadkach guza, 
nie daj4cego siç um iejscowic. U trzeciej chorej, u k tôrej rozpoznanie wa- 
ha sie m içdzy guzem  rzekom ym  a guzem  z niew iadom em  um iejscow ie- 
niem , po nakluciu  w szystkie podm iotow e objawy prôcz nieznacznych za- 
w ro tôw  glowy ustqpily, a zapalenie n. w zrokow ego zm niejszylo sie. W  je» 
dnym  tylko przypadku z rozpoznaniem  guza z n iew iadom em  um iejscow ie- 
n iem  po nakluciu  w yst4pilo  p o ra ie n ie  lew ostronne polowicze. O. S4dzi, i i  
w przypadku tym  guz usadow iony  byl w lasnie w m iejscu nak lu tem  i obra» 
zenie guza w yw olalo to  pogorszenie.

R y ii y g i e r  nie uw aza operaeji tej za tru d n 4  i S4dzi, i i  obaw y 
o wejscie za glçboko przy  p rzeb ijan iu  spoidla S4 niesluszne, w  wodoglo»
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w iu bow iem  kom ory  sa znacznie rozszerzone, pod spoidlem  zatem  znajdux 
je sie duza w olna przestrzen .

B a r d e z  i B e d n a r s k i  — podnosz^ rôw niez w artosé tej 
operaeji.

POSIEDZENIE DN. 25 LUTEGO 1910 r.

SOLOMOWICZ przedstaw il: 1) p r z y p a d e k  g u z a  m ô z g u  u 13-le' 
tn iego chlopca. C horoba rozpoczçla siç od bôlôw  glowy w czçsci czolo' 
wej, k tôre z poez^tku niezbyt silne po  roku  w zm ogîy siç znacznie, zaezç' 
ly w ystçpow aé codziennie, przyczem  doi^czyîy siç do nich w ym ioty. Po 
1^ ro k u  uposledzenie w zroku. Badanie w ykazalo: w przedniej czçsci cza- 
szki pas szeroki na 3—4 palce id^cy poprzecznie, gdzie opuk jest wyraz^ 
nie bçbenkow y z w ybitnym  b ru it de po t télé; obu stro n n ^  tarezç zasto ino ' 
wct, przechodz^c^ w  zanik  nerw u; trudnosc  u trzym an ia  galek ocznych 
w skrajnych  ustaw ieniach; zywe odruchy sciçgnowe n a  dolnej konczynie 
lewej. R ôntgenogram  w ykazal rozszenie siodia tureckiego we w szystkich 
rozm iarach  i obnièenie w ierzchniej sciany jam y klinow ej.

2) p rzypadek zapalenia w ielonerw ow ego u 18 letniej dziewczyny 
o niejasnej etjologji.

QUEST w yglosil rzecz p. t.: „O e t j o l o g j i  t ç z y c z k i  u d z i e -  
c i”, drukowanq. w Lw ow skim  Tow. Lek. Pkr. 15, 16 r. 1910 (pa trz  stresz. 
w Zesz. 2-gim N eur. Pol.).

POSIEDZENIE DN. 18 MARCA 1910 r.

LATEINERÔ WNA przedstaw ila p r z y p a d e k  p o l o w i c z e g o  
k u r e z o w e g o  p o r a z e n i a  p o  o d r z e ,  U 11-letniej dziewczyny wy- 
s t^p il trzeciego dnia w ysypki odrow ej o lekkim  przebiegu niedow lad gôr- 
nej konczyny lewej, k tô ry  w  przeci^gu dwôch dni przeniôsl siç na kon- 
czynç doln^, przechodz^c w porazenie zupelne. Badanie w dw a tygodnie 
po tem  w ykazalo: zupelny Iew ostronny  bezw lad polowiczy z zajçciem dol- 
nej galazki nerw u tw arzow ego i n. podjçzykowego; po stron ie  lewej — 
w zm ozenie odruchôw  sciçgnowych, b ra k  odruchôw  skôrnych, odruch Ba- 
binskiego; poza tem —zupelny zan ik  n. w zrokow ego praw ego.

W  kilka tygodni po w yst^p ien iu  porazenia objaw y chorobow e za- 
czçly ustçpow aé.

P relegentka sk lan ia  siç najwiçcej ku rozpoznan ia w danym  przy- 
padku  zapalenia m ôzgu, przypuszczaj^c istn ienie dwôch ognisk zapalnych— 
jednego w torebce w ew nçtrznej, a drugiego okolo n. w zrokow ego; nie od- 
rzuca rôw niez m oiliw osci pow stan ia zakrzepu tçtnicy bruzdy  Sylviusza, 
zaznacza jednak, 4e zakrzepy naczyn po odrze nie byly dot^d opisyw ane.

L. D.
(Lw ow ski Tyg. Lek,).



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN TOW. NEUR. 
W  AMERYCE.

(3 d n i  o w y  Z j a z d  w N e W 'Y o r k  u  w m a j u  1909 r.).

W EISENBURG i INGHAM om ôw ili p r z y p a d e k  p i e r w o t n e -  
g o  z w y r o d n i e n i a  m o s t u ,  o d n ô g  m ô z g o w y c h ,  r d z e n i a  
p r z e d l u i o n e g o  i w  s l a b s z y m  s t o p n i u  m o è d z k u  z p i e r-  
w o t n e m i  z w y r o d n i e n i a m i  d r ô g  r d z z n i o w o - m ô z g o w y c h .

U 32'letniego osobnika, nie obarczonego dziedzicznie, w yst^pilo drze- 
nie calego ciala, niepew ny chôd, bôle glowy i objawy kurczow e w dolnych, 
a nastçpnie i w  gôrnych konczynach, objaw  Babinskiego obustronnie; za^ 
burzen ia  îykania, przym usow y piacz i smiech. Zadnych zanikôw  m igsni. 
Badanie posm iertne wykazalo pierw otne zw yrodnienie m ostu, odnôg 
môzgowych, rdzenia przed lu ionego  i m ôzd iku .

SIDNEY, SCHWAB i ALLISON om aw iali l e c z e n i e  o b j a w ô w  
k u r c z o w y c h  i a t e t o z y .

Prelegenci w ola zastrzykiw ac w yskok do odpow iednich nerw ôw , niz 
przecinad je.

O n  u f  na podstaw ie przypuszczenia, jak pow staje atetoza, stara siç 
w yprow adzic m etodç leczenia jej: atetoza byw a w yl^cznie u m lodych oso» 
bnikôw , zapew ne nasku tek  oddzielenia osrodkôw  rdzeniow ych jakiejs gru- 
py m içsn i od ich osrodkôw  korow ych; te pierw sze zdobyw aj^ niezaleznoéc 
czynnosciow^, nalezy wiçc odzwyczaic ich od tej sam odzielnosci, obezw la- 
dniajzpc miçénie na przeci^g jakich 6-ciu miesiçcy.

S c h w a b  chce w strzym ac nietylko podniety ruchow e, lecz i czu- 
ciowe, obaw ia siç bow iem , i z  te  osta tn ie odgrywajép duza rolç w pow sta- 
w aniu  ruchôw  atetotycznych.

FRANK om ôw il przypadek, w k tô rym  dokonano  l a m i n e k t o m j i  
w  c e l u  u s u n i ç c i a  b ô l ô w ,  z a l e  i  n  y c h  o d  s y f i l i t y c z n e g o  
c i e r p i e n i a  k o r z e n i .

Bardzo silne bôle. Zdecydowano w ykonac operacjç, by przeci^é ko^ 
rzenie czuciowe. P rzy  operacji okazaio siç, ze ty lne korzenie byly przy- 
rosniçte do opony tw ardej. Chory zm ari po operacji.

TERRIBERY przedstaw ii n i e z w y k l y  p r z y p a d e k  z a p a l e -  
n i a  r o g ô w  p r z e d n i c h  r d z e n i a .

Dziewczynka 1 roczna jakoby nasku tek  zapalenia rogôw  przednich



122 Tow arzystw a Lekarskie.

rdzenia do tkniçta byla zupeinym  bezglosem oraz poraàeniem  m içsn i b rz u ' 
sznych. Jedna konczyna dolna przedstaw iala cechy porazenia kurczowego 
(z objaw em  Babinskiego), druga zas byla w iotka.

RUSK przedstaw iî p r z y p a d e k  s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n c /  
g o  w  p o 14 cz  en i u  z p o r a i e n i e m  p o s t ç p u j ^ c e  m .

Porazenie poprzeczne kurczow e z zabu rzen iam i czucia z jednej 
stro n y  oraz zm iany psychiczne i cielesne, charakterystyczne dla porazenia 
postçpuj^cego, kaz^ postaw ié w danym  przypadku rozpoznanie obu tych 
cierpien.

H u n t  w idziai takq. kom binacjç, stw ierdzon^ nastçpnie sekcyjnie.

CLARK i TAYLOR zakom unikow ali: „d o n i  e s i e n i e t  y m  c z a s o- 
w e  o l e c z e n i u  o b j a w ô w  k u r c z o w y c  h ”.

10 le tn i chlopiec z kurczow ^ diplegj^, operow any wedlug m etody 
F o e rs te r’a. Podczas operacji usuniçto  6 ty lnych korzen i po stron ie  lewej 
(jeden grzbietow y i 5 ledzwiowych). N ast^p ila znaczna popraw a pod wzglç- 
dem  ruchow ym  w lewej konczynie dolnej. Zm ian czuciowych nie bylo! 
P raw a noga pozostala w stan ie poprzednim .

T echnika operacji jest prosta. T. o tw iera krçgoslup z jednej jakiej- 
kolw iek strony , przeciwlegle korzenie przecina przez te n ie  otw ôr, p rz y c i^  
gaj^c je ku  sobie.

S a c h s  nie pochw ala tej metody: opiera siç ona na przypuszcze- 
n iu , ze bodzce czuciowe odgryw aj^ duz^. ro lç w pow staw an iu  objaw ôw  
kurczow ych. W edlug S. m oiliw e to  jest w poczgtku cierpienia, nie zas 
pôzniej. Ciekawy i w azny jest b ra k  zm ian czuciowych pom im o zniszcze- 
n ia  6-ciu korzen i czuciowych. F ak t ten  przeczy istniej^cym  teorjom .

S t r  a u s s poddaje w  w^tpliw osc rozpoznanie w tym  przypadku 
m ozliw e, i i  bylo to  zapalenie rdzenia z objaw am i kurczow ym i.

C l a r k  w spom ina o najnow szych operacjach F oerstera  w poraze- 
n iach polowiczych i w  stw ardnien iu  rozsianem . F oerster, opieraj^c siç n a  
praw ie S herring ton ’a, nie radzi przecinaé 3 nastçpuj^cych po sobie korze- 
ni, najw yiej 2.

STRAUSS i HUNTEON w yglosili odczyt p. t.: p r z y c z y n e k  d o  
b a  d a n  n a d o s t r e m  z a p a l e n i e m  r o g ô w  r d z e n i a  p r z e d n i c h .

Na podstaw ie badan  nad  zw ierzçtam i S. i H. tw ierdz^, i i  1) cierpie- 
nie to  jest zakaéne; 2) w yw olane zapew nie nie przez laseczniki, zm iany 
histologiczne podobne do zm ian we w sciekliznie; 3) m o in a  to  cierpienie 
zaszczepié ty lko  m alpie; 4) w chwili, gdy obraz  kliniczny jest w yrazny, za- 
razek  ju i  n ie  znajduje sie we krw i; 5) w plynie m ôzgow o-rdzeniow ym  nie 
zawsze m ozna znalesc zarazek; 6) gdy cierpienie daje siç rozpoznac wy- 
ra in ie , zarazek  jest w  rdzeniu.
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LLOYD om ôw il p r z y p a d e k  k r w o t o k u  m o z g o w e g o ,  
p r z y p o m i n a j ^ c e g o  z a p a l e n i e  o p o n .

P rzypadek rozpocz^l siç powoli, z pocz^tku w yst^pily bôle glowy, 
gor^czka, nastçpnie bôl k a rk u . Na 4 'ty  dzien chory stracil przytom nosé 
glowa odci^gnçla siç w tyl, k a rk  napiçty  i bolesny. Przypuszczano spraw ç 
zapaln^ opon. Przeklucie Içdzwiowe daîo plyn m ôzgow o'rdzeniow y za , 
barw iony  krw i^. B akterji nie w ykryto. Zadnych p o ra ien , zniesienie od- 
ruchôw  kolanow ych. 2 g ie  przeklucie lçdiw iow e rôw niez nie dalo dodat- 
niego w yniku pod w zglçdem  bakterjologicznym . 3-cie przeklucie dalo plyn 
pom aranczo wy. Zejscie sm ierlelne po 5 tygodniach od pocz^tku choroby, 
Badanie posm iertne w ykazalo rozlegly k rw otok  môzgowy do bocznych ko-- 
m ôr, do wodoci^gu Sylw jusza, do 4-ej kom ory  i w zdluz calego rdzenia.

M. C a r  t h  y przypuszcza, i i  byl to  przypadek zakaien ia  opon 
z krw otokiem . Podobne przypadki krw otocznego zapalenia opon u podsta- 
wy m ôzgu w idyw al on w ostrej gruzlicy m ôzgowo-rdzeniow ej.

(The Jour. of. N erv. and Ment. Disease N-r. 1. 2. 1910).
Z y l b e r l a s t ô w n a .
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DR. MED. L. E. BREGMAN. D y a g n o s t y k a  chcp 
r ô b  n e r w o w y c h .  Podrçcznik dla lekarzy i studentôw. 
Z 143 rysunkami i 2'ina tablicami. Warszawa. 1910 r. Wende 
i S-ka. Cena rb. 4.

Do ostatniej niemal chwili Iiteratura polska neurologiczna 
nie posiadala ani jednego podrecznika bqdz to oryginalnie napi' 
sanego, b^dz tez tiomaczonego z literatury obcej. Dopiero w ostat' 
nich latach brak ten, tak dotkliwie odczuwac sie dajacy zarôwno 
uczq.cej sie mîodziezy, jak i tym lekarzom, ktôrzy z dziedzin^ 
neurologji blizej zapoznac sie pragnçli, usuniety zostal przez pO' 
jawienie sie kilku podrecznikôw oryginalnych. I tak przed 4 la ' 
ty kol. St. Orlowski wydal pierwszy polski podrecznik o ciei> 
pieniach ukladu nerwowego, obejmuj^cy choroby nerwôw obwo- 
dowych i rdzenia, a nastepnie wydana w Krakowie patologja 
szczegolowa objçla rôwniez dzial chorôb môzgu, opracowany przez 
prof. Domanskiego i Prusa. Brakowalo jeszcze podrecznika dja' 
gnostyki chorôb nerwowych, ale i te powaznq. luke w ostatnim 
czasie wypelnil kol. Bregman wydaniem swego dziela.

Obecnie wiec posiadamy podrçczniki polskie, oryginalnie 
napisane, obejmuj^ce caly dzial neurologji. Sluzyc one maj^ pO' 
waznym celom pedagogicznym i zast^pic podreczniki obce. Czy 
zadaniu temu w stopniu dostatecznym sprostac sa w stanie, to 
w swoim czasie co do podrçcznikôw poprzednio wydanych wy/ 
powiedziane zostalo w prasie lekarskiej. Obecnie przypadla kolej 
poddac ocenie swiezo wydane dzielo Dr. Med. L. Bregmana, za- 
tytulowane „Dyagnostyka chorôb nerwowych — podrecznik dla 
lekarzy i studentôw".

Zadanie, ktôrego podj^l sie autor, nie nalezy do latwych. 
Jezeli opracowanie kazdej djagnostyki chorôb przedstawia trud' 
nosci znaczne, to trudnosci te poteguj^ sie jeszcze, jezeli przed' 
miot opracowania stanowi^. cierpienia nerwowe. W  patologji 
ukladu nerwowego spotykamy nie tylko wiçksz^ anizeli gdzie' 
indziej liczbç poszczegôlnych objawôw chorobowych, ale rôwniez 
wiçksze skomplikowanie w zespolach tych objawôw; spotykamy 
nieraz tak ziozone obrazy chorobowe, iz postawienie dokladnego 
rozpoznania nawet dla doswiadczonego klinicysty przedstawia 
trudnosci znaczne. To wszystko sprawia, iz napisanie dobrego 
podrecznika djagnostyki chorôb nerwowych, ktôryby nie ty l' 
ko lekarzowi, ale i studentowi ulatwil orjentowanie sie w tych 
najrozmaitszych kombinacjach objawôw chorobowych, stanowi 
zadanie tak trudne, iz nawet malo ktôry podrecznik z bogatej 
literatury obcej odpowiada wszystkim wymaganiom, stawianym
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tego rodzaju dzielom. Zobaczymy, w jakim stopniu trudnosci 
te pokonal podrecznik kol. Bregmana.

Kazdy podrecznik djagnostyki ma dwa zadania do spelnie' 
nia — przedewszystkiem zapoznac czytelnika z calym szeregiem 
zaburzen ze strony danego narz^du czyli t. zw. symptomatologie 
spraw chorobowych i metodyke ich badania a nastçpnie podac 
wskazôwki djagnostyczne, ktôremi kierowac sie nalezy przy roz- 
poznawaniu postaci chorobowych na podstawie szeregu danych 
zaburzen. Se to czesci odrebne, ktôre tez oddzielnie traktowac 
bedziemy przy ocenie ksiezki kol. Bregmana.

W  podreczniku kol. Bregmana strona semjologiczna dziela, 
majeca za cel omôwienie wszystkich objawôw patologicznych ze 
strony ukladu nerwowego i metodyki badania tych objawôw, 
opracowane zostala bardzo starannie. Autor podzielil ksiezkç 
na 16 rozdzialôw, a kazdy rozdzial omawia albo jeden rodzaj za  ̂
burzen, albo cale kategorje pokrewnych sobie zaburzen. Tak 
wiec pierwsze 5 rozdzialôw poswiçcone zostaly zaburzeniom ru^ 
chowym (porazenia ruchowe, bezlad, wspôlruchy, drzenie, ob- 
jawy pobudzenia ruchowego), dalej ida zaburzenia czuciowe 
(rozdz. 6), odruchôw (rozdz. 7), zreniczne (rozdz. 8), w narzedach 
zmyslôw (rozdz. 9), mowy (rozdz. 10), umyslowe (rozdz. 11), 
naczynioruchowe, cieploty ciala, odzywcze i potowydzielnicze 
(rozdz. 12), przy oddawaniu moczu i stolca (rozdz. 13), sercowe, 
oddechowe, zolq.dkowo-kiszkowe i moczowe (rozdz. 14). W  dwôch 
ostatnich rozdzialach autor omawia badanie czaszki i krçgoslupa, 
wreszcie naklucie ledzwiowe.

Jak widzimy z powyzszego wyliczenia wszystkich rozdzia^ 
lôw autor nie pominel ani jednej grupy objawôw patologicznych, 
znamionujecych cierpienia ukladu nerwowego. Kazdy objaw ZO' 
stai wszechstronnie opisany, podane zostaly wszystkie stosowa-- 
ne w klinice sposoby jego badania, — jednym slowem uwzgled-' 
nione zostaly wszystkie najnowsze zdobycze obserwacji klinicz-- 
nej. Przytem, czytajec kazdy z tych rozdzialôw, widzi siç, iz 
autor korzystal w opracowaniu ich nietylko zrôdel ksiezkowych, 
lecz w duzej mierze i z wynikôw wlasnej obserwacji klinicznej.

Opracowanie strony djagnostycznej podrecznika, tej, ktôra 
ma za cel nauczenie rozpoznawania chorôb nerwowych, nie 
pozbawione jest pewnych wad. Zarzut, jaki autorowi postawic 
tu mozna, dotyczy sposobu opracowania tego przedmiotu. 
Zdaniem naszem dzial ten powinien byc zawsze traktowa- 
ny oddzielnie od symptomatogji i metodyki badania, a poprze-- 
dzac go powinny odpowiednio zestawione wiadomosci z dzie* 
dziny anatomji i fizjologji ukladu nerwowego. Jest to najwla^ 
sciwszy sposôb ujçcia calego materjalu, przy ktôrym uczecy sie 
przystepuje do rozwiezywania zadania trudnego — rozpoznawa^ 
nia choroby, zapoznawszy siç uprzednio z podstawowemi zasa-' 
dniczemi danemi.
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Kol. Bregman w opracowaniu przedmiotu trzymai sie pla^ 
nu odmiennego, ktôry w przedmowie do swego dziela skreslil 
w slowach nastepujacych. „Aby zachowac mozliw^ jednolitosc 
w opracowaniu przedmiotu i uniknac powtarzan, uznalem za 
rzecz najodpowiedniejsz^ ugrupowac materjal na podstawie sym^ 
ptomatologicznej, rozpatruj^c w poszczegôlnych rozdzialach obja^ 
wy chorôb nerwowych oddzielnemi grupami, odpowiednio do 
tego, jak je zwykle w klinice badamy. Nie poprzestajqc jednak 
na samym opisie zaburzen, staralem sie wyjasnic ich znaczenie 
rozpoznawcze, przyczem podaje w kazdej grupie tresciw^ wiado^ 
mosc o chorobach, w ktôrych rozpatrywane objawy wystepuj^ 
na plan pierwszy".

Juz z powyzszych slow widzimy, iz sposôb opracowania 
przedmiotu w podrçczniku kol. Bregmana jest odmienny od te  ̂
go, jaki w wiekszosci podrçcznikôw, traktuj^cych o djagnostyce 
chorôb nerwowych, spotykamy, i ze odmiennosc ta polega na 
tem, iz w dziele autora patologja roznorodnych postaci choro^ 
bowych omôwionq zostala jednoczesnie z semjologj^ ukladu 
nerwowego. Taki jednak uklad w podreczniku, maj^cym za cel 
nauczanie rozpoznawania chorôb, pod wzglçdem pedagogicznym 
nie jest dobry, prowadzi bowiem do szeregu usterek, ktôre 
w ksi^zce autora wystepuj^ na jaw. Jedna z nich, polega na 
tem, iz czytelnik, nie obeznany jeszcze z calq. symptomato' 
logj^. chorôb nerwowych, lecz zaledwie z szeregiem pewnych 
tylko zaburzen, wprowadzony zostaje odrazu do patologji ukla^ 
du nerwowego i zmuszony do orjentowania sie w zlozonych 
obrazach chorobowych. Azeby o tem przekonac sie, wystar* 
czy rozejrzec sie chocby w pierwszych kilku rozdzialach po^ 
drecznika, w ktôrych omôwione zostaly tylko zaburzenia ru- 
chowe. Czesc symptomatologiczna tych rozdzialôw zapoznaje 
czytelnika z objawami zanikôw miesniowych, porazen rucho' 
wych, zaburzeniami w napieciu miesniowem i jednoczesnie 
z metodyk^ badania tych objawôw. W  tych ze samych jednak 
rozdzialach, w zwiazku z jednym tylko objawem — porazenie 
ruchowe, rozpatrzony zostaje caly szereg postaci chorobowych, 
w ktôrych wprawdzie porazenie ruchowe jest objawem dominu^ 
jq.cym, lecz w ktôrych nie brak jednoczesnie i calego szeregu im 
nych jeszcze zaburzen. I tak np. miedzy innemi spotykamy 
w rozdziale 3-im dzial, zatytulowany—porazenie w cierpieniach 
rdzenia, — w ktôrym omôwiona zostaje w krôtkim zarysie ana> 
tomja rdzenia, a nastepnie opisane s^ najpierw cierpienia ukla^ 
dowe rogôw przednich (zapalenie istoty szarej przedniej rdzenia, 
porazenie wstçpujqxe (Landry), zanik miesni postçpuj^cy rdze^ 
niowy), potem cierpienia ukladowe peczkôw piramidowych 
(stwardnienie boczne, polqczone cierpienia ukladowe, porazenia 
spastyczne przymiotowe, stwardnienie boczne z zanikiem miçsni) 
wreszcie cierpienia nieukladowe rdzenia. Czytelnik, nie obezna^
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ny jeszcze z patologj^ ukladu nerwowego lub obeznany z ni^ 
bardzo pobieznie, nie latwo orjentowae sie bçdzie w symptO' 
matologji tych wszystkich postaci chorobowych, glôwnie wlasnie 
dla tego, ze postaci te omôwione zostaly po zapoznaniu czytelnik 
ka dopiero z jednym tylko rodzajem wystçpuj^cych w nich za-- 
burzen — mianowicie ruchowych, gdy tymezasem wszystkie in ' 
ne spotykane w nich zaburzenia omôwione zostaly w nastep-- 
nych rozdzialach.

Druga strona ujemna polega na tem, iz przy tej metodzie 
wykladu djagnostyki chorôb nerwowych, jakiej trzymal sie au- 
tor, z jednej strony nie zostaly nalezycie uwydatnione te ZZ' 
spoly objawôw, ktôre charakteryzuj^ zajçcie spraw^ chorobow^ 
pewnych obrçbôw ukladu nerwowego — a wiec ukladu obwo^ 
dowego, rdzenia kregowego, rdzenia przedluzonego, mostu 
i t. d. z drugiej zas nie zostaly ujete w jedn^ calosc cechy chara-- 
kterystyczne wielu postaci chorobowych. Wynika to glôwnie 
ztad, iz cechy przewaznej czçsci chorôb nerwowych omawiane 
zostaly w rôznych miejscach ksi^zki w zwiazku z terni lub in' 
ne mi zaburzeniami. Tak np. o cechach charakterystycznych dla 
wi^du rdzenia czytelnik moze sobie zdac sprawe tylko wtedy, 
jezeli uprzytomni sobie szereg wiadomosci o tej chorobie, roz' 
rzuconych az w kilkunastu miejscach ksi^zki.

Zdaniem naszem tych wszystkich zarzutôw uniknal by au^ 
tor, gdyby nauezanie o rozpoznawaniu chorôb nerwowych oparl 
nie napodstawie symptomatologicznej, lecz anatomo-fizjologicznej.

Wobec tego wszystkiego, cosmy o ksi^zee autora powie- 
dzieli, dzielo to uwazac mozemy za doskonaly podrecznik synv 
ptomatologji ukladu nerwowego, mniej zas za djagnostyke cho-- 
rôb nerwowych. Jako podrecznik symptomatologji ksi^zka kol. 
Bregmana ma duza wartosc, w niej bowiem zebrany zostal 
i uporz^dkowany caly dorobek wiedzy neurologicznej, traktuj^cy 
o objawaeh cierpien nerwowych i metodyce ich badan. Uwzgled' 
niony zostal tu takze i nasz dorobek naukowy, czesto bowiem 
spotykamy sie w ksi^zee autora z nazwiskami lekarzy polakôw.

Co sie tyczy jezyka, to jest on naogôl zupelnie poprawny. 
Wyklad odznacza sie jasnosci^ i jedrnosci^, co uwidocznia sie 
najlepiej w trudniejszych do opracowania dziaiach ksi^zki, do ja> 
kich zaliczyc musimy rozdzialy, traktuj^ce o zaburzeniach w na* 
rz^dach zmyslôw i o zaburzeniach mowy. Ta jasnosc wykladu 
wyplywa i zt^d, iz ksi^zke pisal wybitny klinicysta i doskonaly 
obserwator.

To tez wdzieczni musimy bye kol. Bregmanowi za opra^ 
cowanie dziela, ktôre wypeinia dotkliwie odezuwae sie dajqx^ 
luke w naszej literaturze lekarskiej i stanowi, pomimo czynio' 
nych przez nas zarzutôw, dotyczqeych zreszt^ tylko samego ukla^ 
du dziela, cenny nabytek dla lekarza-praktyka.

Pod wzglçdem zewnetrznym podrecznik kol. Bregmana
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przedstawia sie okazale. Jest to duzy tom o 30 arkuszach dru" 
ku z licznymi bardzo rysunkami, ktôrych znakomita wiçkszosc 
zaczerpniçta zostala z wlasnych spostrzezen klinicznych autora.

L. D ydynski.

M. DOST. K u r z e r  A b r i s s  d e r  P s y c h o lo g ie ,  P s y c h ia "  
t r i e  u n d  g e r i c h t l i c h e n  P s y c h i a t r i e .  L ip s k  190 9.

M. DOST. A n l e i t u n g  z u r  U n t e r s u c h u n g  G e is te s *  
k r a n k e r .  L ip s k  1910.

Znana firma wydawnicza F. C. Vogla w Lipsku, ktôra wy/ 
puscila przed rokiem D o s t a krôtki „zarys“ psychologji, psy" 
chiatrji klinicznej i s^dowo-lekarskiej dla prawnikow i lekarzy, 
zachecona powodzeniem tej ksi^zki, przygotowala obecnie dla le-- 
karzy praktykôw tegoz autora „wstçp“ do badania chorych umy/ 
slowych. Ze auior w wielu miejscach drugiej ksi^zki powtarza 
nie malo z tego, co w pierwszej juz powiedzial, wynika ponie" 
kad juz z zestawionych wyzej tytulow prac. Wszystkie podrecz" 
niki tego pokroju majq. to do siebie, ze na wzôr skrôtôw stU" 
denckich w znakomitym stopniu ulatwiaj^ powtôrzenie calosci 
i obejmowanie caloksztaltu z lotu ptaka. LJlatwienie to atoli 
przypada w udziale nie szczçsliwym, a powolanym, t. j. tym, 
ktôrym ono najmniej jest potrzebne, ktôrzy sjj. dobrze z przed" 
miotem obeznani.

Lekarz, ktôryby zechcial wyl^cznie z takich podrçcznikôw 
poznac ogrom zdobytych z biegiem czasu metod badania, praw 
naukowych, faktow djagnostycznych i wskazôwek prognostycz" 
nych, zostalby narazie oszolomiony, przygnebiony ciezarem 
i rozmiarami materjalu teoretycznego i faktycznego; natomiast 
stopniowo w toku czytania przechodzilby obojçtnie kolo najwaz" 
niejszych nieraz zdobyczy nauki i sztuki lekarskiej.

O ile sie to, com powiedzial, ma na wzgledzie i z powyz" 
szego wlasnie stanowiska podreczniki traktuje, nie z^daj^c od 
nich tego, co w przedmowie obiecuj^, a tego tylko, co dac mo" 
g4, wtedy wypadnie wlasnie „zarys“ i „wstep“ D o s t a, glôwne" 
go lekarza zakladu psychjatrycznego Hubertusburg, uwazac za 
ksiazki nader udatne, z wielk^. znajomosci^ rzeczy, nakladem 
pracy i duz% doz^ zmyslu pedagogicznego, pomyslowosci^ i ory" 
ginalnosci^ napisane.

Pierwsza ksi^zka, przeznaczona dla lekarzy i prawnikow, 
po wstepie, omawiaj^cym anatomjç, fizjologje, psychologji i psy- 
chopatologjç ukladu nerwowego, zaopatrzonym w dose dobre ry" 
sunki, zapoznaje blizej czytelnika z zaburzeniami w dziedzinie 
spostrzegania, odezuwania, rozumowania i postçpowania. Obszer"
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ny dzial etjologji i terapji uzupelnia calosc, w ktôrej wzglednie 
najwiecej miejsca zajmuje klasyfikacja psychoz (wedlug roznych 
autorôw), metodyka badan inteligencji i djagnostyka poszczegôb 
nych postaci. Do ksi^zki dol^czona jest tablica, na ktôrej liez- 
ne ryciny uwydatniaj^. wyglad dotknietych katatonjq, hebefrenjq, 
zadum^, psychoz^ manjakalno depresyjn^ i idjotyzmem w okre' 
sach podniecenia i przygnebienia.

Druga ksi^zka ma na celu czysto praktyczn^ sprawe: dzial 
rzeczoznawstwa i ekspertyzy w psychopatologji. Wzoruj^c sie 
na glôwnych uchwalach, dotycz^cych internowania chorych umy- 
slowych w psychjatrycznych zakladach panstwowych Niemiec, 
Austrji i Szwajcarji, D o s t blizej rozpatruje zbieranie wywiadôw, 
stan psychiczno-nerwowy i somatyczny oraz wskazania do inter' 
nowania. Djagnostyce i prognostyce oraz sprawie udawania 
i ukrywania zboczen umyslowych poswiecono wzglednie najwie- 
cej uwagi.

H. Higier

P. NAECKE. A t la s  d e r  G e b i r n o b e r  f lâ c h e  v o n  P a r a '  
l y t i s c h e n .  F. V o g e l. L ip s k .  1910.

Wiemy oddawna, ze przymiot odgrywa rôle pierwszorzed- 
na w etjologji porazenia postepuj^cego. Badania serologiczne 
ostatnich lat zdaj^ sie potwierdzac dane, zdobyte drogq. wywia- 
dôw; rôwniez przyczynily sie do wyjasnienia tej sprawy studja 
z lat ostatnich nad dzieciec^ i mlodziencz^ postaci^ tej choroby. 
A jednak kazdego bezstronnego badacza uderzac musi taniezwy- 
kla okolicznosc, ze bardzo mala odsetka syiilitykôw zapada na 
porazenie postçpuj^ce, N a e c k e ,  ktôry oddawna dowodzilzwiaz- 
ku tej choroby z wrodzonem usposobieniem ukladu nerwowego, 
zbadal dokladnie powierzchnie pôlkul môzgowych 56 dotknie- 
tych porazeniem i 15 zdrowych osobnikôw i stworzyl atlas, za- 
wieraj^cy 49 pieknych zdjçc cynkograficznych naturalnej wielko 
sci z nader sumienn^ analiz^ poszczegôlnych zawojôw i brôzd 
oraz zaopatrzony tresciwym wstepem prof. F l e c h s i g a .  W  po- 
razeniu postepuj^cem, rozumuje F l e c h s i g ,  w jego najczest- 
szych i typowych przypadkach zostaj^ zniszczone t. zw. osrodki 
kojarzeniowe, oszczçdzone zas osrodki zmyslowe; zmiennosc ty- 
pu zawojôw i brôzd bywa najwieksza w pierwszych osrodkach, 
najmniejsza w ostatnich; pierwsze rozwijaj^ sie znacznie pôzniej 
i wymagaj^ wiçcej czasu do pokrycia sie myelina od ostatnich, 
ontogenetycznie i filogenetycznie starszych wiekiem. Odmiany 
i uchylenia od normy w budowie i ksztalcie osrodkôw zmyslo- 
wych maj^ przeto bardziej zasadnicze znaczenie od takichze spraw 
w osrodkach kojarzeniowych, poniewaz wystepuja w znacznie
NEURÛLOOJ4 POLSKA. 9
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wczesniejszym okresie rozwojowym môzgu. Z morfologicznych 
badan swoich wyprowadza N a e c k e wniosek, ze môzg dotkniç' 
tych porazeniem postepujqcem jest juz w zyciu plodowem u p o  
sledzony, ze przedstawia liczne anomalje rozwojowe, uchylenia 
od normalnego ksztaltu i budowy na wzôr zewnçtrznych piçtn 
zwyrodnienia.

Zarzucilbym autorowi, ze nie wspomina, môwiqc o historji 
przedmiotu, ze francuzi (B é c h e t) przed laty badali juz warum 
ki dziedziczno^rodzinne dotknietych porazeniem, ze prace ostat- 
nich lat kilku ( T h r ü s s l e r ,  T r a p e t ,  R o n d o n i )  wykazaly 
u mlodziencôw — dotkniçtych porazeniem liczne zmiany rozwo' 
jowe wrodzone môzgu i môzdzku. Zaslug^ Naecke’go jest w kaz 
dym razie ta okolicznosc,zeon pierwszy systematycznie badal màz' 
gi umyslowo chorych z morfologicznego punktu widzenia. Szko^ 
da tylko, ze zbyt malo znamy norme, aby okreslic, gdzie sie 
konczy postac fizjologiczna, a zaczynaj^ odmiany patologiczne, 
przezco rzecz cala traci nieco na scislosci naukowej. Trudno 
wreszcie rozrôznic cechy osobnicze i rodzajowe zwlaszcza w pod- 
kreslonej przez autora anomalji bruzdy malpiej i zawoju lejko- 
watego. Mimowoli czytelnik tu i owdzie jest pod przygnebiaj^- 
cem wrazeniem, ze F l e c h s i g  w przedmowie sam nie takie 
posiada zaufanie do materjalu N a e c k e’g o, jakie wzbudzic usi' 
luje w przeciçtnym czytelniku. Atlas, imponuj^cy ogromnym 
nakladem pracy i swiadczqxy o iscie benedyktynskiej pilnosci 
autora, wymaga studjowania bardzo mozolnego i dokladnej zna.' 
jomosci nowoczesnej morfologji môzgu. Z terminologji korzy- 
stal autor przewaznie tej, ktôr^ dal w swoim klasycznym dziele 
(Vergleichende Anatomie der Gechirnoberflâche) przed laty Be-- 
nedikt.

H. Higier.



WILLIAM JAMES.

W d. 28 Sierpnia r. b. w miejscowosci Cheorna w New 
Hampshire w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pôlnocnej umarl 
w 68 roku zycia William James, najwybitniejszy wspôlczesny psy- 
cholog i filozof amerykanski.

James byl lekarzem. Nie jest to wcale rzeczy przypadku, 
ze dwaj najwybitniejsi koryfeusze psychologji wspolczesnej W il­
liam James i Wilhelm W undt — to lekarze. Przyszli oni do 
nauki psychologicznej jako juz wyrobieni przyrodnicy, z umy- 
slem, wyszkolonym w dziedzinie doswiadczalnej, i przeobrazili 
psychologjç z nauki spekulacyjnej w nauke scisl^ empiryczn^, 
przyrodnicz^. Obaj poszli rôznemi drogami. Wundt zajal sie 
przedewszystkiem dziedzin^ doswiadczenia zewnetrznego, znajdu- 
jac w metodzie eksperymentalnej najwlasciwsze narzedzie badan. 
Zalozyl w r. 1879 pierwszq. pracownie psychologicznq, znacz^c 
tem nowy etap w rozwoju psychologji. James zwrôcil badania swe 
w kierunku doswiadczenia wewnetrznego, za najwlasciwsze na- 
rzçdzie swych badan naukowych uznal metode introspekcyjn^ — 
metode postrzegania wlasnych stanôw swiadomosci, — lecz calo- 
ksztalt tych badan utrzymal na scisle doswiadczalnym gruncie, 
wolnym od wszelkiej spekulacji metafizycznej.

Rozszerzyl w ten sposôb znacznie zakres granic wiedzy psy­
chologicznej, nie uszczuplaj^c w niczem jej przyrodniczego cha- 
rakteru. Jako empiryk stan^l on na gruncie scislego doswiad­
czenia z naczeln^ zasad^ — contra experimentum nullum argu- 
mentum, wypowiedzial nieublagan^ walke nietylko spekulacji 
metafizycznej czy teologicznej, lecz wszelkiej teorji psychologicz­
nej, powzietej z gôry, nie opartej na doswiadczeniu.

Do zagadnieh naukowych zblizyl sie jako analityk, ktôry 
nie przes^dza z gôry, czem jest zjawisko jakies w swojej istocie, 
nawet istoty tej zupelnie nie bada, ktôry tylko postrzega, opi- 
suje postrzegane fakty, systematyzuje je i rozbiera t. j. stara sie 
rzeczy bardziej zlozone rozlozyc na prostsze, ale niczego nie bu- 
duje, nie tworzy. Wyst^pil jako zdecydowany krytyk asocjacyj- 
nego kierunku w psychologji, wykazuj^c cala apriorycznosc te- 
orji istnienia jakichs elementôw psychicznych czuc, z ktôrych, 
jak ciala chemiczne z atomôw, skladac sie mialy zlozone spra- 
wy psychiczne, cài^ niezgodnosc tej teorji z wynikami doswiad­
czenia, ktôre jedynie obowi^zuje psychologa-przyrodnika. Stan^l 
wobec zagadnieh psychologicznych na stanowvku biologa, rozu- 
muj^c slusznie, ze zjawiska duchowe — to pewna postac zycia 
i ze stosunek biologiczny do nich wskutek tego jest jedynie za- 
sadny. Badal nie to, czem jest zjawisko psychiczne samo w so- 
bie, lecz jak przedstawia sie ono jako pewna postac zycia, jak
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rozwija sie i jakie przybiera ksztaity. Widzial w zjawisku psy­
chicznem nie jakis konglomerat oddzielnych, indywidualnie od- 
rebnych skladnikow psychicznych, lecz pewn^ organizacjç biolo- 
giczn^, ktôrej rozwôj moze byc raczej porôwnywany do wzrostu 
kwiatu z nasienia, organizmu z zarodka, a nie jakiegos ciala zlo- 
zonego, ktôrego wzrost polega na l^czeniu oddzielnych elemen- 
tôw — skladnikow duchowych, czuc w wyobrazenia, wyobraze- 
nia w pojecia. Widzial w zjawisku psychicznem pewn^ calosc, 
ktora jest calosciq. odrazu i nigdy nie przestaje byc jednolit^ nie- 
podzieln^ calosci^. Dopatrzyl w kazdym momencie zycia du* 
chowego kolejnosci dwôch jego faz czy trybôw — odbiorczej 
i oddawczej; przyczem zasadnicz^ wartosc przyznal — tej dru- 
giej oddawczej.

Mysli i uczucia posiadaj^ tylko o tyle znaczenie, o ile s^ 
one czynnikami, warunkujqoemi czyn — to ich wlasciwy sens 
psychologiczny i biologiczna wartosc. Swiadomosc wedlug Ja- 
mes’a nie jest jakims epiphenomenon w rozwoju jednostki i ga- 
tunku, nie jest swistkiem na parowozie biegu ewolucji, za co 
poczytywal j,j Huxley, lecz jest niew^tpliwym czynnikiem ewo- 
lucyjnym, bez ktôrej udzialu rozwôj bylby nie do pomyslenia.

Jego badania nad przyzwyczajeniem, nad instynktem, wzru- 
szeniem — to nietylko -samodzielne i twôrcze przyczynki do 
scislej psychologji, to takze nie mniej ciekawe karty biologji, 
tyle w nich nowego i ciekawego, ewolucyjnego swiatla.

James poswiecil duzo pracy rozwazeniu zagadnien, nalezq- 
cych do pogranicza pomiedzy psychologji i epistemologj^, po- 
trafil utrzymac przytem scisle psychologiczny, przyrodniczy punkt 
widzenia i wykazal, ile nowego i cennego swiatla ten stosunek 
do zagadnien tego rodzaju moze na nie rzucid. Badania jego 
nad rzeczywistoscii, przestrzenii, czasem, jazni% to szereg nowych 
zupelnie rozwiklan tych zagadnien, rozwazanych nie jako poje- 
cia, jako suma stalych cech, objetych kazdi z tych nazw, lecz 
jako postaci doswiadczenia, jako zjawiska konkretne.

We wszystkich tych badaniach nie przestal byc James ani 
na chwile empirykiem, nie dal sie uwiklac w zadne metafizycz- 
ne spekulacje, oparl sie naciskowi apriorycznych teorji psycho- 
logicznych, potrafil utrzymac rozbiôr kazdego zagadnienia w gra- 
nicach samego doswiadczenià.

Swe prace psychologiczne zawarl James w szeregu artyku- 
lôw, umieszczonych w specjalnych czasopismach amerykan- 
skich i angielskich. Zébrai je w jednolitq calosc w duzym dwu- 
tomowym dziele „Principles of Psychologie" London Macmillan 
and C° 1891, z ktôrego pôzniej zrobil skrôt Textbook (wydany 
w zeszlym roku w dobrym przekladzie francuskim, a dawniej 
w nieszczegôlnym przekladzie rosyjskim). Streszczenie swych 
pogl^dow wydai w postaci popularnych gawed o psychologji, — 
jak je nazwal, w szeregu wykladôw nakursach wakacyjnych dla
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nauczycieli ludowych; istnieje one w tlomaczeniu polskiem 
I. Moszczenskiej. Wlasciwem zrôdlem do poznania jego dorob- 
ku naukowego sa oczywiscie jego „Principles“.

Spopularyzowaly imie James’a i nadaly mu wszechswiato- 
wy rozglos prace jego z dziedziny filozofji religji: The varieties 
of religions expérience. A study in human nature Gifford Le­
ctures delivered at Edinburgh in 1901 — 1902 8° New-York, 
London, Bombay and Calcutta Longmans, Green et Co 1902. 
The Will to believe and other essays in popular philosophy 
12. New-York London, Bombay and Calcutta Longmans, Gre- 
en et Co 1897. Human immortality: Two supposéd objections 
to the doctrine 16-mo Boston: Houghton, Mifflin and C-o 1898. 
Odnosnie tych zagadnien stan^l James rôwniez na scisle psycho- 
logicznem stanowisku; zagadnienia religji, wiary rozwazal rôw­
niez jako postaci doswiadczenia, usilowal zdac sobie sprawe z te- 
go, czego doswiadczaj^ ludzie, kiedy môwi^, ze wierz^.

Najwiçksz^ slawe zjednaly mu jego prace scisle filozoficz- 
ne, w ktôrych stan^l jako twôrca nowego kierunku filozo- 
ficznego — pragmatyzmu. Tytul jego dziela: Pragmatism, a new 
name for some old ways of thinking — London, New-York, 
Bombay and Colcutta Longmans, Green and C-o 1908.

I tutaj rôwniez nie sprzeniewierzyl sie James swemu psy- 
chologicznemu stanowisku. Jego System filozoficzny — to tyl- 
ko rozwiniçcie dalsze, uogôlnienie psychologicznych zalozen. Wy- 
sun^wszy na czolo zjawiska psychicznego czyn, nie môgl nie na- 
dac jemu decyduj^cego znaczenia i w systemie filozoficznym. 
Pragmatyzm ma w swym zrôdloslowie itçaBjj.a — czyn, ten sam 
pierwiastek, ktôry istnieje w wyrazach praktyka, praktyk, pra- 
ktyczny. Jako konieczny wymagalnik prawdy postawil stwier- 
dzenie jej uzytecznosci w zyciu, jej przydatnosci w przeobrazaniu 
zycia w kierunku jego doskonalenia. Obok jej sprawdzianu lo- 
gicznego — zgodnosci wewnçtrznej w twierdzeniu, obok spraw­
dzianu epistemologicznego zgodnosci z rzeczywistosci^, wprowa- 
dzil sprawdzian trzeci pragmatyczny — wydajnosci prawdy w zy­
ciu. Ewolucjonizm przenika wszystkie mysli, jak woda g^bkç. 
Nie jest on ani optymist^ ani pesymist^, jak sam o sobie po- 
wiada — jest meljorystq. Swiat nie jest doskonaly, ale rôwniez 
nie jest on jeszcze skonczony — lecz rozwija sie cingle i dosko- 
nali, a czynnikiem tego doskonalenia jest niespozyty, wolny 
duch ludzki.

R. Radziwillowicz.



NEKROLOGJA.

D r. A l e k s a n d e r  T u m p o w s k i .

Przed niedawnym czasem z szeregu neurologôw naszych 
ubyl dzielny pracownik, z grona kolegôw jeden z najsympatycz' 
niejszych ludzi. Dnia 30 Czerwca r. b. zmarl w Wiedniu w 41 
roku zycia Dr. Aleksander Tumpowski. Urodzony w Warsza- 
wie tu skonczyl gimnazjum i uniwersytet. Po kilkoletniej pra* 
cy w szpitalach i poliklinice d^ra Goldflama w Warszawie prze- 
niôsl sie do Lodzi i tam pracowal przy szpitalu sw. Aleksandra. 
Juz w pierwszych latach zawodu lekarskiego dal siç poznac, jako 
zdolny i niezwykle sumienny Iekarz. W arunki zmusily go do 
przeniesienia sie na Syberje, do Irkucka. Tam wkrôtce zjednal 
sobie sympatje ogôlu, a dom jego stal sie ogniskiem dla zagna- 
nych na Wschôd Daleki polakôw. Po 8 latach powrôcil do kraju 
i obj^l kierownictwo zakladu dla umyslowo chorych w Otwocku. 
Po latach dwôch opuscil to stanowisko i osiadl na stale w War-- 
szawie, powracaj^c na nowo do pracy szpitalnej, ostatnio w szpi-- 
talu Starozakonnych na Czystem.

Tumpowski, cichy, skromny pracownik, z zamilowaniem 
oddawal sie pracy naukowej, specjalnie w dziale chorôb nerwo' 
wych, i pracy tej pomimo ciezkiej choroby do ostatniej prawie 
cnwili nie opuszczal; nakrôtko jeszcze przed smierci^ przygoto^ 
wal streszczenia z szeregu prac neurologicznych niemieckich dla 
Neurologji Polskiej. Pozostal po nim szereg prac naukowych, 
obejmuj^cych bq.dz to ciekawe spostrzezenia kazuistyczne, b^dz 
tez wyniki systematycznych badan klinicznych.

Czesc pamiçci zacnemu czlowiekowi, zdolnemu lekarzowi, 
pracowitemu neurologowi!

Spis prac A. Tumpowskiego, drukiem ogloszonych.

1. Przypadek nerw icy urazow ej oraz k ilka uw ag o znaczeniu pra^ 
ktycznem  tego cierpienia. Medycyna 1897 N -r 51.

2. Z kazu istyk i chorob nerw ow ych. Medycyna. 1898 Nbr 12.
3. Uwagi o rozpoznaw aniu  klinicznem  nerwic urazow ych oraz ich 

udaw aniu  (sym ulacji). Medycyna 1898. N -r 45, 46, 47.
4. Dwa przypadki porazenia nerw u strzalkow ego. Czasop. Lekar. 

1899 N -r 19.
5. P rzypadek  bezîadu ruchow ego ostrego (ataxia acuta) po ostrem  

cierpieniu zakaznem . Medycyna 1899. N -r 34.
6. P rzyczynek do oceny w artosci rozpoznaw czej objaw u Babinskie^ 

go. Medycyna 1900. N -r 23.
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7. Zaklady lecznicze dla niezam oznych chorych nerw ow ych, Czasop. 
Lek. 1900 N-r 4.

8. Przypadek dystroph ia  m uscu lo rum  progressiva. Czasop. Lek. 
1900 N-r 8.

9. P rzypadek encephalitidis foetalis czy porencephaliae. Czasop. 
Lek. 1900. N -r 8.

10. P rzypadek p o ra ien ia  praw ego sp lo tu  barkow ego po zwichniçciu. 
Czas. Lek. 1900. N-r 7.

11. O poraien iach  konczyny gôrnej po zwichniçciu glôw ki kosci 
ram ieniow ej. Medycyna 1901. N -r 3.

12. Kilka slow o leczeniu przym usow em  alkoholikow . Medycyna 
1902. N-r 31.

13. P rzypadek pl^saw icy przewlekiej dziedzicznej. Medycyna 1903. 
N -r 35.

14. P rzypadek p o ra ie n ia  spastycznego z atetoz^. Czas.Lek. 1904. N -r 2.
15. Przypadek stw ardn ien ia  w ieloogniskow ego z w ybitnem  zajçciem 

nerw u trôjdzielnego. Gazeta Lek. 1910.
M aksym iljan Biro.
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*) * oznacza au torôw  polakôw .
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str. 74. C l a u d e  i L e v y - V a l e n s i .  P rzym io t m ôzgu wielo- 
ogniskow y. Kilaki spoidla wielkiego s tr . 50. P u t  m  a n i S o u  t- 
h  a r  d. P rzypadek rozleglego p rzym iotu  m ôzgu i rdzenia z niezwy- 
k lem  w ahan iem  sie objaw ôw  str. 54. H a r p e r .  R ozpoznanie ro i'  
niczkow e m içdzy ropn iem  m ôzdzku a ostrem  ropnem  zapaleniem  
lab iry n tu  s tr . 59. H u t  c h  i s o n. P ow ik lan ia w ew n^trzczaszkow e 
przy cierpieniach ucha w ew nçtrznego str. 59. M a c e w e n .  Ropien 
m ôèdèkow y o to rb iony  str. 60. T i 1 m  a n. Rozpoznanie i leczenie 
uszkodzeà m ôzgu str. 69. S c h  u 11 z e. O przew leklych cierpieniach 
m ôzgu i rdzenia po urazie str. 71. N o n n e .  O znaczeniu djagno- 
stycznem  „czterech odczynôw" w cierpieniach syfilitycznych m ôzgu 
i rdzenia s tr . 72. F r a n k l - H o c h w a r t .  O rozpoznaw aniu  gu- 
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n au k i o bezladzie ostrym  pochodzenia môzgowego str. 51.
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