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A systent p rzy  katedrze neurologji i psychjatrji uniw . Jagiellonskiego, by- 
ly  asysten t zakladôw  dla um yslow o i nerw ow o chorych w Kochandwce 

(pod DodzizQ i R heinau (w K antonie Zurychskim ).

Juz w okresie niemal wyLcznie makroskopowego badania 
ukladu nerwowego przy pomocy noza i szczypczykôw zapatry/ 
wano sie na most Varola jako na czesc môzgu l^cz^c^ picn m àz' 
gowy z môzdzkiem. Dopiero jednak pojawienie sie metody dro/ 
bnowidzowego badania serji nieprzerwanych skrawkôw, metod 
barwienia i zaznajomienie sie ze zwyrodnieniami wtôrnemi, po/ 
wodujace szybki rozrost naszej wiedzy anatomicznej o ukladzie 
neiwowym, poglebily i wzbogacily istotnie pogl^dy na most 
Varola.

Badania patologiczne zapocz^tkowane przez M e y n e r t’a, 
C h a r c o t’a, F 1 e c h s i g’a, a prowadzone dalej przez B e c h t e/ 
r e w a, R o s s o l i m o ,  Z a c h e  r ’a, K a m’a, M o n a k o w’a, D e/

*) Po szczegôly odsylam  do mojej pracy obszerniejszej, drukow anej 
w „A rbeiten aus dem  h irnana tom ischen  In s titu t der U niversitât in  Zurich*4 
Heft V, p. t. „Vergleichend^anatom ische und  experim entelle U ntersuchun- 
gen über das B rückengrau und  die w ichtigsten V erbindungen der Brücke 
Mit 121 F igu ren  im  Text.
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j e r i n e’a i innych rozczlonkowaly konar môzgowy (peduncu- 
lus cerebri) na szereg rôznorodnych co do pochodzenia i prze- 
biegu peczkôw, zposrod ktôrych z e w n e t r z n e ,  bior^ce pocz^- 
tek w zrazie skroniowym (zewnetrzna cwiartka konaru môzgo­
wego), i w e w n e t r z n e ,  ci^gn^ce ze zrazu czolowego (we^ 
wnetrzna cwiartka konaru môzgowego), nie wychodza poza most 
Varola i w jego istocie szarej sie rozpraszaj^. Do tych samych 
rezultatôw doprowadzily badania myelogenetyczne rozwoju oto- 
czek rdzennych w konarze môzgowym. F l e c h s i g  pierwszy 
zwrôcil uwage, ze w môzgach nowonarodzonych dzieci tylko 
drogi pyramidowe i wlôkna osrodkowe do jader ruchowych rdze- 
nia przedluzonego posiadaj^ juz czesciowo otoczki rdzenne w ko­
narze môzgowym, gdy tymczasem peczki zewnetrzne i wewnetrz- 
ne tego ostatniego pokrywaja sie myelina znacznie pôzniej i da- 
ja sie dzieki temu dokladnie w swym przebiegu az do istoty 
szarej mostu przesîedzic. W  sposôb ostatecznie decyduj^cy do- 
wiodly istnienia drôg mostowych w wewnetrznym i zewnetrz- 
nym odcinku konaru môzgowego badania doswiadczalne G u d- 
d e n’a (1877), M o n a k o w ’a, F e r r i e r ’a, T u r n e r ’a i in­
nych. Badania te sprawily w dalszym ci^gu, ze pochodzenie ko- 
rowe tych drôg nie ulegalo juz najmniejszej w^tpliwosci.

Niemniej przyczynily sie badania patologiczne, myelogene­
tyczne i doswiadczalne do wyswietlenia stosunku ramienia mo­
stu (Brückenarm) i konaru môzgowego. Juz M e y n e r t’owi wia- 
domy byl fakt zaniku przeciwleglej pôlkuli môzdzkowej przy 
rozleglych ogniskach pôlkul môzgowych; podobniez utrzymuje 
B e c h t e r e w  na zasadzie badania mézgu nowonarodzonych, ze 
môzdzek przez peczki ramienia mostu polaczony jest z istoty 
szara mostu i konarem môzgowym strony przeciwleglej; wresz- 
cie G u d d e n po raz pierwszy dowiôdl doswiadczalnie zaleznosc 
„j^dra bocznego” istoty szarej mostu od ramienia mostu strony 
skrzyzowanej (zwyrodnienie wtôrne komôrek istoty szarej mostu 
wskutek przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwnej). Ba­
dania doswiadczalne nowszej daty, oparte na uszkodzeniach 
môzdzku, lub tez istoty szarej mostu, w zupelnosci potwierdzily 
rezultaty G u d d e n ’a. Polqxzenie môzdzku z istoty szara mostu 
tejze samej strony — zatem nieskrzyzowane, jakkolwiek utrzy- 
mywane przez niektôrych autorôw, nie jest jednak dose pewne.

Na podstawie badah powyzszych, posluguj^cych sie meto-
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dami rôznorodnemi, ustalonym zostal ogôlnikowo fakt polacze-- 
nia pewnych czçsci konaru môzgowego przy pomocy istoty sz^a 
rej mostu z przeciwleglç. pôlkul^ môzdzkow^ (przez ramie mo-

FIG. 1.
P rzekrô j poprzeczny przez praw£(. polow ç podstaw ow ego p iç tra  m o stu  kro- 
lika norm alnego  (skraw ek pochodzi z ty lnej trzeciej czçsci m ostu ). Po- 

w içkszenie 15 razy. P rép arâ t w ykonany w edlug m etody  Pal'a .

1) W stega przysrodkow a. 2) Pôle brzuszne nakryw ki. 3) W lôkna 
lukow ate m ostu . 4) W arstw a glçboka w lôkien  poprzecznych m ostu . 5) Ra-- 
m iç m ostu . 6) W lôkna nakryw kow o 'm ostow e. 7) K onar m ôzgowy. 8) IstO' 
ta  szara  m ostu . 9) W arstw a pow ierzchow na w lôkien poprzecznych m ostu . 
10) W lôkna prostopadle. 11) W arstw a w lôkien poprzecznych p rzeb ieg a j^  
cych k o n ar môzgowy.

stu), nie wyjasnionem jednak zostal o niemniej wazne zagadnie- 
nie kierunku przewodnictwa tych drôg. Wiekszosc wspomnia^ 
nych juz badaczy, opierajyych sie na przypadkach patologicznych
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z ogniskami okreslonego umiejscowienia w pôlkulacht môzgo- 
wych, jakotez szereg najnowszych autorôw, usilujq^cych rozwi^zac 
to pytanie doswiadczalnie, a uciekajqcych sie do metody Mar- 
chi’ego (P r o b s t, L e w a n d o w s k i ,  T h o m a s ,  K a r p lu s ,  
S p i t z e r ,  E c o n o m o  i inni), twierdzi, ze w konarze môzgo­
wym wszystkie peczki przebiegaja w sposôb zstçpuj^cy, a wiec 
w kierunku od kory môzgowej; poniewaz zas ramie mostu za- 
wiera przewaznie peczki dazace w kierunku môzdzku, stad za- 
patrywanie na istote szara mostu jako na doniosl^ stacjç posre- 
dnicz^c^ w przenoszeniu ruchowych podniet od môzgu w kie- 
un ku môzdzkowym.

Wbrew te j opinji M o n a k o w  i M in  g a z z in  i uznajq  ̂
w konarze môzgowym rôwniez i wlôkna wstepuj^ce — biegn^- 
ce w kierunku ku korze môzgowej. M o n a k o w  w swej wiel- 
kiej pracy o jqdrach wzgôrza (thalamus opticus) podkresla fakt 
zwyrodnienia wtôrnego istoty szarej mostu przy jednoczesnem 
zwyrodnieniu wtôrnem wzgôrza po usunieciu operacyjnem ko- 
ry môzgowej nowonarodzonym zwierzetom; zwyrodnienie to 
w postaci zupelnego znikniecia komôrek (rezorpcji) wskazywac 
bowiem ma, wedlug istniej^cych dotychczas w zakresie zwyrod- 
nien wtôrnych pogl^dôw, na uszkodzenie wlôkien osiowych 
(Achsencylinder) komôrek nerwowych. Poniewaz istota szara mo­
stu po usunieciu kory môzgowej nowonarodzonym zwierzetom 
podziela los j^der wzgôrza (thalamus opticus), moze ona byc za- 
tem wedlug M o n a k o w’a w pewnych swych czesciach na rôwni 
z nimi uwazana za czçsc w istnieniu swem od calosci kory 
môzgowej zaleznq. (Grosshirnanteil), innemi slowy istota sza­
ra mostu podobniez jak wzgôrze ma wysylac swe wlôkna po 
czesci w kierunku ku korze môzgowej. Podstawowe pietro mo­
stu (ventrale Brückenetage) zawieraloby wiec, wedlug tego po- 
gladu, grupy komôrek rôznorodnego anatomicznego i fizjologicz- 
nego znaczenia: jedne skupienia komôrkowe wysylalyby swe 
wlôkna osiowe w kierunku môzdzku (Kleinhirnanteil), drugie 
ku korze môzgowej (Grosshirnanteil); pierwsze majq. wyrodniec 
po usunieciu pôlkuli môzdzkowej, drugie zas po usuniçciu kory 
môzgowej.

W  powyzszy sposôb przedstawia sie kwestja stosunku ko- 
naru môzgowego do ramienia mostu czyli stosunku môzgu do 
môzdzku przez posrednictwo istoty szarej mostu. Posrednictwo
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to, wedlug opinji wiçkszosci badaczy, odbywa sie przez komôrki 
nerwowe istoty szarej mostu, natomiast bezposredniego przejscia 
peczkôw konaru môzgowego do ramienia mostu czy tez odwrot- 
nie niema. (Wedlug najnowszych badan K a r  p 1 u s ’a i E c o n o - 
m o ma istniec jednak bezposrednia droga môzgowo-môzdzkowa).

Przez wlôkna konaru môzgowego i ramienia mostu wyczer- 
pane jednak nie sa wszystkie znane nam dotychczas polaczenia 
podstawowego pietra mostu. M ü n z e r  i W i e n e r  doprowadzili 
do zwyrodnienia droge, lacz^c^ przednie wzgôrki czworacze z isto­
ta szar^ mostu, H e ld  i R a m o n  y C a j a l  opisali liczne bocz- 
nice (Kollaterale) pomiedzy istota szara mostu a wstega przy- 
srodkow^ (lemniscus principalis) i drog^ pyramidow^, wreszcie 
nowe doswiadczenia K a r  p l u  s’a i S p i t z e  r’a, M o n a k  o w’a 
i S c h e l l e n b e r  g’a wskazaly na pol^czenie komôrek nerwo/ 
wych mostu z t. zw. substancj^ siatkowata (formatio reticularis) 
strony przeciwnej (za posrednictwem wlôkien prostopadlych [fi' 
brae rectae] ), a byc moze nawet ze wzgôrzem (thalamus opti- 
eus). Odpowiednio do tych nowych drôg, zwi^zanych z istoty 
szara mostu, komplikuje sie jej anatomiczne i fizjologiczne zna- 
czenie, w kazdym razie w obeenym stanie naszych wiadomosci 
przedstawia ona bez w^tpienia cos wiecej, niz ogniwo posredni- 
cz^ce w przenoszeniu podniet ruchowych od kory do môzdzku, 
jak tego chcieli niektôrzy autorzy.

Z tego krôtkiego przegladu zasadniczych faktôw z literatu- 
ry o podstawowem pietrze mostu widac ile brakôw, a niekiedy 
sprzecznosci przedstawiajq. wiadomosci nasze o tej czesci môzgu. 
Zwlaszcza to, co dotychczas o istocie szarej mostu wiemy, pôle* 
ga raezej na nagromadzeniu pojedynczych faktôw wzajemnie do 
siebie blizej nie ustosunkowanych niz na ulozeniu ich w jedna 
harmonijn^ calosc. Czesc podstawowa mostu sama przez sie nie 
byla jeszcze przedmiotem badan, a wszystko, cokolwiek o niej 
wiemy, osi^gnietem zostalo na drodze badan o celu odmiennym 
(badanie konaru môzgowego, môzdzku i t. d.). Nie zmniejsza to 
bynajmniej znaezenia wspomnianych dociekan, przeciwnie dzieki 
nim tylko istota szara mostu stac sie mogla obeenie przedmio­
tem badania sama przez sie. Opis syntetyczny stosunkôw ana- 
tomicznych w moscie Varola musial miec powyzej wymienione 
spostrzezenia zasadnicze za punkt wyjscia i podstawç do dalszych 
poszukiwan. Badania moje podjete w pracowni prof. M o n a­
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k o w a w Zurychu sa wiasnie prôb^ takiego opisu istoty szarej 
mostu pod wzgledem anatomiczno--architektonicznym na podsta-- 
wie licznych serji môzgôw normalnych i operowanych.

Warunkiem niezbednym wszelkiego dokladnego badania do^ 
swiadczalnego czy patologicznego w zakresie ukladu nerwowego, 
jak i w innych dziaîach ustroju ludzkiego, jest opracowanie oko- 
licy badanej môzgu pod wzglçdem normalno anatomicznym. 
Z tego powodu zatem prace swoj^ rozpoczqlem od n o r m a l^  
n e j  a n a t o m j i  podstawowej czesci mostu u kilku dostepniej- 
szych zwierzat i u czlowieka. Okazalo siç to tem potrzebniejsze, 
ze ta czesc môzgu pod wzgledem czysto opisowym nie byla do- 
tychczas opracowana w sposôb dostateczny. Szczegôlniejsz^ uwa- 
ge zwracalem przytem na istote szara mostu, doszukuj^c sie rôz- 
norodnosci w ugrupowaniu jej komôrek nerwowych. Poza pO' 
znaniem architektoniki mostu przyswiecal mi tu jeszcze cel dah 
szy — dokladnego umiejscowienia zwyrodnien wtôrnych komô' 
rek nerwowych w badaniach doswiadczalnych. Przy rôzniczkowa- 
niu tem istoty szarej mostu kierowalem sie form^, wielkoscia 
i budowy komôrek, ich ugrupowaniem lub tez ich stosunkiem do 
wlôkien przebiegaj^cych most w rôznych kierunkach — a wiec 
do wstegi przysrodkowej (lemniscus principalis), peczkôw kona' 
ru môzgowego i ramienia mostu.

Istota szara mostu zwiekszajqca sie w szeregu filogenetycz' 
nym zaleznie od wielkosci pôlkuli môzgowej z jednej strony, 
a zwiekszenia sie môzdzku z drugiej sprawia wrazenie masy 
dose jednolicie zbudowanej, skad tez prawdopodobnie nazwa „nu- 
deus pontis” (J a c o b s o h n), nadana tej czesci môzgu przez 
niektôrych badaezy. Inni nazywaja ja „nudei pontis” w sposôb 
sluszniejszy, jakkolwiek nie dose ugruntowany na zasadzie zwy^ 
klego opisu, ktôry rôznorodnosc jej budowy raezej przeczuwa, niz 

udowadnia. Badajqx szereg serji nieprzerwanych mostu nor- 
malnego rôznych zwierzat wyrôzniîem na zasadzie cech powyz' 
szych (rodzaj i ugrupowanie komôrek, ich stosunek do peczkôw) 
w pozornie jednolitej masie istoty szarej mostu kilka grup ko- 
môrkowych stale u wszystkich zwierzat sie powtarzaj^cych. Gru--
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FIG. 2.
P rzekrô j poprzeczny przez p raw a polow ç isto ty  szarej m ostu  norm alnego 
k rô lika  (srodek m ostu). Pow içkszenie okolo 54 razy. U grupow anie kom ô- 
rek  nerw ow ych oddane z m ozliw a dokladnosci^ przy  pom ocy ap a ra tu  ry- 
sunkow ego wedæug p rep a ra tu  zabarw ionego  m etoda N issl’a. Okolica ko- 
n a ru  môzgowego zacieniow ana. P lam a ponad  w stçg^ przysrodkow ^ zrobio- 

na zostaîa  przypadkow o.

1) G rupa b rzuszna. 2) G rupa srodkow a. 3) G rupa przysrodkow a. 
4) G rupa konarow a. 5) G rupa boczna. 6) G rupa grzbietow o-boczna. 7) Ko- 
n a r  môzgowy. 8) J^dro  siatkow ate nakryw ki m ostu . 9) W stçga przy­
srodkow a.

dy te dose jasno zarysowane u krôlika i zwierzat — zacieraj^ sie 
u czlowieka, nadajac jego mostowi wyglad bardziej jednostajny.

Z badanych przezemnie zwierzat môzg krôlika juz ze wzgle- 
du na male rozmiary nadaje sie szczegôlnie do badan archite- 
ktoniki tak malo do dzisiaj znanej istoty szarej mostu Varola.
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Mozna w nim z iatwoscia, wieksza niz u innych zwierzat, na 
przekroju poprzecznym mostu rozpoznac rôznorodne grupy ko- 
môrkowe. Otôz u krôlika rozrôznic sie daje szesc grup komô­
rek nerwowych (Fig. 2): 1) g r u p a  b r z u s z n a ,  wyrôzniaj^ca
sie od innych grup malymi rozmiarami swych komôrek i ich 
zaokr^glon^ forma, grupa polozona u samej podstawy mostu; 
2) g r u p a  s r o d k o w a  nieparzysta, ksztaltem pyramide przy- 
pominajaca, ktôra sie ci^gnie wzdluz linji srodkowej; 3) g r u p a  
p r z y s r o d k o w a  pomiedzy grupa poprzednia a wewnetrznym 
brzegiem konaru môzgowego; 4) g r u p a  k o n a r o w a  komô' 
rek nerwowych, otaczajacych obwôd peczkôw podluznych kona­
ru môzgowego, a po czesci rozszczepiaj^cych ja na peczki drob- 
niejsze (komôrki jej diugie a wazkie cechuja sie forma wrzecio- 
nowat^); 5) g r u p a  b o c z n a  pomiedzy brzegiem zewnetrznym 
konaru môzgowego a ramieniem mostu i wreszcie 6) g r u p a  
g r z b i e to w o - b o c z n a  wklinowana pomiedzy wstege przysrod­
kowa, konar môzgowy i grupç boczn^, odznaczajaca sie komôr- 
kami o ksztalcie wielokatnym, podobnie jak komôrki grupy 
drugiej, trzeciej i piqtej, lecz znacznie od nich wiekszemi.

Z grup powyzej wymienionych krôlika wszystkie odnalezc 
moglem u psa, kota i owcy, u czlowieka stwierdzic natomiast 
nie moglem grupy grzbietowo-bocznej.

Grupa brzuszna istoty szarej mostu jest z badanych przeze- 
mnie zwierzat u krôlika najwieksza; u owcy, u kota i psa przy- 
biera ona mniejsze rozmiary, wreszcie u czlowieka jest najmniej- 
sza. Byc moze przedstawia ona zatem twôr filogenetycznie stary, 
znikajacy u zwierzat wyzej organizowanych. Nie mozna tego 
powiedziec o grupie srodkowej, ktôrej zachowanie u rôznych 
zwierzat nie da sie wytlomaczyc stanowiskiem zwierzecia w sze- 
regu filogenetycznym. Duza u krôlika i psa, znajdujaca analogje 
nawet u czlowieka, zaledwie zaznaczona jest u owcy i kota. 
Zmiennosc jej u rôznych zwierzat wiaze sie raczej z rôznorodnos- 
cia budowy szwu (raphe) i grupy przysrodkowej.

Wrecz odmiennie niz grupa brzuszna zachowuje sie grupa 
konarowa, ktôra najwyrazniej wzrasta rôwnolegle z wyzsza or- 
ganizacj^ môzgu jako wytwôr filogenetycznie mlody. Olbrzymi 
rozwôj tej grupy konarowej zwlaszcza cechuje istote szar^ mostu 
czlowieka w porôwnaniu z istoty ta u innych zwierzat. Potçzne, 
forma komôrek od grup s^siednich u czlowieka malo sie rôzni^-
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ce sploty tej grupy nadaj^ tez przekrojowi mostu ludzkiego jego 
charakterystyczny jednostajny wyglad. Grupy boczna i przysrod* 
kowa istoty szarej mostu, ktôre pierwsze rzucaj^ sie w oczy na 
przekroju poprzecznym mostu krôlika, psa czy kota, u czîowie* 
ka gina przez swoje nieznaczne rozmiary wobec ogromnych roz* 
miarami splotôw istoty szarej pomiedzy wiôknami konaru môz­
gowego.

Poprzestaje tutaj na tym krôtkim zarysie najwazniejszych 
wynikôw mych badan porôwnawczo-anatomicznych, nie wcho- 
dzac zwiaszcza w szczegôly, dotyczace normalnej anatomji wîô- 
kien, robie to zas w przeswiadczeniu. ze z jednej strony istota 
szara sluzyla mi za przedmiot zasadniczy poszukiwan, ze zas 
z drugiej strony przebieg wlôkien sam przez sie wylaniac sie be- 
dzie z nastepujacego obecnie opisu wynikôw doswiadczalnych.

Z a punkt wyjscia swych badan doswiadczalnych obralem 
znany fakt zwyrodnienia wtôrnego w istocie szarej mostu po 
przeciçciu ramienia mostu z jednej strony (v. G u d d e n, V e j a s 
i inni) i konaru môzgowego z drugiej ( L a n g l e y  i G r ü n- 
b a u m , M o n a k o w  i inni) — po uszkodzeniu pierwszego 
w istocie szarej mostu strony przeciwleglej, po uszkodzeniu dru- 
giego po stronie operowanej. Po kazdej z operacji powyzej wspo- 
mnianych postawilem sobie za zadanie przedewszystkiem stwier- 
dzic dokladnie r o z m i a r y  i u m i e j s c o w i e n i e  z w y r o d- 
n i e n i a, a tem samem okreslic blizej wzajemny stosunek do sie- 
bie wlôkien i komôrek wyrodniej^cych w kazdym przypadku, a tak- 
ze ewentualnie do innych, malo nam dotychczas znanych skupieh 
komôrkowych istoty szarej mostu, ktôre pozostaj^ nietknietemi.

Skutki przeciecia r a m i e n i a  m o s t u  dla jego isto- 
ty szarej badane na 5 krôlikach (zwierzeta operowane byly 
w kilka dni po urodzeniu i usmiercane w 3 miesi^ce po operacji) 
przedstawialy sie wszedzie jednakowo: zwyrodnienia wtôrne ko* 
môrek (w postaci zupelnego ich znikniecia) znajdowaly sie zaw- 
sze po stronie przeciwleglej operacji, podczas gdy strona opero- 
wana w istocie szarej mostu zmian zadnych nie wykazywala.

Najwybitniej zostaly dotkniete przez zwyrodnienie wtôrne
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grupy boczna i konarowa, mniej nieco grzbietowo'bcczna i bocz' 
ne czçsci przysrodkowej grupy, brzuszna i srodkowa natomiast 
pozostaly przez sprawe wtôrna oszczedzone. Z grupy bocznej po^ 
zostalo tylko male skupienie komôrek, ktôre okreslilem jako 
„wyrostek ogonowo boczny grupy bocznej”, i nieliczne komôrki 
rozsiane kolo brzegu bocznego istoty szarej mostu. W  grupie 
konarowej nietkniete zostaly tylko nieliczne komôrki, niektôre 
zdradzaly zmniejszenie swych wymiarôw, wiekszosc zas zginela. 
Z grupy przysrodkowej, przeciwnie, wiekszosc komôrek, zwlasz- 
cza w kierunku linji srodkowej, zostala zachowana.

Badanie môzgôw, w ktôrych k o n a r  m ô z g o w y  nie byl 
zwyrodnialy calkowicie, wykazalo w sposôb niezbity fakt, zda.- 
niem mojem, bardzo wazny, ze po przecieciu konaru môzgo'we^ 
go, o ile zwierze operowane bylo nowonarodzone, braki komôr- 
kowe spotykaja sie w tych samych skupieniach komôrkowych, 
co po uszkodzeniu przeciwleglego ramienia mostu — znowu wiec 
w grupie bocznej, konarowej, grzbietowo--bocznej i czçsciach bocz- 
nych przysrodkowej grupy. W  przeciwstawieniu do wynikôw 
uszkodzenia ramienia mostu zwyrodnienie wtôrne ogarnia tu 
jednak jeszcze czesc czolowa grupy przysrodkowej. W  obrebie 
powyzej wymienionych grup komôrkowych nie udalo mi sie 
rozrôznic, ktôre skupienia komôrek istoty szarej mostu wyrod-- 
niej^ wtôrnie lktylko po przecieciu konaru môzgowego, a ktôre 
po uszkodzeniu ramienia mostu.

Fakt, ze braki komôrkowe zarôwno po niezupelnem prze- 
cieciu konaru môzgowego, jak i calkowitem przecieciu ramienia 
mostu lez^ w jednych i tych samych okolicach istoty szarej m o' 
stu, pozwala nam przypuszczac, ze w grupach, w obydwu przy- 
padkach wyrodniej^cych, znajduj^ sie kolo siebie komôrki rôzno- 
rodnej wartosciowosci architektonicznej. Azeby to wazne pytanie 
rozwi^zac ostatecznie trzeba bylo sie zwrôcic ku zwierzçtom, ktô ' 
rym k o n a r  m ô z g o w y  zniszczony z o s t a l  c a l k o w i c i e ,  
zwracac zas uwage nalezalo mniej juz na rozmieszczenie zwy> 
rodnien wtôrnych komôrek nerwowych, jak na to, gdzie i ktôre 
komôrki pozostaly zupelnie nietkniete.

Z môzgôw operowanych, ktôre badalem, tylko jeden odpo^ 
wiadal wymaganiom powyzej wymienionym. Zwyrodnie wtôrne 
w istocie szarej mostu po stronie uszkodzenia bylo w tem do  ̂
swiadczeniu na kazdym skrawku wieksze, niz po zniszczeniu cak
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kowitem ramienia mostu—ilosc komôrek pozostalych byla mniej- 
sza niz po przecieciu ramienia mostu az do skrawkôw, najbar- 
dziej w kierunku rdzenia poiozonych; o wplywie bezposrednim 
uszkodzenia mowy byc w nich nie mogio. Okreslajac wielkosc 
brakôw komorkowych wedlug ilosci komôrek pozostalych, po­
wiedziec bylo mozna w zestawieniu z obrazem anatomicznym po 
przecieciu ramienia mostu, ze w doswiadczeniu rozpatrywanem 
caikowitego uszkodzenia konaru brakowala przedewszystkiem z\i' 
pelnie g r u p a  k o n a r o w a ,  ktôra po zniszczeniu ramieniamo/ 
stu wyrodniaîa niezupelnie; powtôre, ze w czolowych czçsciach 
istoty szarej mostu w poblizu uszkodzenia pierwotnego braki 
komôrkowe byly bardzo znaczne. O ile te ostatnie zmiany 
w czolowych czçsciach mostu nie daly sie blizej zanalizowac 
(wskutek braku materjalu porôwnawczego, blizkosci uszkodzenia 
i t. d.), o tyle wiecej powiedziec mozna o zwyrodnieniu wtôr- 
nem w skrawkach ogonowych. Braki komôrkowe w skrawkach 
tych, blizej rdzenia lez^cych, byly tak znaczne, ze nawet w oko- 
licach, ktôre daja poczatek wlôknom przeciwleglego ramienia mo­
stu, komôrek nerwowych nie bylo.

Doswiadczenie to pouczylo nas, ze jakkolwiek zwyrodniala 
w niem i ta nieznaczna czesc komôrek grupy konarowej, ktôra 
po przecieciu ramienia mostu nie ginie, ogromna wiekszosc ko­
môrek nerwowych wtôrnie porazonych odpowiada scisle komôr- 
kom, ginacym po przecieciu ramienia mostu. Na zasadzie do- 
swiadczenia powyzszego nalezy rozrôzniac w grupie bocznej, 
grzbietowo-bocznej, konarowej, a takze w czçsci bocznej grupy 
przysrodkowej pierwiastki trojakiego rodzaju: takie, ktôre wyrod- 
nieja tylko po przecieciu konaru môzgowego (czçsc grupy ko­
narowej), takie, ktôre podlegajq zmianom wtôrnym po przecieciu 
konaru môzgowego zarôwno jak i ramienia mostu i stanowia 
wiekszosc, i wreszcie takie, ktôre wyrodnieja tylko po uszkodze- 
niu ramienia mostu. Umiejscowienie tych ostatnich wydaje sie 
byc bardziej rozlane i nie da sie dokladnie okreslic.

Widzimy zatem, ze wewnatrz pewnego wyraznie odgrani- 
czonego odcinka istoty szarej mostu komôrki nerwowe podlega- 

wplywowi przeciecia konaru môzgowego zarôwno jak i ramie­
nia mostu. Jesli nawet przypuszczamy, ze pewna czesc tych ko­
môrek nerwowych ginie tylko po uszkodzeniu konaru môzgowe­
go, druga tylko po przecieciu ramienia mostu, nie pozostaje nam
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co do pokaznej masy komôrek pozostalych — wyrodniejacych 
po obydwôch zabiegach operacyjnych — nie innego do powie- 
dzenia, jak tylko to, ze w kwestji wykrycia jakosci histologicz^ 
nych stosunkôw pomiedzy wlôknem nerwowem a komôrk^ nei> 
wow^ metoda G u d d e n ’a nie zawsze moze bye przydatna. Nie 
dowiadujemy sie bowiem przy jej pomocy o calym szeregu ko^ 
môrek nerwowych, ktôre z nich uwazac nalezy za zalezne od 
môzgu (Grosshirnanteil), a ktôre za zalezne od môzdzku (Klein.' 
hirnanteil) — innemi slowy, ktôre wysylaja swe wlôkna osiowe 
ku korze môzgowej, a ktôre ku môzdzkowi.

Dla dokladniejszego zorjentowania sie we wzajemnych sto-- 
sunkach konaru môzgowego, istoty szarej mostu i ramienia tego 
ostatniego przedsiewzialem operaeje skombinowana, jak dotych' 
czas przez nikogo nie wykonana, polegajqc^ na usunieciu (w kik 
ka dni po urodzeniu zwierzecia) pôlkuli môzgowej jednej strony 
i (w miesiac po operaeji pierwszej) pôlkuli môzdzkowej po stro- 
nie przeciwleglej. Celem tego doswiadezenia, uwienezonego w jed' 
nym przypadku skutkiem pomyslnym, bylo z jednej strony skon- 
trolowanie danych, otrzymanych na podstawie badania skutkôw 
anatomicznych dla istoty szarej mostu wywolanych przez prze> 
ciecie konaru môzgowego, lub tez zniszczenie ramienia mostu, 
z drugiej strony dowiedzenie sie, ktôre to grupy komôrek istoty 
szarej mostu po zabiegu podobnym pozostaja nietkniete, a za.' 
tem ani od konaru môzgowego, ani od ramienia mostu nie sa 
zalezne.

Pomijajac na razie dane, dotycz^ce tego ostatniego zagad' 
nienia, przechodze do interesuj^cej nas obeenie sprawy stosunku 
konaru môzgowego, istoty szarej mostu i ramienia mostu. Otôz 
rozmiar zwyrodnienia wtôrnego w istocie szarej mostu byl w tem 
doswiadczeniu skombinowanem o tyle wiekszy, niz po przecie* 
ciu ramienia mostu, iz g r u p a  k o n a r o w a  zniknela w niej 
caikowicie, a w c z o l o w e j  c z es ci mostu brak bylo wielu 
komôrek nerwowych w calej g r u p i e  p r z y s r o d k o w e j .  
Braki komôrkowe nie przybraly jednak rozmiarôw wiekszych 
i nie byly inaezej umiejscowione, jak po przecieciu calkowitem 
konaru môzgowego. I to doswiadezenie zatem nie wyjasnilo 
nam jakosci stosunkôw pomiçdzy kor^ môzgow^, mostem i môz 
dzkiem, pozwalaj^c nam wypowiedziec to samo przypuszczenie, 
ze wiekszosc komôrek nerwowych, wyrodniejacych skutkiem
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zniszczenia ramienia mostu, moze zniknac rôwniez po przecieciu 
konaru mozgowego u nowonarodzonego zwierzçcia. Gdyby bo-- 
wiem slusznem bylo przypuszczenie teoretyczne, ze w istocie 
szarej mostu jedne komôrki wysylaja swe wyrostki do môzdz' 
ku, inné zas do kory môzgowej, powinnoby to znalezc swôj wy- 
raz w ilosci komôrek pozostalych. Ta zas nie byla mniejsza, niz 
po przecieciu calkowitem konaru mozgowego.

Do wyswietlenia trudnosci powyzszych, nastreczajq^cych sie 
przy uzyciu do operacji zwierz^t nowonarodzonych, pomoglo mi 
inné doswiadczenie, wykonane w takich rozmiarach, o ile mi 
wiadomo, rôwniez po raz pierwszy: mianowicie krôlikowi pie- 
ciotygodniowemu zostai na jednem posiedzeniu przeciety konar 
môzgowy i ramie mostu po jednej i tej samej stronie. Doswiad-’ 
czenie to przedstawialo rzadka sposobnosc badania pod wzgledem 
anatomicznym u jednego i tego samego zwierzçcia skutkôw 
zniszczenia konaru mozgowego po stronie uszkodzenia i skut^ 
kôw przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwlegiej. Ponie^ 
waz zas zwierze nie bylo operowane, jak inné zwierzeta, w kih 
ka dni po urodzeniu, mogiem, porôwnywajqp z innymi prepa-- 
ratami, stwierdzic rôznice histologiczn^ w zwyrodnieniu wtôrnem 
u zwierz^t operowanych wkrôtce po urodzeniu a w wieku pôz-' 
niejszym. Otôz w doswiadczeniu tem okazalo sie, ze podczas gdy 
przeciecie ramienia mostu spowodowalo po stronie przeciwlegiej 
istoty szarej mostu zwykie zwyrodnienia w odcinkach bocznych, 
zniszczenie konaru mozgowego nie powodowalo znikniecia ko  ̂
môrek nerwowych w odpowiednim odcinku istoty szarej, wyra^ 
zilo sie natomiast w zwyczajnem zmniejszeniu wielkosci komô^ 
rek, a przedewszystkiem w zaniku istoty wypelniaj^cej przestrze^ 
nie miedzykomôrkowe (subst. molecularis), skutkiem czego ko-- 
môrki nerwowe zblizyly sie ku sobie. Innemi siowy, grupy ko' 
môrkowe, ktôre znikaly zupelnie u zwierzat operowanych 
wkrôtce po urodzeniu, zdradzaly w naszem doswiadczeniu u zwie-- 
rzecia pieciotygodniowego tylko pewien lekki stopien zaniku 
(zmniejszenie objetosci).

Przyjety zostai w nauce fakt, iz wiôkna nerwowe biora po^ 
czatek tam, gdzie komôrki wtôrnie wyrodnieja, rozgalçziaj^ sie 
zas swemi zakonczeniami w tej czesci istoty szarej, w ktô' 
rej komôrki nerwowe S4 wzglednie dobrze zachowane, lecz 
istota miedzykomôrkowa zanika. Stosuj^c podobny punkt wi'
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dzenia, nie dajacy sie zuzytkowac w doswiadczeniach poprzed- 
nich, do wynikôw ostatniego doswiadczenia, powiedziec mozna, 
ze wlôkna konaru môzgowego faiora pocz^tek w korze môzgo­
wej i przenikajq. swemi rozgalçzieniami koncowemi istote szara 
mostu, w tej ostatniej natomiast zaczyna sie neuron nowy, wy- 
sylajacy swôj wyrostek przez ramie mostu przeciwlegie do m ôidz' 
ku. W  podobny sposôb daloby sie wytîomaczyc zadawalniaj^- 
co rôznorodne zachowanie sie komôrek nerwowych po obydwu 
stronach i ich zmiany giebszej natury po stronie przeciwleglej 
uszkodzonego ramienia mostu.

Z powyzszego krôtkiego zarysu zwyrodnien wtôrnych, ktô- 
re wystepuj^ w istocie szarej mostu po przecieciu konaru môz- 
gowego, ramienia mostu a takze operacjach skombinowanych 
(uszkodzenia ramienia mostu i konaru môzgowego u tego sa- 
mego zwierzecia po jednej i tej samej stronie, czy tez na krzyz) 
zwyrodnien, ktore na pierwszy rzut oka bynajmniej nie przed- 
stawiaj^ sie w sposôb jednolity, widzimy jakie trudnosci napo- 
tykamy przy prôbie wyjasnienia stosunkôw histologicznych po* 
miedzy môzgiem a môzdzkiem. Zwlaszcza dwa zagadnienia do- 
magaj^ sie wyjasnienia: przedewszystkiem w jaki sposôb wytlo- 
maczyc sobie mozna zjawisko, ze jedna i ta sama komôrka 
w istnieniu swem zalezy od kory môzgowej i od môzdzku, 
i powtôre, dlaczego komôrka nerwowa ulega u zwierzat ope- 
rowanych wkrôtce po narodzeniu calkowitemu wessaniu, u zwie- 
rzat zas starszych zmniejsza jedynie swa wielkosc?

Przedewszystkiem odpowiedziec nalezy na pierwsze pytanie. 
Fakt, ze w pewnych odcinkach istoty szarej mostu jedna i ta 
sama komôrka nerwowa po operacji u zwierzat nowonarodzo- 
nych wyrodniec moze zarôwno po przecieciu ramienia mostu, 
jak i konaru môzgowego, wyjasniony moze byc w sposôb dwo- 
jaki. Jesli wiernymi chcielibysmy pozostac poglq.dom dotych- 
czasowym, zdobytym metod^ G u d d e n a, twierdzqcym, ze ko- 
môrka wtedy tylko wyrodnieje wtôrnie, kiedy jej wlôkno osio- 
we uszkodzonem zostaje, nalezaioby uznac, wbrew wszystkim 
badaniom histologicznym, ze w istocie szarej mostu istniejq. ko- 
môrki nerwowe, ktôre dwiema wypustkami nerwowemi sa zao- 
patrzone. Poniewaz jedna z nich pod^zalaby przez ramiç mo­
stu ku môzdzkowi, druga zas przez konar môzgowy ku môzgo- 
wi, stad — mozliwosc zwyrodnienia wtôrnego komôrki, ktôraby
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im poczatek dawaia, z dwôch stron. Uznaniu hypotezy powyz- 
szej stoja jednak ze strony histologji przeszkody bardzo znaczne; 
wobec tego dla wytlomaczenia interesujqcego nas faktu niezwy- 
klego szukac musimy przyczyn — lez^cych w samej s p r a w i e 
z w y r o d n i e n i a  w t ô r n e g o .  Skoro w jednym tylko przy- 
padku zwyrodnienia wtôrnego (czy to po przeciçciu konaru 
môzgowego, czy przeciçciu ramienia mostu) uszkodzona byc mo- 
ze wypustka nerwowa, zwyrodnienie wtôrne komôrek w drugim 
przypadku nie moze zatem zalezyc od uszkodzenia ich wypustek 
nerwowych, lecz wywolane jest „p o s r e d n i o” — przez znisz' 
czenie innego neuronu. Tylko przypuszczenie z w y r o d n i e -  
n i a  w t ô r n e g o  „ p o s r e d n i e g o ” zdola nam wytioma- 
czyc, dlaczego operacja zwierzat nowonarodzonych nie wyjasniia 
nam jakosci stosunku pomiedzy wlôknem nerwowem a komôr- 
ka w pewnych odcinkach istoty szarej mostu.

Jak widzielismy, o wiele cenniejszem, niz operacja na no­
wonarodzonych zwierzetach, dla wyjasnienia stosunkôw kory 
môzgowej, istoty szarej mostu i môzdzku okazalo sie owo do­
swiadczenie wykonane na zwierzeciu starszem, polegaj^ce na 
przeciçciu ramienia mostu i konaru môzgowego u jednego zwie- 
rzçcia po jednej i tej samej stronie. W  i e k zwierzecia okazal 
sie c z y n n i k i e m h am  u j q c y m sprawe wtôrnego zwyrod­
nienia po stronie uszkodzenia konaru môzgowego, po ktôrej 
zniknçla jedynie istota miedzykomôrkowa, komôrki nerwowe 
natomiast wykazywaly tylko zmniejszenie objetosci; te ostatnie zwy- 
rodnialytu wtôrnie li tylko po stronie przeciwleglej uszkodzeniu 
ramienia mostu. Doswiadczenie to, daj^c nam zatem odpowiedz 
i na drugie postawione przez nas pytanie, czemu komôrki nerwo­
we, gin^ce po uszkodzeniu konaru môzgowego u zwierzat ope- 
rowanych zaraz po urodzeniu, nie znikajq. u zwierzat poddanych 
doswiadczeniom w wieku pôzniejszym, pozwala nam w dalszym 
ci^gu zblizyc sie ku waznemu zagadnieniu stosunku pomiedzy 
môzgiem a môzdzkiem.

Najblizszem zdaje sie byc wyrazone juz poprzednio przy­
puszczenie, z e w i e k s z o s c  w l ô k i e n  drôg Iqxz^cych k o r  e 
m ô z g o w ^  z m o s t e m  p r z e b i e g a  w k i e r u n k u  od 
k o r y  m ô z g o w e j  i z a  p o m o c ^  s w y c h  r o z g a l e z i e n  
k o n c o w y c h  k o n c z y s i e  w i s t o c i e  s z a r e j  m o s tu .  
Przemawiajq. za tem rôwniez wyniki osi^gniçte metod^ Mar-
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chi’ego, ktôre wlôkien, biegn^cych w kierunku ku korze môzgo-- 
wej, w konarze môzgowym nigdy stwierdzic nie mogly.

W  rzeczywistosci tylko bardzo nieliczne komôrki nerwowe 
istoty szarej mostu zdaj^ sie wysylac swe wypustki nerwowe ku 
korze môzgowej. T y l k o  b a r d z o  n i e z n a c z n a  c z e sc  
g r u p y  k o n a r o w e j  i s t o t y  s z a r e j  m o s t u  m o z e  b y c 
u w a z a n a  u k r ô l i k a  za  i s t o t e  s z a r 4 o d  k o r y  m ô Z' 
g o w e j  z a l e z n a  (Grosshirnanteil) t. j. m o z e  k u  k o r z e  
w y p u s t k i  n e r w o w e  w y s y la c .

D. n.



PRZYPADEK OPEROWANEGO NOWOTWORU 
RDZENIA.

podal

Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI

O rdynato r oddzialu chorôb nertvow ych w szpitalu  Poznanskich w  Lodzi. 
O peracji dokonal Dr. A ntoni G oldm an o rdynato r oddz. chirurgiczn. tego i 

szpitala.

Poniewaz kazdy przypadek rozpoznanego i usuniçtego no* 
wotworu rdzenia nie tylko wzbogaca materjai kazuistyczny lecz 
przyczynia sie do uiatwienia rozpoznania rôzniczkowego miçdzy 
przewlekiemi cierpieniami rdzenia a guzami tegoz, przeto nie bç* 
dzie chyba zbytecznem podac opis szczegôlowy przypadku bar* 
dziej zawiiego.

Przypadek dotyczy 24*ro letniej E. L., ktôra przybyla do 
szpitala 12 sierpnia r. b., na môj oddzial zas zapisana zostala 28 
tegoz miesi^ca. Bed^c dot^d zupelnie zdrow^, zachorowala 2 ty* 
godnie przed wst^pieniem do szpitala. Cierpienie wyst^pilo na* 
gle: chora poczula dretwienie i oslabienie w prawej konczynie 
gôrnej i dolnej, dnia nastçpnego te same objawy wyst^pily rôw* 
niez i w lewej polowie ciala; cieplota miala byc podniesiona. 
Po kilku dniach chora zupelnie ruszyc sie nie mogla, przestala 
dowolnie oddawac mocz, nie miala tez wyprôznienia. Uczucie 
dretwienia i mrowienia w porazonych konczynach ust^piîo.

Badanie dn. 28 sierpnia. Chora blada, wycienczona, o w^* 
tlej budowie ciala. Od lat czterech jest mezatk^, nie ronila, 
ma dwoje zdrowych dzieci, obecnie znajduje siç w 4*ym miesi^* 
eu ciqzy. Chora stale goraczkuje. W  narz^dach wewnçtrznych 
nie stwierdzono zmian chorobowych. Nerwy môzgowe zmian 
widocznych nie wykazuj^. Glowa chora porusza swobodnie, nie 
odczuwaj^c bôlu. Konczynami dolnemi chora nie moze wyko* 
nac zadnego ruchu. Niema w nich przykurczen, ani wzmozone* 
go napiecia miesniowego, przeciwnie, stan miesni w konczynach 
dolnych jest zupelnie wiotki. Ruchy bierne swobodne. Na ru* 
chy mimowolne w konczynach dolnych chora siç nie uskarza. Kon* 
czyny gôrne, zgiete w stawie lokciowym, napi^stkowym i palco*
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wych, spoczywaj^. na klatce piersiowej. Przy wyprostowywaniu 
konczyn w stawie lokciowym natrafia sie na nieznaczny opôr. 
Po zaprzestaniu ruchôw wyprostnych konczyny gôrne znôw 
przyjmuj^ pozycjç pierwotn^. Przy przezwyciezaniu oporu miçs* 
niowego chora bôlu nie odczuwa. Wyprostne ruchy bierne uda* 
ja. sie z taka latwosci^, jak gdyby stan miesni przykurczonych 
byl zupeinie wiotki. Ruchy dowolne w konczynach gôrnych nie* 
znaczne: chora przy dose znacznym wysilku moze je cokolwiek 
uniesc ku gôrze lecz utrzymac ich na tym poziomie nie moze, nie 
moze ich tez rozgi^c w stawie lokciowym; dloni^ i palcami nie wlada 
zupeinie. Chora nie wykonywa tulowiem zadnego ruchu: nie 
moze sie podniesc z pozycji lez^cej, jak rôwniez posadzona nie 
moze siedzied bez podtrzymania; przewrôcic sie. z boku na bok 
rôwniez nie jest w stanie. W  konczynach porazonych wychu* 
dzenie ogôlne, lecz brak zanikôw umiejscowionych. Odruchy ko* 
lanowe obustronnie zachowane, mog^ jednakze bye wywolane 
tylko przy pewnem ustawianiu goleni wzgledem uda. Odruchy 
ze sciegien Achillesa zywe. Objawu stopowego niema. Z pra* 
wej strony odruch podeszwowy ma niekiedy odeien odruchu Ba* 
binskiego; z lewej strony wystepuje stale wyrazny odruch Ba- 
binskiego. Odruchy brzuszne zniesione. Odruchy z miesnia 
trôjglowego siabe; z okostny promienia rôwniez nieznaczne. Czu* 
cie dotykowe, bôlowe i cieplikowe zniesione na konczynach dol* 
nych, tulowiu, klatce piersiowej i konczynach gôrnych, za wyj^t* 
kiem okolicy miesnia barkowego. Granica znieezulenia biegnie 
zprzodu po drugim zebrze i pod glôwk^ kosci ramieniowych, 
ztylu zas po grzbietach lopatek do 3*go kregu grzbietowego. 
W  porazonych konczynach — zaburzenia zmyslu polozenia tych* 
ze konczyn, W  pasie, lez^cym powyzej granicy znieezulenia, 
brak nadczulosci; znieezulenie przechodzi ostro w ezueie prawi* 
dlowe. Mocz oddaje tylko przy pomocy kateteru. Zaparcie stolca. 
W  okolicy krzyza giçboka odlezyna znacznych rozmiarôw. Od* 
lezyny powierzchowne wyrostkôw kregôw grzbietowych. Bôlôw 
stalych lub napadowych chora od poez^tku nie miewala i obec* 
nie sie na bôle nie uskarza. Rôwniez nie bylo kurczôw w kori* 
czynach porazonych. Kregoslup nie bolesny ani przy uciskaniu, 
ani przy opukiwaniu; czasami otrzymuje sie wrazenie, jak gdy* 
by wyrostki cierniste gôrnych kregôw grzbietowych byly wrazliw* 
sze na ucisk. Naciskanie na czaszke lub ramiona nie powoduje 
bôlôw. Lewa szpara oczna nieco wezsza od prawej. Lewa zre* 
nica rôwniez nieco wezsza; obydwie slabo oddzialywuj^ na swiat* 
lo, lepiej zas na nastawienie.

Zestawiwszy dane, zebrane z wywiadôw i otrzymane przy 
badaniu, mozna chorobe w streszczeniu przedstawic jak nastç* 
puje: U 24*o letniej kobiety, przedtem zdrowej, wystçpuje na*
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gle bez poprzedzaj^cego okresu bôlowego przy objawach gorqczki 
bezwlad polowiczy prawostronny, do ktôrego przylacza sie na' 
stçpnego dnia takiz bezwlad lewostronny; w porazonych konczy' 
nach parestezje w postaci dretwienia, ktôre wkrôtce ustepuj^; 
oprôcz porazenia wszystkich konczyn zatrzymanie moczu i kalu. 
Po kilku dniach chora ruszyc sie nie moze o wlasnej sile. Ba- 
danie w 3-im tygodniu choroby wykazuje zupelne porazenie kon' 
czyn dolnych, prawie zupelne porazenie konczyn gôrnych z nie' 
znacznemi przykurczeniami zginaczy w tych ostatnich. Wybitne 
uposledzenie czucia dotykowego, bôlowego i cieplikowego, siega- 
j^ce od dolu az do wysokosci 2-go zébra. Zatrzymanie moczu. 
Odlezyny. Lewostronny objaw Babinskiego i slady tegoz obja' 
wu po stronie prawej. Brak odruchôw brzusznych.

Pierwsze rozpoznanie sprawy chorobowej brzmialo: po' 
przeczne zajecie rdzenia z przyczyny niewiadomej. Poniewaz 
caly obraz chorobowy wyst^pil nagle, nasuwalo sie tedy przy' 
puszczenie, iz mamy do czynienia z ostrem zapaleniem rdzenia. 
Lecz brak nam bylo wszelkich ku temu momentôw etjologicz' 
nych. Zaziebienie, uraz, zaczadzenie (spostrzezenie wlasne (1), 
choroby zakazne, wskutek ktôrych powstac moze zapalenie rdze' 
nia, trzeba bylo u chorej naszej wyl^czyc. Rôwniez wyl^czyc 
mozna bylo zajecie rdzenia, spostrzegane niekiedy podczas ci^zy, 
poniewaz i ta postac zapalenia rdzenia wystepuje jedynie na tle 
zakazenia, ktôrego u chorej nie stwierdzono. Nie bylo rôwniez 
zadnych danych, przemawiaj^cych za przymiotem rdzenia; nie 
wskazywaly bowiem na to ani wywiady, ani wynik badania 
chorej w tym kierunku: na ciele pomimo skrzetnych poszukiwah 
nie znalezlismy sladôw sprawy syfilitycznej; chora urodzila dwo' 
je zdrowych i zyjacych obecnie dzieci, jest w ciazy po raz trzeci. 
Pomimo to zalecilem chorej leczenie swoiste (przez caly czas pO' 
bytu w szpitalu przed wstapieniem na môj oddzial chora przyj' 
mowala jod w duzych dawkach), ktôre jednak zostalo po tygod' 
niu zaniechane, poniewaz stan ogôlny chorej pogarszal sie szyb' 
ko, objawy zas miejscowe nie zmniejszaly sie zupelnie.

Nad gruzlicz^ postaci^ zapalenia rdzenia zastanawialismy sie 
tez ze wzgledu na stan gor^czkowy chorej i na ziy stan odzy' 
wiania. Jednakze wobec braku tla gruzliczego i wobec tej oko' 
licznosci, iz w rozpoznaniu rôzniczkowem daleko czesciej wspo' 
mina sie o tej rzadkiej postaci zapalenia rdzenia z punktu teo'
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retycznego niz z faktycznego, chorobow^ te postac wyl^czylismy. 
Pomyslec prçdzej mozna bylo o prôchnicy kregôw i ich znie- 
ksztalceniu, lecz i to przypuszczenie upadlo wobec braku garbu, 
braku bolesnosci kregôw i t. d.

Wobec naglego powstania cierpienia nalezalo rôwniez po­
myslec o wylewie krwi do rdzenia lub o wylewie miçdzyopo- 
nowym. Lecz przyczyn^ takiego wylewu bywa zazwyczaj uraz, 
ktôry u naszej chorej miejsca nie mial. Nie mozna bylo rôw­
niez myslec o wylewie krwi samorzutnym u osoby mlodej, ktô- 
ra nie naduzywala napojôw wyskokowych, ani tez nie przebyla 
zadnego z tych cierpien, nastepstwem ktôrego byly by tak znacz- 
ne zmiany w naczyniach, iz by samorzutne z nich wynaczynie- 
nie bylo prawdododobne. Zreszt^ i caloksztalt obrazu klinicz- 
nego bynajmniej za tem rozpoznaniem nie przemawial. Jezeli 
wobec naglego powstania cierpienia mozna bylo myslec o pek- 
niçciu naczynia, to raczej przypuscic nalezaloby wynaczynienie 
do nowotworu.

Wreszcie, wobec umiejscowienia sprawy chorobowej w szy- 
jowej czesci rdzenia, zastanawialismy sie nad przerostowem za- 
paleniem opony rdzeniowej twardej (pachymeningitis cervicalis 
hypertrophica). Lecz brak bôlôw w konczynach gôrnych, brak 
w nich zanikôw miesniowych, brak podloza syfilitycznego i gwal- 
towny przebieg cierpienia upowaznialy nas do wylqxzenia tej 
rzadko spostrzeganej postaci chorobowej.

Od czasu poglebienia i rozszerzenia nauki o nowotworach 
rdzenia i o zapaleniu opon rdzeniowych ograniczonem (menin- 
gitis spinalis serosa circurnscripta) coraz rzadziej rozpoznajemy 
zapalenie rdzenia jako takie, natomiast coraz czesciej podejrze- 
wamy i w rzeczywistosci jako przyczyne zajecia przekroju rdze­
nia znajdujemy nowotwôr, ktôry, uciskaj^c rdzen, powoduje obja- 
wy porazenia poprzecznego i zaburzenia czuciowe.

Jezeli ponadto wezmiemy pod uwagç pomyslne wyniki, 
jakie daje usuwanie guzôw na drodze operacyjnej, i porôwnamy 
je z nieuleczalnosci^ (w wiçkszosci przypadkôw) zapalenia rdze­
nia, to okaze sie jasnem, dlaczego w kazdym przypadku po­
przecznego zajçcia rdzenia szukamy sprawy nowotworowej i nie 
zadawalniamy sie jak dawniej rozpoznaniem zapalenia rdzenia.

To tez gdysmy na zasadzie powyzszych rozstrz^san rôznicz- 
kowo rozpoznawczych wylaczyli zajçcie poprzeczne rdzenia jako
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cierpienie samoistne, doszlismy na naradzie z kol. Klozenber- 
giem do wniosku, iz u naszej chorej mamy najprawdopodobniej 
do czynienia ze spraw^ nowotworow4.

Prawie nagle powstanie calego obrazu chorobowego nie 
przemawiaio bynajmniej przeciw temu rozpoznaniu, znane S4 bo- 
wiem przypadki nowotworôw rdzenia, w ktôrych bezwiady po- 
wstawaly nagle. Ograniczç sie przytoczeniem przypadkôw z pis- 
miennictwa naszego. W  jednem ze spostrzezen Flataua (2) na- 
st^pila po pewnym czasie trwania choroby nagla utrata wla- 
dzy w konczynach dolnych. W  przypadku Bregmana (3) 
bezwlad zupelny konczyn dolnych wyst^pil w przeci^gu 48 go- 
dzin. „Szybkie powstanie porazenia poprzecznego, wedlug tegoz 
autora, nie jest bynajmniej rzecz4 wyj^tkow^”. Przeciw rozpo­
znaniu nowotworu nie przemawiala rôwniez gor^czka, ktôra przy 
sprawach nowotworowych zdarza sie wzglçdnie czesto, jak to za- 
znacza Bregman (4).

Trudniej bylo rozstrzygn^c pytanie, czy mamy do czy­
nienia z guzem zewnqtrzkrçgowym, uciskaj^cym rdzen, czy tez 
z nowotworem zewn^trz — lub wewn^trzrdzeniowym. Niektôre 
dane pozwalaly do pewnego stopnia wyl^czyc guz kregoslupa, 
mianowicie: brak zmian w statyce krçgoslupa, brak wybitnej 
bolesnosci krçgôw przy ucisku, zupelny brak bôlôw b^dz w krç- 
goslupie, b^dz w miedzyzebrzach lub konczynach, brak kurczow 
samoistnych i zanikôw w poszczegôlnych miçsniach.

Rôwniez malo prawdopodobny byl guz zewn^trzkrçgowy 
(naprz, nowotwôr srôdpiersia), ktôry by w nastepstwie wrôsl do 
kanalu kregowego, poniewaz guz taki nie zostal przy badaniu 
wykryty, ani tez objawôw tego rodzaju guza u naszej chorej nie 
stwierdzono: nie bylo objawôw miejscowych guza piersiowego, 
jako tez brak bylo bôlôw i zanikôw, spowodowanych uciskiem 
nerwôw lub splotôw obwodowych, jak to bywa w nowotworach, 
wrastaj^cych do kanalu krçgowego.

O wiele wiecej prawdopodobnym wydawal nam sie nowo­
twôr wewn^trzkregowy. Pozostawalo do rozstrzygniçcia pytanie, 
czy mamy do czynienia z guzem wewn^trz czy zezwn^trz-rdze- 
niowym. Odpowiedz na pytanie to moze byc dana zaledwie 
z pewnem tylko prawdopodobienstwem. Wedlug zdania miaro- 
dajnego w tych kwestjach autora Malaisé (7) „niema objawu, 
ktôry bylby rozstrzygaj^cym w kwestji umiejscowienia nowotwo-
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ru wewn^trz czy zewnatrz rdzenia. Tylko kolejnosc objawôw, 
czas ich wyst^pienia i trwania daj^ cenne pod tym wzgledem 
wskazôwki”. Thomayer (8) zapatruje siç na ta. kwestjç jeszcze 
sceptyczniej. Pomimo to w wielu przypadkach udawalo sie na 
zasadzie objawôw klinicznych umiejscowic nowotwôr wewn^trz 
lub zewnatrz rdzenia. Totez probe ta i mysmy uczynili.

Umotywowanie przypuszczalnego rozpoznania nowotworu 
zewnatrz-rdzeniowego zaczynamy od braku niektôrych objawôw, 
poniek^d typowych dla guzôw zewnqtrzrdzeniowych. W  przy- 
padku naszym brak bylo objawôw ze strony korzeni rdzenia, 
jak kurcze lub zaniki miesniowe, albo tez znieczulenie korze- 
niowe w jakims pasie skôry, otrzymuj^cym unerwienie czuciowe 
od odpowiedniego korzenia tylnego. Powtôre, brak bylo bôlôw, 
ktôre zazwyczaj poprzedzaj^ wszelkie inné objawy i ktôre, we/ 
dlug Flataua (1), stanowi^ niew^tpliwie jeden z istotniejszych ob­
jawôw guzôw wewnq-trzkrçgowych. Lecz tenze autor jakotez 
i inni przytaczaja przypadki, w ktôrych bôle byly bardzo slabe, 
lub nie wystçpowaly zupelnie. W przypadku Flataua i Sterlin- 
ga (9) brak bylo bôlôw dotkliwych podczas calego przebiegu 
choroby. Nonne (10), wybitny i miarodajny znawca nowotwo- 
rôw rdzenia, w jednym przypadku wylaczyl nowotwôr na zasa­
dzie braku wszelkich bôlôw, a jednak sekcja wykazala guz tor- 
bielowy, usadowiony na grzbietowej czesci rdzenia. Wedlug te- 
goz autora „przypadek Schultze’go wykazal po raz pierwszy, iz 
nowotwory, uciskaj^ce rdzen, przebiegac mog^ bez okresu bôlo- 
wego”. Od tego czasu spostrzezenia nowe fakt ten potwierdzily. 
Flatau i Sterling (9) zebrali 4 przypadki nowotworôw rdzenia, 
w ktôrych brak bylo bôlôw. W  jednym przypadku guza ze- 
wn^trzoponowego Saenger’a (11) rôwniez brak bylo zupelnie 
okresu bôlowego. W  przypadku przypuszczalnego nowotworu 
rdzenia Zylberlastôwny (12) „nie zanotowano nawet krôtkiego 
okresu bôlowego podczas calego przebiegu cierpienia”. Zresztq. 
brak okresu bôlowego juz dla tego nie wyl^cza nowotworu ze- 
wn^trzrdzeniowego, iz bôlôw moze nie byc przy siedlisku guza 
miçdzykorzeniowem, lub gdy nowotwôr rosnie z przodu od stro­
ny trzonôw kregowych. Malaisé podaje, iz w 5% guzôw ze- 
wn^rzrdzeniowych brak bylo bôlôw.

Bardzo ciekawe pod tym wzgledem sa dwa spostrzezenia 
Thomayer’a (8), z ktôrych w pierwszem (mianowicie w przypadku
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nowotworu zewnqtrzoponowego) brak bylo bôlôw, natomiast 
istnialo typowe rozszczepienie czucia; w drugim zas (miano* 
wicie w przypadku nowotworu wewnatrzrdzeniowego) byly wlas* 
nie bôle i znieczulenie zupelne.

Rozpoznanie nasze oparlismy jeszcze na objawach, ktôre do 
pewnego stopnia wprost za umiejscowieniem nowotworu zz, 
wnatrzrdzeniowem przemawiaiy. Do takich zaliczylismy: a) Roz* 
rost sprawy chorobowej w kierunku poprzecznym. Wediug 
Sterz’a (13) znamiennq cechq guzôw wewnqtrzrdzeniowych jest 
wstepujacy lub zstepujqcy charakter objawôw rdzeniowych, jako 
wynik rozrostu nowotworu ku gôrze lub ku dolowi. W  dwôch 
przypadkach nowotworu wewnatrzrdzeniowego Nonne (14) spo* 
strzegal w jednym z nich rozprzestrzenienie sie sprawy chorobo* 
wej ku gôrze i ku dolowi, w przypadku drugim — ku gôrze. 
b) Zniesienie wszystkich rodzajôw czucia w rôwnej mierze. Na* 
tomiast na korzysc nowotworôw wewnatrzrdzeniowych przema* 
wia, wediug Malaise'go (7), rozszczepienie czucia. c) Przejscie 
porazenia polowiczego w porazenie poprzeczne. Blizkiem praw* 
dy byîo by moze przypuszczenie, iz, gdyby badano chorq pierw- 
szego dnia choroby, stwierdzono by obok bezwladu prawostron* 
nego zmiany czuciowe w konczynach lewych wediug typu Brown* 
Séquarda. d) Przebieg choroby stale postepujacy nie zas nieregu* 
larny, jak to bywa przy nowotworach wewnatrzrdzeniowych, przy 
ktôrych zdarzajq sie nawet poprawy, wahania. e) Przy umiej* 
scowieniu nowotworu w czesci szyjowej guz wewnqtrzrdzeniowy, 
usadawiajqc sie glôwnie w rogach przednich, powoduje przewaz* 
nie zaniki miesniowe z odczynem zwyrodnienia, ktôrych nie by* 
wa przy nowotworach zewnqtrzrdzeniowych (Malaisé).

Poniewaz wyszczegôlnione powyzej cechy przemawiaiy za 
nowotworem zewnatrzrdzeniowym, zatrzymalismy sie na tem 
ostatniem rozpoznaniu, jako na najprawdopodobniejszem.

Rozpoznanie guza zewnqtrzrdzeniowego upowaznialo nas 
do zabiegu operacyjnego. Mielismy nadzieje, iz, gdyby nawet 
umiejscowienie nowotworu zewnqtrz rdzenia okazalo sie mylnem, 
to laminektomja [w mysl zdania Oppenheim’a (16)], jako taka, 
moze poniekqd dodatnio wplynqc i na przebieg nowotworu na 
podobienstwo trepanacji przy niedajacych sie usunac nowotworach 
môzgowych.

Na naradzie z Kol. Goldmanem zadecydowalismy poddac
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chor^ operacji. Wyluszczenie ewentualnie znalezionego nowo/ 
tworu postanowilismy dokonac na jednem posiedzeniu zaraz po 
usuniçciu lukôw kregowych w mysl Flataua i innych, ktorzy 
daj^ pierwszenstwo operacji na jednem posiedzeniu przed opera- 
cj4 dwuczasow^.

Przy umiejscowieniu nowotworu i okresleniu gôrnego bie- 
guna guza kierowalismy sie poniek^d prawem Sherringtona, we- 
dlug ktôrego gôrnej granicy nowotworu szukac nalezy o dwa od- 
cinki wyzej, jak by na to wskazywala granica znieczulenia, po­
niewaz kazdy pas skôry otrzymuje swe nerwy czuciowe odkilku 
korzeni rdzeniowych. Giôwnie zas kierowalismy sie schéma- 
tem i umotywowanymi wywodami Flataua (17), wedlug ktôrego 
na zasadzie wysokosci zaburzen czuciowych okreslic mozna oko- 
licç dotkniet^. (Die motorische, sensible und Reflexsegmentirung 
im Riickenmark. 1910 r.). U naszej chorej linja, oddzielajq.ca skô- 
rç znieczulon^ od czulej, przebiegala po tak zwanej szyjowo-ka- 
dlubowej pogranicznej linji (Halsrumpfgrenzlinie)—drugiej z jede- 
nastu linji kierunkowych (Richtungslinien) i po szyjowo-naramien- 
nej linji (Halsarmgrenzlinie) jako bocznem przedluzeniu poprzed- 
niej. (Fig. 1).

Poniewaz konczyny gôrne byly znieczulone od palcôw do 
stawu barkowego, a jak wiadomo w unerwieniu czuciowem kon- 
czyn gôrnych przyjmujq. udzial wszystkie dolne odcinki szyjowe 
(C5—C8), przeto linja znieczulenia t. zw. szyjowo-kadlubowa wska­
zywala na zajçcie wszystkich tych odcinkôw (C6—C8). Linja ta 
biegnie (wedlug tegoz schematu) po dolnej granicy czwartego od- 
cinka szyjowego i oddziela zprzodu te odcinki szyjowe od od­
cinkôw grzbietowych, zaczynaj^c od drugiego (D3).

Z drugiej strony ramiona w okolicach miesnia barkowego 
nie byly pozbawione czucia, przeto linja znieczulenia biegla na 
ramionach po linji szyjowo-ramiennej (Halsarmgrenzlinie). Sta- 
nowi ona boczne przedluzenie poprzedniej linii kierunkowej i two- 
rzy lin je pograniczn^ pomiedzy czwartym a pi^tym odcinkiem 
szyjowym.

Jak wiadomo, granica gôrna znieczulenia wskazuje na usz- 
kodzenie najblizszego wyzej polozonego odcinka rdzeniowego. 
Z tego zalozenia wychodz^c, mozna by przypuszczac, iz zmiany 
w rdzeniu, spowodowane bezposrednim uciskiem nowotworu na 
rdzen, siçgaly wysokosci 4-go odcinka szyjowego. Jezeli jednak
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zwrôcimy uwage na te okolicznosc, iz w wielu przypadkach 
rdzen po nad nowotworem bywa znacznie zmieniony (najczçsciej 
wskutek obrzeku), ze w niektôrych przypadkach po nad nowo>

FIG. l.

a) ltn ja  szy jo w o n aram ien n a ; b) Iinja szyjow o-kadîubow a.

a M 
b a

Zm iany czucia (podîug schem atôw  E. F lataua).

tworem nagromadza sie plyn rdzeniowy, dojdziemy do wniosku, 
iz czasami, dzieki zmianom w rdzeniu po nad nowotworem, okrex 
slamy zbyt wysoko gôrn^ granicç nowotworu (jak sieto zdarzy^ 
io w przypadku Nonne’go, w ktôrym okreslono nowotwor w 7 
i 8-m odcinku szyjowym, guz zas stwierdzono w I i II odcinku 
grzbietowym). Przy okreslaniu umiejscowienia nowotworu w na/
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szym przypadku winnismy jeszcze przyj^c pod uwage: 1) stwier- 
dzone u chorej naszej zwçzenie lewej szpary ocznej i lewej zre- 
nicy, ktôre wskazuj^ wedlug Bregmana (2) na porazenie 8-go ko- 
rzenia szyjowego i I-go grzbietowego, wedlug Brunsa (cyt. u Breg- 
mana) na porazenie 7 i 8 szyjowego jakotez I-go grzbietowego; 
2) obszerne zaburzenia ruchowe, dotycz^ce konczyn gôrnych 
(porazenie m. m. dwôjglowego i trôjglowego ramienia, zginaczy 
i rozginaczy przedramienia, dloni i palcôw, miçsni palucha i pa- 
luszka, miçdzykostnych), ktôre rôwniez wskazuj^ na uszkodzenie 
7 i 8-go odcinkôw szyjowych. To tez doszlismy do wniosku, 
iz u chorej naszej nowotwôr najprawdopodobniej uciskal na 7 
i 8-y odcinki rdzeniowe.

Postanowilismy wiec usunac luki 6 i 7-ego krçgu szyjowe­
go i ewentualnie pierwszego grzbietowego, a nawet w razie po- 
trzeby odrostki kregowe wyzej lub nizej polozonych kregôw.

Wiedzielismy, iz wyciecie wiekszej liczby lukôw kregowych 
nie wplywa ujemnie na statyke kregoslupa. Mielismy jednak 
pewne w^tpliwosci pod tym wzglçdem, gdyby wyciecie dotyczyc 
mialo wiekszej ilosci lukôw szyjowych, i dla tego odst^pilismy 
od zasady usuniecia najprzôd luku polozonego tuz nad przypusz- 
czalnie uszkodzonym odcink'iem rdzeniowym.

Laminektomji dokonal kol. Goldman 13 wrzesnia.

O p i s  o p e r a c j i  (kol. Goldman): Stosuj^c siç do wska- 
zôwek Auerbach’a i Brodnitz’a ulozylem chor^ glow^ nadôl, 
ustawiwszy stôl pod katem okolo 60°. Ciecie skôrne podluzne 
wzdluz wyrostkôw kolczystych V, VI i VII szyjowych i I i II 
piersiowych krçgôw; po przecieciu skôry i powiezi szybkiemi 
uderzeniami noza z obu stron wyrostkôw kolczystych przeci^lem 
wszystkie miesnie az do podstawy wyrostkôw. Nie tracée czasu 
na chwytanie szczypczykami nieznacznie krwawiq.cych naczyn, 
ulozylem z obu stron wyrostkôw tampony z gazy jodoformowej, 
a na to moene tepe haki i oddalem takowe do moenego odei^- 
gania asystentowi. Na nieznacznej przestrzeni odluszczylem 
okostn^ na przebiegu lukôw VI, VII szyjowego i I piersiowego 
krçgôw i dlutkiem z obu stron przeci^lem luk VII kregu; moc- 
nemi kleszczami uj^lem wyrostek kolczysty i, odluszczywszy 
z przedniej powierzchni okostne, usunalem tyln^ polowe kregu— 
luk- W  ten sposôb otworzylem kanal rdzeniowy i, prowadz^c 
w gôre i w dôl od tego miejsca szczypce Horsley’a, usunalem 
luki kregôw, o ktôre mi chodzilo, to jest VI szyjowego i I pier­
siowego.
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TJprzystepniwszy sobie w ten sposôb rdzen, juz golem 
okiem moglem stwierdzic wypuklosc, zalezn^ od znajduj^cego sie 
w tem miejscu pod opon^ guza. Podluznem cieciem naci^lem 
opone tward^ i wyluszczyïem guz w formie daktyla. Guz nie 
byi zrosniety z opon^ twarda, ktôrej powierzehnia wewnçtrzna 
miaia wygl^d normalny. Nowotwôr byi wtloczony w tylna po- 
wierzehnie rdzenia przewaznie w prawa jego polowe. Powierz^ 
chnia rdzenia w miejscu nowotworu nie byia gladka i wskazy- 
wala zabarwienie brunatne. Pomiçdzy nowotworem a rdzeniem 
zrostôw nie bylo. Z korzeniami nowotwôr nie byi zrosniety 
i miejsce ich wyjscia z rdzenia bylo dokladnie widoczne jeszcze 
przed usuniçciem nowotworu. Nowotwôr byi koloru ciemno 
fïoletowego; dlugosc jego wynosiia 2 cent., szerokosc—jeden cent, 
i grubosc 3/i cent.

Krwawienie tylko z nieznacznej galqzki naczyniowej, ktôra 
przebiegaia po przez guz pod opon^ tward^. Plyn môzgowo* 
rdzeniowy wydzielil sie w ilosci bardzo nieznacznej.

Opone zeszyiem szwem ci^glym katgutowym, miesnie 
szwem dwupiçtrowym; szew skôrny wçzelkowy silkwormem; 
opaska uciskaj^ca.

Uspienie przez caly czas operaeji spokojne — przy uzyciu 
chloroformu, wstrzykniecie srodkôw podniecaj^cych zbyteczne.

Chora zmarla po 16 dniach.
Zwazywszy, ze miaiem do czynienia z chor^ w stanie naj- 

wyzszego wycienczenia, z odlezynq, w okolicy krzyza wielkosci 
25 X  12 ctm., siegaj^c^ az do kosci, i rozpoczynaj^c^ sie odle^ 
zyn^ w okolicy wyrostkôw kolczystych kregôw grzbietowych, ze 
chora wzglçdnie dobrze sie czula po operaeji — przychodzç, zda^ 
je sie, nie bez zasady do wniosku, ze zabieg operacyjny nie 
wplynal niepomyslnie na przebieg cierpienia.

Operacja, ktôra kol. Goldman wykonal jednorazowo, 
w mysl zdania Küttner’a (18) W illms’a (19), Flataua (20) i in- 
nych, potwierdzila w zupelnosci zarôwno rozpoznanie jak i umiej- 
scowienie nowotworu, ktôry caikowicie znajdowal sie w obrebie 
pola operacyjnego.

Usadowienie sie nowotworu w stosunku do obwodu rdze^ 
nia wyjasnilo nam poniek^d brak bôlôw i objawôw ze strony 
korzeni, poniewaz guz na korzenia nie uciskal i do nich nie do^ 
chodzil. Rôwniez poez^tkowe wyst^pienie bezwladu polowiczego 
prawostronnego wraz z parestezjami znajduje wyjasnienie w umiej- 
scowieniu nowotworu przewaznie w prawej jego polowie. Nato-- 
miast caloksztalt objawôw jako rezultat tego umiejscowienia wy/
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maga pewnego omôwienia, a to ze wzglçdu, iz nie wszystkie 
objawy znajdujq w usadowieniu guza dostateczne wyjasnienie. 
Mianowicie nie znajdujq wytiomaczenia jednakowe obustronnie 
objawy zarôwno pod wzgledem porazen jak i zaburzen czucio- 
wych wobec umiejscowienia nowotworu przewaznie w jednej 
polowie rdzenia. W  analogicznym przypadku Flataua i Zylber- 
lastôwny (3) „wobec wybitnie polowiczego umiejscowienia dziw- 
nym siç wydawal brak wyraznych objawôw Brown Séquard’a 
przynajmniej w okresach poczqtkowych cierpienia. Nalezy przy' 
puszczac, sqdzq autorzy, ze nowotwôr byl zbyt miçkki, aby 
môgl uszkodzic zaraz z poczqtku lewq polowç rdzenia, z drugiej 
zas strony rosi on prawdopodobnie dosyc szybko i powodowal 
w caiym przekroju rdzenia zaburzenia w krqzeniu”.

Na zasadzie takiegoz przypuszczenia wytlomaczyc musimy 
u naszej chorej objawy porazenia poprzecznego przy umiejscowie- 
niu guza przewaznie w jednej polowie.

Czy w ten sam sposôb mozna wytlomaczyc objawy ze stro- 
ny lewej szpary ocznej i lewej zrenicy przy umiejscowieniu no- 
wotworu glôwnie po stronie prawej, kwestja pozostaje otwartq.

Nastçpnego dnia po dokonanej operacji stan chorej byl 
wzglednie dobry: cieplota spadla do 36,0, tetno i oddech byly 
prawidlowe. Na prawej stopie odruch podeszwowy prawidlowy, 
na lewej objaw Babinskiego. Czucie na konczynach dolnych 
i tulowiu zniesione do poprzedniej wysokosci; natomiast, na we- 
wnçtrznych powierzchniach ramion i gôrnej czçsci przedramienia 
chora odrôznia uczucie dotyku od bôlu. Mocz wypuszczano ka- 
teterem.

15 wrzesnia. Samopoczucie chorej lepsze. C. 36,5°, tetno 
peine.

16. Chora skarzy siç na utrudniony oddech, nie moze od- 
kalsnqc. Lewostronne zapalenie rogôwki. C. 35,5°.

17. W  nocy oddala mocz sama. Czuje sie bardzo oslabio- 
nq. Dreszcze. C. 39,5°. Oddech utrudniony. W  plucach zmian 
nie stwierdzono. Odruchy kolanowe bardzo slabe. Odruchy 
Achillesa zywe, objawu Babinskiego brak na lewej stopie. Od- 
lezyny nie gojq siç zupelnie.

18—19. Stan gorszy, chora coraz wiecej oslabiona. Na le- 
wem oku k e r a t i t i s  x e r o t i c a .  C. 35,0°.

20. Zdjecie opatrunku. Rana operacyjna zagojona per pri- 
mam. Mocz oddaje pod siebie, jezeli jej nie podajq w pore na- 
czynia.
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21. Tetno dobre. Choraz wiecej wycienczona. Nietrzyma^ 
nie moczu.

22. Chora skarzy sie na dusznosc i trudnosc w odkasly^ 
waniu. C. 37,0°.

23. Dreszcze. C. 39,2°. Utrudniony oddech. Odmawia 
przyjmowania pokarmôw.

24. Dreszcze. C. 37,8°. Utrudniony oddech. Objawy ze 
strony lewego oka poprawiaj^ siç.

25. Chora skarzy siç na uczucie zimna. Dreszcze powta* 
rzaj^ sie kilka razy dziennie.

26—28. C. 39,6°. Chora nie przyjmuje pokarmôw. Dusz^ 
nosc coraz wieksza, 24 oddechôw na minutç. W plucach poje-- 
dyncze rzezenia. Stan zly.

29. Wïeczorem chora zmarla.
Sekcji zwiok zrobic nie dozwolono.

Badanie nowotworu wykazalo po przecieciu, iz sklada sie 
on jakby z dwôch piatôw, z ktôrych w wiekszym widoczne sa 
duze jamy, wypeinione krwia w stanie rozkladu. Na dnie jamy 
po usuniçciu krwi znajduja sie jakby otoczki, z ktôrych jedna 
przedstawia zgrubienie w ksztaicie sierpa o odmiennem zabar- 
wieniu (zôltawem). Na przecieciu mniejszego plata niema skrze^ 
pôw krwi i niema takiej ilosci jam, jak w placie wiekszym, n i ' 
tomiast zabarwienie i konsystencja sa takie same, jak w placie 
wiçkszym. Po usunieciu z jam bezksztaltnej masy nowotwôr na 
wewnetrznej powierzchni robi wrazenie ciala jamistego. Ze wzgle^ 
du na rozpadajec^ sie konsystencje tkanki nowotworowej nie 
udaio sie otrzymac skrawkôw cienszych jak 10 — 8p.. Badanie 
drobnowidzowe (kol. Krzyzanowska z Kochanôwki) wykazalo, co 
nastepuje: skrawki z obydwôch piatôw przedstawialy pod drob^ 
nowidzem jeden i ten sam prawie obraz. Na przekroju miej* 
scami widac duzo przestrzeni zylnych, wypelnionych krwi^, jako-- 
tez znaczn^ ilosc przestrzeni pustych. Na innych zas przekro-- 
jach nowotwôr sklada sie z drobnych komôrek typu tkanki 
Iqxznej, miejscami tworz^cych pasma, ktôre ciagn^ sie szeregami. 
Na przekrojach naczyn krwionosnych zauwazyc mozna rozsze* 
rzenie ich swiatla. Zgrubienia scianek nie widac.

Przypuszczalnie nowotwôr przedstawial pol^czenie naczynia-' 
ka jamistego z glejakiem (angioma cavernosum gliamatosum).

Brak poprawy w obrazie klinicznym po wyluszczeniu no^ 
wotworu jakotez niepomyslne zejscie wymagaj^ omôwienia.



30 A leksander Panski.

Nowotwôr uciskaj^cy rdzen zazwyczaj splaszcza takowy 
i wyzlabia. Lecz ani wyzlobienie a tem mniej splaszczenie rdze- 
nia przez nowotwôr nie wylq.cza mozliwosci powrotu czynnosci 
rdzenia po usunieciu nowotworu nawet wtedy, gdy splaszczenie 
doszlo do stopnia znacznego. Mozliwosc powrotu do stanu da- 
wnego w rdzeniu opieramy na tem, iz w miejscu ucisku, wy- 
wieranego przez nowotwôr, zazwyczaj nie stwierdzano zwyrod- 
nien wtôrnych, natomiast znajdywano zachowane w zupelnosci 
komôrki nerwowe.

Przypadki takie przytacza Flatau zarôwno cudze jak i wlas- 
ne; chorzy przed operacji dotkniçci bezwladem chodzili po ope- 
racji o wlasnej sile. Poprawa wystçpuje czasami bardzo szybko 
po operacji, niekiedy zas dopiero po paru tygodniach, poprze- 
dzana nawet pocz^tkowym pogorszeniem.

W  wyj^tkowych przypadkach ucisk nowotworu przy- 
czynia sie do spowodowania w rdzeniu glebszych zmian (znisz- 
czenie komôrek nerwowych, rozmiekczenie istoty rdzenia), nie 
ulegaj^cych poprawie nawet po oswobodzeniu rdzenia od ucisku. 
W  spostrz. XIII Flataua (2) stwierdzono na miejscu guza za- 
miast zwyklej figury przekroju jak^s chaotyczna mieszanine 
istoty szarej z bialq. wraz z obfitymi krwotokami.

Prôcz tego w rdzeniu powstac mog^ podczas lub tez po 
operacji krwotoki, ktôre zwlaszcza wtedy niszcz^ istotç rdzenia, 
jezeli w niej uprzednio wystepowac zaczelo rozmiekczenie.

W  mysl wywodôw powyzszych przypuszczac nalezy, iz 
u naszej chorej poprawa nie postepowala jedynie wskutek po- 
przedniego (przed operacji) zniszczenia znacznej czesci przekroju 
rdzenia; czçsc rdzenia jednakze musiala pozostac niezniszczon^, 
czego dowodem sluzyc moze ta nieznaczna poprawa, jak^ u cho­
rej naszej zaraz po operacji bylismy w stanie stwierdzic, miano- 
wicie: powrôt czucia na konczynach gôrnych (na pewnej prze- 
strzeni), dowolne oddawanie moczu i stolca i, byc moze, znik- 
niecie objawu Babinskiego, przed operacji u chorej stale wyste- 
puj^cego. Wyobrazic sobie bowiem latwo, iz ocalala od znisz­
czenia istota rdzenia, wyswobodziwszy siez pod ucisku, zdradzala 
d^znosc do poprawy, gdy tymczasem zniszczona wieksza czesc 
juz poprawie nie ulegla.

Trudno przypuszczac, by krwotok byl przyczynq. nastepcze- 
go rozmiekczenia rdzenia. Gdyby bowiem do istoty rdzenia pod-
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czas lub po operacji nastqpiî krwotok, nie dostrzeglibysmy tych 
nieznacznych sladôw poprawy, ktôre byly po operacji stwierdzo-' 
ne i juz do konca zycia pozostaiy bez zmiany.

Lecz nietylko brak powrotu czynnosci rdzenia nie zostal 
nalezycie wyjasniony, lecz i powôd smierci pozostal do pewnego 
stopnia ciemny. I w rzeczy samej, przyczyny smierci nie môgl 
u chorej naszej byc wstrzqs môzgowy, ktôry moze nast^pic z po- 
wodu uzycia podczas operacji dluta, poniewaz smierc wystçpuje 
wtedy wkrôtce po operacji przy innych zupelnie objawach. Rôw-- 
niez nie zauwazylismy w przebiegu pooperacyjnym objawôw rop- 
nego zapalenia opon (meningitis purulenta), jednego z czestszych 
powodôw smierci po operacji wyluszczenia nowotworu rdzenia. 
Natomiast chora nasza od 4-go dnia po operacji az do konca 
zycia, a wiec w przeci^gu dni dwunastu, narzekala na trudnosc 
w oddychaniu i niemoznosc odkaslywania. Dusznosc i wycien- 
czenie wzmagaly sie z dniem kazdym. Chora przestala przyj^ 
mowac pokarmy i przy objawach zupelnego braku oddychania 
zmarla.

Jakim tedy warunkom niepomyslnym przypisac nalezy zej-- 
scie smiertelne? Poniewaz w plucach nie znalezlismy za zycia 
chorej zmian, mogacych tak siln^ dusznosc wytlomaczyc, przeto 
musielismy przyczyny dla tych objawôw szukac gdzieindziej. Jak 
wiadomo, dusznosc i niemoznosc odkaslywania mog^ byc spo- 
wodowane porazeniem miesni oddechowych, ktôre przy zajeciu 
szvjowej czçsci rdzenia juz bylo niejednokrotnie spostrzegane. 
Bregman wspomina (2) o oslabieniu miçsni oddechowych wsku^ 
tek porazenia rdzeniowego (w czesci szyjowej). Rôwniez Schle^ 
singer (21) do objawôw ucisku szyjowej czesci rdzenia zalicza 
obustronne porazenie przepony brzusznej. Wreszcie Landau (22) 
spostrzegal zaburzenia oddechowe w przypadku nowotworu w czçs- 
ci szyjowej rdzenia. — To porazenie miesni oddechowych moze 
samo przez sie byc przyczyny smierci. W  jednym z przypad^ 
kôw Saengera (10) smierc nast^pila przy objawach dusznosci trze-- 
ciego dnia po operacji.

Zaznaczyc winnismy, iz smierc po operacji w przypadkach 
guzôw miedzyoponowych (intradural) nie nalezy wogôle do rzad> 
kosci. We wszystkich trzech przypadkach Saenger’a zejscie bylo 
niepomyslne. Zazwyczaj przy umiejscowieniu guzôw w czçsci 
szyjowej wynik operacji jest gorszy, anizeli przy umiejscowieniu
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w czçsci grzbietowej. Bing i Bircher (24) môwi^, iz niebezpie^ 
czenstwo zycia po operacjach nowotworôw rdzenia jest najwiçk- 
sze, gdy nowotwôr jest umiejscowiony w czesci szyjowej; cyfra 
smiertelnosci wynosi 40%.

Prôcz powyzej przytoczonych przyczyn zejscia niepomyslne- 
go nast^pic tez ono moglo z powodu zbyt pôzno dokonanej 
operacji. Bardzo wielu autorôw zwraca uwage, by niezadiugo 
zwlekac z zabiegiem chirurgicznym, gdyz operacja we wczesnych 
okresach (przed wyst^pieniem odlezyn i inn. ob.) daje o wiele 
wiçksz^ nadziejç powrotu do stanu normalnego. Oppenheim (24) 
przedstawil w Tow. Berl. ozdrowienca, u ktôrego w 12 dni po 
operacji znikty wszystkie objawy chorobowe. Tak szybkie wy> 
zdrowienie, twierdzi Oppenheim, jeszcze nie bylo spostrzegane, 
a wytlomaczyc je prawdopodobnie mozna ta okolicznosci^, iz 
ucisk rdzenia trwai niedlugo. Z przypadku tego Oppenheim 
wyprowadza wniosek, iz nalezy operowac jak mozna najwczes^ 
niej. Rowniez Nonne zaznacza, iz rokowanie zalezy wyl^cznie 
od wczesnie wykonanej operacji, z ktôrq, nie powinno sie zwle* 
kac. Wedlug zdania Kochera, potwierdzonego na ostatnim Zjez* 
dzie neuropatologow i psychjatrôw w Berlinie, zle wyniki ope-- 
racyjnego leczenia nowotworôw rdzenia objasnic nalezy obok 
pôznego rozpoznania niepotrzebnie stosowanem leczeniem prze* 
ciwkilowem.

Ten bl^d popelnilismy i w naszym przypadku, tracée wiele 
czasu na przeprowadzenie leczenia swoistego, ktôre okazalo siç 
bezskutecznem, a moze i nie wskazanem wobec nader szybkiego 
rozwoju sprawy chorobowej.
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Ze szp ita la  dla «m yslow o i nerw ow o chorych „K ochanôw ka“ pod todziq .

BADANIA INTELIGENCJI UM YStOW OCHO, 
RYCH WEDLUG SCHEMATU BERNSTEINA.

podal STEFAN KOPCUSfSKI.

(Dokonczenie).

D e m e n t i a  p a r an  o i de s zasluguje na osobne omô- 
wienie ze wzgledu na pewne cechy, ktôre ja wyrôzniaj^. Wszyst­
kie zaburzenia znajdywaîem tu w mniejszym stopniu z wyj^t' 
kiem  zapamietywania, ktôre przeciwnie okazalo sie sîabszem. 
Chorzy tej grupy nazywaj^ przedmioty na obrazkach dobrze. — 
Przy pojmowaniu wykazuj^ mniej cech wîasciwych otçpieniu 
wczesnemu, natomiast wiçcej fantazji i symbolistyki. Jedna 
z chorych serjç trzeci^ uwaza za marzenia osoby nie nie posia- 
daj^cej, ktôra choc na obrazku planuje sobie swe wlasne mienie, 
ale odrazu chce miec za duzo (tresc serji stanowi wpadniçcie 
chlopca do studni i wyratowanie go przez s^siadôw; na obraz­
kach jest jednak chata, zabudowania gospodarskie, zwierzeta 
i ptastwo domowe). — Uogôlniaj^ wszyscy dobrze.— Przy skla- 
daniu rozcietych obrazkôw wiçkszosc nie analizuje ich uprzednio, 
ale wykonywuje zadanie z powodzeniem i z niewielk^ ilosci^ 
bledôw w czasie skladania; dwôch nawet skladalo po uprzedniem 
uswiadomieniu sobie tresci obrazka. — Nielogicznosci spostrze- 
gaj^, ale nie wszystkie; czasem tlomacz^ je fantastycznie. — Za- 
pamiçtywanie w cyfrach przecietnych: r =  4; £ =  1,6 (falszywie 
wskazane figury przewaznie podobne do rzeczywistych); S=5,6.— 
Reakcja ruchowa mniej zwolniona, niz w innych postaciach otç- 
pienia wczesnego; 9 Va sekundy przecietnie na obliczenie 1 rzedu 
gwiazdek. — Musze dodac, ze w jednym przypadku mielismy do 
czynienia z malemi wzglednie uchybieniami od normy.

W  p a d a e z e e  (5 przypadkôw) zaburzenia okazaly siç b. po- 
waznemi. Przy poznawaniu na obrazkach przedmiotôw i pro-
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stych czynnosci chorzy przewaznie uzywaj^ okreslen. Tak np., 
na strzelbç môwi^ — „do strzelania”, na arfe — „do grania”, na 
parasol — „to jest taki — kobiety maj^ — zapomniaiem”, na
wage — „to jest takie... co sie idzie do sklepu....  to waga taka
jest”, na wieze — „to jest taki zegar... co to taki kosciôl jest”. 
Zdarza sie nawet, ze zupelnie falszywie nazywaj^ przedmioty 
widziane na obrazku i falszywie okreslaj^ proste stany i czyn^ 
nosci. — Przy ogladaniu serji obrazkôw chorzy ci przewaznie 
wyliczali jedynie szczegoly: nieraz wyrazali swoje wnioski o od' 
dzielnych obrazkach lub ich czçsciach. Zrozumienie calej serji 
bylo rzadkosci^. Jedna z chorych, ktôra wzglednie niezle l^czyla 
szczegoly serji w calosc, odnosila naraalowane do wlasnego zy' 
cia, jakby ono bylo skopiowaniem faktow, ktôre przezyla lub 
ktôrych byla swiadkiem. Bylo to na pare godzin przed zamro' 
czeniem swiadomosci padaczkowem, pol^czonem z podnieceniem 
ruchowem. — Uogôlniac chorzy omawiani nie potrafi^. Ukladali 
rozciçte obrazki przynajmniej w czesci zle, nie analizuj^c oczy^ 
wiscie uprzednio ich tresci. Czesc chorych byla zadowolona 
z wyniku skladania, pomimo ze byl zly. — Nielogicznosci pra^ 
wie wcale nie rozrôzniaj^. — Zapamiçtywanie oslabione: r;_ 5,5: 
f=2; miçdzy f malo podobnych do rzeczywistych; S =  7,5. Re^ 
akcja ruchowa zwolniona: przecietnie 11,5 sekund na przeliczenie 
l-'go rzedu gwiazdek.

Dla ilustracji pow yiszego przytaczam  pro tokô i badania 25 letniego 
mçàczyzny analfabety; napady padaczkow e zaczçly si? u  niego w  12^ym 
roku  iycia.

1. Postrzeganie i odpoznaw anie.
na strzelbç na obrazku  m ôw i — „do strze lan ia”, 
n a  arfç — „do grania; jak  sie nazyw a, nie w iem ”, 
na slonia — „nie w iem ”,
n a  krow ç — „nie w iem , pew nie ta k a  k ro w a”, 
na labçdzia — „gçs czy bocian”, 
n a  nos „ucho”,
n a  spi^ce dziecko — „um arle dziecko”,
na k^pic(.cego sie chlopca — „nie mogç rozpoznaé, kom edjant 

jak is” ,
na szyj^c^ dziewczynç — „snieg leci” , 
n a  siej^cego — „tak i snieg z gôry na dôl leci” .

Pew na ilosc przedm iotôw  i prostych stanôw  i czynnosci nazyw a 
dobrze.
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2. P o jm ow anie .
I serja: „Ten do ogrodu leci. Ten odryw a i leci. Ten grusz- 

ki zbiera. Ten w lazl do ogrodu. Ten go chce zlapac za tyîek. Ten 
go ju2 leje po ty lku. Zbiera gruszki, nie — chcial pozbieraô”.

Serja Il-a: „Te zgrabiaj^  tç  slcm ç, te kobiety . Ta kob ieta  
znow u traw ç zabiera. Te mlôc^. Ten obrzyna traw ç, a kobiety 
zbieraj^ i w kupç kladtp Sa tak ie — lapki Znow u beczkç
zdejm uje”.
3. Uogôlnienie:

Tabl. I: „To ta  rçka — nie?”
Tablica II: „S tôl”.
Tablica III. Pokazuje oddzielne przedm ioty, ale ich nazw ac 

nie um ie. Nareszcie pokazuje kosç i m ôw i: „kosa sam a pew no 
bçdzie”.

Tablica IV. Nie uogôlnia. Pokazuje n iek tôre oddzielne ob- 
razki i nazyw a je. Na kozç m ôw i — „krow a” .

Tablica V. „To pew no bçdzie”—pokazuje na paw ia. (A w szyst- 
ko razem ? pyta lekarz). „No to  tak ”.

Tablica VI. „G low a — nie? No to to pew no bçdzie” — po- 
kazuje na tulôw .
4. L^czenie.

O brazek 2-gi. Nie analizuje tresci uprzednio . Kiedy m u  siç 
udalo  pol^czyc dw a kaw alki, ucieszyl siç, P o tem  zlozyl d rug^ po- 
lôw kç i czeka. Lekarz p roponuje m u  zlo2yc calosc. Zestaw ia po- 
lôw ki odw rotnem i stronam i; orjentuje siç, 2e 21e rob i i popraw ia  
zaraz.

O brazek 3-ci. Zlo2yl zupelnie zle i môwi: „m ajow e m ieszka- 
nie tak ie, palac duzy”.

O brazek 4-ty. Zlo2yl zupelnie 21e i m ôw i, 2e „to p an n a  
bçdzie”.

O brazek 5-ty. Zupelnie zle. Na py tan ie co to  jest, m ôw i: 
„dom  pew no czy czôlno”.

O brazek 6 ty . Zestaw il co bylo bli2ej jedno drugiego i môwi: 
„dziecko”.
5. K rytyka.

Zupelnie nie spostrzega nielogicznosci n a  obrazkach.
6. Skupienie uwagi.

O dejm ow anie od 100 po 3: 97, 84, 79, 78, 75, 72, 69, 67, 65, 62, 
59, 48, 45, 42, 39, 29, 25, 22, 19, 25, 22, 19, 15, 12, 9, 7, 6, 3.
7. Energja uwagi.

W ylicza w I-ym  kw adracie 5 kulek; w Il-im  — 10; III — 16; 
IV — 19.
8. Z apam ietyw anië.

W ylicza z rzçdu 9 figur n a  du2ej tablicy.
9. K ojarzenia.

Sw obodne przy zam kniçtych oczach: „panna m loda”.
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W yliczanie czarnych przedm iotôw : „panna  czarna”.
Bialych: „cukierki b ia le”.

10. Reakcja ruchow a:
15 sekund na wyliczenie I-go rzedu gwiazdek.

Tak bylo u wiçkszosci. Z posrôd padaczkowych wyrôznic 
jednak musze jeden przypadek, gdzie wszystkie prôby daly wy/ 
nik dodatni w sensie zachowania inteligencji. W ynik ten od- 
nosi sie do chorej, maj^cej obecnie lat 37. Pierwsze napady 
drgawek wystqpily w 15-tym roku zycia; powtarzaiy sie co 3—4 
dni. W  ostatnich latach ilosc napadôw sie zmniejszyla, a zwlasz- 
cza od chwili pobytu w szpitalu. Bywaly u chorej czesto, obec- 
nie zas wystçpuj^ rzadziej, nastroje padaczkowe, kiedy robi siç 
zlosliwa, podejrzliw^ i t. p. Nieumotywowane pretensje, pewna 
nieprzyzwoitosc zachowania sie w czasie takich nastrojôw suggestjo- 
nowaly nas, ze mamy u chorej do czynienia ze sredniej miary 
otçpieniem umyslowem. Badanie przedmiotowe daje przeciwny 
wynik. Zdaje mi sie shisznem wyzej wyluszczone objawy zapi- 
sac na karb nastrojôw u chorej.

W  p o r a z e n i u  p o s t ç p u j ^ c e m  (5 przypadkôw) zabu- 
rzenia okazaly sie jeszcze nieco moze powazniejsze, niz w padacz- 
ce.—Chorzy nazywaj^ przedmioty na obrazkach przewaznie dobrze, 
choc zdarzaj^ siç sie okreslenia podobnie, jak w poprzedniej gui- 
pie; naprz. na armatç cnory môwi: „to taka fuzja, co to nia 
strzelaj^ na kolach”; na arfe — „to taki instrument do brzd^ka- 
nia”. Przy okreslaniu prostych czynnosci s^ czçste uchybienia; 
przytem chorzy môwi^ o drobnych szczegôlach. Przy opo- 
wiadaniu serji obrazkôw znôw drobiazgowosc w wyszukiwaniu 
szczegôiôw. Wnioskôw ogôlnych — brak; czasami sq. poszcze- 
gôlne; czçsto — proste wyliczenie przedmiotôw. —■ Sami wcale 
nie uogôlniaj^; udaje im siç to niekiedy pod wplywem natar- 
czywych nawolywan lekarza. — Ukladaj^ rozciçte obrazki zupel- 
nie zle; czçsto nawet linie przeciçc nie odpowiadajç. do siebie. 
Pomimo to zadowoleni s^ z wynikôw: „ wedlug mnie dobrze; nie 
wiem, jak wedlug p. doktora” — môwi jeden z chorych. Do 
nielogicznosci odnosz^ siç zupelnie bezkrytycznie; wierza w to, 
co namalowane: „podkowç przybija krowie, bo jej odpadla”.— 
Zapamiçtywanie nie u wszystkich mozna bylo zbadac; jeden 
z chorych cieszyl siç, ze mu pokazali takq. ladn^ loteryjkç, i nie 
mozna siç bylo z nim porozumiec; inny wyliczyl wszystkie 25
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figur odrazu. W jednym przypadku byia ona 5/9 -j- 5 (w tych 
trzy podobne do rzeczywistych), w jednym chory nie zapamietal 
ani jednej figury, w jednym — dwie, co do ktôrych nie jestjed- 
nak zupeînie pewny. — Reakcja ruchowa zwolniona — okolo 10 
sekund na wyliczenie 1-go rzedu gwiazdek. Dodam, ze badane 
przypadki nie nalezaly do okresow dalego posuniçtej choroby; 
jeden z nich byi badany w miesiqc po wyraznym wybuchu tiers 
pienia, a jeden odnosil sie do chorej, bçdqcej we wzglçdnem 
zwolnieniu: chora pracuje, obsluguje paru ofïcjalistôw zaklado- 
wych, i sq oni z niej najzupelniej zadowoleni.

O dnosny pro tokô l dotyczy 38 Ietniego m çiczyzny, k o n d u k to ra  
tram w ajow ego, k tô ry  w yksztalcenie o trzym al elem entarne. Pracowad 
p rzesta l chory na 3 miesiqce przed badaniem , na 6 m iesiçcy — zauw azono 
« niego zm ianç w mow ie; na 3 la ta  przed przybyciem  do szpitala podle- 
gai u razow i, po  k tô rym  latw o w padal w stan  w zruszenia.

1. Postrzeganie i odpoznaw anie.
Na w iew iôrkç na ob razku  m ôw i: „to ta k i pojazd, tak ie  roz-

czepienie, tak i ko tek”, 
n a  raka  — „to  tak a  gadzina”,
n a  nos — „to jakby ucho — cos jakies w y rasta”, 
n a  dziecko jedzq.ce — „chlopiec cos bada, chce rysow ad”, 
n a  dziecko pijqce — „chce trqbid”.
n a  dziecko placzqce — „to sie ladnie sm ieje”. 
na plywajqcego — „do drab iny  siç drap ie”, 
n a  siejqcego — „polew a jakies pôle”, 
n a  snieg padajqcy — „to dom ek, a to  zdaje sie ogrôd”.

W içkszosc jednak przedm iotôw  i p rostych  czynnosci i stanôw  n a  
obrazkach  nazyw a dobrze.

2. P o jm ow anie.
Serja I. „Ten przem yca siç. Ten przez dziurke chce przyla- 

pac. A ten  jakqs m a bom bkç. A ten  pcha, bo ten  go popycha. A tu - 
ta j czegos narw ali, a tu ta j trzym a go za ty lek  (chory sm ieje siç) 
i chce go bid”.

Serja II. „Ten orze, a ta  sadzi kw iateczki, a ten  cepy m a, 
a ten  kosç m a, a ta  sierp , a ten  beczkç przew raca do czegos i wyle- 
wa. Tu jakby cos robil, a ten  m a kij, a ten  sto i i patrzy  n a  niego”.
3. Uogôlnienie.

Tablica I. „O buw ie — rozm aitosci tu .”
Tablica II. „Meble”.
Tablica III. „To jest ogrodnicze”.
Tabtica IV. „Zw ierzyna”.
Tablica V. „P tastw o”.
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Tablica VI. W ylicza oddzielne, przedm ioty, w szystko razem : 
„to tak ie rysunk i, proszç p an a”.
4. L^czenie.

O brazek 2--gi. Ziozyl zle: kazd^ polowe dobrze; polôw ki zas 
dostaw il do siebie niewlasciwie. Môwi: „to  jest jakas posada, a to 
do staw ian ia”. Kiedy lekarz ulozyl m u  dobrze i pyta, czy ta k  nie 
lepiej, chory m ôw i: „i ta k  dobrze, w tak i sposôb m oze bye i w  tak i 
tez”. P otem  tlom aczy siç, ze nie byl m echanikiem  i z tak iem i rze- 
czam i nie m iai do czynienia.

O brazek 3-ci. Po dlugiem , bardzo fantastycznem  przeklada- 
n iu  — ziozyl w reszcie dobrze. Môwi: „To jakies to , a tu  kw iaty”.

O brazek 4-ty. Ziozyl dobrze. Môwi: „Jajka, a to  (na  podsta^ 
we) zegar czy cos takiego”.

O brazek 5 'ty . Sklada nadzw yczajnie fantastycznie. Nie moze 
dojsc do konca.

O brazek 6-ty. Sklada zle; nie dochodzi do konca.
5. K rytyka.

Nielogicznosci nie ocenia zupelnie.
6. Skupienie uwagi.

O dejm ow anie od 100 po trzy: 87, 84, 81, 77, 74, 71, 69, 66, 63, 
60, 57, 54, 51, 49, 46, 43, 40, 37, 34, 31, 29, 26, 23, 20, 17, 13, 10, 7, 4, 1.
7. E nerg ja uw agi.

W ylicza ku lek  w b y m  kw adracie — 5, w Il-im  — 8, w III — 
15, IV — 12, V — 32.
8. Zapam içtyw anie.

Chory z poez^tku oswiadcza, ze nie bçdzie m ôgl pokazad. P o ' 
tem  w skazuje z niepew nosci^ 2 figury falszyw e i jedn^ praw dziw ^. 
W reszcie oswiadcza, ie  nie zapam içtal, bo to  za trudno .
9. K ojarzenia.

Sw obodne przy  zam kniçtych oczach: ,,nic”.
W yliczanie czarnych przedm iotôw : „nic nie pam içtam  czarnego”; 
bialych: „najwyzej kw iaty  jakies p am iç tam ”.

10. Reakcja ruchow a.
12 sekund  na wyliczenie jednego rzçdu gw iazdek.

Co do grupy gluptakôw, to trudno mi dac jakies uogôlnie- 
nia. Stopien niedorozwoju rôznil sie bardzo, co badanie wediug 
schematu Bernsteina w zupelnosci wykazalo.

Z innych postaci chorobowych badalem zaledwie po 1 — 2 
przypadki — wobec czego zadnych zestawien zrobic nie moge.

Tak sie przedstawia materj al, zdobyty przezemnie przy ba  ̂
daniu umyslowo chorych wediug schematu i metod Bernsteina. 
Na poez^tku zaznaczylem, ze chodziîo mi jedynie o wyjasnienie,
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czy moze nam ono dac odpowiedz na pytanie o stanic inteli- 
gencji chorych. Dlatego tez przypadki byly dobierane z rozmai- 
tych grup chorobowych, a raczej mniej dobierane: o wyborze ich 
stanowiiy moje czy kolegôw w^tpliwosci, chec okreslenia stanu 
chorego przy wypisywaniu i t. p. wzglçdy. Dlatego tez od wy- 
dania jakiegokolwiek s^du o rôznicach, ktôreby pozwolily scha- 
rakteryzowac te lub inna jednostke chorobow^, muszç sie po- 
wstrzymac. Rôznice te niew^tpliwie s^, ale czy na nich mozna 
bçdzie opierac rôzniczkowanie chorôb? Wyswietla to oczywiscie 
dalsze badania. Materjai, zebrany przezemnie, daje zgodne wy- 
niki ze schematami, nakreslonymi przez Bernsteina dla wczesne- 
go otepienia i manjakalno-depresyjnej psychozy. Rôzni^ sie one 
jednak co do porazenia postepujqcego. Chocby zas tak szero- 
kiego zastosowania metoda eksperymentalnego badania stanu in- 
teligencji chorych miec nie mogla, posiada ona dosyc dodatnich 
stron, by przy badaniach klinicznych byla uwzgledniana i pôle- 
canq; nie upieram sie przy schemacie Bernsteina, ale môwie 
o tym lub innym, wedlug tych samych zasad ulozonym. Slusz- 
nie kladzie Bernstein nacisk w cytowanej powyzej pracyna dwie 
dodatnie jej strony: na znaczenie jej dla mlodych badaczy, ktô- 
rzy nie mog^ miec jeszcze tego psychjatrycznego czucia, jakie 
daje doswiadczenie, i na szybkosc wyniku w porôwnaniu ze 
zwykla obserwacj^. Procz tego nalezy podkreslic materjai, za po- 
moc^ ktôrego badamy; badanie nie zalezy od dowolnych pytan, 
uwarunkowanych zdolnosciami i pewna dyspozycjq. do badania 
samego badaj^cego, za kazdym razem oczywiscie innych, lecz 
daje choremu zawsze jednakowe zagadnienia. Z tego wzgledu 
wyniki ta drog4 zdobyte nadajq sie zupelnie do porôwnan (oczy­
wiscie przy uwzglednieniu stopnia wyksztalcenia chorych, wa- 
runkôw otoczenia za czasôw zdrowia i t. p.).

Alzheimer zwraca uwage na ogromn^ niedogodnosc w po- 
szukiwaniach psychjatrycznych, a mianowicie: nasze historje cho­
rôb nie sa scisla kopjq objawôw psychicznych u chorego, lecz 
wlasciwie juz pewnymi s^dami o nich badaj^cego. Scisle proto- 
kôiowanie odpowiedzi chorego przy badaniu metodami ekspery- 
mentalnemi daje materjai, ktôry ma wartosc nie tylko dla ba- 
daj^cego w danej chwili, kiedy bada, lecz dla kazdego, ktoby 
pôzniej chcial sie w tym materjale rozejrzec.
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Powyzsze dodatnie strony metody eksperymentalnej dadz^ 
sie oczywiscie nakreslic apriorystycznie. Jakiez mielismy wyni- 
ki, stosuj^c przy badaniach klinicznych? Bez w^tpienia wy/ 
krywala nam ona istnienie i stopien otepienia u naszych cho- 
rych albo przekonywala o jego braku. Ale te rzeczy mozna wy» 
kryc i bez specjalnej metody. Musze na to odpowiedziec, ze 
w znakomitej liczbie przypadkôw badanie schematem Bernsteina 
robilo duze poprawki w uprzednich naszych zapatrywaniach na 
stan inteligencji chorego. Dla przykladu przytoczç tutaj pa ten ­
ta, ktôry przybyl do nas z powodu ostrego pomieszania oma, 
mowego na tle wyskokowem. W  krôtkim czasie wszystkie ob^ 
jawy psychopatyczne minely i uwazalismy chorego za zdrowego; 
pozostawal dalej w zakladzie w celu przyzwyczajenia go do ab  ̂
stynencji. Chory uzywal zupelnej swobody, jezdzil do Lodzi, 
zalatwial swoje interesa z powodzeniem, w rozmowach z nami 
nie zdradzal sladu otçpienia; — zwracal zaledwie uwage pewien 
stopien apatji. Badanie wedlug schematu Bernsteina zmienilo 
radykalnie nasz pogl^d na chorego: wykazal on dosyc duze bra- 
ki w inteligencji. To tez przy wypisywaniu chorych obecnie 
staramy sie nie pomijac badania inteligencji metody eksperymen/ 
taln^. Nie mija to bez wynikow. Wyzej przytoczylem dwa wat- 
pliwe przypadki, z ktôrych jeden byl rozpoznawany jako psy- 
choza manjakalno'depresyjna, w drugim byla d^znosc do rozpo' 
znania otçpienia wczesnego. Badanie omawian^. metody, jakkok 
wiek ostatecznie nie rozstrzygnçlo rozpoznania, jednakowoz na* 
sunelo powazne w4tpliwosci co do slusznosci dotychczasowego 
zapatrywania, zmusilo poniek^d do zwazenia objawôw w innym 
kierunku i rzucilo pytanie: otçpienie wczesne czy otepienie po 
psychozie manjakalno depresyjnej. — Nie bçde sie rozwodzil 
o pojedynczych przypadkach ustalenia nienaruszonosci inteligem 
cji u dotknietej padaczk^, czegosmy nie podejrzewali, wprowa^ 
dzeni w bl^d nastrojami, o wykryciu poczynaj^cego siç padacz^ 
kowego zamroczenia swiadomosci i t. p. Wskazuj^ one, ze to, 
co zwykle rozmowy i obserwacja nie daj^, moze nam dac sci> 
slejsza metoda. Nie mogç jednak pomin^c milczeniem wyswie-- 
tlenia za pomoc4 omawianej metody stanu inteligencji grupy kL 
ly môzgowia. Bredzenia, nieraz dose liczne i fantastyczne, kon- 
fabulacje — maskowaly istotny jej stan. Postçpowanie chorych
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pod wplywem bredzen rôwniez sklanialo raczej do przypuszcze^ 
nia, ze mamy do czynienia z otçpieniem. Puszczone ekspery^ 
mentalnie w ruch myslenie okazalo sie zdolnem do funkcjono- 
wania w sposôb zadawalniaj^cy. — Przegl^daj^c nastepnie proton 
kôly badan chorych, moglem naszkicowac pewna stopniowosc 
w brakach inteligencji; nie môwie o wrazeniu, ze w tych nielicz- 
nych przypadkach mialem do czynienia z nadzwyczajn^ rôznO' 
postaciowosci^ otçpienia nawet w granicach jednej i tej samej 
jednostki chorobowej. — Podkreslam, ze liczba przypadkôw ba  ̂
danych byla stosunkowo nie wielka, ze nie byly one dobierane 
celowo, ze nareszcie przy pierwszych badaniach i samo badanie 
nie szlo jeszcze nalezytym torem.

Oczywiscie schemat Bernsteina posiada braki. Uwzglçdnia 
on przewaznie jako narzçdzie badania materjal obrazkowy. Mô' 
wilem wyzej, ze u niektôrych pacjentôw, jak naprz. niewyksztah 
ceni zydzi, materjalem tym operowac nie mozna, gdyz nie przy-- 
wykli oni orjentowac sie w obrazkach za czasôw zdrowia. Berm 
stein môwi naprz. o metodzie Müllera, jako pomocniczej; zda- 
niem mojem, u analfabetôw, a nawet u ludzi z elementarnem 
wyksztalceniem nalezy j^ traktowac, jako nieodzown^. Z dru-- 
giej strony, dla wyksztalconych pacjentôw, ktôrzy z powodze^ 
niem odpowiedzieli na wymagania stosowanych metod, naleza^ 
loby dodac jeszcze jedn^ z trudniejszych, czy to metodç tloma- 
czenia przyslôw, czy odgadywania dowcipôw, czy tez metodç 
Heilbronnera. — Nadzwyczaj trudno oceniac scisle wyniki bada­
nia uwagi wedlug metody Bernsteina; dlatego tez nie przytacza^ 
lem ich w swych zestawieniach, jako, zdaniem mojem, zbyt 
chaotycznych; nie przytacza ich rôwniez i Bernstein w swej po^ 
wyzej cytowanej pracy. — Metoda badania kojarzen, podana 
przez Bernsteina, nie daje zadnego prawie materjalu, co zreszt^. 
on sam przewidywal, z gôry uprzedzaj^c o jej niedoskonalosci.— 
W  zastosowaniu na miejscu omawianego schematu napotkalem 
rôwniez na pewne niedogodnosci. Nie mog^c znalezc w pismiem 
nictwie polskiem odpowiednich ksi^zeczek obrazkowych, musia^ 
lem sie poslugiwac niemieckiemi wydawnictwami Füssli i rosyj' 
skiemi Michiejewa. Tresc obrazkôw czçsto moze byc falszywie 
komentowana, zdarzaj^ siç w nich bowiem szczegôly, zupelnie 
obce dla naszej ludnosci. Spolszczenie, jezeli sie tak wyrazic 
mozna, metod obrazkowych jest konieczne.
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Rzecz jednak nie w brakach, nawet nie w danym schéma.' 
cie. Schemat mozna zmieniac, mozna udoskonalac, zapelniac 
jego braki, usuwac niedogodnosci, mozna tworzyc swôj. Chodzi 
o ten kierunek, ktôry wskazuje swym schematem Bernstein. 
Pol^czenie metod eksperymentalnego badania roznych czynnosci 
myslowych dla mozliwie wszechstronnego ich zbadania, oczywis^ 
cie w klinicznem znaczeniu, zdaje mi sie byc zasluguj^cem na 
uwage; daje on badaj^cemu narzçdzie do wzglçdnie przedmioto- 
wego, szybkiego zdobycia materjahi, rzucaj^cego swiatlo na stan 
inteligencji pacjenta, materjahi przytem nadaj^cego sie do po- 
rôwnan.

Dodam jeszcze, ze jedno badanie zajmowalo mi od godziny 
do pôltorej czasu. Chorzy chetnie mu sie poddawali, a nawet 
niektorzy z zadowoleniem. Protesty bywaly czasem przy prost' 
szych obrazkach: pacjenci obrazali sie z powodu latwosci zadan— 
z biegiem badania jednak ustepowaly zainteresowaniu.

Korzystam ze sposobnosci, by zlozyc serdeczne podzieko' 
wanie lekarzowi naczelnemu szpitala D^rowi Chodzce za zyczli- 
wa pomoc w tej pracy.
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PISMIENNICTW O POLSKIE.

S. ROTTERMUND. O s t o s o w a n i u  b r o m k u  i z '  
l a z a  w l e c z e n i u  p a d a c z k i  s a m o i s t n e j .

Autor omawia b. dcbre wyniki, jakie otrzymal w 9 przy^ 
padkach* (z tych 5 spostrzeganych przez czas dluzszy) leczenia 
padaczki epilepticonem d-ra Weila, w sklad ktôrego wchodzi 
bromek zelaza w stosunku 84%, hemoglobina — 10%, acidalbtp 
mina — 2% i goryczki roslinne sproszkowane — 4%.

D.
(Medycyna i Kron. Lek. 1910 N-r 28).

Z. MESSING. P r z y p a d e k  s y r i n g o m y e l j i .
Praca zawiera opis zmian anatomo-'patologicznych w rdzz' 

niu w przypadku, ktôry za zycia nie przedstawial zaburzen wy/ 
bitniejszych ze strony ukladu nerwowego. Badanie drobnowi^ 
dzowe wykazalo istnienie typowej syringomyelji na tle gliozy 
w czçsci szyjowej i gôrnej grzbietowej rdzenia. Przypadek ten, 
zdaniem autora, wskazuje na to, iz syringomyelja rozwija sie 
bardzo powoli i ze pocz^tek jej wlasciwy — anatomiczny wy/ 
przedzac moze daleko poczqtek kliniczny.

D.
(Medyc. i Kron. Lek. 1910 N^r 29).

M. HALPERN. O p r z e m i a n i e  m a t e r j i  w m y  a- 
s t e n j i .

Autor przeprowadzil szereg badan nad przemianq. materji, 
w jednym przypadku myastenji. W  przypadku tym autor nie 
byl w stanie stwierdzic zadnych uchylen od normy pod wzgle^ 
dem zachowania sie azotu, chlorku i fosforu, jakotez amoniaku, 
natomiast dostrzegl staie i wyrazne zatrzymywanie wapnia 
w ustroju. Na fakt ten ostatni zwraca uwage autor; opieraj^c 
sie na nim, jak rôwniez i na danych, wykazuj^cych, iz na zacho^ 
wanie sie wapnia w ustroju wywieraj^ wplyw wybitny gruczoly 
przytarczycowe, sklania sie ku przypuszczeniu, wypowiedzianemu 
przez Lundborg’a i Chvostek’a, iz w powstawaniu myastenji wy/ 
bitnq. rôle odgrywaj^. gruczoly przytarczycowe.

D.
(Medycyna i Kron. Lek. 1910 N<r 40 i 42).



Streszczenia. 47

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N 'r 17. PARHON. C o n t r i b u t i o n  à l’é t u d e  de  
l a  p a t h o g é n i e  e t  d u  t r a i t e m e n t  de la  m i g r a i n e .

Autor podaje przeglad spôlczesnych poglqdôw na migrenç 
i przychyla sie do zdania, ze jest to cierpienie, polegaj^ce na za' 
burzeniu czynnosci gruczolôw o wydzielinie wewnçtrznej, w pierw- 
szej linji na niedostatecznej dziaîalnosci gruczolu tarczowego. Za 
tem przemawia pomyslne leczenie migreny (w 2-ch przypadkach 
autora) tyreoidyn^, ustepowanie migreny wraz z rozwojem cho' 
roby Basedowa, wystepowanie migreny po wycieciu gruczolu 
tarczowego, wspôlrzednosc istnienia migreny z pokrzywkq, w ktô ' 
rych to obu cierpieniach chodzi o zaburzenia w przyswajaniu 
i wydzielaniu przez ustrôj soli arszenikowych i wapiennych. 
Czçste wystepowanie migreny na poczqtku miesi^czkowania au' 
tor tlomaczy wydzielaniem sie arszeniku we krwi podczas mie' 
si^czki. Teorjç mechaniczn^ migreny (powiekszanie sie przysad' 
ki môzgu) autor ocenia sceptycznie, aczkolwiek zaznacza, ze nie 
mozna wylqczyc wplywu zmian, zachodzqcych w tarczycy i w jaj- 
nikach, na przysadke môzgu.

JAWORSKI. I n f l u e n c e  d u  t r a i t e m e n t  m e r c a -  
r i e l  s u r  la  c o m p o s i t i o n  du  l i q u i d e  c é p h a 1 o < r a ' 
c h i d i e n d a n s 1 e s m a 1 a d i e s d u s y s t è m e  n e r v e u x  
de n a t u r e  s y p h i l i t i q u e  ou  p a r as y p h i l i t i q u e .

W  dwôch przypadkach przymiotu môzgowo'rdzeniowego 
i w 5 na 6 przypadkôw wi^du rdzenia sklad morologiczny ply- 
nu môzgowo'rdzeniowego ulegl wybitnym zmianom: natezenie 
odczynu na globuline zmniejszylo sie,—liczba limfocytôw znacz' 
nie sie zmniejszyla, zwlaszcza liczba komorek wieloj^drowych. 
Prawdopodobnie wiec rtec dziala na opony rdzenia, zmniejszajqc 
natezenie ich stanu zapalnego.

N<r 18. LÉPINE. F o l i e s  p é r i o d i q u e s  e t a n a ­
p h y l a x i e  c é r é b r a l e .

Autor polemizuje z Kraepelinem, ktôry uwaza okresowosc 
za najbardziej znamiennq ceche psychoz manjakalno'depresyjnych 
i twierdzi, ze podobny chory rodzi sie lub nabywa usposobienie 
do zaburzen umyslowych, okresowosc zas zalezy w znacznej mie' 
rze od zmian w stanie organicznym môzgu. Wplywaj^c na lep' 
sze odzywianie ustroju wogôle a môzgu w szczegôlnosci mozemy 
nawrotom tych psychoz zapobiedz.
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GORDON. T r o u b l e s ,  d e s  s e n s a t i o n s  s u p e r /  
f i c i e l l e s  d a n s  l e u r s  r a p p o r t s  a v e c  l’a s t é r é o g n o -  
s i e  e t  l’a s y m b o 1 i e.

Autor opisuje trzy przypadki (dwa z ogniskami rozmiek- 
czenia w môzgu, jeden przypadek wiadu rdzenia) z zaburzeniami 
w rozpoznawaniu formy i natury przedmiotôw (astereognozjq 
i asymboljq) i przychodzi do wniosku, ze sq to czynnosci wyz- 
sze, ktôrych zaburzenia wcale nie idq rownolegle z zaburzeniami 
w czuciach bardziej pierwotnych, jak dotyk, ucisk, wibracja, czu- 
cie polozenia i t. p., a mianowicie: czucie stereognostyczne (roz- 
poznawanie formy przedmiotôw) moze pozostac niezmienionem 
pomimo pewnych zaburzen w czuciach pierwotnych, z drugiej zas 
strony asymbolja (utrata zdolnosci rozpoznawania natury przed- 
miotu i nazywania go) moze istnieé pomimo braku zaburzen 
w czuciach pierwotnych. Ogôlny wniosek: asymbolja nie znaj- 
duje siç w w scislej zaleznosci od astereognozji.

N-r 19. HORAND. L é s io n s  d u  s y m p a t h i q u e  
c e r v i c a l  d a n s  le  g o i t r e  e x o p h ta lm iq u e .

Autor opisuje zmiany makro-i mikroskopowe w nerwie 
wspôlczulnym szyjnym w przypadku choroby Gravesa. Makro- 
skopowo: prawy nerw wspôlczulny szyjny wybitnie zgrubialy, 
twardy, o wyglqdzie bialawym, gdy tymczasem ten sam nerw 
w stanie prawidlowym jest miçkki, szarawy. Mikroskopowo 
zwôj wspôlczulny szyjny gôrny przedstawia uderzajqce zmiany: 
komôrek nerwowych w nim znacznie mniej, jqdra niektôrych 
z nich w stanie karjolizy, w wielu miejscach widac bujanie tkan- 
ki Iqcznej.

N-r 20. PIÉRON. La n o t io n  d’e x a g é ra t io n  du ré' 
f le x e  p a te l la i r e  e t la  r é f le x o m é tr ie .

Autor opisuje przyrzqd wlasnego pomyslu do badania na/ 
tçzenia podraznienia w odruchach i natçzenia oddzialywania. Au­
tor, przeprowadzajac poszukiwania glôwnie nad odruchem 
rzepkowym, bada prôg odruchu (minimalne podraznienie, wy- 
wolujqce odruch), wielkosc kqta odruchowego przy rôznych po- 
draznieniach, szybkosc w zmianie ulozenia kohczyny i t. p. Naj- 
wazniejsze wnioski autora sq nastepujqce: odruch zwlaszcza wte- 
dy bywa zywy, kiedy napiecie miesni przeciwniczych jest slabe, 
rozmiary odruchu wtedy sq wybitne, kiedy wystepowanie skur- 
czu miesni przeciwniczych sie opôznia; moze on byc jednoczesnie 
bardzo zywy i bardzo krôtki, albo bardzo obszerny i jednoczes­
nie bardzo powolny, przy dluzej utajonym jednak skurczu m. 
przeciwniczych kqt odruchowy bedzie tym wiekszy, im zywszy 
bçdzie sam odruch.

St. Kopczynski.
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L’ENCÉPHALE 1910. N-r 3.

J. LHERMITTE et A. GUCCIONE. De q u e lq u e s  
s y m p tô m e s  et lé s io n s  ra re s  d an s  la s c lé ro s e  en p la -  
ques.

W  pierwszej czesci pracy swojej autorzy nawiqzujq do ob- 
serwowanego przypadku stwardnienia wieloogniskowego z obja- 
wami psychicznymi oraz placzem i smiechem spazmatycznym 
kwestje powstawania objawôw tej kategorji a raczej ich umiej- 
scowienia anatomicznego. Przypadek autorôw, dose zresztq ty- 
powy, nie pozostawiajqcy w kazdym razie zadnej wqtpliwosci co 
do rozpoznania, zakonczyl sie smiertelnie. Sekcja wykazala licz- 
ne ogniska stwardnienia, rozsiane po calym ukladzie nerwowym, 
zwlaszcza w môzgu, gdzie usadowily sie w liezbie pokaznej 
w bialej istocie obu pôlkul oraz w jqdrach szarych, otaczajqc caly 
rôg tylny lewej komory. Pozatem, wykryto dwa ogniska roz' 
miekezenia, z ktôrych jedno zajmowalo otoczke (putamen), zas 
drugie wywolalo zniszczenie czesci przedniej lewego jqdra ogo- 
niastego (nucléus caudatus). Byly to typowe ogniska rozmiek- 
czenia bez sla du stanu zapalnego dookola.

Autorzy przytaczajq cale pismiennietwo, dotyczace objawôw 
psychicznych w stwardnieniu wieloogniskowem i wyprowadzajq 
wniosek, ze zdarzac sie mogq w tej chorobie (zwlaszcza w po- 
czqtkach) urojenia wielkosci oraz przesladowcze, rôwniez i oma- 
my; w okresach pôzniejszych choroby urojenia i omamy ustepu- 
jq przewaznie miejsca stanom otepienia intelektualnego, ktôre 
jednak nie dosiega zwykle stopnia istotnego otepienia. ale daje 
najczçsciej obraz swoisty, t. zw. puérilisme mental (zdziecinnia- 
losc). Te objawy zalezne sq od umiejscowienia ognisk stwar­
dnienia w istocie bialej môzgu (centrum ovale, corpus callosum, 
wlôkna kojarzeniowe i projekcyjne), jako tez w samych komôr- 
kach kory môzgowej.

Placz i smiech spazmatyczny (natretny) nie majq wlasciwie 
nie wspôlnego z zaburzeniami psychicznemi, powstajq natomiast 
w sposôb automatyczny na skutek zajecia przez sprawe patolo- 
gicznq szarych jqder môzgowych, ktôre od czasu eksperymental- 
nych prac Bechterewa uwazane sa za osrodki ruchôw mimicz- 
nych, zas anatomja patologiczna wykryla schorzenie tych jqder 
w porazeniu wrzekomo-opuszkowem, dla ktôrego ôw placz i smiech 
przymusowy uwazane sa za typowe. Objaw ten w przypadku 
autorôw wiqzac nalezy, zdaniem ich, z ogniskami rozmiekczenia 
w jqdrze ogoniastem i w otoezee (putamen).

Druga czesc pracy poswiecona jest opisowi zmiananatom o- 
patologicznych, rzadko napotykanych w stwardnieniu wieloognis­
kowem w korze i wysciôlce môzgowej. Ogniska korowe byly 
wzglednie dose liczne i stanowily jakby przedluzenie podkoro-
NEUROLOGJA rOLSKA. 4
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wych, co wedlug autorôw jest prawdopodobnie najczestsze. 
W  obrebie ognisk stwardnienia otoczka miekka môzgu nie wy­
kazywaia zmian. Ogniska rôznily sie miçdzy sob^ co do zacho- 
wania sie wlôkienek osiowych. W  niektôrych ogniskach wlô- 
kienka osiowe, barwione metody Bielschowsky’ego, byly dosko- 
nale zachowane, pozbawione jedynie otoczki rdzennej; w innych 
liczniejszych wlokienka osiowe ulegly zmianom najrôznorodniej- 
szym od rôwnomiernego zgrubienia pocz^wszy, poprzez tworze- 
nie sie wakuol w przebiegu, az do scienczenia i zupeinego rozpa- 
du. Zmiany te ilustrujq doskonale rysunki.

Komôrki rôwniez wykazywaiy zmiany zarôwno co do liez- 
by, wielkosci i konturôw, jak i co do cytoplazmy i siateczki 
wiôkienkowej (metody Nissl’a i Bielschowsky’ego). — W  obre- 
bie zmian, ktôre dotknçly wlokienka osiowe oraz komôrki, neu- 
roglja wykazywaia rôwniez widoczne bujanie, ktôre jednak rôz- 
nilo sie co do charakteru swego od bujania gleju w okolicach 
ognisk môzgowo-rdzeniowych: bujanie dotyczylo nie wlôkien, ale 
komôrek Deiters’a; dla wykazania tego faktu konieczne jest sto- 
sowanie metody Weigert'a i Lhermitte’a do barwienia gleju. 
Pozatem autorzy spostrzegali rôwniez powiekszenie îiczby ko- 
môrek okr^glych gleju oraz znane obrazy t. zw. neuronophagji. 
W  przestrzeniach limfatycznych naczyn krwionosnych kory môz- 
gowej w obrebie ognisk swiezych spostrzegali autorzy limfocyty 
i komôrki plazmatyczne.

Co sie tyczy zmian w komorach môzgowych i dokola tych 
ze komôr (lésions épendymaires et périépendymaires), to auto- 
rzy stwierdzili zmiany nastepuj^ce. W  okolicy lewej komory 
(jej rogu tylnego) miedzy kora a wysciôlk^ komory istnialo 
rozlane bujanie wlôkien gleju, zas wysciôlka okazala sie zupel- 
nie normaln^. Natomiast w obrebie komory czwartej (wodo- 
ciqgu Sylwjusza) po za stwardnieniem glejowatem dookola ko- 
mory stwierdzono wybitne zmiany w samej wysciôlce komo> 
rowej.

W  koncu pracy autorzy wypowiadaj^ swoje zdanie co do 
patogenezy stwardnienia wieloogniskowego. Sadz^ oni, ze stwar- 
dnienie wieloogniskowe nalezy uwazac za sprawe toksyczno-za- 
kaznq, ktôra dotknqc moze caly bez wyj^tku uklad nerwowy 
i wykazuje dose wyrazne podobienstwo do innych spraw zapal- 
no-destrukcyjnych môzgowia, jak np. bezwladu postepuj^cego. 
Ten fakt, ze w niektôrych ogniskach stwardnienia nie stwierdza 
sie zmian w naczyniach krwionosnych, dowodzi tylko, zdaniem 
autorôw, ze dla ukladu nerwowego istniejq. dwie drogi zakazenia: 
jedna, najczestsza, przez naczynia krwionosne, zas druga — przez 
plyn môzgowo-rdzeniowy.

MAILLARD, LYON-CAEN, MOYRAND, S y n d r o m e  
de B ro  w n -S é q u a rd  avec d is s o c ia t io n  s y r in g o m y é l i -
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que de la s e n s ib i l i t é  e t d im in u t io n  des re f le x e s  du 
co té  p a ra ly sé . H é m is e c t io n  i n c o m p l è t e  de la  m o ­
e l le ,  c o n s t a t é e  à l’a u t o p s i e .

38-letnia kobieta otrzymala ranç ciet^ w praw^ strone szyi, 
co spowodowato prawostronne porazenie obu konczyn ze znaez- 
nem oslabieniem odruchôw sciçgnowych, nadczulosciq bolesn^ 
i oslabieniem ezueia wibracyjnego, po stronie lewej zas znieczu- 
lenie bôlowe i cieplikowe dochodz^ce do linji poziomej, przepro- 
wadzonej po srodku miçdzy obojczykiem i sutka, bez zmian 
w czuciu dotykowem (rozszczepienie ezueia). Pozatem stwierdzo- 
no zwezenie prawej szpary ocznej i zwezenie zrenicy prawej. 
W  10 dni po wypadku nast^pila smierc. Sekcja wykazala co 
nastepuje. Rdzen okazai sie uszkodzonym tuz pod 3-im korze- 
niem szyjnym po stronie prawej: uszkodzenie to mialo charak- 
ter rozdarcia rdzenia w kierunku poprzecznym ku przodowi i sie- 
gaj^cego prawie do linji srodkowej; od tylu granice uszkodzenia 
stanowi mniej wiecej srodek slupa bocznego, w poblizu wyjscia 
wlokien n. dodatkowego rdzeniowego, ktôre pozostaly nietkniç- 
temi. Przy badaniu drobnowidzowem okazalo siç, ze miejsce 
uszkodzenia obejmuje prawie caly slup przedni prawy, slup boez- 
ny (wiecej niz polowe przedniq), caly rôg przedni i srodkow^ 
czesc istoty szarej, tak ze przechodzi nieco na drug^ polowç, 
wreszcie cala przedni^ czesc obu slupôw tylnych. Blizsze bada- 
nie skrawkôw rdzenia, najbardziej zblizonych do uszkodzenia, 
wykazalo znaczne zmiany histopatologiczne zarôwno w komor- 
kach rogu przedniego (zmiana ksztaltu, ekscentryczne polozenie 
jqdra, chromatolyza), jak i we wlôknach slupa przedniego i pra­
wie calego bocznego (zgrubienie, znieksztalcenie, wreszcie zanik 
wlokien). Pozatem stwierdzono reakcyjne bujanie gleju. Na 
skrawkach rdzeniowych tuz nad i pod uszkodzeniem wykryto 
po stronie uszkodzenia liczne ogniska krwotoczne, gdzie naezy- 
nia byly rozszerzone, scianki ich byly zgrubiale i nacieczone ko- 
môrkami okraglemi, z ktôrych czesc miala wyrazny charakter 
k o m ô r e k  p l a z m a t y c z n y c h ,  zgrupowanych w gniazdku; 
takich komôrek nie znaleziono ani w otoczkach naczyn, ani we- 
wn^trz ich posrôd elementôw krwi.

Autorzy s^dza, ze ten obraz anatomopatologiczny odpowia- 
da zapaleniu rdzenia pochodzenia urazowego i podkreslaja fakt 
wykrycia komôrek plazmatycznych, ktôre, wedlug autorôw fran- 
cuskich (Klippel, Lhermitte, Pierre Weil), majtj, bye uwazane je- 
dynie jako wyraz specjalnej reakcji tkanki na rozmaite czynniki 
patogenetyczne, a nie posiadaj^ przypisywanej im przez niemiec- 
kich autorôw (Alzheimer, Nissl) specyficznosci. Ze stanowiska 
fizjologji ukladu nerwowego przypadek ten, jako experimentum 
in vivo, stwierdza fakt istnienia specjalnych wlokien dla przewod- 
nietwa bolu i ezueia cieplikowego, zupelnie niezaleznych w prze- 
biegu swym od wlokien dla ezueia dotykowego. Czucie bylo
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w danym przypadku rozszczepione na wzôr tego, co widujemy 
w syringomyelji, poniewaz uszkodzenie rdzenia dotknelo prawie 
wyl^cznie slupy przednio'boczne wraz z istotq szara, a pozosta' 
wilo nietkniçtymi slupy tylne.

Co sie tyczy sfery ruchowej i odruchowej, to zupelne pora' 
zenie polowicze w danym przypadku wraz z oslabieniem odru- 
chôw sciegnowych mimo nieznacznego bardzo uszkodzenia jedy' 
nie y 5 przedniej czesci szlaka piramidowego, autorzy objasniajq 
wstrzqsem urazowym (choc traumatique).

M. B ernstein .

THE JOURNAL OF NERV.AND MENTAL DISEASE. 1910.

N-r 5. CH. MILLS. T h e  s e n s o r y  f u n c t i o n s  a t t r i -  
b u t e d  to  t h e  s e v e n t h  n e r v e .

W  obszernej pracy, opartej na bogatem doswiadczeniu klL 
nicznem, autor stara sie wyjasnic wlasciw^ rôle VII pary ner' 
wôw czaszkowych i przychodzi do wniosku, ze, wylqczywszy nerw 
Wrisberg'a, zwôj kolankowy i strunç bebenkow^, uwazac nalezy 
nerw twarzowy za nerw jedynie ruchowy. Czuciowe a raezej 
smakowe zakonezenia nerwu twarzowego zalezq od zwoju kolarn 
kowatego; znajdnjq sie one w podniebieniu miekkim i w przed- 
nich dwôch trzecich czesciach jezyka (z wyjqtkiem jego koniusz- 
ka). Czy wlôkna czuciowe, biegnqce do tego zwoju, posiadaj^ 
oprôcz wlôkien swoistych (wlôkien smakowych) jeszcze i inné 
czuciowe, nie jest dostatecznie wyjasnione; zdaje sie jednak, iz 
przednia czesc jezyka oraz bardzo w^ski pasek skôry na uchu 
otrzymujq wlôkna dotykowe od nerwu twarzowego.

Sprawy chorobowe nerwu twarzowego nie wplywaj^ na od' 
zywianie skôry i blon sluzowych, przeto wszelkie wyrzuty na 
twarzy i bfonach (opryszczki) musza zalezec od towarzysz^cego 
cierpienia innych nerwôw i zwojôw. Niezmiernie rzadkie zapa' 
lenie zwoju kolankowatego daje zespôl objawôw, polegaj^cy na: 
utracie lub wadliwem odczuwaniu smaku oraz na zaburzeniach 
w dziedzinie naczyniowo^ruchowej i w dziedzinie wydzielania 
sliny.

E. JONES. T h e  p s y c h o ' a n a l y t i c  m e t h o d  o f  
t r e a t m  e n t .

Autor daje pobiezny rzut oka na psychoanalitycznq metode 
badania oraz na teoretyczne jej podstawy. Tak zw. kompleks 
(zespôl) objasnia autor w sposôb nastçpujacy: uezueie, mysl lub 
pragnienie nie przetrawione przez swiadomosc, lecz wyparte do 
dziedziny podswiadomej zdobywa sobie istnienie niezalezne, nie 
podlega kontroli osobnika i wywoluje w duszy jego szereg starc.
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Nastçpnie autor podkresla strony wazne dla lekarza-praktyka: 
aby wykryc kompleks, nalezy przedewszystkiem 1) poznac zycie 
pacjenta z jego wlasnego opowiadania, nastepnie 2) przerobic 
z nim szereg wolnych kojarzen wediug metody Jung’a, zwraca- 
jac przytem uwage na nastçpuj^ce punkty: a) jak szybko nastç- 
puje kojarzenie, b) brak kojarzenia, c) zamiast kojarzenia osob- 
nik powtarza dane slowo, d )  perseweruje kojarzenie poprzednie, 
e) kojarzy powierzchownie dzwiekowo, f) kojarzenie jest niezwy- 
kle, g) przy powtôrzeniu kojarzen chory daje odpowiedzi rôzne 
od pierwszych. Posilkuj^c sie terni wskazôwkami udaje sie wykryc 
kompleks. Wreszcie przechodzi sie do wlasciwej analizy: badany, 
maj^c oczy zamkniçte, powinien „swobodnie kojarzyc” t. j. mô< 
wic co mu przyjdzie do glowy. Powinien on puscic mozliwie 
swobodnie cugle swym myslom, aby nie krepowal ich krytycyz- 
mem i nie wybieral zposrôd nich mysli „odpowiedniejszych”. 
Jest to najtrudniejsze zadanie, ten sam bowiem kontrolujqcy 
pierwiastek, ktôry zepchnal kompleks do dziedziny podswiado- 
mej i obecnie sprzeciwia sie wydostaniu go na powierzchnie, 
stanowi to, co sie nazywa „indywidualna odpornosci^” danego 
osobnika.

Z chwil^, gdy badaj^cemu uda sie kompleks na swiatlo wy/ 
dobyc, traci ten ostatni swa rôle chorobotwôrcz^.

N-r 6. M. PRINCE. C é r é b r a l  l o c a l i z a t i o n  f ro m  
t h e  p o i n t  o f  v ie w  o f f u n c t i o n  a n d  s y m p t o m s .

Roznie mozna rozpatrywac osrodki môzgowe: 1) jako obre- 
by, w ktôrych mieszcz^ sie okreslone z d o l n o s c i  lub c z y n' 
n o s c i duchowe; 2) jako obreby, ktôrych zniszczenie wywola 
pewne o b j a w y chorobowe w duchowem zyciu czlowieka, lub 
wreszcie 3) jako obreby, do ktôrych zmierzaj^ w lô k n a ,  bior^- 
ce udzial w tej lub innej czynnosci.

Autor jest zdania, ze nauka o osrodkach, mieszcz^cych w so- 
bie c z y n n o s c i ,  jest w obecnej chwili powaznie zachwiana. 
Loeb, opieraj^c sie na doswiadczeniach czynionych na korze môz- 
gowej zwierz^t, wyrazil sie, iz: „osrodki s^ to obreby anatomicz- 
ne, w ktôrych zbiegaja sie wlôkna, nie obejmuja zas psychicz- 
nych zdolnosci”. Przy zriiszczeniu ograniczonej czastki kory môz- 
gowej wystepuje zniesienie czynnosci na skutek czy to wstrzas- 
nienia, czy zahamowania, czy przerwania l^cznosci z anatomicz- 
nie zrzeszonymi obrebami môzgu. To jest punkt wyjscia autora 
w jego obszernej pracy i do niego rôwniez powraca po przejrze- 
niu calego obszernego pismiennictwa, dotycz^cego tej sprawy. 
Nie jest to juz zdanie Loeb’a, lecz teorja Monakow’a o rozl^cze- 
niu ( d i a s c h y s i s ) .  Monakow twierdzi, iz na skutek znisz- 
czenia jakiegos osrodka zjawia sie szereg objawôw, z ktôrych 
wiekszosc znika z czasem i pozostaje jakis jeden staly i trwaly.
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Te stale i trwale objawy okreslajq czynnosc danego osrodka, mu* 
sza, wiçc wystçpowac zawsze po jego zniszczeniu. Takich objawôw 
jestbardzoniewiele. DonichzaliczaMonakow b e z l a d  p o 1 o w i* 
c z y, wystçpujqcy po uszkodzeniu zwoju srodkowego przedniego, 
a s t e r e o g n o z j ç ,  wystçpujqcq po uszkodzeniu zwoju srodko* 
wego tylnego, h e m i a n o p s j ç  — w zaleznosci od zwojôw 
wzrokowych i inné.

Objawy, ustçpujqce po pewnym czasie, sq wedlug niego wy* 
wolane przez rozlqczenie (diaschysis) rozmaitych okolic ustroju 
nerwowego. Monakow idzie tak daleko, iz twierdzi, ze polowi* 
czy bezlad wiotki z zupeinem znieczuleniem poiowiczem jest 
wynikiem rozlqczenia nie zas objawem s t a 1 y m i nie zalezy od 
zniszczenia osrodkôw môzgowych lecz od okolic podkorowych 
(wzgorkôw wzrokowych, rdzenia przedluzonego, rdzenia krçgo* 
wego).

Dotychczasowa nauka o osrodkach môzgowych jest niedo* 
stateczna. Wskazuje na to chociazby badanie Moutier’a: na 103 
przypadki, w ktôrych szczegôlowo badano osrodek Broca, tylko 
w 19 znaleziono zgodnosc pomiçdzy istniejqcq teorjq afazji ru* 
chowej korowej a wynikami anatomo*patologicznymi. W  27 
przypadkach — trzeci zakrçt czolowy po stronie lewej byl znisz* 
czony, afazji zas nie bylo, i odwrotnie w 57 przypadkach istniala 
afazja ruchowa, osrodek zas byl nietkniety.

Nawet Dejerine wyrazil siç, iz: „jakikolwiek osrodek mowy 
ucierpi, klinicznie mozemy otrzymac wszystkie rodzaje afazji”.

Przyklad afazji ruchowej autor podaje jedynie, aby zachwiac 
nauke o osrodkach, to samo wedfug niego mozna by przytoczyc 
dla obalenia teorji o innych osrodkach môzgowych.

Zylberlastôw na.

BRITISH MEDICAL JOURNAL 1910. (2*ie pôlrocze). 
Lipiec, sierpien, wrzesien.

N*r 2586, 23.VII. F. H. PEARCE, B. RANKINE and 
A. W. ORMOND. N o t e s  o n  t w e n t y l i g h t  c a s e s o f  
m o n g o l i a n  i m b é c i l e s .

Autorzy podaje w krôtkosci najwazniejsze objawy w mon* 
golizmie z obserwacji 28 przypadkôw tego cierpienia w Earlswood 
Asylum. Najmiodszy z posrôd chorych mial 5 lat, najstarszy 
43; chorzy tego rodzaju umierajq jednak wczesnie, tak iz prze* 
cietny wiek dla chlopcôw wynosi 14 lat i 7 mies., dla dziewczyn 
14 lat i 6 mies.; przyczynq smierci jest prawie zawsze gruzlica. 
Pod wzgledem umyslowym stojq oni na najnizszym stopniu rozwo* 
ju, sq obojqtni; prawie niczego nie mozna ich nauczyc; niektôrzy
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jednak z posrôd nich maj^ zdolnosci do muzyki. Pod wzglçdem 
fizycznym wystçpuj^ tu typawe dla tego cierpienia cechy charak' 
terystyczne: nizki wzrost, glowa krotka, uwlosienie sk^pe; twarz 
okr^gla, dolna warga zazwyczaj wystaj^ca i opuszczona, usta cze  ̂
sto na pôl otwarte, nos krôtki, splaszczony; dlonie krôtkie, 
prawie kwadratowej formy; duzy palec u stop prawie zawsze daleko 
odstaje od pozostaiych. Mowa zazwyczaj niewyrazna, wielu spôb 
glosek chorzy nie wymawiaj^; zçby sa zle ustawione i wypadaj^. 
bardzo wczesnie. Bardzo czçste zmiany autorzy spotykali we 
wzroku; zmiany byly mianowicie we wszystkich 28 przypadkach, 
z tych w 19 byla zacma.

Krew i mocz zadnych wybitnych zmian nie wykazuj^; stan 
odruchôw sciçgnowych i z okostny normalny.

N-r 2589. 13.VIII. ROBERT W. DOYNE. O n  t h e
V a l u e  a n d  m i s u s e  o f  s p e c t a c l e s  in  t h e  t r  e a t*  
m e n t  o f  h e a d a c h e ,  m i g r a i n e ,  a n d  o t h e r  f u n t i o n a l  
t r o u b l e s  o f  t h e  e y e s .

W  pracy tej autor, okulista, opisuje jak czçsto spotyka siç 
bôle glowy na skutek zmian w refrakcji i nastawieniu wzroku 
i zwraca uwage na to, ze w takich przypadkach migreny (bôle 
glowy zazwyczaj umiejscawiaj4 sie wtedy glôwnie w okolicy 
oczôw i w skroni) nalezy za pomoc^ odpowiednio dobranych 
szkiel poprawic wzrok.

N 'r  2589. 13.VIII. E. BARNES. T e t a n u s  in  a s e p ' 
t u a g e n a r i a n ;  r e c o v e r  y.

Autor opisuje ciekawy przypadek tçzca u 75-letniego starca; 
chory zadrasn^l sie kawalkiem powalanego ziemi^ drzewa. Po 
7 dniach wyst^pil nieznaczny bol i sztywnosc w szczçkach, bol 
w karku i pewna trudnosc w polykaniu pokarmôw; po 2 dniach 
objawy znacznie sie wzmogly i tegoz dnia rozpoczq.! autor lecze- 
nie za pomoc^ surowicy. Po 6 dniach stan chorego byl bardzo 
ciezki: sztywnosc karku, miesni piersiowego, barkowych, konczyn 
gôrnych i dolnych; smiech kurczowy byl od pocz^tku choroby. 
Po miesi^cu przyl^czylo sie do tego ciezkie zapalenie plue, ktôre 
po kilku dniach szczçsliwie minelo. Po 2 miesi^cach — prawie 
zupelne wyzdrowienie z wyj^tkiem nieznacznej sztywnosci w pra- 
wej konczynie dolnej i w obu gôrnych.

Leczenie polegalo na wstrzykiwaniu surowicy: pierwszego 
dnia wstrzyknieto 50 cm. sz. surowicy Pasteur’a, nastçpnie w prze* 
ci^gu tygodnia codziennie 20 ctm. sz. tej samej surowicy, przez 
nastçpne 9 dni autor wstrzykiwal 20 ctm. sz. surowicy Allen’a 
i Hanbury; wstrzykiwania byly podskôrne. Oprôcz tego autor 
dawal 20 granôw chloralu 3 razy dziennie.
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Przypadek ten jest ciekawy, zdaniem autora, ze wzglçdu na 
wyzdrowienie pomimo wieku chorego, ciezkiego przebiegu i po- 
wiklania ze strony plue.

J. H andelsm an.

LANCET 1910. (2-ie pôlroeze) lipiec, sierpien, wrzesien.

N-r 1, 2. F. W. MOTT. O n  t h e  c é r é b r o - s p i n a l  
f 1 u i d.

W  pracy swej, bardzo ciekawej, autor, po krôtkim wstepie 
historycznym, przechodzi do wlasnych badan nad tworzeniem sie 
plynu môzgowo-rdzeniowego, nad jego znaezeniem oraz nad 
wlasnosciami fizykalnemi, chemicznemi i biologicznemi plynu 
normalnego i patologicznego i przychodzi do nastepuj^cych wnios- 
kôw: plyn normalny jest przezroczysty, patologiczny moze bye 
zôlty, brunatny, ropny, wloknisty; c. wl. 1004 — 1007, patolo- 
gicznie moze sie powiekszac; odczyn zawsze alkaliczny; cisnienie 
normalne — 60; punkt zamarzania — 0,55°, patologicznie moze 
bye wyzszy lub nizszy; plyn normalny jest nie jadowity, pato­
logiczny bywa jadowity bardzo rzadko; zawartosc bialka: w nor- 
malnym plynie—tylko slady globulinôw, patologicznie — zwiek- 
szona ilosc globulinôw, a takze albuminy, nucleoproteiny; nor- 
malnie lipoidôw niema, w patologicznych plynach czasem znaj- 
duje sie cholestérol; cukier normalnie zawarty jest w ilosci od 
0,15 — 0,18$, ilosc jego zwieksza sie w moczôwce cukrowej, 
zmniejsza sie prawdopodobnie w otepieniu wczesnem; chloridy— 
0,6 — 0,7$, weglany 0,13$, sole potasowe 0,03$ KCL nie wyka- 
zuj^ wyraznych zmian w plynach patologicznych; co sie tyczy 
choliny, to autor przychodzi obeenie do wniosku, ze w normal- 
nych plynach niema choliny nigdy, natomiast mogq bye czasem 
slady w ostrych rozpadowych chorobach ukladu nerwowego. 
Przy badaniu pod drobnowidzem M. normalnie nie znajdywai 
zazwyczaj wcaîe komôrek, wieîoj^drow^ leukocytoze stwierdzal 
w ostrych zapaleniach otoezek môzgowych (z wyj^tkiem zapale- 
nia gruzliczego), jednojadrowa leukocytoze stwierdzal w cierpie- 
niach przewleklych, mianowicie w syfilisie ukladu nerwowego, 
porazeniu postepuj^cem, wiadzie rdzenia, spi^czce chorobowej 
i w gruzliczem zapaleniu opon môzgowych; niekiedy oprôcz tego 
M. spotykal jednojadrowa leukocytoze w ostrem zapaleniu ro- 
gôw przednich rdzenia, w swince, pôlpascu, w bialaczce gruezo- 
lowej i rzadko w nowotworach môzgu. Badanie bakterjologicz- 
ne wykazywalo rozmaite bakterje: dwoinki srôdkomôrkowe 
w nagminnem zapaleniu opon môzgowych, a w innych sprawaeh 
ropnych — paciorkowce, dwoinki zapalenia plue i inné. Wresz- 
cie odczyn Wassermana wypadal podobnie jak u innych ba- 
daezy.
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N-r 4. H. R. DEAU. A n e x a m i n a t i o n  o f  th e  
b l o o d  s é r u m  o f i d i o t s b y  t h e  W a s s e r m a n n  r e a- 
c t i o n.

Badania byly wykonane w 330 przypadkach idjotyzmu roz' 
maitego rodzaiu; z posrôd nich w 51 przypadkach odczyn Was- 
sermanna wypadl dodatnio w surowicy krwi. Z posrôd tych 
51 przypad., tylko w 7 objawy syfilisu byly widoczne, w 4 byly 
podejrzewane, w pozostalych 40 nie bylo zadnych cech syfilitycz. 
nych; u 12 z posrôd tych chorych wykonano probe Wasserman- 
na w plynie môzgowo-rdzeniowym, ktôra wypadla dodatnio tyl­
ko w 1 przypadku. Ciekawe wyniki daio badanie surowicy 
krwi rodzicôw; badanie to wykazalo w 7 przypadkach wynik do- 
datni i tylko w 3 — ujemny.

N-r 8. HUBERT HIGGIUS. A c a s e  o f  m i g r a i n e  
a s s o c i a t e d  w i t h  c h l o r i n e  r é t e n t i o n .

Opis przypadku ciezkiej neurastenji z migrenq., przyczyna 
ktôrej bylo zatrzymywanie chlorkôw, stwierdzone za pomoc^ do- 
kladnej analizy.

N-r 10. A. E. W ILSON HIRT. A c a s e  o f  c e r e b e l -  
l a r  h a e m o r r h a g e .

Przypadek wylewu krwawego do môzdzku u chlopca 10 
letniego, ktôry 6 lat przedtem otrzymal uraz czaszki z prawdo- 
podobnem zlamaniem podstawy czaszki. W sercu zmian nie 
bylo.

J. H andelsm an.

BRAIN 1910. June 1910 P. CXXIX Vol. 33.

FREDERICK BATTEN. D o e s  p o l i o m y e l i t i s o c -  
c u r  d u r i n g  i n t r a - u t e r i n e  l i f e ?

B a 11 e n w pracy swej na zasadzie dwôch wlasnych spo- 
strzezen stara sie przekonac, ze wewnatrzmaciczne przebycie za- 
palenia rogôw przednich rdzenia u dziecka jest mozliwe; z pis- 
miennictwa autor podaje tylko jedno spostrzezenie podobne, opi- 
sane w 1908 r. przez F r i t s c h’a, ale i w tym przypadku nie 
dokonano badania posmiertnego.

Z przypadkôw B a t t e  n'a pierwszy dotyczy chlopca, ktôre- 
go autor zacz^l obserwowac od 3-go roku zycia; wedlug opowia- 
dania matki dziecko mialo porazon^ lewa konczyne gôrn^ od 
urodzenia, porazenie obu konczyn dolnych bylo zauwazone pôz- 
niej; przy badaniu przedmiotowem stwierdzic mozna bylo wiotkie 
porazenie tych trzech konczyn ze wszystkimi objawami charak- 
terystycznymi dla zapalenia rogôw przednich rdzenia. Chlopiec
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ten byl obserwowany przez autora w przeci^gu 8 lat i zmarl na 
skutek blonicy. Badanie posmiertne rdzenia wykrylo nasteptu 
j^ce zmiany: 1) zmniejszenie objetosci nie tylko rdzenia, ale spe* 
cjalnie i szarej substancji w miejscach dotknietych; 2) ogniska 
w rogach przednich; 3) zmniejszenie rozmiarôw niektôrych przed' 
nich drôg; 4) zbledniçcie slupôw przedniobocznych. Przy rozpo^ 
znaniu rôzniczkowem autor uwzglçdnia mozliwosc: 1) przebycia 
zapalenia po urodzeniu dziecka, 2) mozliwosc wylewu krwawego 
do rdzenia na skutek upadku, 3) mozliwosc niedorozwoju rdzenia, 
i 4) mozliwosc zmian w rdzeniu na skutek czestego uszkodzenia 
nerwôw obwodowych z nastepczym zanikiem komôrek w ro* 
gach przednich. Autor przychodzi do wniosku, ze najprawdo^ 
podobniejsze jednak jest zapalenie rogôw przednich, a ze wzglç* 
du na wywiady, wedlug ktôrych dziecko mialo konczyne gôrn^ 
porazon^ od urodzenia; zapalenie wewn^trzmaciczne.

Drugi przypadek byl obserwowany mniej dokladnie: 2-let' 
nie dziecko zprowadzono do szpitala na skutek ciçzkiego zapa* 
lenia plue po odrze; z wywiadôw okazalo sie, ze dziecko ma 
wrodzone cierpienie stawu biodrowego prawego; przy badaniu, 
natomiast, stwierdzono wiotkie porazenie calej prawej konczyny 
dolnej. Po smierci dokonane badanie posmiertne rdzenia wy^ 
kazalo zmiany charakterystyczne dla przebytego zapalenia rogôw 
przednich w okolicy trzeciego ledzwiowego odeinka.

Streszczaj^c badania swoje autor przychodzi do wniosku, ze 
oba przypadki, a zwlaszcza pierwszy, przemawiaj^ za mozliwosci^ 
przebycia wewnqtrzmacicznego zapalenia rogôw przednich.

J. H andelsm an.

FOLIA NEUROBIOLOGICA. Tom II, III.

Tom II N<r 3. HISAYOSHI KATO. E i n e  n e u e  N e u /  
r o f i b r i l l e n  f â r b u r g .

Metoda jest nastepuj^ca:
1) Mozliwie swiez^ tkanke nerwowq utrwala sie przez do- 

be Iub dluzej w 10 — 15$j formalinie.
2) Cienkie bloczki (5 mm.) przenosi sie nastepnie na 1—5 

dni, zaleznie od grubosci, do ponizej opisanego plynu i prze^ 
chowuje sie w termostacie przy 35° C.

Plyn przygotowuje sie w nastçpuj^cy sposôb: do 150 ccm. 
5% rozczynu wodnego argentaminy dodaje sie, stopniowo miesza^ 
J4C, 3°/0 swiezego rozczynu azotanu srebrowego. Powstale zmet' 
nienie znika wkrôtce, o ile argentamina znajduje sie w rozczynie 
w nadmiarze. Jezeli sie utworzy strat usuwa sie go przez po^ 
nowne dodanie argentaminy, ktôra musi znajdowac sie stale 
w minimalnym nadmiarze, — nastepnie plyn sie przes^cza.
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3) Po l — 5 dniach, gdy bloczek nabral koloru bronzo' 
wo'Czarnego, przemywa sie go przez kilka minut w wodzie prze' 
kroplonej i przenosi na dni kilka do silnie redukuj^cego roz- 
czynu: Hydrochinon 1.0 gr., Formalina 10.0 gr., Woda prze' 
kroplona 100.0. Nastepnie odwadnia siç, przeprowadzaj^c przez 
alkohol, i zatapia w parafinie, poczem siç kraje na skrawki o gru' 
bosci 3 |x.

Obraz mikroskopowy odpowiada mniej wiecej otrzymywa' 
nemu po zabarwieniu metody Cajal’a.

W yniki maj^ byc pewne; przyczem prawie nie obserwujesiç 
pokurczen komôrek, jak przy metodach Ramon y Cajal’a oraz 
Bielschowsky’ego; zyskuje sie takze na czasie.

T. III. N 'r 1. HISAYOSHI KATÔ. Z u r  N e t z s t i u b  
t u r  d e r  N e u r o f i b r i l l e n .

Autor badal mozg i rdzen mlodego kota, stosujac wlasnq. 
metode, opisan^ w II tomie niniejszego czasopisma. — Otrzy' 
mywal bardzo dobre wyniki, na podstawie ktôrych wyci^ga na- 
stçpuj^ce wnioski:

1) Fibrille nie przebiegaj^ nigdy w komôrkach oddzielnie 
lecz îacz .̂ siç z s^siedniemi, wskutek czego tworza sie zbite sia' 
teczki.

2) Rozrôznic sie daj^ dwojakiego rodzaju siateczki: po ' 
wierzchowna i wewnçtrzno'komôrkowa. Czy zgçszczenie kolo' 
j^drowe uwazac nalezy za dalszy ci^g wewnetrzno'komôrkowej 
siateczki, ktôra, zblizaj^c sie do jqdra, staje sie ciensz^ i scislejsz^, 
czy tez ma sie tu do czynienia z odrebnym ukladem siatek 
musi pozostac narazie nierozstrzygnietem.

3) Nie ulega w^tpliwosci, ze istniej^ takie pasemka fi' 
brill, ktôre, podzieliwszy sie w wypustkach komôrkowych, zno' 
wu sie miçdzy sob^ l^cz^.

4) Poglad Economo, Bielschowsky’ego oraz wielu innych 
autorôw, ze obrazy siatek fibrillarnych w preparatach impregno' 
wanych srebrem bez wstepnego utrwalenia uwazac nalezy za pro' 
dukty sztuczne, nie zgadza sie z wynikami, otrzymanymi przez 
autora, ktôry, barwi^c swoj .̂ metoda, otrzymal siatki stosujac 
wlasnie wstepne utrwalanie.

T. III. N 'r  2. S. MICHAILOW. E x p e r im  e n t  e 11 e 
U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r d ie  V e r b i n d u n g  des p é r i '  
p h e r e n  s e n s i b 1 e n N e u r o n s m i t  d e m  s y m p a t i '  
s c h e n  N e r v e n s y s t e m .

Autor badal zwoje miedzykregowe i zwoje rôznych nerwôw 
môzgowych psa, kota, krôlika, swinki morskiej, jeza i innych 
zwierzat ssacych. Poslugiwal sie metody Ramôn y Cajal’a oraz 
wlasnq modyfikacj^ metody Ehrlicha.
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Doszedl on do przekonania, ze w zwojach miçdzykrçgowych 
istnieje tylko jeden rodzaj kolokomôrkowych (pericellularnych) 
zakonczen wlôkien lub splotôw, dochodz^cych z zewnatrz do 
tych zwojôw.

Zakonczenia maj^ ksztalt sferycznych sieci lub splotôw, co 
bardzo dokladnie daje sie przesledzic na preparatach barwionych 
blçkitem metylenowym.

Na podstawie innych preparatôw, otrzymanych przy do-- 
swiadczalnem opracowywaniu kwestji przebiegu wlôkien ukladu 
nerwôw wspôlczulnych, autor stwierdzil, ze takiemi wlasnie 
sieciami kolokomôrkowemi konez^ sie w zwoiach miedzykrç- 
gowych wypustki komôrek wspôlczulnych, ktôre, wyszedlszy ze 
zwojôw wspôlczulnych, dostaj^ sie za posrednictwem galazek la- 
czacych do rdzenia.

Na poparcie swego twierdzenia autor przytacza opis dwôch 
doswiadezen, ktôre wraz z innemi byly przedmiotem pracy oglo- 
szonej w Arch. £. die gesamte Physiologie.

Badanie bylo przeprowadzone metod^ Marchi'ego.
Operacja 1-a polegala na przecieciu wszystkich przednich 

galazek pçtli podobojczykowej (Vieusseus’a). — W nastepstwie 
tego zabiegu mozna bylo sie przekonac, ze wlôkna wspôlczulne, 
przebieglszy przez przedni^ grupe galazek petli podobojczykowej 
do zwoju gwiazdowatego (gangl. stellatum), przedostawaly siç za 
posrednictwem galazek l^cz^cych do I n. piersiowego, korzenia 
tylnego i odpowiadaj^cego mu zwoju, gdzie sie konczyly w okolo 
komôrek. — Zwyrodnienie splotu kolokomôrkowego dawalo sie 
przesledzic w postaci okr^glych lub owalnych grudek zabarwio- 
nych metoda Marchi’ego. Ulozenie ich pomiedzy komôrk^ a to- 
rebk^ ,bylo widoczne.

Ze wlôkna te, kohcz^ce sie kolokomôrkowymi splotami 
w I zwoju miedzykrçgowym, pochodz^ od wspôlczulnych komô­
rek zwoju szyjowego dolnego (gangl. cervic. inf.) udowodnione 
jest tem, ze po przeciçciu wszystkich innych galazek, l^czqcych 
ten zwôj z s^siednimi zwojami, zwyrodnien w nim nie bylo.

2-a operacja miala na cclu stwierdzenie, przez ktôra gal^zke 
przedniej grupy galazek petli podobojczykowej przechodzi opisa- 
na w poprzedniem doswiadczeniu droga wspôlczulna ze zwoju 
szyjnego dolnego do zwoju gwiazdowatego (gangl. stellatum).

W  tem doswiadczeniu przecieto druga galazke przedniej 
grupy galazek petli podobojczykowej i stwierdzono, ze obok ca- 
lego szeregu innych poi^czen opisanych w pracy wspomnianej 
istnieje jeszcze pol^czenie, prowadzqce przez te wlasnie gfl^zke 
do zwoju gwiazdowatego i dalej przez wlôkna biegnace w kie- 
runku ku rdzeniowi w I-ym n. piersiowym do odpowiadaj^cego 
temu nerwowi korzenia tylnego i zwoju miedzykregowego. 
W  tym zwoiu wlôkna wykazane konez^ sie rôwniez splotami 
kolokomôrkcnvymi. Wlôkna tej drogi pochodz^ od komôrek
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zwoju szyjowego dolnego (gangl. cerv. inf.) — Po przecieciu im 
nych galqzek przedniej grupy gal^zek petli podobojczykowej nie 
spotyka sie zwyrodnien wzdluz powyzej opisanej drogi.

T. III N<r 4. PROF. C. WINKLER. D i e F o l g e n d e r  
A b t r a g u n g  d e s  T u b e r c u l u m  a c u s t i c u m  b e im  
j u n g g e b o r e n e n  K a n i n c h e n .

Autor podaje opis zmian zanikowych znalezionych w m ôz' 
gu krôlika, ktôremu zniszczyl guzek sluchowy w 12 dni po 
urodzeniu a ktôrego zabil w 3 lata potem.—Porôwnawczo wspo- 
mina rôwniez o wynikach, otrzymanych u innego krôlika, ktôry 
po zniszczeniu blednika zyl jeszcze przeszlo 2 lata.

Golem okiem stwierdzic juz bylo mozna wybitny zanik 
obu korzeni nerwu sluchowego. Badanie drobnowidzowe wyka^ 
zalo, ze i pr^zek sluchowy (stria acustica) po stronie operowa^ 
nej zostal przeciety. W  nastepstwie tego uszkodzenia stwierdzic 
sie daje znaczny zanik j^dra brzusznego (n. ventralis) n. VIII, 
zwlaszcza w jego gôrno'grzbietowej czesci. Po zniszczeniu bled-- 
nika obraz jest nieco odmienny, gdyz najwieksze zmiany spoty* 
ka sie w odsrodkowo'brzusznej, mniejsze zas w gôrno'grzbieto- 
wej czesci j^dra. — Na podstawie tych wynikôw wnosic mozna, 
ze znaczna czçsc wlôkien prazka sluchowego wychodzi z j^dra 
brzusznego n. VIlI. Co sie tyczy dalszego biegu zwyrodnialych 
wlôkien prazka sluchowego, autor zaznacza, ze zasadniczej rôzni' 
cy z wynikami, otrzymywanymi po zniszczeniu blçdnika, niema, 
jedynie moze po przecieciu prazka sluchowego zmiany wybitniej 
wystepuj^.

Zwyrodniale wlôkna prazka sluchowego dochodza od zew-- 
natrz do j^dra n. VI tej samej strony, nie tworz^c tu juz jednak 
nader gestej i delikatnej sieci jak po stronie nieuszkodzonej, i po 
skrzyzowaniu sie w linji srodkowej wchodz^ od wewn^trz do ja<- 
dra n. VI strony przeciwnej. — Obok zwyrodnienia wlôkien po-' 
wyzszych spostrzega sie silny zanik samego jadra n. VI po stro-' 
nie operowanej oraz mniej wybitny po stronie przeciwnej. — 
Nieco trudniejszym do przesledzenia jest stosunek prazka slu' 
chowego do pçczka podluznego tylnego (fascicul. longitud. post.), 
gdyz oba peczki sa scienczale, jakkolwiek po stronie operowanej 
w silniejszym stopniu. — W  pasmie Deitersa wstepuj^cym spo^ 
strzega sie rôwniez czesciowy zanik wlôkien.

Analogiczne zmiany i stosunek do wlôkien prqzka slucho' 
wego jak w jadrze n. VI spotyka sie rôwniez i w jadrze n. IV.

Zniszczenie guzka sluchowego wplywa jeszcze bardziej 
zdumiewaj^co na osrodkowq. droge sluchowy. — W  dolnej jej 
czesci zanikaj^ wlôkna skrzyzowania Monakowa i wlôkna po-- 
przeczne, lez^ce do tylu od j^dra oliwki gôrnej. Komôrki jadra 
oliwki i j^dra brzusznego wstçgi bocznej sa pokurczone, a mia^ 
nowicie silniej po stronie nieoperowanej. Powyzej tych j^der
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zanikly wlôkna przysrodkowej czesci wstçgi bocznej, brzuszna 
czçsc wzgôrka czworaczego tylnego oraz wlôkna, otaczaj^ce ten 
wzgôrek od zewn^trz.

Pasmo zwyrodnialych wlôkien, w tem miejscu przynaj' 
mniej 10 razy wieksze niz przeciety pr^zek sluchowy, daje sie 
jeszcze przesledzic az do cialka kolankowcgo przysrodkowego 
(corp. génie, mediale), w ktôrym brzuszna czçsc j^dra najsilniej 
zanikla.

Przesledzenie przebiegu silnie zaniklych wlôkien przez oko' 
licç podlozyskow^ (regio subthalamica) do torebki wewnetrznej 
(capsula interna) jest utrudnione; mozna tylko stwierdzic sciem 
czenie sciany komory bocznej, w nastepstwie czego komora ule^ 
gla rozszerzeniu a sciana sama jest wklesniçta. — Komôrki ko^ 
ry s^ przewaznie zmienione. Najlepiej jest utrzymana warstwa 
powierzchowna, najwiekszym zas zmianom ulegly duze komôrki 
pyramidowe; sa one pokurezone i lez^ bezladnie na dose duzej 
przestrzeni w tylno-zewnetrznej czesci kory môzgowej. — Idem 
tyczne z powyzszemi s^ zmiany po zniszczeniu blednika.

Usuniecie guzka sluchowego wywoluje rôwniez zmiany 
w rdzeniu a mianowicie w korzeniu zstepuj^cym n. VIII, gdzie 
i komôrki zanikaj^. Autor podkresla specjalnie, jako godne 
uwagi, zanik wybitny pasma zstepujacego Deitersa. pomimo ze 
komôrki tegoz j^dra zmian nie wykazuj^. — Uderzaj^ rôwniez 
zmiany w istocie szarej rdzenia glôwnie po stronie operowanej, 
gdzie zanikaja wlôkna wchodz^ce do rogôw przednich.

S. Jelenska'M acieszyna.

T. III. N-r 5. G. FELICIANGELI. E x p é r i m e n t e  1- 
1 e r B e i t r a g  z u r  K e n n t n i s  d e r  F u n c t i o n  d e s  
S t r i r n l a p p e n s  d e s  H u n d e h i r n s .

Autor usuwal na drodze operacyjnej czesciowo platy czolo- 
we u psa i badal zachowanie sie psa pod wzgledem zaburzen 
ruchowych i ezueia.

Po zupelnem jednostronnem usunieciu okolicy przedsrod- 
kowej nie wystapily jakies znaczniejsze lub dluzej trwajace za- 
burz. ruchowe lub czuciowe.

Po zupelnem usunieciu okolicy przedskrzyzowanej (regio 
praecruciata) zwykle przejsciowo wystepowala d^znosc do ruchôw 
kolowych na strone operowan^; prôcz tego na przeciwnej opero- 
wanej polowie ciala wystçpowalo przejsciowe obnizenie ezueia 
na dotyk, bôl, cieplo i obnizenie zmyslu miesniowego; o ile przy 
usuwaniu okolicy tej zostal usuniety wchodz^cy w sklad zwo' 
ju esowatego (g. sigmoideum) odeinek poskrzyzowany (segmen- 
tum postcruciatum), to te wszystkie zaburzenia wystepowaly 
w znacznie silniejszym stopniu i trwaly znacznie dluzej.

W . D ^brow ski.
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NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N<r 12. PROF. H. SCHLESINGER. W e i t é r é  E r f a '  
h r u n g e n  ü b e r  d a s „B e i n p h a no  m e n ” b e i  T e ta n ie .

Autor opisal nowy objaw przy tçzyczce, nazwany przez 
niego „objawem noznym” („Beinphânomen”). — Polega on na 
tem, ze jezeli w okresie miedzynapadowym zgi^c w stawie bio- 
drowym konczyne, to po kilku minutach, a nawet sekundach 
wystepuje przy silnych bôlach skurcz wyprostny w stawie kola' 
nowym i kurcz w stawie skokowym.

Na 19 przypadkôw tçzyczki autor spostrzegal objaw ten 
w 18'U (9 mçzczyzn, 5 kobiet i 4 dzieci). — Autor widywal 
wczesniejsze wystepowanie objawu tego przy tezyczce, anizeli ob' 
jawu Trousseau na konczynach gôrnych, uwaza wiec go za objaw 
znamienny dla tçzyczki.

N 'r 13. PROF. P. NÂCKE. D u r c h  I n t r o s p e k t  i on  
g e w o n n e n e E i n b l i c k e  i n g e w i s s e  g e i s t i g e V o r '  
g a n g e .

W  badaniach psychologiczno'doswiadczalnych, pomimo bar' 
dzo scislej ich metodyki, mozliwe sa zawsze duze omylki i to 
takie, ktôrych nie podobna jest unikn^c. Przekonano sie, ze 
doswiadczenia, dokonywane w pracowniach psychologicznych, 
nigdy nie moga nalezycie wyswietlic istotnych stosunkôw swiata 
zewnetrznego. Doswiadczenia te w nieznacznym rôwniez stop' 
niu przenikaj^ do istoty „psyche”, oswietlaj^ tylko do pewnego 
stopnia elementarne zjawiska duchowe, nie wyjasniaja zatem we' 
wnetrznej istoty skomplikowanych zjawxsk duchowych.

Autor mniema, ze stara metoda introsuspekcji moze tu dac 
lepsze wyniki. Przy pomocy tej metody mozna do pewnego 
stopnia wyjasnic stan swiadomosci, powstawanie woli, swiat 
uczuc. Poglad ten oprôcz autora wypowiadaj^: von Lipps, W. 
Stern, Finzi, Swoboda i ioni.

Tresc niniejszej pracy stanowi szereg samoobserwacii, doko' 
nanych metody introsuspekcji.

WALTER B. SW IFT. D é m o n s t r a t i o n  e i n e s  
H u n d e s , d e m b e id e  S c h l â f e n l a p p e n  e x s t i r p i e r t  
w o r d e n  s in d .

Autor pokazal na posiedzeniu berlinskiego tow. neurol.' 
psychjatrycznego psa, ktôremu po obu stronach wyci^l platy 
skroniowe. Pies ten w ci^gu 5 miesiecy przed operacji tresowa' 
ny byl w ten sposôb, iz na dany sygnal — pewien ton — przyj' 
mowal pokarm, uslyszawszy zas inny ton przestawal jesc. To 
samo doswiadczenie udawalo sie z psem i po dokonanej operacji,
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gdy tymczasem na wszelkie wolania pozostawaî on gîuchym, 
czego przed operacj^. nie byio.

Analizuj^c powyzsze zjawisko, autor dochodzi do wniosku, 
ze owo reagowanie psa na tony nie jest czystym odruchem, lecz 
jest sprawq, intelektualn^, myslow^, odbywajaca sie w korze môz/ 
gowej po za piatami skroniowymi.

TOBY COHN. K r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n  z u r  p ra k -  
t i s c h e n  V e r w e r tu n g  d e s  W a s s e r m a  n’s c h e n V e r /  
f a h r  ens.

Autor zwraca uwage na pewne ujemne strony stosowania 
odczynu Wassermanna: 1) czçsto sie zdarza, ze przy jednoczes- 
nem badaniu jednej i tej samej surowicy przez kilku badaczy 
otrzymujemy niejednakowe wyniki badania; 2) odczyn Wasser/ 
manna czçsto wypada dodatnio przy nowotworach môzgu, nie 
wspôlnego z przymiotem nie maj^cych; przez to opôznia sie ope/ 
raeja i wyniki jej stajq sie gorsze.

Niektôrzy autorzy zaznaczaj^, ze wynik ujemny odczynu 
Wassermanna stanowi skuteczny srodek suggestyjny przy syfi/ 
Iidofobji. Autor nie zgadza sie z tem zapatrywaniem, uwazaj^c, 
ze syfilidofobja jest objawem psychozy, a idee natrçtne u podob/ 
nych chorych, po ust^pieniu syfïlidofobji, mog^ przyjqô inna 
postac.

N<r 14. MAX SICHEL. D e r A l k o h o l  a l s U r s a c h e  
d e r  B e la s tu n g .

Autor na podstawie obfitego materjalu z zakiadu dla umy/ 
slowo/chorych we Frankfurcie stara siç wykazac, jak^ rolç od/ 
grywa alkoholizm przodkôw w obei^zeniu dziedzicznem. Bada/ 
nie opiera sie na materjale 308 chorych, obarczonych alkoholiz/ 
mem rodzicow lub krewnych. Autor na calym szeregu tablic 
wykazuje’zwiazek alkoholizmu rodzicow z rozmaitemi psycho/ 
zami u potomstwa oraz z przestepstwami.

A. EXNER u. J. BOESE. Ü b e r  e x p e r i m e n t e l l e  
E x t i r p a t i o n  d e r  G l a n d u l a  p i n e a l i s .

Autorzy wyiuszczali ciaio szyszkowate u 95/ciu krôlikôw. 
Z tej liezby dîuzszy czas mieli moznosc obserwowae 22 zwierze/ 
ta. Wbrew mniemaniu Marburg’a i FrankhHochwart’a, autorzy 
nie zauwazyli, aby wyiuszczenie ciaîa szyszkowatego wywieraio 
jakikolwiek wplyw na wzrost oraz wystepowanie objawôw doj/ 
rzalosci piciowej.

N /r 15. K. SINGER. E in  F a l l  v o n  i s o l i e r t e r  
L â h m u n g  des N. s u p r a s c a p u l a r i s  d e x te r .

Przypadki porazenia n. nadiopatkowego nalez^ do rzadkosci
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i od 1886 r., kiedy Bernhard pierwszy przypadek tego cierpienia 
opisal, az do ostatnich czasôw znanych jest zaledwie 21 tego ro- 
dzaju porazen.

Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy 36-letniego 
mezczyzny, ktôry, spadlszy z wysokosci 3-ch m., ulegl urazowi 
prawej gôrnej konczyny. Wystapila nieczynnosc m. nadgrzebie- 
niowego, przyczem ramie zwisalo.

Przyczyna porazen n. nadlopatkowego, podobnie jak i w opi- 
sanym przypadku, bywa zawsze uraz.

Jako przypuszczalne miejsce, gdzie nerw podlega uszkodze- 
niu, autor zgodnie z Fischler’em uwaza — wciecie lopatki (inci- 
sura scapulae).

PROF. E. MÜNZER. M i t t e i l u n g  z w e ie r  F â l l e  
e i n s e i t i g e r  L at e r a l s k i  e r o s e ( s p in a l e r  H é m i p l é ­
g ie), v o n  d e n e n  d e r  e in e  m it  g e k r e u z t e r  B u lb â r -  
k e r n l â h m u n g  v e r g e s e l l s c h a f t e t  w ar.

Autor podaje opis 2-ch rzadkich przypadkôw jednostronne- 
nego stwardnienia bocznego.

Pierwszy przypadek dotyczy 42-letniego mezczyzny. Spra- 
wa rozpoczela sie od niedowladu prawej konczyny dolnej ze 
wzmozeniem odruchôw (objaw stopowy) i objawami kurczowymi. 
Po 8 latach podobna sprawa wystapila w pr. konczynie gôrnej, 
ktôrej palce zgiely sie, a unoszenie ramienia w stawie barkowym 
stalo sie prawie niemozliwem. Zadnych zanikôw i zaburzen od- 
zywczych. Przymiotu nie bylo. — Drugi przypadek u 36-letnie- 
go mezczyzny rôwniez rozpoczal sie od kurczowego porazenia 
prawej dolnej konczyny (objaw kolanowy i stopowy); po kilku 
miesiqcach sprawa przeszla na praw^ konczyne gôrna, przyczem 
jednoczesnie wyst^pil zanik lewej polowy jçzyka, ktôry przy wy- 
sunieciu zbaczal na lewo, zawroty glowy przy zmianie polozenia, 
porazenie lewej struny glosowej, drzenie galek ocznych oraz ob- 
jawy opuszkowe (zaburzenia lykania).

Autor w drugim przypadku stawia rozpoznanie jednostron- 
nego stwardnienia bocznego z zanikiem miesni oraz porazeniem 
opuszkowem.

N-r 16. HEMPEL u. BERG. Ü b e r d as  V o r k o m m c n  
u n d d i e B e d e u t u n g  d es  Ba b i n s k i ’schen u n d  O p p e n -  
h e im ’schen Z e ic h e n s  u n d  d e s  M e n d e l - B e c h te -  
r e w’schen F u s s r ü c k e n r e f l e x e s  b e i E p i l e p s i e .

Autorzy badali odruchy podeszwowe u 50 chorych, dotknie 
tych padaczka, przyczem spostrzegali u chorych podczas napadu 
objaw Babinskiego w 43-ch przypadkach ( =  86’„); w 29-iu przy- 
padkach objaw ten byl obustronny. — U tych samych chorych

NEUROLOGJA POLSKA. 5
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w tych samych warunkach spostrzegano 14 razy ( =  28%) objaw 
Oppenheima. Odruch grzbietowy stopy Mendel-Bechterewa spo­
strzegano tylko w 4-ch przypadkach ( =  8%).

Obok nieruchomosci zrenic, objaw Babinskiego autorzy 
uwazajq jako b. waznq ceche rozpoznawcza, szczegôlnie przy rôz- 
niczkowaniu napadôw padaczki od histerji. Poglad powyzszy 
podzielajq i inni badacze (Charuel, Collier, Kenislon).

t

N-r 17. K. PANDY. U b e r  e in e  n e u e  E iw e is s p r o -  
be f ü r  d ie  C e r e b r o s p i n a i  f l ü s s i g k e i t .

Autor na podstawie badania plynu môzgowo-rdzeniowego 
na bialko w 250 przypadkach dochodzi do wniosku, ze I-a faza 
prôby Nonne-Appelt'a, jak rôwniez prôba Ross-Jones’a — dajq 
wyniki dodatnie nawet w tych przypadkach, gdzie niema zad- 
nych wskazôwek na przebyty przymiot, prôby te zatem wskutek 
swej nadmiernej czulosci sa malo pewne.

Nowa prôba autora, stosowana w 250 przypadkach, daje 
wyniki pewniejsze. Prôba ta polega na tem, ze do 1 ctm. sz. 
nasyconego rozczynu karbolu dodaje sie 1 krople plynu môzgo­
wo-rdzeniowego. Jezeli w badanym plynie znajduja sie w ilosci 
patologicznej latwo scinajq.ce sie substancje bialkowe (globulina), 
wôwczas na miejscu zetkniecia sie dwôch plynôw powstaje po 
kilku sekundach obloczkowate, bialoblekitnawe zmetnienie.

Zamiast karbolu (1 :15) mozna stosowac rôwniez 4% roz- 
czyn kresolu lub 10% rozczyn pyrogallolu.

117 przypadkôw porazenia postepujqcego, badanych powyz- 
sza metodq, wykazywaly w 106 wyrazny dodatni odczyn, w 7 — 
slaby i w 4 — ujemny.

Autor zaznacza, ze zarôwno prôba Nonne-Appelt’a (z am, 
monium sulph)., jako tez i prôba z karbolem nie mogq byc 
uwazane za scisle prôby na globuline, gdyz przy takich prôbach 
wypada z rozczynu (1 : 1000) rôwniez i albumina.

St. K onw erski.

K. GOLDSTEIN. U e b e r  d ie  a u f s t e i g e n d e  D e- 
g e n e r a t i o n  n a c h  Q u e r s c h n i t t s u n t e r s u c h u n g  
d e s  R ü c k e n m a r k s  (tr. s p i n o '  c e r e b e 11 a r i s p o s te -  
r i o r ;  t r .  s p i n o - o l i v a r i s ;  t r .  s p i n o ^ t h  a l a m  ic u s ) .

Autor zbadal 2 przypadki nowotworôw rdzenia; w jednym 
przypadku nowotwôr byl usadowiony w okolicy II odcinka le- 
dzwiowego, w drugim w dolnej szyjowej czesci rdzenia. Zbadaw- 
szy metodq Marchi’ego przebieg drôg, zwyrodnialych w rdzeniu, 
autor stwierdza istnienie nastçpujacych drôg: .

1. Czçsc wlôkien peczkôw Golla i Burdacha wchodzi do 
pasma rdzeniowo-môzdzkowego (tr. spino-cerebellaris) i prawdo- 
podobnie wraz z niem zdqza do môzdzku; pasemko to autor na-'
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zywa tr. spinO'Cerebellaris posterior. Dotychczas przypuszczano, 
ze peczki Golla i Burdacha przerywaj^ sie w swoich j^drach 
(u zwierzat); u czlowieka opisano (Monakow) juz przejscie wlô- 
kien powrôzka klinowatego bezposrednio do ciala powrôzko' 
watego.

2. Pasmo rdzeniowo'oliwkowe — pçczek Hellve’go rozpo' 
czyna sie w okolicy I<-go odcinka lçdzwiowego, a konczy sie 
w jadrze oliwki. Dotad przypuszczano, ze peczek ten zawiera 
wlôkna zstepuj^ce i l^czy jadro oliwki z rdzeniem szyjowym.

3. Pasmo rdzeniowo--wzgôrkowe (tr. spinO'thalamicus) — 
rozpoczyna sie w rdzeniu ledzwiowym, prawdopodobnie krzyzu- 
je sie i wchodzi do slupa bocznego strony przeciwnej. W  rdze" 
niu przedluzonym biegnie obok pasma rdzeniowo-môzdzkowego, 
w zaglu rdzeniowym oddziela sie od niego, wchodzi w obreb 
wstegi bocznej, biegnie tu w kierunku ku przodowi i konczy sie 
w brzusznej czesci wzgôrza.

W . D ^brow ski.

ARCHIV F. KLINISCHE CHIRURGIE T. 92.

O. NORDMANN. E x p e r i m e n t e 11 e S t u d i e n  ü b e r  
d ie  T h y  m u s  d r ü s e .

Doswiadczenia autora nad usunieciem grasicy u psôw i malp 
przy zachowaniu wszelkich srodkôw ostroznosci pokazaly, ze 
czesciowe usuniçcie grasicy zadnego wplywu na dalszy rozwôj 
danego zwierzecia nie wywiera, dopiero usuniecie calego narz^du 
w okresie rozwoju daje szereg wybitnych zmian. Zwierzçta 
chudn^, pomimo to, ze w porôwnaniu z swymi rowiesnikami, 
nie pozbawionymi grasicy, wyrôzniaj^ sie nadzwyczajn^ zarlocz' 
noscia. Skôra podlega czestym zapaleniom, z czego mozna by 
wyprowadzic wniosek, ze usuniecie grasicy zmniejsza odpornosc 
na rozmaite zakazenia. Dluzej niz rok nie udawalo sie zadne 
zwierze poddane doswiadczeniu utrzymac przy zyciu. U wszyst-- 
kich znajdywano na sekcji ogromne rozszerzenie serca, zwlaszcza 
prawego, bez przerostu. U niektôrych stwierdzono zmiany zani' 
kowe w gruczolach rozrodczych, czasami tez przekrwienie nad' 
nerczy. Zmian zas w kosciach, wbrew opisom innych autorôw, 
nie znajdywano. Teorja wiec o zwiazku grasicy z krzywica 
w doswiadczeniach autora poparcia nie znajduje. Nie bylo tez 
zadnych wybitnych zmian w gruczolach tarczowych. Doswiad- 
czenia z hypertymizacja (wszycie zdrowych grasic do jamy brzusz' 
nej lub sledziony) pokazaly, ze w pierwszym okresie poopera' 
cyjnym zwierzeta staly sie apatycznemi, chudly, niechetnie jadaly 
i t. p., ale z biegiem czasu stan ten znikal a zwierzeta wracaly 
do zwyklego swego zachowania sie. Prawdopodobnie powyzsze
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zaburzenia pooperacyjne nalezy polozyc na karb otrucia wskutek 
wessania sie obcych tkanck.

H. KLOSE. U e b e r  T h y m u s e x s t i r p a t i o n  u n d  
i h r e  F o lg e n .

Autor doswiadczenia swoje (usuniecie grasicy) wykonal nad 
psami, maj^cymi nie wiecej nad 10—12 dni, nieco pôzniej bowiem 
powstaj^ juz zmiany wsteczne w grasicy. Przy operacji nalezy 
szczegôlnie dbac o to, aby usun^c caly ten narzqd, male juz bo- 
wiem pozostalosci wystarczaj^ do zupelnej jego regeneracji. Zwie­
rzeta staja sie apatycznemi, psychicznie zmienionemi. Chôd maja 
niezgrabny, sat zarloczne, pozeraj^ nawet takie pokarmy, odktôrych 
zdrowe zwierzeta sie odwracaj^, i w przeciqgu pierwszych mie- 
siecy niezmiernie tyjq. (stadium adipositatis). Ale stopniowo 
waga ciaia sie zmniejsza, nastepuje ogôlny upadek si! i pomimo 
pozostalej jeszcze zarlocznosci zwierzçta karlowaciej^. Zwlaszcza 
cierpi rozwôj kosci, ktôre staj^ sie sklonnemi do zlaman. Stan 
umyslowy coraz wiecej sie pogarsza. Wlosy wypadaj^, wystepu­
ja objawy charlactwa (cachexiathymicum) i nareszcie zwierzeta gina 
mniej wiecej w koncu pierwszego roku. Autor szczegôln^ zwracal 
uwage na zachodz^ce u takich zwierzat zmiany w kosciach, ktô- 
re polegaj^ na wybitnem ich zg^bczeniu, zmniejszeniu zawartosci 
wapna i nienormalnym rozwoju chrzqstek. Niektôre kosci (ze- 
bra, czaszka) staj^ sie niezwykle miekkie. Wogôle ucierpial caly 
procès kostnienia. „U jednego tego samego osobnika wystepuja 
objawy krzywicy, zmiekczenia i zg^bczenia”. Wtedy, kiedy kosci 
rôwiesnikôw zawieraj^. 65^ soli wapiennych, kosci zwierzat, po- 
zbawionych grasicy, zawieraj^ tylko 32—34^. Stosunek zas roz- 
maitych soli wapiennych do siebie zostaje ten sam. Za przyczy- 
ne tego wybitnego zubozenia w wapno autor przyjmuje nadmier- 
ne nagromadzenie sie kwasôw. „By<f moze, ze grasica jest glôw- 
nym narzadem syntezy nucleinowych substancji i wskutek jej 
braku nagromadza sie w ustroju duzo kwasu fosforowego”. 
W  pierwszych okresach pooperacyjnych — sledziona jest znacz- 
nie powiekszona, wskutek czego autor uwaza ja za narzad zastep- 
czy dla grasicy. Karmienie zwierzat, pozbawionych grasicy, 
grasicy jest szkodliwe, bo wprowadzajac nucleinowe substan­
ce powiekszamy jeszcze ogôlna kwasote ustroju. Jedyna metoda 
leczenia byloby zwiekszone wprowadzenie zasad.

Bychowski.

BEITRÀGE ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE. T. 69.

G. v. SAAR. U e b e r  D u r a p l a s t i k .
Przy urazowych lub chirurgicznych uszkodzeniach twardej
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opony pozostajace jej wolne brzegi zrastaj^ sic nieraz z biegiem 
czasu z miekkiemi oponami i kor^ môzgow^, wskutek czego 
wystepujq. rozmaitc objawy podraznienia tej ostatniej. Dla zapo- 
biegania temu robiono oddawna prôby zast^pienia brakôw twar* 
dej opony obcemi tkankami. Ze wzglçdu na coraz czçstsze tre^ 
panacje sprawa ta nabiera coraz wiekszej donioslosci. Autor da  ̂
je krytyczny przegl^d rozmaitych w tym kierunku czynionych 
usilowan, uzupelniaj^c je wlasnemi doswiadczeniami i spostrze^ 
zeniami (z kliniki Hacker’a w Gracu). Nalezy rozrôzniac: 1) ak 
loplastyke (blonki gumowe, guttaperkowe i metalowe listki), 
ktôra stanowczo zawiodla; 2) heteroplastyke (blonka od jajka, 
kondony z rybiego pecherza i scianki naczyn). Z tych trzech 
tkanek najlepsze wyniki daly doswiadczenia z kondonami z ry^ 
biego petcherza. Zrostôw autor u psôw swoich — nad ktôrymi 
wykonywal swoje doswiadczenia — nigdy nie znajdywal, a po 
upiywie 4'ch tygodni uraz ten zostaje „organicznie zastapiony”; 
3) homoplastyke (otrzewna). Metodzie tej Saar na zasadzie 
swoich doswiadczen i klinicznych spostrzezen rokuje najwieksza 
przysziosc. Na zasadnicze pytanie, czy plastyczne zast^pienie 
twardej opony (Duraplastik) jest wogôle pozadane, autor odpo- 
wiada twierdzaco, poniewaz udana plastyka zabezpiecza môzg, 
nad ktôrym dokonano operacji, od wielu mechanicznych podrak 
nieh i ochrania go od pooperacyjnego zakazenia. Praca jest ob  ̂
ficie ilustrowana.

B ychow ski.

ARCHIV £ PSYCH. u. NERVENKR. 1910 T. 47. Z. kszy.

KURT GOLDSTEIN. M e n i n g i t i s  s e r o s a  u n t e r  
d e m  B i l d e  h y p o p h y s â r e r  E r k r a n k u n g .

Autor podaje bardzo ciekawe przypadki surowiczego zapa^ 
lenia opon môzgowych o przebiegu podobnym do guza przy^ 
sadki.

Przypadek I. U 54etniego chlopca zdrowego uraz, po ktô­
rym nastapiio uposledzenie wzrostu. W  14 roku gwaitowne bô-- 
le glowy i pogorszenie wzroku. Badanie: duza glowa, mala bu  ̂
dowa ciala, poklad tluszczowy obfity; narz^dy plciowe szczatko^ 
we, typ postaci kobiecy. Wzmozenie odruchôw. Zanik nerwôw 
wzrokowych. W  20 roku stan chorego bez zmiany.

Objawy wiec sa podobne do spostrzeganych w guzach przy^ 
sadki, od kilku lat jednak nie ma oznak postepowania sprawy 
i autor s^dzi, iz chodzi tu o przewlekle wodoglowie wewnetrzne.

Przypadek II. Chlopiec 12 letni, mial zawsze duz^ czaszke. 
W 1906 r. przejsciowe wymioty. W 1908r. uraz z objawami wstrz^- 
snienia môzgu. Odt^d powiekszenie czaszki, zawroty glowy,
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obnizenie inteligencji. Badanie w 1909r.: czaszkajakw wodoglowiu. 
Tepy. Otylosc, malo rozwiniçte narz^dy piciowe. Tarcza zasto< 
inowa, znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Wzmozenie odrU' 
chôw. Bolesnosc kregôw szyjowych. Bôle w szyi i piersi lewej 
strcny. Autor rozpoznaje zapalenie opon môzgowych, za czem 
przemawia brak wyraznych objawow ogniskowych; bolesnosc 
kregôw i bôle w piersi przemawiaj^ za zapaleniem opon (Op-- 
penheim); zbyt duza ilosc plynu, ktôra tylko mogia wywolac tak 
znaczne zwiçkszenie czaszki, bywa zdaniem autora tylko w wo* 
doglowiu samoistnem. Zdjecie Rôntgena nie wykazalo ani po^ 
gîebienia ani rozszerzenia siodelka tureckiego jak to bywa w gu  ̂
zie przysadki.

Przypadek III. Chlopiec 17-4etni maly i otyly. Glowa 
zawsze byla duza. Zdrôw do 1908 r. Po lekcji tança migotanie 
przed oczami, widzi czerwono, bôl glowy. Poprawa. Nastepnie 
bez powodu silne bôle glowy, obnizenie wzroku najpierw w le' 
wem, potem prawem oku. Przy badaniu: obwôd glowy 54| ctm. 
Obustronny zanik n. wzrokowych. Rentgenizacja wykazuje czasz  ̂
ke normalna.

Autor sadzi, ze i tu chodzi o zapalenie opon môzgowych 
surowicze. Autor zwraca uwagç, ze zespôl objawow przypisywa- 
ny guzom przysadki moze byc wywolany i przez wodoglowie. 
Sadzi, ze jego 3 przypadki nie sa nowotworami, ale przewleklem 
samoistnem wodoglowiem, ze zespôl objawow moze byc wytlo-- 
maczony przez nagromadzenie plynu zwlaszcza w lejku (infun- 
dibulum). Potwierdzenie rozpoznania mog^ dac tylko ogledziny 
posmiertne, autor s^dzi jednak, ze powinien byl swoje przypadki 
podac w celu pobudzenia do poszukiwan w tym kierunku.

A. WESTPHAL. U e b  e r s e l t e n e r  e F o r m e n  v o n  
t r a u m a t i s c h e n  u n d  I n t o x i k a t i o n s  p s y c h o s e  n.

Przy badaniu przypadkôw nerwic psychicznych urazowych 
uwage autora zwrôcilo to, ze niektôre zespoly objawow (zaburze- 
nia w odnajdywaniu wyrazôw, poznawaniu przedmiotôw, wyko' 
nywaniu pewnych czynnosci) sa czesciej w zwiazku z fizycznymi 
objawami histerji i neurastenji, niz przypuszczano. Badania te 
rzucajq. jednoczesnie swiatlo na zlozone zaburzenia pamiçci, tak 
wazne w chorobliwych stanach psychicznych. Autor opisuje 4 
bardzo interesuj^ce przypadki urazowej nerwicy psychicznej. 
U dawniej zdrowych po urazie glowy rozwija sie obraz nerwicy: 
znieczulenie czuciowe i zmyslowe, objawy naczynioruchowe, 
wzmozenie odruchôw sciegnowych, nastrôj przygnebiony, bôl 
glowy, zawroty. Brak fizycznych objawow cierpienia organicz' 
nego. Wystepujq. szczegôlne zaburzenia mowy, poznawania przed' 
raiotôw i postepowania, ktôre nadaj^ tym przypadkom odrebne 
pietno. Oslabienie pamieci jest glôwna skarga podmiotow^, wy, 
stepuje ono na jaw przy badaniu postepowania chorego. Zdoh
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nosc zapamiçtywania jest obnizona w wysokim stopniu. Zabu­
rzenia pamieci, uwagi powoduja niedostateczne orjentowanie sie. 
Bardzo wybitnie wystepuja zaburzenia pamieci przy nazywaniu 
przedmiotow. Mamy tu do czynienia z afazja amnestyczn^. 
Wystepuja rôwniez agnostyczne zaburzenia: chory zle uzywa 
przedmiotow, krede niesie do ust i t. p.; czesto spostrzegana by- 
wa apraksja. Powyzsze objawy w wysokim stopniu zalezne sa 
od ogôlnego stanu chorego, pod wplywem podraznienia przy ba- 
daniu wystepuja wybitniej niz kiedy chory jest zostawiony so- 
bie; zwiekszaj^ sie przy zmeczeniu, zmniejszaja po odpoczynku.

Afazja amnestyczna, apraksja, objawy agnostyczne, spostrze- 
gane w tych przypadkach, zalezne S4, zdaniem autora, od zabu- 
rzenia pamieci, uwagi, zdolnosci zapamietywania; sa one wyra- 
zem ogôlnego ciezkiego zaburzenia môzgu, a nie wynikiem spra- 
wy ogniskowej.

Autor zapowiada, ze w nastepnej czçsci swej pracy wy- 
kaze, iz podobny zespôl objawôw zdarza sie bez urazu na tle 
rôznych zatruc.

M. MARGULIES. P u p i l l e  n a n o m a l i e n  b e i  A 1 - 
k o h o l i s t e n .

Autor podaje liczne i bardzo szczegôlowe historje choroby 
pijakôw, u ktôrych badai zaburzenia w oddzialywaniu zrenic. 
Wsrôd 47 chorych na obled opilczy w 10 przypadkach znalazl 
oddzialywanie zrenic na swiatlo opieszaie, az do nieruchomosci 
zupelnej. Zaburzenia te byly przejsciowe i czesto w zwiazku 
z napadami padaczkowatymi. W  mysl pogl^dôw Bumke’go, au- 
tor uwaza je jako skutek trujacego podraznienia kory môzgowej. 
Ale i tam, gdzie napady padaczkowe nie wystepuja, przyczyna 
mogla by byc ta sama. Autor przypuszcza, iz zaburzenia w dzia- 
lalnosci zrenic sa cecha charakterystyczna dla padaczki na tle za- 
trucia wyskokowego. W przypadkach ostrego pomieszania wy- 
skokowego autor spostrzegal oslabienie oddzialywania zrenic na 
swiatlo i przyczyne tego zjawiska widzi w podnieceniu chorego. 
Opieszalosc oddzialywania zrenic jest wedlug niego czynnoscio- 
wa, pod wplywem uczucia niepokoju.

W  psychozie Korsakowa, w porazeniu na tle wyskokowem, 
gdzie zatrucie ustroju jest daleko posuniete, zaburzenia w oddzia­
lywaniu zrenic nie sa rzadkie i nabieraja szczegôlnego znaczenia 
ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze pomiedzy terni cierpienia- 
mi a porazeniem postepuj^cem. Na 12 takich przypadkôw au­
tor znalazl w 8-iu oddzialywanie zrenic na swiatlo opieszaie.

W  przypadkach przewleklego zatrucia wyskokowego z zu- 
pelnem wylaczeniem powiklan (kila, zwapnienie naczyn, urazy, 
padaczka) nieruchomosci zrenic autor nie spostrzegal, a tylko raz 
oddzialywanie opieszaie.
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S. THALBITZER. H e lw e g s  D r e i k a n t e n b a h n  
i n  d e r  m e d u l l a  o b l o n g a t a .

Autor na wstepie przypomina, ze Helweg, opisuj^c peczek 
trôjk^tny w rdzeniu przedluzonym, przypuszczal, iz jest to tor 
nerwôw naczynioruchowych môzgu. Przypuszczenia swoje opie- 
ral glôwnie na tem, ze w chorobach umyslowych, w ktôrych 
gôrowaly objawy w dziedzinie uczuciowej — psychozie manja- 
kalno-depresyjnej — znajdywal wlôkienka peczka szczegôlnie de- 
likatne i wrazliwe na barwienie karminem.

Autor przedsiewzi^l zbadanie peczka Helwego przy pomo- 
cy bardziej nowoczesnych metod barwienia, niz karmin, miano- 
wicie uzyl do preparatôw metody Weigert-Pal’a. Badania auto- 
ra wykazaly, iz pçczek Helwega w rdzeniu przedluzonym jest 
w blizkim zwiazku z oliwka rdzenia, ze bierze pocz^tek w j^drze 
zebatem duzej oliwki w 2/3 dolnych jej czesciach. Wlôkna pecz- 
ka wychodz^ z rdzenia z korzeniami ruchowymi 3 — 4, a czes- 
ciowo moze 2 i 5 n. szyjnych, ktôre prowadz^ do pierwszego 
zwoju wspôlczulnego. Co do czynnosci tego peczka autor wy, 
powiada przypuszczenie, iz jest ona naczynioruchow^ i ze po- 
cz^tek peczka Helwega t. j. j^dro zçbate duzej oliwki rdzenia jest 
osrodkiem naczynioruchowym. Czy istnieje rôznica w budowie 
peczka Helwega u chorych na psychoze manjakalno-depresyjn^ 
i na czem ta rôznica polega, autor jeszcze nie pewnego powie- 
dziec nie moze.

St Suszcz) nska.

ZEITS. f. DIE GESAMMTE NEUR. u. PSYCH. 1910.

KROLL. B e i t r â g e  z u m  S t u d i u m  d e r  A p r a x i e .
W  pierwszym z opisanych przez autora przypadkôw u 67- 

letniego alkoholika wystapil napad udarowy wraz z porazeniem 
prawostronnem oraz zupelna afazji — po roku objawy ruchowe 
wyrôwnaly sie zupelnie, zasjako resztki afazji pozostaly nieznaez- 
ne objawy parafatyczne, wybitne uposledzenie czynnosci kopjo- 
wania i w mniejszym stopniu samoistnego pisania. Objawem 
glôwnym byla wybitna apraksja wszystkich konczyn, miesni gio- 
wy i szyi, zwlaszcza uposledzone bylo nasladowanie ruchôw, ru- 
chy wyrazeniowe z pamieci oraz poczesci manipulowanie przed- 
miotami. Sekcja prôcz rozlanej miazdzycy tçtnic wykazala roz' 
szerzenie bocznych komôr oraz torbiel w substancji lewego za- 
kretu nadbrzeznego.

W  przypadku drugim u 51-letniego mçzczyzny ponapadzie 
udarowym wyst^pily ciçzkie zaburzenia apraktyczne i slabe ob­
jawy afazji ruchowej i czuciowej, lekkie znieezulenie ezueia doty-
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kowego, miesniowego oraz stereognostycznego prawej dloni. Sek- 
cja prôcz malego ogniska w obrebie lewego j^dra soczewicowate- 
go wykryla wieksze ognisko w lewej pôlkuli, zajmujace obreb 
zakretu nadbrzeznego az do zakretu k^towego, rozszerzenie 
komôr bocznych zwlaszcza lewej, ubytki tkanki w spoidle 
wielkiem (po krwotokach) oraz malenkie krwotoczki w robaku 
môzdzku.

Przypadek trzeci dotyczy 45-letniego alkoholika, ktôry prze- 
szedl lekki udar po gor^cej kqpieli. W  3 miesi^ce potem roz- 
winelo sie powoli nieznaczne oslabienie koriczyn prawych oraz 
obustronne ciezkie zaburzenia apraktyczne. Jednoczesnie wysta- 
pilo osrodkowe zaburzenie wzroku, ktôre doprowadzilo do zu- 
pelnej slepoty przy normalnym obrazie wziernikowym, oraz sla- 
bo wyrazone objawy afazji ruchowej. Pocz^tkowo wybitnie roz- 
winiete objawy apraktyczne przeszly powoli w prawie nieustann^ 
toniczna perseweracje. Sekcja prôcz nacieczenia i zrostôw opony 
miekkiej wykazala ogniska w drugim zakrecie czolowym po stro- 
nie lewej, w lewym zakrecie nadbrzeznym, w obu k^towych 
wraz z zniszczeniem wierica promienistego, makaty i peczka po- 
dluznego doînego; prôcz tego w prawej pôlkuli brakowalo zupel- 
nie spoidla szarego.

Na specjalna uwage w 2 przypadkach autora zasluguj^. og- 
niska w zakrecie nadbrzeznym: we wszystkich dotychczasowych 
przypadkach ogôlnej wybitnej apraksji znajdowano ogniska w tej 
okolicy, to tez zdaniem autora wiele faktôw natury klinicznej i ana- 
tomicznej przemawia za tem,ze tam wlasnie umiejscowione sa wy- 
obrazenia kinestetyczne i ze dla powstania zjawisk apraktycznych 
wystarczajace jest odciecie zakretu srodkowego od nadbrzeznego, 
nie zas od wszystkich pozostalych osrodkôw obu pôlkul, jak 
utrzymywal Liepmann.

STRÂUSSLER. Ü b e r  E n  t w ic  k l u n g  s s t ô r u n g e  n 
im  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  b e i  d e r  j u v e n i l e n  P a ­
r a l y s e  u n d  d ie  B e z i e h u n g e n  d i e s e r  E r k r a n k u n g  
zu  d e n  h e r e d i t â r e n  E r k r a n k u n g e n  d e s  N e r v e n -  
S y s te m s .

Z badari autora oraz rozbioru odnosnego pismiennictwa 
(Roudoni, Alzheimer, Jansky, Marie) wynika, ze wyj^tkowe 
stanowisko postaci mlodziericzej porazenia postepujacego w sto- 
sunku do porazenia postepujacego osobnikôw doroslych, jej 
wybitnie wewn^trzpochodny charakter oraz scisle pokrewieri- 
stwo z cierpieniami dziedzicznemi ukladu nerwowego: zwlasz­
cza z wrodzonym zanikiem môzdzku przekracza granice 
przypadkowosci. Badania przebiegu klinicznego i danych drob- 
nowidzowych 3 przypadkôw porazenia mlodziericzego wyka- 
zuje ponadto, ze i w rdzeniu stwierdzic mozna stale w postaci 
tej zaburzenia rozwojowe w postaci anomalji kanalu srodkowe
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go oraz heterotopji poszczegôlnych komorek zwojowych i sub-- 
stancji szarej. Szczegôlnie interesuj^ca jest kombinacja w jednym 
z przypadkôw, ktôry niewatpliwie nosi pietno dziedzicznego 
przymiotu — mlodzienczej postaci porazenia postepuj^cego z bez- 
îadem môzdzkowym dziedzicznym typu Marie’go. Ponadto 
stara sie autor wykazac pokrewienstwo porazenia mlodzienczego 
z mlodziencz^ postacia idjotyzmu amaurotycznego (t. zw. typ 
Spielmayer’a), ktôrych etjologja sprowadza do wspôlnego mia- 
nownika przymiotu; pokrewienstwa anatomiczne i postaci przej- 
sciowe dadzq. sie przeprowodzic poprzez wrodzony zanik môzdz- 
ku, ktôry w niektôrych badanych przez autora przypadkach wy- 
kazuje charakterystyczne dla choroby. Tay^Sachs’a zmiany w ko^ 
môrkach, pozatem w wyrostkach komôrkowych w porazeniu 
mlodzienczem stwierdzil autor wzdecia bardzo zblizone do tych, 
jakie spotykamy w idjotyzmie amaurotycznym. Dane powyz- 
sze upowazniaja autora do wniosku, ze porazenie postepujace, 
zalezne od przymiotu dziedzicznego, pod wzgledem klinicznym 
i anatomicznym pozostaje w scisiym zwi^zku z cierpieniami 
dziedzicznemi ukiadu rdzeniowo^môzdzkowego, zas w dalszej 
linji z mlodziencz^ postacia idjotyzmu amaurotycznego, jako po- 
wstale na tle wadliwego usposobienia osrodkowego ukiadu ner^ 
wowego; przeto porazenie postepujace powstale na tle przymiotu 
dziedzicznego, nalezy, jako „postac dziedziczn^”, scisle odrôzniac 
od zwyklej postaci powstalej na tle przymiotu nabytego. T. zw. 
p o s t a c  m lo d z ie n c z z p  ktôra w niektôrych przypadkach 
rozwinac sie moze i po 30 roku zycia, od zwyklej odrôznia nie 
wiek chorego, lecz fakt, czy rozwinela sie ona na tle przymiotu 
dziedzicznego czy nabytego.

MUGDAN. Z i r k u l â r e s  u n d  a l t e r n i r e n d e s  11' 
r e s e i n.

Z analizy materjalu kliniki fryburgskiej (z lat 1887—1909) 
wynika, ze liczba zwyklych i okresowych manji i melancholji wy^ 
bitnie przerasta liczbe istotnych psychoz okresowych i ze o ile 
istnieje sklonnosc do nawrotôw manji lub melancholji, to praw-- 
dopodobienstwo jednoimiennego nawrotu chorobowego jest znacz- 
nie wieksze, anizeli nawrotu rôznoimiennego. W  materjale 
wspomnianym przewaza znacznie element kobiecy (72% na 27%), 
co tlomaczy sie wybitn^ sklonnoscia kobiet do wahan nastrojo^ 
wych.

Dziedzicznosc wystepowala tu w sposôb niezmiernie wyraz- 
ny i przytem dziedzicznosc rôznoimienna—charakterystyczne jest, 
ze w zadnym z przypadkôw nie stwierdzono w rodzinie otçpie- 
nia wczesnego. Przebieg, pocz^tek i zejscie choroby pozwolily 
autorowi z calego materjalu wyodrebnic dwie grupy: psychoze 
okresow^ w scislem znaczeniu oraz naprzemienn^. Na te ostat^
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nia grupe skladaja sie przypadki, w ktôrych kilkakrotnie, naj- 
mniej dwa razy w zyciu, wystçpowaiy cierpûnia, wykazuj^ce p o  
stac czystej manji lub melancholji bez jakiejkolwiek domieszki 
objawôw zespolu naprzeciwleglego, podczas gdy przy istotnej psy- 
chozie okresowej prawie w kazdym napadzie spotybamy okresy 
zarowno manjakalne jak i depresyjne. Urojenia i omamy zmv> 
slowe spotykal autor daleko czesciej u chorych napr2emiennych 
wraz z rozwinietemi cechami psychozy wzruszeniowej, ktôre 
u chorych okresowych wystepuja tylko w postaci zaczqtkowej. 
Co sie tyczy rokowania to psychoza naprzemienna jest wediug 
autora cierpieniem o dobrem rokowaniu, przebiegaj^cem z ciez-- 
kimi objawami, zas psychoza okresowa jest cierpieniem, przebie^ 
gaj^cem wprawdzie z objawami slabszymi, lecz posiadaj^cem roko<- 
wanie bardzo watpliwe.

MERZBACHER i UYEDA. G l i a s t u d i e n .  D a s  r e a k  
t i v e  G l io m  u n d  d ie  r e a k t i v e  G l io s e .

Opis przypadku, w ktôrym u mlodziehca w kilka lat po 
urazie gJowy rozwineiy sie napady padaczkowe, pôzniej zas ob^ 
jawy nowotworu môzgowia. Na sekcji stwierdzono nowotwôr, 
ktôry wystawal z prawej strony z po za brôzdy Sylwjusza, po za 
tem drugi nowotwôr mniejszy w postaci podkowy, ktôry pozor^ 
nie nie mial stycznosci z pierwszym. Przy badaniu drobnowh 
dzowem nowotwôr umiejscowiony bardziej osrodkowo okazal sie 
czystym miesakiem, podczas gdy bardziej obwodowo poiozony 
nowotwôr, przewyzszaj^cy poprzedni mniej wiçcej wtrôjnasôb, 
okazal sie glejakiem, skladajq.cym sie wylacznie z komôrek i wlô' 
kien gleju. Niezaleznosc obu nowotworôw jest tylko pozorna, 
gdyz przy badaniu drobnowidzowem okazuje siç, ze pomiedzy 
miesakiem a glejakiem przebiega wazki pas mieszany, w ktôrym 
znajduja sie elementy miesakowe obok glejowatych. W  pasie 
tym i w bliskiej okolicy miesaka wykazuje budowa glejaka cha- 
rakter nieco odmienny niz w innych czesciach a mianowicie 
mieszanine wybitnie zwyrodnialych elementôw glejowatych z ta> 
kiemi elementami w okresie silnego bujania. Autorzy przycho^ 
dza do wniosku, ze mamy tu do czynienia z szczegôlnem pola/ 
czeniem miesaka i glejaka — przytem jednak nie z postaci^ 
mieszany w zwyklem znaczeniu tego wyrazu. Miesak najpraw- 
dopodobniej powstal tu pierwotnie z opony miekkiej i stal sie 
bodzcem do wtôrnego bujania gleju; glejak jest przeto zjawiskiem 
reakcyjnem na miesak.

Analiza niniejszego przypadku zniewala autorôw do zmia' 
ny poglq.du na pojecie glejo-'miesaka, ktôre obecnie pokrywa naj' 
rôznorodniejsze zjawiska. Glejo^miesaki w znaczeniu nowotwo' 
ru mieszanego sa bez porôwnania rzadsze anizeli to sie zazwy^ 
czaj wydaje — nalezy odrôzniac od nich przypadki rozwoju gle--
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jaka, jako reakcji na miesak, nastepnie przypadki glejakôw bar^ 
dzo bogate w komôrki i wreszcie miesaki, w ktôrjch nastapilo 
sk^pe wytworzenie sie gleju w sposôb nienowotworowy. Reak- 
cyjne wytwarzanie sie glejakôw jest w zwi^zku z reakcyjn^ gljo- 
Z4, nie posiadamy jednak dzisiaj jeszcze dostatecznych danych hi- 
stopatologicznych dla zasadniczego odrôzniania gljozy od glejaka. 
Uderza;aca sklonnosc do bujania gleju w opisanym przypadku 
sprowadzaja autorzy do szczegôlnego usposobienia wrodzonego 
(wspominaja nawet o d j a t e z i e g l e j o w a t e j )  podobnie jak 
to przypuszczamy w stwardnieniu wieloogniskowem, syringo- 
myelji, t. zw. stwardnieniu môzgu i stanach pokrewnych. Przy' 
padek badany byl podana przez Merzbacher’a metod^ barwienia 
gleju (lug sodowy, Victoria^blau).

SPIELMEYER. Z u r F r a g e v o m  W e s e n  d e r p a -  
r a l y t i s c h e n  S t i r n e r k r a n k u n g .

Przypadek dotyczy 41-letniego chorego, u ktôrego na 4 ty- 
godnie przed smiercia stwierdzono niew^tpliwe objawy porazenia 
postepuj^cego: nieruchomosc zrenic, urojenia wielkosci, glupko^ 
wate, dziecinne zachowanie sie, depresje wraz z przemijaj^cem 
oslupieniem i odmawianiem przyjmowania pokarmôw oraz to^ 
warzysz^ce objawy wiadu. Przy badaniu môzgu stwierdzono tyl- 
ko w ograniczonych obrebach zmiany typowe dla porazenia po^ 
stçpuj^cego (nacieczenie komôrkami plazmatycznemi rôwniez 
i naczyn wloskowatych, komôrki paleczkowate, obrzmienie i bu^ 
janie srôdblonka naczyn), podczas gdy w innych obrebach zmia^ 
ny nacieczeniowe byly rozwiniete jeszcze bardzo nieznacznie lub 
tez brak ich bylo zupelnie, Lecz nawet i w tych okolicach, ktô ' 
re bardzo slabo byly dotkniete przez zmiany zapalne, mozna 
bylo stwierdzic zmiany w elementach nerwowych a nawet gleju — 
miejscami nawet w stopniu silniejszym niz w miejscach dotknie^ 
tych nacieczeniem zapalnem. Przypadek ten potwierdza pogl^d, ze 
zmiany zwyradniaj^ce w tkance kory môzgowej nie sa bynaj^ 
mniej skutkiem zmian zapalnych, lecz ze rozwijaja sie od nich 
niezaleznie i czestokroc nawet chronologicznie je poprzedzaja.

PÔTZL i SCHÜLLER. U e b e r  l e t a l e  H ir n s c h w e l -  
lu n g  b e i S y p h i l i s .

Praca niniejsza zawiera dokladny opis kliniczny i badanie 
anatomiczne dwôch przypadkôw przymiotu môzgu, w ktôrych 
badanie posmiertne prôcz swoistych zmian môzgowych stwier- 
dzilo rzadkie a po raz pierwszy wykryte przez Reichardt’a zjawis-- 
ko czesciowego obrzmienia môzgu. P r z y p a d e k  p i e r w s z y  
przebiegal klinicznie pod postacia szeregu napadôw padaczko^ 
wych, nastepnie jako choroba umyslowa zblizona do katatonji, 
pôzniej jako e p i l e p s i a  c o n t i n u a  — wszystko to przery'
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wane bylo dlugotrwalemi zwolnieniami. Do przyczyn usposa- 
biaj^cych nalezy zaliczyc w przypadku tym zgrubienie kosci czasz- 
ki oraz cierpienie wysciôlki komôr môzgowych w pierwszym 
okresie przymiotu; zbiegajq. sie one tu z ostra sprawa zapalny 
môzgowia ( e n c e p h a l i t i s  h a e m o r r h a g ic a ) ,  ktôrego pier- 
wotny moment wywoluj^cy nie zostal wyjasniony.

P r z y p ad e k d r u g i  klinicznie rozpocz^l sie pod posta- 
cia psychozy o charakterze przedluzonego delirium alkoholowe- 
go, w ktôrego przebiegu dopiero doszlo do s t a t u s  h e m ie p i -  
1 e p t i c u s. Momentu usposabiajacego môzg do obrzmienia 
szukac tu nalezy w cierpieniu miejscowem, mianowicie w prze- 
wleklych zapalnych zgrubieniach opony twardej w obrçbie pra- 
wego zrazu ciemieniowego wraz ze zrostami pôlkuli z oponami; 
sprawy ostrej, prowadz^cej do wzmozenia sie ilosci plynu tkan- 
kowego, doszukiwac sie nalezy w cierpieniu ogôlnem, ktôre na 
czas dlugi poprzedzilo s t a t u s  h e m i e p i l e p t i c u s .  Odpo- 
wiednio do miejscowego, ogniskowego charakteru usposabiaj^- 
cych do obrzmienia zmian môzgowia i samo obrzmienie jest tu 
miejscowe, ograniczone: dotyczy ono prawej pôlkuli môzgowej 
i odpowiada narôwni z napadami padaczkowymi stronie ogniska; 
rôwnolegle z nia wystepuje jednostronne obrzmienie skrzyzowa- 
nej polowy môzdzku.

Przypadki niniejsze wykazuja, ze ostre obrzmienne môzgu, 
ktôrego zwi^zek przyczynowy z napadowemi cierpieniami môzgu 
zostal teoretycznie wyprowadzony przez Spotzer’a i stwierdzony 
nastepnie przez Reichardt’a — wymaga dwôch zasadniczych mo- 
mentôw przyczynowych: trwalego usposobienia môzgu do obrzmie­
nia oraz ostrej sprawy, wzmagajacej cisnienie wewn^trzczasz- 
kowe. Usposobienie môzgu do obrzmienia sprowadza sie w glôw- 
nych zarysach do wykrytych przez Reichardt’a momentôw sprzy- 
jajacych nierôwnomiernosci pomiedzy pojemnoscia czaszki a ob- 
jetosci^ môzgu (wrodzone lub nabyte anomalje kostnych lub 
lacznotkankowych otoczek môzgowych, wrodzone lub nabyte 
anomalje objetosci môzgu), zas wzmozenie sie cisnienia we- 
wnatrzczaszkowego moze byc powodowane przez kazda sprawe, 
zwiekszaj^ca ilosc plynu w môzgu i jego przestrzeniach chion- 
nych — ostry stan zapalny, toksyczne przekrwienie môzgu i t. d. 
Interesuj^cy jest fakt, ze skrzyzowane obrzemienie môzgu i môz­
dzku w przypadku drugim przeszlo, po utrwaleniu materjalu 
w formalinie, w sztuczna marskosc tych samych czesci, jasnem 
jest przeto, ze obrzmiale tkanki w odpowiednich szczegôlnych wa- 
runkach oddaly zwzmozon^ latwosci^ sw^zawartosc plynu; pomar- 
szczone figury komôrek Purkinje’go w okolicach môzdzku uleg- 
lych obrzmieniu wykazuja dobitnie, ze w tej wzmozonej utracie 
wody udzial braly i komôrki tkanki nerwowej. Okazuje sie 
wiec, ze badanie histologiczne posiada wazne znaczenie dla te-
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orji obrzmienia môzgu. Wediug autorôw fïzykalnochemiczne 
warunki obrzmienia môzgu polegaj^ na wzmozonej sklonnosci 
do pecznienia koloidôw tkankowych, w ktôrej to sprawie waz^ 
n^ rolç odgrywa nagromadzenie kwasôw i innych substancji, 
wzmagajacych pecznienie koloidôw (zaburzenie kr^zenia, pewne 
zatrucia, zmeczenie a zwlaszcza wspôlrzednosc tego rodzaju mo^ 
mentôw).

W l. Sterling.
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POSIEDZENIE D. 18 CZERWCA 1910 r.

1. L a p i n s k i S .  Przypadek zw yrodnien ia  padaczkow ego (?).
2. J a r o s z y n s k i .

a) Przypadek padaczki, pow iklanej histerjq. z zaburzeniam i
ru ch ow em i.

b) Przypadek bezw ladu postçpuj^cego czy tez stw ardnienia
w ieloogn isk ow ego .

3. H i g i e r.
a) Przypadek now otw oru  rdzenia.
b) Przypadek atetozy sam oistnej, pow stalej w  w iek u  mio^

dzienczyrn.
4) S t e r l i n g .

a) Przypadek drzenia poîow iczego.
b) Przypadek op htalm oplegiae chronicae progressivae.

5) K o p c z y n s k i S t .
a) Przypadek peripachym eningitid is sp inalis acutae purulent

tae. (Pokaz preparatu).
b) Przypadek n ow otw oru  m ôzdzku. (Pokaz preparatôw ).

I. T. LAPINSKI przedstaw ia 31 letn iego m çzczyznç, u ktôrego w v- 
stçpuj^ od czasu do czasu napady o charakterze p a d a c z k o w y m . a jed^ 
noczesn ie istn ieja w ybitne przejaw y z w y r o d n i e n i a .  W  w yw iadach  
alk oh o lizm  u rodzicôw . Juz w  dziecinstw ie zdradzaî charakter zly. Uczyc 
siç nie chcial, lub il drçczyi zw ierzeta, k tôrym  nieraz w ydrapyw al oczy, 
lzy l starszych, zdradzaî poci^g do w odki. PôZniej prôb ow al nauki w  roz^ 
m aitych rzem ioslach; uczyl siç szew stw a, garbarstw a, bronzow nictw a; 
w szçdzie w krôtce bywal- w ydalany. Przez pew ien  czas p ozostaw al u ojca, 
pracuj^c doryw czo; u n osil siç o byle co, rozbijal sprzçty, b il ludzi. w yn o- 
sil z dom u rozm aite rzeczy, zastawiaj^c je lub rozdaj^c byle kom u; pe> 
w nego razu prôb ow al w yprôznic sie w  sw ôj kapelusz na ulicy w obec tlu-



80 Tow arzystw a Lekarskie.

m u  spaceruj£(.cych; in n y m  razem  rzucil w  Dolinie Szw ajcarskiej krzesiem  
w kap e lm istrza  za to , iz ten nie chcial zagrac pewnego walca. W  1903 r. 
dostal sie do w içzienia za kradziez a stam t^d  do szp ita la Jana Bozego na 
obserw acjç. Ze szp ita la  uciekl i upil siç. W  dom u zem dlal, po jak im s 
czasie zacz^l biegac po pokoju , rozbijac sprzçty, prôbow al wyskoczyc przez 
okno, w reszcie ugryzl rew irow ego. O przy tom nial dopiero w cyrkule; kil- 
ka dni bolafa go glowa.

3.VI.1909 w stan ie  nietrzezw ym  w skakuje z m ostu  do W isly; aresz- 
tow any  zachow yw al sie w w içzieniu niespokojnie, bil otaczaj^cych, podpa- 
lil siennik . P rzew ieziony zosta l do szpitala Jana Bozego. W  szpitalu  
w padal czçsto w  stan  znacznego podniecenia, po k to ry m  w ystçpow alo zw j’- 
kle przygnçbienie, trw aj^ce niedlugo; szybko w racalo w zm ozone sa m o p o  
czucie, ruchliw osc, w ielom ôw nosc, wesolosc, sklonnosc do w ybrykôw  i t. d. 
W  szpitalu  k ilkak ro tn ie  w ystçpow aly napady  o charakterze padaczko- 
w ym  —• u tra ta  przytom nosci, padanie, drzenie, prçzenie ciala, oddaw anie 
m oczu pod siebie, nastçpcza u tra ta  pam içci. Od czasu do czasu podniesie- 
nie cieploty ciala bez widocznej przyczyny.

b . uzaleènia istniej^ce u chorego zaburzenia psychiczne (niedorozw ôj 
um yslu  i uczuc m oralnych) od padaczki.

II. JAROSZYNSKI przedstaw ia: a) P r z y p a d e k  p a d a c z k i ,  po> 
w i k l  a n  e j h  i s t  e r  j 4 z z a b u r z e n i a m i  r u c h o w e m i .

C hora la t 22, dziedzicznie nie obarczona. W  dzie.instw ie m iew ala 
parç razy om dlenia bez drgaw ek. Od la t 6-ciu cierpi na zdrçtw ienie 
i uczucie „pulsow ania w  praw ej rçce”, k tô re  trw alo  od paru  dni do p aru  
tygodni i przechodzilo. 2 la ta  tem u  napad  padaczkow y typow y, poczem 
w yst^pilo  oslabienie wladzy w  praw ej rçce w raz z bolesnem  zdrçt- 
w ieniem , trw aj^ce parç tygodni. N aw rotôw  podobnych m iala kilka, osta t- 
n i trw a  od 8 tygodni, w ci^gu ktôrego m iala kilka napadôw  padaczko- 
wych. Obecnie jednak przew aènie dokuczaj^ bardzo bolesne parestezje 
w  rçce praw ej, tak  ze, boj^c siç je wywolywad, nie porusza wcale pra- 
w a rçk^.

Badanie: zadnych zm ian ze st-ony  odruchôw , czucia; ruchy bierne 
w  praw ej rçce bolesne, ruchy czynne u tru d n io n e  z pow odu obaw y wywo- 
lan ia  bôlu , nad to  obrzçk  na grzbiecie rçk i w raz z n ieznacznem  obnize- 
n iem  cieploty. N iem a tu  porazenia, ty lko  rodzaj „akinesia a lgera“, um iej- 
scowionej w jednej koùczynie. Môwca rozpoznaje padaczkç z nietypow y- 
m i bardzo nasilonym i ob jaw am t czuciowym i, k tôre sklaniaj^  chora do 
n iepo ruszan ia  rçk^; objaw  ten jest w yrazem  przeczulenia chorej, o cha­
rak terze  praw dopodobnie histerycznym . O brzçk jest zjaw iskiem  w tôrnem , 
w ystçpuj^cem  na sku tek  n ieporuszan ia konczyna w ci^gu p aru  tygodni.

(S trescil môwca).

W  dyskusji L a p i n s k i  zapytuje J., dla czego rozpoznaje w sw ym  
p rzypadku  pow iklanie h isterj^ . Bôle, parestezje mogq. w ystçpow ai przed 
i po atakach  padaczkow ych. to i  sam o m oàna powiedzieé o niedow ladach,
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wzglçdnie o obrzçkach. W edlug L. istn ienie padaczki dostatecznie obja- 
sn ia spostrzegane objawy.

S t e r l i n g  zaznzcza, iz nie przedstaw iono tu  zadnych objawow , 
przem aw iaj^cych za istn ien iem  h isterji; parestezje chorej sa czems rea l' 
nem  i isto tn ie  dotkliw em  i dostatecznie tlom acz^ nieposlugiw anie sie przez 
chor^ do tkniç t^  konczyny. Gdyby chciec tego rodzaju  p rzypadki zesta- 
wiac z ak inesia  algera, to nale ia loby  do tej sam ej kategorji odniesc p rzy ' 
padki ostrego goscca staw owego, w k tô rych  chory nie porusza konczyna- 
mi na sk u tek  bôlu . O brzçk w przypadku tym  posiada tlo  niew ^tpliw ie 
organiczne.

H i g i e  r  zw raca uwagç, i z  w blçdzie sa ci przedm ôw cy, k tôrzy  uwa- 
ia j^  w danym  przypadku histerjç za abso lu tn ie wyl^czon^, a padaczkç za 
typow^. W içcej danych p rzem aw ia tu  za h isterj^ ; p rzeb ieg- k ilkakro tne 
pow staw anie i znikanie przed laty  tegoz stanu  — rôw niez nie wyl^cza jej. 
N atom iast napady  kilka miesiçcy trw ajacych parestezji jednej konczyny 
wcale nie nalez^ do typow ej — e p i l e p s i e  s e n s i t i v e .  Rosyjscy neu- 
rolodzy ochrzcili te niezwykle stany  przez e p i l e p s i a  c o n t i n u a .  
N iewyl^czonem  jest, ze w lasnie na tle p r z e m i j a j ^ c y c h  sensacji p a- 
daczkowych w ytw orzylo siç s t a i e  po ra ien ie  w rzekom e h i s t e r y c z n e j  
na tu ry .

K o p c z y n s k i  S t.  zna chor^ od k ilku  la t i tw ierdzi, i z  cale za* 
chow anie siç chorej nie pozw ala wyl^czyd istniej^cej rôw norzçdnie z p a ' 
daczk^ histerji; nieznaczne sensacje podm iotow e w yw oluj^ u chorej obawç 
ruchu: obrzçk uw aza za objaw  w tôrny, zak zn y  od niekorzystnego dla na- 
czyn k rw ionosnych  ulozenia konczyny.

F l a t a u  uw aza przypadek za padaczkç, przew aznie czuciowq. i pod- 
kresla obecnosd obrzçkôw , k tôre mog^ niekiedy w ystçpow aé w przypad- 
kach czçstej padaczki Jackson’ow skiej na tle organicznem , co w danym  
p rzypadku  oczywiscie jest wyl^czone; w danym  przypadku uwazac je na- 
lezy za objaw  zaburzen  naczynioruchow ych, spotykanych u neuropatôw .

B o r n s t e i n  przytacza spostrzegany przez siebie przypadek kom - 
binacji h isterji z padaczk^. P rzykurczenie lewej rçki u tej chorej bylo po- 
chodzenia histerycznego. zas pozatem  istn ialo  zw yrodnienie padaczkowe 
psychiczne, petit m al i t. d.

K o e l i c h e n  zaznacza, ze obrzçku dloni w p rzypadku  tym  nie m o h  
na objasniaé zaburzeniam i w kr^zeniu  na sku tek  b rak u  ruchu  w konczy ' 
nie. O brzçk ten posiada wszelkie cechy zaburzenia naczynioruchow ego; 
obrzçkniçta  konczyna jest ciastow ata, przypom ina zupclnie m ain  succulan- 
te, cieplota konczyny jest znacznie w yisza, anizeli konczyny zdrow ej, p rzy ' 
tem  obrzçk dloni konczy si? dose ostr^  linj^ w okolicy staw u  napiçstko- 
wego, podezas gdy przy obrzçku zasto inow ym  obrzçk zm niejszalby sie 
stopniow o.

J a r o s z y n s k i  odpow iada, ze sam a padaczka nie w ystarcza do wy- 
tlom aczenia objaw ow  w konczynie praw ej; padaczka czuciowa nigdy nie 
daje tak  dokuczliw ych sensacji, k tôre by w yw olyw aly n iem oinosc porm  
szania koûczyn^; objaw  ten  jest w yrazem  przeczulenta uk ladu  nerwowego,

NEUROLOOJA POLSKA. 6
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praw dopodobnie o charakterze histerycznym , na co w skazuje ogôlne za-- 
chow anie sie chorej. Co zas do obrzçku, to  zalezy on od nieporuszania 
konczyn^, na co w skazuje fakt, i z  gdy u chorej przechodz^ parestezje 
i wJadza w rçku  w raca, to  i obrzçk ginie, co sie zdarzalo  parç razy. Na 
m oznosé w ystçpow ania obrzçkôw  w tôrnych  pod w plyw em  dlugotrw alego 
porazenia w ielokrotnie w skazyw al B abinski (praca o zanikach w histerji).

b) P r z y p a d e k  b e z w î a d u  p o s t ç p u j ^ c e g o  c z y  t e z  
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 .

Chory la t 28, dziedzicznie nie obarczony, doznai 6 la t tem u silnego 
urazu, poczem cierpiai n a  bôle giowy. P ijal m alo. P rzym io t zaprzecza. 
O bjaw y chorobow e od pô ltora roku: trzçsienie rak  i nôg, po paru  m ie s i^  
cach zaburzen ia m ow y. Nieco pôzniej drgaw ki z u tra t^  przytom nosci 
prZeciçtnie raz na tydzieh. P rzedm iotow o: narz^dy w ew nçtrzne bezzm ian , 
poraÈeh niem a, odruchy sciegnowe w zm ozone, obustronny  objaw  stopow y, 
odruchu  Babinskiego b rak . O druchy brzuszne zachow ane. D rien ie  r^k  
w spokoju  i przy  ruchach, o charakterze przew aznie zam iarow ym . H ow a 
b. zm ieniona: przestaw ianie w yrazôw , zacinanie siç, d rien ie  w arg i jçzy^ 
ka. Dno oka bez zm ian  (Endelm an). Zaburzen inteligencji n iem a. W  ply- 
nie m ôzgow o 'rdzeniow ym  lim focytozy niem a. Môwca w aha siç pom iç- 
dzy rozpoznaniem  p o ra ien ia  postçpujt(.cego (m ow a dyzartryczna typowa) 
lub stw ardn ien ia  w ieloogniskow ego, przeciw ko k tô rem u przem aw iaja: 
b rak  odruchôw  brzusznych, b rak  drzenia galek ocznych, m ow a nietypow a. 
N apady drgaw ek praw dopodobnie o charak terze padaczkow ym .

(Strescil m ôw ca).

S t e r l i n g  przem aw ia za rozpoznaniem  stw ardn ien ia  wieloognisko^ 
wego, uw aia j^c rozpoznanie bezw îadu postçpuj^cego w przypadku tym  za 
niedopuszczalne (brak  objaw ôw  zrenicznych, lim focytozy w plynie môzgo- 
w o-rdzeniow ym , zaburzen  inteligencji). Sam a m ow a, jakkolw iek nie jest 
typow a dla stw ardnienia, posiada jednak odcien skandow ania , nie wy^ 
kazuje przytem  w yraznie paralitycznego przestaw ian ia sylab.

B o r n s t e i n  s^dzi rôwniez, ï z  m am y  tu  do czynienia z stw ardnie- 
niem  rozsianem .

W i z e l  podnosi czçstosc otçpienia w stw ardn ien iu  wieloognis- 
kow em .

L a p i n s k i  nie widzi w  danym  przypadku zadnych cech, przem a- 
wiaj^cych za porazeniem  postçpuj^cem .

K o p c z y n s k i  z naciskiem  podkresla jako niezw ykle dla stwar^ 
dn ien ia w ieloogniskow ego: takie objawy, jak  m ow a paralityczna, napady 
padaczkowe, dràenie w lôkienkow e w arg, jçzyka i dràenie n ieustanne na- 
wet w spokoju r^k, pozatem  brak  zaniku nerw ôw  ocznych i obecnosc od­
ruchôw  brzusznych. k tô re  to objaw y dose wczesnie w stw ardn ien iu  wie- 
loogniskow em  zw ykly w ystçpowaé.

F l a t a u  tw ierdzi, ze m ow a chorego raezej przypom ina chorych na 
stw ardnien ie w ieloogniskow e; jako objaw niezw ykly podnosi drobne cia-
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gle dràenie r^k. Uraz w w yw iadach przem aw ialby rôw nieè za s tw ard n ie ' 
niem  w ieloogniskow em .

H ç  c z k o  w s k i  p rzypom ina o urazie, jako czçstym  m om encie przy-  
czynow ym  stw ardnien ia wieloogniskow ego.

H i g i e r  nie s^dz:, aby w olno bylo w danym  przypadku tak  stanow - 
czo wyîqxzyc bezw îad postçpuj^cy rzeczywisty lub alkoholiczny. H ow a 
nosi niew ^tpliw ie obok cech skandow ania  cechy dyz=rtrji i p rzestaw ian ia 
sylab. Ma sîusznosc kol. K o p c z y n s k i ,  k tôry  podkresla  obecnosé drzen 
jçzyka i stalych drgan m içsni tw arzy , zwîaszcza w argi dolnej i podbrodka.

J a r  o s z y n s k i  odpow iada: rozpoznanie w danym  przypadku jest 
trudne , jak to  dyskusja w skazuje. Gdyby to  byl w rzeczy sam ej przypa- 
dek stw ardnien ia wieloogniskow ego, to  wôwczas zaslugiw alby on na uw a- 
ge ze wzglçdu na nietypow e zaburzen ia mowy.

III. H. HIGIER przedstaw ia: a) p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
r  d z e n i a.

25 'letni m çzczyzna pochodzi ze zdrow ej rodziny. Sam nigdy pow az- 
nie nie chorow al. Od 12 la t stopniow o pow içkszaj^ce siç bezbolesne 
skrzyw ienie krçgoslupa. Od pôl roku  czuje stopniow o w zm agaj^ce siç 
oslabienie nôg, zw îaszcza lewej, oraz bôle nieznaczne w praw ej nodze. 
Od 2 miesiçcy oslably czynnoéci pçcherza i odbytnicy.

Pacjent dobrze odzyw iany bez oznak przebytego p rzym io tu  i bez 
uchylen w narz^dach  w ew netrznych. K rçgoslup w sredniej czçsci grzbietow ej 
w ykazuje znaczne s k r z y w i e n i e  boczne lew ostronne. L ew alopatka  od- 
staj^ca i odchylona na zew n^trz. B rak bolesnosci k rçgoslupa przy opU' 
k iw an iu  i przy obci^ ian iu . O kolica lewej lopa tk i nadm iern ie ow losiona 
i pok ry ta  b ru n a tn o  zabarw ionem i p lam am i. N iedow lad lewej nogi i za- 
n ik  rôw nom ierny  w szystkich jej m içsni. R ôin ica w objçtosci uda w ynosi 
9 ctm ., w objçtosci podudzia — 4 ctm . N ieznaczny bezlad ruchôw  te jie  
konczyny przy zam kniçtych oczach. Czucie wszelkiego rodzaju, a zwlasz- 
cza bôlow e i cieplikowe, oslabione na praw ej konczynie dolnej i praw ej 
stron ie tu low ia  do wysokosci lopatk i, na lewej czucie zachow ane z w yj^t- 
k iem  pasa, obejm uj^cego przestrzen  m içdzy skrzyw ieniem  krçgoslupa 
a okolicz). pçpkow ^. Zmysl m içsniow y zniesiony w staw ach obu stôp. 
Lewa noga zim niejsza i bardziej w ra iliw a  n a  zim no od praw ej. Chory 
poci siç bardzo obflcie gôrn^, praw ie wcale nie dolna polow y ciala. O d ' 
ruchy sciçgnowe bardzo iyw e po lewej stron ie  ( c l o n u s  p e d i s ,  e p  i- 

e p s i a  s p i n a l i s ,  objaw  B a b i n s k i e g o ) ,  odruchôw  brzusznych 
i j^drow ych niem a, podeszw ow y praw y praw idlow y, lewy iyw y. O druch
lopatkow y ( i n f r a s p i n a t u s r e f l e x )  z obu s tro n  zachow any.

D erm ografïzm  obustronny , w zm agaj^cy siç od pçpka ku  dolowi. 
Pobudliw osc elektryczna zm niejszona w  uleglych zanikow i m içsniach. 
O slabienie czynnosci plciowych, zaburzen ia ze strony  pçcherza i odbytnicy.

W yl^czaj^c — ze wzglçdu na b rak  zm iennosci obrazu oraz b rak  ob- 
jaw ôw  ze s trony  gornej polow y ciala i m ôzgowych — spraw y syfilityczne 
i stw ardnienie w ieloogniskow e, H i g i e r  zastanaw ia siç nad chorobam i
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m iejscow em i, ograniczonem i. B rak  bôlôw , gorqczki, w ychudnienia po, 
zw ala wylqczyc spraw y zapalne koscca ( c a r i e s )  i now otw orow e krçgôw  
o raz opon rdzeniow ych. N ajpraw dopodobniejszq jest spraw a guza rdze- 
n ia  (g 1 i o m  a), wychodzqcego z lewej poiow y jego na w ysokosci 5 — 8 
odcinka. Ze wzglçdu n a  skrzyw ienie boczne krçgoslupa, lopatkç m ocno 
odstajqcq, ow losienie i p igm entacjç tej okolicy, nalezy pam içtac o p o w i' 
k lan iu  g liom atozy z rzadkq  postaciq gliozy ( s y r i n g o m y e l i a  l u m b o  
d o r s  a l  is ) , oddaw na skrycie rozw ijajqcq sie.

(Strescil môwca).

W  dyskusji S t e r l i n g  zaznacza, iz zm iany w krçgoslupie w przy- 
padku  niniejszym  nalezy uw azac nie za p ierw otne, lecz za w tôrne, spra- 
we zas sam ^ za w ew nqtrz rdzeniow q. W obec tego, ze jednem  ogniskiem  
w szystkich objaw ôw  objasnic tu  nie m ozna, przypuscic nalezy najpraw do- 
podobniej nie now otw ôr, lecz svringom yeljç.

B r e g m a n  tw ierdzi, ze objawy B row n’S équard ’a w przypadkach 
gliozy rdzeniow ej do rzadkich  nie nalezq; godnem i zaznaczenia w danym  
przypadku  sa wczesnie pow stale zaburzenia odzywcze.

B y c h o w s k i  podkresla  posuw anie siç spraw y chorobow ej od srod- 
k a  rdzenia ku obw odow i. Zdaniem  B. lewa poîow a tw arzy p rzedstaw ia 
siç nieco szczuplejszq.

H i g i e r  z zadow oleniem  stw ierdza, ze wszyscy biorqCy udzial 
w dyskusji zgadzaja siç z tem, ze rozpoznanie dotychczas przez ordynuja^ 
cych lekarzy staw iane ( c a r i e s  c. m y e l i t i d e v e  c o m p r e s s i o n  e) jest 
blçdne i ze raczej o gliozie lub gliom atozie môwic nalezy. B ardzo szybki 
rozw ôj porazenia dolnych konczyn zdaje siç przem aw iaé za osta tn iem , p o ' 
przedzajqce k ilkanascie la t te r n it  skrzyw ienie krçgoslupa za pierw szem  
przypuszczeniem . Z tego tez w zglçdu prelegent uw aàal za stosow ne mô- 
wié o pow iklaniu, wzglçdnie n ierzadkiem , gliozy z gliom atozq. D alsza o b ' 
serw acja rozstrzygnie tç kwestje ostatecznie.

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

26 le tn i m ezczyzna. W yw iady rodzinne niedostateczne. P o rô d  byl 
podobno ciçiki. W 2-m roku zycia zaczal chodzic i môwic. C horoba, 
zdaniem  pacjenta, zaczçla siç w 16 roku  zycia, atoli z w yw iadôw  w ynika, 
ze juz w szkole zw racal uwagç kolegôw jego chôd i ruchy niezgrabne. 
Byl jednak w stanie do 16 r. zycia chodzic godzinam i bez oparcia i pod- 
nosic Ciçéary, Czego obecnie nie potrafi. Choroba wogôle postçpuje stale. 
S tan  obecny. N iedow lad lewej poiow y ciala, zwlaszcza tw arzy. Miçsnie 
tw arzy  i kark u  stale w ykonyw ujq ruchy m im ow olne. W  spokoju  ruchy 
lagodniejq, we snie znikajq , podczas w zruszen psychicznych, zwlaszcza 
przestrachu , potçgujq siç. Chôd niezw ykly, niedow ladny i bezladny. Nad- 
m ierne w yprostow anie i zginanie palcôw przy  ruchach dow olnych, naogôl 
dobrze zachow anych. Czynnosc m içsni jednej poiow y tw arzy i szyi stale 
w yw oluje kurcz przeciwleglej strony . Ruchy boczne galek ocznych n ie '
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m ozliw e bez jednoczesnego w ykrzyw ienia giowy lub  przechylenia tulow ia. 
Lewa rçka w ykonyw a ruchy w spolrzedne, ilekroc p raw a rçka lub  noga 
sie rusza. N apadow e skurcze ( s p a s m u s  m o b i l i s  s. i n t e r m i t -  
t e n s) rô in y ch  grup m içsniow ych (np. przy szyciu, przy  w yjm ow aniu 
pieniçdzy z kieszeni) bardzo m u przeszkadzajy w czynnosciach. W spôlru- 
chy, nader w ybitne przy jedzeniu, w m içsniach m im icznych, w p la tysm a 
m yoides, digastricus, scaleni, sternocleidom astoideus, rectus capitis, longus 
capitis, longus colli oraz w m içsniach kosci gnykow ej. Mowa wybucho- 
wa, dyzartryczna, przeryw ana, jykliwa. O druchu O p p e n h e i m a  niem a. 
Sfera czuciowa, odruchow a i in te lek tualna n ietkniçte. Chory narze- 
ka na oslabienie pam içci w osta tn ich  czasach. Skurcze, ruchy i wspôl- 
ruchy dow olne, rytm iczne i rozlegle potçgujy siç w osta tn ich  la tach  zim y.

W  rozpoznaniu  rôzniczkow em  Higier, odrzuciw szy plysawicç p rze­
wlekly H ungting thona i m aladie des tics Gilles de la T o u re tte ’a, na za- 
sadzie ry tm u , pow olnosci i rozleglosci ruchôw  m im ow olnych, w spoiru- 
chôw, skurczôw  przepuszczajycych, nadm iernego w yprostow an ia  palcôw, 
niedow ladu polowiczego i zachow ania inteligencji, rozpoznaje a t e t o z ç .  
Ciekawe sa w danym  przypadku: 1) obustronnosc atetozy, 2) niezw ykle 
um iejscow ienie, przew aznie w m içsniach tw arzy, k a rk u , oddechowych 
i artykulacyjno-fonacyjnych, 3) b rak  w yraznej etiologji, 4) przew lekly i po- 
stçpujycy przebieg choroby, rozpoczynajycej sie nie od urodzenia, lecz 
w w ieku pozno-dzieciecym  lub m lodzienczym . Postac ta  jest b lisko spokre- 
w niona, rôw niez jak poprzednio w r. 1908 i 1909 przedstaw ione 4 przy- 
padki atetozy endogennie pow stalej, z diplegia cerebralis i chorea 
chronica.

(Strescil môwca).

W  dyskusji B o r n s t e i n  sadzi, te  za athétose double, zas p rze tiw  
chorea chronica przem aw ia ta okolicznosc, 4e chory w spokoju  nie w yko- 
nyw a praw ie 4adnych ruchôw , m im o te  ty le oczu jest n a  niego zwrôco- 
nych, czego w plysawicy nie spotykam y; natom iast, kiedy chory w ykona 
jakikolw iekbydz ruch, w  tej chwili w ystçpuje caly kalejdoskopow y obraz 
ruchow y. Zreszty stw ierdzic nalezy nieprzezwyciçzone czçsto trudnosci, jakie 
istn iejy  dzis jeszcze w rozpoznaw aniu  rô in iczkow em  m içdzy chorea chro­
nica progressiva a athétose double.

K o e l i c h e n  przypuszcza, ze rozpoznania plysawicy przew leklej 
w  przedstaw ionym  przypadku odrzucié nie m o in a . Ruchy chorego sy 
bardzo obszerne, przypom inajy  zupelnie ruchy plysawicze, na tom iast 
w  spokoju  b rak  charakterystycznych dla atetozy pow olnych ruchôw  w pal- 
cach. Co siç tyczy zaburzen inteligencji, to  sy one rôw niez typow e dla 
a te tozy  jak  i dla plysawicy przew leklej, wobec tego b ra k  tych zaburzen 
nie m o ie  rozstrzygac rozpoznania.

S t e r l i n g  podkresla b rak  objaw ôw  porazenia oraz w ybitne 
w zm aganie siç hyperkinezji podczas m ôw ienia, sydzi, ze dokladne badanie 
w ykryloby w tym  przypadku zm iany  inteligencji. Nie sydzi, aüeby m oàna 
bylo wylyczyc plysawicç przew lekly postçpujycy.
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F l a t a u  s^dzi, iz nie m am y zupelnej pewnosci, ze w dziecihstwie 
objaw ôw  atetozy chory nie przedstaw ia!. Tego rodzaju  przypadki w ytna- 
gaj^ obserw acji od pierw szych Iat zycia, a ieby  upraw nia ly  do stw arzan ia 
pew nych jednostek  chorobow ych.

H i g i e r tw ierdzi, i z  znaczna czesc opisanych przed la ty  z Salpé­
triè re  przypadkôw  pl^sawicy przew leklej, m içdzy innem i spostrzeien ia  
z m onografji M i c h a i l o w s k i ’ego, okazaly siç przy  dokladnej analizie 
atetozy obustronn^. B rak zaburzen  in te llek tualnych  wcale nie m ôw i 
przeciw  atetozie, na tom iast przem aw iaj^  za nia polowicze niedow lady. 
W ew n^trzustro jow ^ prelegent nazw al ja z tego wzglçdu, i z  siç zaczçla 
rozw ijac stopniow o, w w ieku dzieciçcym lub m lodzienczym , bez objawôw  
ostrych i i z  postçpuje stale, w brew  tem u, co w idzim y przy atetozie poza- 
palnej, post encephalitidem  przy t. zw. hem iplegia spastica in fantilis. Ru- 
chy atetotyczne, opisyw ane przy spraw ach obw odow ych i rdzeniow ych, 
stanowiq. zupelnie odrçbn^ grupç.

IV. STERLING przedstaw ia a) p r z y p a d e k  d r è e n i a  p o l o w i ­
c z e  g o.

Mniej wiçcej 10 miesiçcy tem u  chory, obecnie 40-letni, zauw aèyl, ze 
zaczyna trzé^sc m u  siç p raw a noga, pocz^wszy od uda a i  do stopy. D rie- 
nie to w yst^pilo  nagle bez iadnego  zew nçtrznego pow odu, bez jakiegokol- 
w iek u razu  fizycznego lub psychicznego. N astçpnego dnia wystëipilo takie 
sam e drzenie w praw ej konczynie gôrnej — i tegoz dnia zau w aiy l chory, 
ze praw e konczyny sëi nieco slabsze, p raw a doln^ m ianow icie jakoby za- 
czt(l poci^gac podczas chodzenia, zas p raw a gôrn^ od tego czasu wogôle 
p rzesta l siç poslugiwac. O slabienie to  w przeci^gu calego okresu  choroby 
podobno nie uleglo zadnej zm ianie. Chory sam tw ierdzi z cal^ stanow - 
czosci^, i z  drzenie w przeci^gu osta tn ich  10 miesiçcy podczas czuw ania 
n i e  u s t a l o  a n i  n a  j e d n q .  c h  w i l  ç. Podczas w zruszenia 
(gniewu, n iepokoju) d rien ie  podobno w zm aga sie. Glowa ani tu lôw  nigdy 
podobno nie biorq. udzialu w d rien iu . Po za ty fusem  w  dziecinstwie nigdy 
nie chorow al. B rak  obarczenia dziedzicznego,

Przedm iotow o w ukladzie nerw ow ym  po za nieznacznem  bardzo 
oslabieniem  konczyn praw ych bez okreslonego typu  — niem a zadnych 
objaw ôw  patologicznych. O druchy sciçgnowe ob u stro n n ie  jednakow o 
um iarkow anie  zywe, czucie dokladnie zachow ane. W  praw ej konczynie 
gôrnej widac n ieustanne d rien ie , ogarniaj^ce cal^ konczynç: objaw  rucho- 
wy d rien ia  polega na przyw odzeniu ram ienia , zg inaniu  przedram ien ia  
i jednoczesnem  zblizaniu  go do k la tk i piersiow ej o raz na ruchach bocz- 
nych w staw ie napi^stkow ym : rozleglosc ruchôw  jest bardzo duza, sëi one 
jednak niezbyt szybkie — zw içkszaj^ siç podczas ruchôw  dowolnych, 
zwlaszcza zam iarow ych. T ak ie i sam e d rien ie  o jednakow ym  charakterze 
w ykazuje i p raw a konczyna dolna: objaw ruchow y polega tu  na skrôcaniu  
konczyny w staw ie biodrow ym  i ko lanow ym  oraz n a  zginaj^co-rozginaj^- 
cych ruchach w staw ie skokow ym , D lugotrw ala obserw acja szp ita lna wy- 
kazala, i z  drzenie to  po za snem  (podczas ktôrego znika) jest isto tn ie  
n ieustanne, ze podczas w zruszenia i ruchôw  zam iarow ych w zm aga siç i i z
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odw rocenie uw agi w yw iera w plyw  tylko bardzo nieznaczny na zm niejsze- 
nie siç jego natçzenia; obserw acja ta  w ykazala dalej zupeln^ bezskutecz- 
nosc najrozm aitszych zabiegôw  psychoterapeutycznych (suggestja, hypno- 
za. psychoanaliza, uk ry ta  suggestja pod postaci^ elektryzacji, m asazu, gi- 
m nastyk i i t. d.). Dodac nalezy, ze psychoanaliza nie zdolala wykryd 
u chorego naszego ani u razu  seksualnego ani w yrazriych cech kom plek- 
su. Poniew az przypuszczenie jedynego cierpienia organicznego, jakie m oze 
tu  wchodzic w grç, a m ianow icie—h e m i p a r a l y s i s  a g i t a n s ,  nie da 
siç uzasadnic (b rak  jakichkolw iek objaw ôw  po za nietypow em  drèeniem , 
specjalnie zas b rak  w zm ozonego napiçcia) na le iy  wiçc przyj^d jak^s sp ra- 
we czynnosciow ^ o n ieznanym  blizej charakterze.

(Strescil mowca).

W  dyskusji H i g i e r, streszczaj^c dane anam nestyczne i kliniczne 
przedstaw ionego chorego, k tôrego zna od pierwszej chwili pow staw ania 
choroby, dowodzi, ze obecnie jest niem ozliw ^ rzecz^ postaw ic zadaw alnia- 
j^ce rozpoznanie. Tyle ty lko z pew nem  zastrzezeniem  powiedziec w olno, 
ze spraw a jest czynnosciow a.

K o p c z y n s k i  S t .  zaznacza, iz p rzypadki podobne do przedstaw io­
nego zmuszaj^. nas do zastanow ienia sie nad potrzebtj w yodrçbnienia za 
przykladem  Babihskiego specjalnej jednostki chorobow ej, jako nerw icy w zru- 
szeniowej. Drzenie, podobnie jak i caly szereg objaw ôw  w sferze wydziel- 
niczej i naczynioruchow e j, stanow i w yraz zw yklego odczynu u s tro ju  na 
w zruszenie. N iekiedy jednak ten odczyn p rzed lu ia  siç, zyskuje na sam o- 
dzielnosci, autom atyzm ie, suggestji nie poddaje sie i w tedy staje sie cier- 
pieniem  bardzo uporczyw em , czçsto nieuleczalnem . K. pow oluje siç na 
w lasne przypadki ciçikiego drzenia po w strz^sach psychicznych, trw aj^ce- 
go la tam i. Byc moze dany przypadek, chod w w yw iadach b rak  w yrazne- 
go w zruszenia, jako m om entu  przyczynow ego, do tej sam ej kategorji zali- 
czyc naleiy .

b) 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 è s -  
s i v a e  e x t e r n a e  e t  i n t e r n a  e.

Chory la t 23 — woznica. Od sam ego urodzenia m a tk a  zauw aiy la, 
ze praw e oko jest do poiow y zam kniçte; stopniow o pow ieka ta  opadala 
coraz bardziej, jednakze naw et w 10-ym roku  zycia oko nie bylo zupelnie 
zam kniçte, spraw a jednakze stale postçpow ala i od 2 la t p raw a pow ieka 
zakryw a zupelnie oko. B rak jakichkolw iek w ahari w przebiegu, b rak  
zw i^zku pom içdzy objaw am i ocznym i a bo lam i i zaw rotam i glowy. D ru- 
gi objaw  charakterystyczny — ustaw ien ie praw ej galki ocznej w  praw ym  
k^cie szpary ocznej — jest rôw nied w edlug slow chorego i otoczenia w ro- 
dzony, chory jednak u trzym uje, ze do 10-ego ro k u  zycia p raw a galka „nie 
byla tak  w epchniçta w  praw y k ^ t”. Od dziecinstw a napady bardzo sil- 
nych zaw rotôw  glowy (m usial klasc siç, a ieb y  nie upasc), bez drgaw ek, 
bez u tra ty  przytom nosci. Od 5-go ro k u  iyc ia  raz na 1, 2 lub  3 tygod-
nie typow e napady m igreny (bôle w czçsci potylicow ej, przesuw aj^ce
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sie ku  ciemieniowej i skroniow ej — nie um iejscow ione specjalnie w jednej 
polow ie glowy, z upadkiem  laknien ia, m dlosciam i, czçsto w ym iotam i, 
przygnçbieniem , bez objawôw  w zrokow ych). Od kilku  la t napady, „asphb  
xie locale’’ w lewej d lon i w postaci blednigcia i akroparestezji dloniow ych 
pow ierzchni czlonkôw  koncow ych II-go do IV-go palcôw ; napady  te rôw - 
niez jak  i napady m igreny w ystçpuj^  przew aznie rano  fzima_ czçsciej, niz 
latem ). D w ojenia w  oczach nigdy nie bylo, Ojciec zm arl n a  gruzlicç 
k rtan i. Chory ma 5 siô s tr — n a  bôle glowy ani one, ani m a tk a  nigdy 
nie cierpialy. B rak innych  danych dziedzicznych. Przedm iotow o b rak  zm ian 
w narz^dach w ew nçtrznych. B runatne zabarw ienie skôry  calego ciala. 
N aevus p igm entosus na grzbietow ej pow ierzchni praw ej dloni. Owlosie-

nie czaszki obfïte, w ^sy m alo zaznaczone. Rozwôj narz^dôw  plciowych 
norm alny .

Opadnigcie praw ej pow ieki praw ie zupelne; w pozycji leè^cej i przy 
w ysilku  tw orzy sie bardzo  w ^zka szczelina szerokosci pôl — 1 m m . P ra- 
wa galka oczna ustaw iona w zew nçtrznym  ké^cie szczeliny ocznej: ruchy 
jej m oiliw e sa w p raw ^  stronç (n. odwodz^cy). Przy patrzen iu  w lewo 
p raw a galka odchyla sig bardzo m alo naw et nie do linji srodkow ej. Ru- 
chy ku  gôrze i ku  dolow i =  0. P raw a zrenica bardzo rozszerzona, nie 
oddzialyw a an i na sw iatlo ani na nastaw ienie. Zabarw ienie tçczôwki 
z praw ej s tro n y  jednolicie b runatne , z lewej prom ienisto-tygrysow ate (zie- 
lonkaw o brunatne). Lewe oko zadnych zm ian nie w ykazuje. Dno oka 
norm alne. N a praw e oko w idzi niew yraznie. P raw em  okiem  czytac nie 
m oàe, lew em  czyta dobrze. P odw ôjnych obrazôw  niem a (przy uniesionej 
biernie praw ej powiece). Pozatem  zadnych zm ian w nerw ach czaszko- 
wych ani obw odow ych nie m a. O druchy sciçgnowe srednio zy- 
we, obustronn ie  jednakow e. Podeszwow e norm alne, b rzuszne i j^dro- 
we Èywe.

B rak jakichkolw iek zm ian  psychicznych.
W  przypadku ty m  wylaczyc trzeba przedew szystkiem  szereg postaci 

chorobow ych, mog^cych dawac w przebiegu sw ym  oftalm oplegjç (wi^d
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rdzenia, p rzym io t m ôzgu, m yastenje i t. d). W obec istniejqcej w spôlczes- 
nie m igreny  nasuw a siç pytanie. czy porazen  m içsni ocznych nie m ozna 
uzaleznic tu  od pewnej specjalnej postaci „m igraine ophtam opleg ique”, 
k tô ra  m oze pozostaw iac p o ra ien ia  m içsni ocznych n iety lko przem ijajqce 
ale i stale, jak to  w idzim y m içdzy innem i w p rzedstaw ionym  w  r. 1903 
przez Seiffert’a w berlinskiem  tow ar. neur. p rzypadku, k tô ry  po za prze- 
biegiem  klinicznie byl niem al kopjq naszego. Przypuszczenie to  jednak 
odrzucic nalezy: 1) wobec b raku  w yraznego zw iqzku pom içdzy objaw am i 
ocznym i a bôlam i glowy, 2) wobec stale postçpujqcego przebiegu i 3) w o­
bec faktu, ze poraèenie czçsciowo bylo w rodzone, postçpow alo zas na kil- 
ka la t jeszcze przed w ystqpieniem  objaw ôw  m igrenow ych. Dwie zasadn i' 
cze cechy: 1) porazenie czçsciowo w rodzone oraz 2) n i e w q t p l i w i e  po - 
s t ç p u j q c y  rozwôj cierpienia (do 10-ego roku  zycia pow ieka byla tylko 
naw pôl opadniçta) nadajq przypadkow i tem u  odrçbne piçtno i zniew alaja 
do nadan ia  m u  stanow iska klinicznego pom içdzy w yodrçbnionq przez Grae- 
ffe'go postaciq „ o p h t a l m o p l e g i a  c h r o n i c a  p r o g r e s s i f  
v a”, niezm iernie rzadkq i wyrôzniajqcq siç zajçciem w ew nçtrznych m içsni 
oka — oraz opisanym  przez M oebius’a t. zw. d z  i e c  i ç c y m  z a n  i- 
k i e m  j q d r  o w y m  „i n f a n t  i 1 e r  K e r n s c h w u n  d”, za czem 
p rzem aw ia w yraznie endogenniedegeneracyjny charak te r cierpienia, gdyz 
tru d n o  jest w yobrazic sobie jakqkolw iek spraw ç w rodzonq — po za pier- 
w o tn ie  degeneracyjnq (krw otok? przym iot? stan  zapalny?), k tô raby , stale 
postçpujqc, do zupelnego porazenia doprow adzila dopiero  po 21 latach 
istnienia.

P rzypadek niniejszy przem aw ia dobitnie za tem , ie. nie istnieje ostra  
granica pom içdzy „dzieciçcym zanikiem  jqdrow ym ” a „postepujqcem  pora-- 
zeniem  m içsn i ocznych”: i tu  i tam  m am y do czynienia z w rodzonq hypof 
plazjq niety lko jqder m içsni ocznych, jak tego dow iodly anatom iczne ba- 
dania H e u b n e r ’a i innych, ale calej „kolum ny jqder ruchow ych”, jak to 
w idzim y w przypadkach, w k tôrych  do oftalm oplegji dolqczajq siç zaniki 
m içsn i tw arzy, konczyn lub tu low ia (Goldstein). W  postaci M oebius’a 
hypoplazja ta  po urodzeniu  jest juz zupelna, przy postaci zas G raeffe’go 
ujaw nia siç dopiero w pew nym  okresie iycia  po w yczerpaniu  siç na sku- 
tek czynnosci fizjologicznych czçsci odpow iedniego neu ronu , co zresztq  nie 
jest bynajm niej odosobnionem  zjaw iskiem  w patologji uk ladu  nerw ow ego 
(poraèenie kurczow e S trüm pel’a, choroba Tay-Sachs'a).

(Strescil m ow ca).

W  dyskusji K o p c z y n s k i  S t. uw aza rozpoznanie S terlinga za 
bezpodstaw ne. U chorego, dotkniçtego jed n o stro n n y m  zupelnym  poraze ' 
n iem  nerw u  okoruchow ego, nie w olno staw iaé rozpoznan ia  o p h t a l m o -  
p i 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 ,  poniew aà nazw ç ta stosu jem y 
do nadzw yczaj rzadkich przypadkôw  obustronnego  stopniow ego jedno- 
czesnego zan iku  czynnosci w szystk ich  m içsn i zew nçtrznych  o k o ru ch o ' 
wych. K. pow oluje siç n a  dwa w lasne p rzedstaw ione przypadki. Ze przed- 
staw ionem u  obecnie chorem u nie dwoi siç w  oczach, nie dziwnego: majqc 
ad m ax im u m  odehylone oko praw e na zew nqtrz uzyw a do pa trzen ia  tyl-



90 Tow arzystw a Lekarskie.

ko jednego oka. P raw ie we w szystkich znanych  w pism iennictw ie trzy- 
dziestu k ilku  przypadkach 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 ,  a ta k ie  w przypadkach Kopczynskiego, m içsnie w ew nçtzne 
oka, k tôrych  jgdra posiadaj^ specjalne ukrw ienie, zwykle dzialaly dobrze. 
F a k t p o ra ien ia  i m içsni w ew nçtrznych oka (zniesienie oddzialyw ania na 
sw iatlo  i na nastaw ian ie) tem bardziej nie wyl^czalby bezw zglçdnie p o ' 
chodzenia obw odow ego spraw y.

H i g i e r, naw i^zuj^c do slow  prelegenta o „dzieciçcym zaniku j^dro- 
w ym “, dowodzi, ze to, co M o e b i u s  pod t^ nazw ^ rozum ial, nie jest k o ' 
niecznie b rak iem  w rodzonym  j^der nerw ow ych. Spraw y zapalne we- 
w n^trzm aciczne i srôdporodow e dajéj obraz w rodzonych p o ra ie à . Sprawy 
zapalne substancji szarej srôdm ôzdza w pierw szych miesigcach zycia po- 
zostaw iaj^ po sobie te n ie  obraz, przy  b rak u  danych wyw iadow czych tlo- 
m aczony jako b rak  w rodzony j^der. W reszcie klasyczna o p h t a l m o -  
p l e g i a  c h r o n i c a  p r o g r e s s i v a  b i l a t e r a l i s ,  p rzew ain ie  
e x t  e r  n a, jak tego dowiodly badania anatom iczne la t ostatnich, zalezy 
przedew szystkiem  rzeczywiscie od zajçcia j^der, ale w w yj^tkow ych razach 
takze od w rodzonego uposledzenia m içsn ia lub  naw et sciçgna. Cech^ cha- 
rak terystyczn^  jest nader pow olny rozwôj.

B o r n s t e i n  s^dzi, ze na le iy  scisle odgraniczac oph ta lm op ie ' 
g iam  chronicam  progressivam  externam  od innych cierpien podob ' 
nych, m içdzy innem i i od tego, co Moebius opisal, jako in fan tiler Kern- 
schw und". O phtalm oplegia chr. ext. progr. nie jest cierpieniem  sam o- 
dzielnem , lecz stanow i b. charakterystyczny zespôl objasvowy iakiegos cier- 
p ienia rdzeniow ego (wigd, stw ardnienie boczne z zanikiem  i t. d.). Po- 
srôd  cech tego zespolu objawowego nalezy, zdaniem  B ornsteina, podk re ' 
slic ustaw ienie galki ocznej, k tô re  nigdy nie byw a tak ie, jak  w  przypadku 
Sterlinga; nigdy galka oczna nie byw a ustaw iona w  polozeniu  skrajnem  
w  k^cie zew nçtrznym , ale zawsze na pew nej odleglosci. Porazenie w e ' 
w nçtrznych  m içsni ocznych tez byw a niezm iernie rzadko. B. s^dzilby, ze 
m im o  stopniow ego rozw oju, p rzypadek S terlinga zaliczyc nalezy raczej do 
przypadkôw  M oebius’a, o ile isto tn ie  nie m ozna byloby ustalic iadnego  
zw i^zku m içdzy tem  p o ra ien iem  m içsni ocznych a m igren^.

F l a t a u  tw ierdzi, iz polegac naleèy na w yw iadach, wykazujg.cych, 
ze odchylenie oka ku  zew n^trz i opuszczenie sie pow ieki odbyw alo siç sto p ' 
niowo. Co do pow iklania tego przypadku m igreng, to spraw y tej bezspor' 
n ie  w yjasnic niepodobna.

V. KOPCZYNSKI ST. a) otnaw ia przypadek „P e r i p a c h  y m  e ' 
n i n g i t i d i s  s p i n a l i s  a c u t a e  p u r u l e n t a e ” (z poka- 
zem  preparatu).

Chory la t 16, przybyl na oddzial chorôb nerw ow ych w szpitalu  S'go 
D ucha ze skargam i na zatrzym anie m oczu i stolca i na zupelny bezwlad 
nôg. O bjaw y te w yst^pily  na dw a dni przed w st^pieniem  do szpitala. 
P rzed tem  byl zdrôw . B adanie przedm iotow e: chory szczuply, blady. 
W  narz^dach w ew nçtrznych nie w yraznego nie stw ierdzono. Obie koà- 
czyny dolne w stan ie  n iem al zupelnego porazenia, odruchy sciçgnowe
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z rzepki i ze sciçgna Achillesa nieco w zm ozone. objaw u Babinskiego brak. 
O druchy podeszwowe i brzuszne zniesione. W razliw osc na dotyk do ko- 
lan zm niejszona, na bol — zw içkszona. Bolesnosc m içsni goleni na ucisk. 
Dalszy przebieg choroby byl nastçpuj^cy: porazenie nog stalo sie zupelnem , 
porazeniu  tez ulegly m içsnie brzuszne a po k ilku  dniach i m içsnie kosci, 
czçsciowo i przedram ion . O druchy sciçgnowe i skôrne z konczyn dolnych, 
brzuszne i z konczyn gôrnych stopniow o znikaly. Pobudliw osc na wszyst- 
kie rodzaje czucia 2ginçla stopniow o, pocz^wszy od stop az do drugiego 
m içdzyzebrza i lokciowej pow ierzchni obu r^k. 3-go dnia lewa, a 5-go 
dnia praw a szpara oczna i zrenica ulegly zw çien iu  (porazenie osrodka 
Budge’go). 5-go dnia choroby chory oddychal tylko m içsn iam i pom ocni- 
czymi (m ostko-sutko obojczykowym i). P rzytom ny zupelnie. Tçtno 96—150, 
cieplota skacz^ca od 37,4 39,6°. Mocz, w ypuszczony cewnikiem, bialka
nie zaw ieral. 6-go dnia poby tu  w szpitalu  chory zm arl przy objawach 
porazenia m içsni oddechowych. Rozpoznaw ano m y e l i t i s  a c u t a  
i n f e c t i o s a  a s c e n d e n s .  Poraàenie L andry’ego wyl^czylism y 
z pow odu wzm ozenia odruchôw  i nadczulosci w pierw szych dniach choro­
by. Sekcja (prof. Przewoski) w ykazala: po o tw arciu krçgoslupa rdzen na 
calej dlugosci nu rza l siç w  gçstej zielonej ropie, nagrom adzonej jedynie na 
tylnej zew nçtrznej pow ierzchni opony tw ardej w luznej tkance l^cznej, 
pom içdzy opona tw ard^  a krçgoslupem  ( p h l e g m o n e ) .  Przechodz^ce 
przez zgrubial^ oponç tw ard^  w szystkie korzenie rdzeniow e nacieczone 
rop^. W ew nçtrzna pow ierzchnia opony tw ardej, opona podpajçcza, opona 
m içkka i sam  rdzen na przeciçciu n a  rôznych wysokosciach m akroskopo- 
wo przedstaw iaj^ sic norm alnie. Lekkie przekrw ienie rdzenia(?). A nato- 
m iczne rozpoznanie— p e r i p a c h y m e n i n g i t i s  s p i n a l i s  a c u ­
t a  p u r  u 1 e n  t a  lub t. zw. p h l e g m o n e  luznej tk an k i l^cznej, 
okalaj^cej oponç twardcp O pony m ôzgow ia i sam  m ôzg bez zm ian. 
Oprôcz tego sekcja w ykazala zserow acenie jednego z gruczolôw  oskrzelo- 
wych i niewielk^ ilosc gestego zielonego ropnego w ysiçku na lewej opluc- 
nej. Reszta narz^dôw  w ew nçtrznych bez zm ian w yraznych. Badania ba- 
kterjologiczne ropy (kol. Zbrow ski) w ykazalo czyst^ hodow lç gronkowcôw .

Môwca, przypom inaj^c o zapaleniach opony tw ardej rdzenia w  na- 
stçpstw ie prôchnicy krçgôw , gdzie spraw a rozw ija siç per continuita tem  
i trw a zwykle przewlekle, podniôsl ostry  przebieg choroby w przypadku 
om aw ianym , wstçpuj^cy charak ter spraw y zapalnej i pochodzenie ropienia 
niew ^tpliw ie przerzutow e.

Podobne przypadki przerzutow ego lub sam oistnego ropnego zapale- 
n ia  luznej tk an k i l^cznej, lei^cej nazew n^trz opony tw ardej w rdzeniu , 
zw laszcza badane sekcyjnie, naleza do bardzo rzadkich.

(Strescii môwca).

H i g i e r, analizujac obraz kliniczny i rozwôj choroby, tw ierdzi, ze 
wobec gor^czki z nasileniam i i obrazu m yelitidis ascendentis m ozna bylo 
najwyzej odwazyc siç na rozpoznanie spraw y ropnej w  rdzeniu, b rak lo  
na tom iast zupelnie danych, um ozliw iaj^cych rozpoznanie peripachym enin- 
gitidis lub naw et spraw y oponowej.
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F l a t a u  zaznacza potrzebç w ty m  przypadku  badania drobnow i- 
dzowego rdzenia, gdyz nie sposob wyl^czyc tu  pewnego zajçcia samej 
isto ty  rdzenia.

K o p c z y n s k i  odpowiada: zgadzajqx siç w zasadzie na pododne 
przypuszczenie, podkreslié jednak zalezy, ze przynajm niej przy oglçdzinach 
golem okiem  cala spraw a nacieczenia ropnego dotyczyla wyl^cznie luznej 
tkank i l^cznej pom içdzy opon^ tw ardy a krçgoslupem .

b) przedstaw ia p r e p a r a t y  z p r z y p a d k u  n o w o -  
t w o r u  m  6 i  d z k u (m ôzg, czaszka i okolica siodla tureckiego).

P rép arâ t pochodzil od 19 letniego chorego, przedstaw ionego w sekcji 
w m arcu  1909 r. z rozpoznaniem  now otw oru m ôzdzku (bôle glowy, n u ­
dnosci, w ym ioty, b rodaw ka zastoinow a, slepota, zm ienne porazenia nie- 
ktôrych nerw ôw  czaszkowych, b rak  w yraznych objawôw  ogniskow ych). 
W  czerw cu dokonano trepanacji w okolicy m ôzdékow ej (Borzym ow ski). 
N ow otw oru nie znaleziono. Po tej trepanacji paliatyw nej z usuniçciem  
p la ta  kostnego nastap ilo  pew ne wypadniçcie czçsci potylicow ej i okolicy 
m ôzdzku, objaw y ogôlne m ôzgow e znacznie oslably. S lepota pozostala 
jednak bez zm iany. Chory pow rôcil do szpitala S-go D ucha w  pazdzier-- 
n iku  1909 r. ze skargam i na bôle glowy, nudnosci, w ym ioty  i na drgaw ki, 
wystçpuj^ce przy  zm ianie pozycji. O bjaw ôw  ogniskow ych brak. Pom im o, 
ze chory m alo jadl, w ybitnie sie jednak roztyl. C horem u w odstçpach 
kilkodniow ych wypuszczono trzyk ro tn ie  po 150 — 200 ctm . p lynu  môzgo^ 
w o'rdzeniow ego z okolicy przepukliny m ôzdzkow ej. Ulga po tym  zabiegu 
trw ala  dzien — dwa. W  listopadzie dokonano  ponow nego otw arcia czasz- 
ki na wiçkszej p rzestrzen i i nieco ku dolowi. Pom içdzy obu pô lkulam i 
m ôzd iku  znaleziono guz tw ardy, w ielkosci orzecha wloskiego, wychodzacy 
z opony tw ardej i k ilka guzikôw  m niejszych po obu stronach  dolnych 
czçsci pôlkul. P rzestrzen  kom ory 4-ej w ybitnie rozszerzona. Na p rze k ro ' 
jach pô lkul m ôzgowych widac rozszerzenie kom ôr m ôzgowych bocznych. 
C z a s z k a  na calej p rzestrzen i nadzwyczaj s c i e n c z a l a ,  wszçdzie prze- 
swieca. W glçbienie siodla tureckiego rozszerzone, znacznie powigkszone. 
P rzysadka m ôzgow a wydaje siç byc zgniecion^..

Môwca podkresla 1) znaczenie trepanacji paljatyw nej, k tô ra  na czas 
dluzszy bo k ilku  miesiçcy uw olnila chorego od ciçzkich cierpien, 2) pra- 
w dopodobny ro zro st now otw oru  w k ierunku  najm niejszego cisnienia, stad 
latw e znalezienie guza podczas pow tôrnej trepanacji, 3) w ybitne sciencze- 
nie czaszki w sku tek  w tôrnego w odoglow ia w ew nçtrznego, 4) poglçbienie 
siodla tureckiego i pew n^ d^ènosc do otylosci, zapew ne w zw i^zku z cier' 
p ieniem  uciskow em  przysadki m ôzgowej.

(Streszczenie wlasne).
St. Kopczynski.
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POSÎEDZENIE D. 17 W RZESNIA 1910 R.

1) H i g i e r.
a) P rzypadek idjo tyzm u T ay S ach sa , pow iklanego wodoglo-

glow iem  w ew nçtrznem .
b) P rzypadek p o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i d i s  v a-

r  i o 1 o s a e.
2) M ç c z k o w s k i  i J a r o s z y n s k i .  P rzypadek przypuszczal- 

nego ucisku rdzenia.
3) L a p i n s k i T. P rzypadek padaczki, pow iklanej (?) syringo- 

myeljg.
4) S t e r l i n g .  P rzypadek porazenia nerw u odwodz^cego po na- 

k luciu  lçdzwiowem .
5) R a d z i w i l l o w i c z .  C harak terystyka dzialalnosci naukow ej 

W . Jam es’a (W spom nienie posm iertne).

I. H. HIGIER przedstaw ia a) przypadek i d j o t y z m u  r o d z  i n- 
n e g o  T a y - S a c h  s’a, p o w i k l a n e g o  w o d o g l o w i e m  w e -  
w n ç t r z n e m .

Chlopiec, w w ieku 2j<: lat, pochodz^cy z zydow skiej rodziny nerw o- 
wej. Do 5 miesiçcy rozw ijal sie norm aln ie, prôbow al stawac, podnosic siç, 
szczebiotac, a w ci^gu 2-go pôlrocza iyc ia  stopniow o tracil inteligencjç 
o raz  nabyte zdolnosci ruchow e. Lezy apatycznie, ledwie ru sza  nô ik am i, 
m alo  i cicho placze, nieco chudnie, odruchy sciçgnowe bardzo zywe, ob< 
j a w  B a b i n s k i  e g o  obustronny , napiçcie m igsni nieco w zm ozone. Od 
10 miesiçcy n a p a d y  p a d a c z k o w e  dosyd czçste, glôw nie w praw ej 
polow ie ciala. O bw ôd czaszki z 49 doszedl w ciagu 2 miesiçcy do 51 ctm. 
S lepota zupelna. Z a n i k  n n .  w z r o k o w y c h  p ierw otny. Z m  i a n  y 
sw oiste dla id jo tyzm u Tay-Sachs’a n a  p l a m c e  z ô î t e j  (w isniow o-czer- 
w ona p lam a na bialem  tle). T rzykro tn ie pow tôrzone przeklucie lçdzwio- 
we nie dalo ia d n e j popraw y i za kazdym  razem  dalo siç stw ierdzic 
w z m o z e n i e  c i s n i e n i a  znaczne, a p lyn  przezroczysty zaw ieral nie- 
w ielk^ ilosc lim focytôw .

H i g i e r  rozpoznaje jako chorobe zasadnicz^ — tu niezw ykl^, w E u­
ropie nader rzadko spotykan^ postac idjotyzm u, k tô ra  opisyw ali niezalez- 
nie od siebie Tay i Sachs. W srod  polskich i Iitewskich zydôw rodzinne 
to  cierpienie nie stanow i rzadkosci. C iekawem  jest, ze zarôw no obraz 
kliniczny jak anatom o 'pato log iczny  pow tarza siç stereotypow o. D rgaw ki 
i zm iany m akroskopow e m ozgu nie nalez^ do obrazu typowego in ieslu sz - 
n ie  przez n iektôrych au to rôw , k tô rzy  pojedyncze tylko przypadki opisy­
w ali, do obrazu  zaliczone zostaly. H i g i e r  n a  20 blisko przypadkôw  w 2 
jedynie w idzial drgaw ki. Zalei^  one praw dopodobnie, jak w danym  przy- 
padku , od pow iklan ia wodoglow iem . D o m i n u j ^ c e  d r g a w k i ,  
o b j a w  B a b i n s k i e g o ,  w z m o z o n e c i s n i e n i e p r z y n a -  
k î u c i u  1 ç d z w  i o w e m  i p o w i ç k s z e n i e  o b  j ç t o  s c i
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c z a s z k i z a z y c i a c h o r e g o j u i w s k a z u j ^  n a  t o  p o w i -  
k 1 a n i e, z u p e î n i e  p r z y p a d k o w e .

(Strescil môwca).

S t e r l i n g  stw ierdza u  przedstaw ionego dziecka znaczny postçp 
spraw y w porôw nan iu  z rok iem  ubieglym , kiedy przez dluèszy czas ob- 
serw ow al je w szpitalu. Zwlaszcza przykurczenia dloni w pozycji kranco- 
wo zwrôconej na w ew n^trz charak terystyczne sa dla koncowych okresôw  
choroby Tay-Sachs’a. S. przypom ina, ze podczas obserw acji szpitalnej 
procz drgaw ek padaczkow ych spostrzegano dlugotrw ale drganie m y o -  
k l o n i c z n e  m içsni pow iek, w arg oraz policzkôw. Nie s^dzi, zgodnie 
z opinj^ Vogt’a, azeby objawy drgaw kow e w chorobie Tay-Sachs’a zawsze 
za le in e  byîy od tow arzysz^cego w odoglow ia; jak kazda p o sta i idjotyzm u, 
tak  i choroba Tay Sachs’a przeb iegai m oze z drgaw kam i padaczkow em i.

b) przypadek p o l i o e n  c e p h a l o m y e l i t i d i s  v a r i o l o s a e .
Chora, la t 28, 22 tygodnie tem u zachorow ala na ciçzk^ ospç, w na- 

stçpstw ie k tôrej rozw in^l siç obraz  choroby môzgowej. 5 tygodni le±ala 
naw pôl n ieprzy tom na, narzekaj^c na dotkliw e bôle glowy. Gdy w rôcila 
do przytom nosci, rozum ia îa  w szystko i poznaw ala w szystkich, ale môwid 
przez kilka tygodni nie m ogla, konczyny gôrne i dolne byly porazone, 
lykala zle, w oczach siç dwoilo, z daleka w idziala bardzo ile . S topniow o 
zaczçlo sie w szystko popraw iac.

S t a n  o b e c n y .  N iedowlad konczyn dolnych, zwlaszcza lewej nogi, 
oslabienie gôrnych konczyn. Chôd pow olny, niepew ny, szeroki. Lekki 
niedow lad praw ego n. tw arzow ego. D rien ie  zam iarow e, w ystçpuj^ce glôw- 
nie w  praw ych konczynach. O druchy brzuszne slabe, sciçgnowe zywe. 
O ddzialyw anie érenic dobre. Lykanie uposledzone, m ou a pow olna, nieco 
skandow ana m o n o to n n a  i bezdzw içczna. Czucie zupeînie zachow ane. Bô­
le glowy czçste. W zrok  niezly. Zatarcie granic tarczy w bardze m alym  
stopn iu . Z przebiegu choroby zanotow ac wrarto , ze stopniow o zgrabnoéc 
w  ruchach w raca, aczkolwiek zapinanie, naw lekanie, szycie, haftow anie, 
zaw i^zyw anie i czesanie jeszcze siç nie udaj4 chorej.

H i g i e r  tlom aczy, dlaczego naleèy w danym  przypadku po wyhj- 
czeniu zapalenia nerw ôw  i opon môzgowych przyj^é p o l i e n c e p h a -  
l i t i s  d i f f u s a  v a r i o l o s a z  siedliskiem  glôw nych ognisk w moscie 
V arola. Gdyby z w yw iadôw  nie znano ostrego pocz^tku, to  bez w ahania 
i slusznie rozpoznanoby stw ardnien ie w ieloogniskow e. Czy ta ostra  p o ­
s ta i nie przejdzie czasem w  przew lekla s c l e r o s i s  d i s s é m i n â t  a, 
tru d n o  przew idziei. Zdaniem  prelegenta nalezy w stw ardnien iu  wielo- 
ogniskow em  rozrôznic kilka postaci zasadniczych: 1) posta i przew lekla 
w ew n^trzpochodn^ (e n  d o g e n), najczçstsza, przy ktôrej poczé(tek jest po­
w olny, przebieg postçpuj^cy, bez czestych zw olnien i naw rotôw ; bujanie 
neuroglji w  tej postaci jest p ierw otne ( g l i o s i s  m u l t i p l e x  g e n u i n a ) .  
C horoba ta, pow staj^c sam oistnie, w ykazuje pogorszenie, jak kaèda inna, po 
chorobach zakaznych, urazach, zatruciach etc.: 2) po sta i ostra , w ew n^trzustro- 
jowa (e x o g e n), wzglçdnie rzadka, w ktôrej pocz^tek jest ostry w nastçpstw ic
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choroby zakaznej Iub zatrucia, przebieg szybki, z czçstem i nasileniam i, za- 
le in em i od w ybuchu  ukry tej substancji zakaznej; bujanie neuroglji jest 
w tej postaci w tô rne na sku tek  zniszczenia miqzszu, w yw olanego pierw o- 
tnq  zapalna spraw q naczyniowq (e n  c e p h a l o  m  y e l i  t i s  m u l t i p l e x  
p e r i a x i a l i s  s e l  e r o  t i c a n s ) ;  3) postac zak a in q  przewleklq, najrzad- 
sza przym iotow ego stw ardnien ia w ieloogniskow ego, dziçki zw olnieniom  
i nasilen iom  w przebiegu przez szereg la t nasladujqcq typow e stw ardnie- 
nie w ieloogniskow e; 4) postac przewleklq, stale postçpujqcq, w starszym  
w ieku rozwijajqcq siç, klinicznie odnosnie rozpoznania m içdzy stw ardnie- 
n iem  w ieloogniskow em  a choroby P a r q u i n s o n ’a wahajqcq siç, a ana< 
tom icznie polegajqcq albo na w ysepkow em  rozm içknien iu  m ozgu, albo 
tez na t. zw. e n  d o  - e t  p e r i a r t e r i i t i s  s c l e r o t i c a n s  i n s u l a -  
r i s ;  5) postac czynnosciowej pseudosklerozy W e s t p h a l a  tylko klinicz- 
nie, nie zas anatom icznie przypom inajqcq stw ardnienie w ieloogniskowe.

(Strescil mowca),

II. W . MÇCZKOWSKI I T. JAROSZYNSKI przedstaw iajq p r z y p a -  
d e k  p r z y p u s z c z a l n e g o  u c i s k u  r d z e n i a .

Chory, la t 40, od 5 m . cierpi na silne bôle, um iejscow ione z poczqt- 
ku  w okolicy praw ej lopatk i i praw ej sutki, p ô in ie j w jam ie podpachow ej, 
w reszcie po stron ie  w ew nçtrznej (lokciowej) praw ego p rzed ram ien ia  i ra- 
m ienia o raz w  dwôch m alych palcach. Bôle sq tak  silne, ze chory po no- 
cach nie sypia i zazyw a stale m orfinç. Od miesiqca opadniçcie powieki 
praw ej i osæabienie w ladzy w praw ej kisci.

B adanie przedm iotow e: t. 80, w plucach objaw y n ie iy tu  oskrzel; 
nad p raw ym  obojczykiem  w ygôrow anie, bolesne przy  opukiw aniu. Ze strony  
uk ladu  nerw ow ego: objaw  K ôrner’a na p raw em  oku: zw çienie zrenicy 
z zachow aniem  odruchôw , zwçàenie szpary ocznej, zapadniçcie galki ocznej 
(enophtalm us). W  konczynie praw ej: podniesienie cieploty (w po rô w n an iu  
z konczynq lewq), nabrzm ienie zyl skôrnych, oslabienie w ladzy dwôch m a. 
lych palcôw . Zanikôw nie widac. Pobudliw osc na prqd  przeryw any i staly 
dwôch osta tn ich  m içsni m içdzykostnych w rçce praw ej oslab icna w po ­
rô w n an iu  z reka lewq. Czucie bez zm ian, z w yjqtkiem  nadczulosci na do. 
tyk, bôl, cieplo i zim no na w ew netrznej stron ie  przedram ienia. C hory poci 
siç wiqcej po stron ie  lewej — na praw ej polow ie tw arzy  i w okolicy pra- 
wej su tk i o raz na praw ej rçce poci sie m inim alnie. P rôba z kokainq dala 
w yn ik  dodatni, wskazujqcy na zajçcie n. wspôlczulnego (praw a iren ica  pod 
w plyw em  kokainy  nie zm ienia siç wcale, lew a oddzialyw a rozszerzeniem ).

Objawy pow yisze w skazujq na pod ra in ien ie  korzeni tylnych na wy- 
sokosci 1 grzbiet. i 8 szyjowego odcinkôw  rdzeniow ych, z pew nem  zajq. 
ciem i korzen i przednich (ruchowych), przyczem  n a  pierw szy p lan  wyste- 
pujq  objaw y ze strony  nerw u wspôlczulnego, Iqczqcego sie z rdzeniem  na 
ty m  poziom ie (cen trum  ciliospinale). Umiejscowienie sp raw y  chorobowej 
nie jest w ew nqtrzrdzeniow e, gdyi bôle sa na pierw szym  planie, n iem a ob- 
jaw ôw  ze strony  dolnych konczyn, ani ze strony  pçcherza, ale raezej ze- 
w nqtrzrdzeniow e, i p rzytem  w blizkosci sam ego rdzenia (z uw agi na obec- 
noéé zaburzen  ze strony  nerw u w spôlczulnego). Zdjçcie prom . Rôntgena
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w ykazuje pew ne zm iany  w p lu cu  praw em , co spraw e w yjasnia, najpraw do- 
podobniejszem  bow iem  staje sie przyptiszczenie now otw oru  w klatce pier- 
siowej, id^cego od plue (gruezoly lim fatyczne — m içsak?) lub oplucnej 
w  k ie ru n k u  korzen i tylnych na w ysokosci 1 grzb. i 8 szyj. odeinka rdze- 
niow ego. Pocz^tkow y okres cierpienia nie pozw ala ustalic scislejszego roz- 
poznania.

(Streszcz. w lasne).

W  dyskusji B y c h o w s k i  zaznacza, iz zna chorego i rozpoznaje 
u  niego now otw ôr k latk i piersiowej, uciskaj^cy nerw  spôlczulny.

III. T. LAPINSKI p rzedstaw ia przypadek p a d a c z k i ,  p o w i k 1 a- 
n e j  s y r i n g o m y e l j ^ .

Chory, la t 32, dziedzicznie obei^iony pod wzglçdem  alkoholizm u 
i cierpien nerw ow ych. Od 2-go roku  èycia cierpi na napady padaczkowe 
z przerw ^ od 6 do 14 roku  zycia; maj^c lat 14 zacz^l pic i m iew al stosun- 
k i plciowe — w ow ym  czasie w yst^pilo skrzyw ienie krçgeslupa a napady 
padaczki staly sie czçstsze. Pôl roku tem u chory ulegl silnem u pod- 
nieceniu, k tô re  trw alo  kilka godzin. W  czerwcu r. b. po szeregu napadôw  
ponow nie nast^p il stan  silnego podniecenia z om am am i sluchow ym i 
i w zrokow ym i; w tedy przyw ieziony zostal do szpitala Jana Bozego w sta- 
nie podniecenia i czçsciowego zam roezenia sw iadom osci, z podniesion^ 
cieplot^ ciala. Badanie przedm iotow e wykazalo: zboezenie krçgoslupa 
w praw o; na tylnej pow ierzchni niektôrych palcôw rak  niegoj^ce sie, po- 
w ierzchow ne rank i; obydwie dlonie splaszczone, palce rçk  zgiete; palec 
w skazuj^cy praw ej reki obrzçkniçty ; w ybitne zaburzenia ezueia ciepliko- 
wego na dloniach i palcach obu r^k  — m iejscam i w tych okolicach cieplo 
odczuw a jako dotyk, m iejscam i zim no jako cieplo lub  naodw rôt, m iejsca­
m i nie odczuw a ani zim na ani gorgea; ezueie bôlow e na obu rçkach rôw - 
niez znacznie oslabione; ezueie dotykow e zachow ane; zaburzenia ruchow e 
w  gornych konczynach; jçzyk zbacza w lewo; odruchy kolanow e wzmozone.

IV. STERLING przedstaw ia przypadek p o r a i e n i a  n e r w u  o d -  
w o d z ^ c e g o  p o  n a k l u c i u  I ç d z w i o w e m .

C hora 26 le tn ia  w yszla za m az przed 10 m iesi^cam i, okres ciazy 
przeszla zupelnie zdrow o. W  8-ym m iesiacu urodzila zupelnie norm aln ie 
m artw e dziecko (5.VIII r. b.). Na 7-y dzien po porodzie czula siç dobrze 
i w stala z lô ik a  (13.VIII). N astçpnego dnia (14.VIII) w yst^pil rano  nagle 
gw altow ny bol glowy (w nocy tego sam ego dnia dlugotrw ale mçcz^ce wy- 
m ioty). Podobno juz w tedy otoezenie chorej zauw azylo w ystçpuj^ce od 
czasu do czasu drganie praw ej pow ieki i praw ego policzka. Przez 3 na- 
stçpne dni dokuczaly chorej silne bardzo bôle glowy oraz w ym ioty. Po 3 
dniach (17.VIII) w yst^pilo  jakoby nagle zupelne porazenie praw ej konczyny 
gôrnej. N astçpnego dnia (18.VIII) przeniesiono chor^ na oddzial ginekolo- 
giczny w szpitalu  na Czystem i tegoz dnia w yst^pil po raz pierw szy na- 
pad silnych drgaw ek; pierw szy napad drgaw ek byl ogôlny — trw al podob­
no okolo godziny przy zachow anej jakoby przy tom nosci lecz bez m oinosci
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m ôw ienia, nastçpny  (obserw ow any ju4 przez lekarza) byl scisle p raw o ­
stronny: rozpocz^l siç od ruchôw  odw racania praw ego p rzedram ien ia  na 
w ew n^trz i na zewn^trz, nastçpnie przyw odzenia i odw odzenia ram ienia, 
po tem  zaczgla drgad konczyna dolna, galki oczne zw rôcone byly w  praw ^ 
strong, u sta  nie byly przekrzyw ione, p iany  n a  ustach nie bylo. Podczas 
napadu , k tô ry  trw a l kilka m in u t, chora byla p rzy tom na, s ta ra la  siç odpo- 
wiadad na pytania, ale jej to przychodzilo z w ielk^ trudnosci^, m oczu pod 
siebie nie oddala. Tego rodzaju  napadôw  m iala tego dnia chora kilka 
w odstçpach kilkogodzinnych. Badanie przedm iotow e ukladu  nerw ow ego, 
dokonane nastçpnego dnia (19.VIII) w ykazalo: z u p e l n e  p o r a i e n i e  
praw ej gôrnej i praw ej dolnej konczyny, b ra k  jakichkolw iek zm ian  w ner- 
w ach czaszkowych, nie wyl^czaj^c dna oczu, gdzie prôcz pigm entacji na 
zew n^trz od praw ej tarczy nie patologicznego nie stw ierdzono; slabe od- 
ruchy  sciçgnowe i skôrne bez w yraznej r64nicy pom içdy p raw a a lew^ 
strony  oraz w yrazny objaw  B a b i  n s k i e g o  z praw ej strony . Dnia tego 
drgaw ek nie bylo, na tom iast n iezm iernie gw altow ne bôle glowy; t. =  64, 
c. =  38°. Nastçpnego dnia (20.VIII) przeniesiono chora na oddzial nerw o- 
wy i nocy tej m iala 2 napady, zas w ci^gu dnia silny napad padaczki 
Jackson’a z  praw ej strony . Od tego czasti drgaw ki wiçcej nie pow tôrzyly 
siç. W  kilka godzin po napadzie zauw a4ono, 4e chora mo4e poruszad 
palcam i przedtem  zupelnie bezw ladnej praw ej nogi, w tedy rôwnie4 przy 
badan iu  odruchôw  zauw a4ono, 4e objaw  Babinskiego jest o b u s t r o n n y .  
Ju4 nastgpnego dnia (21.VIII) w yst^pily slabe ruchy w praw ej konczynie 
gôrnej i dolnej, zas w przeci^gu 2 dni sila tych konczyn ulegla tak  szyb- 
kiej i znacznej popraw ie, 4e ty lko dokladne badanie m oglo w ykryc nie- 
znaczne oslabienie tych konczyn w  porôw nan iu  z Iewem i. Badanie m o­
czu w ykrylo  bardzo nieznaczne ilosc b ia lka  (0,2%„) oraz liczne biale i czer- 
w one cialka w osadzie. D. 22.VIII, gdy oslabienie praw ych konczyn by- 
lo ju4 bardzo nieznaczne, ale chora uskar4ala siç siç jeszcze na silny bôl 
glowy, dokonano n a k î u c i a  I ç d z w i o w e g o i  w ypuszczono 7 cm. zu- 
pelnie przezroczystego plynu, k tô ry  w yplyn^l pod bardzo silnem  cisnie- 
n iem  (badanie p lynu m ôzgow ordzeniow ego w ykazalo: b ia lka= 0 , lim focytôw  
l 1/,). Jeszcze tego sam ego dnia po nakluciu  zauw azyla chora, 4e siç jej 
d w o i  w o c z a c h .  Badanie, dokonane nazaju trz  23.VIII, w ykrylo zupelne 
pora4enie n. odwodz^cego praw ego: przy ruchach na praw o p raw a galka 
nie p rzekraczala linji srodkow ej, obrazy podw ôjne (polo4one jeden obok 
drugiego w jednej plaszczyznie) w ystçpow aly przy w szelkiem  ustaw ien iu  
galek, nieznaczne oslabienie praw ych konczyn, slabe sciçgnowe i skôrne 
odruchy, w yrazny p raw ostronny  objaw  Babinskiego. Zupelne pora4enie 
praw ego nerw u odwodz^cego trw alo  bez 4adnej zm iany  przeszlo tydzieà 
(9 dni). 31.V1II zauw aiono , 4e przy  ruchach  na p raw o  p raw a galka prze- 
kraeza ju4 linjg srodkow^. — od tego czasu chora na dwojenie siç nie 
skar4y. Stopniow o w przeci^gu nastçpnego tygodnia oslabienie nerw u  od- 
wodz^cego praw ego zm niejszalo sig, tak  4e obeenie w idoczne se ty lko jego 
slady. Sladôw pora4enia p raw ostronnego  nie widad od 2 tygodni (8.IX), 
jeszcze przedtem  znikl p raw ostronny  objaw  Babiàskiego.

NEUROLOG.IA POLSKA. 7
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Zespôi takich objawôw , jak  gw aîtow ne bôle glowy w pol^czeniu 
z silnem i w ym iotam i, z napadam i o typie w yraznie Jackscn’ow skim , z na- 
stepczem porazeniem  konczyn nasuw aî w niniejszym  przypadku podejrze ' 
nie spraw y ograniczaj^cej p rzestrzen  w jam ie czaszkowej. O n o w o -  
t w o r z e  m ozgu wobec n iezm iernie ostrego przebiegu spraw y nie m ogîo 
byc naw et m ow y. Powazniej ug run tow ane juz w ydaw alo sig przypuszcze- 
nie m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e ,  lecz i dla tego cierpienia przebieg jest 
bezw arunkow o zbyt szybki, napady  Jackson’ow skie m alo  charakterystycZ ' 
ne, b rak  zas bylo tak  w aznego objaw u, jak zm iany zastoinow e na dnie 
oczu, co najw azniejsza zas, b rak  bylo nieodzow nych dla tego cierpienia 
m om entôw  przyczynow ych (uraz flzyczny lub psychiczny, alkoholizm , in- 
fluenza).

Migrena, na ktôrq. chora cierpiala od dziecinstwa, moze dac w p raw ' 
dzie objawy Jackson’owskie, ale w przypadku tym  byla w idoczna n ie rô w ' 
nom iernosd pomigdzy natçzeniem  bôlôw  glowy, k tô re  zreszt^ jak na m i- 
greng byly zbyt dlugotrw ale, o raz natg ien iem  objawôw podraznienia i p o ' 
ra fen ia ; pozatetn, pierw szego napadu  ogolnych drgaw ek niepodobna o b jas­
nic sobie m igrena. R ôw nie i i p a d a c z k g  s a m  o i s t n g ,  dla ktôrej typ 
Jackson’a i porazenie nie sa czems niezw yklem , niepodobna objasnic cale ' 
go obrazu  — a przedew szystkiem  gw altownych k ilka tygodni trw ajgcych 
bôlôw  glowy z silnem i w ym iotam i oraz faktu, ze porazenia nie tylko nie 
byly za le iae  od napadôw  drgaw ek, ale przeciw nie, zupelne porazenie pra- 
w ostronne zaczglo w yrôw nyw ac sig w lasnie bezposrednio po osta tn im  na- 
padzie. F ak t, i z  caly obraz w yst^pil w  kilka dni po porodzie czyni naj- 
praw dopodobniejszem  przypuszczenie, ze pozostaje on w zw iazku z popo- 
rodow em i spraw am i sam ozatrucia; i z  nie m ielism y tu  do czynienia z ty- 
pow em i drgaw kam i porodow em i na tle mocznicy, tego dowodzi przede- 
w szystkiem  nieznaczna bardzo ilosc b ia lka i b rak  cylindrôw  w m oczu 
oraz zupelnie zachow ana przytom nosc przy  cigikich objawach môzgowych.

Ze p o r a i e n i e  p r a w e g o  n e r w u  o d w o d z g c e g o  nie bylo 
zalezne od ogôlnej spraw y chorobow ej, tego dowodzg fakty, ze 1) w yst^ ' 
pilo ono juz wtedy, kiedy w szystkie objaw y ogniskow e znacznie sig zm niej' 
szyly, 2) ze przetrw alo  ono istn ienie tych objawôw, jak dotychczas, o 2 ty ' 
godnie i 3) i z  w ystgpilo ono bezposrednio  po nakluciu  lgdzwiowem. Przy- 
padki porazenia nerw u  odwodzgcego po nakluciu lgdzwiowem w  polgcze' 
niu z kokainizacja, stow ainizacj^ lub tropokokainizacj^ rdzenia nie nale i^  
do rzadkosci, lite ra tu ra  osta tn ich  kilku la t zaw iera ich juz okolo pôl setki. 
N atom iast porazenia nerw u odwodzgcego po nakluciu  lgdzwiowem bez 
injekow ania substancji znieczulajgcych do plynu m ôzgowo-rdzeniowego na- 
lez^ do takich rzadkosci, iz  w pism iennictw ie udalo m i sig odnalezd tylko 
jeden przypadek W olff’a.

Teorja toksyczna, k tô ra  sta rano  sig objaâniad zazwyczaj przypadki 
porazenia VI-ej pary  po znieczuleniu rdzenia stow ain^ lub tropokokain^, 
nie moze znalezc zastosow ania w naszym  przypadku, gdzie nie w strzyki- 
w ano nie do p lynu m ôzgow o'rdzeniow ego podezas naklucia. Nie w ytrzy- 
m uje rô w n ie i k ry tyk i tlom aczenia W olff’a, k tôry  w przypadku sw oim  
przypuszczaî pow stanie na sku tek  naklucia krw iaka podoponowego, k tô re '
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go w essanie sie oddziaîyw alo w sposôb toksyczny na nerw  odwodz^cy. 
Pogl^dowi A dam ’a, jakoby p o ra ien ia  nerw u tego po nakluciu  Içdzwiowem 
pow staw aly zaw sze na sku tek  k rw otoku  do j^dra nerw u  — przeczy fakt, 
ze w wiçkszosci przypadkôw  po raien ie  w ystçpow alo dopiero w kilka dni 
po nakîuciu . N ajsluszniejsz^ tedy wydaje m i siç teorja o d r u c h o w a  
francuskiego o tja try  B onnier’a, opieraj^ca siç na fakcie anatom icznym  
bezposredniej kom unikacji p rzestrzeni m ôzgow ordzeniow ej z jam ^ bçben- 
kowq, zas tej ostatn iej z VI-4 para  za posrednictw em  jajdra D eiters’a i trak- 
tuj^ca porazenie tego nerw u, jako niezm iernie czuly odczynnik odruchow y, 
w ystçpuj^cy przy najdrobniejszych w ahaniach w cisnieniu p lynu môzgowo- 
rdzeniow ego.

(Strescil môwca).

V. RADZIW ILLOW ICZ wygîosiî w spom nienie pozgonne „O dziaiab 
nosci naukow ej W iliam a Jam es’a. Rzecz d rukow ana w zeszycie II N euro- 
Iogji Polskiej.

St, Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DN. 15 KW IETNIA 1910 R.

SOLOMONOW ICZ przedstaw ia a) przypadek p o r a i e n i a  o p u s z -  
k o w e g o  b e z  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  ( m y a s t h e n i a  g r a v i s ) .

U 25-letniej kobiety, zam çinej od 9 lat, dzietnej (dw ukro tn ie rodzi- 
la) w yst^pila przed 3 m iesi^cam i obecna choroba i zaczçla siç od bôlu 
glowy w praw ej czçsci skroniow ej, w zm agaj^cym  siç przy  pracy i przy 
schylaniu  siç. W  dwa tygodnie pôzniej chora zauw azyla opadanie powiek 
i jednoczesnie w yst^pilo podw ôjne w idzenie przy  patrzen iu  k u  gôrze 
i w praw o. Kolejno zaczçly przyl^czac sie inné objaw y chorobowe: noso- 
wy dzwiçk m ow y, prçdkie w ystçpow anie zm çczenia przy  iu c iu  pokarm ôw , 
u tru d n io n e  polykanie stalych pokarm ôw , osîabienie konczyn gôrnych i dol- 
nych. W szystkie pow yisze objawy sa co do swego nasilenia zm ienne: zrana 
chora czuje siç zwykle zdrow sz^ niz wieczorem : byw aj^ dnie, kiedy obja­
wy chorobow e ustçpuj^ do tego stopnia, iz chora u w aia  sie za zdrow^. 
B adanie przedm iotow e: obustronne opadniçcie powiek, zwlaszcza le- 
wej, zrenice szerokie, oddzialyw uj^ na sw iatlo; znaczne ograniczenie ru- 
chôw galek ocznych (mozliw e sa ruchy jedynie nieco ku  w ew n^trz i ku ze- 
w natrz); obustronne wygladzenie fald nosow o-w argow ych; uposledzona 
ruchom osc podniebienia; wrazliwosd nerw ôw  nadoczodolowych na uciski
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odruchy sciçgnowe i z okostny na konczynach gôrnych b. slabe; odruchy 
kolanow e i ze sciçgna Achillesa obustronn ie  iyw e; objaw y m yasteniczne 
najw ybitniej w ystçpuj^ w m içsniach tw arzy, ocznych i podniebienia miçk- 
kiego. Badanie pobudliw osci elektrycznej m içsn i tw arzy  w ykazalo odczyn 
m yasteniczny.

b) przypadek m y  o t  o n  j i.
Chory la t 19, dziedzicznie obci^zony (u ojca alkoholizm  i padaczka, 

u  dziadka ze strony  m atk i rô w n ie i padaczka, siostra  uposledzona um yslo- 
wo), zawsze odznaczal siç dobrem  zdrow iem . O becna choroba w yst^pila 
przed 6 la ty  — w tedy, sluz^c do mszy, po raz  pierw szy uczul siln^ sztyw- 
nosë w nogach. Od tej chwili objawy m yotoniczne nie opuszczaj^ chorego, 
w zm agaj^c siç pod w piyw etn zim na, przy w zruszeniu  psychicznem ’i ka i- 
dym  nagiym  ruchu; z pocz^tku ograniczaiy siç ty lko do dolnych konczyn, 
pôzniej jednak w yst^pily ta k ie  w  m içsniach tuiow ia, konczyn gôrnych, 
szyjowych, tw arzy i jçzyka. W  m arcu  1909 r. chory m ial napad padacz- 
kowy. k tô ry  siç wiçcej nie pow tôrzyl. Badanie przedm iotow e wykazalo: 
chory w zrostu  sredniego, silnie zbudow any, podsciôlka tluszczow a zna.cz- 
nie rozw iniçta; gruczol tarczowy ledwie nam acalny; tony  serca nieco glu- 
che; niedow lad m içsn ia prostego w ew nçtrznego oka po stronie praw ej; od­
ruchy sciçgnowe praw idlow e, b rzuszne bardzo slabe; zm iany w ukladzie 
m igsniow ym : w szystkie m içsnie bardzo silnie rozw iniçte, n iek tô re  robi^ 
w ra ien ie  przerostu , przy  ucisku niebolesne; przy  k a id y m  ruchu  zam ierzo- 
nym  w ystgpuje w zm oien ie  napiçcia, k tô re  po k ilkakro tnem  pow tôrzeniu 
danego ruchu  usta je  i chory odzyskuje zupeln^ spraw nosë ruchôw ; mecha- 
niczna pobudliw osë m içsni jest zm ieniona: juz zw ykly ucisk palcem  wy- 
w oluje silny skurcz, k tô ry  tylko zw olna siç w yrôw nyw a; przy badaniu  
m içsn i p r^dam i elektrycznym i o trzym uje sie skurcz powolny, dlugotrw aly, 
przypom inaj^cy skurcz przy odczynie zw yrodnienia.

W  dyskusji R e n  c k i p rzypom ina, ze w sw oim  czasie opisal p rzy ­
padek m yasten ji. Chora ta  dzis czuje sie dobrze, przebyla porôd i jest 
praw ie wyleczona. F e u e r s t e i n  zaznacza, iz 7 la t tem u  spostrzegal 
p rzypadek m yastenji, k tô ry  rô w n ie i dzis jest zdrôw  zupelnie.

POSIED ZEN IE DN. 29 KW IETNIA 1910 R.

RENCKI przedstaw ia chorego 18 letniego z m y  o t  o n i a  c o n g e -
n  i t a.

Chory ten  w 10 roku  iycia zacz^l odczuwaë pew n^ trudnosc przy 
ruchach w konczynach dolnych. Powoli objaw ten  staw al sie coraz wy- 
razniejszy i coraz czçsciej w ystgpowal. W  16 ro k u  iycia pojaw il siç on 
i w konczynach gôrnych. W  17 roku  zycia nast^p ilo  znaczne pogorszenie, 
gdyi trudnosc w ruchach zjaw iala sie nie tylko w konczynach, lecz w k a r-  
k u  i w oczàch. P rzy badaniu  przedm iotow em  chorego zauw aiyë m o in a  
jedynie slabe uw losienie pod pacham i i w okolicy narz^dôw  plciow ych,
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sztywnoéé przy ruchach galek ocznych ku  gôrze i dolowi, trudnosé pod- 
noszenia powiek, ograniczenie ruchôw  jçzyka, oslabienie odruchôw  k o la ' 
now ych. Miçsnie dobrze rozw iniçte, zanikôw  nie w ykazuj^. Ruchy n ao ' 
gôl u trudn ione  i pow olne. P rzy badan iu  pr^dem  elektrycznym  w yrazny 
odczyn m yotoniczny.

ROTHFELD przedstaw ia p r z y p a d e k  o k r e s o w e g o  p o r  a z e -  
n i a  n e r w u  o k o r u c h o w e g o .

Dotyczy on kobiety  la t 20, nie obci^Èonej dziedzicznie. W  7 roku 
zycia w yst^pil po raz pierw szy napad  bôlu glowy, pol^czony z nudnosc ia ' 
m i i w ym iotam i. Bol ten  um iejscow iony byl w  czesci czolowej glowy 
po stronie lewej. Po napadzie bôlu  w yst^pilo opadniçcie pow ieki lewej, 
k tôre po dwôch dniach ust^pilo . Od tego czasu bôle glowy pojaw iaj^ siç 
u chorej w rozm aitych odstçpach czasu (co 4—8 tyg.), rozpoczynaj^ siç o rôznej 
porze dnia, s^ bardzo silne w ci^gu pierw szych 24 godzin potem  przez jeden 
Iub dwa dni s^ slabsze. Rôwnoczesnie z w yst^pieniem  bôlu glowy zjaw ia ' 
ja, siç wym ioty; chora staje siç w razliw ^ na sw iatlo, na w szelki chalas, nie 
przyjm uje pokarm ôw , nie sypia. Pod koniec napadu  bôlu glowy opada 
pow ieka lewa, a po 2 dniach juz m oze chora powiekç sw obodnie podnosié. 
Podwôjnego w idzenia nigdy nie bylo. Po osta tn im  napadzie opadniçcie 
pow ieki u trzym yw alo  siç przez caly tydzieû; pôzniej, kiedy siç pow ieki 
nieco podniosly, chora zauw aiy la , ze widzi podw ôjnie. P rzy badaniu  
przedm iotow em  w ow ym  czasie stw ierdzono: opadniçcie pow ieki lewej; 
lewa galka oczna ustaw iona ku  zew n^trz i ku  dolowi, ruchy  jej zachowa- 
ne ty lko  ku  dolowi i k u  zew n^trz; zrenica lew a znacznie szersza od pra- 
wej, nie oddzialywa n a  sw iatlo i nastaw ienie. Innych zm ian w ukladzie 
nerw ow ym  nie w ykryto. P rô b a  W asserm ana w ypadla ujemnie.

W  ci^gu kilkodniowego spostrzegania stan  chorej zm ienil siç o tyle, 
te  szpara pow iekow a lew a stala siç szersz^, lewa zrenica zaczçla juz nieco 
oddzialywaé na sw iatlo i nastaw ienie, ruchy galki ocznej staly siç rozle- 
glejsze.

POSIEDZENIE DN. 27 MAJA 1910 R.

PISEK om aw ia przypadek g u z a  m ô z g o w e g o .
23 letni m çèczyzna zachorow al w styczniu r. b. na objawy ostrego

niezytu jelitowego, Przypadkow o przedsiçw ziçte badanie oczu w  okresie 
koncow ym  tej choroby w ykazalo po za znacznem  uposledzeniem  w zroku 
na lewem  oku a w  m niejszym  stopniu  n a  praw em  w ybitn^ tarczç zastoi- 
now a i w ybroczyny w obu oczach. Badanie przedm iotow e dokonane w 3 
m iesi^ce potem  dalo w ynik nastçpuj^cy: lew ostronna znaczna tarcza zasto- 
inow a; poczucie sw iatla zniesione; rô w n ie i i na p raw em  oku zaledwie slad 
poczucia sw iatla; zan ik  nerw u wzrokow ego; zupelna gluchota lewego ucha; 
niedcw lad lew ostronny polowiczy z udzialem  tw arzy; slady m ôèdzkow ej 
n iezbornosci statycznej, hypotonia; b rak  odruchôw  kolanow ych. O brazy 
roentgenow skie éwiadcz^ o bardzo znacznych zm ianach w siodelku turec- 
k iem  oraz o znacznie rozszerzonych iy lach  érôdkoscia.
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POS1EDZENIE DN. 1 LIPCA 1910 R.

ORZECHOWSKI przedstaw ia chora 13 letnia, k tô ra , odkad pam içta, 
cierpi na bôle glowy. Od 2 lat bôle glowy s^silniejsze i dolaczaja siç do nich 
czasam i nudnosci, w ym ioty  i zaw roty  glowy. C hora chodzi niezgrabnie, 
oddaje bezwiednie mocz, czçsto m icw a nieokreslone bôle, klucia i lam an ia 
w konczynach i tu low iu. P rzy badan iu  chorej uderza przedew szystkiem  
jej w yraz tw arzy: pochm urny, nadasany, rôw noczesnie w zgardliw ie odpy- 
chajçcy. D ruga ccchç w idoczna stanow i niepokôj konczyn i tw arzy, po- 
w olniejszy od plasawiczego. B adanie przedm iotow e stw ierdza: zblednienie 
skroniow ych czesci tarczy i odpow iednie do tego zwçzenie pola widzenia; 
zaburzenia w  ruchach galek ocznych: k u  dolowi i ku  gôrze ida galki pra- 
w idlowo, natom iast posuw aja siç na boki w drobnych ruchach p rzestan- 
kow ych — zw rot na kazda s tronç  trw a w skutek tego dose dlugo. Jezeli 
wiçc chora chee siç gdziekolw iek prçdzej popatrzec, m usi skrçcii energicz- 
nie glowç, bo oezy nie m oga ta k  szybko poda^yi. Przez to przybyw a jesz- 
cze jeden szczegôl, skladajacy siç na zew natrzna charak terystykç chorej: 
n ienaturalne, przesadnie szerokie ruchy glowa. N adto nieznaczne drzenie 
galek ocznych. Inné nerw y m ôzgowe zm ian  nie przedstaw iaja. Konczyny 
gôrne: czasam i bezlad, ruchy pow olne. Konczyny dolne: odruchy kolano- 
we bardzo slabe, od ruchu  ze sciçgna Achillesa brak , lekka niezbornosc 
przy leèeniu, objaw Babinskiego po lewej stronie. O druchy brzuszne zy- 
we. Sila konczyn i ezueie wszçdzie dobrze zachow ane. Chôd niepewny: 
chora kroezy szybko lecz chwieje siç bardzo, p rzytem  w ystçpuja ruchy 
plasawicze w tulow iu i konczynach. Mowa chorej jest cicha, trochç nie- 
w yrazna, m ono tonna lecz nie skandujaca. Psychicznie chora niezrôw no- 
w aiona , to  nazbyt wesola, to  sm utna, opryskliw a i w railiw a. Inteligen- 
eja dobra.

Zdaniem  O., p rzypadek przedstaw iony  zaw iera objawy charak tery - 
styczne dla choroby F r i e d r e i c h a  i M a r i e ,  a odpow iada grupie przy- 
padkôw , stanow iacych przejscie miçdzy jedna a druga jednostka chorobo- 
wa. W  przypadku ty m  O. podnosi jako n iezm ierna rzadkosc skroniow e 
zbledniçcie tarez na podobienstw o zaniku, zdarzajacego siç przy stw ardn ien iu  
rozsianem  i p rzestankow e ruchy  oezu, k tô re  dotad raz byly ty lko opisane 
w rodzinie obserw ow anej przez K e i p p e l 'a  j D u r a n t e ’a.

JURASZ przedstaw ia chorego, la t 31, k tô ry  dotad zawsze byl zdrôw. 
D nia 23 czerwca r. b. chory nagle dostal napadu suchego kaszlu  z ksztu- 
szeniem  siç, k tô ry  pow tôrzy î siç 25.VI o 12 w  nocy z tak a  sila, chory na 
10 m in u t strac il p rzy to m n o sô  26.VI znow u napad w nocy z 3 m inu tow a 
u tra ta  przytom nosci. Dnia 27.VI znow u dw a napady, z k tôrych  jeden 
w obecnosci prelegenta: kaszel byl suchy, szybki, jak przy kokluszu, kon- 
czyi siç gwizdem; tw arz  byla sina; chory odczuw al tylko zaw rô t glowy. 
B adanie chorego, k tô ry  du io  pii i palil, wykazalo jedynie — rozdw ojenie 
jçzyczka, w  k r tan i lekki ostry  n ie iy t, n ieznaczne rozszerzenie serca. Prele- 
gent rozpoznaje cierpienie, k tô re  C h a r c o t  nazw al v e r t i g e  I a r  y n- 
g a 1 e i uw azal za nerw icç nerw u  krtaniow ego w yiszego a k tô re  autorzy



Tow. Lekarskie Lwowskie 103

angielscy nazy w aja s y n c o p e  l a r y n g e o l ,  niem cy zas i c t u s  l a r y n -  
g i s .  J. podnosi rzadkosd tego cierpienia, ktôrego w pism iennictw ie zna- 
nych jest nie wiçcej nad 30 przypadkôw . Spotyka siç ono pom içdzy 30 
a 70 rok iem  zycia. Jako m om enty  przyczynow e uw azane sa: dna, nerw o- 
w osi, alkoholizm , m iazdiyca tçtnic, polipy k rtan i, p rze rost m igdalka jçzy- 
kowego. W  dwôch przypadkach sekcyjnych stw ierdzono jedynie znaczny 
stopien m ia id iy c y  tçtnic.

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

POSIEDZENIA SEKCJI NEUROL.-PSYCHJATR. 
LÔDZKIEGO TOW. LEKARSKIEGO.

POSIEDZENIE DNIA 6 STYCZNIA 1910 r.

KOPCINSKI przedstaw ia dwie chore z p o d n i e  c e n i e  m m a n j a -  
k a l n e m .  P rzypadek pierwszy przedstaw ia pcstad m anjakalnego podnie- 
cenia, przebiegajaca z chw ilow ym i stanam i depresji przy b rak u  zaburzen 
cielesnych jak  rô w n ie i zaburzen  ze strony  inteligcncji. Chora, la t 52, prze- 
chodzila juz raz, 25 la t tem u, po urodzeniu  dziecka chorobç um yslowa, 
k tô ra  trw ala  pôl roku  i przejaw iala siç ro w riez  w podnieceniu i k rô tko- 
trw alym  okresie depresji. W  drugim  przypadku K. rozpoznaje przym iot 
m ôzgu, a s tan  m an jakalny  u w a ia  jedynie za objawowy.

ZYLBERLASTOWNA przedstaw ia chora, la t 60, u k tôrej rozpoznaje— 
p s y c h o z ç  m i a i d z y c o w a -  Prôcz zaburzen  psychicznych, polegaja- 
cych przew aznie na uposledzonem  orjen tow aniu  siç co do czasu, przestrze- 
ni i osôb, znacznie oslabionej pam içci i zdolnosci zapam içtyw ania, stw ier­
dzono u chorej niedow iad praw ej dolnej galazki n. tw arzow ego, zboczenie 
jçzyka w lewo, w zm oien ie odruchôw  sciçgnowych na konczynach praw ych. 
Mowa chorej parafatyczna.

KOPCINSKI om aw ia w yniki badania inteligencji za pom oca m etody 
B ernsteina u alkoholika po k ilkakro tn ie przebytem  przez niego oblçdzie 
om am ow yia. Chory rob i w razenie zupelnie norm alnego  czlowieka, bada- 
nie jednak  za pom oca m etody B ernsteina w ykazuje pow azne b rak i w in ­
teligencji.

CHODZKO przedstaw ia môzg i p repara ty  drobnow idzow e, pochodza- 
ce z przypadku, w  k tô rym  za zycia chorego rozpoznaw ano paralysis agi- 
tan s i otçpienie starcze, badanie zas posm iertne w ykazuje raczej istn ienie 
porazenia postçpujacego.
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POSIED ZEN IE DN. 15 LUTEGO 1910.

KOPCINSKI om aw ia przypadek z kazuistyk i s^dow o-psychjatrycznei. 
O sobnik  zw yrodnialy, zdradzaj^cy pew ien stop ien  otçpienia um yslowego 
dokonal k rad z ie iy  w tak ich  w arunkach , i i  swiadcz^ one o tem , i i  byl to 
czyn n ienorm alny , im pulsyw ny.

JUSTMAN przedstaw ia: a) chorego, 60-letniego, u k tôrego przypusz- 
cza jednoczesne istn ienie w i d u r d z e n i a  i 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 .  Badanie przedm iotow e w ykazuje: b rak  odruchôw  sciç- 
gnow ych, brzusznych  i praw ego j^drowego, obustro n n y  objaw  Babinskie- 
go; objaw  R om berga, bezlad w konczynach dolnych; oslabienie czucia hô' 
low ego od 3-go ie b ra  ku  dolowi; d rien ie  zam iarow e; zanik  nerw ôw  wzro- 
kow ych przy obecnosci zm ian  zanikow ych siatkôw ki. Chory od lat 18 
u s k a r ia  siç na n ie trzym anie m oczu, od la t 12 na oslabienie w zroku  i slu- 
chu, od la t k ilku  na bôle w konczynach; 20 la t ternit przechodzil praw do- 
podobnie przym iot.

b) chorego, la t 50, z rozpoznaniem  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 .  Badanie przedm iotow e stw ierdza: niedow lad praw ej dol- 
nej i gôrnej lewej kohczyny, niedow lad praw ego n. tw arzow ego; b rak  od­
ruchôw  brzusznych, w zm oien ie  odruchôw  sciçgnowych. szczegôlnie na 
konczynach dolnych; obustro n n y  objaw  B abinskiego; n ierôw nom iernosé 
iren ic , b rak  oddzialyw ania zrenic na sw iatlo , slabe oddzialyw anie praw ej 
iren icy  n a  nastaw ienie; Iekkie zatarcie granicy skroniow ej praw ej tarczy 
zastoinow ej; oslabienie czucia bôlow ego na tw arzy , konczynach gôrnych 
i tu low iu  prôcz 2 pasôw  nadczulych n a  w ysokosci chrz^stek 8-ych ie b e r  
i dolnej czçici brzucha; gluchota zupelna na lewe ucho, znaczne oslabienie 
sluchu w praw em . Chory u skarza  siç od kilku  miesiçcy na oslabienie 
pam içci i drçtw ienie w konczynach.

c) pôlroczne dziecko z rozpoznaniem  m o n g o l i s m u  s. Rodzice 
dziecka sa_ ze sob^ skuzynow ani. O barczenia psychicznego w rodzinie 
niem a. Dziecko nie rozw ija siç ani fizycznie, an i um yslow o, m alo ssie, 
rzadko  kiedy siç sm ieje, zdaje siç byé sm utnem ; przy badan iu  nie piacze, 
obojçtne; przy  k luciu  leniw ie usuw a kohczyny, trochç piacze. Nçdznie od- 
iyw iane, o ciem i^iku  zapadlem , zm içknienie czaszki krzyw icze (craniota- 
bes); oczy skosne, m içdzy n iem i znaczna odleglosc; d rien ie  galek ocznych; 
jçzyk gruby, w ysunigty miçdzy wargi. J. zw raca uw agç n a  czçstosé tego 
cierpienia w srôd  po tom stw a rodzicôw, spokrew nionych ze sob^.

PANSKI przedstaw ia: a) przypadek o b r z ç k u  s l u z o w a t e g o  
(m yxoedem a) u dziecka, w w ieku 2 i pôl la t. Dziewczynka niedorozw i- 
n iç ta  fizycznie, uposledzona um yslow o. Posiada dwa ty lko przednie zç- 
by; tw arz  niezw ykle b rzydka, w argi obw isle, policzki nalane, nos wklesly 
u podstaw y, jçzyk gruby  i szeroki, oczy wklçsle, szpary oczne skosne. Ob- 
rzçk tw arzy , p ie rsi i brzucha. Skôra na konczynach gôrnych szorstka. 
Konczyny slabe, m içsnie w iotkie — dziecko nie m oze chodzic ani staé; nie 
m ôw i, nie sm ieje siç, nie piacze, przy badan iu  krzyczy g rubym  niem ilym  
glosem. Podniebienie w ybitnie lukow ate. Ze strony  odruchôw , zrenic
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zm ian nie dostrze iono . Leczenie tyreoidyn^ w  ci^gu 3 'ch tygodni dalo 
znakom it^  popraw ç.

b) przypadek p a d a c z k i  i o t  ç p i e  n i a  u m y s l o w e g o  jako na- 
stçpstw o zapalenia m ôzgu po szkarlatyn ie. Chîopczyk, obecnie 7 letni, do 
4 ro k u  iyc ia  byl zupelnie zdrôw ; w tedy przebyl szkarlatynç, w czasie ktô> 
rej dw ukro tn ie w yst^pily  drgaw ki, trw aj^ce po k ilka godzin; po drgaW ' 
kach ciçzki stan  chorego z ob jaw am i m ôzgow ym i trw ai dw a tygodnie 
(rozpoznaw ano — zapalenie m ozgu). Po pow rocie dziecka do wzglçdnego 
zdrow ia rodzice zauw azyli, iz dziecko pod wzglçdem um yslow ym  staio  siç 
tçpsze i ie  otçpienie to  z czasem staje siç coraz w yrazniejsze; napady p a ' 
daczki w  ci^gu k ilku  la t o sta tn ich  ponaw iaiy  siç k ilkakro tn ie. Badanie 
przedm iotow e w ykazuje jedynie pew ien niedow lad m içsni praw ej polow y 
tw arzy i nieznaczne zboczenie jçzyka w  prawej. stronç.

c) przypadek w i ^ d u  r d z e n i a ,  w yrôèniaj^cy siç tem, i i  objaw y 
cierpienia w skazuj^ n a  zajçcie krzyèowej czçsci rdzenia — tabes sacralis 
(m içdzy innym i zachow anie odruchôw  kolanow ych przy zniesieniu odru- 
chôw ze sciçgen Achillesa).

POSIEDZENXE DN. 18 MARCA 1910 R.

KOPCÎNSKI przedstaw ia: a) ponow nie chor^, k tô rej cierpienie om a. 
w ial ju i  raz na posiedzeniu w  dniu  16 stycznia r. b. Istniej^cy w p rzy ' 
padku  tym  dotychczas jeszcze s tan  m an jakalny  K. uw aèal w tedy za objaw 
przym iotu  m ôzgu; dalsza obserw acja i stw ierdzenie szeregu zaburzen  ze 
stro n y  uk iadu  nerw ow ego rozpoznanie to  potw ierdzaj^.

b) dw a przypadki o t ç p i e n i a  w c z e s n e g o .  Po szczegôlowem 
om ôw ieniu pierw szego przypadku K. dochodzi do w niosku, iz nalezy uw a. 
àaé za sluszny pogl^d, ie  w otçpieniu w czesnem  m atny  do czynienia ra- 
czej z rozszczepieniem  zasobôw  m yslowych, niz z ich zanikiem . D rugi 
przypadek w y rô in ia  sie pod ty m  wzglçdem, iz dokonane w n im  badanie 
k rw i na odczyn W asserm ana dalo w ynik dodani, jakkolw iek nie w  n im  
nie przem aw ia za przebytym  przym iotem . K. podnosi fakt, i i  podobny 
w ynik  odczynu W asserm an n a  otrzym ano w znacznej liezbie przypadkôw  
otçpienia wczesnego, co dalo pow ôd do p rzypuszczen ia , iz cierpienie to  jes 
para 'heredo 'Syfïlityczn^ dystrofj^.

SOKOLOW SKI przedstaw ia przypadek  z rozpoznaniem  p s y c h o z y  
p o u r a z o w e j .  U chorego w kilka tygodni po urazie w yst^pil szereg z a ' 
bu rzen  psychicznych: Iekki s ta tu s  am enticus, n iedokladna orjen taeja  co do 
czasu, m iejsca i otoezenia, slaba gonitw a w yobrazen, obok b rak u  w yraz- 
nego podniecenia ruchow ego, zludzenia zm yslôw  sluchow e i w zrokow e 
o n ieprzyjem nej dla chorego tresci, nie usystem atyzow ane i przelo tne bredze- 
n ia  przesladow cze, n as trô j p rzew aznie przygnçbiony, w ybitne zaburzenia 
pam içci.
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LEKARSKICH 1910 R.

ENLER n a  w iasnym  m aterja le  z 12-tu przypadkôw  tçzca om aw ia 
w B « f l ,  T o w. L e k .  w c z e s n e  o b j a w y  i l e c z e n i e  s w o i s t e  
t  ç i c a .  Do zw iastunôw  choroby m alo  znanych  naleè^: niepokôj ogôlny, 
w ystçpuj^cy naprzem ian  z przygnçbieniem , bezsennosc i bredzenie nocne, 
za trzym anie  m o tzu , zaleène od ku rczu  zw icracza, pow aga w w yrazie tw a­
rzy, zaw roty  glowy w zaleznosci od napadow ych kurczôw  m. napinaj^ce- 
go bçbenek, charakterystyczny i p rzyjem ny zapach potu . Nieco pôzniej 
w ystçpuj^  objaw y miejscowe: obrzm ienic zajçtej konczyny bez zaczerwie- 
nienia, w yczuw alne zgrubienie naczyn chlonnych i gruczolôw, rzadziej 
niebolesnc drgaw ki konczyny. Po tych objaw ach przedw stçpnych nastç- 
pujfj, czçsto kurcze odruchow e przelyku , slinotok, napady  kaszlu kurczôw 
wego, przykurczenie przem ijaj^ce pow iek. Wcale n ierzadko  typow e k u r­
cze tçicow e um iejscaw iaj^ sie pocr^ tkow o po jednej stron ie  tw arzy, jçzy- 
ka i gardzieli. Leczenie, polegaj^ce na k ilkak ro tnem  w strzykiw eniu  suro- 
wicy pod skôrç, w pierw szych okresach daje sw ietne w yniki, lepsze od pôz- 
niejszych podoponow ych. Leczenie zapobiegawcze jest w skazane podczas 
zw iastunôw  przy  ranach  postrzaiow ych i przy  skaleczeniu u ogrodnikow  
lub przy robotach  ziem nych.

SCH IFFER i RHEINDORF om aw iaj^  w B e r l .  T o w. L e k . ciekaws( 
rodzinç z tçÈyczk^ rodzinn^  i b a d a n i e m  p o s m i e r t n e m  c i a î e k  
n a b l o n k o w y c h .  5 dzieci, pochodz^cych od zdrow ych rodzicôw, sze, 
reg la t dotkniçte bylo tçàyczk^. W szystkie 4 gruczolki przytarczycow e, 
bardzo udatn ie sp reparow ane w  piçé godzin po sm ierci najm lodszego 
dziecka, okazaiy sie przy dok ladnem  badan iu  drobnow idzow em  zupelnie 
praw idlow em i w brew  tem u, co o sta tn io  w ielu au torôw  tw ierdzi, ze wyle- 
wy w gruczolkach tych stanow i^  etjologjç tçiyczki.

CALLMANN, przytaczaj^c w  T o w . L e k .  H a m b u r g .  h isto rjç  cho- 
roby  kobiety rodz^cej z ciçzkiem i drgaw kam i porodow em i i zupelnym  
bezm oczem , u  k tôrej w ykonano  w 7 godzin po porodzie z pom yslnym  
sku tk iem  d e k a p s u l a c j ç  n e r e k ,  om aw ia krytycznie w skazanie do tej 
operacji. Zebrany przez S i p p e l’a, in ic ja tora tej m etody, m aterja l 38 
przypadkôw  ciezkich drgaw ek porodow ych z bezm oczem  w ykazuje, ze 31 
razy m etoda uwienczonsj. zostala  pom yslnym  skutk iem , podczas gdy 
w szystkie inné stosow ane m etody stale okazyw aiy sie bezskutecznem i. O ile 
daw na sta ty styka  ciçèkich przypadkôw  daje sm iertelnosd 100$, o tyle de- 
kapsu lacy jna m etoda zm niejszyia j^ do 33$. Zabieg, w skazany przed 
i po porodzie przy  ciçik im  bezm oczu drgaw kow ym , jest nie trudny , wy-
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konyw a siç szybko, u n ieprzytom nych kobiet bez uspienia, i polega na 
tem, ze siç n e rk i na m iejscu wyluszcza z otoczki tluszczow ej, a nastçpnie 
przecina otoczkç l^czno '  tkankow ^, odpreparow uj^c ja od substancji 
nerkow ej, czem siç znakom icie zm niejsza cisnienie w ew natrznerkow e 
i sprow adza oddaw anie m oczu i usuniçcie drgaw ek.

ZIEHEN w B e r  1. T o w a r  z. n e u r o l .  - p s y c h i  a t r .  om aw ial 
krytycznie i szczegôlowo m e t o d y k ç  b a d a n i a  czucia. Metody nasze, 
aczkolw iek w praktyce zazwyczaj w ystarczaja, nie sa jednak  dopuszczalne 
w p racach  scisle naukow ych, w ktôrych  chodzi o najdokladniejsze dane 
porôw naw cze. N aogôl okazuje siç, ze i okreslen ia zaburzen  czucia nie sa 
bardzo  scisle i pow szechnie przyjçte. Badanie porôw naw cze czucia obu 
s tro n  przez uklucie jednej a nastçpn ie  drugiej strony  daje w yniki niesci- 
sle. Naleèy unikac tego, klujac jednoczesnie nôzkam i odpow iednich cyr^ 
kli identyczne czçsci obu s tro n  (tw arzy, konczyn, brzucha, posladkôw ). 
P rzyrz^d  do subtelnego badania czucia m usi um ozliw ia i: stopniow anie 
podniety, w spôlm iernosc, w y ra ian ie  rezu lta tu  w liczbacb, od tw arzanie 
i spraw dzanie. Badanie czucia dotykow ego czuciornierzem  E u l e n b u r -  
g a i w losk iem  F r e y a jest nie wiele scislejsze od badan ia  zw yklym  pç- 
dzelkiem  lub lepkiem  od szpilki. Z i e h e n  uàyw a do tego celu zawie- 
szonego jako w ahadlo  przytçpionego ostrza, k tô re  spada pod pew* 
nym  k^tem . Do badania zm yslu  cieplikowego nie nadaje siç w oda 
lodow a i w rz^ca, lecz prçciki m etalow e, pograèone w  naczyniach z wo- 
da o nie zbyt rô^niacej sie tem peratu rze . Badanie zm yslu m içénio- 
wego n a le iy  w ykonyw ac, dotykaj^c siç badanych palcôw  z boku. Przy- 
rz^d H u i l e r a  w yraza w ynik badania dokladnie w odsetkach we- 
dlug m etody praw dziw ych i blçdnych przypadkôw . Umiejscowienie do^ 
ty k u  nie okresla  siç dobrze kr^àk iem  dotykow ym  W  e b e r  a lecz sta - 
ra, n ieslusznie zapom niana, m etody L e u b e’go, polegajaca na tem , 
ze badanem u  kaze siç rozrôzniad p o d lu ine  i poprzeczne linie, rysow ane 
na skôrze. K ierunek linii pô lto ra centym etrow ej n o rm alny  czlowiek roz- 
rô in ia  na grzbietow ej pow ierzchni dloni. Za pom oca paleczek rôznej dlu- 
gosci, w ycinanych z kart, m o in a  w yrazic to  w liczbach. G ranica zaburzen  
czucia w ypada przy badaniu  dosrodkow em  wçzsza jak  przy  osrodkow em , 
w h is te rji byw a przeciwnie. M etoda badan ia  e lek troskôrna w edlug Bern- 
h a rd ta  jest nieécisla. Pew niejsza jest m etoda in te rw a lu  faradycznego 
L o e w e n t h a l a ,  k tô ra  stw ierdza w cyfrach odleglosc w zajem na obu ce- 
w ek R um korfa  przy m in im alnem  uczuciu bôlu i dotyku, In terw al m a byc 
zarôw no u danego osobnika jak u rôznych osôb znacznie stalsza jednost- 
ka, nadajaca siç do porôw nan, od zazwyczaj uàyw anej odleglosci cewek.

B. ASCHNER (M içdzynarodow y Zjazd fizjologiczny w W iedniu): 
W  y c i ç c i e  g r u c z o l u  p r z y s a d k o w e g o .  Psy przezyw aja calkowi- 
te wyciçcie p rzysadki zupelnie dobrze. Mlode zw ierzçta z m alym i wyjat- 
kam i pozostaja przy  iyc iu , uposledzone nastçpnie w  odzyw ianiu ogôlnem  
i w zroscie ta k  dalece, ze w a ia  '/i czçsô tego, co norm alne tegoé w ieku.
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Zm iany odzywcze ze stro n y  w iosôw , kosci i zebôw  sa niem niej w ybitne 
jak  zaburzen ia w przem ianie m aterji.

DIXON i HALLIBURNTON. (M içdzynarodow y Zjazd fizjologiczny 
w  W iedniu): W p l y w  s p l o t u  n a c z y n i o w e g o  ( p l e x u s  c h o r  i o- 
i d e u s )  n a  w y d z i e l a n i e  p l y n u  m ô z g o w o - r d z e n i o w e g o .  
W ew n^trz4ylnie stosow any wyci^g oponow ego sp lo tu  naczyniowego zna- 
kom icie podnosi w ydzielanie p lynu  m ôzgow o-rdzeniow ego, co przem aw ia 
za tem , 4e sp lo t 6w, zajçty czçsto w  m eningitis serosa , stanow i poniek^d 
uk lad  gruczolow y o w ydzielaniu w ew nçtrznem .

GEIS (Zjazd przyrodniczo-lekarski w Krôlewcu): S t o s u n e k  za.- 
b u r z e n  n a c z y n i o w y c h  i  w y l e w ô w  s i a t k ô w k i  d o  n a c z y n  
m ô z g o w y c h .  17 chorych z w yraznem i zm iànam i w naczyniach obu 
sia tkôw ek zm arlo  najpôzniej w ciagu 3—4 la t przy objaw ach klinicznych 
ud aru  mô4gowego i sekcyjnie stw ierdzonych identycznych zaburzeniach  
m iazdzycow ych naczyn podstaw y m ôzgu. To sam o m a miejsce przy  na* 
glem zam kniçciu srodkow ej tçtn icy  sia tkôw ki lub  jej wiçkszej gal^zki, 
o ile ono jest zale4nem  od m iazd4ycy ogôlnej, a nie jest nastçpstw em  ja- 
kiejs w ady serca. S tw ardnienie tçtn ic w naczyniôwce galki ocznej niem a 
nie w spôlnego ze zm ianam i naczyn môzgowych, a przy  zakrzepie 4yl s ia t­
kôw ki daje siç zaledwie w polow ie przypadkôw  stw ierdzié analogiczna 
spraw a w naczyniach m ôzgowych. P ierw otne wylewy siatkôw kow e bar- 
dzo czçsto poprzedzaj^ wylewy m ôzgow e, zwiaszcza, gdy cisnienie k rw i 
jest stale w zm olone. W yj^tek stanow i^ odosobnione w ylew y drobne 
w  obrçbie p lam ki zôltej, k tôre saj zw ykle n a tu ry  dobrotliw ej. Takie4 wy­
lew y okoloplam kow e w  cukrzycy saj. stale przepowiedniq. udarôw  m ôzgo­
wych, n a to m ia s t w  przypadkach r e t i n i t i s  d i a b e t i c a  lub a 1- 
b u m i n u r i c a  nastçpcze udary  m ôzgowe w ystçpuj^  tylko u 1/i czçsci 
chorych, daj^c znacznie gorsze rokow anie u chorych nerkow ych. W ylew y 
w  ciele szklistem  i w spojôwce nie pozw alaj^ nie w nioskow ae o stan ie 
uk ladu  naczyniow ego w m ôzgu.

H. Higier.

Z XXXIX ZJAZDU CHIRURGÔW NIEMIECKICH 
W  BERLINIE 1910 R.

B. ASCHNER. ü e b e r d i e  F o l g e e r s c h e i n u n g e n  n a c h  
d e r  E x s t i r p a t i o n  d e r  H y p o p h y s e .

D odatnie w ynik i o trzym ane przy chirurgicznem  leczeniu now otw o- 
rôw  przysadki m ôzgowej nasuw aj^ pytanie, czy p rzysadka jest rzeczywiécie
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niezbçdnym  dla zycia narz^dem . Liczne w ty m  k ie ru n k u  nad zw ierzçta- 
m i przez w ielu au to rôw  dokonane dosw iadczenia nie daly jednobrzm i^cej 
odpow iedzi; jednym  zw ierzçta ginçly po operacji, innym  zas pozostaw a- 
ly  przy  iyc iu . Te rôzne w yniki au to r uza le in ia  od stosow ania niejed- 
nakow ych m etod operacyjnych.

A. pokazuje psy, k tô rym  przed kilkom a m iesi^cam i u sunal cal' 
kowicie przysadkç. Psy pozostaly przy  iy c iu , w ykazuj^ jednak  szereg w y- 
b itnych zaburzen: od czasu operacji wcale nie rosn^, budow a kosci, ow lo ' 
sienie, zçby pozostaly  w  tym  sam ym  okresie rozw ojow ym , w jak im  byly 
przed operacji; to  sam o dotyczy i narz^dôw  plciowych operow anych zwie- 
rz^t. W  j^drach i jajnikach nast^p il zanik  elem entôw  sw oistych.

W a in y m  jest fak t, ze u w szystkich 3 'ch  dotychczas anatom icznie 
dokladnie zbadanych praw dziw ych karlôw  przedni zraz p rzysadki okazal 
sie zniszczonytn przez now otw ôr. W ynika stad, ie  p rzysadka daje pod- 
n iety do rozw oju u stro ju  i ze b ra k  jej pow oduje w strzym anie tegoz 
rozw oju.

F. KRAUSE. D ie  B e h a n d l u n g  d e r  n i c h t t r a u m a t i s c h e n  
F o r m e n  d e r  E p i l e p s i e .

A utor, posiadaj^cy ogrom ne dosw iadczenie w dziedzinie chirurgji m ôz ' 
gowej, operow aî 80 chorych, dotkniçtych padaczk^ nie urazow ego pochodze' 
nia o typie Jackson’a i padaczk^ swoistcp P rzy  pierw szej glôw nym  punk tem  
wyjscia napadôw  drgaw kow ych jest p rzedni zwôj osrodkow y, w  k tô rym  
wyl^cznie, zdaniem  K rause’go, znajduj^  siç osrodki ruchow e. Scisle o k re ' 
sienie osrodka wywoluj^cego drgaw ki jest m ozliw e jedynie tylko przy 
pom ocy badania elektrycznego (slabe pr^dy!). W szystkie m etody okresla- 
nia osrodkôw  ruchow ych na czaszce za pom ocy pew nych lin ji i k^tôw  
(K rônlein’a, Kocher’a i t. d.) sa stanow czo nie wystarczaj3.ce. A natom icZ ' 
nie znajdyw al Kr. albo now otw ory, wych0dz3.ce z opony tw ardej (k tôre 
nie daw aly t. z. ogôlnych objaw ôw  m ôzgow ych), albo — przy padaczce 
w sku tek  t. zw. dzieciçcego poraèenia m ôzgowego — rozm aite  pozostalosci 
po przebytem  zapaleniu  (torbiele i t. d.). W  pewnej liczbie przypadkôw  
padaczki o typie Jackson’a zadnych w idocznych zm ian  nie znaleziono, 
a pom im o to trepanacja i usuniçcie osrodka drgaw ek daly zn akom it^  p o ' 
praw ç naw et wyleczenie. O wyleczeniu K r. m ôw i zreszt^. ty lko wtedy, 
kiedy od operacji m inçlo 5 lat, zupelnie w olnych od napadôw . W  padacz ' 
ce o typie Jackson’a t. j. w tych przypadkacb, kiedy napady  stereotypow o 
zaczynaj^ siç zaw sze od jednej i tej sam ej grupy  m içsni, Kr. po okresie ' 
n iu  za pomocy p r^du  przeryw anego danego osrodka usuw a go zupelnie 
az do isto ty  bialej m ôzgu. W ystçpuj^ce przy tem  n ieraz zaburzenia m o ' 
wy prçdko przechoaz^, nieco dluzej trw aj^  porazenia, ale i te m ijaj^. 
Pozostaj^ tylko zaburzenia stereognostyczne. Liczbowo w yniki K rause’go 
przedstaw iaj^  siç jak  nastçpuje: przy sw oistej padaczce K. operow aî (za- 
czynaj^c od 1906 r.) 31 razy — 2 dzieci zm arîo  w k ilka dni po operacji. 
Zdaniem  K rause'go u m alych dzieci nie naleéy trepanacji dokonywad. 
U 31 let. mçèczyzny od 3 i pôl roku  trw a tak  w yb itna  popraw a, èe m o ie  
on zarz^dzad ogromne; fabryka, gdy tym czasem  przed o p erac ji byl zupelnie
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niezdolnym  do pracy. N apady pojaw iaj^ siç u niego jeszcze od czasu do 
czasu — m niej wiçcej raz na 4 — 6 tygodni (przed operacji m iew al do 
3-ch napadôw  dziennie). Rôw niez inny  21 Iet. pacjent jest od pô lto ra  ro- 
k u  w olnym  od napadôw . Posrôd  49 chorych, operow anych w sku tek  pa- 
daczki o typie Jackson’a, szesdu  uwazac m ozna za wyleczonych. O kres 
w olny od napadôw  trw a u nich juz — 15, 7 i 6 i pôl lat. A utor nie zali- 
cza do wyleczonych te przypadki, gdzie okres w olny od napadôw  trw a 
ty lko  dw a la ta. Zbaw ienny w ynik  operacji objaw ia sie zreszt^  nietylko 
w  ust^p ien iu  napadôw  drgaw kow ych. W  5 'iu  przypadkach, w ktôrych 
drgaw kom  tow arzyszylo  stopniow o w zrastaj^ce otçpienie um yslow e, to 
osta tn ie  po operacji zupelnie przeszlo.

TILMANN. D ie  c h i r u r g i s c h e  B e h a n d l u n g  d e r  t r  a u- 
m a t i s c h e n  E p i l e p s i e .

„£adna dziedzina chirurg ji nie w ym aga tak  spokojnego i p rzed m io ' 
tow ego rozw azania w szystkich wchodz^cych tu  w grç okolicznosci i tyle 
rozs^dnego sceptycyzm u, jak ch irurg ja môzgu. I tu  znow u padaczka jest 
ow em  cierpieniem , w k tô rem  zbytni optym izm  u w a ia  kazd^ udan^ ope- 
racje za wyleczenie a zbyt daleko posuniçty  pesym izm  za wiele w ym aga 
od chirurga, skoro  odbiera m u odwagç, jezeli po zabiegu operacyjnym  
w ystapila ty lko popraw a a nie zupelne w yzrow ienie” . W  tym  wstçpie 
T ilm ann’a odzw ierciadla siç, w lasciwie môwi^c, caly stan  obecnych pog l^ ' 
dôw na chirurgiczne leczenie padaczki wogôle i padaczki urazow ego po- 
chodzenia w  szczegôlnosci. Sam o okreslenie padaczki urazow ego pochodze-- 
n ia  nastrçcza nie m ale trudnosci. Oczywiscie, ze w  tych przypadkach, 
w ktôrych padaczka w ystçpuje bezposrednio po chirurgicznie w idocznym  
urazie, spraw a jest jasna i co do potrzeby chirurgicznego leczenia w ta ' 
kich przypadkach dwôch zdah n iem a. Ale istniejq. b. liczne przypadki, 
w ktôrych  objaw y padaczki w ystçpuj^ dopiero w jakis czas po urazie, 
n ie raz  naw et po w ielu la tach (10 i d lu ie j). I w takich  przypadkach ope' 
racja w ykazala n ie jednokrotnie bezposredni zwitjzek miçdzy urazem  a pa- 
daczk^ (blizny, torbiele, odlam ki kostne, rozm içkczenia i t. d.). W  267 
zebranych z p ism iennictw a przypadkach padaczki urazow ego pochodzenia 
podczas trepanacji znaleziono: w 35 (13$) — brak  zm ian, w 87 (32,6$) 
zm iany  w kosciach, w  25 (9,3$) zm iany w  oponie tw ardej, w 102 (38,4$) 
zm iany w oponie pajçczynow atej i w 18 (6,7$) zm iany w sam ym  m ôzgu. 
To te i  T ilm ann  w yglasza zdanie, ze „we w szystkich przypadkach u raz o ' 
wej padaczki, gdzie sam  u raz  albo inné jakies objawy w skazuj^ na miej- 
scowe ognisko, nalezy dokonyw ac trepanacji”. W przytoczonych powyàej 
260 przypadkach  — w  29 n iem a napadôw  od przeszlo 3 ch lat, w  28-iu od 
przeszlo roku , a w  33'ch od przeszlo pôl r. Popraw ç zanotow ano w 25'U 
przypadkach, popraw ç z naw ro tam i w 14; w 40 — nie bylo iad n e j popra- 
wy, w  16 nast^pila sm ieré a w 75 popraw a trw a dopiero krôcej, nié % r. 
Pouczaj^c^ pod ty m  wzglçdem jest rôw n ie i kazu istyka T ilm anna, k tô ry  
operow al w  20 przypadkach urazow ej padaczki i o trzym al wyleczenie 
w 12 przypadkach, popraw ç w 1; 4 przypadki pozostaly  bez w yniku  do- 
datniego, 2 — jeszcze s^ obserw ow ane, w  jednym  nastctpila sm ieré po
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operacji. Z posrôd wyleczonych u 4-ch okres wolny od napadôw  trw a ju i 
przeszlo 3 lata, u 3-ch przeszlo 2 1., u 3-ch — przeszlo rok, a u 2-ch prze- 
szlo pôl r.

W  dyskusji nad dw om a pow yèszym i refera tam i zabierali glos miçdzy 
innem i: F r i e d r i c h ,  k tô ry  d o k o naltrepanacji w  25 przypadkach padaczki. 
2-ch chorych jest przeszlo 10 la t w o lny ;h  od napadôw  i zupelnie zdolnych 
do pracy, u  jednego po 6-iu la tach  nast^p il naw rôt, u  2-ch popraw a trw a 
przeszlo 3 lata, u 5-iu okres po operacji jest jeszcze zbyt k rô tk i, aby m ôdz 
jakies w nioski w yprow adzii. F r i e d r i c h  p ragn^lby  poddaw ac operacji 
ty lko te przypadki, gdzic w w yw iadach istn iej^  pew ne w skazôw ki na za- 
jçcie jakiegos okreslonego oérodka m ôzgowego. W raz z K rausem  prze- 
m aw ia za okresleniem  za pom oc^ p r^du  elektrycznego t, zw. p ierw otnie 
dotkniçtego osrodka, k tô ry  tez radzi — ale nie calkowicie — usuw aé.

K f i m t n e l  operow al 22-ch chorych dotkniçtych padaczk^ m etod^ 
Kochera; 2-ch jest juz 11 la t w olnych od napadôw  i s^ psychicznie zupel­
nie norm aln i, u 3-ch nast^p ila  w ybitna popraw a. K. zaznacza, i i  naw et 
w  tych przypadkach, w  ktôrych  najdokladniejsze w yw iady nie w ska- 
zyw aly na iaden  uraz, znajdyw al przy  trepanacji „pozostalosci po ciçikich 
u razach ”.

G a r  r  é nie m ial dobrych w ynikôw  od zaleconego przez K rausego 
wyciçcia pierw otnie dotkniçtego osrodka. G. radzi poddaw aé operacji ty l­
ko te przypadki, w ktôrych  d lu isze  dokladne leczenie w ew nçtrzne okazalo 
siç bezskutecznem .

F e d e r m a n n  operow al 5 chorych, u k tôrych  ciçzka padaczka 
trw ala  od w ielu juz lat. W sku tek  postçpuj^cych zaburzen  inteligencji — 
u tra ta  pam içci i otçpienie um yslow e — zdecydow ano sie na leczenie chi- 
rurgiczne. D odatni w ynik  n as t^ p il ty lko w jednym  przypadku.

Bychowski.
(V erhand. der deutschen Gesel. f. Chirurgie. Berlin. 1910).
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K. BRODMANN. V e r g l e i c h e n d e  L o k a l i s a t i o n s /  
l e h r e  d e r  G r o s s h i r n r i n d e  in  i h r e n  P r i n z i p i e n  
d a r g e s t e l l t  au£ G r u n d  des Z e l le n b a u e s .  L ip s k  

19 10.

Zadaniem ciekawej tej ksi^zki jest przeprowadzenie analizy 
budowy komôrkowej kory môzgu ludzkiego w rôznych topogra- 
ficznie jej odcinkach. By badanie to uzyskalo szerszi podstawe 
wci^gn^i autor dia porôwnania materjal embrjologiczny czlowie- 
ka, jakotez obfity materjal anatomiczno-porôwnawczy. Jakkol- 
wiek zwîaszcza pod wzgledem anatomiczno-porôwnawczym badan 
swych nie uwaza autor za juz ukonczone, to przeciez z obfitych 
i tak danych, jakie dotychczas uzyskal, wysnuwac moze caly sze' 
reg wnioskôw ogôlniejszego znaczenia.

Sprawa poznania budowy kory môzgowej rozpada siç wedlug 
Brodmann’a na trzy glôwne zadania t. j. poznania ukiadu trzech 
jej zasadniczych elementôw—komôrek nerwowych, wlokien ner- 
wowych myelinowych i wlokien nerwowych bezmyelinowych. 
Autor okresla poznanie ukiadu kazdego z tych elementôw osob- 
n^ nazwa: c y t o a r c h i t e k t o n i k i ,  m y e l o a r c h i t e k t o n i k i  
i f i b r i l l o a r c h i t e k t o n i k i  k o ry . Ksiçzka Br. zajmuje siç je- 
dynie cytoarchitektoniki kory, wyl^czajçc w tej chwili nietylko 
myelo- i fibrillotektonikç, ale takze anatomje polçczen wzajem- 
nych rôznych odcinkôw kory i pojedynczych odcinkôw kory 
z innemi czçsciami ukiadu nerwowego, jako tez myelogeneze 
t. j. embrjologiczny rozwôj wlokien nerwowych myelinowych 
w rôznych obrçbach kory.

Cytoarchitektonikç kory rozpatruje autor z trzech punktôw 
widzenia: 1) z punktu ukiadu pewnych charakterystycznie zbu- 
dowanych elementôw komôrkowych, t. zw. lokalizacje elemen­
tôw; 2) z punktu rozlozenia pewnych zasadniczych warstw, 
t. zw. lokalizacjç warstwow^, doprowadzajçcç do podzialu straty- 
graficznego; 3) z punktu podzialu kory môzgowej na pola o jed- 
nakowej budowie, t. j. topografje podzialu anatomicznego kory.

Autor uwaza, na podstawie swych badan rozwojowych ko- 
ry, ze zasadniczym typem jej uwarstwienia jest typ o 6-iu war- 
stwach. Dotychczas zdania co do uwarstwienia kory byly bar- 
dzo niezgodne: Meynert uznawal tylko 5 warstw, Cajal az 7. 
Warstwami zasadniczemi Brodmann’a sa: 1. Lamina zonalis 
najbardziej powierzchowna, 2. 1. g ra n u la r is  e x te rn a , 3. 1. py- 
ra m id a lis ,  4. 1. g r a n u la r i s  in te rn a ,  5. 1. g a n g lio n a r is ,  
5. 1. m u l t i f o r m is  najglçbiej polozona.
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Okres szesciowarstwowy przechodzy w rozwoju swoim 
wszystkie pola kory môzgowej, z wyjytkiem pola, nalezycego do 
okolicy wechowej: stanowiy one razem te czesc kory, ktôry na^ 
zywamy n é o p a l l i u m ,  w przeciwstawieniu do okolicy wçcho* 
wej, ktôra tworzy a r c h i p a l l i u m .  Pola, nalezyce do n e o ' 
p a l l i u m ,  uzyskujy budowy zasadniczy szesciowarstwowy nie rà' 
wnoczesnie, okres tez takiej budowy trwa w rôznych polach rôz^ 
nie dlugo. Wszystkie te pola, z wspôlnej szesciowarstwowej bu-- 
dowy rozwijajyce sie, obejmuje Br. nazwy p ô l  h o m o g è n e - ' 
ty c z n y c h .  Pola okolicy wechowej nie majy natomiast nigdy 
w przeciygu rozwoju swego okresu szesciowarstwowego; Br. obej' 
muje je wszystkie nazwy p ô l  h e t e r o g e n e t y c z n y c h .

Badania kory môzgowej zwierzyt ssycych, nalezycych do 
rôznych grup, potwierdzaja fakt szesciowarstwowej budowy kory 
môzgowej, wysnuty z badan embrjologicznych.

W  tej zasadniczej szesciowarstwowej budowie kory zacho' 
dzy jednak w rôznych polach w czasie dalszego rozwoju wybitne 
zmiany. Doprowadzajy one albo do zachowania pierwotnej 
liczby szesciu warstw (t. zw. przez Br. budowa homotypiczna ko-- 
ry), lub tez do zmiany liczby warstw (budowa kory heteroty^ 
piczna).

Zmiany, jakie zachodzy przy homotypicznej budowie kory, 
polegac mogy: l) na zmianie w gestosci ulozenia komôrek, 
2) na zmianie wielkosci komôrek lub tez ksztaltôw komôrek 
juz to w jednej warstwie juz tez w kilku warstwach, 3) na 
zmianie wzglednej szerokosci rôznych warstw, 4) na powiçksze^ 
niu lub zmniejszeniu sie wymiaru grubosci calej kory.

Zmiany przy budowie heterotypicznej polegac mogy na 
zmniejszeniu lub na powiykszeniu siy liczby warstw. Zwiyksze^ 
nie sie liczby warstw nastypuje przez podzial jednej z warstw 
zasadniczych na dwie lub wiecej warstw lub przez wystypienie 
no wej formy komôrkowej w obrybie jednej z warstw wskutek 
czego ta warstwa ulega podzialowi. Zmniejszenie nastypuje 
przez zanik jednej z warstw zasadniczych lub tez przez zlanie siy 
sysiednich warstw w jedny wspôlny warstwy. Zmiennosc ta jed' 
nak zaznacza sie w rôznym stopniu w rôznych warstwach: war-- 
stwa I i VI sy tak u czlowieka jak i u zwierzyt najstalsze, 
warstwa II i IV najzmienniejsze.

Badania porôwnawczo anatomiczne przekonaly autora, ze 
istniejy dla rôznych grup zwierzyt i dla rôznych gatunkôw cha  ̂
rakterystyczne rôznice, obejmujyce albo caly kore albo pojedym 
cze jej pola. Rôznice te polegajy juz to na zmianie ogôlnej 
obrazu przekroju kory, juz to na charakterystycznem wyksztah 
ceniu sie jednej z warstw, juzto na zmianach pojedynczych pôl.

Zmiany ogôlnego obrazu przekroju polegajy na zmianach 
w grubosci kory, w wielkosci komôrek i w ilosci komôrek. Po-

NEUROLOGJA POISKA. 8
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niewaz badanie kory môzgowej czlowieka wykazalo, ze grubosc 
kory w rôznych jej polach jest bardzo wybitnie zmienn^, bo 
waha siç miçdzy 1,5 — 4,5 mm.; przeto przy porôwnywaniu 
grubosci kory môzgowej rôznych zwierz^t nalezy brac pod uwa- 
ge zawsze tylko pola homologiczne. Zgodnosci jakiejs miedzy 
grubosci^ kory, a stopniem rodowego rozwoju zwierzecia Br. 
nie stwierdzil. Maie zwierzçta majq. wzglednie wieksz^ grubosc 
kory niz zwierzçta wieksze im pokrewne.

Badania nad zmiennosci^. wymiaru wielkosci komôrek prze-- 
prowadza Br. na wielkich komôrkach piramidowych okolicy ru^ 
chowej. Stwierdza on na tych komôrkach, ze wielkosc kom ô' 
rek nie stoi w zadnym stosunku ani do wielkosci môzgu, ani 
do wielkosci calosci organizmu. Tak samo nie daio sie stwier^ 
dzic zadnej prawidiowosci w ilosciowem rozlozeniu komôrek. 
Tak wielkosc komôrek jak i ich ilosc stoj^ w zaleznosci od sily 
rozwoju pola obwodowego, z ktôrem samo pôle srodkowe stoi 
w l^cznosci, od zakresu, jaki na obwodzie innerwuje dane pôle, 
i od sily pol^czen wsrôdmôzgowych danego pola.

FIG. i.

Pola daj^ce siç w ykazac n a  bocznej pow ierzchni pô lku li môzgowej 
w edlug B rodm anna.
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FIG. 2.

Tez sam e pola na dosrodkow ej pow ierzchni pôlkuli.

R e g i o  p o  s t  c e  n t  r  a l i  s obejm uje pola oznaczone na figurach 
liczbam i 1 , 2 ,3  i4 3 . R e g i o  p r  a e c e n  t r a l i s  obejm uje po la 4 i 6. 
R e g i o  f r o n t a l i s  — pola 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46, 47. R e g i o  p a r i  e^ 
t  a 1 i s — pola 5, 7, 39, 40. R e g i o  o c c i p i t  a 1 i s — pola 17, 18, 19. 
R e g i o  t e m p o r a l i s  — pola 20, 21, 22, 36, 37, 38, 41, 42, 52. R e g i o  
i n s u l a r i s  u k ry ta  zupelnie na figurze nie w idoczna. R e g i o  c i n g u -  
l a r i s — po la 23,24, 25, 31, 32, 33. R e g i o  r  e t  r  o s p 1 e n  i a 1 i s — 
pola 26, 29, 30. R e g i o  h i p p o c a m p i c a  — pola 27, 28, 34, 35.

Zmiany dotycz^ce u rôznych grup zwierz^t tychze samych 
warstw nie doprowadzaje do zadnych ogôlniejszych wnioskôw. 
Natomiast badanie ogôlnego obrazu przekroju kory o okolicach 
homologicznych wykazuje, ze, mimo zgodnosci w ogôlnym obra- 
zie, istnieja u rôznych typôw tak wybitne rôznice tektoniki koz 
ry, ze dla kazdej grupy zwierz^t ss^cych wykazac sie dadze pewne 
indywidualne cechy charakterystyczne np. okolica komôrek pira^ 
midowych olbrzymich wykazuje charakterystyczne budowç u zwie- 
rzat miçsozernych, kotôw i niedzwiedziowatych, jako tez u czlo-
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wieka i malpiatek. Dla malp charakterystyczn^ jest budowa 
okolicy f i s s u r a  c a lc a r in a .

W  dalszym ci^gu daje autor obrazy podzialu na okolice 
i pola kory môzgowej czlowieka, malp wyzszych i nizszych, 
malpiatek rçkoskrzydlych, miçsozernych, gryzoniôw, owadozer* 
nych i torbaczy, przedstawiaj^c kartç rozlozenia pôl dla pojedyn- 
czych gatunkôw z tych grup. Okolice i pola wykazane przez 
autora maj^ wspôlne cechy budowy komôrkowej, przyczem 
okolice maj^ zasadniczo wspôln^ budowç, rôznice jakie w nich 
sie zaznaczaj^ daj^ podstawç do podzialu na pola. Okolice od' 
powiadaj^ w ogôlnych zarysach granicom niektôrych platôw môz- 
gowych lub tez ich czçsci odgraniczonych przez szczeliny lub 
bruzdy. Okolic takich rozrôznil autor 11. Te okolice rozpadaj^ 
sie na mniejsze cz^stki zw. przez autora polami. Te nie odpo^ 
wiadaj^. zadnemu makroskopowemu podzialowi pôlkuli, padaj^ 
nieraz na szczyty zwojôw môzgowych lub tez oddzielaj^ ich czes  ̂
ci. Takich pôl rozrôznil Br. w 11 swoich okolicach 52. Niektô' 
re z nich s^ zupelnie scisle ograniczone [n. p. okolica o komôr^ 
kach piramidowych olbrzymich i okolica zw. przez Br. okolicy 
pasmow^ ( s t r ia ta ) ] ,  inné nie maj^ granic tak wybitnych i za* 
chodz^ czçsciowo na siebie. Zal^czone figury przedstawiaj^ obraz 
podzialu powierzchni pôlkuli u czlowieka na okolice i na pola. 
Badania anatomiczno porôwnawcze wykazuj^, ze jakkolwiek 
w ogôlnych zarysach podzial kory jest jednakowy, to przeciez 
nawet u blisko siebie stoj^cych gatunkôw istniejq. wyrazne to i ' 
nice co do szczegôlôw.

Na wszystkich badanych gatunkach dal sie wykazac podob' 
ny uklad, t. j. uklad pasm poprzecznych po sobie nastepuj^cych, 
a obejmuj^cych pôlkulç tak ze strony bocznej jak i ze strony 
srodkowej. Niektôre z tych pasm sa tylko czçsciowemi, tak ze 
nie obejmuj^ calej pôlkuli tylko jej czesci. Ta segmentacja wy> 
stçpuje u zwierz^t ss^cych nizszych wyrazniej, niz u zwierz^t 
ss^cych wyzszych.

Porôwnuj^c dalej pojedyncze karty rozlozenia pôl i okolic 
przekonywuje sie Br., ze niektôre z nich, np. okolica ziarnista 
czolowa, ulegaj^ stalemu powiekszaniu siç, im wyzsze zwierzeta 
krçgowe badamy, ze natomiast inné, np. okolica o wielkich ko* 
môrkach piramidowych i okolica pasmowata, u czlowieka zaj- 
mujq. stosunkowo mniejsz^ czesc pôlkuli niz u zwierz^t nizszych. 
W  innych okolicach wystçpuje nieraz u nizszych zwierz^t po' 
dzial na pola w takich okolicach, ktôre u zwierz^t wyzszych sa 
jednolite albo mniej podzielone. Br. uwaza to za objawy postepo* 
wego rozwoju, zaniku lub tez nowonabycia u poszczegôlnych ga- 
tunkôw.

Wybitne rôznice, jakie zachodz^ w budowie pojedynczych 
okolic kory môzgowej, doprowadzaj^ autora do mniemania, ze 
kora môzgowa jest systemem organôw, powstalych na tej samej
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podstawie dzieki procesowi rôznicowania siç. Procès ten, wyraza- 
j^cy sie anatomicznie zmianami w budowie, jest wyrazem fizjo' 
logicznego podziaiu pracy, bçd^cego podstaw^. kazdego doskona- 
lenia sie. Z punktu badania podziaiu kory na okolice i na po- 
la cala grupa zwierz^t ss^cych przedstawia sie jako grupa wycho- 
dzaca z jednego pnia (powstala monofyletycznie).

Stanowisko czlowieka wzgledem kregowcôw, ktôre Huxley 
okreslil t. zw. twierdzeniem pithekometrycznem, t. j. twierdze­
niem, ze czlowiek rôzni siç mniej budowy swego ciala od malp 
wyzszych nié te rôzni^ sie od malp nizszych, w badaniu budo­
wy kory môzgowej nie zyskuje potwierdzenia. Rôznice bowiem 
budowy podziaiu kory môzgowej czlowieka i malp wyzszych s^ 
daleko dalej id^ce niz rôznice, jakie zachodz^. miedzy malpami 
wyzszemi a nizszemi.

Br. podnosi dalej malo dotychczas jeszcze zbadane rôznice 
rasowe w budowie kory ludzkiej. Zbadana pod tym wzgledem 
kora okolicy potylicznej Jawanczykôw i afrykanskich Hererôw 
i Hottentotôw wykazuje znaczne rôznice od budowy kory u Eu- 
ropejczykôw, a zbliza siç czçsciowo do budowy kory tejze oko- 
licy u orangutangôw.

Zbadanie i poznanie budowy rôznych pôl i okolic kory 
môzgowej moze siç stac dopiero prawdziw^ podstaw^ dla badan 
histopatologicznych kory i dla l^czenia zmian w pewnych jej 
okolicach lub tez w pewnych jej warstwach z rôznemi jednost- 
kami chorobowemi. Prôby dotychczasowe w tym kierunku (np. 
prôba Campbella l^czenia wi^du rdzenia ze zmianami w korze 
g y r u s  p o s t c e n t r a l i s ,  padaczki ze zmianami w c o r n u  
a m m o n i s) uwaza autor za pomylki powstale wskutek niedo- 
statecznej znajomosci normalnej budowy kory tych okolic. Zwra- 
ca tez uwagç, ze zbadanie dokladne kory môzgowej moze dac 
podstawe do okreslenia natury niektôrych zboczen np. karlowa- 
tosci, ktôre moze byc nastçpstwem powstrzymania rozwoju kory 
môzgowej.

Br. podnosi tez, ze dotychczas przy badaniu zmian kory 
môzgowej postepowano sobie zasadniczo blçdnie, okreslaj^c ba- 
dany kawalek kory jako pochodz^cy z okolicy czolowej, potylicz­
nej lub innej, gdyz w kazdej z tych okolic pojedyncze pola S4 
rôznie zbudowane.

Wreszcie Br. stara sie pol^czyc zdobyte przez siebie dane 
anatomicznego podziaiu kory môzgowej z danemi fizjologiczne- 
mi, co do czynnosci tych rôznych okolic. Autor uwaza, ze ostre 
nieraz granice pôl, na ktôre kora môzgowa sie dzieli, sa wyra­
zem podziaiu na odrçbne pola czynnosciowe. Kazda okolica nie- 
koniecznie sluzyc moze do jednej czynnosci, spelniac ich ona 
moze kilka rôwnoczesnie, np. w okolicy wzrokowej umiejscawiac 
siç moze nie tylko sama czynnosc widzenia, ale i czynnosc wspôl-
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dzialania miesni galek ocznych i innych odruchôw wywolanych 
wrazeniami wzrokowemi.

Co do faktôw lokalizacji samej, to autor podnosi zasadni' 
czq zgodnosc badan fizjologicznych nad granicami okolicy rucho' 
wej kory z wynikami jego badan anatomicznych. Pod tym 
wzglçdem jednak nasuwaj^ siç pewne w^tpliwosci. Okolica psy-- 
chomotoryczna czlowieka sklada sie wedîug badan anatomicznych 
Brodmanna z kilku pôl o odmiennej budowie. Fakt ten staje 
w sprzecznosci z twierdzeniem Br., ze jednej czynnosci sluzq pO' 
dobnie zbudowane pola. Ten sam zarzut mozna postawic pod' 
niesionej przez Br. zgodnosci jego okolicy pasmowatej z okolicy, 
ktôr^ na podstawie badan fizjologicznych l^czymy z czynnosciq 
widzenia korowego. Co do innych pol to sam Br. stwierdza, ze 
dane jego nie zgadzajq sie dokladnie z danemi, uzyskanemi na 
podstawie doswiadczeh fizjologicznych lub badan anatom o'pato' 
logicznych. Dla wielu bardzo pol wykazanych przez Brodmanna 
nie mamy dotychczas zadnych danych, ktôre tlomaczylyby fizjo' 
logicznie ich istnienie.

Nie ujmujqc zupelnie zasludze, jak^ polozyl Brodmann w za' 
poznaniu ogôlu z cytologiczn^ budowy rôznych okolic kory, mU' 
simy powiedziec, ze fakty przez niego zebrane dopiero wtedy 
posiadac bçdq rzeczywiste znaczenie, gdy przekonamy sie, ze rôz' 
ne pola u jednych i tych samych zwierz^t majq rôzne pol^cze' 
nia i ze te same lub homologiczne pola rnaj^. u rôznych gatum 
kôw zwierz^t pol^czenia jednakowe. W  tej chwili caly tak ob' 
fity szereg pôl, ktôre wyrôznil Brodmann, daje nam tylko obraz 
podzialu anatomicznego, nie zas fizjologicznego. Czy zas kiedys 
rzeczywiscie te pola posiuzq do podzialu fizjologicznego mozna 
nawet w obecnym stanie badan w^tpic. Z budowy okolicy we* 
chowej bowiem widac, ze czynnosciowo jednolita ta okolica 
u Br. podzielona jest na szereg odmiennych pôl.

Zdaje siç tez, ze szereg przez Br. anatomicznie wykazanych 
pôl bedzie nalezalo juz to ze sob^ polqczyc, juz tez jeszcze dalej 
moze podzielic.

A. Bochenek.

Dr. P. HARTENBERG. L'h y s t é r i e  e t  l e s  h y s t é r i ' 
q u e  s. P a r i s .  191 0 .

Ksi^zka zawiera wiele trafnych i nowych spostrzezen. Pisal 
jq lekarz'praktyk dlugoletni i psycholog, ktôry uwzglednia przy' 
tem wszelkie najnowsze dane (obszerne i ozywione dyskusje 
w Paryskiem Tow. Lek.) z dziedziny badan nad nerwicami.

Autor poddaje systematycznemu rozpatrzeniu objawy histe' 
rji i jej strone psychiczn^, podajac w koricu syntetyczny poglqd 
na te chorobç.
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Objawy t. zw. „klasyczne” odrzuca w calej rozci^glosci, id^c 
tu za Bernheim’em i Babinskim, ktôrzy utrzymuj^, ze „piçtna” 
(stigmata) s^ zawsze skutkiem autosuggestji, albo suggestji ze 
strony badaj^cego lekarza. Piçtna te jednak maj^, zdaniem au* 
tora, wartosc rozpoznawcz^, gdyz tylko w histerji udaje sie ich wy^ 
wolywac. Nie zgadza sie jednak autor calkowicie z Babinskim, 
twierdzqcym, ze w s z y s t k i e  objawy histerji powstaje drog^ 
i ze w histerji nie mozemy znalezc nie takiego, co by nie byïo 
wykonalnem przez swiadomy akt woli (objawy histeryczne mogq. 
bye odtwarzane i symulowane), — gdyz do obrazu tej choroby prôcz 
spraw, powstalych przez autosuggestje (accidents par autosugge^ 
stion), nalez^ rôwniez sprawy, wynikle z powodu wzruszen (ré* 
actions émotives exagérées). Do tych ostatnich autor zalicza 
przedewszystkiem napady nerwowe, nieodl^cznie zwi^zane z hi- 
sterj^, stanowi^ce jej objaw giôwny (zdaniem Bernheim’a, nawet 
jedyny), oraz zjawiska naczynioruchowe, odruchowe, skôrne, cie- 
piotne, odzywcze, co do ktôrych jednak zastrzega sie autor: skions 
nosc do wzruszen, do zaburzen w czynnosci gruczolôw, dzialak 
nosci serca („bicie serca”) i osrodkôw naczynioruchowych (ru^ 
mienienie sie i bledniçcie) jest wlasciwosci^ czlowieka ogôlnie 
nerwowego; wiçc nie stanowi istotnej cechy histerji *). Bez w^t* 
pienia jednak, wiekszosc objawôw histerycznych powstaje wsku* 
tek autosuggestji. Wiçc przedewszystkiem napady nerwowe, do 
ktôrych w zarodku jest zdolny kazdy czlowiek podezas wzruszen 
(kurez krtani np. podezas gniewu, uezueie dusznosci, leku, sztyw> 
nosc konczyn podezas silnych wzruszen), skutkiem autosuggestji 
nabieraj^ cech swoistych, tak charakterystycznych dla histerji. 
Dalej wszelki bol moze sie stac punktem wyjscia wielu zaburzen 
(porazenie, znieezulenie, przykurczenie po drobnym urazie) — 
drog^ powstaje objawy urazowe; tak samo mog^ dzialac ezueia 
idace z narz^dôw wewnetrznych, wiec np. niezyt lacznicy moze 
powodowae kurez powiek, bol gardla — kaszel histeryczny, albo 
bezglos i t. d. Inné zrôdlo zaburzen histerycznych — to nie- 
swiadome poddawanie objawôw ze strony lekarzy przy badaniu; 
tu nalez^: punkty bolesne, znieezulenie polowicze, wspôlsrodko' 
we zwezenie pola widzenia i t. d.

Na czem polega istota histerji? Autor odpowiada na to 
pytanie po szczegôlowym rozbiorze suggestji, ktôry jest istotnie 
oryginalny. Rozrôznia on mianowicie dwojakiego rodzaju sugx 
gestyjnosc:

*) Jak  w iadom o, w srôd  w ielu  au to rô w  francuskich  istn ieje sklon- 
nosc do w yodrçbn ian ia w szystk ich  tych spraw , stanow i^cych w yraz nad- 
m iernej reakcji w zruszeniow ej, w oddzieln^. jednostkç chorobow^., t. zw. 
,,nerw icç w zruszeniow ^”.
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1) S u g g e s t y j n o s c  b i e r n a ,  zalezna od slabej kontroli 
osrodkôw wyzszych nad nizszymi, automatycznymi. Jest to sug' 
gestyjnosc umysiôw slabych, latwowiernych, naiwnych, biernych, 
ktôre przyjmuj^ bez krytyki wszelkie poddawane idee, ale nie 
przetwarzaj^. ich w czyn. Jest to suggestyjnosc recepcji, zalezna 
od oslabienia krytycyzmu, rôwnoznaczna ze „zgadzaniem sie na 
wszystko”, ale niezdolna mimo to do wytworzenia automatyzmu 
ruchowego, zaburzen czynnosci, jak np. porazen lub omamôw.

2) S u g g e s t y j n o s c  c z y n n a ,  zalezna od zdolnosci 
wyobrazen do przetwarzania siç w czyn — do uprzedmiotowia' 
nia (objektywizacji). Jest to wyraz prawa i d e o d y n a m i z m u  
(Bernheim’a), wedlug ktôrego kazda idea d^zy do nastçpczego 
budzenia odpowiedniego uczucia i czynu (kazda mysl jest zarod' 
kowym czynem). Powstaje ona nie wskutek oslabienia kontroli 
psychicznej, ale wskutek silnego uprzedmiotowiania obrazôw. 
Jest to suggestyjnosc osobnikôw z wielka wyobrazniq, przesad' 
nych, wrazliwych i cierpi^cych; niema w nich cechy biernego 
posluszenstwa, jak wyzej, przeciwnie nieraz wystçpuje krn^brnosc, 
jak np. u histeryczek; tu nie kazda idea zostaje przyjçta z rôwn^ 
latwosci^, ale zato przyjçta—zostaje doprowadzona do ostateczne' 
go wykonania. Te suggestyjnosc czynna widzimy u kobiet, dzie' 
ci, artystôw, widzimy ja dalej w stanie sztucznie wywolanym 
przez haszysz, gdzie wlasnie ma miejsce podobna latwa „mater' 
jalizacja wyobrazen”, czyli suggestyjnosc o charakterze konkre' 
tyzuj^cym zwlaszcza w kierunku omamôw (podobne spostrzeze' 
nie czyni Mennier, ktôry widzi duzo wspôlnego pomiçdzy sug' 
gestyjnosci^ histeryczek i zazywaj^cych haszysz).

Otôz suggestyjnosc l'ego rodzaju, suggestyjnosc bierna jest 
wlasciwa n e u r a s t e n i k o m ,  ktôrzy maj^ urnysl przewaznie 
pozbawiony zywej wyobrazni; tu wyobrazenia nie daj^ objawôw 
bezposrednich, raczej 1 e k przed tymi objawami — niepokôj 
o ciçzk^ chorobç z powodu drobnego czucia ustrojowego (st^d 
staje sie zrozumialy wynik doswiadczen Schnyder’a, ktôry bada> 
j^c chorych na suggestyjnosc za pomocq. udawanego pr^du fa' 
radycznego, doszedl do wniosku, ze neurastenicy s 4 bardziej sug' 
gestyjni, niz histerycy). — Przeciwnie, h i s t e r j i jest wlasciwa 
suggestyjnosc czynna, ktôra sprawia, ze wszelkie nawet banalne 
wyobrazenie nabiera wielkiego natçzenia i doprowadza przez eg' 
zaltowanie i konkretyzowanie do prawdziwej katastrofy (np. od 
lekkiego uderzenia powstaje porazenie). Psychiczne pietna Janet’a 
sq. wlasciwie tylko objawami wtôrnymi: t. zw. „roztargnienie” 
(dystrakcja) w histerji jest tylko wyrazem zesrodkowania siç uwa' 
gi chorej na jednem wyobrazeniu, ktôre j^ przykuwa wskutek 
nadmiernego natçzenia. Podobnie powstaje amnezja i rozdwo' 
jenie osobowosci, ktôre nie s^ przyczynq. objawôw histerycznych, 
jak twierdzi Janet, ale ich skutkiem. Podobnie podzial psychi'
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ki histerycznej na zycie swiadome i nieswiadome jest sztuczny. 
Autor ta sam^ drog4 tiomaczy i cechy charakteru histeryczek — 
np. k î a m l i w o s c  powstaje wskutek zbyt zywej wyobrazni 
i zbyt latwego uprzedmiotowania obrazôw, z powodu czego sa- 
ma mysl o pewnym fakcie staje sie dla histeryczki wiara w ten 
fakt (Dupré nazywa histeryczki m y to m a n k a m i) ;  w zmysla^ 
niu i kiamliwem oskarzaniu histeryczka podobna jest do artysty, 
ktôrego umysl posiada podobn^ plastycznq wyobrazniç. Rôw> 
niez da siç wyprowadzic ta drog^ cechy egzaltacji, wrazliwosci, 
kokieterji, erotyzmu.

Tak wiec glôwne tlo psychiczne histerji — to w z m o z o ' 
n a  p l a s t y c z n o s c  i k o n k r e t n o s c  w y o b r a z n i .  Uspo^ 
sobienie takie jest wlasciwe zwiaszcza dzieciom, kobietom i ar* 
tystom. Oczywiscie dla powstania objawôw chorobowych nie 
moze ona wystarczac — potrzeba tu jeszcze pewnego faktu, dzia* 
laj^cego jako uraz, ktôry wplywa niszcz^co na zycie psychiczne 
chorego, wskutek czego powstaje d r u g i  c z y n n ik ,  niezbçdny 
do powstania choroby, — mianowicie o s l a b i e n i e  k 'o n t r o l i  
psychicznej i krytycyzmu.

Sklonnosc do histerji slabnie z wiekiem wlasnie dla tego, ze 
plastycznosc wyobrazni z wiekiem zmniejsza siç. Histerja w cza  ̂
sach obecnych wlasciwie zanika, a to z powodu, ze czasy mistyx 
cyzmu wraz z chorobliw^ wybujal^ wyobrazni^ przechodz^. Dzis 
juz niema wielkich epidemji spolecznych, jak w wiekach sred' 
nich; zamiast zbiorowych objawôw mistycyzmu i epidemji histe< 
rji u kobiet, jako wyrazu walki o swe prawa — dzis widzimy 
usilowania bardziej racjonalne na drodze prawno-spolecznej (ruch 
spoleczny dzisiejszy, zdaniem Hellpach’a, jest rôwnoznacznkiem 
histerji sredniowiecznej) i dlatego to wlasnie dzis zamiast pietn 
krzyzowych na rekach widzimy sprawy urazowe u robotnikôw, 
ktôre S4 podobnym wyrazem d^zenia do zyskania polepszenia 
bytu ekonomicznego (ew. odszkodowania).

Ksi^zka zawiera wiele przykladôw klinicznych i opiera sie 
na najnowszem pismiennictwie naukowem z omawianej dziedziny.

T. Jaroszynski.
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P r a c o w n i e  p r z y P o I s k i e m  T o w .  P s y c h  o lo  g. w W arsza­
w ie zostana w krôtce o tw arte . Dzial psycbologiczny pracow nï miescié siç 
bçdzie przy ul. Sm olnej N -r 15; k ie row nik iem  jego bçdzie E dw ard  A bra- 
m ow ski. Pom ieszczenie jest ju t  urz^dzone, instalacja elektryczna w pro- 
w adzona, glôw ne przyrz^dy  sprow adzone, b ib lio teka podrçczna skom ple- 
tow ana . O tw arcia oczekiwaé nalezy w drugiej polow ie stycznia r. b. po 
pow rocie k ierow nika z P a ry ia , gdzie baw i obecnie dla ostatecznego skom - 
ple tow ania przyrz^dôw  do badan eksperym entalnych.

Dzial neurologiczny miescic siç bçdzie w AI. Jerozolim skich  N -r 93. 
K ierow nikiem  jego bçdzie D r. E dw ard  F la tau . O tw arcie tego dzialu nastqp i 
w  tych dniach.

W  ten  sposôb przybyw a nauce naszej now y w arsztat; zz  poziom  
p rac w ykonyw anych u trzym any  bçdzie n a  w ysokosci w ym agan nauko- 
w ych, to  porçczaj^ nazw iska obu kierow nikôw .

W  grudn iu  r. p. w yszlo z d ru k u  s p r a w o z d a n i e z l - g o  Z j a z ­
d u  n e u r o l o g ô w ,  p s y c h j a t r ô w  i p s y c h o l o g ô w  p o l s k i c h ,  
k tô ry  odbyl siç w W arszaw ie w  d. 11, 12, 13 pazdziernika 1909 r. Spra- 
w ozdanie to  p rzedstaw ia siç im ponuj^co. Jest to  o lbrzym i to m o p rz e sz lo  
1000 stronicach, w ydany w ytw ornie, zaw ieraj^cy w szystkie dane tycz^ce 
siç organizacji Zjazdu i w szystkie odczyty, w ygloszone n a  posiedzeniach 
ogôlnych i na trzech sekcjach — neurologicznej, psychjatrycznej i psycho- 
logicznej — n a  jak ie Zjazd sie podzielil, w raz z dyskusjjp Znajdujem y tu  
ta k ie  i te  nieliczne zreszt^ prace, k tôre dla b rak u  czasu nie m ogly byé 
w ygloszone, lecz k tô re  przez uczestn ikôw  Zjazdu zostaîy  n a  Zjazd przygo- 
tow ane. W  koncu dziela znajdujem y uchw aly Zjazdu, opis w ystaw ionych 
w  czasie Zjazdu p rep a ra tô w  anatom o-patologicznych z doskonalym i ry sun - 
kam i, wreszcie streszczenie prac Zjazdu w jçzyku francusk im . Bogactwo na- 
grom adzonego m a te rja lu  naukow ego, k tôrego  zebranie, uporz^dkow anie 
i drukow anie m usia lo  zabrac wiele czasu, w dostatecznej m ierze tlom aczy 
n am , d la  czego ta k  p ô in o  spraw ozdanie to  m oglo w yjsc z d ru k u . K om itet 
redakcyjny sk ladal siç z kol. Ci^glinskiego, Gajkiewicza (przewodnicz^cy), 
M çczkowskiego, Radziwitlow icza. R otstad ta, W izla, o raz kol. Biszofsw erde- 
ra . Im  wiçc, a przedew szystkiem  kol. M çczkowskiem u, k tô ry  byl glôw- 
ny m  redak to rem  i pracy wiele w w ydaw nictw o to w lo iy î, w inn ism y byé 
w dziçczni za doprow adzenie do sk u tk u  tak  cennej pam i^ tk i pierw szego 
Zjazdu naszych neurologôw .
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W yszedl z d ru k u  1-szy zeszyt m iesiçcznika „ Z e n t r a l b l a t t  f ü r  
P s y c h o a n a l y s  e”, w ydaw anego pod redakcj^ prof. F re u d a  przez J. 
B ergm anna w  W iesbadenie. Nowe pism o, jak  juz s^dzic m ozna z nazw is- 
ka jego kierow nika, sluzyc m a  rozpow szecbnianiu  idei psychoanalitycz- 
nych. W  przedm ow ie do p ism a czytam y, ze udzielac ono bçdzie rôw niez 
glosu przeciw nikom  pogl^dôw  F reu d a  i zaw ieraé bçdzie przegl^d calego 
p ism iennictw a psychoanalitycznego. Zeszyt 1-szy zaw iera pracç F reuda  
p. t. „Die zukünftigen  Chancen der psychoanalytischen T hérapie”.

W ydany niedaw no podrçcznik  kol. L. B regm ana p. t. „D yagnostyka 
chorôb nerw ow ych” ukazal siç obecnie w  w ykw intnem  w ydaniu  niem iec- 
k iem  (D iagnostik der N ervenkrankheiten  s tr . 535) nakiadem  firm y b e r lià -  
skiej S. Kargera. P rzedm ow ç nap isal w slow ach bardzo zyczliwych i po- 
chlebnych prof. O bersteiner, k tô rem u  au to r  dzielo swoje posw içca.

Sekcja neurologiczno-psychjatryczna W arsz. Tow. Lek. w ybrala n a  
prezesa kol. Gajkiewicza, na vice-prezesa kol. R ozenthala , n a  sek re tarza  
kol. St. Kopczynskiego (ponow nie).

W  now o urz^dzonym  szpitalu  przy  ul. Zlotej o rdynato rem  oddzialu  
chorôb nerw ow ych m ianow any zostal kol. W . M çczkowski.

Prof. D ejerine m ianow any  zostal p rofesorem  k lin ik i chorôb n erw o ­
w ych w  S alpetriére na miejsce zm arlego prof. R eym onda, nastçpcy 
C harcota.

NEKROLOGJA.

D nia 6 grudn ia r. p. zm arl w  K reuzlingen nad jeziorem  B odenskiem  
znany k ierow nik  zakladu leczniczego dla nerw ow o-chorych „Bellevue” 
Dr. R obert B insw anger.

W  W iedniu  zm arl p rof. J. F ritsch , au to r wielu p rac z dziedziny 
psychjatrji, ceniony bardzo jako psychjatra  s^dowy.

W  T urynie zm arl w ybitny  flzjolog Angelo Mosso.
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