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Asystent przy katedrze neurologji i psychjatrji uniw. Jagiellonskiego, by-
ly asystent zakladéw dla umyslowo i nerwowo chorych w Kochandwce
(pod DodzizQ i Rheinau (w Kantonie Zurychskim).

Juz w okresie niemal wyLcznie makroskopowego badania
ukladu nerwowego przy pomocy noza i szczypczykdw zapatry/
wano sie na most Varola jako na czesc mozgu I*cz\c” picn maz'
gowy z mozdzkiem. Dopiero jednak pojawienie sie metody dro/
bnowidzowego badania serji nieprzerwanych skrawkéw, metod
barwienia i zaznajomienie sie ze zwyrodnieniami wtornemi, po/
wodujace szybki rozrost naszej wiedzy anatomicznej o ukladzie
neiwowym, poglebily i wzbogacily istotnie pogl*dy na most
Varola.

Badania patologiczne zapocz"tkowane przez Meynert,
Charcot’a F lechsiga a prowadzone dalej przez Bechte/
rewa, Rossolimo, Zachera Kam’a, Monakow’, D e/

*) Po szczegbdly odsylam do mojej pracy obszerniejszej, drukowanej
w ,,Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut der Universitat in Zurich*4
Heft V, p. t. ,,Vergleichend®anatomische und experimentelle Untersuchun-

gen Uber das Brickengrau und die wichtigsten Verbindungen der Briicke
Mit 121 Figuren im Text.
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jerineda i innych rozczlonkowaly konar mbézgowy (peduncu-
lus cerebri) na szereg r6znorodnych co do pochodzenia i prze-
biegu peczkdw, zposrod ktérych zew netrzne, bior*ce pocz"-
tek w zrazie skroniowym (zewnetrzna cwiartka konaru mozgo-
wego), i wewnetrzne, ci’gnce ze zrazu czolowego (we
wnetrzna cwiartka konaru modzgowego), nie wychodza poza most
Varola i w jego istocie szarej sie rozpraszaj®. Do tych samych
rezultatbw doprowadzily badania myelogenetyczne rozwoju oto-
czek rdzennych w konarze mdézgowym. Flechsig pierwszy
zwrocil uwage, ze w mozgach nowonarodzonych dzieci tylko
drogi pyramidowe i wldokna osrodkowe do jader ruchowych rdze-
nia przedluzonego posiadaj™ juz czesciowo otoczki rdzenne w ko-
narze mézgowym, gdy tymczasem peczki zewnetrzne i wewnetrz-
ne tego ostatniego pokrywaja sie myelina znacznie pbzniej i da-
ja sie dzieki temu dokladnie w swym przebiegu az do istoty
szarej mostu przesiedzic. W spos6b ostatecznie decyduj*cy do-
wiodly istnienia dr6g mostowych w wewnetrznym i zewnetrz-
nym odcinku konaru moézgowego badania doswiadczalne Gu d-
den’a (1877), Monakow’, Ferrier’a Turner’a i in-
nych. Badania te sprawily w dalszym ci*gu, ze pochodzenie ko-
rowe tych drog nie ulegalo juz najmniejszej w”tpliwosci.
Niemniej przyczynily sie badania patologiczne, myelogene-
tyczne i doswiadczalne do wyswietlenia stosunku ramienia mo-
stu (Briickenarm) i konaru mdézgowego. Juz M ey n er t’owi wia-
domy byl fakt zaniku przeciwleglej polkuli moézdzkowej przy
rozleglych ogniskach polkul mézgowych; podobniez utrzymuje
Bechterew na zasadzie badania mézgu nowonarodzonych, ze
moOzdzek przez peczki ramienia mostu polaczony jest z istoty
szara mostu i konarem moézgowym strony przeciwleglej; wresz-
cie Gudden po raz pierwszy dowiddl doswiadczalnie zaleznosc
»j*dra bocznego” istoty szarej mostu od ramienia mostu strony
skrzyzowanej (zwyrodnienie wtérne komérek istoty szarej mostu
wskutek przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwnej). Ba-
dania doswiadczalne nowszej daty, oparte na uszkodzeniach
mbézdzku, lub tez istoty szarej mostu, w zupelnosci potwierdzily
rezultaty Gu d den’a. Polgxzenie m6zdzku z istoty szara mostu
tejze samej strony — zatem nieskrzyzowane, jakkolwiek utrzy-
mywane przez niektorych autorbw, nie jest jednak dose pewne.
Na podstawie badah powyzszych, posluguj*cych sie meto-
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dami réznorodnemi, ustalonym zostal ogdlnikowo fakt polacze--
nia pewnych czgsci konaru mbzgowego przy pomocy istoty sz*a
rej mostu z przeciwleglg. polkul® mozdzkow” (przez ramie mo-

FIG. 1

Przekrdj poprzeczny przez prawf(. polow¢ podstawowego pictra mostu kro-
lika normalnego (skrawek pochodzi z tylnej trzeciej czgsci mostu). Po-
wickszenie 15 razy. Préparat wykonany wedlug metody Pal'a.

1) Wstega przysrodkowa. 2) Pole brzuszne nakrywki. 3) Wldokna
lukowate mostu. 4) Warstwa gl¢choka wldkien poprzecznych mostu. 5) Ra--
mi¢ mostu. 6) Wldkna nakrywkowo'mostowe. 7) Konar mézgowy. 8) IstO'
ta szara mostu. 9) Warstwa powierzchowna wl6kien poprzecznych mostu.
10) Wlbkna prostopadle. 11) Warstwa wlokien poprzecznych przebiegaj®
cych konar modzgowy.

stu), nie wyjasnionem jednak zostalo niemniej wazne zagadnie-
nie kierunku przewodnictwa tych drég. Wiekszosc wspomnia”
nych juz badaczy, opierajyych sie na przypadkach patologicznych
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z ogniskami okreslonego umiejscowienia w pdlkulacht moézgo-
wych, jakotez szereg najnowszych autordw, usilujg*cych rozwi”zac
to pytanie doswiadczalnie, a uciekajgcych sie do metody Mar-
chiego (Probst, Lewandowski, Thomas, Karplus,
Spitzer, Economo i inni), twierdzi, ze w konarze mdzgo-
wym wszystkie peczki przebiegaja w sposdb zstcpujicy, a wiec
w kierunku od kory mozgowej; poniewaz zas ramie mostu za-
wiera przewaznie peczki dazace w kierunku moézdzku, stad za-
patrywanie na istote szara mostu jako na doniosl® stacjc posre-
dnicz c™ w przenoszeniu ruchowych podniet od mézgu w kie-
un ku moézdzkowym.

Whbrew tej opinji M onakow i Mingazzini uzngg®
w konarze mézgowym réwniez i wl6kna wstepuj*ce — biegn”-
ce w kierunku ku korze mbzgowej. M onakow w swej wiel-
kiej pracy o jgdrach wzgorza (thalamus opticus) podkresla fakt
zwyrodnienia wtdrnego istoty szarej mostu przy jednoczesnem
zwyrodnieniu wtdérnem wzg6rza po usunieciu operacyjnem ko-
ry mozgowej nowonarodzonym zwierzetom; zwyrodnienie to
w postaci zupelnego znikniecia komorek (rezorpcji) wskazywac
bowiem ma, wedlug istniej*cych dotychczas w zakresie zwyrod-
nien wtdrnych pogl*déw, na uszkodzenie wlbkien osiowych
(Achsencylinder) komorek nerwowych. Poniewaz istota szara mo-
stu po usunieciu kory mozgowej nowonarodzonym zwierzetom
podziela los j*der wzgdrza (thalamus opticus), moze ona byc za-
tem wedlug Monakow’a w pewnych swych czesciach na réwni
z nimi uwazana za cz¢sc w istnieniu swem od calosci kory
mozgowej zalezng. (Grosshirnanteil), innemi slowy istota sza-
ra mostu podobniez jak wzgdrze ma wysylac swe wlokna po
czesci w kierunku ku korze mdzgowej. Podstawowe pietro mo-
stu (ventrale Briickenetage) zawieraloby wiec, wedlug tego po-
gladu, grupy komorek réznorodnego anatomicznego i fizjologicz-
nego znaczenia: jedne skupienia komorkowe wysylalyby swe
wldkna osiowe w kierunku mdzdzku (Kleinhirnanteil), drugie
ku korze mobzgowej (Grosshirnanteil); pierwsze majg. wyrodniec
po usunieciu pblkuli mo6zdzkowej, drugie zas po usunigciu kory
mOzgowej.

W powyzszy sposbb przedstawia sie kwestja stosunku ko-
naru modzgowego do ramienia mostu czyli stosunku mbzgu do
moOzdzku przez posrednictwo istoty szarej mostu. Posrednictwo
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to, wedlug opinji wigkszosci badaczy, odbywa sie przez komorki
nerwowe istoty szarej mostu, natomiast bezposredniego przejscia
peczkbw konaru modzgowego do ramienia mostu czy tez odwrot-
nie niema. (Wedlug najnowszych badan Kar plus’ai Econo-
m 0 ma istniec jednak bezposrednia droga mézgowo-mézdzkowa).

Przez wldkna konaru mdzgowego i ramienia mostu wyczer-
pane jednak nie sa wszystkie znane nam dotychczas polaczenia
podstawowego pietra mostu. M nzer i W iener doprowadzili
do zwyrodnienia droge, lacz"c" przednie wzgorki czworacze z isto-
ta szar® mostu, Held i Ramon y Cajal opisali liczne bocz-
nice (Kollaterale) pomiedzy istota szara mostu a wstega przy-
srodkow” (lemniscus principalis) i drog® pyramidow”, wreszcie
nowe doswiadczenia Karplu sai Spitzera, Monak ow’a
i Schellenber ga wskazaly na pol~czenie komorek nerwo/
wych mostu z t. zw. substancj® siatkowata (formatio reticularis)
strony przeciwnej (za posrednictwem wlékien prostopadlych [fi'
brae rectae] ), a byc moze nawet ze wzgbrzem (thalamus opti-
eus). Odpowiednio do tych nowych drdg, 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 moézdzku,
jak tego chcieli niektorzy autorzy.

Z tego kroétkiego przegladu zasadniczych faktéw z literatu-
ry o podstawowem pietrze mostu widac ile brakbw, a niekiedy
sprzecznosci przedstawiajg. wiadomosci nasze o0 tej czesci mdzgu.
Zwlaszcza to, co dotychczas o istocie szarej mostu wiemy, pole*
ga raezej na nagromadzeniu pojedynczych faktdow 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 nigj
wiemy, osi®gnietem zostalo na drodze badan o celu odmiennym
(badanie konaru moézgowego, mozdzku 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 stosunkdéw ana-
tomicznych w moscie Varola musial miec powyzej wymienione
spostrzezenia zasadnicze za punkt wyjscia i podstaw¢ do dalszych
poszukiwan. Badania moje podjete w pracowni prof. Mon a-
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k owa w Zurychu sa wiasnie prob” takiego opisu istoty szarej
mostu pod wzgledem anatomiczno--architektonicznym na podsta--
wie licznych serji mbézgbw normalnych i operowanych.

Warunkiem niezbednym wszelkiego dokladnego badania do®
swiadczalnego czy patologicznego w zakresie ukladu nerwowego,
jak i w innych dziafach ustroju ludzkiego, jest opracowanie oko-
licy badanej moézgu pod wzglgdem normalno anatomicznym.
Z tego powodu zatem prace swoj® rozpoczglem od normal”
nej anatom ji podstawowej czesci mostu u kilku dostepniej-
szych zwierzat i u czlowieka. Okazalo si¢ to tem potrzebniejsze,
ze ta czesc mozgu pod wzgledem czysto opisowym nie byla do-
tychczas opracowana w spos6b dostateczny. Szczegdlniejsz” uwa-
ge zwracalem przytem na istote szara mostu, doszukuj~c sie roz-
norodnosci w ugrupowaniu jej komoérek nerwowych. Poza pO'
znaniem architektoniki mostu przyswiecal mi tu jeszcze cel dah
szy — dokladnego umiejscowienia zwyrodnien wtdrnych komé'
rek nerwowych w badaniach doswiadczalnych. Przy rézniczkowa-
niu tem istoty szarej mostu kierowalem sie form”, wielkoscia
i budowy komdrek, ich ugrupowaniem lub tez ich stosunkiem do
wldkien przebiegaj*cych most w roznych kierunkach — a wiec
do wstegi przysrodkowej (lemniscus principalis), peczkéw kona'
ru modzgowego i ramienia mostu.

Istota szara mostu zwiekszajqca sie w szeregu filogenetycz'
nym zaleznie od wielkosci polkuli mézgowej z jednej strony,
a zwiekszenia sie moézdzku z drugiej sprawia wrazenie masy
dose jednolicie zbudowanej, skad tez prawdopodobnie nazwa ,,nu-
deus pontis” (Jacobsohn), nadana tej czesci moézgu przez
niektdrych badaezy. Inni nazywaja ja ,,nudei pontis” w spos6b
sluszniejszy, jakkolwiek nie dose ugruntowany na zasadzie zwy"
klego opisu, ktdry rdznorodnosc jej budowy raezej przeczuwa, niz

udowadnia. Badajgx szereg serji nieprzerwanych mostu nor-
malnego réznych zwierzat wyr6zniiem na zasadzie cech powyz'
szych (rodzaj i ugrupowanie komarek, ich stosunek do peczkdéw)
w pozornie jednolitej masie istoty szarej mostu kilka grup ko-
mérkowych stale u wszystkich zwierzat sie powtarzaj*cych. Gru--
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FIG. 2.
Przekrdj poprzeczny przez prawa polowg istoty szarej mostu normalnego
krélika (srodek mostu). Powickszenie okolo 54 razy. Ugrupowanie komo-
rek nerwowych oddane z mozliwa dokladnosci® przy pomocy aparatu ry-
sunkowego wedaeug preparatu zabarwionego metoda Nissl’a. Okolica ko-
naru modzgowego zacieniowana. Plama ponad wst¢g” przysrodkow” zrobio-
na zostala przypadkowo.

1) Grupa brzuszna. 2) Grupa srodkowa. 3) Grupa przysrodkowa.
4) Grupa konarowa. 5) Grupa boczna. 6) Grupa grzbietowo-boczna. 7) Ko-

nar moézgowy. 8) JAdro siatkowate nakrywki mostu. 9) Wstgga przy-
srodkowa.

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

Z badanych przezemnie zwierzat mozg krolika juz ze wzgle-
du na male rozmiary nadaje sie szczegblnie 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 réznorodne grupy ko-
moérkowe. Ot6z u krélika rozréznic sie daje szesc grup komo-
rek nerwowych (Fig. 2): 1) grupa brzuszna, wyr6zniaj*ca
sie od innych grup malymi rozmiarami swych komérek i ich
zaokr*glon® forma, grupa polozona u samej podstawy mostu;
2) grupa srodkow a nieparzysta, ksztaltem pyramide przy-
pominajaca, ktdra sie ci*gnie wzdluz linji srodkowej; 3) grupa
przysrodkow a pomiedzy grupa poprzednia a wewnetrznym
brzegiem konaru modzgowego; 4) grupa konarowa komo'
rek nerwowych, otaczajacych obwdd peczkdéw podluznych kona-
ru mbzgowego, a po czesci rozszczepiaj“cych ja na peczki drob-
niejsze (komorki jej diugie a wazkie cechuja sie forma wrzecio-
nowat"); 5) grupa boczna pomiedzy brzegiem zewnetrznym
konaru mézgowego a ramieniem mostu i wreszcie 6) grupa
grzbietowo-boczna wklinowana pomiedzy wstege przysrod-
kowa, konar mdzgowy i grup¢ boczn®, odznaczajaca sie komor-
kami o ksztalcie wielokatnym, podobnie jak komérki grupy
drugiej, trzeciej i piqtej, lecz znacznie od nich wiekszemi.

Z grup powyzej wymienionych krélika 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 krélika najwieksza; u owcy, u kota i psa przy-
biera ona mniejsze rozmiary, wreszcie u czlowieka jestnajmniej-
sza. Byc moze przedstawia ona zatem twor filogenetycznie stary,
znikajacy u zwierzat wyzej organizowanych. Nie mozna tego
powiedziec o grupie srodkowej, ktbrej zachowanie u rbznych
zwierzat nie da sie wytlomaczyc stanowiskiem zwierzecia w sze-
regu filogenetycznym. Duza u krolika i psa, znajdujaca analogje
nawet u czlowieka, zaledwie zaznaczona jest u owcy i Kota.
Zmiennosc jej u réznych zwierzat wiaze sie raczej zrdznorodnos-
cia budowy szwu (raphe) i grupy przysrodkowej.

Wrecz odmiennie niz grupa brzuszna zachowuje sie grupa
konarowa, ktdra najwyrazniej wzrasta rownolegle z wyzsza or-
ganizacj® moézgu jako wytwor filogenetycznie mlody. Olbrzymi
rozwoj tej grupy konarowej zwlaszcza cechuje istote szar™ mostu
czlowieka w poréwnaniu z istoty ta u innych zwierzat. Potgzne,
forma komérek od grup s”siednich u czlowieka malo sie ré6zni”®-
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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, ktbre pierwsze rzucaj® sie w oczy na
przekroju poprzecznym mostu krolika, psa czy kota, u cziowie*
ka gina przez swoje nieznaczne rozmiary wobec ogromnych roz*
miarami splotdw istoty szarej pomiedzy widknami konaru moz-
gowego.

Poprzestaje tutaj na tym krotkim zarysie najwazniejszych
wynikbw mych badan pordwnawczo-anatomicznych, nie wcho-
dzac zwiaszcza w szczegOly, dotyczace normalnej anatomji wib-
kien, robie to zas w przeswiadczeniu. ze z jednej strony istota
szara sluzyla mi za przedmiot zasadniczy poszukiwan, ze zas
z drugiej strony przebieg wlokien sam przez sie wylaniac sie be-
dzie z nastepujacego obecnie opisu wynikéw doswiadczalnych.

Za punkt wyjscia swych badan doswiadczalnych obralem
znany fakt zwyrodnienia wtbrnego w istocie szarej mostu po
przecicciu ramienia mostu z jednej strony (v. Gudden, Vejas
i inni) i konaru mézgowego z drugiej (Langley i Griun-
baum, Monakow 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 rozmiary i umiejscowienie zwyrod-
nienia, atem samem okreslic blizej wzajemny stosunek do sie-
bie wldkien i komoérek wyrodniej*cych wkazdym przypadku, a tak-
ze ewentualnie do innych, malo nam dotychczas znanych skupieh
komérkowych istoty szarej mostu, ktdre pozostaj® nietknietemi.

Skutki przeciecia ramienia mostu dla jego isto-
ty szarej badane na 5 krélikach (zwierzeta operowane byly
w Kilka dni po urodzeniu i usmiercane w 3 miesi*ce po operacji)
przedstawialy sie wszedzie jednakowo: zwyrodnienia wtdrne ko*
morek (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 wtorne
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grupy boczna i konarowa, mniej nieco grzbietowo'bcczna ibocz'
ne czgsci przysrodkowej grupy, brzuszna i srodkowa natomiast
pozostaly przez sprawe wtdrna oszczedzone. Z grupy bocznej po®
zostalo tylko male skupienie komorek, ktére okreslilem jako
»wyrostek ogonowo boczny grupy bocznej”, i nieliczne komoérki
rozsiane kolo brzegu bocznego istoty szarej mostu. W grupie
konarowej nietkniete zostaly tylko nieliczne komorki, niektore
zdradzaly zmniejszenie swych wymiaréw, wiekszosc zas zginela.
Z grupy przysrodkowej, przeciwnie, wiekszosc komorek, zwlasz-
cza w kierunku linji srodkowej, zostala zachowana.

Badanie mdzgdw, w ktdrych konar mbézgowy nie byl
zwyrodnialy calkowicie, wykazalo w sposéb niezbity fakt, zda.-
niem mojem, bardzo wazny, ze po przecieciu konaru mbzgo'we”
go, o ile zwierze operowane bylo nowonarodzone, braki komor-
kowe spotykaja sie w tych samych skupieniach komorkowych,
co po uszkodzeniu przeciwleglego ramienia mostu — znowu wiec
w grupie bocznej, konarowej, grzbietowo--bocznej i czgsciach bocz-
nych przysrodkowej grupy. W przeciwstawieniu do wynikdow
uszkodzenia ramienia mostu zwyrodnienie wtbrne ogarnia tu
jednak jeszcze czesc czolowa grupy przysrodkowej. W obrebie
powyzej wymienionych grup komoérkowych nie udalo mi sie
rozréznic, ktore skupienia komorek istoty szarej mostu wyrod--
niej™ wtornie Iktylko po przecieciu konaru moézgowego, a ktore
po uszkodzeniu ramienia mostu.

Fakt, ze braki komo6rkowe zardbwno po niezupelnem prze-
cieciu konaru moézgowego, jak i calkowitem przecieciu ramienia
mostu lez® w jednych i tych samych okolicach istoty szarej mo'
stu, pozwala nam przypuszczac, ze w grupach, w obydwu przy-
padkach wyrodniej*cych, znajduj”® sie kolo siebie komaorki rézno-
rodnej wartosciowosci architektonicznej. Azeby to wazne pytanie
rozwi*zac ostatecznie trzeba bylo sie zwr6cic ku zwierzgtom, k'
rym konar mozgowy zniszczony zostal calkowicie,
zwracac zas uwage nalezalo mniej juz na rozmieszczenie zwy>
rodnien wtérnych komorek nerwowych, jak na to, gdzie i ktbre
komorki pozostaly zupelnie nietkniete.

Z mozgbw operowanych, ktore badalem, tylko jeden odpo”
wiadal wymaganiom powyzej wymienionym. Zwyrodnie wtorne
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 komérek pozostalych byla mniej-
Sza niz po przecieciu ramienia mostu az do skrawkdw, najbar-
dziej w kierunku rdzenia poiozonych; o wplywie bezposrednim
uszkodzenia mowy byc w nich nie mogio. Okreslajac wielkosc
brakdbw komorkowych wedlug ilosci komérek 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 grupa konarow a, ktéra po zniszczeniu ramieniamo/
stu wyrodniaia niezupelnie; powt6re, ze w czolowych czgsciach
istoty szarej mostu w poblizu uszkodzenia pierwotnego braki
komérkowe byly bardzo znaczne. O ile te ostatnie zmiany
w czolowych czgsciach mostu nie daly sie blizej zanalizowac
(wskutek braku materjalu pordbwnawczego, blizkosci uszkodzenia
i t. d.), o tyle wiecej powiedziec mozna o zwyrodnieniu wtdr-
nem w skrawkach ogonowych. Braki komdrkowe w skrawkach
tych, blizej rdzenia lez*cych, byly tak znaczne, ze nawet w oko-
licach, ktOre daja poczatek wldoknom przeciwleglego ramienia mo-
stu, komdrek nerwowych nie bylo.
Doswiadczenie to pouczylo nas, ze jakkolwiek zwyrodniala
w niem i ta nieznaczna czesc komérek grupy konarowej, ktora
po przecieciu ramienia mostu nie ginie, ogromna wiekszosc ko-
morek nerwowych wtérnie porazonych odpowiada scisle komér-
kom, ginacym po przecieciu ramienia mostu. Na zasadzie do-
swiadczenia powyzszego nalezy rozrbzniac w grupie bocznej,
grzbietowo-bocznej, konarowej, a takze w czg¢sci bocznej grupy
przysrodkowej pierwiastki trojakiego rodzaju: takie, ktore wyrod-
nieja tylko po przecieciu konaru mdzgowego (cz¢sc grupy ko-
narowej), takie, ktére podlegajg zmianom wtérnym po przecieciu
konaru moézgowego zardowno jak i ramienia mostu i stanowia
wiekszosc, i wreszcie takie, ktdre 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 komérki nerwowe podlega-
wplywowi przeciecia konaru mdzgowego zardwno jak i ramie-
nia mostu. Jesli nawet przypuszczamy, ze pewna czesc tych ko-
morek nerwowych ginie tylko po uszkodzeniu konaru mézgowe-
go, druga tylko po przecieciu ramienia mostu, nie pozostaje nam



12 Stefan Borowiecki.

co do pokaznej masy komorek pozostalych — wyrodniejacych
po obydwdch zabiegach operacyjnych — nie innego do powie-
dzenia, jak tylko to, ze w kwestji wykrycia jakosci histologicz”
nych stosunkéw pomiedzy wléknem nerwowem akomork” nei>
wow” metoda G udden’a nie zawsze moze bye przydatna. Nie
dowiadujemy sie bowiem przy jej pomocy o calym szeregu ko*
morek nerwowych, ktdre z nich uwazac nalezy za zalezne od
moézgu (Grosshirnanteil), a ktére za zalezne od moézdzku (Klein.'
hirnanteil) — innemi slowy, ktdore wysylaja swe wldkna osiowe
ku korze moézgowej, a ktére ku modzdzkowi.

Dla dokladniejszego zorjentowania sie we wzajemnych sto-
sunkach konaru modzgowego, istoty szarej mostu i ramienia tego
ostatniego przedsiewzialem operaeje skombinowana, jak dotych'
czas przez nikogo nie wykonana, polegajgqc™ na usunieciu (w kik
ka dni po urodzeniu zwierzecia) polkuli mézgowej jednej strony
i (w miesiac po operaeji pierwszej) pOlkuli mozdzkowej po stro-
nie przeciwleglej. Celem tego doswiadezenia, uwienezonego w jed'
nym przypadku skutkiem pomysinym, bylo z jednej strony skon-
trolowanie danych, otrzymanych na podstawie badania skutkéw
anatomicznych dla istoty szarej mostu wywolanych przez prze>
ciecie konaru mdézgowego, lub tez zniszczenie ramienia mostu,
z drugiej strony dowiedzenie sie, ktbre to grupy komérek istoty
szarej mostu po zabiegu podobnym pozostaja nietkniete, a za'
tem ani od konaru modzgowego, ani od ramienia mostu nie sa
zalezne.

Pomijajac na razie dane, dotyczce tego ostatniego zagad'
nienia, przechodze do interesuj*cej nas obeenie sprawy stosunku
konaru mdézgowego, istoty szarej mostu i ramienia mostu. Ot6z
rozmiar zwyrodnienia wtérnego w istocie szarej mostu byl w tem
doswiadczeniu skombinowanem o tyle wiekszy, niz po przecie*
ciu ramienia mostu, iz grupa konarow a zniknela w nigj
caikowicie, a w czolowej czesci mostu brak bylo wielu
komorek nerwowych w calej grupie przysrodkowej.
Braki komorkowe nie przybraly jednak rozmiardow wiekszych
i nie byly inaezej umiejscowione, jak po przecieciu calkowitem
konaru mbézgowego. | to doswiadezenie zatem nie wyjasnilo
nam jakosci stosunkdédw pomigdzy kor™ mézgow”, mostem i moz
dzkiem, pozwalaj*c nam wypowiedziec to samo przypuszczenie,
ze wiekszosc komorek nerwowych, wyrodniejacych skutkiem
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zniszczenia ramienia mostu, moze zniknac rbwniez po przecieciu
konaru mozgowego u nowonarodzonego zwierz¢cia. Gdyby bo-
wiem slusznem bylo przypuszczenie teoretyczne, ze w istocie
szarej mostu jedne komorki wysylaja swe wyrostki do moézdz'
ku, inné zas do kory mbzgowej, powinnoby to znalezc swoj wy-
raz w ilosci komdrek pozostalych. Ta zas nie byla mniejsza, niz
po przecieciu calkowitem konaru mozgowego.

Do wyswietlenia trudnosci powyzszych, nastreczajg’cych sie
przy uzyciu do operacji zwierz*t nowonarodzonych, pomoglo mi
inné doswiadczenie, wykonane w takich rozmiarach, o ile mi
wiadomo, réwniez po raz pierwszy: mianowicie krolikowi pie-
ciotygodniowemu zostai na jednem posiedzeniu przeciety konar
moézgowy i ramie mostu po jednej i tej samej stronie. Doswiad-’
czenie to przedstawialo rzadka sposobnosc badania pod wzgledem
anatomicznym u jednego i tego samego zwierzgcia skutkOw
zniszczenia konaru mozgowego po stronie uszkodzenia i skut®
kbw przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwlegiej. Ponie”
waz zas zwierze nie bylo operowane, jak inné zwierzeta, w kih
ka dni po urodzeniu, mogiem, poréwnywajgp z innymi prepa--
ratami, stwierdzic rbznice histologiczn™ w zwyrodnieniu wtdrnem
u zwierz"t operowanych wkrétce po urodzeniu a w wieku pbz-'
niejszym. Ot6z 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™
morek nerwowych w odpowiednim odcinku istoty szarej, wyra®
zilo sie natomiast w zwyczajnem zmniejszeniu wielkosci komo”
rek, a przedewszystkiem w zaniku istoty wypelniaj*cej przestrze®
nie miedzykomorkowe (subst. molecularis), skutkiem czego ko-
morki nerwowe zblizyly sie ku sobie. Innemi siowy, grupy ko'
morkowe, ktore znikaly zupelnie u zwierzat operowanych
wkrétce po urodzeniu, zdradzaly w naszem doswiadczeniu u zwie--
rzecia pieciotygodniowego tylko pewien lekki stopien zaniku
(zmniejszenie objetosci).

Przyjety zostai w nauce fakt, iz widkna nerwowe biora po®
czatek tam, gdzie komorki wtérnie wyrodnieja, rozgalcziaj® sie
zas swemi zakonczeniami w tej czesci istoty szarej, w ktd'
rej komérki nerwowe 4 wzglednie dobrze zachowane, lecz
istota miedzykomorkowa zanika. Stosuj*c podobny punkt wi'
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dzenia, nie dajacy sie zuzytkowac w doswiadczeniach poprzed-
nich, do wynikdw ostatniego doswiadczenia, powiedziec mozna,
ze wlbkna konaru moézgowego faiora pocz*tek w korze mbzgo-
wej i przenikajg. swemi rozgalgzieniami koncowemi istote szara
mostu, w tej ostatniej natomiast zaczyna sie neuron nowy, wy-
sylajacy swoj wyrostek przez ramie mostu przeciwlegie do méidz'
ku. W podobny spos6b daloby sie wytiomaczyc zadawalniaj™-
co rdznorodne zachowanie sie komorek nerwowych po obydwu
stronach i ich zmiany giebszej natury po stronie przeciwleglej
uszkodzonego ramienia mostu.

Z powyzszego krotkiego zarysu zwyrodnien wtornych, kté-
re wystepuj® w istocie szarej mostu po przecieciu konaru moz-
gowego, ramienia mostu a takze operacjach skombinowanych
(uszkodzenia ramienia mostu i konaru mézgowego 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 sposOb jednolity, widzimy jakie trudnosci napo-
tykamy przy probie wyjasnienia stosunkéw histologicznych po*
miedzy moézgiem a moézdzkiem. Zwlaszcza dwa zagadnienia do-
magaj” sie wyjasnienia: przedewszystkiem w jaki sposéb wytlo-
maczyc sobie mozna zjawisko, ze jedna i ta sama komérka
w istnieniu swem zalezy od kory mdzgowej i od mdzdzku,
I powtore, dlaczego komdrka nerwowa ulega u zwierzat ope-
rowanych wkrotce 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 komorka nerwowa po operacji u zwierzat nowonarodzo-
nych wyrodniec moze zardwno po przecieciu ramienia mostu,
jak i konaru mbézgowego, wyjasniony moze byc w sposéb dwo-
jaki. Jesli wiernymi chcielibysmy pozostac poglg.dom dotych-
czasowym, zdobytym metod® Gudden a, twierdzqcym, ze ko-
morka wtedy tylko wyrodnieje wtornie, kiedy jej wlékno osio-
we uszkodzonem zostaje, nalezaioby uznac, wbrew wszystkim
badaniom histologicznym, ze w istocie szarej mostu istniejg. ko-
morki nerwowe, ktére dwiema wypustkami nerwowemi sa zao-
patrzone. Poniewaz jedna z nich pod”zalaby przez rami¢ mo-
stu ku mézdzkowi, druga zas przez konar mozgowy ku mozgo-
wi, stad — mozliwosc zwyrodnienia wtérnego komorki, ktéraby
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im poczatek dawaia, z dwoch stron. Uznaniu hypotezy powyz-
szej stoja jednak ze strony histologji przeszkody bardzo znaczne;
wobec tego dla wytlomaczenia interesujgcego nas faktu niezwy-
klego szukac musimy przyczyn — lez*cych w samej sprawi e
zwyrodnienia wtérnego. Skoro w jednym tylko przy-
padku zwyrodnienia wtornego (czy to po przecigciu konaru
mozgowego, Czy przeci¢ciu ramienia mostu) uszkodzona byc mo-
ze wypustka nerwowa, zwyrodnienie wtorne komoérek w drugim
przypadku nie moze zatem zalezyc od uszkodzenia ich wypustek
nerwowych, lecz wywolane jest ,posrednio” — przez znisz'
czenie innego neuronu. Tylko przypuszczenie zwyrodnie-
nia wtdornego ,posredniego” zdola nam wytioma-
czyc, dlaczego operacja zwierzat nowonarodzonych nie wyjasniia
nam jakosci stosunku pomiedzy wléknem nerwowem a komér-
ka w pewnych odcinkach istoty szarej mostu.

Jak widzielismy, o wiele cenniejszem, niz operacja na no-
wonarodzonych zwierzetach, dla wyjasnienia stosunkdow kory
mozgowej, istoty szarej mostu i mozdzku okazalo sie owo do-
swiadczenie wykonane na zwierzeciu starszem, polegajce na
przecicciu ramienia mostu i konaru mézgowego u jednego zwie-
rzgcia po jednej i tej samej stronie. W iek zwierzecia okazal
sie czynnikiem hamujgcym sprawe wtérnego zwyrod-
nienia po stronie uszkodzenia konaru mbézgowego, po ktorej
znikncgla jedynie istota miedzykomdOrkowa, komorki nerwowe
natomiast wykazywaly tylko zmniejszenie objetosci; te ostatnie zwy-
rodnialytu wtornie li tylko po stronie przeciwleglej uszkodzeniu
ramienia mostu. Doswiadczenie to, daj*c nam zatem odpowiedz
i na drugie postawione przez nas pytanie, czemu komorki nerwo-
we, gin“ce po uszkodzeniu konaru mdzgowego u zwierzat ope-
rowanych zaraz po urodzeniu, nie znikajg. u zwierzat poddanych
doswiadczeniom w wieku pozniejszym, pozwala nam w dalszym
ci*gu zblizyc sie ku waznemu zagadnieniu stosunku pomiedzy
mobzgiem a mozdzkiem.

Najblizszem zdaje sie byc wyrazone juz poprzednio przy-
puszczenie, zewiekszosc wlbdkien drog lgxz*cych kore
moézgow” z mostem przebiega w kierunku od
kory mézgowej i za pomoc”™ swych rozgalezien
koncowych konczy sie w istocie szarej mostu.
Przemawiajg. za tem rbwniez wyniki osi*gni¢te metod® Mar-
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chi’ego, ktére wlokien, biegn“cych w kierunku ku korze mozgo--
wej, w konarze moézgowym nigdy stwierdzic nie mogly.

W rzeczywistosci tylko bardzo nieliczne komorki nerwowe
istoty szarej mostu zdaj® sie wysylac swe wypustki nerwowe ku
korze mozgowej. Tylko bardzo nieznaczna czesc
grupy konarowej istoty szarej mostu moze byc
uwazana u krdlika za istote szar4 od kory méZ
gowej zalezna (Grosshirnanteil) t. . moze ku korze
wypustki nerwowe wysylac.
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Ordynator oddzialu choréb nertvowych w szpitalu Poznanskich w Lodzi.
Operacji dokonal Dr. Antoni Goldman ordynator oddz. chirurgiczn. tegoi
szpitala.

Poniewaz kazdy przypadek rozpoznanego i usunictego no*
wotworu rdzenia nie tylko wzbogaca materjai kazuistyczny lecz
przyczynia sie do uiatwienia rozpoznania rozniczkowego migdzy
przewlekiemi cierpieniami rdzenia a guzami tegoz, przeto nie bg*
dzie chyba zbytecznem podac opis szczegblowy przypadku bar*
dziej zawiiego.

Przypadek dotyczy 24*ro letniej E. L., ktéra przybyla do
szpitala 12 sierpnia r. b., na méj 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
gérnej i dolnej, dnia nastgpnego te same objawy wystpily row*
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 wyprdznienia. Uczucie
dretwienia i mrowienia w porazonych konczynach ust”pifo.

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 si¢ w 4*ym miesi™*
eu cigzy. Chora stale goraczkuje. W narz*dach wewngtrznych
nie stwierdzono zmian chorobowych. Nerwy mobzgowe zmian
widocznych nie wykazuj®. Glowa chora porusza swobodnie, nie
odczuwaj™c bblu. 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 si¢ nie uskarza. Kon*
czyny gbérne, 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 opor.
Po zaprzestaniu ruchdow wyprostnych konczyny gorne znow
przyjmuj”® pozycj¢c pierwotn”. Przy przezwyciezaniu oporu migs*
niowego chora bolu nie odczuwa. Wyprostne ruchy bierne uda*
ja sie z taka latwosci®, jak gdyby stan miesni przykurczonych
byl zupeinie wiotki. Ruchy dowolne w konczynach gornych nie*
znaczne: chora przy dose znacznym wysilku moze je cokolwiek
uniesc ku gorze 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 rdwniez posadzona nie
moze siedzied bez podtrzymania; przewrécic sie. z boku na bok
rébwniez nie jest w stanie. W konczynach porazonych wychu*
dzenie ogblne, lecz brak zanikbw 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
trdjglowego siabe; z okostny promienia réwniez nieznaczne. Czu*
cie dotykowe, bblowe i cieplikowe zniesione na konczynach dol*
nych, tulowiu, Kklatce piersiowej i konczynach gornych, za wyj t*
kiem okolicy miesnia barkowego. Granica znieezulenia biegnie
zprzodu po drugim zebrze i pod gléwk” 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 gicboka odlezyna znacznych rozmiaréw. Od*
lezyny powierzchowne wyrostkdw kregbw grzbietowych. BOlow
stalych lub napadowych chora od poez“tku nie miewala i obec*
nie sie na bdle nie uskarza. Rowniez nie bylo kurczéw w kori*
czynach porazonych. Kregoslup nie bolesny ani przy uciskaniu,
ani przy opukiwaniu; czasami otrzymuje sie wrazenie, jak gdy*
by wyrostki cierniste goérnych kregdbw grzbietowych byly wrazliw*
sze na ucisk. Naciskanie na czaszke lub ramiona nie powoduje
b6léw. Lewa szpara oczna nieco wezsza od prawej. Lewa zre*
nica réwniez nieco wezsza; obydwie slabo oddzialywuj”® na swiat*
lo, lepiej zas na nastawienie.

Zestawiwszy dane, zebrane z wywiadbw i otrzymane przy
badaniu, mozna chorobe w streszczeniu przedstawic jak nastc*
puje: U 24*0 letniej kobiety, przedtem zdrowej, wystcpuje na*
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gle bez poprzedzaj™“cego okresu bblowego przy objawach gorgczki
bezwlad polowiczy prawostronny, do ktdrego przylacza sie na'
stcpnego dnia takiz bezwlad lewostronny; w porazonych konczy'
nach parestezje w postaci dretwienia, ktore wkrbtce ustepuj”®;
oprécz 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 gérnych z nie'
znacznemi przykurczeniami zginaczy w tych ostatnich. Wybitne
uposledzenie czucia dotykowego, bbdlowego 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 odruchdw 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 momentdw etjologicz'
nych. Zaziebienie, uraz, zaczadzenie (spostrzezenie wlasne (1),
choroby zakazne, wskutek ktdrych powstac moze zapalenie rdze'
nia, trzeba bylo u chorej naszej wyl*czyc. Rowniez wyl*czyc
mozna bylo zajecie rdzenia, spostrzegane niekiedy podczas ci’zy,
poniewaz i ta postac zapalenia rdzenia wystepuje jedynie na tle
zakazenia, ktorego u chorej nie stwierdzono. Nie bylo réwniez
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 sladow 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 mdj oddzial chora przyj'
mowala jod w duzych dawkach), ktore jednak zostalo po tygod'
niu zaniechane, poniewaz stan ogolny 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 rdzniczkowem 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 pr¢dzej mozna bylo o préchnicy kregbw i ich znie-
ksztalceniu, lecz i to przypuszczenie upadlo wobec braku garbu,
braku bolesnosci kregéw i t. d.

Wobec naglego powstania cierpienia nalezalo réwniez po-
myslec o wylewie krwi do rdzenia lub o wylewie micdzyopo-
nowym. Lecz przyczyn” takiego wylewu bywa zazwyczaj uraz,
ktéry u naszej chorej miejsca nie mial. Nie mozna bylo row-
niez myslec o wylewie krwi samorzutnym u osoby mlodej, ktb-
ra nie naduzywala napojow wyskokowych, ani tez nie przebyla
zadnego z tych cierpien, nastepstwem ktérego byly by tak znacz-
ne zmiany w naczyniach, iz by samorzutne z nich wynaczynie-
nie bylo prawdododobne. Zreszt® i caloksztalt obrazu Kklinicz-
nego bynajmniej za tem rozpoznaniem nie przemawial. Jezeli
wobec naglego powstania cierpienia mozna bylo myslec o pek-
nigciu 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 boléw w konczynach gornych, brak
w nich zanikdw miesniowych, brak podloza syfilitycznego i gwal-
towny przebieg cierpienia upowaznialy nas do wylgxzenia 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 nowotw®or, ktéry, uciskaj*c rdzen, powoduje obja-
Wy porazenia poprzecznego i zaburzenia czuciowe.

Jezeli ponadto wezmiemy pod uwag¢ pomysine wyniki,
jakie daje usuwanie guzbw na drodze operacyjnej, i poréwnamy
je z nieuleczalnosci® (w wickszosci przypadkdw) zapalenia rdze-
nia, to okaze sie jasnem, dlaczego w kazdym przypadku po-
przecznego zajgcia rdzenia szukamy sprawy nowotworowej i nie
zadawalniamy sie jak dawniej rozpoznaniem zapalenia rdzenia.

To tez gdysmy na zasadzie powyzszych rozstrz”san roznicz-
kowo rozpoznawczych wylaczyli zajccie 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 $4bo-
wiem przypadki nowotworbw rdzenia, w ktérych bezwiady po-
wstawaly nagle. Ogranicz¢ sie przytoczeniem przypadkoéw z pis-
miennictwa naszego. W jednem ze spostrzezen Flataua (2) na-
st*pila po pewnym czasie trwania choroby nagla utrata wila-
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 réwniez gor“czka, ktbra przy
sprawach nowotworowych zdarza sie wzglgdnie czesto, jak to za-
znacza Bregman (4).

Trudniej bylo rozstrzygn™c pytanie, czy mamy do czy-
nienia z guzem zewngtrzkrcgowym, uciskaj*cym rdzen, czy tez
z nowotworem zewn”trz — lub wewn”trzrdzeniowym. Niektore
dane pozwalaly do pewnego stopnia wyl*czyc guz kregoslupa,
mianowicie: brak zmian w statyce krggoslupa, brak wybitnej
bolesnosci krggdw przy ucisku, zupelny brak boléw b*dz w krg-
goslupie, b"dz w miedzyzebrzach lub konczynach, brak kurczow
samoistnych i zanikbw w poszczeg6lnych migsniach.

Réwniez malo prawdopodobny byl guz zewn”trzkrggowy
(naprz, nowotwor srddpiersia), ktory by w nastepstwie wrosl do
kanalu kregowego, poniewaz guz taki nie zostal przy badaniu
wykryty, ani tez objawbw tego rodzaju guza u naszej chorej nie
stwierdzono: nie bylo objawdw miejscowych guza piersiowego,
jako tez brak bylo bélow i zanikdw, spowodowanych uciskiem
nerwbéw lub splotdw obwodowych, jak to bywa w nowotworach,
wrastaj*cych do kanalu kr¢gowego.

O wiele wiecej prawdopodobnym wydawal nam sie nowo-
twor wewn”trzkregowy. Pozostawalo do rozstrzygniccia pytanie,
czy mamy do czynienia z guzem wewntrz 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,
ktory bylby rozstrzygaj*cym w kwestji umiejscowienia nowotwo-
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ru wewn”trz czy zewnatrz rdzenia. Tylko kolejnosc objawdw,
czas ich wyst*pienia i trwania daj® cenne pod tym wzgledem
wskazéwki”. Thomayer (8) zapatruje si¢ na w. kwestjc jeszcze
sceptyczniej. Pomimo to w wielu przypadkach udawalo sie na
zasadzie objawdw klinicznych umiejscowic nowotw6r wewn”trz
lub zewnatrz rdzenia. Totez probe ta i mysmy uczynili.

Umotywowanie przypuszczalnego rozpoznania nowotworu
zewnatrz-rdzeniowego zaczynamy od braku niektérych objawdw,
poniek"d typowych dla guzdw zewngtrzrdzeniowych. W przy-
padku naszym brak bylo objawdw ze strony korzeni rdzenia,
jak kurcze lub zaniki miesniowe, albo tez znieczulenie korze-
niowe w jakims pasie skory, otrzymuj~cym unerwienie czuciowe
od odpowiedniego korzenia tylnego. Powtére, brak bylo bdléw,
ktdre zazwyczaj poprzedzaj® wszelkie inné objawy i ktére, we/
dlug Flataua (1), stanowi™ niew”tpliwie jeden z istotniejszych ob-
jawdow guzbw wewng-trzkrggowych. Lecz tenze autor jakotez
I inni przytaczaja przypadki, w ktorych bdle byly bardzo slabe,
lub nie wyst¢cpowaly zupelnie. W przypadku Flataua i Sterlin-
ga (9) brak bylo bdléw dotkliwych podczas calego przebiegu
choroby. Nonne (10), wybitny i miarodajny znawca nowotwo-
réw rdzenia, w jednym przypadku wylaczyl nowotwor na zasa-
dzie braku wszelkich bdléw, 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 bélo-
wego”. Od tego czasu spostrzezenia nowe fakt ten potwierdzily.
Flatau i Sterling (9) zebrali 4 przypadki nowotworbw rdzenia,
w ktérych brak bylo bélow. W jednym przypadku guza ze-
wn”trzoponowego Saenger’a (11) roéwniez brak bylo zupelnie
okresu bblowego. W przypadku przypuszczalnego nowotworu
rdzenia Zylberlastowny (12) ,nie zanotowano nawet krotkiego
okresu bblowego podczas calego przebiegu cierpienia”. Zresziq.
brak okresu bdlowego juz dla tego nie wyl*cza nowotworu ze-
wn”trzrdzeniowego, iz b6low moze nie byc przy siedlisku guza
migdzykorzeniowem, lub gdy nowotwér rosnie z przodu od stro-
ny trzondbw kregowych. Malaisé podaje, iz w b guzbw ze-
wn”rzrdzeniowych brak bylo bolow.

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

Rozpoznanie nasze oparlismy jeszcze na objawach, ktbre do
pewnego stopnia wprost za umiejscowieniem nowotworu zz,
whnatrzrdzeniowem przemawiaiy. Do takich zaliczylismy: a) Roz*
rost sprawy chorobowej w kierunku poprzecznym. Wediug
Sterz’a (13) znamienng cechq guzbw wewnqtrzrdzeniowych jest
wstepujacy lub zstepujqcy charakter objawdw rdzeniowych, jako
wynik rozrostu nowotworu ku gorze lub ku dolowi. W dwdch
przypadkach nowotworu wewnatrzrdzeniowego Nonne (14) spo*
strzegal w jednym z nich rozprzestrzenienie sie sprawy chorobo*
wej Kku gorze i ku dolowi, w przypadku drugim — ku gbrze.
b) Zniesienie wszystkich rodzajow czucia w réwnej mierze. Na*
tomiast na korzysc nowotwordw wewnatrzrdzeniowych przema*
wia, wediug Malaise'go (7), rozszczepienie czucia. c) Przejscie
porazenia polowiczego w porazenie poprzeczne. Blizkiem praw*
dy byio 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
ktérych zdarzajg sie nawet poprawy, wahania. €) Przy umiej*
scowieniu nowotworu w czesci Szyjowej guz wewngtrzrdzeniowy,
usadawiajgc sie gléwnie w rogach przednich, powoduje przewaz*
nie zaniki miesniowe z odczynem zwyrodnienia, ktérych nie by*
wa przy nowotworach zewnqtrzrdzeniowych (Malaisé).

Poniewaz wyszczeg6lnione powyzej cechy przemawiaiy za
nowotworem zewnatrzrdzeniowym, zatrzymalismy sie na tem
ostatniem rozpoznaniu, jako na najprawdopodobniejszem.

Rozpoznanie guza zewngtrzrdzeniowego upowaznialo nas
do zabiegu operacyjnego. Mielismy nadzieje, iz, gdyby nawet
umiejscowienie nowotworu zewngtrz 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
mobzgowych.

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
usunigciu lukéw kregowych w mysl Flataua i innych, ktorzy
daj™ pierwszenstwo operacji na jednem posiedzeniu przed opera-
cj4 dwuczasow”.

Przy umiejscowieniu nowotworu i okresleniu gornego bie-
guna guza kierowalismy sie poniek™d prawem Sherringtona, we-
dlug ktobrego gbrnej granicy nowotworu szukac nalezy o dwa od-
cinki wyzej, jak by na to wskazywala granica znieczulenia, po-
niewaz kazdy pas skory otrzymuje swe nerwy czuciowe odkilku
korzeni rdzeniowych. Gidbwnie zas kierowalismy sie schéma-
tem i umotywowanymi wywodami Flataua (17), wedlug ktérego
na zasadzie wysokosci zaburzen czuciowych okreslic mozna oko-
licc dotkniet®. (Die motorische, sensible und Reflexsegmentirung
im Riickenmark. 1910 r.). U naszej chorej linja, oddzielajg.ca sko-
r¢ 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 gorne byly znieczulone od palcow do
stawu barkowego, a jak wiadomo w unerwieniu czuciowem kon-
czyn gornych przyjmujg. udzial wszystkie dolne odcinki szyjowe
(C5—C9, przeto linja znieczulenia t. zw. szyjowo-kadlubowa wska-
zywala na zajccie wszystkich tych odcinkdw (C6—C8. Linja ta
biegnie (wedlug tegoz schematu) po dolnej granicy czwartego od-
cinka szyjowego i oddziela zprzodu te odcinki szyjowe od od-
cinkdw 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 linje pograniczn™ pomiedzy czwartym a pi*tym odcinkiem
szyjowym.

Jak wiadomo, granica gorna 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, sicgaly wysokosci 4-go odcinka szyjowego. Jezeli jednak
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zwrdocimy uwage na te okolicznosc, iz w wielu przypadkach
rdzen po nad nowotworem bywa znacznie zmieniony (najczcsciej
wskutek obrzeku), ze w niektdorych przypadkach po nad nowo>

FIG. I.

a) ltnja szyjowonaramienna; b) linja szyjowo-kadiubowa.

Zmiany czucia (podiug schematéw E. Flataua).

tworem nagromadza sie plyn rdzeniowy, dojdziemy do wniosku,
iz czasami, dzieki zmianom w rdzeniu po nad nowotworem, okrex
slamy zbyt wysoko gérn” granic¢ nowotworu (jak sieto zdarzy”™
io w przypadku Nonne’go, w ktérym okreslono nowotwor w 7
i 8-m odcinku szyjowym, guz zas stwierdzono w 1 i Il 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 zwgzenie lewej szpary ocznej i lewej zre-
nicy, ktére 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 g6rnych
(porazenie m. m. dwdjglowego i trojglowego ramienia, zginaczy
i rozginaczy przedramienia, dloni i palcow, migsni palucha i pa-
luszka, migdzykostnych), ktére réwniez wskazuj® na uszkodzenie
7 i 8-go odcinkéw szyjowych. To tez doszlismy do wniosku,
iz u chorej naszej nowotwdr najprawdopodobniej uciskal na 7
i 8-y odcinki rdzeniowe.

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

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

Laminektomji dokonal kol. Goldman 13 wrzesnia.

Opis operacji (kol. Goldman): Stosuj*c sic do wska-
zowek Auerbach’a i Brodnitz’a ulozylem chor® glow” naddl,
ustawiwszy stdl pod katem okolo 60°. Ciecie skdrne podluzne
wzdluz wyrostkdow kolczystych V, VI i VII szyjowych i | i Il
piersiowych krcgdbw; po przecieciu skory i powiezi szybkiemi
uderzeniami noza z obu stron wyrostkdw kolczystych przeci®lem
wszystkie miesnie az do podstawy wyrostkbw. Nie tracée czasu
na chwytanie szczypczykami nieznacznie krwawig.cych naczyn,
ulozylem z obu stron wyrostkbw 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 lukdw VI, VII szyjowego i | piersiowego
krggbw i dlutkiem z obu stron przeci®lem luk VII kregu; moc-
nemi kleszczami uj*lem wyrostek Kkolczysty i, odluszczywszy
z przedniej powierzchni okostne, usunalem tyln”™ polowe kregu—
luk- W ten sposéb otworzylem kanal rdzeniowy i, prowadzc
w gobre i w dbl od tego miejsca szczypce Horsley’a, usunalem
luki kregbw, o ktdre mi chodzilo, to jest VI szyjowego i I pier-
siowego.
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TJprzystepniwszy sobie w ten spos6b 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 wyluszczyiem guz w formie daktyla. Guz nie
byi zrosniety z opon” twarda, ktorej powierzehnia wewngtrzna
miaia wygl*d normalny. Nowotwdr 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. Pomigdzy nowotworem a rdzeniem
zrostow nie bylo. Z korzeniami nowotwor nie byi zrosniety
i miejsce ich wyjscia z rdzenia bylo dokladnie widoczne jeszcze
przed usuni¢cciem nowotworu. Nowotwdr byi koloru ciemno
fioletowego; dlugosc jego wynosiia 2 cent., szerokosc—jeden cent,
i grubosc 3i cent.

Krwawienie tylko z nieznacznej galgzki naczyniowej, ktora
przebiegaia po przez guz pod opon” tward®. Plyn mozgowo*
rdzeniowy wydzielil sie w ilosci bardzo nieznacznej.

Opone zeszyiem szwem ci*glym katgutowym, miesnie
szwem dwupigtrowym; szew skorny wczelkowy silkwormem;
opaska uciskaj"ca.

Uspienie przez caly czas operaeji spokojne — przy uzyciu
chloroformu, wstrzykniecie srodkdw podniecaj”*cych zbyteczne.

Chora zmarla po 16 dniach.

Zwazywszy, ze miaiem do czynienia z chor® w stanie naj-
wyzszego wycienczenia, z odlezyng, w okolicy krzyza wielkosci
25 X 12 ctm., siegaj*c” az do kosci, i rozpoczynaj*c” sie odle®
zyn™ w okolicy wyrostkdw kolczystych kregbw grzbietowych, ze
chora wzglcdnie dobrze sie czula po operaeji — przychodzg, zda®
je sie, nie bez zasady do wniosku, ze zabieg operacyjny nie
wplynal niepomyslnie na przebieg cierpienia.

Operacja, ktora kol. Goldman wykonal jednorazowo,
w mysl zdania Kuttnera (18) Willms’a (19), Flataua (20) i in-
nych, potwierdzila w zupelnosci zaréwno rozpoznanie jak i umiej-
scowienie nowotworu, ktory caikowicie znajdowal sie w obrebie
pola operacyjnego.

Usadowienie sie nowotworu w stosunku do obwodu rdze”
nia wyjasnilo nam poniek*d brak Dbolow i objawdw ze strony
korzeni, poniewaz guz na korzenia nie uciskal i do nich nie do*
chodzil. Rbéwniez poez~tkowe wyst pienie bezwladu polowiczego
prawostronnego wraz z parestezjami znajduje wyjasnienie w umiej-
scowieniu nowotworu przewaznie w prawej jego polowie. Nato--
miast caloksztalt objawdw jako rezultat tego umiejscowienia wy/
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maga pewnego omoOwienia, a to ze wzglcdu, iz nie wszystkie
objawy znajdujg w usadowieniu guza dostateczne wyjasnienie.
Mianowicie nie znajdujg wytiomaczenia jednakowe obustronnie
objawy zaréwno pod wzgledem porazen jak i zaburzen czucio-
wych wobec umiejscowienia nowotworu przewaznie w jednej
polowie rdzenia. W analogicznym przypadku Flataua i Zylber-
lastébwny (3) ,,wobec wybitnie polowiczego umiejscowienia dziw-
nym sic wydawal brak wyraznych objawéw Brown Séquard’a
przynajmniej w okresach poczqtkowych cierpienia. Nalezy przy'
puszczac, sqdzq autorzy, ze nowotwor byl zbyt mickki, aby
moégl uszkodzic zaraz z poczqtku lewq polow¢ rdzenia, z drugiej
zas strony rosi on prawdopodobnie dosyc szybko i powodowal
w caiym przekroju rdzenia zaburzenia w krgzeniu”.

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

Czy w ten sam spos6b mozna wytlomaczyc objawy ze stro-
ny lewej szpary ocznej i lewej zrenicy przy umiejscowieniu no-
wotworu gléwnie po stronie prawej, kwestja pozostaje otwartg.

Nastcpnego 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-
wnctrznych powierzchniach ramion i gornej czgsci przedramienia
chora odrdznia uczucie dotyku od bélu. Mocz wypuszczano ka-
teterem.

15 wrzesnia. Samopoczucie chorej lepsze. C. 365° tetno
peine.

16. Chora skarzy si¢ na utrudniony oddech, nie moze od-
kalsnqc. Lewostronne zapalenie rogéwki. C. 35,5°

17. W nocy oddala mocz sama. Czuje sie bardzo oslabio-
ng. 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 si¢ zupelnie.

18—19. Stan gorszy, chora coraz wiecej oslabiona. Na le-
wem oku keratitis xerotica. C. 350°.

20. Zdjecie opatrunku. Rana operacyjna zagojona per pri-
mam. Mocz oddaje pod siebie, jezeli jej nie podajg 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 pokarmow.

24. Dreszcze. C. 37,8°. Utrudniony oddech. Objawy ze
strony lewego oka poprawiaj”® sic.

25. Chora skarzy si¢ na uczucie zimna. Dreszcze powta*
rzaj® sie kilka razy dziennie.

26—28. C. 39,6°. Chora nie przyjmuje pokarmdéw. Dusz”
nosc coraz wieksza, 24 oddechéw na minut¢c. W plucach poje--
dyncze rzezenia. Stan zly.

29. Wieczorem chora zmarla.

Sekcji zwiok zrobic nie dozwolono.

Badanie nowotworu wykazalo po przecieciu, iz sklada sie
on jakby z dwoch piatdw, z ktdérych w wiekszym widoczne sa
duze jamy, wypeinione krwia w stanie rozkladu. Na dnie jamy
po usunicciu Kkrwi znajduja sie jakby otoczki, z ktbérych jedna
przedstawia zgrubienie w ksztaicie sierpa 0 odmiennem zabar-
wieniu (zo6ltawem). Na przecieciu mniejszego plata niema skrze®
pow krwi i niema takiej ilosci jam, jak w placie wiekszym, ni'
tomiast zabarwienie i konsystencja sa takie same, jak w placie
wickszym. Po usunieciu z jam bezksztaltnej masy nowotwor na
wewnetrznej powierzchni robi wrazenie ciala jamistego. Ze wzgle®
du na rozpadajec® sie konsystencje tkanki nowotworowej nie
udaio sie otrzymac skrawkoéw cienszych jak 10 — 8p. Badanie
drobnowidzowe (kol. Krzyzanowska z Kochanéwki) wykazalo, co
nastepuje: skrawki z obydwo6ch piatdw 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 nowotwor sklada sie z drobnych komérek typu tkanki
Igxznej, miejscami tworzcych pasma, ktbre ciagn® sie szeregami.
Na przekrojach naczyn krwionosnych zauwazyc mozna rozsze*
rzenie ich swiatla. Zgrubienia scianek nie widac.

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

Brak poprawy w obrazie klinicznym po wyluszczeniu no”®
wotworu jakotez niepomyslne zejscie wymagaj® omowienia.
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Nowotwor uciskaj*cy rdzen zazwyczaj splaszcza takowy
i wyzlabia. Lecz ani wyzlobienie a tem mniej splaszczenie rdze-
nia przez nowotwor nie wylg.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 nowotwdr, zazwyczaj nie stwierdzano zwyrod-
nien wtornych, natomiast znajdywano zachowane w zupelnosci
komaérki nerwowe.

Przypadki takie przytacza Flatau zarbwno cudze jak i wlas-
ne; chorzy przed operacji dotknicci bezwladem chodzili po ope-

racji o wlasnej sile. Poprawa wystcpuje czasami bardzo szybko
po operacji, niekiedy zas dopiero po paru tygodniach, poprze-
dzana nawet pocz"tkowym pogorszeniem.

W wyj*tkowych  przypadkach wucisk nowotworu przy-
czynia sie do spowodowania w rdzeniu glebszych zmian (znisz-
czenie komorek nerwowych, rozmiekczenie istoty rdzenia), nie
ulegajcych poprawie nawet po oswobodzeniu rdzenia od ucisku.
W spostrz. XIIl Flataua (2) stwierdzono na miejscu guza za-
miast zwyklej figury przekroju jak™s chaotyczna mieszanine
istoty szarej z bialg. wraz z obfitymi krwotokami.

Précz tego w rdzeniu powstac mog” podczas lub tez po
operacji krwotoki, ktére zwlaszcza wtedy niszcz” istot¢ rdzenia,
jezeli w niej uprzednio wystepowac zaczelo rozmiekczenie.

W mysl wywodéw powyzszych przypuszczac nalezy, iz
u naszej chorej poprawa nie postepowala jedynie wskutek po-
przedniego (przed operacji) zniszczenia znacznej czesci przekroju
rdzenia; cz¢sc 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: powr6t czucia na konczynach go6rnych (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 przyczyng. nastepcze-
go rozmiekczenia rdzenia. Gdyby bowiem do istoty rdzenia pod-
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czas lub po operacji nastgpii krwotok, nie dostrzeglibysmy tych
nieznacznych sladéw poprawy, ktére 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 pow0dd smierci pozostal do pewnego
stopnia ciemny. | w rzeczy samej, przyczyny smierci nie mogl
u chorej naszej byc wstrzqs mbzgowy, ktbry moze nast"pic z po-
wodu uzycia podczas operacji dluta, poniewaz smierc wystcpuje
wtedy wkrdtce po operacji przy innych zupelnie objawach. Row--
niez nie zauwazylismy w przebiegu pooperacyjnym objawdw rop-
nego zapalenia opon (meningitis purulenta), jednego z czestszych
powoddw 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 niepomysinym przypisac nalezy zegj—
scie smiertelne? Poniewaz w plucach nie znalezlismy za zycia
chorej zmian, mogacych tak siln® dusznosc wytlomaczyc, przeto
musielismy przyczyny dla tych objawbw szukac gdzieindziej. Jak
wiadomo, dusznosc i niemoznosc odkaslywania mog” byc spo-
wodowane porazeniem miesni oddechowych, ktére przy zajeciu
szvjowej czgsci rdzenia juz bylo niejednokrotnie spostrzegane.
Bregman wspomina (2) o oslabieniu migsni oddechowych wsku”
tek porazenia rdzeniowego (w czesci szyjowej). RoOwniez Schle®
singer (21) do objawdw ucisku szyjowej czesci rdzenia zalicza
obustronne porazenie przepony brzusznej. Wreszcie Landau (22)
spostrzegal zaburzenia oddechowe w przypadku nowotworu w czgs-
ci szyjowej rdzenia. — To porazenie miesni oddechowych moze
samo przez sie byc przyczyny smierci. W jednym z przypad®
kéw Saengera (10) smierc nast"pila przy objawach dusznosci trze--
ciego dnia po operacji.

Zaznaczyc winnismy, iz smierc po operacji w przypadkach
guzbw miedzyoponowych (intradural) nie nalezy wogdle do rzad>
kosci. We wszystkich trzech przypadkach Saenger’a zejscie bylo
niepomyslne. Zazwyczaj przy umiejscowieniu guzbw w Cz¢sci
szyjowej wynik operacji jest gorszy, anizeli przy umiejscowieniu
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W czgsci grzbietowej. Bing i Bircher (24) mowi”, iz niebezpie®
czenstwo zycia po operacjach nowotworéw rdzenia jest najwick-
sze, gdy nowotwdr jest umiejscowiony w czesci szyjowej; cyfra
smiertelnosci wynosi 40%

Procz powyzej przytoczonych przyczyn zejscia niepomysine-
go nastpic tez ono moglo z powodu zbyt pdzno dokonanej
operacji. Bardzo wielu autorébw zwraca uwage, by niezadiugo
zwlekac z zabiegiem chirurgicznym, gdyz operacja we wczesnych
okresach (przed wyst™pieniem odlezyn i inn. ob.) daje o wiele
wicksz” nadziej¢ powrotu do stanu normalnego. Oppenheim (24)
przedstawil w Tow. Berl. ozdrowienca, u ktérego 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 ktbrg, nie powinno sie zwle*
kac. Wedlug zdania Kochera, potwierdzonego na ostatnim Zjez*
dzie neuropatologow i psychjatréw w Berlinie, zle wyniki ope-
racyjnego leczenia nowotworébw rdzenia objasnic nalezy obok
pbznego rozpoznania niepotrzebnie stosowanem leczeniem prze*
ciwkilowem.

Ten blrd popelnilismy i w naszym przypadku, tracée wiele
czasu na przeprowadzenie leczenia swoistego, ktbre okazalo sic
bezskutecznem, a moze i nie wskazanem wobec nader szybkiego
rozwoju sprawy chorobowej.
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Ze szpitala dla «myslowo i nerwowo chorych ,,Kochanéwka“ pod todziq.

BADANIA INTELIGENCJI UMY StOWOCHO,
RYCH WEDLUG SCHEMATU BERNSTEINA.

podal STEFAN KOPCUSfSKI.

(Dokonczenie).

Dementia paran oides zasluguje na osobne omo-
wienie ze wzgledu na pewne cechy, ktdre ja wyrdzniaj®. Wszyst-
kie zaburzenia znajdywaiem tu w mniejszym stopniu z wyj™'
kiem zapamietywania, ktbre przeciwnie okazalo sie siabszem.
Chorzy tej grupy nazywaj® przedmioty na obrazkach dobrze. —
Przy pojmowaniu wykazuj® mniej cech wiasciwych otcpieniu
wczesnemu, natomiast wiccej fantazji i symbolistyki. Jedna
z chorych serj¢ trzeci® uwaza za marzenia 0soby nie nie posia-
daj~cej, ktdra choc na obrazku planuje sobie swe wlasne mienie,
ale odrazu chce miec za duzo (tresc serji stanowi wpadnigcie
chlopca do studni i wyratowanie go przez s"siadéw; na obraz-
kach jest jednak chata, zabudowania gospodarskie, zwierzeta
i ptastwo domowe). — Uogblniaj® wszyscy dobrze.—Przy skla-
daniu rozcietych obrazkdw wigkszosc nie analizuje ich uprzednio,
ale wykonywuje zadanie z powodzeniem i z niewielk” ilosci®
bleddbw w czasie skladania; dwodch nawet skladalo po uprzedniem
uswiadomieniu sobie tresci obrazka. — Nielogicznosci spostrze-
gaj®, ale nie wszystkie; czasem tlomacz™ je fantastycznie. — Za-
pamictywanie 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 otg-
pienia wczesnego; 9Va sekundy przecietnie na obliczenie 1 rzedu
gwiazdek. — Musze dodac, ze w jednym przypadku mielismy do
czynienia z malemi wzglednie uchybieniami od normy.

W padaezee (5 przypadkdw) zaburzenia okazaly si¢ b. po-
waznemi. Przy poznawaniu na obrazkach przedmiotdw i pro-
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stych czynnosci chorzy przewaznie uzywaj® okreslen. Tak np.,
na strzelb¢ mowi® — ,,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 kosciol jest”.
Zdarza sie nawet, ze zupelnie falszywie nazywaj® przedmioty
widziane na obrazku i falszywie okreslaj® proste stany i czyn®
nosci. — Przy ogladaniu serji obrazkbw chorzy ci przewaznie
wyliczali jedynie szczegoly: nieraz wyrazali swoje wnioski o od'
dzielnych obrazkach lub ich czgsciach. Zrozumienie calej serji
bylo rzadkosci®. Jedna z chorych, ktora wzglednie niezle I*czyla
szczegoly serji w calosc, odnosila naraalowane do wlasnego zy'
cia, jakby ono bylo skopiowaniem faktow, ktbre przezyla lub
ktérych byla swiadkiem. Bylo to na pare godzin przed zamro'
czeniem swiadomosci padaczkowem, pol~czonem z podnieceniem
ruchowem. — Uogdlniac chorzy omawiani nie potrafi®. Ukladali
rozcigte 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 wecale nie rozrozniaj®. — Zapamigtywanie oslabione: r;_55:
f=2; micdzy f malo podobnych do rzeczywistych; S= 75 Re
akcja ruchowa zwolniona: przecietnie 11,5 sekund na przeliczenie
I-'go rzedu gwiazdek.

Dla ilustracji powyiszego przytaczam protokdi badania 25 letniego
mcaczyzny analfabety; napady padaczkowe zaczgly si? u niego w 12%ym
roku iycia.

1. Postrzeganie i odpoznawanie.

na strzelb¢ na obrazku méwi — ,do strzelania”,

na arfc — ,,do grania; jak sie nazywa, nie wiem?”,

na slonia — ,,nie wiem”,

na krow¢ — ,nie wiem, pewnie taka krowa”,

na labg¢dzia — ,,g¢s czy bocian”,

na nos »ucho”,

na spi“ce dziecko — ,,umarle dziecko”,

na k”pic(.cego sie chlopca — ,,nie mog¢ rozpoznaé, komedjant
jakis”,

na szyj°c™ dziewczyn¢ — ,snieg leci”,

na siej*cego — ,taki snieg z gory na dol leci”.

Pewna ilosc przedmiotdéw i prostych standw i czynnosci nazywa
dobrze.
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2. Pojmowanie.
| serja: ,,Ten do ogrodu leci. Ten odrywa i leci. Ten grusz-
ki zbiera. Ten wlazl do ogrodu. Ten go chce zlapac za tylek. Ten
go ju2 leje po tylku. Zbiera gruszki, nie — chcial pozhierad”.
Serja Il-a: ,Te zgrabiaj® t¢ slemg, te kobiety. Ta kobieta
znowu traw¢ zabiera. Te mldc”. Ten obrzyna trawg, a kobiety

zbieraj® i w kupc kladtp Sa takie — lapki Znowu beczkg
zdejmuje”.
3. Uogolnienie:

Tabl. I: ,To ta rcka — nie?”

Tablica II: ,,Stol”.

Tablica Ill. Pokazuje oddzielne przedmioty, ale ich nazwac
nie umie. Nareszcie pokazuje kos¢ i mowi: ,kosa sama pewno
bcdzie”.

Tablica IV. Nie uog6lnia. Pokazuje niektore oddzielne ob-
razki i nazywa je. Na koz¢ mdéwi — ,krowa”.

Tablica V. ,To pewno bcdzie”—pokazuje na pawia. (A wszyst-
ko razem? pyta lekarz). ,No to tak”.

Tablica VI. ,Glowa — nie? No to to pewno bcdzie” — po-
kazuje na tulow.

4. LA czenie.

Obrazek 2-gi. Nie analizuje tresci uprzednio. Kiedy mu si¢
udalo pol*czyc dwa kawalki, ucieszyl sig, Potem zlozyl drug” po-
Idwkg i czeka. Lekarz proponuje mu zlo2yc calosc. Zestawia po-
16wki odwrotnemi stronami; orjentuje sig, 2e 2le robi i poprawia
zaraz.

Obrazek 3-ci. Zlo2yl zupelnie zle i méwi: ,majowe mieszka-
nie takie, palac duzy”.

Obrazek 4-ty. Zlo2yl zupelnie 2le i mowi, 2e ,to panna
bcdzie”.

Obrazek 5-ty. Zupelnie zle. Na pytanie co to jest, mowi:
,dom pewno czy czdlno”.

Obrazek 6ty. Zestawil co bylo bli2ej jedno drugiego i mowi:
»dziecko”.

5. Krytyka.
Zupelnie nie spostrzega nielogicznosci na obrazkach.
6. Skupienie uwagi.
Odejmowanie 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.
Wylicza w I-ym kwadracie 5 kulek; w IlI-im — 10; 11l — 16;
v — 19
8. Zapamietywanié.
Wylicza z rzgdu 9 figur na du2ej tablicy.
9. Kojarzenia.
Swobodne przy zamknictych oczach: ,panna mloda”.
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Wyliczanie czarnych przedmiotdw: ,panna czarna”.
Bialych: ,cukierki biale”.

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

Tak bylo u wigkszosci. Z posr6d padaczkowych wyrdznic
jednak musze jeden przypadek, gdzie wszystkie proby daly wy/
nik dodatni w sensie zachowania inteligencji. Wynik 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 napadéw sie zmniejszyla, a zwlasz-
cza od chwili pobytu w szpitalu. Bywaly u chorej czesto, obec-
nie zas wystcpuj™ rzadziej, nastroje padaczkowe, kiedy robi sic
zlosliwa, podejrzliw™ i t. p. Nieumotywowane pretensje, pewna
nieprzyzwoitosc zachowania sie w czasie takich nastrojow suggestjo-
nowaly nas, ze mamy u chorej do czynienia ze sredniej miary
otcpieniem umyslowem. Badanie przedmiotowe daje przeciwny
wynik. Zdaje mi sie shisznem wyzej wyluszczone objawy zapi-
sac na karb nastrojow u chorej.

W porazeniu postcpujrcem (5 przypadkéw) zabu-
rzenia okazaly sie jeszcze nieco moze powazniejsze, niz w padacz-
ce—Chorzy nazywaj” przedmioty na obrazkach przewaznie dobrze,
choc zdarzaj® si¢ sie okreslenia podobnie, jak w poprzedniej gui-
pie; naprz. na armat¢ cnory mowi: ,to taka fuzja, co to nia
strzelaj® na kolach”; na arfe — ,to taki instrument do brzd”ka-
nia”. Przy okreslaniu prostych czynnosci s czgste uchybienia;
przytem chorzy moéwi® o drobnych szczegblach. Przy opo-
wiadaniu serji obrazkébw zndw drobiazgowosc w wyszukiwaniu
szczegOiow. Wnioskdow ogblnych — brak; czasami sg poszcze-
gblne; czgsto — proste wyliczenie przedmiotdw. —mSami wcale
nie uogOlniaj®; udaje im si¢ to niekiedy pod wplywem natar-
czywych nawolywan lekarza. — Ukladaj™ rozcigte obrazki zupel-
nie zle; czg¢sto nawet linie przecicc nie odpowiadaj¢. do siebie.
Pomimo to zadowoleni s z wynikdw: ,wedlug mnie dobrze; nie
wiem, jak wedlug p. doktora” — moéwi jeden z chorych. Do
nielogicznosci odnosz”™ si¢ zupelnie bezkrytycznie; wierza w to,
co namalowane: ,podkow¢ przybija krowie, bo jej odpadla”.—
Zapamicgtywanie nie u wszystkich mozna bylo zbadac; jeden
z chorych cieszyl si¢, ze mu pokazali takg. ladn” loteryjke, i nie
mozna si¢ 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 ktdrych nie jestjed-
nak zupeinie pewny. — Reakcja ruchowa zwolniona — okolo 10
sekund na wyliczenie 1-go rzedu gwiazdek. Dodam, ze badane
przypadki nie nalezaly do okresow dalego posunictej choroby;
jeden z nich byi badany w miesigc po wyraznym wybuchu tiers
pienia, a jeden odnosil sie do chorej, bcdgcej we wzglcdnem
zwolnieniu: chora pracuje, obsluguje paru oficjalistdw zaklado-
wych, i sq oni z niej najzupelniej zadowoleni.

Odnosny protokdl dotyczy 38 letniego mg¢iczyzny, konduktora
tramwajowego, ktory wyksztalcenie otrzymal elementarne. Pracowad
przestal chory na 3 miesiqce przed badaniem, na 6 miesiccy — zauwazono
« niego zmiang w mowie; na 3 lata przed przybyciem do szpitala podle-
gai urazowi, po ktorym latwo wpadal w stan wzruszenia.

1. Postrzeganie i odpoznawanie.

Na wiewibrk¢ na obrazku moéwi: ,to taki pojazd, takie roz-
czepienie, taki kotek”,

na raka — ,to taka gadzina”,

na nos — ,to jakby ucho — cos jakies wyrasta”,

na dziecko jedzg.ce — ,.chlopiec cos bada, chce rysowad”,
na dziecko pijgce — ,,chce trgbid”.

na dziecko placzqce — ,to sie ladnie smieje”.

na plywajgcego — ,,do drabiny si¢c drapie”,

na siejgcego — ,,polewa jakies podle”,

na snieg padajgcy — ,to domek, a to zdaje sie ogrod”.

Wigkszosc jednak przedmiotdw i prostych czynnosci i standw na
obrazkach nazywa dobrze.
2. Pojmowanie.

Serja I. ,Ten przemyca si¢. Ten przez dziurke chce przyla-
pac. A ten jakgs ma bombkc¢. A ten pcha, bo ten go popycha. A tu-
taj czegos narwali, a tutaj trzyma go za tylek (chory smieje sic)
i chce go bid”.

Serja Il. ,Ten orze, a ta sadzi kwiateczki, a ten cepy ma,
a ten kos¢ ma, a ta sierp, a ten beczkc¢ przewraca do czegosi wyle-
wa. Tu jakby cos robil, a ten ma kij, a ten stoi i patrzy na niego”.

3. UogdlInienie.

Tablica I. ,,Obuwie — rozmaitosci tu.”
Tablica II. ,Meble”.
Tablica Ill. ,To jest ogrodnicze”.

Tabtica IV. ,,Zwierzyna”.
Tablica V. ,Ptastwo”.
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Tablica VI. Wylicza oddzielne, przedmioty, wszystko razem:
»to takie rysunki, prosz¢ pana”.

4. LA czenie.

Obrazek 2--gi. Ziozyl zle: kazd” polowe dobrze; poldwki zas
dostawil do siebie niewlasciwie. MoOwi: ,to jest jakas posada, a to
do stawiania”. Kiedy lekarz ulozyl mu dobrze i pyta, czy tak nie
lepiej, chory moéwi: ,i tak dobrze, w taki spos6b moze bye i w taki
tez”. Potem tlomaczy si¢, ze nie byl mechanikiem i z takiemi rze-
czami nie miai do czynienia.

Obrazek 3-ci. Po dlugiem, bardzo fantastycznem przeklada-
niu — ziozyl wreszcie dobrze. Mowi: ,To jakies to, a tu kwiaty”.

Obrazek 4-ty. Ziozyl dobrze. Moéwi: ,Jajka, a to (na podsta”
we) zegar czy cos takiego”.

Obrazek 5'ty. Sklada nadzwyczajnie fantastycznie. Nie moze
dojsc do konca.

Obrazek 6-ty. Sklada zle; nie dochodzi do konca.

5. Krytyka.

Nielogicznosci nie ocenia zupelnie.
6. Skupienie uwagi.

Odejmowanie 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. Energja uwagi.

Wylicza kulek w bym kwadracie — 5, w Il-im — 8, w Il —
15 IV — 12, V — 32
8. Zapamigtywanie.

Chory z poez”tku oswiadcza, ze nie bgdzie mogl pokazad. Po'
tem wskazuje z niepewnosci® 2 figury falszywe i jedn™ prawdziw”.
Wreszcie oswiadcza, ie nie zapamigtal, bo to zatrudno.

9. Kojarzenia.

Swobodne przy zamknigtych oczach: ,,nic”.

Wyliczanie czarnych przedmiotéw: ,,nic nie pamictam czarnego”;

bialych: ,najwyzej kwiaty jakies pamigtam”.

10. Reakcja ruchowa.
12 sekund na wyliczenie jednego rz¢du gwiazdek.

Co do grupy gluptakéw, to trudno mi dac jakies uog6lnie-
Stopien niedorozwoju roznil 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 materjal, zdobyty przezemnie przy ba*

daniu umyslowo chorych wediug schematu i metod Bernsteina.
Na poez~tku zaznaczylem, ze chodziio 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 kolegbw w"tpliwosci, chec okreslenia stanu
chorego przy wypisywaniu i t. p. wzgledy. Dlatego tez od wy-
dania jakiegokolwiek s*du o rdznicach, ktéreby pozwolily scha-
rakteryzowac te lub inna jednostke chorobow”, musz¢ sie po-
wstrzymac. ROznice te niew”tpliwie s®, ale czy na nich mozna
bcdzie opierac rdzniczkowanie chor6b? 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. R6zni” sie one
jednak co do porazenia postepujgcego. 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 pole-
cang; nie upieram sie przy schemacie Bernsteina, ale mowie
o0 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, kt6-
rzy nie mog”™ miec jeszcze tego psychjatrycznego czucia, jakie
daje doswiadczenie, i na szybkosc wyniku w poréwnaniu ze
zwykla obserwacj®. Procz tego nalezy podkreslic materjai, za po-
moc” ktbrego badamy; badanie nie zalezy od dowolnych pytan,
uwarunkowanych zdolnosciami i pewna dyspozycjg. 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 poréwnan (oczy-
wiscie przy uwzglednieniu stopnia wyksztalcenia chorych, wa-
runkdw otoczenia za czasdbw zdrowia i t. p.).

Alzheimer zwraca uwage na ogromn” niedogodnosc w po-
szukiwaniach psychjatrycznych, a mianowicie: nasze historje cho-
réb nie sa scisla kopjg objawdw psychicznych u chorego, lecz
wlasciwie juz pewnymi s“dami o nich badaj*cego. Scisle proto-
kbéiowanie odpowiedzi chorego przy badaniu metodami ekspery-
mentalnemi daje materjai, ktéry ma wartosc nie tylko dla ba-
daj*cego w danej chwili, kiedy bada, lecz dla kazdego, ktoby
pbzniej chcial sie w tym materjale rozejrzec.
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Powyzsze dodatnie strony metody eksperymentalnej dadz”
sie oczywiscie nakreslic apriorystycznie. Jakiez mielismy wyni-
ki, stosujc 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 przypadkdéw badanie schematem Bernsteina
robilo duze poprawki w uprzednich naszych zapatrywaniach na
stan inteligencji chorego. Dla przykladu przytocz¢ tutaj paten-
ta, ktory przybyl do nas z powodu ostrego pomieszania oma,
mowego na tle wyskokowem. W krotkim 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 otgpienia; — 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 ktdrych jeden byl rozpoznawany jako psy-
choza manjakalno'depresyjna, w drugim byla d*znosc do rozpo'
znania otgpienia wczesnego. Badanie omawian”. metody, jakkok
wiek ostatecznie nie rozstrzygnglo rozpoznania, jednakowoz na*
sunelo powazne w4tpliwosci co do slusznosci dotychczasowego
zapatrywania, zmusilo poniek™d do zwazenia objawbéw w innym
kierunku i rzucilo pytanie: otgpienie wczesne czy otepienie po
psychozie manjakalno depresyjnej. — Nie bgde sie rozwodzil
0 pojedynczych przypadkach ustalenia nienaruszonosci inteligem
cji u dotknietej padaczk”, czegosmy nie podejrzewali, wprowa®
dzeni w bl*d nastrojami, o wykryciu poczynaj*cego si¢ 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 mog¢ jednak pomin~c milczeniem wyswie--
tlenia za pomoc4 omawianej metody stanu inteligencji grupy kL
ly mbzgowia. Bredzenia, nieraz dose liczne i fantastyczne, kon-
fabulacje — maskowaly istotny jej stan. Post¢cpowanie chorych
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pod wplywem bredzen réwniez sklanialo raczej do przypuszcze®
nia, ze mamy do czynienia z otgpieniem. Puszczone ekspery”
mentalnie w ruch myslenie okazalo sie zdolnem do funkcjono-
wania w sposdb zadawalniaj*cy. — Przegl*daj*c nastepnie proton
kély badan chorych, moglem naszkicowac pewna stopniowosc
w brakach inteligencji; nie mbwie o wrazeniu, ze w tych nielicz-
nych przypadkach mialem do czynienia z nadzwyczajn™ roznO'
postaciowosci® otgpienia nawet w granicach jednej i tej samej
jednostki chorobowej. — Podkreslam, ze liczba przypadkéw 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. Uwzglcdnia
on przewaznie jako narzgdzie badania materjal obrazkowy. Mo’
wilem wyzej, ze u niektdrych pacjentdw, jak naprz. niewyksztah
ceni zydzi, materjalem tym operowac nie mozna, gdyz nie przy--
wykli oni orjentowac sie w obrazkach za czasbw zdrowia. Berm
stein mowi naprz. o metodzie Miillera, jako pomocniczej; zda-
niem mojem, u analfabetdw, a nawet u ludzi z elementarnem
wyksztalceniem nalezy j* traktowac, jako nieodzown”. Z dru-
giej strony, dla wyksztalconych pacjentow, ktorzy z powodze”
niem odpowiedzieli na wymagania stosowanych metod, naleza”
loby dodac jeszcze jedn”™ z trudniejszych, czy to metod¢ tloma-
czenia przysldw, czy odgadywania dowcipdw, czy tez metodg
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 rbwniez 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 gory uprzedzaj*c o jej niedoskonalosci.—
W zastosowaniu na miejscu omawianego schematu napotkalem
rbwniez na pewne niedogodnosci. Nie mog”c znalezc w pismiem
nictwie polskiem odpowiednich ksi®zeczek obrazkowych, musia®
lem sie poslugiwac niemieckiemi wydawnictwami Fissli i rosyj'
skiemi Michiejewa. Tresc obrazkdw cz¢sto moze byc falszywie
komentowana, zdarzaj® si¢ w nich bowiem szczegbly, 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 swoj. Chodzi
o ten Kierunek, ktdry 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 narz¢dzie do wzglcdnie przedmioto-
wego, szybkiego zdobycia materjahi, rzucaj“cego swiatlo na stan
inteligencji pacjenta, materjahi przytem nadaj*cego sie do po-
réwnan.

Dodam jeszcze, ze jedno badanie zajmowalo mi od godziny
do péltorej 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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STRESZCZENIA.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

S. ROTTERMUND. O stosowaniu bromku iz'
laza w leczeniu padaczki samoistnej.

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 ktérego wchodzi
bromek zelaza w stosunku 84% hemoglobina — 10% acidalbtp
mina — 2% i goryczki roslinne sproszkowane — 4%

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

Z. MESSING. Przypadek syringomyelji.

Praca zawiera opis zmian anatomo-'patologicznych w rdzz'
niu w przypadku, ktory za zycia nie przedstawial zaburzen wy/
bitniejszych ze strony ukladu nerwowego. Badanie drobnowi®
dzowe wykazalo istnienie typowej syringomyelji na tle gliozy
w czgsci szyjowej i gbrnej 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.

(Medyc. i Kron. Lek. 1910 N”r 29).

D.

M. HALPERN. O przemianie materji w my a-
stenji.

Autor przeprowadzil szereg badan nad przemiang. materiji,
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 réwniez 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/
bitng. role odgrywaj”. gruczoly przytarczycowe.

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

D.
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PISMIENNICTWO OBCE.
REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N'r 17. PARHON. Contribution a Idtude de
la pathogénie et du traitement de la migraine.

Autor podaje przeglad spblczesnych poglqdéw na migreng
i przychyla sie do zdania, ze jest to cierpienie, polegaj*ce na za'
burzeniu czynnosci gruczoldw o wydzielinie wewnctrznej, w pierw-
szej linji na niedostatecznej dziaialnosci 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, wspOlrzednosc istnienia migreny z pokrzywkq, w kté'
rych to obu cierpieniach chodzi o zaburzenia w przyswajaniu
I wydzielaniu przez ustroj soli arszenikowych i wapiennych.
Czgste wystepowanie migreny na poczqtku miesi*czkowania au’
tor tlomaczy wydzielaniem sie arszeniku we krwi podczas mie’
si*czki. Teorj¢ mechaniczn™ migreny (powiekszanie sie przysad'
ki mbzgu) autor ocenia sceptycznie, aczkolwiek zaznacza, ze nie
mozna wylgczyc wplywu zmian, zachodzqcych w tarczycy i w jaj-
nikach, na przysadke mozgu.

JAWORSKI. Influence du traitement merca-
riel sur la composition du liquide céphalo<ra'
chidien dans lesmaladies dusystéme nerveux
de nature syphilitigue ou parasyphilitique.

W dwoch przypadkach przymiotu mozgowo'rdzeniowego
i w5 na 6 przypadkéw windu rdzenia sklad morologiczny ply-
nu modzgowo'rdzeniowego ulegl wybitnym zmianom: natezenie
odczynu na globuline zmniejszylo sie,—liczba limfocytdw znacz'
nie sie zmniejszyla, zwlaszcza liczba komorek wieloj*drowych.
Prawdopodobnie wiec rtec dziala na opony rdzenia, zmniejszajqc
natezenie ich stanu zapalnego.

N<r 18. LEPINE. Folies périodiques et ana-
phylaxie cérébrale.

Autor polemizuje z Kraepelinem, ktéry uwaza okresowosc
za najbardziej znamienng 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 mozgu. Wplywaj*c na lep'
sze odzywianie ustroju wogble a mbzgu w szczegblnosci mozemy
nawrotom tych psychoz zapobiedz.
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GORDON. Troubles, des sensations super/
ficielles dans leurs rapports avec l'astéréogno-
sie et l'asymbolie

Autor opisuje trzy przypadki (dwa z ogniskami rozmiek-
czenia w moézgu, jeden przypadek wiadu rdzenia) z zaburzeniami
w rozpoznawaniu formy i natury przedmiotdow (astereognozjq
i asymboljq) i przychodzi do wniosku, ze sq to czynnosci wyz-
sze, ktérych 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 przedmiotdw) 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. 0Ogblny wniosek: asymbolja nie znaj-
duje sic w w scislej zaleznosci od astereognozji.

N-r 19. HORAND. Lésions du sympathique
cervical dans le goitre exophtalmique.

Autor opisuje zmiany makro-i mikroskopowe w nerwie
wspolczulnym szyjnym w przypadku choroby Gravesa. Makro-
skopowo: prawy nerw wspolczulny szyjny wybitnie zgrubialy,
twardy, o wyglgdzie bialawym, gdy tymczasem ten sam nerw
w stanie prawidlowym jest mickki, szarawy. Mikroskopowo
zw0j wspolczulny szyjny gorny przedstawia uderzajgce zmiany:
komorek nerwowych w nim znacznie mniej, jgdra niektérych
z nich w stanie karjolizy, w wielu miejscach widac bujanie tkan-
ki lqcznej.

N-r 20. PIERON. La notion dexagération du ré'
flexe patellaire et la réflexométrie.

Autor opisuje przyrzqd wlasnego pomyslu do badania na/
tczenia podraznienia w odruchach i nat¢zenia oddzialywania. Au-
tor, przeprowadzajac poszukiwania gléwnie nad odruchem
rzepkowym, bada prég odruchu (minimalne podraznienie, wy-
wolujqce odruch), wielkosc kgta odruchowego przy réznych po-
draznieniach, szybkosc w zmianie ulozenia kohczyny it. p. Naj-
wazniejsze wnioski autora sg nastepujgce: odruch zwlaszcza wte-
dy bywa zywy, kiedy napiecie miesni przeciwniczych jest slabe,
rozmiary odruchu wtedy sq wybitne, kiedy wystepowanie skur-
czu miesni przeciwniczych sie opdznia; moze on byc jednoczesnie
bardzo zywy i bardzo krotki, albo bardzo obszerny i jednoczes-
nie bardzo powolny, przy dluzej utajonym jednak skurczu m.
przeciwniczych kgt odruchowy bedzie tym wiekszy, im zywszy

bcdzie sam odruch.
St. Kopczynski.
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L’'ENCEPHALE 1910. N-r 3.

J. LHERMITTE et A. GUCCIONE. De quelques
symptdémes et lésions rares dans la sclérose en pla-
ques.

W pierwszej czesci pracy swojej autorzy nawiqzujq do ob-
serwowane?]o przypadku stwardnienia wieloogniskowego z obja-
wami psychicznymi oraz placzem i smiechem spazmatycznym
kwestje powstawania objawdw tej kategorji a raczej ich umiej-
scowienia anatomicznego. Przypadek autorbw, dose zresztq ty-
powy, nie pozostawiajgqcy w kazdym razie zadnej wqtpliwosci co
do rozpoznania, zakonczyl sie smiertelnie. Sekcja wykazala licz-
ne ogniska stwardnienia, rozsiane po calym ukladzie nerwowym,
zwlaszcza w mozgu, gdzie usadowily sie w liezbie pokaznej
w bialej istocie obu pélkul oraz w jgdrach szarych, otaczajgc caly
rog tylny lewej komory. Pozatem, wykryto dwa ogniska roz'
miekezenia, z ktérych jedno zajmowalo otoczke (putamen), zas
drugie wywolalo zniszczenie czesci przedniej lewego jgdra ogo-
niastego (nucléus caudatus). Byly to typowe ogniska rozmiek-
czenia bez sladu stanu zapalnego dookola.

Autorzy przytaczajq cale pismiennietwo, dotyczace objawdw
psychicznych w stwardnieniu wieloogniskowem 1 wyprowadzajq
wniosek, ze zdarzac sie mogq w tej chorobie (zwlaszcza w po-
czqtkach) urojenia wielkosci oraz przesladowcze, rowniez i oma-
my; w okresach pozniejszych choroby urojenia i omamy ustepu-
jg przewaznie miejsca stanom otepienia intelektualnego, ktore
jednak nie dosiega zwykle stopnia istotnego otepienia. ale daje
najczgsciej obraz swoisty, t. zw. puérilisme mental (zdziecinnia-
losc). Te objawy zalezne sq od umiejscowienia ognisk stwar-
dnienia w istocie bialej mbzgu (centrum ovale, corpus callosum,
wlbkna kojarzeniowe 1 projekcyjne), jako tez w samych komor-
kach kory mdzgowe;j.

Placz i smiech spazmatyczny (natretny) nie majg wlasciwie
nie wspdlnego z zaburzeniami psychicznemi, powstajg natomiast
w sposbb automatyczny na skutek zajecia przez sprawe patolo-
giczng szarych jgder mozgowych, ktdre od czasu eksperymental-
nych prac Bechterewa uwazane sa za osrodki ruchéw mimicz-
nych, zas anatomja patologiczna wykryla schorzenie tych jgder
w porazeniu wrzekomo-opuszkowem, dla ktérego 6w placz i smiech
przymusowy uwazane sa za typowe. Objaw ten w przypadku
autoréw wiqgzac nalezy, zdaniem ich, z ogniskami rozmiekczenia
w jgdrze ogoniastem i w otoezee (putamen).

Druga czesc pracy poswiecona jest opisowi zmiananatom o-
patologicznych, rzadko napotykanych w stwardnieniu wieloognis-
kowem w korze i wysciblce mozgowej. Ogniska korowe byly
wzglednie dose liczne i stanowily jakby przedluzenie podkoro-

NEUROLOGJA rOLSKA. 4
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wych, co wedlug autoréw jest prawdopodobnie najczestsze.
W obrebie ognisk stwardnienia otoczka miekka moézgu nie wy-
kazywaia zmian. Ogniska r6znily sie mi¢dzy sob” co do zacho-
wania sie wlbkienek osiowych. W niektorych ogniskach wlo-
kienka osiowe, barwione metody Bielschowsky’ego, byly dosko-
nale zachowane, pozbawione jedynie otoczki rdzennej; w innych
liczniejszych wlokienka osiowe ulegly zmianom najréznorodniej-
szym od réwnomiernego zgrubienia pocz*wszy, poprzez tworze-
nie sie wakuol w przebiegu, az do scienczenia i zupeinego rozpa-
du. Zmiany te ilustrujg doskonale rysunki.

Komorki réwniez wykazywaiy zmiany zaréwno co do liez-
by, wielkosci i konturdw, jak i co do cytoplazmy i siateczki
wibkienkowej (metody Nissl’a i Bielschowsky’ego). — W obre-
bie zmian, ktore dotkng¢ly wlokienka osiowe oraz komorki, neu-
roglja wykazywaia réwniez widoczne bujanie, ktore jednak roz-
nilo sie co do charakteru swego od bujania gleju w okolicach
ognisk mozgowo-rdzeniowych: bujanie dotyczylo nie wldkien, ale
komorek Deiters’a; dla wykazania tego faktu konieczne jest sto-
sowanie metody Weigert'a i Lhermitte’a do barwienia gleju.
Pozatem autorzy spostrzegali réwniez powiekszenie Ticzby ko-
morek okr*glych gleju oraz znane obrazy t. zw. neuronophagji.
W przestrzeniach limfatycznych naczyn krwionosnych kory moz-
gowej w obrebie ognisk swiezych spostrzegali autorzy limfocyty
I komorki plazmatyczne.

Co sie tyczy zmian w komorach mézgowych i dokola tych
ze komor (lésions épendymaires et périépendymaires), to auto-
rzy stwierdzili zmiany nastepuj*ce. W okolicy lewej komory
(jej rogu tylnego) miedzy kora a wysci6lk® komory istnialo
rozlane bujanie wlbkien gleju, zas wysciolka okazala sie zupel-
nie normaln”®. Natomiast w obrebie komory czwartej (wodo-
ciggu Sylwjusza) po za stwardnieniem glejowatem dookola ko-
mory stwierdzono wybitne zmiany w samej wyscidlce 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-
kazng, ktora dotkngc moze caly bez wyj*tku uklad nerwowy
I wykazuje dose wyrazne podobienstwo do innych spraw zapal-
no-destrukcyjnych moézgowia, jak np. bezwladu postepuj™cego.
Ten fakt, ze w niektérych ogniskach stwardnienia nie stwierdza
sie zmian w naczyniach krwionosnych, dowodzi tylko, zdaniem
autoréw, ze dla ukladu nerwowego istniejg. dwie drogi zakazenia:
jedna, najczestsza, przez naczynia krwionosne, zas druga — przez
plyn moézgowo-rdzeniowy.

MAILLARD, LYON-CAEN, MOYRAND, Syndrome
de Brown-Séquard avec dissociation syringomyéli-
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que de la sensibilité et diminution des reflexes du
coté paralysé. Hémisection incompléte de la mo-
elle, constatée a l'autopsie.

38-letnia kobieta otrzymala rang ciet® w praw” strone szyi,
co spowodowato prawostronne porazenie obu konczyn ze znaez-
nem oslabieniem odruchéw sciggnowych, nadczulosciq bolesn®
i oslabieniem ezueia wibracyjnego, po stronie lewej zas znieczu-
lenie bolowe i cieplikowe dochodz*ce do linji poziomej, przepro-
wadzonej po srodku micdzy obojczykiem i sutka, bez zmian
w czuciu dotykowem (rozszczepienie ezueia). Pozatem stwierdzo-
no zwezenie prawej szpary 0Cznej 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, ktdre pozostaly nietknic-
temi. Przy badaniu drobnowidzowem okazalo si¢, ze miejsce
uszkodzenia obejmuje prawie caly slup przedni prawy, slup boez-
ny (wiecej niz polowe przedniq), caly rog przedni i srodkow”
czesc istoty szarej, tak ze przechodzi nieco na drug™ polowg,
wreszcie cala przedni® czesc obu slupbw tylnych. Blizsze bada-
nie skrawkdéw rdzenia, najbardziej zblizonych do uszkodzenia,
wykazalo znaczne zmiany histopatologiczne zardbwno w komor-
kach rogu przedniego (zmiana ksztaltu, ekscentryczne polozenie
jqdra, chromatolyza), jak i we wléknach 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-
morkami okraglemi, z ktérych czesc miala wyrazny charakter
komoérek plazmatycznych, zgrupowanych w gniazdku;
takich komorek nie znaleziono ani w otoczkach naczyn, ani we-
wn”trz ich posrod elementow krwi.

Autorzy s™dza, ze ten obraz anatomopatologiczny odpowia-
da zapaleniu rdzenia pochodzenia urazowego i podkreslaja fakt
wykrycia komorek plazmatycznych, ktére, wedlug autorow 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 autoréw (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 wzOr tego, co widujemy
w syringomyelji, poniewaz uszkodzenie rdzenia dotknelo prawie
wyl*cznie slupy przednio'’boczne wraz z istotq szara, a pozosta'
wilo nietknigtymi slupy tylne.

Co sie tyczy sfery ruchowej i odruchowej, to zupelne pora’
zenie polowicze w danym przypadku wraz z oslabieniem odru-
chdw sciegnowych mimo nieznacznego bardzo uszkodzenia jedy'
nie y5 przedniej czesci szlaka piramidowego, autorzy objasniajq

wstrzgsem urazowym (choc traumatique).
M. Bernstein.

THE JOURNAL OF NERV.AND MENTAL DISEASE. 1910.

N-r 5. CH. MILLS. The sensory functions attri-
buted to the seventh nerve.

W obszernej pracy, opartej na bogatem doswiadczeniu KIL
nicznem, autor stara sie wyjasnic wlasciw”® role VII pary ner’
wOw czaszkowych i przychodzi do wniosku, ze, wylgczywszy nerw
Wrisberg'a, zw0j kolankowy i strung bebenkow”, uwazac nalezy
nerw twarzowy za nerw jedynie ruchowy. Czuciowe a raezej
smakowe zakonezenia nerwu twarzowego zalezq od zwoju kolarn
kowatego; znajdnjgq sie one w podniebieniu miekkim i w przed-
nich dwoch trzecich czesciach jezyka (z wyjgtkiem jego koniusz-
ka). Czy wldkna czuciowe, biegnqce do tego zwoju, posiadaj®
oprécz wlbkien swoistych (wlb6kien smakowych) jeszcze i inné
czuciowe, nie jest dostatecznie wyjasnione; zdaje sie jednak, iz
przednia czesc jezyka oraz bardzo w”ski pasek skoéry na uchu
otrzymujgq wl6kna dotykowe od nerwu twarzowego.

Sprawy chorobowe nerwu twarzowego nie wplywaj™ na od'
zywianie skory i blon sluzowych, przeto wszelkie wyrzuty na
twarzy i bfonach (opryszczki) musza zalezec od towarzysz”cego
cierpienia innych nerwow i zwojow. Niezmiernie rzadkie zapa'
lenie zwoju kolankowatego daje zespdl objawdw, polegaj*cy na:
utracie lub wadliwem odczuwaniu smaku oraz na zaburzeniach
w dziedzinie naczyniowo”ruchowej i w dziedzinie wydzielania
sliny.

E. JONES. The psycho'analytic method of
treatm ent.

Autor daje pobiezny rzut oka na psychoanalityczng metode
badania oraz na teoretyczne jej podstawy. Tak zw. kompleks
(zesp6l) objasnia autor w sposob nast¢pujacy: 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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Nastcpnie 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 nastcpujce punkty: a) jak szybko nastg-
puje kojarzenie, b) brak kojarzenia, c) zamiast kojarzenia o0sob-
nik powtarza dane slowo, q) perseweruje kojarzenie poprzednie,
e) kojarzy powierzchownie dzwiekowo, f) kojarzenie jest niezwy-
kle, g) przy powtérzeniu kojarzen chory daje odpowiedzi rézne
od pierwszych. Posilkuj™c sie terni wskazéwkami udaje sie wykryc
kompleks. Wreszcie przechodzi sie do wlasciwej analizy: badany,
maj~c oczy zamknigte, powinien ,swobodnie kojarzyc” t. j. mo<
wic co mu przyjdzie do glowy. Powinien on puscic mozliwie
swobodnie cugle swym myslom, aby nie krepowal ich krytycyz-
mem i nie wybieral zposrdéd nich mysli ,odpowiedniejszych”.
Jest to najtrudniejsze zadanie, ten sam bowiem kontrolujgcy
pierwiastek, ktéry 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 réle chorobotwdércz”.

N-r 6. M. PRINCE. Céreébral localization from
the point of view of function and symptoms.

Roznie mozna rozpatrywac osrodki mézgowe: 1) jako obre-
by, w ktérych mieszcz” sie okreslone zdolnosci lub czyn'
nosci duchowe; 2) jako obreby, ktorych zniszczenie wywola
pewne objawy chorobowe w duchowem zyciu czlowieka, lub
wreszcie 3) jako obreby, do ktérych zmierzaj® wldkna, bior®-
ce udzial w tej lub innej czynnosci.

Autor jest zdania, ze nauka o osrodkach, mieszcz”*cych w so-
bie czynnosci, jest w obecnej chwili powaznie zachwiana.
Loeb, opieraj*c sie na doswiadczeniach czynionych na korze moz-
gowej zwierz™t, wyrazil sie, iz. ,o0srodki s® to obreby anatomicz-
ne, w ktorych zbiegaja sie wldkna, nie obejmuja zas psychicz-
nych zdolnosci”. Przy zriiszczeniu ograniczonej czastki kory moz-
gowej wystepuje zniesienie czynnosci na skutek czy to wstrzas-
nienia, czy zahamowania, czy przerwania I*cznosci z anatomicz-
nie zrzeszonymi obrebami moézgu. To jest punkt wyjscia autora
w jego obszernej pracy i do niego réwniez powraca po przejrze-
niu calego obszernego pismiennictwa, dotyczcego tej sprawy.
Nie jest to juz zdanie Loeb’a, lecz teorja Monakow’a o rozl*cze-
niu (diaschysis). Monakow twierdzi, iz na skutek znisz-
czenia jakiegos osrodka zjawia sie szereg objawdw, z ktbrych
wiekszosc znika z czasem i pozostaje jakis jeden staly i trwaly.
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Te stale i trwale objawy okreslajg czynnosc danego osrodka, mu*
sza, Wigc wystcpowac zawsze po jego zniszczeniu. Takich objawodw
jestbardzoniewiele. DonichzaliczaMonakow bezlad polowi*
czy, wystcpujgcy po uszkodzeniu zwoju srodkowego przedniego,
astereognozj¢, wystcpujgcq po uszkodzeniu zwoju srodko*
wego tylnego, hemianopsj¢ — w zaleznosci od zwojow
wzrokowych i inné.

Objawy, ustcpujgce 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 rozlgczenia nie zas objawem staly m i nie zalezy od
zniszczenia osrodkébw mozgowych lecz od okolic podkorowych
(wzg()>rk6w wzrokowych, rdzenia przedluzonego, rdzenia kr¢cgo*
wego).

Dotychczasowa nauka o osrodkach moézgowych jest niedo*
stateczna. Wskazuje na to chociazby badanie Moutier’a: na 103
przypadki, w ktérych szczegblowo badano osrodek Broca, tylko
w 19 znaleziono zgodnosc pomicdzy istniejgcq teorjq afazji ru*
chowej korowej a wynikami anatomo*patologicznymi. W 27
przypadkach — trzeci zakrgt czolowy po stronie lewej byl znisz*
czony, afazji zas nie bylo, 1 odwrotnie w 57 przypadkach istniala
afazja ruchowa, osrodek zas byl nietkniety.

Nawet Dejerine wyrazil sig, 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 mozgowych.

Zylberlastbwna.

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

N*r 2586, 23.VIl. F. H. PEARCE, B. RANKINE and
A. W. ORMOND. N otes on twentylight casesof
mongolian imbéciles.

Autorzy podaje w krétkosci najwazniejsze objawy w mon*
golizmie z obserwacji 28 przypadkoéw tego cierpienia w Earlswood
Asylum. Najmiodszy z posrdod chorych mial 5 lat, najstarszy
43; chorzy tego rodzaju umierajg jednak wczesnie, tak 1z prze*
cietny wiek dla chlopcdw wynosi 14 lat i 7 mies., dla dziewczyn
14 lat i 6 mies.; przyczyng smierci jest prawie zawsze gruzlica.
Pod wzgledem umyslowym stojg oni na najnizszym stopniu rozwo*
ju, sq obojgtni; prawie niczego nie mozna ich nauczyc; niektbrzy
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jednak z posréd nich maj™ zdolnosci do muzyki. Pod wzglcdem
fizycznym wystcpuj™ tu typawe dla tego cierpienia cechy charak’
terystyczne: nizki wzrost, glowa krotka, uwlosienie sk”pe; twarz
okrgla, dolna warga zazwyczaj wystaj*ca i opuszczona, usta cze®
sto na pOl otwarte, nos krotki, splaszczony; dlonie krotkie,
prawie kwadratowej formy; duzy palec u stop prawie zawsze daleko
odstaje od pozostaiych. Mowa zazwyczaj niewyrazna, wielu spéb
glosek chorzy nie wymawiaj”; zcby sa zle ustawione i wypadaj”.
bardzo wczesnie. Bardzo czgste 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
odruchéw sci¢cgnowych i z okostny normalny.

N-r 2589. 13.VIIl. ROBERT W. DOYNE. On the
Value and misuse of spectacles in the treat*
ment of headache, migraine, and other funtional
troubles of the eyes.

W pracy tej autor, okulista, opisuje jak czgsto spotyka sig
b6le glowy na skutek zmian w refrakcji I nastawieniu wzroku
i zwraca uwage na to, ze w takich przypadkach migreny (béle
glowy zazwyczaj umiejscawiaj4 sie wtedy glownie w okolicy
oczbw i w skroni) nalezy za pomoc” odpowiednio dobranych
szkiel poprawic wzrok.

N'r 2589. 13.VIll. E. BARNES. Tetanus in a sep'
tuagenarian; recovery.

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

Leczenie polegalo na wstrzykiwaniu surowicy: pierwszego
dnia wstrzyknieto 50 cm. sz. surowicy Pasteur’a, nast¢cpnie w prze*
ci*gu tygodnia codziennie 20 ctm. sz. tej samej surowicy, przez
nastgcpne 9 dni autor wstrzykiwal 20 ctm. sz. surowicy Allen’a
i Hanbury; wstrzykiwania byly podskorne. Oprocz tego autor
dawal 20 grandw chloralu 3 razy dziennie.
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Przypadek ten jest ciekawy, zdaniem autora, ze wzgl¢du na
wyzdrowienie pomimo wieku chorego, ciezkiego przebiegu i po-

wiklania ze strony plue.
J. Handelsman.

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

. lal-r 1, 2 F. W. MOTT. On the cérébro-spinal
luid.

W pracy swej, bardzo ciekawej, autor, po krotkim wstepie
historycznym, przechodzi do wlasnych badan nad tworzeniem sie
plynu mozgowo-rdzeniowego, nad jego znaezeniem oraz nad
wlasnosciami fizykalnemi, chemicznemi i biologicznemi plynu
normalnego i patologicznego i przychodzi do nastepuj®cych wnios-
kébw: plyn normalny jest przezroczysty, patologiczny moze bye
zOlty, 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 globulinéw, patologicznie — zwiek-
szona ilosc globulinbw, a takze albuminy, nucleoproteiny; nor-
malnie lipoiddw niema, w patologicznych plynach czasem znaj-
duje sie cholestérol; cukier normalnie zawarty jest w ilosci od
0,15 — 0,188, ilosc jego zwieksza sie w moczéwce 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 wecaie komorek, wieloj*drow” leukocytoze stwierdzal
w ostrych zapaleniach otoezek moézgowych (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 mdzgowych; niekiedy oprécz tego
M. spotykal jednojadrowa leukocytoze w ostrem zapaleniu ro-
gébw przednich rdzenia, w swince, p6lpascu, w bialaczce gruezo-
lowej i rzadko w nowotworach mozgu. Badanie bakterjologicz-
ne wykazywalo rozmaite bakterje: dwoinki srédkomérkowe
w nagminnem zapaleniu opon mdzgowych, a w innych sprawaeh
ropnych — paciorkowce, dwoinki zapalenia plue i inné. Wresz-
téie odczyn Wassermana wypadal podobnie jak u innych ba-
aezy.
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N-r 4. H. R. DEAU. An examination of the
blood sérum ofidiotsby the W assermann rea-
ction.

Badania byly wykonane w 330 przypadkach idjotyzmu roz'
maitego rodzaiu; z posrdéd nich w 51 przypadkach odczyn Was-
sermanna wypadl dodatnio w surowicy krwi. Z posréd 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 posrdd tych chorych wykonano probe Wasserman-
na w plynie mbézgowo-rdzeniowym, ktéra wypadla dodatnio tyl-
ko w 1 przypadku. Ciekawe wyniki daio badanie surowicy
krwi rodzicéw; badanie to wykazalo w 7 przypadkach wynik do-
datni i tylko w 3 — ujemny.

N-r 8¢ HUBERT HIGGIUS. A case of migraine
associated with chlorine rétention.

Opis przypadku ciezkiej neurastenji z migreng., przyczyna
ktérej bylo zatrzymywanie chlorkéw, stwierdzone za pomoc” do-
kladnej analizy.

N-r 10. A. E. WILSON HIRT. A case of cerebel-
lar haemorrhage.

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

J. Handelsman.

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

FREDERICK BATTEN. Does poliomyelitisoc-
cur during intra-uterine life?

Ballen w pracy swej na zasadzie dwdch wlasnych spo-
strzezen stara sie przekonac, ze wewnatrzmaciczne przebycie za-
palenia rogdw przednich rdzenia u dziecka jest mozliwe; z pis-
miennictwa autor podaje tylko jedno spostrzezenie podobne, opi-
sane w 1908 r. przez Fritsch’a ale i w tym przypadku nie
dokonano badania posmiertnego.

Z przypadkéw B atte n'a pierwszy dotyczy chlopca, ktore-
go autor zacz"l obserwowac od 3-go roku zycia; wedlug opowia-
dania matki dziecko mialo porazon™ lewa konczyne gérn® od
urodzenia, porazenie obu konczyn dolnych bylo zauwazone poz-
niej; przy badaniu przedmiotowem stwierdzic mozna bylo wiotkie
porazenie tych trzech konczyn ze wszystkimi objawami charak-
terystycznymi dla zapalenia rogbw 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
jAce zmiany: 1) zmniejszenie objetosci nie tylko rdzenia, ale spe*
cjalnie i szarej substancji w miejscach dotknietych; 2) ogniska
w rogach przednich; 3) zmniejszenie rozmiaréw niektérych przed'
nich drog; 4) zbledniccie slupow przedniobocznych. Przy rozpo®
znaniu rozniczkowem autor uwzglcdnia 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
nerwbw obwodowych z nastepczym zanikiem komérek w ro*
gach przednich. Autor przychodzi do wniosku, ze najprawdo”
podobniejsze jednak jest zapalenie rogdw przednich, a ze wzglc*
du na wywiady, wedlug ktorych dziecko mialo konczyne gérn®
porazon”™ od urodzenia; zapalenie wewn”trzmaciczne.

Drugi przypadek byl obserwowany mniej dokladnie: 2-let’
nie dziecko zprowadzono do szpitala na skutek cigzkiego zapa*
lenia plue po odrze; z wywiaddw 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 rogbw
przednich w okolicy trzeciego ledzwiowego odeinka.

Streszczaj"c badania swoje autor przychodzi do wniosku, ze
oba przypadki, a zwlaszcza pierwszy, przemawiaj® za mozliwosci®
przebycia wewngtrzmacicznego zapalenia rogdbw przednich.

J. Handelsman.

FOLIA NEUROBIOLOGICA. Tom I, Il

Tom Il N<r 3. HISAYOSHI KATO. Eine neue Neu/
rofibrillen farburg.

Metoda jest nastepuj™ca:

1) Mozliwie swiez* tkanke nerwowq utrwala sie przez do-
be lub dluzej w 10 — 15§ 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 nast¢puj*cy sposéb: do 150 ccm.
P rozczynu wodnego argentaminy dodaje sie, stopniowo miesza®
JMC 30 swiezego rozczynu azotanu srebrowego. Powstale zmet'
nienie znika wkroétce, o ile argentamina znajduje sie w rozczynie
w nadmiarze. Jezeli sie utworzy strat usuwa sie go przez po’
nowne dodanie argentaminy, ktdra musi znajdowac sie stale
w minimalnym nadmiarze, — nastepnie plyn sie przes’cza.
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3) Po I — 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 si¢, przeprowadzaj*c przez
alkohol, i zatapia w parafinie, poczem si¢ kraje na skrawki ogru'
bosci 3 |x

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

Wyniki maj® byc pewne; przyczem prawie nie obserwujesic
pokurczen komorek, jak przy metodach Ramon y Cajal’a oraz
Bielschowsky’ego; zyskuje sie takze na czasie.

T. . N'r 1. HISAYOSHI KATO. Zur N etzstiub
tur der Neurofibrillen.

Autor badal mozg i rdzen mlodego kota, stosujac wilasng.
metode, opisan™ w Il tomie niniejszego czasopisma. — Otrzy'
mywal bardzo dobre wyniki, na podstawie ktérych wyci*ga na-
stcpujrce  wnioski:

1) Fibrille nie przebiegaj® nigdy w komorkach oddzielnie
Iecszacz". sic z s”siedniemi, wskutek czego tworza sie zbite sia'
teczki.

2) Rozrbéznic sie daj® dwojakiego rodzaju siateczki: po'
wierzchowna i wewnctrzno'komdrkowa. Czy zgg¢szczenie kolo'
jAdrowe uwazac nalezy za dalszy ci"g wewnetrzno'komérkowej
siateczki, ktora, 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 wulega w~tpliwoscl, ze istniej® takie pasemka fi'
brill, ktore, podzieliwszy sie w wypustkach komérkowych, zno'
wu sie migdzy sob” Irhcz™

4) Poglad Economo, Bielschowsky’ego oraz wielu innych
autorbw, 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, ktory, barwi*c swoj®. metoda, otrzymal siatki stosujac
wlasnie wstepne utrwalanie.

T. 0. N'vr 2 S MICHAILOW. Experimentelle
Untersuchungen Uber die Verbindung des peéri’
pheren sensiblen Neurons mit dem sympati’
schen Nervensystem.

Autor badal zwoje miedzykregowe i zwoje rdznych nerwbw
mozgowych psa, kota, krélika, swinki morskiej, jeza i innych
zwierzat ssacych. Poslugiwal sie metody Ramon y Cajal’a oraz
wlasng modyfikacj® metody Ehrlicha.
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Doszedl on do przekonania, zew zwojach migdzykrggowych
istnieje tylko jeden rodzaj kolokomérkowych (pericellularnych)
zakonczen wlokien lub splotow, dochodz*cych z zewnatrz do
tych zwojow.

Zakonczenia maj™ ksztalt sferycznych sieci lub splotéw, co
bardzo dokladnie daje sie przesledzic na preparatach barwionych
bickitem metylenowym.

Na podstawie innych preparatdw, otrzymanych przy do-
swiadczalnem opracowywaniu kwestji przebiegu wlokien ukladu
nerwOw wspolczulnych, autor stwierdzil, ze takiemi wlasnie
sieciami kolokomoérkowemi konez™ sie w zwoiach miedzykrg-
gowych wypustki komorek wspblczulnych, ktére, wyszedlszy ze
zwojéw wspblczulnych, dostaj® sie za posrednictwem galazek la-
czacych do rdzenia.

Na poparcie swego twierdzenia autor przytacza opis dwbch
doswiadezen, ktére 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 pctli podobojczykowej (Vieusseus’a). — W nastepstwie
tego zabiegu mozna bylo sie przekonac, ze wlékna wspélczulne,
przebieglszy przez przedni® grupe galazek petli podobojczykowej
do zwoju gwiazdowatego (gangl. stellatum), przedostawaly si¢ za
posrednictwem galazek I~cz*cych do | n. piersiowego, korzenia
tylnego i odpowiadaj*cego mu zwoju, gdzie sie konczyly w okolo
komérek. — Zwyrodnienie splotu kolokomoérkowego dawalo sie
przesledzic w postaci okr*glych lub owalnych grudek zabarwio-
nych metoda Marchi’ego. Ulozenie ich pomiedzy komérk™ a to-
rebk” ,bylo widoczne.

Ze wlbkna te, kohcz"ce sie kolokomorkowymi splotami
w | zwoju miedzykr¢ggowym, pochodz” od wspdlczulnych komo-
rek zwoju szyjowego dolnego (gangl. cervic. inf.) udowodnione
jest tem, ze po przeci¢ciu wszystkich innych galazek, [“czgcych
ten zwdj z ssiednimi zwojami, zwyrodnien w nim nie bylo.

2-a operacja miala na cclu stwierdzenie, przez ktéra gal*zke
przedniej grupy galazek petli podobojczykowej przechodzi opisa-
na w poprzedniem doswiadczeniu droga wspolczulna 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 poiczen opisanych w pracy wspomnianej
istnieje jeszcze pol~czenie, prowadzqce przez te wlasnie gfl*zke
do zwoju gwiazdowatego i dalej przez wldkna biegnace w kie-
runku ku rdzeniowi w I-ym n. piersiowym do odpowiadaj”*cego
temu nerwowi korzenia tylnego i zwoju miedzykregowego.
W tym zwoiu wl6kna wykazane konez™ sie rbwniez splotami
kolokomérkcnvymi. WI6kna tej drogi pochodz® od komorek
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zwoju szyjowego dolnego (gangl. cerv. inf.) — Po przecieciu im
nych galgzek przedniej grupy gal*zek petli podobojczykowej nie
spotyka sie zwyrodnien wzdluz powyzej opisanej drogi.

T. Il N<r 4. PROF. C. WINKLER. DieFolgender
Abtragung des Tuberculum acusticum Dbeim
jung geborenen Kaninchen.

Autor podaje opis zmian zanikowych znalezionych w méz'
gu krélika, ktéremu zniszczyl guzek sluchowy w 12 dni po
urodzeniu a ktdrego zabil w 3 lata potem.—Poréwnawczo wspo-
mina réwniez o wynikach, otrzymanych u innego krélika, ktory
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 goérno'grzbietowej czesci. Po zniszczeniu bled--
nika obraz jest nieco odmienny, gdyz najwieksze zmiany spoty*
ka sie w odsrodkowao'brzusznej, mniejsze zas w gorno'grzbieto-

wej czesci j*dra. — Na podstawie tych wynikbw wnosic mozna,
ze znaczna czgsc wldkien prazka sluchowego wychodzi z j~dra
brzusznego n. VIIl. Co sie tyczy dalszego biegu zwyrodnialych

wldkien prazka sluchowego, autor zaznacza, ze zasadniczej rozni'
cy z wynikami, otrzymywanymi po zniszczeniu blg¢dnika, niema,
jedynie moze po przecieciu prazka sluchowego zmiany wybitniej
wystepuj”.

Zwyrodnlale wldkna prazka sluchowego dochodza od zew-
natrz do j°dra n. VI tej samej strony, nie tworzc 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 wlokien 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 pgczka 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 réwniez czesciowy zanik wlokien.

Analogiczne zmiany i stosunek do wldkien prgzka slucho’
wego jak w jadrze n. VI spotyka sie rdwniez i w jadrze n. IV.

Zniszczenie guzka sluchowego wplywa jeszcze bardziej
zdumiewaj™*co na osrodkowg. droge sluchowy. — W dolnej jej
czesci zanikaj® wlokna skrzyzowania Monakowa i wlokna po-
przeczne, lez*ce do tylu od j*dra oliwki gbérnej. Komérki jadra
oliwki i j°dra brzusznego wstcgi bocznej sa pokurczone, a mia®
nowicie silniej po stronie nieoperowanej. Powyzej tych j~der
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zanikly wldkna przysrodkowej czesci wstcgi bocznej, brzuszna
czesc wzglrka czworaczego tylnego oraz wlbkna, otaczaj™ce ten
wzgbrek od zewn/trz.

Pasmo zwyrodnialych wl6kien, w tem miejscu przynaj'
mniej 10 razy wieksze niz przeciety pr~zek sluchowy, daje sie
jeszcze przesledzic az do cialka kolankowcgo przysrodkowego
(cor_;ln(.I génie, mediale), w ktbrym brzuszna cz¢sc jrdra najsilniej
zanikla.

Przesledzenie przebiegu silnie zaniklych wl6kien przez oko'
licc 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 wklesni¢ta. — Komaorki ko”
ry s™ przewaznie zmienione. Najlepiej jest utrzymana warstwa
powierzchowna, najwiekszym zas zmianom ulegly duze komorki
pyramidowe; sa one pokurezone i lez* bezladnie na dose duzej
przestrzeni w tylno-zewnetrznej czesci kory mbézgowej. — Idem
tyczne z powyzszemi s" zmiany po zniszczeniu blednika.

Usuniecie guzka sluchowego wywoluje réwniez zmiany
w rdzeniu a mianowicie w korzeniu zstepuj*cym n. VIII, gdzie
i komodrki zanikaj®. Autor podkresla specjalnie, jako godne
uwagi, zanik wybitny pasma zstepujacego Deitersa. pomimo ze
komorki tegoz j*dra zmian nie wykazuj®. — Uderzaj® rbéwniez
zmiany w istocie szarej rdzenia gldéwnie po stronie operowanej,
gdzie zanikaja wldkna wchodz*ce do rogébw przednich.

S. Jelenska'Macieszyna.

T. lll. N-r 5. G. FELICIANGELI. Expérimente 1
ler Beitrag zur Kenntnis der Function des
Strirnlappens des Hundehirns.

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 ruchow
kolowych na strone operowan”; procz tego na przeciwnej opero-
wanej polowie ciala wystcpowalo przejsciowe obnizenie ezueia
na dotyk, bol, 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" browski.
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NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N<r 12 PROF. H. SCHLESINGER. We itéré Erfa’
hrungen tber das ,Beinphano men” bei Tetanie.

Autor opisal nowy objaw przy tgzyczce, nazwany przez
niego ,,objawem noznym” (,,Beinphdnomen”). — 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 bdlach skurcz wyprostny w stawie kola'
nowym i kurcz w stawie skokowym.

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

N'r 13. PROF. P. NACKE. Durch Introspektion
gewonneneEinblicke ingewisse geistigeVor'
gange.

W badaniach psychologiczno'doswiadczalnych, pomimo bar
dzo scislej ich metodyki, mozliwe sa zawsze duze omylki i to
takie, ktorych nie podobna jest unikn“c. Przekonano sie, ze
doswiadczenia, dokonywane w pracowniach psychologicznych,
nigdy nie moga nalezycie wyswietlic istotnych stosunkdw swiata
zewnetrznego. Doswiadczenia te w nieznacznym rdwniez 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 oprécz autora wypowiadaj®: von Lipps, W.
Stern, Finzi, Swoboda i ioni.

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

WALTER B. SWIFT. Démonstration eines
Hundes, dem beide Schlafenlappen exstirpiert
worden sind.

Autor pokazal na posiedzeniu berlinskiego tow. neurol.’
psychjatrycznego psa, ktoremu po obu stronach wyci? platy
skroniowe. Pies ten w ci*gu 5 miesiecy przed operacji tresowa’
ny byl w ten sposdb, 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 pozostawai on giuchym,
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 sprawg, intelektualn”, myslow”, odbywajaca sie w korze moz/
gowej po za piatami skroniowymi.

TOBY COHN. Kritische Bemerkungen zur prak-
tischen Verwertung des Wasserman’schen Ver/
fahr ens.

Autor zwraca uwage na pewne ujemne strony stosowania
odczynu Wassermanna: 1) czgsto sie zdarza, ze przy jednoczes-
nem badaniu jednej i tej samej surowicy przez Kkilku badaczy
otrzymujemy niejednakowe wyniki badania; 2) odczyn Wasser/
manna cz¢sto wypada dodatnio przy nowotworach mozgu, nie
wspolnego z przymiotem nie maj”cych; przez to opOznia sie ope/
raeja i wyniki jej stajg sie gorsze.

Niektérzy autorzy zaznaczaj®, ze wynik ujemny odczynu
Wassermanna stanowi skuteczny srodek suggestyjny przy syfi/
lidofobji. Autor nie zgadza sie z tem zapatrywaniem, uwazaj”c,
ze syfilidofobja jest objawem psychozy, a idee natr¢tne u podob/
nych chorych, po ust®pieniu syfilidofobji, mog”" przyjgd inna
postac.

N<r 14. MAX SICHEL. DerAlkohol alsUrsache
der Belastung.

Autor na podstawie obfitego materjalu z zakiadu dla umy/
slowo/chorych we Frankfurcie stara si¢ wykazac, jak™ rol¢ od/
grywa alkoholizm przodkdw 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. Uber experimentelle
E xtirpation der Glandula pinealis.

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

N/r 15. K. SINGER. Ein Fall von isolierter
Lahmung des N. suprascapularis dexter.
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 czaséw znanych jest zaledwie 21 tego ro-
dzaju porazen.

Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy 36-letniego
mezczyzny, ktory, spadlszy z wysokosci 3-ch m., ulegl urazowi
prawej gornej konczyny. Woystapila 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. MUNZER. M itteilung zweier Falle
einseitiger Lateralskierose (spinaler Hémiplé-
gie), von denen der eine mit gekreuzter Bulbar-
kernlahmung vergesellschaftet war.

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

Pierwszy przypadek dotyczy 42-letniego mezczyzny. Spra-
wa rozpoczela sie od niedowladu prawej konczyny dolnej ze
wzmozeniem odruchéw (objaw stopowy) i objawami kurczowymi.
Po 8 latach podobna sprawa wystapila w pr. konczynie gornej,
ktérej palce zgiely sie, a unoszenie ramienia w stawie barkowym
stalo sie prawie niemozliwem. Zadnych zanikbw i zaburzen od-
zywczych. Przymiotu nie bylo. — Drugi przypadek u 36-letnie-
go mezczyzny réwniez rozpoczal sie od kurczowego porazenia
prawej dolnej konczyny (objaw kolanowy i stopowy); po kilku
miesiqcach sprawa przeszla na praw” konczyne gorna, przyczem
jednoczesnie wyst™pil zanik lewej polowy jczyka, ktbry 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. Uber das Vorkommecn
unddieBedeutung des Babinski’schen und Oppen-
heim’schen Zeichens und des Mendel-Bechte-
rew’schen Fussrickenreflexes bei Epilepsie.

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
uwazajg jako b. wazng ceche rozpoznawcza, szczegblnie przy rbz-
niczkowaniu napaddéw padaczki od histerji. Poglad powyzszy
podzielajq i inni badacze (Charuel, Collier, Kenislon).

N-r 17. K. PANDY. Uber eine neue Eiweisspro-
be fur die Cerebrospinai flussigkeit.

Autor na podstawie badania plynu mézgowo-rdzeniowego
na bialko w 250 przypadkach dochodzi do wniosku, ze l-a faza
proby Nonne-Appelt'a, jak rowniez proba Ross-Jones’a — dajq
wyniki dodatnie nawet w tych przypadkach, gdzie niema zad-
nych wskazowek na przebyty przymiot, préby te zatem wskutek
swej nadmiernej czulosci sa malo pewne.

Nowa proba autora, stosowana w 250 przypadkach, daje
wyniki pewniejsze. Préba ta polega na tem, ze do 1 ctm. sz
nasyconego rozczynu karbolu dodaje sie 1 krople plynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Jezeli w badanym plynie znajduja sie w ilosci
patologicznej latwo scinajg.ce sie substancje bialkowe (globulina),
woOwczas na miejscu zetkniecia sie dwobch plyndéw powstaje po
kilku sekundach obloczkowate, bialoblekithawe zmetnienie.

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

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

Autor zaznacza, ze zardbwno proba Nonne-Appelt’a (z am,
monium sulph)., jako tez i proba z karbolem nie mogq byc
uwazane za scisle préby na globuline, gdyz przy takich prdbach
wypada z rozczynu (1 :1000) rbwniez i albumina.

St. Konwerski.

K. GOLDSTEIN. Ueber die aufsteigende De-
generation nach Querschnittsuntersuchung
des Riuckenmarks (tr. spino'cerebellaris poste-
rior; tr. spino-olivaris; tr. spino”~th alam icus).

Autor zbadal 2 przypadki nowotworéw rdzenia; w jednym
przypadku nowotwoér byl usadowiony w okolicy Il odcinka le-
dzwiowego, w drugim w dolnej szyjowej czesci rdzenia. Zbadaw-
szy metodq Marchi’ego przebieg drog, zwyrodnialych w rdzeniu,
autor stwierdza istnienie nast¢pujacych drog: .

1. Czgsc wldkien peczkow Golla i Burdacha wchodzi do
pasma rdzeniowo-mo6zdzkowego (tr. spino-cerebellaris) i prawdo-
podobnie wraz z niem zdgza do mdézdzku; 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 wlo-
kien powrozka klinowatego bezposrednio do ciala powrdzko'
watego.

2. Pasmo rdzeniowo'oliwkowe — pg¢czek Hellve’go rozpo'
czyna sie w okolicy I<go odcinka Icdzwiowego, a konczy sie
w jadrze oliwki. Dotad przypuszczano, ze peczek ten zawiera
wlokna zstepuj*ce i I*czy jadro oliwki z rdzeniem szyjowym.

3. Pasmo rdzeniowo--wzgorkowe (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-mo6zdzkowego,
w zaglu rdzeniowym oddziela sie od niego, wchodzi w obreb
wstegi bocznej, biegnie tu w kierunku ku przodowi i konczy sie

w brzusznej czesci wzgorza.
W. D”browski.

ARCHIV F. KLINISCHE CHIRURGIE T. 92

O. NORDMANN. Experimentelle Studien Uber
die T hy musdrise.

Doswiadczenia autora nad usunieciem grasicy u psow i malp
przy zachowaniu wszelkich srodkéw ostroznosci pokazaly, ze
czesciowe usunigcie grasicy zadnego wplywu na dalszy rozwdj
danego zwierzecia nie wywiera, dopiero usuniecie calego narz*du
w okresie rozwoju daje szereg wybitnych zmian. Zwierzgta
chudn®, pomimo to, ze w poréwnaniu z swymi rowiesnikami,
nie pozbawionymi grasicy, wyr6zniaj® sie nadzwyczajn™ zarlocz'
noscia. Skora 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 niektérych stwierdzono zmiany zani'
kowe w gruczolach rozrodczych, czasami tez przekrwienie nad'
nerczy. Zmian zas w kosciach, wbrew opisom innych autordw,
nie znajdywano. Teorja wiec 0 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. Ueber Thymusexstirpation und
ihre Folgen.

Autor doswiadczenia swoje (usuniecie grasicy) wykonal nad
psami, maj*cymi nie wiecej nad 10—12 dni, nieco pbzniej bowiem
powstaj® juz zmiany wsteczne w grasicy. Przy operacji nalezy
szczegblnie 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. Chod maja
niezgrabny, satzarloczne, pozeraj® nawet takie pokarmy, odktérych
zdrowe zwierzeta sie odwracaj®, i w przeciqgu pierwszych mie-
siecy niezmiernie tyjg. (stadium adipositatis). Ale stopniowo
waga ciaia sie zmniejsza, nastepuje ogblny upadek si! i pomimo
pozostalej jeszcze zarlocznosci zwierzgta Kkarlowaciej®. Zwlaszcza
cierpi rozwdj kosci, ktore staj® sie sklonnemi do zlaman. Stan
umyslowy coraz wiecej sie pogarsza. WIlosy wypadaj®, wystepu-
ja objawy charlactwa (cachexiathymicum) i nareszcie zwierzeta gina
mniej wiecej w koncu pierwszego roku. Autor szczeg6ln”™ zwracal
uwage na zachodz”ce u takich zwierzat zmiany w kosciach, ktd-
re polegaj® na wybitnem ich zg”™bczeniu, zmniejszeniu zawartosci
wapna 1 nienormalnym rozwoju chrzgstek. Niektore kosci (ze-
bra, czaszka) staj® sie niezwykle miekkie. Wogdle ucierpial caly
proces kostnienia. ,U jednego tego samego osobnika wystepuja
objawy krzywicy, zmiekczenia i zg”bczenia”. Wtedy, kiedy kosci
réwiesnikow 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 kwasow. ,By<f moze, ze grasica jest glow-
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 ogbOlna kwasote ustroju. Jedyna metoda

leczenia byloby zwiekszone wprowadzenie zasad.
Bychowski.

BEITRAGE ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE. T. 69.

G. v. SAAR. Ueber Duraplastik.
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® mozgow”, wskutek czego
wystepujg. rozmaitc objawy podraznienia tej ostatniej. Dla zapo-
biegania temu robiono oddawna proby zast“pienia brakéw twar*
dej opony obcemi tkankami. Ze wzglcdu na coraz czgstsze 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 rozrozniac: 1) ak
loplastyke (blonki gumowe, guttaperkowe i metalowe listki),
ktéra 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. Zrostdw autor u psoéw swoich — nad ktérymi
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 Kklinicznych spostrzezen rokuje najwieksza
przysziosc. Na zasadnicze pytanie, czy plastyczne zast"pienie
twardej opony (Duraplastik) jest woglle pozadane, autor odpo-
wiada twierdzaco, poniewaz udana plastyka zabezpiecza mozg,
nad ktdrym dokonano operacji, od wielu mechanicznych podrak
nieh i ochrania go od pooperacyjnego zakazenia. Praca jest ob®

ficie ilustrowana.
Bychowski.

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

KURT GOLDSTEIN. M eningitis serosa unter
dem Bilde hypophysérer Erkrankung.

Autor podaje bardzo ciekawe przypadki surowiczego zapa®
lenia opon mbézgowych o przebiegu podobnym do guza przy®

sadki.

Przypadek 1. U 54etniego chlopca zdrowego uraz, po kto-
rym nastapiio uposledzenie wzrostu. W 14 roku gwaitowne bo-
le glowy i pogorszenie wzroku. Badanie: duza glowa, mala bu®
dowa ciala, poklad tluszczowy obfity; narz~dy plciowe szczatko®
we, typ postaci kobiecy. Wzmozenie odruchéw. Zanik nerwdw
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 1l. Chlopiec 12 letni, mial zawsze duz” czaszke.
W 1906 r. przejsciowe wymioty. W 1908r. uraz z objawami wstrz"-
snienia mbézgu. Odt*d powiekszenie czaszki, zawroty glowy,
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obnizenie inteligencji. Badanie w 1909r.: czaszkajakw wodoglowiu.
Tepy. Otylosc, malo rozwinicte narz*dy piciowe. Tarcza zasto<
inowa, znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Wzmozenie odrU'
chow. Bolesnosc kregbw szyjowych. Bole w szyi i piersi lewej
strcny. Autor rozpoznaje zapalenie opon mobzgowych, za czem
przemawia brak wyraznych objawow ogniskowych; bolesnosc
kregbw i bble w piersi przemawiaj® za zapaleniem opon (Op--
penheim); zbyt duza ilosc plynu, ktdra tylko mogia wywolac tak
znaczne zwickszenie czaszki, bywa zdaniem autora tylko w wo*
doglowiu samoistnem. Zdjecie Rdntgena nie wykazalo ani po"
giebienia ani rozszerzenia siodelka tureckiego jak to bywa w gu®
zie przysadki.

Przypadek I1l. Chlopiec 17-4etni maly i otyly. Glowa
zawsze byla duza. Zdréw do 1908 r. Po lekcji tanca migotanie
przed oczami, widzi czerwono, b6l glowy. Poprawa. Nastepnie
bez powodu silne béle glowy, obnizenie wzroku najpierw w le'
wem, potem prawem oku. Przy badaniu: obwod glowy 54| ctm.
Obustronny zanik n. wzrokowych. Rentgenizacja wykazuje czasz*
ke normalna.

Autor sadzi, ze i tu chodzi o zapalenie opon mbézgowych
surowicze. Autor zwraca uwagg, ze zespOl objawow przypisywa-
ny guzom przysadki moze byc wywolany i przez wodoglowie.
Sadzi, ze jego 3 przypadki nie sa nowotworami, ale przewleklem
samoistnem wodoglowiem, ze zespdl 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. Ueb er seltenere Formen von
traum atischen und Intoxikations psychose n.

Przy badaniu przypadkéw nerwic psychicznych urazowych
uwage autora zwrocilo to, ze niektére zespoly objawow (zaburze-
nia w odnajdywaniu wyrazbw, poznawaniu przedmiotdw, wyko'
nywaniu pewnych czynnosci) sa czesciej w zwiazku z fizycznymi
objawami histerji i neurastenji, niz przypuszczano. Badania te
rzucajg. jednoczesnie swiatlo na zlozone zaburzenia pamicci, 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 odruchdw sciegnowych, nastrdj przygnebiony, bol
glowy, zawroty. Brak fizycznych objawow cierpienia organicz'
nego. Wystepujg. szczegllne zaburzenia mowy, poznawania przed'
raiotdbw i postepowania, ktore nadaj® tym przypadkom odrebne
pietno. Oslabienie pamieci jest glowna skarga podmiotow”, wy,
stepuje ono na jaw przy badaniu postepowania chorego. Zdoh



Streszczenia. 71

nosc zapamigtywania 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 rdwniez 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 ogblnego 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 $4, zdaniem autora, od zabu-
rzenia pamieci, uwagi, zdolnosci zapamietywania; sa one wyra-
zem og0lnego ciezkiego zaburzenia moézgu, a nie wynikiem spra-
wy ogniskowej.

Autor zapowiada, ze w nastepnej czg¢sci swej pracy wy-
kaze, iz podobny zespbl objawbw zdarza sie bez urazu na tle
réznych zatruc.

M. MARGULIES. Pupille nanomalien bei A1l-
koholisten.

Autor podaje liczne i bardzo szczegblowe historje choroby
pijakdbw, u ktorych badai zaburzenia w oddzialywaniu zrenic.
Wsrdd 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*dow Bumke’go, au-
tor uwaza je jako skutek trujacego podraznienia kory mdzgowej.
Ale i tam, gdzie napady padaczkowe nie wystepuja, przyczyna
mogla by byc ta sama. Autor przypuszcza, iz zaburzeniaw 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 szczegOlnego znaczenia
ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze pomiedzy terni cierpienia-
mi a porazeniem postepujrcem. Na 12 takich przypadkdéw 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. Helwegs Dreikantenbahn
in der medulla oblongata.

Autor na wstepie przypomina, ze Helweg, opisuj*c peczek
trojk~tny w rdzeniu przedluzonym, przypuszczal, iz jest to tor
nerwbw naczynioruchowych mozgu. Przypuszczenia swoje opie-
ral gldwnie na tem, ze w chorobach umyslowych, w ktérych
gbérowaly objawy w dziedzinie uczuciowej — psychozie manja-
kalno-depresyjnej — znajdywal wlbdkienka peczka szczeg6lnie 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 preparatbw metody Weigert-Pal’a. Badania auto-
ra wykazaly, iz pcczek Helwega w rdzeniu przedluzonym jest
w blizkim zwiazku z oliwka rdzenia, ze bierze pocz™tek w jrdrze
zebatem duzej oliwki w 23 dolnych jej czesciach. W I6kna pecz-
ka wychodz” z rdzenia z korzeniami ruchowymi 3 — 4, a czes-
ciowo moze 2 i 5 n. szyjnych, ktore prowadz* do pierwszego
zwoju wspblczulnego. Co do czynnosci tego peczka autor wy,
powiada przypuszczenie, iz jest ona naczynioruchow” i ze po-
cz™ek peczka Helwega t. j. j*dro zg¢bate duzej oliwki rdzenia jest
osrodkiem naczynioruchowym. Czy istnieje roznica w budowie
peczka Helwega u chorych na psychoze manjakalno-depresyjn”®
I na czem ta rdznica polega, autor jeszcze nie pewnego powie-
dziec nie moze.

St Suszcz) nska.

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

KROLL. Beitrdge zum Studium der Apraxie.

W pierwszym z opisanych przez autora przypadkow u 67-
letniego alkoholika wystapil napad udarowy wraz z porazeniem
prawostronnem oraz zupelna afazji — po roku objawy ruchowe
wyréwnaly sie zupelnie, zasjako resztki afazji pozostaly nieznaez-
ne objawy parafatyczne, wybitne uposledzenie czynnosci kopjo-
wania i w mniejszym stopniu samoistnego pisania. Objawem
glownym byla wybitna apraksja wszystkich konczyn, miesni gio-
wy i szyi, zwlaszcza uposledzone bylo nasladowanie ruchow, ru-
chy wyrazeniowe z pamieci oraz poczesci manipulowanie przed-
miotami. Sekcja précz rozlanej miazdzycy tctnic wykazala roz'
szerzenie bocznych komor oraz torbiel w substancji lewego za-
kretu nadbrzeznego.

W przypadku drugim u 51-letniego mc¢zczyzny ponapadzie
udarowym wyst*pily ciczkie 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 pr6cz malego ogniska w obrebie lewego jdra soczewicowate-
go wykryla wieksze ognisko w lewej polkuli, zajmujace obreb
zakretu nadbrzeznego az do zakretu k“towego, rozszerzenie
komoér bocznych zwlaszcza lewej, ubytki tkanki w spoidle
wielkiem (po krwotokach) oraz malenkie krwotoczki w robaku
mo6zdzku.

Przypadek trzeci dotyczy 45-letniego alkoholika, ktory prze-
szedl lekki udar po gor~cej kgpieli. W 3 miesi®*ce potem roz-
winelo sie powoli nieznaczne oslabienie koriczyn prawych oraz
obustronne ciezkie zaburzenia apraktyczne. Jednoczesnie wysta-
pilo osrodkowe zaburzenie wzroku, ktére 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 précz nacieczenia i zrostdw 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 doinego; précz tego w prawej pOlkuli brakowalo zupel-
nie spoidla szarego.

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

STRAUSSLER. Uber Entwic klung sstérunge n
im Zentralnervensystem bei der juvenilen Pa-
ralyse und die Beziehungen dieser Erkrankung
zu den hereditaren Erkrankungen des Nerven-
Systems.

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 osobnikdw doroslych, jej
wybitnie wewn”trzpochodny charakter oraz scisle pokrewieri-
stwo z cierpieniami dziedzicznemi ukladu nerwowego: zwlasz-
cza z wrodzonym zanikiem mo6zdzku przekracza granice
przypadkowosci. Badania przebiegu klinicznego i danych drob-
nowidzowych 3 przypadkow 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 poszczegblnych komorek zwojowych i sub--
stancji szarej. SzczegOlnie interesuj“ca jest kombinacja w jednym
z przypadkdéw, ktory niewatpliwie nosi pietno dziedzicznego
przymiotu — mlodzienczej postaci porazenia postepuj™cego z bez-
tfadem mozdzkowym dziedzicznym typu Marie’go. Ponadto
stara sie autor wykazac pokrewienstwo porazenia mlodzienczego
z mlodziencz™ postacia idjotyzmu amaurotycznego (t. zw. typ
Spielmayer’a), ktorych etjologja sprowadza do wspdlnego mia-
nownika przymiotu; pokrewienstwa anatomiczne i postaci przej-
sciowe dadzqg. sie przeprowodzic poprzez wrodzony zanik mozdz-
ku, ktéry w niektorych badanych przez autora przypadkach wy-
kazuje charakterystyczne dla choroby. Tay~Sachs’a zmiany w ko
morkach, pozatem w wyrostkach komoOrkowych 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™moOzdzkowego, 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 odrbzniac
od zwyklej postaci powstalej na tle przymiotu nabytego. T. zw.
postac mlodzienczzp ktéra w niektdérych przypadkach
rozwinac sie moze i po 30 roku zycia, od zwyklej odrOznia nie
wiek chorego, lecz fakt, czy rozwinela sie ona na tle przymiotu
dziedzicznego czy nabytego.

MUGDAN. Zirkuléares und alternirendes 11
resein.

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 nawrotow manji lub melancholji, to praw--
dopodobienstwo jednoimiennego nawrotu chorobowego jest znacz-
nie wieksze, anizeli nawrotu réznoimiennego. W materjale
wspomnianym przewaza znacznie element kobiecy (72% na 2/%),
co tlomaczy sie wybitn™ sklonnoscia kobiet do wahan nastrojo”

ch.
i Dziedzicznosc wystepowala tu w sposéb niezmiernie wyraz-
ny i przytem dziedzicznosc réznoimienna—charakterystyczne jest,
ze w zadnym z przypadkdw nie stwierdzono w rodzinie otgpie-
nia wczesnego. Przebieg, pocz™ek 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 ktorych Kilkakrotnie, naj-
mniej dwa razy w zyciu, wystcpowaiy cierplnia, wykazuj*ce po
stac czystej manji lub melancholji bez jakiejkolwiek domieszki
objawdw 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, ktore
u chorych okresowych wystepuja tylko w postaci zaczgtkowe;j.
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 liastudien. Das reak
tive Gliom und die reaktive Gliose.

Opis przypadku, w ktorym u mlodziehca w kilka lat po
urazie gJowy rozwineiy sie napady padaczkowe, pOzniej zas ob"
jawy nowotworu moézgowia. Na sekcji stwierdzono nowotwér,
ktory wystawal z prawej strony z po za brézdy Sylwjusza, po za
tem drugi nowotwér mniejszy w postaci podkowy, ktéry pozor®
nie nie mial stycznosci z pierwszym. Przy badaniu drobnowh
dzowem nowotw6r umiejscowiony bardziej osrodkowo okazal sie
czystym miesakiem, podczas gdy bardziej obwodowo poiozony
nowotwor, przewyzszaj*cy poprzedni mniej wigcej wtrdjnasob,
okazal sie glejakiem, skladajg.cym sie wylacznie z komorek i wlo'
kien gleju. Niezaleznosc obu nowotwordw jest tylko pozorna,
gdyz przy badaniu drobnowidzowem okazuje si¢, ze pomiedzy
miesakiem a glejakiem przebiega wazki pas mieszany, w ktorym
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 elementbébw glejowatych z ta>
kiemi elementami w okresie silnego bujania. Autorzy przycho”®
dza do wniosku, ze mamy tu do czynienia z szczegdlnem 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 wtbrnego bujania gleju; glejak jest przeto zjawiskiem
reakcyjnem na miesak.

Analiza niniejszego przypadku zniewala autordbw do zmia'
ny poglg.du na pojecie glejo-'miesaka, ktére obecnie pokrywa naj'
roznorodniejsze zjawiska. Glejomiesaki w znaczeniu nowotwo'
ru mieszanego sa bez poréwnania rzadsze anizeli to sie zazwy”
czaj wydaje — nalezy odrbézniac od nich przypadki rozwoju gle-
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jaka, jako reakcji na miesak, nastepnie przypadki glejakbéw bar®
dzo bogate w komérki i wreszcie miesaki, w ktdrjch nastapilo
sk”pe wytworzenie sie gleju w sposdb nienowotworowy. Reak-
cyjne wytwarzanie sie glejakdw jest w zwi®zku z reakcyjn” gljo-
Z4, nie posiadamy jednak dzisiaj jeszcze dostatecznych danych hi-
stopatologicznych dla zasadniczego odrbzniania gljozy od glejaka.
Uderza;aca sklonnosc do bujania gleju w opisanym przypadku
sprowadzaja autorzy do szczegblnego usposobienia wrodzonego
(wspominaja nawet o djatezieglejow atej) podobnie jak
to przypuszczamy w stwardnieniu wieloogniskowem, syringo-
myelji, t. zw. stwardnieniu mézgu i stanach pokrewnych. Przy'
padek badany byl podana przez Merzbacher’a metod™ barwienia
gleju (lug sodowy, Victoria”blau).

SPIELMEYER. Zur Fragevom Wesen derpa-
ralytischen Stirnerkrankung.

Przypadek dotyczy 41-letniego chorego, u ktérego 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 pokarméw oraz to®
warzyszce objawy wiadu. Przy badaniu mdzgu stwierdzono tyl-
ko w ograniczonych obrebach zmiany typowe dla porazenia po”®
stcpuj“cego (nacieczenie komérkami plazmatycznemi réwniez
i naczyn wloskowatych, komorki paleczkowate, obrzmienie i bu®
janie srédblonka 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, kt6'
re bardzo slabo byly dotkniete przez zmiany zapalne, mozna
bylo stwierdzic zmiany w elementach nerwowych anawet 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 mobzgowej nie sa bynaj®
mniej skutkiem zmian zapalnych, lecz ze rozwijaja sie od nich
niezaleznie i czestokroc nawet chronologicznie je poprzedzaja.

POTZL i SCHULLER. Ueber letale Hirnschwel-
lung bei Syphilis.

Praca niniejsza zawiera dokladny opis kliniczny i badanie
anatomiczne dwoch przypadkdw przymiotu moézgu, w ktorych
badanie posmiertne procz swoistych zmian mdézgowych stwier-
dzilo rzadkie a poraz pierwszy wykryte przez Reichardt’a zjawis--
ko czesciowego obrzmienia mozgu. Przypadek pierwszy
przebiegal Kklinicznie pod postacia szeregu napaddw padaczko”
wych, nastepnie jako choroba umyslowa zblizona do katatonji,
pozniej jako epilepsia continua — wszystko to przery'
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wane bylo dlugotrwalemi zwolnieniami. Do przyczyn usposa-
biaj*cych nalezy zaliczyc wprzypadku tym zgrubienie kosci czasz-
ki oraz cierpienie wysciolki komor mobzgowych w pierwszym
okresie przymiotu; zbiegajg. sie one tu z ostra sprawa zapalny
mozgowia (encephalitis haemorrhagica), ktorego pier-
wotny moment wywoluj*cy nie zostal wyjasniony.

Przypadek drugi klinicznie rozpocz®l sie pod posta-
cia psychozy o charakterze przedluzonego delirium alkoholowe-
go, w ktdrego przebiegu dopiero doszlo do status hemiepi-
lepticus. Momentu usposabiajacego mbézg do obrzmienia
szukac tu nalezy w cierpieniu miejscowem, mianowicie w prze-
wleklych zapalnych zgrubieniach opony twardej w obrcbie pra-
wego zrazu ciemieniowego wraz ze zrostami polkuli z oponami;
sprawy ostrej, prowadz”cej do wzmozenia sie ilosci plynu tkan-
kowego, doszukiwac sie nalezy w cierpieniu ogdlnem, ktore na
czas dlugi poprzedzilo status hemiepilepticus. Odpo-
wiednio do miejscowego, ogniskowego charakteru usposabiaj”-
cych do obrzmienia zmian moézgowia i samo obrzmienie jest tu
miejscowe, ograniczone: dotyczy ono prawej poOlkuli mdézgowej
i odpowiada nardwni z napadami padaczkowymi stronie ogniska;
rownolegle z nia wystepuje jednostronne obrzmienie skrzyzowa-
nej polowy mozdzku.

Przypadki niniejsze wykazuja, ze ostre obrzmienne mozgu,
ktérego zwi”zek przyczynowy z napadowemi cierpieniami mozgu
zostal teoretycznie wyprowadzony przez Spotzer’a i stwierdzony
nastepnie przez Reichardt’a — wymaga dwoch zasadniczych mo-
mentow przyczynowych: trwalego usposobienia mdzgu do obrzmie-
nia oraz ostrej sprawy, wzmagajacej cisnienie wewn”’trzczasz-
kowe. Usposobienie mozgu do obrzmienia sprowadza sie w glow-
nych zarysach do wykrytych przez Reichardt’a momentow sprzy-
jajacych nierébwnomiernosci pomiedzy pojemnoscia czaszki a ob-
jetosci® mobzgu (wrodzone lub nabyte anomalje kostnych lub
lacznotkankowych otoczek moézgowych, wrodzone lub nabyte
anomalje objetosci mozgu), zas wzmozenie sie cisnienia we-
whnatrzczaszkowego moze byc powodowane przez kazda sprawe,
zwiekszajca ilosc plynu w mozgu i jego przestrzeniach chion-
nych — ostry stan zapalny, toksyczne przekrwienie mozgu i t. d.
Interesujcy Jest fakt, ze skrzyzowane obrzemienie mdzgu i moz-
dzku w przypadku drugim przeszlo, po utrwaleniu materjalu
w formalinie, w sztuczna marskosc tych samych czesci, jasnem
jest przeto, ze obrzmiale tkanki wodpowiednich szczegdlnych wa-
runkach oddaly zwzmozon” latwosci® sw”zawartosc plynu; pomar-
szczone figury komérek Purkinje’go w okolicach mézdzku uleg-
lych obrzmieniu wykazuja dobitnie, ze w tej wzmozonej utracie
wody udzial braly i komérki tkanki nerwowej. Okazuje sie
wiec, ze badanie histologiczne posiada wazne znaczenie dla te-
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orji obrzmienia moézgu. Wediug autordw fizykalnochemiczne
warunki obrzmienia mdzgu polegaj® na wzmozonej sklonnosci
do pecznienia koloiddw tkankowych, w ktbrej to sprawie waz”
n™ rolg odgrywa nagromadzenie kwasow i innych substancji,
wzmagajacych pecznienie koloiddw (zaburzenie kr~zenia, pewne
zatrucia, zmeczenie a zwlaszcza wsp6lrzednosc tego rodzaju mo”
mentow).
WI. Sterling.
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1. LapinskiS. Przypadek zwyrodnienia padaczkowego (?).
2. Jaroszynski.
a) Przypadek padaczki, powiklanej histerjq. z zaburzeniami
ruchowemi.
b) Przypadek bezwladu post¢cpuj~cego czy tez stwardnienia
wieloogniskowego.
3. Higier.
a) Przypadek nowotworu rdzenia.
b) Przypadek atetozy samoistnej, powstalej w wieku mio®
dzienczyrn.
4) Sterling.
a) Przypadek drzenia poiowiczego.
b) Przypadek ophtalmoplegiae chronicae progressivae.
5 KopczynskiSt.
a) Przypadek peripachymeningitidis spinalis acutae purulent
tae. (Pokaz preparatu).
b) Przypadek nowotworu mozdzku. (Pokaz preparatdw).

I. T. LAPINSKI przedstawia 31 letniego mg¢zczyzng, u ktdrego wv-
stcpuj”™ od czasu do czasu napady o charakterze padaczkowym. ajed®
noczesnie istnieja wybitne przejawy zw yrodnienia. W wywiadach
alkoholizm u rodzicow. Juz w dziecinstwie zdradzal charakter zly. Uczyc
si¢ nie chcial, lubil drgczyi zwierzeta, ktérym nieraz wydrapywal oczy,
lzyl starszych, zdradzal poci*g do wodki. P&Zniej prébowal nauki w roz™
maitych rzemioslach; wuczyl si¢c szewstwa, garbarstwa, bronzownictwa;
wszcdzie wkrétce bywal- wydalany. Przez pewien czas pozostawal u ojca,
pracuj™c dorywczo; unosil sic o byle co, rozbijal sprzgty, bil ludzi. wyno-
sil z domu rozmaite rzeczy, zastawiaj™c je lub rozdaj”~c byle komu; pe>
wnego razu prébowal wypréznic sie w swdj kapelusz na ulicy wobec tlu-
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mu spacerujE(.cych; innym razem rzucil w Dolinie Szwajcarskiej krzesiem
w kapelmistrza za to, iz ten nie chcial zagrac pewnego walca. W 1903 r.
dostal sie do wigzienia za kradziez a stamt"d do szpitala Jana Bozego na
obserwacj¢. Ze szpitala uciekl i upil sic. W domu zemdlal, po jakims
czasie zacz”™l biegac po pokoju, rozbijac sprzgty, prébowal wyskoczyc przez
okno, wreszcie ugryzl rewirowego. Oprzytomnial dopiero w cyrkule; Kkil-
ka dni bolafa go glowa.

3.VI1.1909 w stanie nietrzezwym wskakuje z mostu do Wisly; aresz-
towany zachowywal sie w wicgzieniu niespokojnie, bil otaczaj*cych, podpa-
lil siennik. Przewieziony zostal do szpitala Jana Bozego. W szpitalu
wpadal czgsto w stan znacznego podniecenia, po ktorym wyst¢gpowalo zwj’-
kle przygngbienie, trwaj*ce niedlugo; szybko wracalo wzmozone samopo
czucie, ruchliwosc, wielomdwnosc, wesolosc, sklonnosc do wybrykéw it. d.
W szpitalu kilkakrotnie wystgcpowaly napady o charakterze padaczko-
wym —e utrata przytomnosci, padanie, drzenie, prczenie ciala, oddawanie
moczu pod siebie, nastgpcza utrata pamicci. Od czasu do czasu podniesie-
nie cieploty ciala bez widocznej przyczyny.

b. uzaleenia istniej*ce u chorego zaburzenia psychiczne (niedorozwdj
umyslu i uczuc moralnych) od padaczki.

II. JAROSZYNSKI przedstawia: a) Przypadek padaczki, po>
wiklanejhisterjd4d zzaburzeniami ruchowemi.

Chora lat 22, dziedzicznie nie obarczona. W dzie.instwie miewala
par¢ razy omdlenia bez drgawek. Od lat 6-ciu cierpi na zdrgtwienie
i uczucie ,pulsowania w prawej rgce”, ktdre trwalo od paru dni do paru
tygodni i przechodzilo. 2 lata temu napad padaczkowy typowy, poczem
wyst*pilo oslabienie wladzy w prawej rg¢ce wraz z bolesnem zdrgt-
wieniem, trwaj"ce par¢ tygodni. Nawrotdbw podobnych miala kilka, ostat-
ni trwa od 8 tygodni, w ci*gu ktérego miala kilka napaddéw padaczko-
wych. Obecnie jednak przewaenie dokuczaj® bardzo bolesne parestezje
w rgce prawej, tak ze, boj*c si¢ je wywolywad, nie porusza wecale pra-
wa rgk”.

Badanie: zadnych zmian ze st-ony odruchdw, czucia; ruchy bierne
w prawej rcce bolesne, ruchy czynne utrudnione z powodu obawy wywo-
lania bélu, nadto obrz¢ck na grzbiecie r¢cki wraz z nieznacznem obnize-
niem cieploty. Niema tu porazenia, tylko rodzaj ,akinesia algera“, umiej-
scowionej w jednej kouczynie. Mowca rozpoznaje padaczk¢ z nietypowy-
mi bardzo nasilonymi objawamt czuciowymi, ktére sklaniaj* chora do
nieporuszania rck”™; objaw ten jest wyrazem przeczulenia chorej, o cha-
rakterze prawdopodobnie histerycznym. Obrzck jestzjawiskiem wtérnem,

wystcpujrcem na skutek nieporuszania konczyna w ci®gu paru tygodni.
(Strescil mdwca).

W dyskusji Lapinski zapytuje J., dla czego rozpoznaje w swym
przypadku powiklanie histerj*. Bédle, parestezje mogg. wystgpowai przed
i po atakach padaczkowych. toi samo moana powiedzieé o niedowladach,
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wzglgdnie o obrzgckach. Wedlug L. istnienie padaczki dostatecznie obja-
snia spostrzegane objawy.

Sterling zaznzcza, iz nie przedstawiono tu zadnych objawow,
przemawiaj*cych za istnieniem histerji; parestezje chorej sa czems real’
nem i istotnie dotkliwem i dostatecznie tlomacz” nieposlugiwanie sie przez
chor® dotknict® konczyny. Gdyby chciec tego rodzaju przypadki zesta-
wiac z akinesia algera, to naleialoby do tej samej kategorji odniesc przy'
padki ostrego goscca stawowego, w ktérych chory nie porusza konczyna-
mi na skutek b6lu. Obrz¢ck w przypadku tym posiada tlo niew”tpliwie
organiczne.

Higie r zwraca uwagg, iz w blgdzie sa ci przedmowcy, ktérzy uwa-
iaj* w danym przypadku histerjc za absolutnie wyl*czon”, a padaczk¢ za
typow”. Wiccej danych przemawia tu za histerj®; przebieg- kilkakrotne
powstawanie i znikanie przed laty tegoz stanu — réwniez nie wyl*cza jej.
Natomiast napady kilka miesiccy trwajacych parestezji jednej konczyny
wcale nie nalez® do typowej — epilepsie sensitive. Rosyjscy neu-
rolodzy ochrzcili te niezwykle stany przez epilepsia continua.
Niewyl*czonem jest, ze wlasnie na tle przem ijaj*cych sensacji p a-
daczkowych wytworzylo si¢c staie poraienie wrzekome histerycznej
natury.

Kopczynski St. zna chor® od kilku lat i twierdzi, iz cale za*
chowanie si¢ chorej nie pozwala wyl*czyd istniej*cej rdwnorzg¢dnie z pa'
daczk” histerji; nieznaczne sensacje podmiotowe wywoluj® u chorej obawg
ruchu: obrz¢ck uwaza za objaw wtdrny, zakzny od niekorzystnego dla na-
czyn krwionosnych ulozenia konczyny.

Flatau uwaza przypadek za padaczkg, przewaznie czuciowq. ipod-
kresla obecnosd obrzgkdw, ktére mog” niekiedy wystcpowaé w przypad-
kach czg¢stej padaczki Jackson’owskiej na tle organicznem, co w danym
przypadku oczywiscie jest wyl*czone; w danym przypadku uwazac je na-
lezy za objaw zaburzen naczynioruchowych, spotykanych u neuropatow.

B ornstein przytacza spostrzegany przez siebie przypadek kom-
binacji histerji z padaczk”®. Przykurczenie lewej rcki u tej chorej bylo po-
chodzenia histerycznego. zas pozatem istnialo zwyrodnienie padaczkowe
psychiczne, petit mal i t. d.

K oelichen zaznacza, ze obrz¢cku dloni w przypadku tym nie moh
na objasniaé zaburzeniami w kr*zeniu na skutek braku ruchu w konczy'
nie. Obrzck ten posiada wszelkie cechy zaburzenia naczynioruchowego;
obrzcknigta konczyna jest ciastowata, przypomina zupclnie main succulan-
te, cieplota konczyny jest znacznie wyisza, anizeli konczyny zdrowej, przy'
tem obrzck dloni konczy si? dose ostr® linj* w okolicy stawu napigstko-
wego, podezas gdy przy obrz¢cku zastoinowym obrz¢k zmniejszalby sie
stopniowo.

Jaroszynski odpowiada, ze sama padaczka nie wystarcza do wy-
tlomaczenia objawow w konczynie prawej; padaczka czuciowa nigdy nie
daje tak dokuczliwych sensacji, ktére by wywolywaly niemoinosc porm
szania kolczyn”; objaw ten jest wyrazem przeczulenta ukladu nerwowego,

NEUROLOOJA POLSKA 6
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prawdopodobnie o charakterze histerycznym, na co wskazuje ogdlne za-
chowanie sie chorej. Co zas do obrzgku, to zalezy on od nieporuszania
konczyn”, na co wskazuje fakt, iz gdy u chorej przechodz” parestezje
i wladza w r¢cku wraca, to i obrz¢gk ginie, co sie zdarzalo par¢ razy. Na
moznosé wystcpowania obrz¢ckdw wtdrnych pod wplywem dlugotrwalego
porazenia wielokrotnie wskazywal Babinski (praca o zanikach w histerji).

b) Przypadek bezwiadu postgcpujrcego czy tez
stwardnienia wieloogniskowego.

Chory lat 28, dziedzicznie nie obarczony, doznai 6 lat temu silnego
urazu, poczem cierpiai na bdle giowy. Pijal malo. Przymiot zaprzecza.
Objawy chorobowe od pdltora roku: trzgsienie rak i nég, po paru miesi”
cach zaburzenia mowy. Nieco pbzniej drgawki z utrat® przytomnosci
prZecigtnie raz na tydzieh. Przedmiotowo: narz*dy wewngctrzne bezzmian,
poraEeh niema, odruchy sciegnowe wzmozone, obustronny objaw stopowy,
odruchu Babinskiego brak. Odruchy brzuszne zachowane. Drienie r*k
w spokoju i przy ruchach, o charakterze przewaznie zamiarowym. Howa
b. zmieniona: przestawianie wyraz6w, zacinanie si¢, drienie warg i jczy®
ka. Dno oka bez zmian (Endelman). Zaburzen inteligencji niema. W ply-
nie moézgowo'rdzeniowym limfocytozy niema. Mowca waha si¢ pomig-
dzy rozpoznaniem poraienia postcpujt(.cego (mowa dyzartryczna typowa)
lub stwardnienia wieloogniskowego, przeciwko ktéremu przemawiaja:
brak odruchéw brzusznych, brak drzenia galek ocznych, mowa nietypowa.
Napady drgawek prawdopodobnie o charakterze padaczkowym.

(Strescil mdéwca).

Sterling przemawia za rozpoznaniem stwardnienia wieloognisko”
wego, uwaiaj”c rozpoznanie bezwiadu post¢pujrcego w przypadku tym za
niedopuszczalne (brak objawdw zrenicznych, limfocytozy w plynie mbézgo-
wo-rdzeniowym, zaburzen inteligencji). Sama mowa, jakkolwiek nie jest
typowa dla stwardnienia, posiada jednak odcien skandowania, nie wy”
kazuje przytem wyraznie paralitycznego przestawiania sylab.

Bornstein s”dzi rodwniez, iz mamy tu do czynienia z stwardnie-
niem rozsianem.

W izel podnosi czgstosc otcpienia w stwardnieniu wieloognis-
kowem.

Lapinski nie widzi w danym przypadku zadnych cech, przema-
wiaj*cych za porazeniem postcpuj*cem.

Kopczynski z naciskiem podkresla jako niezwykle dla stwar®
dnienia wieloogniskowego: takie objawy, jak mowa paralityczna, napady
padaczkowe, draenie wldkienkowe warg, j¢zyka i draenie nieustanne na-
wet w spokoju r*k, pozatem brak zaniku nerwdw ocznych i obecnosc od-
ruchdw brzusznych. ktére to objawy dose wczesnie w stwardnieniu wie-
loogniskowem zwykly wystcpowaé.

Flatau twierdzi, ze mowa chorego raezej przypomina chorych na
stwardnienie wieloogniskowe; jako objaw niezwykly podnosi drobne cia-
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gle draenie r*k. Uraz w wywiadach przemawialby rowniee za stwardnie'
niem wieloogniskowem.

H¢ czko wski przypomina o urazie, jako czgstym momencie przy-
czynowym stwardnienia wieloogniskowego.

Higier nie s"dz: aby wolno bylo w danym przypadku tak stanow-
czo wyigxzyc bezwlad postcpujrcy rzeczywisty lub alkoholiczny. Howa
nosi niew”tpliwie obok cech skandowania cechy dyz=rtrji i przestawiania
sylab. Ma siusznosc kol. Kopczynski, ktdory podkresla obecnosé drzen
jczyka i stalych drgan migsni twarzy, zwiaszcza wargi dolneji podbrodka.

Jaroszynski odpowiada: rozpoznanie w danym przypadku jest
trudne, jak to dyskusja wskazuje. Gdyby to byl w rzeczy samej przypa-
dek stwardnienia wieloogniskowego, to wéweczas zaslugiwalby on na uwa-
ge ze wzglecdu na nietypowe zaburzenia mowy.

Il. H. HIGIER przedstawia: a) przypadek nowotworu
rdzenia.

25'letni mgzczyzna pochodzi ze zdrowej rodziny. Sam nigdy powaz-
nie nie chorowal. Od 12 lat stopniowo powigkszaj*ce si¢c bezbolesne
skrzywienie krcgoslupa. Od p6l roku czuje stopniowo wzmagaj’ce sic
oslabienie ndg, zwfiaszcza lewej, oraz bble nieznaczne w prawej nodze.
Od 2 miesigcy oslably czynnoéci pgcherza i odbytnicy.

Pacjent dobrze odzywiany bez oznak przebytego przymiotu i bez
uchylen w narz*dach wewnetrznych. Krggoslup w sredniej czgsci grzbietowej
wykazuje znaczne skrzyw ienie boczne lewostronne. Lewalopatka od-
staj*ca i odchylona na zewn”trz. Brak bolesnosci krggoslupa przy opU'
kiwaniu i przy obci®ianiu. Okolica lewej lopatki nadmiernie owlosiona
i pokryta brunatno zabarwionemi plamami. Niedowlad lewej nogi i za-
nik rdbwnomierny wszystkich jej migsni. R&inica w objctosci uda wynosi
9 ctm., w objctosci podudzia — 4 ctm. Nieznaczny bezlad ruchdw tejie
konczyny przy zamknictych oczach. Czucie wszelkiego rodzaju, a zwlasz-
cza bolowe i cieplikowe, oslabione na prawej konczynie dolnej i prawej
stronie tulowia do wysokosci lopatki, na lewej czucie zachowane z wyj*t-
kiem pasa, obejmujrcego przestrzen micdzy skrzywieniem krggoslupa
a okolicz). pcpkow”. Zmysl migsniowy zniesiony w stawach obu stdp.
Lewa noga zimniejsza i bardziej wrailiwa na zimno od prawej. Chory
poci si¢ bardzo obflcie gérn”®, prawie wcale nie dolna polowy ciala. Od'
ruchy scicgnowe bardzo iywe po lewej stronie (clonus pedis, epi-
epsia spinalis, objaw Babinskiego), odruchéw brzusznych
i j"drowych niema, podeszwowy prawy prawidlowy, lewy iywy. Odruch
lopatkowy (infraspinatusreflex) z obu stron zachowany.

Dermografizm obustronny, wzmagaj*cy si¢ od p¢pka ku dolowi.
Pobudliwosc elektryczna zmniejszona w uleglych zanikowi migsniach.
Oslabienie czynnosci plciowych, zaburzenia ze strony pcgcherza i odbytnicy.

Wyl~rczaj*c — ze wzglgcdu na brak zmiennosci obrazu oraz brak ob-
jawodw ze strony gornej polowy ciala i mézgowych — sprawy syfilityczne
i stwardnienie wieloogniskowe, H igier zastanawia si¢ nad chorobami
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miejscowemi, ograniczonemi. Brak bo6léw, gorqczki, wychudnienia po,
zwala wylqgczyc sprawy zapalne koscca (caries) i nowotworowe krgcgdw
oraz opon rdzeniowych. Najprawdopodobniejszq jest sprawa guza rdze-
nia (g liom a), wychodzqcego z lewej poiowy jego na wysokosci 5 — 8
odcinka. Ze wzglcdu na skrzywienie boczne krcgoslupa, lopatk¢ mocno
odstajgqcq, owlosienie i pigmentacj¢ tej okolicy, nalezy pamigtac o powi'
klaniu gliomatozy z rzadkq postaciq gliozy (syringom yelia lumbo
dors alis), oddawna skrycie rozwijajqcq sie.
(Strescil moéweca).

W dyskusji Sterling zaznacza, iz zmiany w krggoslupie w przy-
padku niniejszym nalezy uwazac nie za pierwotne, lecz za wtdrne, spra-
we zas sam” za wewnqtrz rdzeniowq. Wobec tego, ze jednem ogniskiem
wszystkich objawdw objasnic tu nie mozna, przypuscic nalezy najprawdo-
podobniej nie nowotwdr, lecz svringomyeljc.

Bregman twierdzi, ze objawy Brown’Séquard’a w przypadkach
gliozy rdzeniowej do rzadkich nie nalezq; godnemi zaznaczenia w danym
przypadku sa wczesnie powstale zaburzenia odzywcze.

Bychowski podkresla posuwanie si¢ sprawy chorobowej od srod-
ka rdzenia ku obwodowi. Zdaniem B. lewa pofowa twarzy przedstawia
si¢ nieco szczuplejszq.

Higier z zadowoleniem stwierdza, ze wszyscy biorqCy udzial
w dyskusji zgadzaja si¢ z tem, ze rozpoznanie dotychczas przez ordynuja”®
cych lekarzy stawiane (caries ¢. myelitideve com pression e) jest
blgdne i ze raczej o gliozie lub gliomatozie mowic nalezy. Bardzo szybki
rozwdj porazenia dolnych konczyn zdaje si¢c przemawiaé za ostatniem, po'
przedzajqce kilkanascie lat ternit skrzywienie krggoslupa za pierwszem
przypuszczeniem. Z tego tez wzglcdu prelegent uwaaal za stosowne mo-
wié o powiklaniu, wzgl¢dnie nierzadkiem, gliozy z gliomatozq. Dalsza ob'
serwacja rozstrzygnie t¢ kwestje ostatecznie.

b)Przypadek sam oistnejatetozyobustronnej, po-
w stalej wwieku miodzienczym.

26 letni mezczyzna. Wywiady rodzinne niedostateczne. Por6d byl
podobno cigiki. W 2-m roku zycia zaczal chodzic i méwic. Choroba,
zdaniem pacjenta, zaczgla si¢ w 16 roku zycia, atoli z wywiadéw wynika,
ze juz w szkole zwracal uwagc kolegdw jego chdd i ruchy niezgrabne.
Byl jednak w stanie do 16 r. zycia chodzic godzinami bez oparcia i pod-
nosic Cicéary, Czego obecnie nie potrafi. Choroba wog6le postcpuje stale.
Stan obecny. Niedowlad lewej poiowy ciala, zwlaszcza twarzy. Migsnie
twarzy i karku stale wykonywujq ruchy mimowolne. W spokoju ruchy
lagodniejg, we snie znikajgq, podczas wzruszen psychicznych, zwlaszcza
przestrachu, potcgujq si¢. Chod niezwykly, niedowladny i bezladny. Nad-
mierne wyprostowanie i zginanie palcow przy ruchach dowolnych, naogél
dobrze zachowanych. Czynnosc micgsni jednej poiowy twarzy i szyi stale
wywoluje kurcz przeciwleglej strony. Ruchy boczne galek ocznych nie'
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mozliwe bez jednoczesnego wykrzywienia giowy lub przechylenia tulowia.
Lewa rgcka wykonywa ruchy wspolrzedne, ilekroc prawa r¢ka lub noga
sie rusza. Napadowe skurcze (spasmus mobilis s intermit-
tens) rdinych grup migsniowych (np. przy szyciu, przy wyjmowaniu
pienicdzy z kieszeni) bardzo mu przeszkadzajy w czynnosciach. Wspdlru-
chy, nader wybitne przy jedzeniu, w migsniach mimicznych, w platysma
myoides, digastricus, scaleni, sternocleidomastoideus, rectus capitis, longus
capitis, longus colli oraz w migsniach kosci gnykowej. Mowa wybucho-
wa, dyzartryczna, przerywana, jykliwa. Odruchu O ppenheim a niema.
Sfera czuciowa, odruchowa i intelektualna nietknigte. Chory narze-
ka na oslabienie pamicci w ostatnich czasach. Skurcze, ruchy i wspdl-
ruchy dowolne, rytmiczne i rozlegle potggujy sic w ostatnich latach zimy.

W rozpoznaniu rozniczkowem Higier, odrzuciwszy plysawic¢ prze-
wlekly Hungtingthona i maladie des tics Gilles de la Tourette’a, na za-
sadzie rytmu, powolnosci i rozleglosci ruchéw mimowolnych, wspoiru-
choéw, skurczdbw przepuszczajycych, nadmiernego wyprostowania palcow,
niedowladu polowiczego i zachowania inteligencji, rozpoznaje atetozg.
Ciekawe sa w danym przypadku: 1) obustronnosc atetozy, 2) niezwykle
umiejscowienie, przewaznie w migsniach twarzy, karku, oddechowych
i artykulacyjno-fonacyjnych, 3) brak wyraznej etiologji, 4) przewlekly ipo-
stcpujycy przebieg choroby, rozpoczynajycej sie nie od urodzenia, lecz
w wieku pozno-dzieciecym lub mlodzienczym. Postac ta jest blisko spokre-
wniona, rowniez jak poprzednio w r. 1908 i 1909 przedstawione 4 przy-
padki atetozy endogennie powstalej, z diplegia cerebralis i chorea

chronica.
(Strescil mdéwca).

W dyskusji B ornstein sadzi, te za athétose double, zas przetiw
chorea chronica przemawia ta okolicznosc, 4e chory w spokoju nie wyko-
nywa prawie 4adnych ruchéw, mimo te tyle oczu jest na niego zwrdco-
nych, czego w plysawicy nie spotykamy; natomiast, kiedy chory wykona
jakikolwiekbydz ruch, w tej chwili wyst¢puje caly kalejdoskopowy obraz
ruchowy. Zreszty stwierdzic nalezy nieprzezwyciczone czg¢sto trudnosci, jakie
istniejy dzis jeszcze w rozpoznawaniu rdiniczkowem micdzy chorea chro-
nica progressiva a athétose double.

Koelichen przypuszcza, ze rozpoznania plysawicy przewleklej
w przedstawionym przypadku odrzucié nie moina. Ruchy chorego sy
bardzo obszerne, przypominajy zupelnie ruchy plysawicze, natomiast
w spokoju brak charakterystycznych dla atetozy powolnych ruchéw w pal-
cach. Co si¢ tyczy zaburzen inteligencji, to sy one rdéwniez typowe dla
atetozy jak i dla plysawicy przewleklej, wobec tego brak tych zaburzen
nie moie rozstrzygac rozpoznania.

Sterling podkresla brak objawdw porazenia oraz wybitne
wzmaganie si¢ hyperkinezji podczas modwienia, sydzi, ze dokladne badanie
wykryloby w tym przypadku zmiany inteligencji. Nie sydzi, aieby moana
bylo wylyczyc plysawicg przewlekly postcpujycy.
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Flatau s"dzi, iz nie mamy zupelnej pewnosci, ze w dziecihstwie
objawOw atetozy chory nie przedstawia!. Tego rodzaju przypadki wytna-
gaj™ obserwacji od pierwszych lat zycia, aieby uprawnialy do stwarzania
pewnych jednostek chorobowych.

Higier twierdzi, iz znaczna czesc opisanych przed laty z Salpé-
triere przypadkéw plrsawicy przewleklej, migdzy innemi spostrzeienia
z monografji M ichailow ski’ego, okazaly si¢c przy dokladnej analizie
atetozy obustronn®. Brak zaburzen intellektualnych wcale nie mowi
przeciw atetozie, natomiast przemawiaj® za nia polowicze niedowlady.
Wewn”~trzustrojow”™ prelegent nazwal ja z tego wzglcdu, iz si¢ zaczgla
rozwijac stopniowo, w wieku dzieciccym lub mlodzienczym, bez objawdw
ostrych i iz postcpuje stale, wbhrew temu, co widzimy przy atetozie poza-
palnej, post encephalitidem przy t. zw. hemiplegia spastica infantilis. Ru-
chy atetotyczne, opisywane przy sprawach obwodowych i rdzeniowych,
stanowiq. zupelnie odr¢bn” grupg.

IV. STERLING przedstawia a) przypadek dréenia polowi-
cze go.

Mniej wigcej 10 miesiccy temu chory, obecnie 40-letni, zauwaéyl, ze
zaczyna trzé"sc mu si¢ prawa noga, pocz*wszy od uda ai do stopy. Drie-
nie to wyst*pilo nagle bez iadnego zewncgtrznego powodu, bez jakiegokol-
wiek urazu fizycznego lub psychicznego. Nastgpnego dnia wystéipilo takie
same drzenie w prawej konczynie gornej — i tegoz dnia zauwaiyl chory,
ze prawe konczyny séi nieco slabsze, prawa doln™ mianowicie jakoby za-
czt(l poci*gac podczas chodzenia, zas prawa goérn® od tego czasu wogdle
przestal si¢ poslugiwac. Oslabienie to w przeci®gu calego okresu choroby
podobno nie uleglo zadnej zmianie. Chory sam twierdzi z cal® stanow-
czosci®, iz drzenie w przeci®gu ostatnich 10 miesi¢gcy podczas czuwania
nie ustalo ani na jednqg. chwil ¢ Podczas wzruszenia
(gniewu, niepokoju) drienie podobno wzmaga sie. Glowa ani tuléw nigdy
podobno nie biorg. udzialu w drieniu. Po za tyfusem w dziecinstwie nigdy
nie chorowal. Brak obarczenia dziedzicznego,

Przedmiotowo w ukladzie nerwowym po za nieznacznem bardzo
oslabieniem konczyn prawych bez okreslonego typu — niema zadnych
objawdw patologicznych. Odruchy scicgnowe obustronnie jednakowo
umiarkowanie zywe, czucie dokladnie zachowane. W prawej konczynie
g6rnej widac nieustanne drienie, ogarniaj®ce cal® konczyng: objaw rucho-
wy drienia polega na przywodzeniu ramienia, zginaniu przedramienia
i jednoczesnem zblizaniu go do klatki piersiowej oraz na ruchach bocz-
nych w stawie napi®stkowym: rozleglosc ruchdéw jest bardzo duza, séi one
jednak niezbyt szybkie — zwickszaj® si¢ podczas ruchéw dowolnych,
zwlaszcza zamiarowych. Takiei same drienie o jednakowym charakterze
wykazuje i prawa konczyna dolna: objaw ruchowy polega tu na skrbécaniu
konczyny w stawie biodrowym i kolanowym oraz na zginaj*co-rozginaj"-
cych ruchach w stawie skokowym, Dlugotrwala obserwacja szpitalna wy-
kazala, iz drzenie to po za snem (podczas ktdrego znika) jest istotnie
nieustanne, ze podczas wzruszenia i ruchdw zamiarowych wzmaga sigi iz



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 87

odwrocenie uwagi wywiera wplyw tylko bardzo nieznaczny na zmniejsze-
nie si¢ jego natczenia; obserwacja ta wykazala dalej zupeln™ bezskutecz-
nosc najrozmaitszych zabiegdbw psychoterapeutycznych (suggestja, hypno-
za. psychoanaliza, ukryta suggestja pod postaci® elektryzacji, masazu, gi-
mnastyki i t. d.). Dodac nalezy, ze psychoanaliza nie zdolala wykryd
u chorego naszego ani urazu seksualnego ani wyrazriych cech komplek-
su. Poniewaz przypuszczenie jedynego cierpienia organicznego, jakie moze
tu wchodzic w grg, a mianowicie—h em iparalysis agitans, nie da
si¢ uzasadnic (brak jakichkolwiek objawdw po za nietypowem dreeniem,
specjalnie zas brak wzmozonego napigcia) naleiy wicc przyjrd jak”s spra-
we czynnosciow” onieznanym blizej charakterze.
(Strescil mowca).

W dyskusji Higier, streszczaj®c dane anamnestyczne i Kkliniczne
przedstawionego chorego, ktérego zna od pierwszej chwili powstawania
choroby, dowodzi, ze obecnie jest niemozliw” rzecz® postawic zadawalnia-
jAce rozpoznanie. Tyle tylko z pewnem zastrzezeniem powiedziec wolno,
ze sprawa jest czynnosciowa.

Kopczynski St. zaznacza, iz przypadki podobne do przedstawio-
nego zmuszaj®. nas do zastanowienia sie nad potrzebtj wyodrgbnienia za
przykladem Babihskiego specjalnej jednostki chorobowej, jako nerwicy wzru-
szeniowej. Drzenie, podobnie jak i caly szereg objawdw w sferze wydziel-
niczej i naczynioruchowej, stanowi wyraz zwyklego odczynu ustroju na
wzruszenie. Niekiedy jednak ten odczyn przedluia si¢, zyskuje na samo-
dzielnosci, automatyzmie, suggestji nie poddaje sie i wtedy staje sie cier-
pieniem bardzo uporczywem, czg¢sto nieuleczalnem. K. powoluje si¢ na
wlasne przypadki cigikiego drzenia po wstrz*sach psychicznych, trwaj"ce-
go latami. Byc moze dany przypadek, chod w wywiadach brak wyrazne-
go wzruszenia, jako momentu przyczynowego, do tej samej kategorji zali-
czyc naleiy.

b) Przypadek ophtalmoplegiae chronicae progreées-
sivae externae etinterna e

Chory lat 23 — woznica. Od samego urodzenia matka zauwaiyla,
ze prawe oko jest do poiowy zamknicgte; stopniowo powieka ta opadala
coraz bardziej, jednakze nawet w 10-ym roku zycia oko nie bylo zupelnie
zamknicte, sprawa jednakze stale postcpowala i od 2 lat prawa powieka
zakrywa zupelnie oko. Brak jakichkolwiek wahari w przebiegu, brak
zwi”zku pomigdzy objawami ocznymi a bolami i zawrotami glowy. Dru-
gi objaw charakterystyczny — ustawienie prawej galki ocznej w prawym
k~cie szpary ocznej — jest réownied wedlug slow chorego i otoczenia wro-
dzony, chory jednak utrzymuje, ze do 10-ego roku zycia prawa galka ,nie
byla tak wepchnigta w prawy k~t”. Od dziecinstwa napady bardzo sil-
nych zawrotdw glowy (musial klasc si¢, aieby nie upasc), bez drgawek,
bez utraty przytomnosci. Od 5-go roku iycia raz na 1, 2 Ilub 3 tygod-
nie typowe napady migreny (bble w czgsci potylicowej, przesuwaj”ce
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sie ku ciemieniowej iskroniowej — nie umiejscowione specjalnie w jednej
polowie glowy, z upadkiem laknienia, mdlosciami, czg¢sto wymiotami,
przygngbieniem, bez objawdw wzrokowych). Od kilku lat napady, ,asphb
xie locale” w lewej dloni w postaci blednigcia i akroparestezji dloniowych
powierzchni czlonkdbw koncowych ll-go do IV-go palcow; napady te row-
niez jak i napady migreny wyst¢puj® przewaznie rano fzima_ czgsciej, niz
latem). Dwojenia w oczach nigdy nie bylo, Ojciec zmarl na gruzlicg
krtani. Chory ma 5 siéstr — na bdle glowy ani one, ani matka nigdy
nie cierpialy. Brak innych danych dziedzicznych. Przedmiotowo brak zmian
w narz*dach wewngtrznych. Brunatne zabarwienie skéry calego ciala.
Naevus pigmentosus na grzbietowej powierzchni prawej dloni. Owlosie-

nie czaszki obfite, w”sy malo zaznaczone. Rozwdj narz~déw plciowych

normalny.
Opadnigcie prawej powieki prawie zupelne; w pozycji leé~cej i przy
wysilku tworzy sie bardzo w”zka szczelina szerokosci p6l — 1 mm. Pra-

wa galka oczna ustawiona w zewngtrznym ké'cie szczeliny ocznej: ruchy
jej moiliwe sa w praw” stron¢ (n. odwodz”cy). Przy patrzeniu w lewo
prawa galka odchyla sig bardzo malo nawet nie do linji srodkowej. Ru-
chy ku go6rze i ku dolowi = 0. Prawa zrenica bardzo rozszerzona, nie
oddzialywa ani na swiatlo ani na nastawienie. Zabarwienie t¢czOowki
z prawej strony jednolicie brunatne, z lewej promienisto-tygrysowate (zie-
lonkawo brunatne). Lewe oko zadnych zmian nie wykazuje. Dno oka
normalne. Na prawe oko widzi niewyraznie. Prawem okiem czytac nie
moae, lewem czyta dobrze. Podwdjnych obrazébw niema (przy uniesionej
biernie prawej powiece). Pozatem zadnych zmian w nerwach czaszko-
wych ani obwodowych nie ma. Odruchy sciggnowe srednio zy-
we, obustronnie jednakowe. Podeszwowe normalne, brzuszne i j~dro-
we Eywe.

Brak jakichkolwiek zmian psychicznych.

W przypadku tym wylaczyc trzeba przedewszystkiem szereg postaci
chorobowych, mog”cych dawac w przebiegu swym oftalmoplegjc (wird
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rdzenia, przymiot mdzgu, myastenje i t. d). Wobec istniejgcej wspdlczes-
nie migreny nasuwa si¢ pytanie. czy porazen migsni ocznych nie mozna
uzaleznic tu od pewnej specjalnej postaci ,,migraine ophtamoplegique”,
ktéra moze pozostawiac poraienia micsni ocznych nietylko przemijajgce
ale i stale, jak to widzimy migdzy innemi w przedstawionym w r. 1903
przez Seiffert’a w berlinskiem towar. neur. przypadku, ktory po za prze-
biegiem klinicznie byl niemal kopjg naszego. Przypuszczenie to jednak
odrzucic nalezy: 1) wobec braku wyraznego zwiqzku pomigcdzy objawami
ocznymi a bolami glowy, 2) wobec stale post¢pujgcego przebiegu i 3) wo-
bec faktu, ze poraéenie czg¢sciowo bylo wrodzone, post¢cpowalo zas na Kil-
ka lat jeszcze przed wystgpieniem objawdw migrenowych. Dwie zasadni'
cze cechy: 1) porazenie czgsciowo wrodzone oraz 2) niew gtpliw ie po-
stcpujgcy rozw0j cierpienia (do 10-ego roku zycia powieka byla tylko
nawpo6l opadnicta) nadajq przypadkowi temu odrgchne pictno i zniewalaja
do nadania mu stanowiska klinicznego pomigdzy wyodrchnionq przez Grae-
ffe'go postaciq ,ophtalm oplegia chronica progressif
v a”, niezmiernie rzadkq i wyrdzniajgcq si¢c zajcciem wewngtrznych migsni
oka — oraz opisanym przez Moebiusa t. zw. dziecig¢ccym zan i-
kiem jgdrowym ,infantiler Kernschwun d”, za czem
przemawia wyraznie endogenniedegeneracyjny charakter cierpienia, gdyz
trudno jest wyobrazic sobie jakgkolwiek spraw¢ wrodzong — po za pier-
wotnie degeneracyjnq (krwotok? przymiot? stan zapalny?), ktoraby, stale
postcpujgc, do zupelnego porazenia doprowadzila dopiero po 21 latach
istnienia.

Przypadek niniejszy przemawia dobitnie za tem, ie. nie istnieje ostra
granica pomigdzy ,dzieciccym zanikiem jgdrowym” a ,postepujgcem pora--
zeniem migsni ocznych”: i tui tam mamy do czynienia z wrodzonq hypof
plazjq nietylko jgder migsni ocznych, jak tego dowiodly anatomiczne ba-
dania Heubner’aiinnych, ale calej ,kolumny jgder ruchowych”, jak to
widzimy w przypadkach, w ktérych do oftalmoplegji dolqczajq si¢ zaniki
micgsni twarzy, konczyn lub tulowia (Goldstein). W postaci Moebius’a
hypoplazja ta po urodzeniu jest juz zupelna, przy postaci zas Graeffe'go
ujawnia si¢ dopiero w pewnym okresie iycia po wyczerpaniu si¢ na sku-
tek czynnosci fizjologicznych czg¢sci odpowiedniego neuronu, co zresztq nie
jest bynajmniej odosobnionem zjawiskiem w patologji ukladu nerwowego
(poraéenie kurczowe Strimpel’a, choroba Tay-Sachs'a).

(Strescil mowca).

W dyskusji Kopczynski St. uwaza rozpoznanie Sterlinga za
bezpodstawne. U chorego, dotkni¢tego jednostronnym zupelnym poraze'
niem nerwu okoruchowego, nie wolno stawiaé rozpoznania ophtalm o-
pie giae chronicae progressivae, poniewad nazwg¢ ta stosujemy
do nadzwyczaj rzadkich przypadkéw obustronnego stopniowego jedno-
czesnego zaniku czynnosci wszystkich migsni zewngtrznych okorucho'
wych. K. powoluje si¢ na dwa wlasne przedstawione przypadki. Ze przed-
stawionemu obecnie choremu nie dwoi si¢ w oczach, nie dziwnego: majqgc
ad maximum odehylone oko prawe na zewnqtrz uzywa do patrzenia tyl-
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ko jednego oka. Prawie we wszystkich znanych w pismiennictwie trzy-
dziestu Kkilku przypadkach ophtalmoplegiae chronicae pro-
gressivae, a takie w przypadkach Kopczynskiego, migsnie wewngtzne
oka, ktorych jgdra posiadaj® specjalne ukrwienie, zwykle dzialaly dobrze.
Fakt poraienia i mi¢sni wewnctrznych oka (zniesienie oddzialywania na
swiatlo i na nastawianie) tembardziej nie wyl~czalby bezwzgl¢cdnie po'
chodzenia obwodowego sprawy.

Higier, nawi*zuj*c do slow prelegenta o ,dzieciccym zaniku jAdro-
wym*“, dowodzi, ze to, co M oebius pod t* nazw” rozumial, nie jest ko'
niecznie brakiem wrodzonym jAder nerwowych. Sprawy zapalne we-
wn”~trzmaciczne i srédporodowe dajéj obraz wrodzonych poraiea. Sprawy
zapalne substancji szarej srodmodzdza w pierwszych miesigcach zycia po-
zostawiaj® po sobie tenie obraz, przy braku danych wywiadowczych tlo-
maczony jako brak wrodzony j*der. Wreszcie klasyczna ophtalm o -
plegia chronica progressiva bilateralis, przewainie
extern a, jak tego dowiodly badania anatomiczne lat ostatnich, zalezy
przedewszystkiem rzeczywiscie od zajgcia j°der, ale w wyj*tkowych razach
takze od wrodzonego uposledzenia migsnia lub nawet sciggna. Cech” cha-
rakterystyczn” jest nader powolny rozwdj.

Bornstein s*dzi, ze naleiy scisle odgraniczac ophtalmopie’
giam chronicam progressivam externam od innych cierpien podob’
nych, mi¢dzy innemi i od tego, co Moebius opisal, jako infantiler Kern-
schwund"”. Ophtalmoplegia chr. ext. progr. nie jest cierpieniem samo-
dzielnem, lecz stanowi b. charakterystyczny zespdl objasvowy iakiegos cier-
pienia rdzeniowego (wigd, stwardnienie boczne z zanikiem i t. d.). Po-
srod cech tego zespolu objawowego nalezy, zdaniem Bornsteina, podkre'
slic ustawienie galki ocznej, ktore nigdy nie bywa takie, jak w przypadku
Sterlinga; nigdy galka oczna nie bywa ustawiona w polozeniu skrajnem
w k~cie zewngtrznym, ale zawsze na pewnej odleglosci. Porazenie we'
wnetrznych migsni ocznych tez bywa niezmiernie rzadko. B. s*dzilby, ze
mimo stopniowego rozwoju, przypadek Sterlinga zaliczyc nalezy raczej do
przypadkdw Moebius’a, o ile istotnie nie mozna byloby ustalic iadnego
zwi”zku micdzy tem poraieniem migsni ocznych a migren”.

Flatau twierdzi, iz polegac naleey na wywiadach, wykazujg.cych,
ze odchylenie oka ku zewn”trz i opuszczenie sie powieki odbywalo si¢ stop'
niowo. Co do powiklania tego przypadku migreng, to sprawy tej bezspor'
nie wyjasnic niepodobna.

V. KOPCZYNSKI ST. a) otnawia przypadek ,Peripachyme'
ningitidis spinalis acutae purulentae” (z poka-
zem preparatu).

Chory lat 16, przybyl na oddzial choréb nerwowych w szpitalu S'go
Ducha ze skargami na zatrzymanie moczu i stolca i na zupelny bezwlad
ndég. Objawy te wyst*pily na dwa dni przed wst*pieniem do szpitala.
Przedtem byl zdréw. Badanie przedmiotowe: chory szczuply, blady.
W narz~dach wewngtrznych nie wyraznego nie stwierdzono. Obie koa-
czyny dolne w stanie niemal zupelnego porazenia, odruchy scicgnowe
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z rzepki i ze sciggna Achillesa nieco wzmozone. objawu Babinskiego brak.
Odruchy podeszwowe i brzuszne zniesione. Wrazliwosc na dotyk do ko-
lan zmniejszona, na bol — zwickszona. Bolesnosc migsni goleni na ucisk.
Dalszy przebieg choroby byl nast¢puj*cy: porazenie nog stalo sie zupelnem,
porazeniu tez ulegly migsnie brzuszne a po kilku dniach i migsnie kosci,
czgsciowo i przedramion. Odruchy sciggnowe i skérne z konczyn dolnych,
brzuszne i z konczyn gornych stopniowo znikaly. Pobudliwosc na wszyst-
kie rodzaje czucia 2gingla stopniowo, pocz*wszy od stop az do drugiego
micdzyzebrza i lokciowej powierzchni obu r*k. 3-go dnia lewa, a 5-go
dnia prawa szpara oczna i zrenica ulegly zwgieniu (porazenie osrodka
Budge’go). 5-go dnia choroby chory oddychal tylko migsniami pomocni-
czymi (mostko-sutko obojczykowymi). Przytomny zupelnie. T¢tno 96—150,
cieplota skacz”ca od 37,4 39,6°. Mocz, wypuszczony cewnikiem, bialka
nie zawieral. 6-go dnia pobytu w szpitalu chory zmarl przy objawach
porazenia migsni oddechowych. Rozpoznawano m y elitis acuta
infectiosa ascendens. Poraaenie Landry’ego wyl*czylismy
z powodu wzmozenia odruchdw i nadczulosci w pierwszych dniach choro-
by. Sekcja (prof. Przewoski) wykazala: po otwarciu krggoslupa rdzen na
calej dlugosci nurzal sic w ggstej zielonej ropie, nagromadzonej jedynie na
tylnej zewnctrznej powierzchni opony twardej w luznej tkance I*cznej,
pomicdzy opona tward® a krggoslupem (phlegmone). Przechodz"ce
przez zgrubial® opong¢ tward® wszystkie korzenie rdzeniowe nacieczone
rop®. Wewngtrzna powierzchnia opony twardej, opona podpajgcza, opona
mickka i sam rdzen na przecigciu na réznych wysokosciach makroskopo-
wo przedstawiaj® sic normalnie. Lekkie przekrwienie rdzenia(?). Anato-
miczne rozpoznanie— p eripachym eningitis spinalis acu-
ta purulenta lub t. zw. phlegm one luznej tkanki I cznej,
okalaj*cej opong¢ twardcp Opony mézgowia i sam mdzg bez zmian.
Oprocz tego sekcja wykazala zserowacenie jednego z gruczoléw oskrzelo-
wych i niewielk” ilosc gestego zielonego ropnego wysicku na lewej opluc-
nej. Reszta narz"déw wewngtrznych bez zmian wyraznych. Badania ba-
kterjologiczne ropy (kol. Zbrowski) wykazalo czyst® hodowlg gronkowcow.

Médweca, przypominaj*c o zapaleniach opony twardej rdzenia w na-
stcpstwie proéchnicy krgcgdw, gdzie sprawa rozwija si¢ per continuitatem
i trwa zwykle przewlekle, podnidsl ostry przebieg choroby w przypadku
omawianym, wstcpujrcy charakter sprawy zapalnej i pochodzenie ropienia
niew tpliwie przerzutowe.

Podobne przypadki przerzutowego lub samoistnego ropnego zapale-
nia luznej tkanki I*cznej, lei*cej nazewn”trz opony twardej w rdzeniu,
zwlaszcza badane sekcyjnie, naleza do bardzo rzadkich.

(Strescii moweca).

Higier, analizujac obraz kliniczny i rozwdj choroby, twierdzi, ze
wobec gor”~czki z nasileniami i obrazu myelitidis ascendentis mozna bylo
najwyzej odwazyc si¢ na rozpoznanie sprawy ropnej w rdzeniu, braklo
natomiast zupelnie danych, umozliwiaj*cych rozpoznanie peripachymenin-
gitidis lub nawet sprawy oponowej.
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Flatau zaznacza potrzeb¢ w tym przypadku badania drobnowi-
dzowego rdzenia, gdyz nie sposob wyl*czyc tu pewnego zajccia samej
istoty rdzenia.

Kopczynski odpowiada: zgadzajgx si¢ w zasadzie na pododne
przypuszczenie, podkreslié jednak zalezy, ze przynajmniej przy oglgdzinach
golem okiem cala sprawa nacieczenia ropnego dotyczyla wyl~cznie luznej
tkanki I*cznej pomicdzy opon” twardy a krggoslupem.

b) przedstawia preparaty z przypadku now o -
tworu mé6idzku (mo6zg, czaszka i okolica siodla tureckiego).

Préparat pochodzil od 19 letniego chorego, przedstawionego w sekcji
w marcu 1909 r. z rozpoznaniem nowotworu mdzdzku (bdle glowy, nu-
dnosci, wymioty, brodawka zastoinowa, slepota, zmienne porazenia nie-
ktorych nerwdw czaszkowych, brak wyraznych objawdw ogniskowych).
W czerwcu dokonano trepanacji w okolicy mdézdékowej (Borzymowski).
Nowotworu nie znaleziono. Po tej trepanacji paliatywnej z usunigciem
plata kostnego nastapilo pewne wypadniccie czgsci potylicowej i okolicy
mo6zdzku, objawy ogblne mdzgowe znacznie oslably. Slepota pozostala
jednak bez zmiany. Chory powrdcil do szpitala S-go Ducha w pazdzier--
niku 1909 r. ze skargami na bdle glowy, nudnosci, wymioty i na drgawki,
wystcpujrce przy zmianie pozycji. Objawdw ogniskowych brak. Pomimo,
ze chory malo jadl, wybitnie sie jednak roztyl. Choremu w odst¢pach
kilkodniowych wypuszczono trzykrotnie po 150 — 200 ctm. plynu médzgo”
wo'rdzeniowego z okolicy przepukliny moézdzkowej. Ulga po tym zabiegu
trwala dzien — dwa. W listopadzie dokonano ponownego otwarcia czasz-
ki na wickszej przestrzeni i nieco ku dolowi. Pomicdzy obu pélkulami
mozdiku znaleziono guz twardy, wielkosci orzecha wloskiego, wychodzacy
z opony twardej i kilka guzikdbw mniejszych po obu stronach dolnych
czgsci pOlkul. Przestrzen komory 4-ej wybitnie rozszerzona. Na przekro'
jach pélkul mézgowych widac rozszerzenie komor modzgowych bocznych.
Czaszka na calej przestrzeni nadzwyczaj scienczala, wszcdzie prze-
swieca. Wglgbienie siodla tureckiego rozszerzone, znacznie powigkszone.
Przysadka mbdzgowa wydaje si¢ byc zgniecion”..

Mowca podkresla 1) znaczenie trepanacji paljatywnej, ktdra na czas
dluzszy bo kilku miesigcy uwolnila chorego od cig¢zkich cierpien, 2) pra-
wdopodobny rozrost nowotworu w kierunku najmniejszego cisnienia, stad
latwe znalezienie guza podczas powtdrnej trepanacji, 3) wybitne sciencze-
nie czaszki wskutek wtdrnego wodoglowia wewngtrznego, 4) poglchienie
siodla tureckiego i pewn” d”~enosc do otylosci, zapewne w zwi*zku z cier'
pieniem uciskowem przysadki mdzgowej.

(Streszczenie wlasne).
St. Kopczynski.



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

POSTEDZENIE D. 17 WRZESNIA 1910 R.

1) Higier
a) Przypadek idjotyzmu TaySachsa, powiklanego wodoglo-
glowiem wewngtrznem.
b) Przypadek polioencephalomyelitidis v a-
riolosace
2) Mcgczkowski i Jaroszynski. Przypadek przypuszczal-
nego ucisku rdzenia.
3) Lapinski T. Przypadek padaczki, powiklanej (?) syringo-
myeljg.
4) Sterling. Przypadek porazenia nerwu odwodz”cego po na-
kluciu lgdzwiowem.
5 Radziwillowicz. Charakterystyka dzialalnosci naukowej
W. James’a (Wspomnienie posmiertne).

I. H. HIGIER przedstawia a) przypadek id jotyzm u rodz in-
nego Tay-Sachsa powiklanego wodoglowiem we-
wnegtrznem .

Chlopiec, w wieku < lat, pochodz”cy z zydowskiej rodziny nerwo-
wej. Do 5 miesiccy rozwijal sie normalnie, probowal stawac, podnosic sig,
szczebiotac, a w ci*gu 2-go pllrocza iycia stopniowo tracil inteligencjc
oraz nabyte zdolnosci ruchowe. Lezy apatycznie, ledwie rusza nOikami,
malo i cicho placze, nieco chudnie, odruchy sciggnowe bardzo zywe, ob<
jaw Babinski ego obustronny, napigcie migsni nieco wzmozone. Od
10 miesiccy napady padaczkowe dosyd czgste, glownie w prawej
polowie ciala. Obwdd czaszki z 49 doszedl w ciagu 2 miesiccy do 51 ctm.
Slepota zupelna. Zanik nn. wzrokowych pierwotny. Zmiany
swoiste dla idjotyzmu Tay-Sachs’a na plamce z&17tej (wisniowo-czer-
wona plama na bialem tle). Trzykrotnie powtdrzone przeklucie I¢dzwio-
we nie dalo iadnej poprawy i za kazdym razem dalo si¢ stwierdzic
wzmozenie cisnienia znaczne, a plyn przezroczysty zawieral nie-
wielk” ilosc limfocytow.

Higier rozpoznaje jako chorobe zasadnicz® — tu niezwykI®, w Eu-
ropie nader rzadko spotykan” postac idjotyzmu, ktéra opisywali niezalez-
nie od siebie Tay i Sachs. Wsrod polskich i litewskich zydéw rodzinne
to cierpienie nie stanowi rzadkosci. Ciekawem jest, ze zardwno obraz
kliniczny jak anatomo'patologiczny powtarza si¢ stereotypowo. Drgawki
i zmiany makroskopowe mozgu nie nalez® do obrazu typowego inieslusz-
nie przez niektérych autordw, ktdorzy pojedyncze tylko przypadki opisy-
wali, do obrazu zaliczone zostaly. Higier na 20 blisko przypadkéw w 2
jedynie widzial drgawki. Zalei® one prawdopodobnie, jak w danym przy-
padku, od powiklania wodoglowiem. D om inuj*ce drgaw ki,
objaw Babinskiego, wzmozonecisnienieprzyna-
kTuciu l¢dzw iowem i powickszenie objgto sci
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czaszkizazyciachoregojuiwskazuj® na to powi-
klanie zupeinie przypadkowe.
(Strescil mowca).

Sterling stwierdza u przedstawionego dziecka znaczny postcp
sprawy w porownaniu z rokiem ubieglym, kiedy przez dlueszy czas ob-
serwowal je w szpitalu. Zwlaszcza przykurczenia dloni w pozycji kranco-
wo zwrdconej na wewn”trz charakterystyczne sa dla koncowych okresow
choroby Tay-Sachs’a. S. przypomina, ze podczas obserwacji szpitalnej
procz drgawek padaczkowych spostrzegano dlugotrwale drganie myo-
kloniczne migsni powiek, warg oraz policzkdw. Nie s*dzi, zgodnie
z opinj® Vogt’a, azeby objawy drgawkowe w chorobie Tay-Sachs’a zawsze
zaleine byly od towarzysz~cego wodoglowia; jak kazda postai idjotyzmu,
tak i choroba Tay Sachs’a przebiegai moze z drgawkami padaczkowemi.

b) przypadek polioen cephalom yelitidis variolosae.

Chora, lat 28, 22 tygodnie temu zachorowala na cigzk® ospg, w na-
stgpstwie ktdrej rozwin”l sic obraz choroby mézgowej. 5 tygodni lezala
nawpOl nieprzytomna, narzekaj®*c na dotkliwe bole glowy. Gdy wrécila
do przytomnosci, rozumiaia wszystko i poznawala wszystkich, ale mowid
przez kilka tygodni nie mogla, konczyny gdrne i dolne byly porazone,
lykala zle, w oczach si¢ dwoilo, z daleka widziala bardzo ile. Stopniowo
zaczglo sie wszystko poprawiac.

Stan obecny. Niedowlad konczyn dolnych, zwlaszcza lewej nogi,
oslabienie gornych konczyn. Chdéd powolny, niepewny, szeroki. Lekki
niedowlad prawego n. twarzowego. Drienie zamiarowe, wystgpuj*ce glow-
nie w prawych konczynach. Odruchy brzuszne slabe, sciggnowe zywe.
Oddzialywanie érenic dobre. Lykanie uposledzone, mou a powolna, nieco
skandowana monotonna i bezdzwigczna. Czucie zupeinie zachowane. BO-
le glowy czgste. Wzrok niezly. Zatarcie granic tarczy w bardze malym
stopniu. Z przebiegu choroby zanotowac warto, ze stopniowo zgrabnoéc
w ruchach wraca, aczkolwiek zapinanie, nawlekanie, szycie, haftowanie,
zawizywanie i czesanie jeszcze si¢c nie udaj4 chorej.

Higier tlomaczy, dlaczego naleey w danym przypadku po wyhj-
czeniu zapalenia nerwdw i opon mobzgowych przyj*é poliencepha-
litis diffusa variolosaz siedliskiem gléwnych ognisk w moscie
Varola. Gdyby z wywiaddw nie znano ostrego pocz”tku, to bez wahania
i slusznie rozpoznanoby stwardnienie wieloogniskowe. Czy ta ostra po-
stai nie przejdzie czasem w przewlekla sclerosis disséminat a,
trudno przewidziei. Zdaniem prelegenta nalezy w stwardnieniu wielo-
ogniskowem rozroznic kilka postaci zasadniczych: 1) postai przewlekla
wewn”~trzpochodn” (en dogen), najczgstsza, przy ktdrej poczé(tek jest po-
wolny, przebieg post¢cpujcy, bez czestych zwolnien i nawrotdw; bujanie
neuroglji w tej postaci jest pierwotne (gliosis m ultiplex genuina).
Choroba ta, powstaj*c samoistnie, wykazuje pogorszenie, jak kaeda inna, po
chorobach zakaznych, urazach, zatruciach etc.: 2) postai ostra, wewn”trzustro-
jowa (e x o0 gen),wzgl¢dnie rzadka, w ktdrej pocz™tek jest ostry w nastgpstwic
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choroby zakaznej lub zatrucia, przebieg szybki, z czg¢stemi nasileniami, za-
leinemi od wybuchu ukrytej substancji zakaznej; bujanie neuroglji jest
w tej postaci wtorne na skutek zniszczenia miqzszu, wywolanego pierwo-
tng zapalna sprawqg naczyniowq (encephalo myelitis multiplex
periaxialis seleroticans); 3) postac zakaing przewleklg, najrzad-
sza przymiotowego stwardnienia wieloogniskowego, dzicki zwolnieniom
i nasileniom w przebiegu przez szereg lat nasladujgcq typowe stwardnie-
nie wieloogniskowe; 4) postac przewleklq, stale postcpujgcq, w starszym
wieku rozwijajgcq sig, klinicznie odnosnie rozpoznania migdzy stwardnie-
niem wieloogniskowem a choroby Parquinson’a wahajgcq sig, a ana<
tomicznie polegajqcq albo na wysepkowem rozmicknieniu mozgu, albo
tez na t. zw. endo-et periarteriitis scleroticans insula-
ris; 5) postac czynnosciowej pseudosklerozy W estphala tylko klinicz-
nie, nie zas anatomicznie przypominajgcq stwardnienie wieloogniskowe.
(Strescil mowca),

Il. W. MGCZKOWSKI I T. JAROSZYNSKI przedstawiajg przypa-
dek przypuszczalnego ucisku rdzenia.

Chory, lat 40, od 5 m. cierpi na silne bole, umiejscowione z poczqt-
ku w okolicy prawej lopatki i prawej sutki, pdiniej w jamie podpachowej,
wreszcie po stronie wewngtrznej (lokciowej) prawego przedramienia i ra-
mienia oraz w dwdch malych palcach. Bdle sq tak silne, ze chory po no-
cach nie sypia i zazywa stale morfing. Od miesiqca opadnigcie powieki
prawej i oszabienie wladzy w prawej Kisci.

Badanie przedmiotowe: t. 80, w plucach objawy nieiytu oskrzel;
nad prawym obojczykiem wygo6rowanie, bolesne przy opukiwaniu. Ze strony
ukladu nerwowego: objaw Korner’a na prawem oku: zwgienie zrenicy
z zachowaniem odruch6w, zwgaenie szpary ocznej, zapadnigcie galki ocznej
(enophtalmus). W konczynie prawej: podniesienie cieploty (w poréwnaniu
z konczyng lewq), nabrzmienie zyl skdrnych, oslabienie wladzy dwoéch ma.
lych palcdw. Zanikdw nie widac. Pobudliwosc na prqd przerywany i staly
dwoch ostatnich migsni migdzykostnych w rgce prawej oslabicna w po-
rownaniu z reka lewg. Czucie bez zmian, z wyjgtkiem nadczulosci na do.
tyk, bol, cieplo i zimno na wewnetrznej stronie przedramienia. Chory poci
si¢ wiqcej po stronie lewej — na prawej polowie twarzy i w okolicy pra-
wej sutki oraz na prawej rgce poci sie minimalnie. Prbéba z kokaing dala
wynik dodatni, wskazujgcy na zajccie n. wspdlczulnego (prawa irenica pod
wplywem kokainy nie zmienia si¢ wcale, lewa oddzialywa rozszerzeniem).

Objawy powyisze wskazujq na podrainienie korzeni tylnych na wy-
sokosci 1 grzbiet. i 8 szyjowego odcinkdw rdzeniowych, z pewnem zajq.
ciem i korzeni przednich (ruchowych), przyczem na pierwszy plan wyste-
pujq objawy ze strony nerwu wspdlczulnego, lgczgcego sie z rdzeniem na
tym poziomie (centrum ciliospinale). Umiejscowienie sprawy chorobowej
nie jest wewngqtrzrdzeniowe, gdyi bdle sa na pierwszym planie, niema ob-
jawow ze strony dolnych konczyn, ani ze strony pgcherza, ale raezej ze-
wnqtrzrdzeniowe, i przytem w blizkosci samego rdzenia (z uwagi na obec-
noéé zaburzen ze strony nerwu wsp6lczulnego). Zdjccie prom. Rdéntgena
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wykazuje pewne zmiany wplucu prawem, co sprawe wyjasnia, najprawdo-
podobniejszem bowiem staje sie przyptiszczenie nowotworu w klatce pier-
siowej, id*cego od plue (gruezoly limfatyczne — migsak?) lub oplucnej
w kierunku korzeni tylnych na wysokosci 1 grzb. i 8 szyj. odeinka rdze-
niowego. Pocz"tkowy okres cierpienia nie pozwala ustalic scislejszego roz-
poznania.

(Streszcz. wlasne).

W dyskusji Bychowski zaznacza, iz zna chorego i rozpoznaje
u niego nowotwor klatki piersiowej, uciskaj*cy nerw spdlczulny.

Il. T. LAPINSKI przedstawia przypadek padaczki, powik la-
nej syringomyeljn.

Chory, lat 32, dziedzicznie obeiiony pod wzglcdem alkoholizmu
i cierpien nerwowych. Od 2-go roku eycia cierpi na napady padaczkowe
z przerw”™ od 6 do 14 roku zycia; maj*c lat 14 zacz”l pic i miewal stosun-
ki plciowe — w owym czasie wyst*pilo skrzywienie krcgeslupa a napady
padaczki staly sie czgstsze. POl roku temu chory ulegl silnemu pod-
nieceniu, ktére trwalo kilka godzin. W czerwcu r. b. po szeregu napaddw
ponownie nast*pil stan silnego podniecenia z omamami sluchowymi
i wzrokowymi; wtedy przywieziony zostal do szpitala Jana Bozego w sta-
nie podniecenia i czgsciowego zamroezenia swiadomosci, z podniesion”
cieplot® ciala. Badanie przedmiotowe wykazalo: zboezenie krggoslupa
wprawo; na tylnej powierzchni niektérych palcéw rak niegoj*ce sie, po-
wierzchowne ranki; obydwie dlonie splaszczone, palce rgk zgiete; palec
wskazujrcy prawej reki obrzcknicty; wybitne zaburzenia ezueia ciepliko-
wego na dloniach i palcach obu rtk miejscami w tych okolicach cieplo
odczuwa jako dotyk, miejscami zimno jako cieplo lub naodwrdét, miejsca-
mi nie odczuwa ani zimna ani gorgea; ezueie bolowe na obu rgkach réw-
niez znacznie oslabione; ezueie dotykowe zachowane; zaburzenia ruchowe
w gornych konczynach; jczyk zbacza w lewo; odruchy kolanowe wzmozone.

IV. STERLING przedstawia przypadek poraienia nerwu od-
wodz~cego po nakluciu lgdzwiowem .

Chora 26 letnia wyszla za maz przed 10 miesi®cami, okres ciazy
przeszla zupelnie zdrowo. W 8-ym miesiacu urodzila zupelnie normalnie
martwe dziecko (5.VIII r. b.). Na 7-y dzien po porodzie czula si¢ dobrze
i wstala z lI6ika (13.VIII). Nastcpnego dnia (14.VII) wyst*pil rano nagle
gwaltowny bol glowy (w nocy tego samego dnia dlugotrwale mg¢cz”ce wy-
mioty). Podobno juz wtedy otoezenie chorej zauwazylo wyst¢pujrce od
czasu do czasu drganie prawej powieki i prawego policzka. Przez 3 na-
stcpne dni dokuczaly chorej silne bardzo bdéle glowy oraz wymioty. Po 3
dniach (17.VIIl) wyst*pilo jakoby nagle zupelne porazenie prawej konczyny
gornej. Nast¢cpnego dnia (18.VIII) przeniesiono chor® na oddzial ginekolo-
giczny w szpitalu na Czystem i tegoz dnia wyst*pil po raz pierwszy na-
pad silnych drgawek; pierwszy napad drgawek byl og6lny — trwal podob-
no okolo godziny przy zachowanej jakoby przytomnosci lecz bez moinosci
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mowienia, nast¢cpny (obserwowany ju4 przez lekarza) byl scisle prawo-
stronny: rozpocz”l si¢ od ruchdw odwracania prawego przedramienia na
wewn”trz i na zewn”trz, nastgpnie przywodzenia i odwodzenia ramienia,
potem zaczgla drgad konczyna dolna, galki oczne zwrbcone byly w praw”
strong, usta nie byly przekrzywione, piany na ustach nie bylo. Podczas
napadu, ktory trwal kilka minut, chora byla przytomna, starala si¢ odpo-
wiadad na pytania, ale jej to przychodzilo z wielk” trudnosci®, moczu pod
siebie nie oddala. Tego rodzaju napaddw miala tego dnia chora kilka
w odstgpach kilkogodzinnych. Badanie przedmiotowe ukladu nerwowego,
dokonane nast¢cpnego dnia (19.VIIl) wykazalo: zupelne poraienie
prawej gbrnej i prawej dolnej konczyny, brak jakichkolwiek zmian w ner-
wach czaszkowych, nie wyl~czaj’c dna oczu, gdzie procz pigmentacji na
zewn”trz od prawej tarczy nie patologicznego nie stwierdzono; slabe od-
ruchy scicgnowe i skérne bez wyraznej r64nicy pomicdy prawa a lew”
strony oraz wyrazny objaw Babinskiego z prawej strony. Dnia tego
drgawek nie bylo, natomiast niezmiernie gwaltowne bole glowy; t. = 64,
c. = 38°. Nastgpnego dnia (20.VIII) przeniesiono chora na oddzial nerwo-
wy i nocy tej miala 2 napady, zas w ci®gu dnia silny napad padaczki
Jackson’a z prawej strony. Od tego czasti drgawki wiccej nie powtorzyly
sic. W kilka godzin po napadzie zauwadono, 4e chora mode poruszad
palcami przedtem zupelnie bezwladnej prawej nogi, wtedy réwnie4 przy
badaniu odruchéw zauwadono, 4e objaw Babinskiego jest obustronny.
Ju4 nastgpnego dnia (21.VIII) wyst pily slabe ruchy w prawej konczynie
gornej i dolnej, zas w przeci®*gu 2 dni sila tych konczyn ulegla tak szyb-
kiej i znacznej poprawie, 4e tylko dokladne badanie moglo wykryc nie-
znaczne oslabienie tych konczyn w poréwnaniu z lewemi. Badanie mo-
czu wykrylo bardzo nieznaczne ilosc bialka (0,2%,) oraz liczne biale i czer-
wone cialka w osadzie. D. 22.VIIl, gdy oslabienie prawych konczyn by-
lo ju4 bardzo nieznaczne, ale chora uskar4ala si¢ si¢ jeszcze na silny bol
glowy, dokonano nakiucia lI¢cdzwiowegoi wypuszczono 7 cm. zu-
pelnie przezroczystego plynu, ktéry wyplyn”?l pod bardzo silnem cisnie-
niem (badanie plynu mbézgowordzeniowego wykazalo: bialka=0, limfocytow
11,)). Jeszcze tego samego dnia po nakluciu zauwazyla chora, 4e si¢ jej
dwoi w oczach. Badanie, dokonane nazajutrz 23.VIIlI, wykrylo zupelne
poradenie n. odwodz”cego prawego: przy ruchach na prawo prawa galka
nie przekraczala linji srodkowej, obrazy podwojne (polod4one jeden obok
drugiego w jednej plaszczyznie) wystgcpowaly przy wszelkiem ustawieniu
galek, nieznaczne oslabienie prawych konczyn, slabe sciggnowe i skdrne
odruchy, wyrazny prawostronny objaw Babinskiego. Zupelne poradenie
prawego nerwu odwodz”cego trwalo bez 4adnej zmiany przeszlo tydziea
(9 dni). 31.V1ill zauwaiono, 4e przy ruchach na prawo prawa galka prze-
kraeza ju4 linjg srodkow”. — od tego czasu chora na dwojenie si¢ nie
skardy. Stopniowo w przeci®gu nast¢cpnego tygodnia oslabienie nerwu od-
wodz”cego prawego zmniejszalo sig, tak 4e obeenie widoczne se tylko jego
slady. Sladdéw poradenia prawostronnego nie widad od 2 tygodni (8.1X),
jeszcze przedtem znikl prawostronny objaw Babiaskiego.

NEUROLOG.IA  POLSKA. 7
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Zespdi takich objawdw, jak gwaitowne bdle glowy w pol~czeniu
z silnemi wymiotami, z napadami o typie wyraznie Jackscn’owskim, z na-
stepczem porazeniem konczyn nasuwal w niniejszym przypadku podejrze'
nie sprawy ograniczajcej przestrzen w jamie czaszkowej. O nowo-
tworze mozgu wobec niezmiernie ostrego przebiegu sprawy nie mogio
byc nawet mowy. Powazniej ugruntowane juz wydawalo sig przypuszcze-
nie meningitidis serosae, lecz i dla tego cierpienia przebieg jest
bezwarunkowo zbyt szybki, napady Jackson’owskie malo charakterystycZ'
ne, brak zas bylo tak waznego objawu, jak zmiany zastoinowe na dnie
oczu, co najwazniejsza zas, brak bylo nieodzownych dla tego cierpienia
momentdw przyczynowych (uraz flzyczny lub psychiczny, alkoholizm, in-
fluenza).

Migrena, na ktérgq. chora cierpiala od dziecinstwa, moze dac wpraw'
dzie objawy Jackson’owskie, ale w przypadku tym byla widoczna nierow'
nomiernosd pomigdzy natczeniem bolow glowy, ktére zreszt jak na mi-
greng byly zbyt dlugotrwale, oraz natgieniem objawdw podraznienia i po'
rafenia; pozatetn, pierwszego napadu ogolnych drgawek niepodobna objas-
nic sobie migrena. Rowniei i padaczkg sam oistng, dla ktorej typ
Jackson’a i porazenie nie sa czems niezwyklem, niepodobna objasnic cale'
go obrazu — a przedewszystkiem gwaltownych kilka tygodni trwajgcych
b6low glowy z silnemi wymiotami oraz faktu, ze porazenia nie tylko nie
byly zaleiae od napaddéw drgawek, ale przeciwnie, zupelne porazenie pra-
wostronne zaczglo wyréwnywac sig wlasnie bezposrednio po ostatnim na-
padzie. Fakt, iz caly obraz wyst*pil w kilka dni po porodzie czyni naj-
prawdopodobniejszem przypuszczenie, ze pozostaje on w zwiazku z popo-
rodowemi sprawami samozatrucia; iz nie mielismy tu do czynienia z ty-
powemi drgawkami porodowemi na tle mocznicy, tego dowodzi przede-
wszystkiem nieznaczna bardzo ilosc bialka i brak cylindrow w moczu
oraz zupelnie zachowana przytomnosc przy cigikich objawach mézgowych.

Ze poraienie prawego nerwu odwodzgcego nie bylo
zalezne od og0lnej sprawy chorobowej, tego dowodzg fakty, ze 1) wyst™
pilo ono juz wtedy, kiedy wszystkie objawy ogniskowe znacznie sig zmniej'
szyly, 2) ze przetrwalo ono istnienie tych objawodw, jak dotychczas, o 2ty'
godnie i 3) iz wystgpilo ono bezposrednio po nakluciu lgdzwiowem. Przy-
padki porazenia nerwu odwodzgcego po nakluciu Igdzwiowem w polgcze'
niu z kokainizacja, stowainizacj® lub tropokokainizacj® rdzenia nie nalei®
do rzadkosci, literatura ostatnich kilku lat zawiera ich juz okolo pdl setki.
Natomiast porazenia nerwu odwodzgcego po nakluciu Igdzwiowem bez
injekowania substancji znieczulajgcych do plynu mbézgowo-rdzeniowego na-
lez® do takich rzadkosci, iz w pismiennictwie udalo mi sig odnalezd tylko
jeden przypadek Wolff’a.

Teorja toksyczna, ktdra starano sig objaaniad zazwyczaj przypadki
porazenia VI-ej pary po znieczuleniu rdzenia stowain® lub tropokokain”,
nie moze znalezc zastosowania w naszym przypadku, gdzie nie wstrzyki-
wano nie do plynu mézgowo'rdzeniowego podezas naklucia. Nie wytrzy-
muje rowniei krytyki tlomaczenia Wolff’a, ktéry w przypadku swoim
przypuszczal powstanie na skutek naklucia krwiaka podoponowego, ktore'
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go wessanie sie oddzialywalo w sposdb toksyczny na nerw odwodz”cy.
Pogl*dowi Adam’a, jakoby poraienia nerwu tego po nakluciu l¢gdzwiowem
powstawaly zawsze na skutek krwotoku do jAdra nerwu — przeczy fakt,
ze W wickszosci przypadkdw poraienie wyst¢cpowalo dopiero w kilka dni
po nakiuciu. Najsluszniejsz tedy wydaje mi si¢ teorja odruchow a
francuskiego otjatry Bonnier’a, opieraj*ca si¢ na fakcie anatomicznym
bezposredniej komunikacji przestrzeni mézgowordzeniowej z jam” bgben-
kowq, zas tej ostatniej z VI-4 para za posrednictwem jajdra Deiters’a i trak-
tujrca porazenie tego nerwu, jako niezmiernie czuly odczynnik odruchowy,
wystcpujrcy przy najdrobniejszych wahaniach w cisnieniu plynu mézgowo-
rdzeniowego.
(Strescil méweca).

V. RADZIWILLOWICZ wygiosii wspomnienie pozgonne ,,O dziaiab
nosci naukowej Wiliama James’a. Rzecz drukowana w zeszycie Il Neuro-
logji Polskiej.

St, Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DN. 15 KWIETNIA 1910 R.

SOLOMONOWICZ przedstawia a) przypadek poraienia opusz-
kowego bez zmian anatomicznych (myasthenia gravis).

U 25-letniej kobiety, zamg¢inej od 9 lat, dzietnej (dwukrotnie rodzi-
la) wyst*pila przed 3 miesi®cami obecna choroba i zaczgla si¢c od bélu
glowy w prawej czgsci skroniowej, wzmagaj®cym si¢ przy pracy i przy
schylaniu sic. W dwa tygodnie pbzniej chora zauwazyla opadanie powiek
i jednoczesnie wyst*pilo podwdjne widzenie przy patrzeniu ku gorze
i w prawo. Kolejno zaczgly przyl~czac sie inné objawy chorobowe: noso-
wy dzwigk mowy, prcdkie wystgcpowanie zmgczenia przy iuciu pokarmow,
utrudnione polykanie stalych pokarmdéw, osfabienie konczyn gornych i dol-
nych. Wszystkie powyisze objawy sa co do swego nasilenia zmienne: zrana
chora czuje si¢c zwykle zdrowsz” niz wieczorem: bywaj® dnie, kiedy obja-
wy chorobowe ust¢cpuj® do tego stopnia, iz chora uwaia sie za zdrow”.
Badanie przedmiotowe: obustronne opadniccie powiek, zwlaszcza le-
wej, zrenice szerokie, oddzialywuj® na swiatlo; znaczne ograniczenie ru-
chow galek ocznych (mozliwe sa ruchy jedynie nieco ku wewn”trz i ku ze-
wnatrz); obustronne wygladzenie fald nosowo-wargowych; uposledzona
ruchomosc podniebienia; wrazliwosd nerw6w nadoczodolowych na uciski
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odruchy sciggnowe i z okostny na konczynach gdrnych b. slabe; odruchy
kolanowe i ze sciggna Achillesa obustronnie iywe; objawy myasteniczne
najwybitniej wystcpuj® w migsniach twarzy, ocznych i podniebienia mick-
kiego. Badanie pobudliwosci elektrycznej migsni twarzy wykazalo odczyn
myasteniczny.

b) przypadek my otonji.

Chory lat 19, dziedzicznie obci®zony (u ojca alkoholizm i padaczka,
u dziadka ze strony matki rowniei padaczka, siostra uposledzona umyslo-
wo), zawsze odznaczal sic dobrem zdrowiem. Obecna choroba wyst*pila
przed 6 laty — wtedy, sluz*c do mszy, po raz pierwszy uczul siln® sztyw-
nosé w nogach. Od tej chwili objawy myotoniczne nie opuszczaj® chorego,
wzmagajic si¢ pod wpiywetn zimna, przy wzruszeniu psychicznem’i kai-
dym nagiym ruchu; z pocz”"tku ograniczaiy si¢ tylko do dolnych konczyn,
pézniej jednak wyst pily takie w migsniach tuiowia, konczyn go6rnych,
szyjowych, twarzy i jczyka. W marcu 1909 r. chory mial napad padacz-
kowy. ktory si¢ wiccej nie powtdrzyl. Badanie przedmiotowe wykazalo:
chory wzrostu sredniego, silnie zbudowany, podsci6lka tluszczowa zna.cz-
nie rozwinigta; gruczol tarczowy ledwie namacalny; tony serca nieco glu-
che; niedowlad migsnia prostego wewngtrznego oka po stronie prawej; od-
ruchy sciggnowe prawidlowe, brzuszne bardzo slabe; zmiany w ukladzie
migsniowym: wszystkie migsnie bardzo silnie rozwinicte, niektére robi”®
wraienie przerostu, przy ucisku niebolesne; przy kaidym ruchu zamierzo-
nym wystgpuje wzmoienie napigcia, ktdre po kilkakrotnem powtdrzeniu
danego ruchu ustaje i chory odzyskuje zupeln™ sprawnosé ruchéw; mecha-
niczna pobudliwosé migsni jest zmieniona: juz zwykly ucisk palcem wy-
woluje silny skurcz, ktéry tylko zwolna si¢ wyréwnywa; przy badaniu
micgsni prrdami elektrycznymi otrzymuje sie skurcz powolny, dlugotrwaly,
przypominaj*cy skurcz przy odczynie zwyrodnienia.

W dyskusji Rencki przypomina, ze w swoim czasie opisal przy-
padek myastenji. Chora ta dzis czuje sie dobrze, przebyla pordd i jest
prawie wyleczona. Feuerstein zaznacza, iz 7 lat temu spostrzegal
przypadek myastenji, ktéry rdwniei dzis jest zdrow zupelnie.

POSIEDZENIE DN. 29 KWIETNIA 1910 R.

RENCKI przedstawia chorego 18 letniego z my otonia conge-
nita.

Chory ten w 10 roku iycia zacz®l odczuwaé pewn” trudnosc przy
ruchach w konczynach dolnych. Powoli objaw ten stawal sie coraz wy-
razniejszy i coraz czgsciej wystgpowal. W 16 roku iycia pojawil si¢ on
i w konczynach gornych. W 17 roku zycia nast®pilo znaczne pogorszenie,
gdyi trudnosc w ruchach zjawiala sie nie tylko w konczynach, lecz wkar-
ku i w oczach. Przy badaniu przedmiotowem chorego zauwaiyé moina
jedynie slabe uwlosienie pod pachami i w okolicy narz~déw plciowych,
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sztywnoéé przy ruchach galek ocznych ku gérze i dolowi, trudnosé pod-
noszenia powiek, ograniczenie ruchdw j¢zyka, oslabienie odruchéw kola'
nowych. Migsnie dobrze rozwinigte, zanikbw nie wykazuj®. Ruchy nao'
g6l utrudnione i powolne. Przy badaniu pr*dem elektrycznym wyrazny
odczyn myotoniczny.

ROTHFELD przedstawia przypadek okresowego poraze-
nia nerwu okoruchowego.

Dotyczy on kobiety lat 20, nie obci*Eonej dziedzicznie. W 7 roku
zycia wyst pil po raz pierwszy napad bdélu glowy, pol*czony z nudnoscia’
mi i wymiotami. Bol ten umiejscowiony byl w czesci czolowej glowy
po stronie lewej. Po napadzie bo6lu wyst*pilo opadni¢cie powieki lewej,
ktore po dwéch dniach ust*pilo. Od tego czasu bdle glowy pojawiaj® sic
u chorej w rozmaitych odst¢cpach czasu (co 4—8tyg.), rozpoczynaj” si¢ o rdznej
porze dnia, s" bardzo silne w ci*gu pierwszych 24 godzin potem przez jeden
lub dwa dni s” slabsze. ROwnoczesnie z wyst*pieniem bo6lu glowy zjawia'
ja, sic wymioty; chora staje sic wrazliw™ na swiatlo, na wszelki chalas, nie
przyjmuje pokarmodw, nie sypia. Pod koniec napadu bolu glowy opada
powieka lewa, a po 2 dniach juz moze chora powiek¢ swobodnie podnosié.
Podwdjnego widzenia nigdy nie bylo. Po ostatnim napadzie opadniccie
powieki utrzymywalo si¢ przez caly tydzield; pdzniej, kiedy si¢c powieki
nieco podniosly, chora zauwaiyla, ze widzi podwdjnie. Przy badaniu
przedmiotowem w owym czasie stwierdzono: opadniccie powieki lewej;
lewa galka oczna ustawiona ku zewn”trz i ku dolowi, ruchy jej zachowa-
ne tylko ku dolowi i ku zewn”trz; zrenica lewa znacznie szersza od pra-
wej, nie oddzialywa na swiatlo i nastawienie. Innych zmian w ukladzie
nerwowym nie wykryto. Proba Wassermana wypadla ujemnie.

W citgu kilkodniowego spostrzegania stan chorej zmienil si¢c o tyle,
te szpara powiekowa lewa stala si¢ szersz”, lewa zrenica zaczgla juz nieco
oddzialywaé na swiatlo i nastawienie, ruchy galki ocznej staly si¢ rozle-
glejsze.

POSIEDZENIE DN. 27 MAJA 1910 R.

PISEK omawia przypadek guza mdzgowego.

23 letni mcgeczyzna zachorowal w styczniu r. b. na objawy ostrego
niezytu jelitowego, Przypadkowo przedsicwzicte badanie oczu w okresie
koncowym tej choroby wykazalo po za znacznem uposledzeniem wzroku
na lewem oku a w mniejszym stopniu na prawem wybitn® tarcz¢ zastoi-
nowa i wybroczyny w obu oczach. Badanie przedmiotowe dokonane w 3
miesi®ce potem dalo wynik nast¢cpuj®cy: lewostronna znaczna tarcza zasto-
inowa; poczucie swiatla zniesione; rowniei i na prawem oku zaledwie slad
poczucia swiatla; zanik nerwu wzrokowego; zupelna gluchota lewego ucha;
niedcwlad lewostronny polowiczy z udzialem twarzy; slady moédzkowej
niezbornosci statycznej, hypotonia; brak odruchdéw kolanowych. Obrazy
roentgenowskie éwiadcz”® o bardzo znacznych zmianach w siodelku turec-
kiem oraz o znacznie rozszerzonych iylach érédkoscia.
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POS1EDZENIE DN. 1 LIPCA 1910 R.

ORZECHOWSKI przedstawia chora 13 letnia, ktdra, odkad pamigcta,
cierpi na bole glowy. Od 2lat b6le glowy s”silniejsze i dolaczaja si¢ do nich
czasami nudnosci, wymioty i zawroty glowy. Chora chodzi niezgrabnie,
oddaje bezwiednie mocz, cz¢sto micwa nieokreslone béle, klucia i lamania
w konczynach i tulowiu. Przy badaniu chorej uderza przedewszystkiem
jej wyraz twarzy: pochmurny, nadasany, rébwnoczesnie wzgardliwie odpy-
chajccy. Druga ccchg widoczna stanowi niepokdj konczyn i twarzy, po-
wolniejszy od plasawiczego. Badanie przedmiotowe stwierdza: zblednienie
skroniowych czesci tarczy i odpowiednie do tego zwgzenie pola widzenia;
zaburzenia w ruchach galek ocznych: ku dolowi i ku gbrze ida galki pra-
widlowo, natomiast posuwaja si¢c na boki w drobnych ruchach przestan-
kowych — zwrot na kazda stron¢ trwa wskutek tego dose dlugo. Jezeli
wicc chora chee si¢ gdziekolwiek prcdzej popatrzec, musi skrgcii energicz-
nie glowg, bo oezy nie moga tak szybko poda’yi. Przezto przybywa jesz-
cze jeden szczeg6l, skladajacy si¢c na zewnatrzna charakterystyk¢ chorej:
nienaturalne, przesadnie szerokie ruchy glowa. Nadto nieznaczne drzenie
galek ocznych. Inné nerwy mozgowe zmian nie przedstawiaja. Konczyny
gorne: czasami bezlad, ruchy powolne. Konczyny dolne: odruchy kolano-
we bardzo slabe, odruchu ze scicgna Achillesa brak, lekka niezbornosc
przy leéeniu, objaw Babinskiego po lewej stronie. Odruchy brzuszne zy-
we. Sila konczyn i ezueie wszcdzie dobrze zachowane. Cho6d niepewny:
chora kroezy szybko lecz chwieje si¢ bardzo, przytem wyst¢cpuja ruchy
plasawicze w tulowiu i konczynach. Mowa chorej jest cicha, troch¢ nie-
wyrazna, monotonna lecz nie skandujaca. Psychicznie chora niezréwno-
waiona, to nazbyt wesola, to smutna, opryskliwa i wrailiwa. Inteligen-
eja dobra.

Zdaniem O., przypadek przedstawiony zawiera objawy charaktery-
styczne dla choroby Friedreicha i Marie, a odpowiada grupie przy-
padkdw, stanowiacych przejscie micdzy jedna a druga jednostka chorobo-
wa. W przypadku tym O. podnosi jako niezmierna rzadkosc skroniowe
zblednigcie tarez na podobienstwo zaniku, zdarzajacego si¢ przy stwardnieniu
rozsianem i przestankowe ruchy oezu, ktére dotad raz byly tylko opisane
w rodzinie obserwowanej przez Keippel'a j Durante’a

JURASZ przedstawia chorego, lat 31, ktory dotad zawsze byl zdrow.
Dnia 23 czerwca r. b. chory nagle dostal napadu suchego kaszlu z ksztu-
szeniem si¢, ktdry powtdrzyi si¢c 25Vl o 12 w nocy z taka sila, chory na
10 minut stracil przytomnosé 26.VI znowu napad w nocy z 3 minutowa
utrata przytomnosci. Dnia 27.VI znowu dwa napady, z ktorych jeden
w obecnosci prelegenta: kaszel byl suchy, szybki, jak przy kokluszu, kon-
czyi si¢ gwizdem; twarz byla sina; chory odczuwal tylko zawrdt glowy.
Badanie chorego, ktory duio pii i palil, wykazalo jedynie — rozdwojenie
jczyczka, w krtani lekki ostry nieiyt, nieznaczne rozszerzenie serca. Prele-
gent rozpoznaje cierpienie, ktore C harcot nazwal vertige laryn-
gale i uwazal za nerwic¢c nerwu krtaniowego wyiszego a ktdére autorzy
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angielscy nazywaja syncope laryngeol, niemcy zas ictus laryn-
gis. J. podnosi rzadkosd tego cierpienia, ktérego w pismiennictwie zna-
nych jest nie wiccej nad 30 przypadkdéw. Spotyka si¢c ono pomigdzy 30
a 70 rokiem zycia. Jako momenty przyczynowe uwazane sa: dna, nerwo-
wosi, alkoholizm, miazdiyca tctnic, polipy krtani, przerost migdalka jczy-
kowego. W dwdch przypadkach sekcyjnych stwierdzono jedynie znaczny
stopien miaidiycy tgtnic.
L. D.
(Lwowski Tyg. Lek.).

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

POSIEDZENIE DNIA 6 STYCZNIA 1910 r.

KOPCINSKI przedstawia dwie chore z podnie cenie m manja-
kalnem . Przypadek pierwszy przedstawia pcstad manjakalnego podnie-
cenia, przebiegajaca z chwilowymi stanami depresji przy braku zaburzen
cielesnych jak réwniei zaburzen ze strony inteligcncji. Chora, lat 52, prze-
chodzila juz raz, 25 lat temu, po urodzeniu dziecka chorob¢ umyslowa,
ktdra trwala pdl roku i przejawiala si¢ rowriez w podnieceniu i krétko-
trwalym okresie depresji. W drugim przypadku K. rozpoznaje przymiot
mozgu, a stan manjakalny uwaia jedynie za objawowy.

ZYLBERLASTOWNA przedstawia chora, lat 60, u ktérej rozpoznaje—
psychoz¢ miaidzycow a- Prdcz zaburzen psychicznych, polegaja-
cych przewaznie na uposledzonem orjentowaniu si¢ co do czasu, przestrze-
ni i osdb, znacznie oslabionej pamicci i zdolnosci zapamictywania, stwier-
dzono u chorej niedowiad prawej dolnej galazki n. twarzowego, zboczenie
jczyka w lewo, wzmoienie odruchdw sciggnowych na konczynach prawych.
Mowa chorej parafatyczna.

KOPCINSKI omawia wyniki badania inteligencji za pomoca metody
Bernsteina u alkoholika po kilkakrotnie przebytem przez niego oblgdzie
omamowyia. Chory robi wrazenie zupelnie normalnego czlowieka, bada-
nie jednak za pomoca metody Bernsteina wykazuje powazne braki w in-
teligencji.

CHODZKO przedstawia mo6zg i preparaty drobnowidzowe, pochodza-
ce z przypadku, w ktdérym za zycia chorego rozpoznawano paralysis agi-
tans i otgpienie starcze, badanie zas posmiertne wykazuje raczej istnienie
porazenia post¢cpujacego.
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POSIEDZENIE DN. 15 LUTEGO 1910.

KOPCINSKI omawia przypadek z kazuistyki s*dowo-psychjatrycznei.
Osobnik zwyrodnialy, zdradzaj*cy pewien stopien otgpienia umyslowego
dokonal kradzieiy w takich warunkach, ii swiadcz® one o tem, ii byl to
czyn nienormalny, impulsywny.

JUSTMAN przedstawia: a) chorego, 60-letniego, u ktdrego przypusz-
cza jednoczesne istnienie wi du rdzenia i stwardnienia wielo-
ogniskowego. Badanie przedmiotowe wykazuje: brak odruchéw scig-
gnowych, brzusznych i prawego j*drowego, obustronny objaw Babinskie-
go; objaw Romberga, bezlad w konczynach dolnych; oslabienie czucia hd"
lowego od 3-go iebra ku dolowi; drienie zamiarowe; zanik nerwdéw wzro-
kowych przy obecnosci zmian zanikowych siatkéwki. Chory od lat 18
uskaria si¢c na nietrzymanie moczu, od lat 12 na oslabienie wzroku i slu-
chu, od lat kilku na bdéle w konczynach; 20 lat ternit przechodzil prawdo-
podobnie przymiot.

b) chorego, lat 50, z rozpoznaniem stw ardnienia wielo og-
niskowego. Badanie przedmiotowe stwierdza: niedowlad prawej dol-
nej i gérnej lewej kohczyny, niedowlad prawego n. twarzowego; brak od-
ruchdw brzusznych, wzmoienie odruchéw sciggnowych. szczegdlnie na
konczynach dolnych; obustronny objaw Babinskiego; nierbwnomiernosé
irenic, brak oddzialywania zrenic na swiatlo, slabe oddzialywanie prawej
irenicy na nastawienie; lekkie zatarcie granicy skroniowej prawej tarczy
zastoinowej; oslabienie czucia b6lowego na twarzy, konczynach gdrnych
i tulowiu procz 2 pasbw nadczulych na wysokosci chrz”stek 8-ych ieber
i dolnej czgici brzucha; gluchota zupelna na lewe ucho, znaczne oslabienie
sluchu w prawem. Chory uskarza si¢ od kilku miesigcy na oslabienie
pamicci i drgtwienie w konczynach.

c) polroczne dziecko z rozpoznaniem mongolism u s. Rodzice
dziecka s ze sob” skuzynowani. Obarczenia psychicznego w rodzinie
niema. Dziecko nie rozwija si¢ ani fizycznie, ani umyslowo, malo ssie,
rzadko kiedy si¢ smieje, zdaje sic byé smutnem; przy badaniu nie piacze,
obojctne; przy kluciu leniwie usuwa kohczyny, troch¢ piacze. Ngdznie od-
iywiane, o ciemi”iku zapadlem, zmigknienie czaszki krzywicze (craniota-
bes); oczy skosne, mi¢cdzy niemi znaczna odleglosc; drienie galek ocznych;
jczyk gruby, wysunigty micdzy wargi. J. zwraca uwag¢ na czgstosé tego
cierpienia wsrod potomstwa rodzicow, spokrewnionych ze sob”.

PANSKI przedstawia: a) przypadek obrzgku sluzowatego
(myxoedema) u dziecka, w wieku 2 i p6l lat. Dziewczynka niedorozwi-
nigta fizycznie, uposledzona umyslowo. Posiada dwa tylko przednie z¢-
by; twarz niezwykle brzydka, wargi obwisle, policzki nalane, nos wklesly
u podstawy, jczyk gruby i szeroki, oczy wkligsle, szpary oczne skosne. Ob-
rzgk twarzy, piersi i brzucha. Sko6ra na konczynach go6rnych szorstka.
Konczyny slabe, migsnie wiotkie — dziecko nie moze chodzic ani staé; nie
mowi, nie smieje si¢, nie piacze, przy badaniu krzyczy grubym niemilym
glosem. Podniebienie wybitnie lukowate. Ze strony odruchow, zrenic
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zmian nie dostrzeiono. Leczenie tyreoidyn® w ci®*gu 3'ch tygodni dalo
znakomit® poprawg.

b) przypadek padaczki i ot¢gpienia umyslowego jako na-
stcpstwo zapalenia mdzgu po szkarlatynie. Chiopczyk, obecnie 7 letni, do
4 roku iycia byl zupelnie zdrow; wtedy przebyl szkarlatyng, w czasie kto>
rej dwukrotnie wyst*pily drgawki, trwaj*ce po kilka godzin; po drgaW'
kach cigzki stan chorego z objawami mobzgowymi trwai dwa tygodnie
(rozpoznawano — zapalenie mozgu). Po powrocie dziecka do wzglgdnego
zdrowia rodzice zauwazyli, iz dziecko pod wzglgdem umyslowym staio si¢
tcpsze i ie otgpienie to z czasem staje si¢ coraz wyrazniejsze; napady pa'
daczki w ci*gu kilku lat ostatnich ponawiaiy si¢c kilkakrotnie. Badanie
przedmiotowe wykazuje jedynie pewien niedowlad migsni prawej polowy
twarzy i nieznaczne zboczenie jczyka w prawej. strong.

c) przypadek wirdu rdzenia, wyrbeniajrcy si¢ tem, ii objawy
cierpienia wskazuj® na zajccie krzyéowej czgsci rdzenia — tabes sacralis
(migdzy innymi zachowanie odruch6w kolanowych przy zniesieniu odru-
chdéw ze scicgen Achillesa).

POSIEDZENXE DN. 18 MARCA 1910 R.

KOPCINSKI przedstawia: a) ponownie chor?, ktérej cierpienie oma.
wial jui raz na posiedzeniu w dniu 16 stycznia r. b. Istniej*cy w przy'
padku tym dotychczas jeszcze stan manjakalny K. uwaéal wtedy za objaw
przymiotu mozgu; dalsza obserwacja i stwierdzenie szeregu zaburzen ze
strony ukiadu nerwowego rozpoznanie to potwierdzaj®.

b) dwa przypadki ot¢pienia wczesnego. Po szczegblowem
omoOwieniu pierwszego przypadku K. dochodzi do wniosku, iz nalezy uwa.
aaé za sluszny pogl~d, ie w otgpieniu wczesnem matny do czynienia ra-
czej z rozszczepieniem zasobdw myslowych, niz z ich zanikiem. Drugi
przypadek wyrdinia sie pod tym wzgl¢cdem, iz dokonane w nim badanie
krwi na odczyn Wassermana dalo wynik dodani, jakkolwiek nie w nim
nie przemawia za przebytym przymiotem. K. podnosi fakt, ii podobny
wynik odczynu Wassermanna otrzymano w znacznej liezbie przypadkow
otgpienia wczesnego, co dalo pow6d do przypuszczenia, iz cierpienie to jes
para‘heredo'Syfilityczn”® dystrofj”.

SOKOLOWSKI przedstawia przypadek z rozpoznaniem psychozy
pourazowej. U chorego w kilka tygodni po urazie wyst*pil szereg za'
burzen psychicznych: lekki status amenticus, niedokladna orjentaeja co do
czasu, miejsca i otoezenia, slaba gonitwa wyobrazen, obok braku wyraz-
nego podniecenia ruchowego, zludzenia zmyslow sluchowe i wzrokowe
o nieprzyjemnej dla chorego tresci, nie usystematyzowane i przelotne bredze-
nia przesladowcze, nastr6j przewaznie przygncbiony, wybitne zaburzenia
pamicci.



Z NIEMIECKICH TOWARZ. | ZJAZDOW
LEKARSKICH 1910 R.

ENLER na wiasnym materjale z 12-tu przypadk6w tgzca omawia
w B«fl, Tow. Lek. wczesne objawy i leczenie swoiste
tcica. Do zwiastundw choroby malo znanych nalee”: niepokdj ogdlny,
wystcpujrcy naprzemian z przygncghbieniem, bezsennosc i bredzenie nocne,
zatrzymanie motzu, zaleéne od kurczu zwicracza, powaga w wyrazie twa-
rzy, zawroty glowy w zaleznosci od napadowych kurczbw m. napinaj”ce-
go bgbenek, charakterystyczny i przyjemny zapach potu. Nieco pdzniej
wystcpuj™ objawy miejscowe: obrzmienic zajctej konczyny bez zaczerwie-
nienia, wyczuwalne zgrubienie naczyn chlonnych i gruczoldw, rzadziej
niebolesnc drgawki konczyny. Po tych objawach przedwstgpnych nastg-
pujfj, czgsto kurcze odruchowe przelyku, slinotok, napady kaszlu kurczéw
wego, przykurczenie przemijaj*ce powiek. Wocale nierzadko typowe kur-
cze tgicowe umiejscawiaj® sie pocr*tkowo po jednej stronie twarzy, jczy-
ka i gardzieli. Leczenie, polegaj*ce na kilkakrotnem wstrzykiweniu suro-
wicy pod skdrg, w pierwszych okresach daje swietne wyniki, lepsze od pdz-
niejszych podoponowych. Leczenie zapobiegawcze jest wskazane podczas
zwiastundw przy ranach postrzaiowych i przy skaleczeniu u ogrodnikow
lub przy robotach ziemnych.

SCHIFFER i RHEINDORF omawiaj® w Berl. Tow. Lek. ciekaws(
rodzing z t¢Eyczk® rodzinn® i badaniem posmiertnem ciafek
nablonkowych. 5 dzieci, pochodz*cych od zdrowych rodzicow, sze,
reg lat dotknicte bylo tcayczk™. Wszystkie 4 gruczolki przytarczycowe,
bardzo udatnie spreparowane w pi¢cé godzin po smierci najmlodszego
dziecka, okazaiy sie przy dokladnem badaniu drobnowidzowem zupelnie
prawidlowemi whbrew temu, co ostatnio wielu autorow twierdzi, ze wyle-
wy w gruczolkach tych stanowi” etjologj¢ tgiyczki.

CALLMANN, przytaczaj*c w Tow. Lek. Ham burg. historj¢ cho-
roby kobiety rodz~cej z ci¢gzkiemi drgawkami porodowemi i zupelnym
bezmoczem, u ktérej wykonano w 7 godzin po porodzie z pomysinym
skutkiem dekapsulacj¢c nerek, omawia krytycznie wskazanie do tej
operacji. Zebrany przez Sippel&a, inicjatora tej metody, materjal 38
przypadkdéw ciezkich drgawek porodowych z bezmoczem wykazuje, ze 31
razy metoda uwienczonsj. zostala pomyslinym skutkiem, podczas gdy
wszystkie inné stosowane metody stale okazywaiy sie bezskutecznemi. O ile
dawna statystyka cigcekich przypadkéw daje smiertelnosd 100$, o tyle de-
kapsulacyjna metoda zmniejszyia j» do 33%. Zabieg, wskazany przed
i po porodzie przy cigikim bezmoczu drgawkowym, jest nie trudny, wy-
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konywa si¢ szybko, u nieprzytomnych kobiet bez uspienia, i polega na
tem, ze si¢ nerki na miejscu wyluszcza z otoczki tluszczowej, a nastgpnie
przecina otoczk¢ I~czno ' tkankow”, odpreparowuj*c ja od substancji
nerkowej, czem si¢c znakomicie zmniejsza cisnienie wewnatrznerkowe
i sprowadza oddawanie moczu i usunigcie drgawek.

ZIEHEN w Berl Towarz neurol.-psychiatr. omawial
krytycznie i szczegblowo metody k¢ badania czucia. Metody nasze,
aczkolwiek w praktyce zazwyczaj wystarczaja, nie sa jednak dopuszczalne
w pracach scisle naukowych, w ktérych chodzi o najdokladniejsze dane
pordwnawcze. Naog06l okazuje si¢, ze i okreslenia zaburzen czucia nie sa
bardzo scisle i powszechnie przyj¢te. Badanie pordwnawcze czucia obu
stron przez uklucie jednej a nastcpnie drugiej strony daje wyniki niesci-
sle. Naleéy unikac tego, klujac jednoczesnie n6zkami odpowiednich cyr®
kli identyczne czg¢sci obu stron (twarzy, konczyn, brzucha, posladkow).
PrzyrzAd do subtelnego badania czucia musi umozliwiai: stopniowanie
podniety, wspdlmiernosc, wyraianie rezultatu w liczbacb, odtwarzanie
i sprawdzanie. Badanie czucia dotykowego czuciornierzem Eulenbur-
ga i wloskiem Freya jest nie wiele scislejsze od badania zwyklym pg¢-
dzelkiem lub lepkiem od szpilki. Ziehen wuaywa do tego celu zawie-
szonego jako wahadlo przytgpionego ostrza, ktore spada pod pew*
nym k~tem. Do badania zmyslu cieplikowego nie nadaje si¢ woda
lodowa i wrz”ca, lecz prcciki metalowe, pograéone w naczyniach z wo-
da o nie zbyt rd”niacej sie temperaturze. Badanie zmyslu micgénio-
wego naleiy wykonywac, dotykaj*c si¢ badanych palcdw z boku. Przy-
rz’"d Huilera wyraza wynik badania dokladnie w odsetkach we-
dlug metody prawdziwych i bl¢gdnych przypadkéw. Umiejscowienie do”
tyku nie okresla si¢c dobrze kr~rakiem dotykowym W ebera lecz sta-
ra, nieslusznie zapomniana, metody L eube’go, polegajaca na tem,
ze badanemu kaze si¢ rozrézniad podluine i poprzeczne linie, rysowane
na skorze. Kierunek linii poltora centymetrowej normalny czlowiek roz-
rdinia na grzbietowej powierzchni dloni. Za pomoca paleczek réznej dlu-
gosci, wycinanych z kart, moina wyrazic to w liczbach. Granica zaburzen
czucia wypada przy badaniu dosrodkowem wgzsza jak przy osrodkowem,
w histerji bywa przeciwnie. Metoda badania elektroskérna wedlug Bern-
hardta jest nieécisla. Pewniejsza jest metoda interwalu faradycznego
Loewenthala, ktora stwierdza w cyfrach odleglosc wzajemna obu ce-
wek Rumkorfa przy minimalnem uczuciu bdlu i dotyku, Interwal ma byc
zardbwno u danego osobnika jak u réznych osdb znacznie stalsza jednost-
ka, nadajaca si¢ do pordbwnan, od zazwyczaj uaywanej odleglosci cewek.

B. ASCHNER (Migdzynarodowy Zjazd fizjologiczny w Wiedniu):
W ycigccie gruczolu przysadkowego. Psy przezywaja calkowi-
te wyciccie przysadki zupelnie dobrze. MIlode zwierz¢ta z malymi wyjat-
kami pozostaja przy iyciu, uposledzone nast¢cpnie w odzywianiu ogdlnem
i wzroscie tak dalece, ze waia '/i cz¢s6 tego, co normalne tegoé wieku.
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Zmiany odzywcze ze strony wiosdw, kosci i zeb6w sa niemniej wybitne
jak zaburzenia w przemianie materji.

DIXON i HALLIBURNTON. (Mig¢dzynarodowy Zjazd fizjologiczny
w Wiedniu): W plyw splotu naczyniowego (plexus chorio-
ideus) na wydzielanie plynu mdzgowo-rdzeniowego.
Wewn”trz4ylnie stosowany wyci®g oponowego splotu naczyniowego zna-
komicie podnosi wydzielanie plynu mo6zgowo-rdzeniowego, co przemawia
za tem, 4e splot 6w, zajcty czg¢sto w meningitis serosa, stanowi poniek~d
uklad gruczolowy o wydzielaniu wewnctrznem.

GEIS (Zjazd przyrodniczo-lekarski w Krolewcu): Stosunek za.-
burzen naczyniowych iwylewow siatkdw ki do naczyn
mdzgowych. 17 chorych z wyraznemi zmianami w naczyniach obu
siatkbwek zmarlo najpdzniej w ciagu 3—4 lat przy objawach klinicznych
udaru moédgowego i sekcyjnie stwierdzonych identycznych zaburzeniach
miazdzycowych naczyn podstawy moézgu. To samo ma miejsce przy na*
glem zamknigciu srodkowej t¢tnicy siatkbwki lub jej wickszej gal”zki,
0 ile ono jest zale4dnem od miazd4ycy ogdlnej, a nie jest nast¢cpstwem ja-
kiejs wady serca. Stwardnienie t¢tnic w naczynidbwce galki ocznej niema
nie wspolnego ze zmianami naczyn mozgowych, a przy zakrzepie 4ylsiat-
kdwki daje si¢ zaledwie w polowie przypadkéw stwierdzié analogiczna
sprawa w naczyniach mozgowych. Pierwotne wylewy siatkbwkowe bar-
dzo czgsto poprzedzaj® wylewy mozgowe, zwiaszcza, gdy cisnienie krwi
jest stale wzmolone. Wyj*tek stanowi® odosobnione wylewy drobne
w obrchie plamki zdltej, ktdre saj zwykle natury dobrotliwej. Takie4 wy-
lewy okoloplamkowe w cukrzycy sj. stale przepowiedniq. udaréw modzgo-
wych, natomiast w przypadkach retinitis diabetica Ilub al
bum inurica nastgpcze udary mbézgowe wystepuj” tylko u Yi czgsci
chorych, daj*c znacznie gorsze rokowanie u chorych nerkowych. Wylewy
w ciele szklistem i w spojdowce nie pozwalaj® nie wnioskowae o stanie
ukladu naczyniowego w mozgu.

H. Higier.

Z XXXIX ZJAZDU CHIRURGOW NIEMIECKICH
W BERLINIE 1910 R.

B. ASCHNER. Geberdie Folgeerscheinungen nach
der Exstirpation der Hypophyse.

Dodatnie wyniki otrzymane przy chirurgicznem leczeniu nowotwo-
row przysadki mdézgowej nasuwaj® pytanie, czy przysadka jest rzeczywiécie
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niezbgdnym dla zycia narz*dem. Liczne w tym kierunku nad zwierzcta-
mi przez wielu autordbw dokonane doswiadczenia nie daly jednobrzmi”cej
odpowiedzi; jednym zwierzgta gincly po operacji, innym zas pozostawa-
ly przy iyciu. Te rézne wyniki autor uzaleinia od stosowania niejed-
nakowych metod operacyjnych.

A. pokazuje psy, ktorym przed kilkoma miesi®cami usunal cal'
kowicie przysadkg. Psy pozostaly przy iyciu, wykazuj® jednak szereg wy-
bitnych zaburzen: od czasu operacji wcale nie rosn”, budowa kosci, owlo'
sienie, z¢cby pozostaly w tym samym okresie rozwojowym, w jakim byly
przed operacji; to samo dotyczy i narz*déw plciowych operowanych zwie-
rzt. W j~drach i jajnikach nast*pil zanik elementdw swoistych.

Wainym jest fakt, ze u wszystkich 3'ch dotychczas anatomicznie
dokladnie zbadanych prawdziwych karlow przedni zraz przysadki okazal
sie zniszczonytn przez nowotwdr. Wynika stad, ie przysadka daje pod-
niety do rozwoju ustroju i ze brak jej powoduje wstrzymanie tegoz
rozwoju.

F. KRAUSE. Die Behandlung der nichttraum atischen
Formen der Epilepsie.

Autor, posiadaj®cy ogromne doswiadczenie w dziedzinie chirurgji méz'
gowej, operowai 80 chorych, dotknigtych padaczk” nie urazowego pochodze'
nia o typie Jackson’a i padaczk” swoistcp Przy pierwszej glownym punktem
wyjscia napaddw drgawkowych jest przedni zwdj osrodkowy, w ktérym
wyl~cznie, zdaniem Krause’go, znajduj® si¢ osrodki ruchowe. Scisle okre’
sienie osrodka wywoluj*cego drgawki jest mozliwe jedynie tylko przy
pomocy badania elektrycznego (slabe pridy!). Wszystkie metody okresla-
nia osrodkdbw ruchowych na czaszce za pomocy pewnych linji i k~tow
(Kronlein’a, Kocher’a i t. d.) sa stanowczo nie wystarczaj3.ce. AnatomicZ'
nie znajdywal Kr. albo nowotwory, wych0dz3.ce z opony twardej (ktore
nie dawaly t. z. og6lnych objawdéw moézgowych), albo — przy padaczce
wskutek t. zw. dzieciccego poraeenia mbzgowego — rozmaite pozostalosci
po przebytem zapaleniu (torbiele i t. d.). W pewnej liczbie przypadkow
padaczki o typie Jackson’a zadnych widocznych zmian nie znaleziono,
a pomimo to trepanacja i usuniccie osrodka drgawek daly znakomit® po'
praw¢ nawet wyleczenie. O wyleczeniu Kr. mowi zreszt*. tylko wtedy,
kiedy od operacji minglo 5 lat, zupelnie wolnych od napadéw. W padacz'
ce o typie Jackson’a t. j. w tych przypadkacb, kiedy napady stereotypowo
zaczynaj” si¢ zawsze od jednej i tej samej grupy migsni, Kr. po okresie'
niu za pomocy pr°du przerywanego danego osrodka usuwa go zupelnie
az do istoty bialej mbézgu. Wystcpujrce przytem nieraz zaburzenia mo'
wy prcdko przechoaz®, nieco dluzej trwaj® porazenia, ale i te mijaj”.
Pozostaj® tylko zaburzenia stereognostyczne. Liczbowo wyniki Krause’go
przedstawiaj” si¢ jak nastgpuje: przy swoistej padaczce K. operowal (za-
czynaj~c od 1906 r.) 31 razy — 2 dzieci zmario w kilka dni po operacji.
Zdaniem Krause'go u malych dzieci nie naleéy trepanacji dokonywad.
U 31 let. mgéczyzny od 3 i pdl roku trwa tak wybitna poprawa, ée moie
on zarz"dzad ogromne; fabryka, gdy tymczasem przed operacji byl zupelnie
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niezdolnym do pracy. Napady pojawiaj® si¢c u niego jeszcze od czasu do
czasu — mniej wiccej raz na 4 — 6 tygodni (przed operacji miewal do
3-ch napaddw dziennie). Rdéwniez inny 21 let. pacjent jest od pdltora ro-
ku wolnym od napaddéw. Posrdd 49 chorych, operowanych wskutek pa-
daczki o typie Jackson’a, szesdu uwazac mozna za wyleczonych. OKkres
wolny od napaddw trwa u nich juz — 15, 7i 6 i p6l lat. Autor nie zali-
cza do wyleczonych te przypadki, gdzie okres wolny od napaddw trwa
tylko dwa lata. Zbawienny wynik operacji objawia sie zreszt® nietylko
w ust?pieniu napadéw drgawkowych. W 5'iu przypadkach, w ktoérych
drgawkom towarzyszylo stopniowo wzrastaj*ce otcpienie umyslowe, to
ostatnie po operacji zupelnie przeszlo.

TILMANN. Die chirurgische Behandlung der trau-
m atischen Epilepsie.

».£adna dziedzina chirurgji nie wymaga tak spokojnego i przedmio'
towego rozwazania wszystkich wchodz”cych tu w gr¢ okolicznosci i tyle
rozs"dnego sceptycyzmu, jak chirurgja moézgu. | tu znowu padaczka jest
owem cierpieniem, w ktdérem zbytni optymizm uwaia kazd® udan” ope-
racje za wyleczenie a zbyt daleko posunicty pesymizm za wiele wymaga
od chirurga, skoro odbiera mu odwagg, jezeli po zabiegu operacyjnym
wystapila tylko poprawa a nie zupelne wyzrowienie”. W tym wstgpie
Tilmann’a odzwierciadla si¢, wlasciwie mdwi~c, caly stan obecnych pogl”'
dow na chirurgiczne leczenie padaczki wog6le i padaczki urazowego po-
chodzenia w szczegdlnosci. Samo okreslenie padaczki urazowego pochodze--
nia nastrccza nie male trudnosci. Oczywiscie, ze w tych przypadkach,
w ktorych padaczka wystcpuje bezposrednio po chirurgicznie widocznym
urazie, sprawa jest jasna i co do potrzeby chirurgicznego leczenia w ta'
kich przypadkach dwo6ch zdah niema. Ale istniejg. b. liczne przypadki,
w ktdrych objawy padaczki wystgpuj® dopiero w jakis czas po urazie,
nieraz nawet po wielu latach (10 i dluiej). | w takich przypadkach ope’
racja wykazala niejednokrotnie bezposredni zwitjzek mi¢dzy urazem a pa-
daczk”™ (blizny, torbiele, odlamki kostne, rozmickczenia i t. d.). W 267
zebranych z pismiennictwa przypadkach padaczki urazowego pochodzenia
podczas trepanacji znaleziono: w 35 (13$) — brak zmian, w 87 (32,6%)
zmiany w kosciach, w 25 (9,3%) zmiany w oponie twardej, w 102 (38,4%)
zmiany w oponie paj¢czynowatej i w 18 (6,7$) zmiany w samym mdzgu.
To tei Tilmann wyglasza zdanie, ze ,we wszystkich przypadkach urazo'
wej padaczki, gdzie sam uraz albo inné jakies objawy wskazuj® na miej-
scowe ognisko, nalezy dokonywac trepanacji”. W przytoczonych powyaej
260 przypadkach — w 29 niema napadéw od przeszlo 3 ch lat, w 28-iu od
przeszlo roku, a w 33'ch od przeszlo p6l r. Popraw¢ zanotowano w 25U
przypadkach, popraw¢ z nawrotami w 14; w 40 — nie bylo iadnej popra-
wy, w 16 nast"pila smieré a w 75 poprawa trwa dopiero krbcej, nié %r.
Pouczaj*c® pod tym wzglcdem jest rdwniei kazuistyka Tilmanna, ktory
operowal w 20 przypadkach urazowej padaczki i otrzymal wyleczenie
w 12 przypadkach, popraw¢ w 1; 4 przypadki pozostaly bez wyniku do-
datniego, 2 — jeszcze s™ obserwowane, w jednym nastctpila smieré po
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operacji. Z posrdd wyleczonych u 4-ch okres wolny od napaddw trwa jui
przeszlo 3 lata, u 3-ch przeszlo 2 1, u 3-ch — przeszlo rok, a u 2-ch prze-
szlo pol r.

W dyskusji nad dwoma powyeszymi referatami zabierali glos migdzy
innemi: Friedrich, ktory dokonaltrepanacji w 25 przypadkach padaczki.
2-ch chorych jest przeszlo 10 lat wolny;h od napaddéw i zupelnie zdolnych
do pracy, u jednego po 6-iu latach nast*pil nawrdt, u 2-ch poprawa trwa
przeszlo 3 lata, u 5-iu okres po operacji jest jeszcze zbyt krotki, aby mdédz
jakies wnioski wyprowadzii. Friedrich pragn®lby poddawac operacji
tylko te przypadki, gdzic w wywiadach istniej® pewne wskazdéwki na za-
jccie jakiegos okreslonego oérodka mézgowego. Wraz z Krausem prze-
mawia za okresleniem za pomoc” pr~du elektrycznego t, zw. pierwotnie
dotknictego osrodka, ktory tez radzi — ale nie calkowicie — usuwaé.

K fimtnel operowal 22-ch chorych dotkni¢ctych padaczk® metod”
Kochera; 2-ch jest juz 11 lat wolnych od napaddéw i s* psychicznie zupel-
nie normalni, u 3-ch nast*pila wybitna poprawa. K. zaznacza, ii nawet
w tych przypadkach, w ktérych najdokladniejsze wywiady nie wska-
zywaly na iaden uraz, znajdywal przy trepanacji ,pozostalosci po cigikich
urazach”.

Garré nie mial dobrych wynikéw od zaleconego przez Krausego
wyciccia pierwotnie dotknigtego osrodka. G. radzi poddawaé operacji tyl-
ko te przypadki, w ktérych dluisze dokladne leczenie wewngtrzne okazalo
sic bezskutecznem.

Federmann operowal 5 chorych, u ktoérych ci¢czka padaczka
trwala od wielu juz lat. Wskutek postgpujrcych zaburzen inteligencji —
utrata pamicci i otgcpienie umyslowe — zdecydowano sie na leczenie chi-
rurgiczne. Dodatni wynik nast*pil tylko w jednym przypadku.

Bychowski.

(Verhand. der deutschen Gesel. f. Chirurgie. Berlin. 1910).
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K. BRODMANN. Vergleichende Lokalisations/

lehre der Grosshirnrinde in ihren Prinzipien

dargestellt auf Grund des Zellenbaues. Lipsk
19 10.

Zadaniem ciekawej tej ksi”zki jest przeprowadzenie analizy
budowy komorkowej kory moézgu ludzkiego w rbéznych topogra-
ficznie jej odcinkach. By badanie to uzyskalo szerszi podstawe
wcirgn®i autor dia pordwnania materjal embrjologiczny czlowie-
ka, jakotez obfity materjal anatomiczno-pordownawczy. Jakkol-
wiek zwiaszcza pod wzgledem anatomiczno-pordéwnawczym badan
swych nie uwaza autor za juz ukonczone, to przeciez z obfitych
i tak danych, jakie dotychczas uzyskal, wysnuwac moze caly sze'
reg wnioskdw ogolniejszego znaczenia.

Sprawa poznania budowy kory mbzgowej rozpada si¢ wedlug
Brodmann’a na trzy glowne zadania t. j. poznania ukiadu trzech
jej zasadniczych elementdbw—komaorek nerwowych, wlokien ner-
wowych myelinowych i wlokien nerwowych bezmyelinowych.
Autor okresla poznanie ukiadu kazdego z tych elementdéw osob-
n™ nazwa: cytoarchitektoniki, myeloarchitektoniki
i fibrilloarchitektoniki kory. Ksi¢czka Br. zajmuje si¢ je-
dynie cytoarchitektoniki kory, wyl~czajcc w tej chwili nietylko
myelo- i fibrillotektonikg, ale takze anatomje polgczen wzajem-
nych rbéznych odcinkdw kory i pojedynczych odcinkdw kory
z innemi cz¢sciami ukiadu nerwowego, jako tez myelogeneze
t. j. embrjologiczny rozwdj wlokien nerwowych myelinowych
w roznych obrcbach kory.

Cytoarchitektonik¢ kory rozpatruje autor z trzech punktbw
widzenia: 1) z punktu ukiadu pewnych charakterystycznie zbu-
dowanych elementdw komorkowych, t. zw. lokalizacje elemen-
tow; 2) z punktu rozlozenia pewnych zasadniczych warstw,
t. zw. lokalizacj¢ warstwow”, doprowadzajccg do podzialu straty-
graficznego; 3) z punktu podzialu kory mozgowej 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. 1L granularis externa, 3. 1 py-
ramidalis, 4. 1 granularis interna, 5 1 ganglionaris,
5 1 multiformis najglgbiej polozona.
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Okres szesciowarstwowy przechodzy w rozwoju swoim
wszystkie pola kory mozgowej, z wyjytkiem pola, nalezycego do
okolicy wechowej: stanowiy one razem te czesc kory, ktory na*
zywamy néopallium, w przeciwstawieniu do okolicy wcgcho*
wej, ktora tworzy archipallium . Pola, nalezyce do neo'
pallium, uzyskujy budowy zasadniczy szesciowarstwowy nie ra'
wnoczesnie, okres tez takiej budowy trwa w réznych polach réz*
nie dlugo. Wszystkie te pola, z wsp0lnej szesciowarstwowej bu--
dowy rozwijajyce sie, obejmuje Br. nazwy pél homogeéne-'
tycznych. Pola okolicy wechowej nie majy natomiast nigdy
W przeciygu rozwoju swego okresu szesciowarstwowego; Br. obej'
muje je wszystkie nazwy p6l heterogenetycznych.

Badania kory mbzgowej zwierzyt ssycych, nalezycych do
roznych grup, potwierdzaja fakt szesciowarstwowej budowy kory
mobzgowej, wysnuty z badan embrjologicznych.

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

Zmiany, jakie zachodzy przy homotypicznej budowie kory,
polegac mogy: 1) na zmianie w gestosci ulozenia komorek,
2) na zmianie wielkosci komérek lub tez ksztaltbw komorek
juz to w jednej warstwie juz tez w kilku warstwach, 3) na
zmianie wzglednej szerokosci réznych warstw, 4) na powicksze®
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
nowej formy komorkowej 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 wspolny warstwy. Zmiennosc ta jed'
nak zaznacza sie w roznym stopniu w rdznych warstwach: war--
stwa | i VI sy tak u czlowieka jak i u zwierzyt najstalsze,
warstwa Il i 1V najzmienniejsze.

Badania poréwnawczo anatomiczne przekonaly autora, ze
istniejy dla réznych grup zwierzyt i dla réznych gatunkéw cha®
rakterystyczne roznice, obejmujyce albo caly kore albo pojedym
cze jej pola. Roznice te polegajy juz to na zmianie ogblnej
obrazu przekroju kory, juz to na charakterystycznem wyksztah
ceniu sie jednej z warstw, juzto na zmianach pojedynczych pél.

Zmiany og0lnego obrazu przekroju polegajy na zmianach
w grubosci kory, w wielkosci komorek i w ilosci komérek. Po-
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niewaz badanie kory mézgowej czlowieka wykazalo, ze grubosc
kory w rbznych jej polach jest bardzo wybitnie zmienn”®, bo
waha si¢ micdzy 15 — 45 mm.; przeto przy poréwnywaniu
grubosci kory mozgowej réznych 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 zwierzc¢ta majg. wzglednie wieksz™ grubosc
kory niz zwierzgta wieksze im pokrewne.

Badania nad zmiennosci®. wymiaru wielkosci komorek prze--
prowadza Br. na wielkich komorkach piramidowych okolicy ru?
chowej. Stwierdza on na tych komodrkach, ze wielkosc komé'
rek nie stoi w zadnym stosunku ani do wielkosci mozgu, ani
do wielkosci calosci organizmu. Tak samo nie daio sie stwier”®
dzic zadnej prawidiowosci w ilosciowem rozlozeniu komorek.
Tak wielkosc komorek jak i ich ilosc stoj* w zaleznosci od sily
rozwoju pola obwodowego, z ktérem samo péle srodkowe stoi
w I*cznosci, od zakresu, jaki na obwodzie innerwuje dane pdle,
i od sily pol*czen wsrédmébzgowych danego pola.

FIG. i.

Pola daj*ce si¢ wykazac na bocznej powierzchni pélkuli mbézgowej
wedlug Brodmanna.
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FIG. 2.

Tez same pola na dosrodkowej powierzchni pdlkuli.

Regio postcentralis obejmuje pola oznaczone na figurach
liczbami 1,2,3 i43. Regio pr aecen tralis obejmuje pola 4 i 6.
Regio frontalis — pola 8, 9 10, 11, 44, 45, 46, 47. Regio parier
talis — pola 5 7, 39, 40. Regio occipitalis — pola 17, 18, 19.
Regio tem poralis — pola 20, 21, 22, 36, 37, 38, 41, 42, 52. Regio
insularis wukryta zupelnie na figurze nie widoczna. Regio cingu-
laris— pola 23,24, 25, 31, 32, 33. Regio retrosplenialis —
pola 26, 29, 30. Regio hippocampica — pola 27, 28, 34, 35.

Zmiany dotycz*ce u rdznych grup zwierz*t tychze samych
warstw nie doprowadzaje do zadnych ogblniejszych wnioskow.
Natomiast badanie ogblnego obrazu przekroju kory o okolicach
homologicznych wykazuje, ze, mimo zgodnosci w ogdlnym obra-
zie, istnieja u réznych typdw tak wybitne roznice tektoniki koz
ry, ze dlakazdej grupy zwierz"t ss"cych wykazac sie dadze pewne
indywidualne cechy charakterystyczne np. okolica komérek pira®
midowych olbrzymich wykazuje charakterystyczne budowg u zwie-
rzat migsozernych, kotdéw i niedzwiedziowatych, jako tez u czlo-
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wieka i malpiatek. Dla malp charakterystyczn™ jest budowa
okolicy fissura calcarina.

W dalszym ci“gu daje autor obrazy podzialu na okolice
i pola kory modzgowej czlowieka, malp wyzszych i nizszych,
malpiatek rckoskrzydlych, migsozernych, gryzonidéw, owadozer*
nych i torbaczy, przedstawiaj*c kart¢ rozlozenia pol dla pojedyn-
czych gatunkdéw z tych grup. Okolice i pola wykazane przez
autora maj™ wspOlne cechy budowy komdrkowej, przyczem
okolice maj* zasadniczo wspdIn™ budowg, rdznice jakie w nich
sie zaznaczaj® daj™ podstaw¢ do podzialu na pola. Okolice od'
powiadaj® w og0Olnych zarysach granicom niektérych platdw moz-
gowych lub tez ich czgsci od?raniczonych przez szczeliny lub
bruzdy. Okolic takich rozréznil autor 11. Te okolice rozpadaj®
sie na mniejsze cz"stki zw. przez autora polami. Te nie odpo”
wiadaj®. zadnemu makroskopowemu podzialowi pélkuli, padaj®
nieraz na szczyty zwojéw mozgowych lub tez oddzielaj™ ich czes®
ci. Takich pdl rozroznil Br. w 11 swoich okolicach 52. Niektd'
re z nich s* zupelnie scisle ograniczone [n. p. okolica 0 komor?
kach piramidowych olbrzymich i okolica zw. przez Br. okolicy
pasmow” (striata)], inné nie maj" granic tak wybitnych i za*
chodz™ czgsciowo na siebie. Zal“czone figury przedstawiaj” obraz
podzialu powierzchni pélkuli u czlowieka na okolice i na pola.
Badania anatomiczno porbwnawcze wykazuj®, ze jakkolwiek
w ogblnych zarysach podzial kory jest jednakowy, to przeciez
nawet u blisko siebie stoj*cych gatunkdw istniejg. wyrazne toi'
nice co do szczegblow.

Na wszystkich badanych gatunkach dal sie wykazac podob'
ny uklad, t. j. uklad pasm poprzecznych po sobie nastepuj”cych,
a obejmuj*cych pélkulg tak ze strony bocznej jak i ze strony
srodkowej. Niektére z tych pasm sa tylko cz¢sciowemi, tak ze
nie obejmuj” calej pblkuli tylko jej czesci. Ta segmentacja wy>
stcpuje u zwierz™t ss“cych nizszych wyrazniej, niz u zwierzt
ss"cych wyzszych.

Poréwnuj~c dalej pojedyncze karty rozlozenia pél i okolic
przekonywuje sie Br., ze niektore z nich, np. okolica ziarnista
czolowa, ulegaj® stalemu powiekszaniu si¢, im wyzsze zwierzeta
krcgowe badamy, ze natomiast inné, np. okolica o wielkich ko*
morkach piramidowych i okolica pasmowata, u czlowieka zaj-
mujq. stosunkowo mniejsz”™ czesc pOlkuli niz u zwierz~t nizszych.
W innych okolicach wystcpuje nieraz u nizszych zwierz po'
dzial na pola w takich okolicach, ktére u zwierzt wyzszych sa
jednolite albo mniej podzielone. Br. uwaza to za objawy postepo*
weglg rozwoju, zaniku lub tez nowonabycia u poszczeg6lnych ga-
tunkow.

Wyhbitne rbznice, jakie zachodz w budowie pojedynczych
okolic kory mozgowej, doprowadzaj® autora do mniemania, ze
kora moOzgowa jest systemem organdw, powstalych na tej samej
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podstawie dzieki procesowi r6znicowania si¢. Procés ten, wyraza-
J*cy sie anatomicznie zmianami w budowie, jest wyrazem fizjo'
logicznego podziaiu pracy, b¢d”“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 kregowcéw, ktére Huxley
okreslil t. zw. twierdzeniem pithekometrycznem, t. j. twierdze-
niem, ze czlowiek rézni sic mniej budowy swego ciala od malp
wyzszych nié te r6zni® sie od malp nizszych, w badaniu budo-
wy kory mbzgowej nie zyskuje potwierdzenia. Ro6znice bowiem
budowy podziaiu kory moézgowej czlowieka i malp wyzszych s®
daleko dalej id~ce niz rdznice, jakie zachodz®. miedzy malpami
wyzszemi a nizszemi.

Br. podnosi dalej malo dotychczas jeszcze zbadane rdznice
rasowe w budowie kory ludzkiej. Zbadana pod tym wzgledem
kora okolicy potylicznej Jawanczykdw i afrykanskich Hereréw
i Hottentotow wykazuje znaczne rdznice od budowy kory u Eu-
ropejczykdw, a zbliza si¢ czg¢sciowo do budowy kory tejze oko-
licy u orangutangdw.

Zbadanie i poznanie budowy roznych pdl i okolic kory
mozgowej moze si¢ stac dopiero prawdziw” podstaw” dla badan
histopatologicznych kory i dla 1“czenia zmian w pewnych jej
okolicach lub tez w pewnych jej warstwach z roznemi jednost-
kami chorobowemi. Proby dotychczasowe w tym kierunku (np.
proba Campbella 1"czenia witdu rdzenia ze zmianami w korze
gyrus postcentralis, padaczki ze zmianami w cornu
ammonis) uwaza autor za pomylki powstale wskutek niedo-
statecznej znajomosci normalnej budowy kory tych okolic. Zwra-
ca tez uwagg, ze zbadanie dokladne kory mbzgowej moze dac
podstawe do okreslenia natury niektorych zboczen np. karlowa-
tosci, ktdbre moze byc nastgcpstwem powstrzymania rozwoju kory
mozgowej.

Br. podnosi tez, ze dotychczas przy badaniu zmian kory
mobzgowej postepowano sobie zasadniczo blgdnie, okreslaj*c ba-
dany kawalek kory jako pochodz”cy z okolicy czolowej, potylicz-
nej lub innej, gdyz w kazdej z tych okolic pojedyncze pola $4
roznie zbudowane.

Wreszcie Br. stara sie pol*czyc zdobyte przez siebie dane
anatomicznego podziaiu kory mozgowej z danemi fizjologiczne-
mi, co do czynnosci tych réznych okolic. Autor uwaza, ze ostre
nieraz granice pdl, na ktére kora mbézgowa sie dzieli, sa wyra-
zem podziaiu na odrchne pola czynnosciowe. Kazda okolica nie-
koniecznie sluzyc moze do jednej czynnosci, spelniac ich ona
moze kilka rdwnoczesnie, np. w okolicy wzrokowej umiejscawiac
sic moze nie tylko sama czynnosc widzenia, ale i czynnosc wspol-
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dzialania miesni galek ocznych i innych odruchéw wywolanych
wrazeniami wzrokowemi.

Co do faktow lokalizacji samej, to autor podnosi zasadni'
czq zgodnosc badan fizjologicznych nad granicami okolicy rucho'
wej kory z wynikami jego badan anatomicznych. Pod tym
wzglcdem jednak nasuwaj” si¢c pewne w/tpliwosci. Okolica psy--
chomotoryczna czlowieka sklada sie wediug badan anatomicznych
Brodmanna z kilku p6l o odmiennej budowie. Fakt ten staje
W sprzecznosci z twierdzeniem Br., ze jednej czynnosci sluzg pO'
dobnie zbudowane pola. Ten sam zarzut mozna postawic pod'
niesionej przez Br. zgodnosci jego okolicy pasmowatej z okolicy,
ktor™ na podstawie badan fizjologicznych I*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 anatomo'pato’
logicznych. Dla wielu bardzo pol wykazanych przez Brodmanna
nie mamy dotychczas zadnych danych, ktére tlomaczylyby fizjo'
logicznie ich istnienie.

Nie ujmujgc zupelnie zasludze, jak™ polozyl Brodmann w za'
poznaniu ogdlu z cytologiczn™ budowy roznych okolic kory, mU'
simy powiedziec, ze fakty przez niego zebrane dopiero wtedy
posiadac bgdg rzeczywiste znaczenie, gdy przekonamy sie, ze roz'
ne pola u jednych i tych samych zwierz*t majgq rbzne pol~cze'
nia i ze te same lub homologiczne pola rnaj*. u réznych gatum
kéw zwierz"t pol*czenia jednakowe. W tej chwili caly tak ob’
fity szereg pol, ktére wyrdznil 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 pol.

Zdaje si¢ tez, ze szereg przez Br. anatomicznie wykazanych
p6l bedzie nalezalo juz to ze sob™ polgczyc, juz tez jeszcze dalej

moze podzielic.
A. Bochenek.

Dr. P. HARTENBERG. L'hystérie et les hystéri'
ques. Paris. 1910.

Ksi“zka zawiera wiele trafnych i nowych spostrzezen. Pisal
jq lekarz'praktyk dlugoletni i psycholog, ktéry 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 chorobg.
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Objawy t. zw. ,klasyczne” odrzuca w calej rozci“glosci, id*c
tu za Bernheim’em i Babinskim, ktérzy utrzymuj®, ze ,pictna”
(stigmata) s zawsze skutkiem autosuggestji, albo suggestji ze
strony badaj“cego lekarza. Pictna 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,
twierdzgcym, ze w szystkie objawy histerji powstaje drog”
i ze w histerji nie mozemy znalezc nie takiego, co by nie byio
wykonalnem przez swiadomy akt woli (objawy histeryczne moga.
bye odtwarzane i symulowane),—gdyz do obrazu tej choroby précz
spraw, powstalych przez autosuggestje (accidents par autosugge”
stion), nalez™ réwniez 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 giéwny (zdaniem Bernheim’a, nawet
jedyny), oraz zjawiska naczynioruchowe, odruchowe, skérne, cie-
piotne, odzywcze, co do ktérych jednak zastrzega sie autor: skions
nosc do wzruszen, do zaburzen w czynnosci gruczoléw, dzialak
nosci serca (,bicie serca”) i osrodkdw naczynioruchowych (ru®
mienienie sie i blednigcie) jest wlasciwosci® czlowieka o0g0lnie
nerwowego; wicc nie stanowi istotnej cechy histerji *). Bez wt*
pienia jednak, wiekszosc objawdw histerycznych powstaje wsku*
tek autosuggestji. Wigc przedewszystkiem napady nerwowe, do
ktérych 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*déw wewnetrznych, wiec np. niezyt lacznicy moze
powodowae kurez powiek, bol gardla — kaszel histeryczny, albo
bezglos i t. d. Inné zrddlo zaburzen histerycznych — to nie-
swiadome poddawanie objawbw ze strony lekarzy przy badaniu;
tu nalez™: punkty bolesne, znieezulenie polowicze, wspolsrodko'
we zwezenie pola widzenia i t. d.

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

*) Jak wiadomo, wsrdod wielu autoréw francuskich istnieje sklon-
nosc do wyodrgbniania wszystkich tych spraw, stanowi”“cych wyraz nad-
miernej reakcji wzruszeniowej, w oddzieln®. jednostk¢ chorobow”., t. zw.
,nerwicg wzruszeniow””.
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1) Suggestyjnosc bierna, zalezna od slabej kontroli
osrodkow wyzszych nad nizszymi, automatycznymi. Jest to sug'
gestyjnosc umysiéw slabych, latwowiernych, naiwnych, biernych,
ktore przyjmuj® bez krytyki wszelkie poddawane idee, ale nie
przetwarzaj®. ich w czyn. Jest to suggestyjnosc recepcji, zalezna
od oslabienia krytycyzmu, rébwnoznaczna ze ,,zgadzaniem sie na
wszystko”, ale niezdolna mimo to do wytworzenia automatyzmu
ruchowego, zaburzen czynnosci, jak np. porazen lub omamow.

2) Suggestyjnosc czynna, zalezna od zdolnosci
wyobrazen do przetwarzania si¢ w czyn — do uprzedmiotowia'
nia (objektywizacji). Jest to wyraz prawa ideodynamizmu
(Bernheim’a), wedlug ktérego kazda idea d"zy do nastgpczego
budzenia odpowiedniego uczucia i czynu (kazda mysl jest zarod'
kowym czynem). Powstaje ona nie wskutek oslabienia kontroli
psychicznej, ale wskutek silnego uprzedmiotowiania obrazéw.
Jest to suggestyjnosc osobnikbébw z wielka wyobrazniq, przesad'
nych, wrazliwych i cierpi®cych; niema w nich cechy biernego
posluszenstwa, jak wyzej, przeciwnie nieraz wystcpuje krn”brnosc,
Jak np. u histeryczek; tu nie kazda idea zostaje przyjc¢ta z rown”
latwosci®, ale zato przyjcta—zostaje doprowadzona do ostateczne'
go wykonania. Te suggestyjnosc czynna widzimy u kobiet, dzie'
ci, artystow, widzimy Ja dalej w stanie sztucznie wywolanym
przez haszysz, gdzie wlasnie ma miejsce podobna latwa ,,mater’
Jjalizacja wyobrazen”, czyli suggestyjnosc o charakterze konkre'
tyzuj*cym zwlaszcza w kierunku omamow (podobne spostrzeze'
nie czyni Mennier, ktéry widzi duzo wspdlnego pomicdzy sug'
gestyjnosci® histeryczek i zazywaj™cych haszysz).

Ot6z suggestyjnosc l'ego rodzaju, suggestyjnosc bierna jest
wlasciwa neurastenikom , ktoérzy maj® urnysl przewaznie
Eozbawiony zywej wyobrazni; tu wyobrazenia nie daj® objawdw
ezposrednich, raczej lek przed tymi objawami — niepokdj
0 ci¢zk™ chorob¢ z powodu drobnego czucia ustrojowego (st™d
staje sie zrozumialy wynik doswiadczen Schnyder’a, ktory bada>
jAc chorych na suggestyjnosc za pomocg. udawanego pridu fa'
radycznego, doszedl do wniosku, ze neurastenicy s4 bardziej sug’
gestyjni, niz histerycy). — Przeciwnie, histerji jest wlasciwa
suggestyjnosc czynna, ktéra sprawia, ze wszelkie nawet banalne
wyobrazenie nabiera wielkiego nat¢zenia i doprowadza przez eg’
zaltowanie i konkretyzowanie do prawdziwej katastrofy (np. od
lekkiego uderzenia powstaje porazenie). Psychiczne pietna Janet’a
53 wlasciwie tylko objawami wtbérnymi: t. zw. ,roztargnienie”
(dystrakcja) w histerji jest tylko wyrazem zesrodkowania si¢ uwa'
gi chorej na jednem wyobrazeniu, ktére j* przykuwa wskutek
nadmiernego nat¢zenia. Podobnie powstaje amnezja i rozdwo'
jenie osobowosci, ktére nie s" przyczyng. objawOw 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. kiam liwosc powstaje wskutek zbyt zywej wyobrazni
i zbyt latwego uprzedmiotowania obrazéw, z powodu czego sa-
ma mysl o pewnym fakcie staje sie dla histeryczki wiara w ten
fakt (Dupré nazywa histeryczki mytomankami); w zmysla®
niu i kiamliwem oskarzaniu histeryczka podobna jest do artysty,
ktérego umysl posiada podobn” plastycznqg wyobrazni¢. Row>
niez da si¢ wyprowadzic ta drog” cechy egzaltacji, wrazliwosci,
kokieterji, erotyzmu.

Tak wiec gléwne tlo psychiczne histerji — to wzmozo'
na plastycznosc i konkretnosc wyobrazni. Uspo®
sobienie takie jest wlasciwe zwiaszcza dzieciom, kobietom i ar*
tystom. Oczywiscie dla powstania objawdw chorobowych nie
moze ona wystarczac — potrzeba tu jeszcze pewnego faktu, dzia*
laj*cego jako uraz, ktdry wplywa niszczco na zycie psychiczne
chorego, wskutek czego powstaje drugi czynnik, niezbcdny
do powstania choroby, — mianowicie oslabienie k'ontroli
psychicznej i krytycyzmu.

Sklonnosc do histerji slabnie z wiekiem wilasnie dla tego, ze
plastycznosc wyobrazni z wiekiem zmniejsza si¢c. 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 objawbw mistycyzmu i epidemji histe<
rji u kobiet, jako wyrazu walki o0 swe prawa — dzis widzimK
usilowania bardziej racjonalne na drodze prawno-spolecznej (ruc
spoleczny dzisiejszy, zdaniem Hellpach’a, jest rdwnoznacznkiem
histerji sredniowiecznej) i dlatego to wlasnie dzis zamiast pietn
krzyzowych na rekach widzimy sprawy urazowe u robotnikdw,
ktore S podobnym wyrazem d”*zenia do zyskania polepszenia
bytu ekonomicznego (ew. odszkodowania).

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

T. Jaroszynski.
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Pracownie przyPolskiem Tow. Psycholog w Warsza-
wie zostana wkrotce otwarte. Dzial psychologiczny pracowni miescié sig
bcdzie przy ul. Smolnej N-r 15; kierownikiem jego bcdzie Edward Abra-
mowski. Pomieszczenie jest jut urz”dzone, instalacja elektryczna wpro-
wadzona, glowne przyrz~Ady sprowadzone, biblioteka podrgczna skomple-
towana. Otwarcia oczekiwaé nalezy w drugiej polowie stycznia r. b. po
powrocie kierownika z Paryia, gdzie bawi obecnie dla ostatecznego skom-
pletowania przyrz*déw do badan eksperymentalnych.

Dzial neurologiczny miescic si¢ bgdzie w Al. Jerozolimskich N-r 93.
Kierownikiem jego bcdzie Dr. Edward Flatau. Otwarcie tego dzialu nastqpi
w tych dniach.

W ten spos6b przybywa nauce naszej nowy warsztat; zz poziom
prac wykonywanych utrzymany bcdzie na wysokosci wymagan nauko-
wych, to porgczaj® nazwiska obu kierownikdw.

W grudniu r. p. wyszlo z druku spraw ozdaniezl-go Zjaz-
du neurologdéw, psychjatroéw i psychologdéw polskich,
ktdory odbyl sic w Warszawie w d. 11, 12, 13 pazdziernika 1909 r. Spra-
wozdanie to przedstawia si¢c imponuj*co. Jest to olbrzymi tomoprzeszlo
1000 stronicach, wydany wytwornie, zawieraj’cy wszystkie dane tycz”ce
si¢ organizacji Zjazdu i wszystkie odczyty, wygloszone na posiedzeniach
ogblnych i na trzech sekcjach — neurologicznej, psychjatrycznej i psycho-
logicznej — na jakie Zjazd sie podzielil, wraz z dyskusjjp Znajdujemy tu
takie i te nieliczne zreszt™ prace, ktére dla braku czasu nie mogly byé
wygloszone, lecz ktdére przez uczestnikOw Zjazdu zostaly na Zjazd przygo-
towane. W koncu dziela znajdujemy uchwaly Zjazdu, opis wystawionych
w czasie Zjazdu preparatdow anatomo-patologicznych z doskonalymi rysun-
kami, wreszcie streszczenie prac Zjazdu w j¢zyku francuskim. Bogactwo na-
gromadzonego materjalu naukowego, ktérego zebranie, uporz"dkowanie
i drukowanie musialo zabrac wiele czasu, w dostatecznej mierze tlomaczy
nam, dla czego tak pdino sprawozdanie to moglo wyjsc z druku. Komitet
redakcyjny skladal si¢ z kol. Ci*glinskiego, Gajkiewicza (przewodnicz”cy),
Mc¢czkowskiego, Radziwitlowicza. Rotstadta, Wizla, oraz kol. Biszofswerde-
ra. Im wicc, a przedewszystkiem kol. Mgczkowskiemu, ktéry byl glow-
nym redaktorem i pracy wiele w wydawnictwo to wloiyT, winnismy byé
wdzigczni za doprowadzenie do skutku tak cennej pami”~tki pierwszego
Zjazdu naszych neurologbw.
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Wyszedl z druku 1-szy zeszyt miesi¢ccznika ,Z entralblatt far
Psychoanalys e”, wydawanego pod redakcj® prof. Freuda przez J.
Bergmanna w Wiesbadenie. Nowe pismo, jak juz s“dzic mozna z nazwis-
ka jego kierownika, sluzyc ma rozpowszecbnianiu idei psychoanalitycz-
nych. W przedmowie do pisma czytamy, ze udzielac ono bcgdzie réwniez
glosu przeciwnikom pogl*déw Freuda i zawieraé bg¢dzie przegl™d calego
pismiennictwa psychoanalitycznego. Zeszyt 1-szy zawiera prac¢ Freuda
p. t. ,,Die zukinftigen Chancen der psychoanalytischen Thérapie”.

Wydany niedawno podrccznik kol. L. Bregmana p. t. ,Dyagnostyka
choréb nerwowych” ukazal si¢c obecnie w wykwintnem wydaniu niemiec-
kiem (Diagnostik der Nervenkrankheiten str. 535) nakiadem firmy berlia-
skiej S. Kargera. Przedmowg¢ napisal w slowach bardzo zyczliwych i po-
chlebnych prof. Obersteiner, ktéremu autor dzielo swoje poswigca.

Sekcja neurologiczno-psychjatryczna Warsz. Tow. Lek. wybrala na
prezesa kol. Gajkiewicza, na vice-prezesa kol. Rozenthala, na sekretarza
kol. St. Kopczynskiego (ponownie).

W nowo urz~dzonym szpitalu przy ul. Zlotej ordynatorem oddzialu
choréb nerwowych mianowany zostal kol. W. Mgczkowski.

Prof. Dejerine mianowany zostal profesorem kliniki choréb nerwo-
wych w Salpetriére na miejsce zmarlego prof. Reymonda, nast¢pcy
Charcota.

NEKROLOGJA.

Dnia 6 grudnia r. p. zmarl w Kreuzlingen nad jeziorem Bodenskiem
znany kierownik zakladu leczniczego dla nerwowo-chorych ,Bellevue”
Dr. Robert Binswanger.

W Wiedniu zmarl prof. J. Fritsch, autor wielu prac z dziedziny
psychjatrji, ceniony bardzo jako psychjatra s"dowy.

W Turynie zmarl wybitny flzjolog Angelo Mosso.
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str. 62. Swift. Pakaz psa po wycigciu platdw skroniowych str. 63.
Exner i Boese. Doswiadczenia z wyluszczaniem ciala szyszkowa-
tego str. 64. Nor dm ann. Badania doswiadczalne nad grasicq.
str. 67. Klose. O nast¢cpstwach wyiuszczenia grasicy str. 68.
M ills. O czynnosciach czuciowych, przypisywanych n.twarzowemu
str. 52. Prince. O osrodkach mézgowych z punktu widzenia czyn-
nosci i objawow str. 53.

SYMPTOMATOLOGJA. Jaworski. O wplywie leczenia rt¢ci® nasklad
morfologiczny plynu mozgowo-rdzeniowego w cierpieniach ukladu
nerwowego pochodzenia syfilitycznego i parasyfilitycznego str. 47.
Pand y. Nowy sposdb badania plynu mdézgowo-rdzeniowego na
bialko str. 66. M ott. O plynie mbzgowo rdzeniowym str. 56. G or-
don. Zaburzenia czucia obwodowego w zwi”“zku z astereognozj”®
i asymboljti str. 48. Piéron. O wykazywaniu zaburzen w odru-
chu rzepkowytn za pomoc” pomiardw str. 48. Schlesinger.
O ,,objawie noinym” w tgiyczce str. 63. Cohn. Uwagi krytyczne
nad praktycznem znaczeniem odczynu Wassermana str. 64. De au
Odczyn Wassermana w surowicy krwi u idjotdw str. 57.

CIERPIENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH. Goldstein. Zapale-
nie opon mdzgowych surowicze pod postaci® cierpienia przysadki
str. 69.
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CIERPIENIA MOZGU. Lhermitte i Guccione. O kilku objawach
i rzadko napotykanych zmianach w moézgu w przypadku stwardnie-
nia wieloogniskowego str. 49. Saar. O plastycznem zastgpieniu
twardej opony moézgu (Duraplastik) str. 68. Kr o1l Przyczynki
do badania apraksji str. 72. Merzb acher i Uyeda. O glejaku
i gliozie jako zjawirku reakcyjnem str. 75. P o6tzl i Sthiialler,
O obrzmieniu mdzgu w przymiocie mbézgowym str. 76. Hirt. Przy-
padek wylewu krwawego do moedzku str. 57.

CIERPIENIA RDZENIA. Messing*. Przypadek syringomyetji str. 46.
M aillard, Lyon-Caen, Moyrand. Przypadek zespolu Brown-
Sequard’a z zaburzeniami czucia syringomyelicznemi i oslabieniem
odruchdéw po stronie porazenia str. 50. M Ginzer. Dwa przypadki
jednostronnego stwardnienia bocznego str. 65. Ballen. Czy mol-
liwe jest zapalenie rogdw rdzenia przednich w zyciu plodowem?
str. 57.

NEURASTENJA. PADACZKA. MIGRENA. Ro 1lermun d*. O stosowa-
niu bromku zelaza w leczeniu padaczki samoistnej str. 46. Hem-
pel i Berg. O wystcpowaniu objawu Babinskiego i Oppenheima,
odruchu Mendel-Bechterewa w padaczce str. 65. Parh on. W spra-
wie patogenezy i leczenia migreny str. 47. D oy ne. Znaczenie od-
powiednio do wzroku dobranych szkiel w leczeniu bdélu glowy, mi-
greny str. 55. Higgius. Przypadek migreny z zatrzymaniem
chlorkdéw str. 57. Jones. O metodzie leczniczej psychoanalitycz-

nej str. 52.
VARIA. Halpern* O przemianie materji w myastenji str. 46. P e-
arce, Rankine i Ormond. 28 przypadkdw mongolizmu

str. 54. Barnes Przypadek tczca u 75 letniego starca; wyzdro-
wienie str. 55. Ho ran d. Zmiany w nerwie wsp0Olczulnym szyj-
nym w chorobie Gravesa str. 48. Singer. Przypadek poraienia
n. nadlopatkowego str. 64.

PSYCHJATRIJA.

Sichel Alkoholizm jako przyczyna obcigzenia dziedzicznego
str. 64. Margu lies. Zboczenia érenic u pijakbw nalogowych str. 71.

Straussler. O zaburzeniach w rozwoju osrodkowego ukladu
nerwowego w miodzienczej postaci porazenia postgpujgcego i o zwigzku
cierpienia tego z cierpieniami dziedzicznemi ukladu nerwowego str. 73.
Spielmeyer. W sprawie zmian anatomo-patologicznych mdzgu w po-
raieniu postgpujgcem str. 76.
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Lé pine Psychozy okresowe i anafilaksja mdzgu str. 47. Mu g’
& an. O psychozach okresowych i naprzemiennych str. 74, W estphal*

O rzadszych postaciach psychoz urazowych i z zatrucia str. 70.
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