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W pracy ogloszonej przed dziesicciu laty staralem si¢ udo--
wodnic, ze istnieje postac odrebna porazenia poprzecznego Kkui>
czowego*), ktor™ cechujg. pewne objawy znamienne micdzy in-
nymi przykurczenie zginaczy i ruchy mimowolne, wystcpujgce
zwlaszcza przy wyci*ganiu biernem konczyn. Na zasadzie ba-
dan anatomicznych wypowiedzialem przypuszczenie, ze ta postac
porazenia poprzecznego zalezy od zmian w ukladzie nerwowym
osrodkowym (stwardnienie rdzeniowe, nowotwory, wywieraj"ce
ucisk na rdzen lub opuszke), zmian, ktére jednak nie prowadz”
do zwyrodnienia wtérnego pgczkéw piramidowych.

Nowe spostrzezenia sklaniaj® mnie do podania szczegdlow,
tyczacych sie tej sprawy.

Chcialbym mianowicie wyodrcbnic postac porazenia po*
przecznego kurczowego, pochodzenia organicznego, postac, ktora

*) Sur une forme de paraplégie spasmodique consécutive a une lé-
sion organique et sans dégénération du systeme pyramidal — Bulletins et
Mémoires de la Société médicale des HoOpitaux de Paris, Année 1899,
p. 342.
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wydaje mi sie dotychczas niedostatecznie znan”™. Aby uwydat>
nie cechy tej postaci, przedstawie ja rownolegle z typem Kklinicz-
nym wyodr¢chnionym przez Erb’apod nazwa porazenia poprzecz®
nego kurezowego rdzeniowego i z drugiej strony z wi*dem kur”
czowym opisanym przez Charcot'a.

Nie wdaj™c si¢ tutaj w ocene stanowiska, jakie wymienio-
ne zespoiy kliniczne zajmowac winny w nozologji, jestto bowiem
sprawa odrgbna *), przypomng tylko ich glowne cechy: przykur®
czenie wyprostne konczyn dolnych, niezbyt wybitny niedowlad
tychze konczyn, silne wzmozenie odruchéw sciegnowych z objawem
stopowym i paluchowym. Dodac do tego nalezy, ze w tych ze-
spolach wystepuj® niekiedy przemijajgqce i szybkie drgania mh
mowolne w migsniach konczyn dolnych, drgania, ktére jednak
zgiccia konczyn nie wywoluj®. Zauwazg jeszcze, ze podraznienie
skéry konczyn dolnych (szczypanie, przylozenie przedmiotu zim-
nego, elektryzaeja) nie sprowadza silnych ruchéw odruchowych,
przynajmniej w wiekszosci przypadkow.

Zwrdocmy sie teraz do porazenia poprzecznego kurezowego,
ktére zamierzamy wyodrebnic. Ot6z polozenie konczyn dolnych
jest w niem zupelnie inné niz w widzie kurczowym: mianowh
cie konczyny sa zgicte w biodrach i kolanach w wickszym lub
mniejszym stopniu i nie zawsze symetrycznie. Wprawdzie przy-
kurezenie zginaczy bylo juz opisywane dawno **), lecz wyodreb-
nia je w danym razie pewna cecha swoista, mianowicie, ze jest
ono zmienne w natgzeniu dzieki przemijaj*cym ruchom Kkurezo'
wym nieraz bolesnym w konczynach dolnych. Ruchy te sa juz
to wyprostne juz tez zginajgee, lecz napigcie zginaczy przewaza
i zapewne wskutek tego konczyny okazuj® si¢ coraz bardziej
zgicte az do stalego przykurczenia. Jesli dodac, ze ruchy te sa
powolne, to jeszcze bardziej uwydatni sie, jak bardzo rézni® sie
one od drgan miesni w wi”dzie kurczowym.

Ruchy dowolne w zespole tym, o ile on jest wyraznie za"
znaezony, sa w przeciwstawieniu do porazenia kurezowego rdze-

*) Pordwnaj: Erb. Uber die spastische und die syphilitische Spi-
nalparalyse und ihre Existenzberechtigung. Deut. Zeit. f. Nervenhejlk.

XXIII.
**) Pordwnaj prae¢ M. Noica: ,,Sur la contracture des membres in-

érieurs en flexion'l Revue Neurologique 1909, St. 228.
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niowego wielce uposledzone, u wielu chorych nawet zupelnie
zniesione.

W wigkszosci przypadkdw, ktore spostrzegalem, odruchy
scicgnowe byly przynajmniej w pewnym okresie cierpienia wzmo-
zone; nie jest to jednak objaw staly, moze go brakowac zupelnie
od pocz™tku do konca cierpienia; tak bylo naprzyklad w spostrze-
zeniu Lem, w mej pracy dawniejszej przytoczonym; chora byla
badana wielokrotnie od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, to jest
w okresie kiedy jeszcze chodzic mogla, az do okresu koncowego,
gdy przykurczenia zginaczy dosiegly najwyzszego natezenia. Zda-
rza sie, ze odruchy sciegnowe wydaj®. sie oslabionymi lub znie®
sionymi, pomimo ze pobudliwosc elektromotoryczna zmian zad-
nych nie przedstawia; widzimy to u chorej, ktér™ przedstawilem
na posiedzeniu Tow. neurol. paryskiego w d. 11 styczniar. b.—
jest ona prawdopodobnie dotknigta stwardnieniem wieloognisko-
wem. Prawda, ze migsnie tej chorej sa tak napicte i sztywne,
ze badanie odruchdw sciggnowych jest niezmiernie utrudnione—
ostatecznie wi¢cc mozna by bylo s™dzic, ze odruchy omawiane g
tylko ukryte. Dodac jednak winienem, ze ta sztywnosc chwila®
mi przynajmniej w czg¢sci ustepuje; mialem nawet sposobnosc
badac te odruchy w uspieniu chloroformowem, pocz*wszy od
pierwszych wziewan chloroformu az do okresu zupelnego zwof
nienia micsni, — za kazdym razem otrzymac moglem tylko lek-
ki ruch wyprostny stopy przy uderzaniu sciggna Achillesa i to
po jednej tylko stronie.

Jestem wicc przekonany, ze zaburzenie to jest istotne, co
tem bardziej zasluguje na uwagg, ze owo zniesienie odruchéw
sciegnowych nast*pilo stopniowo, po bardzo silnym wzmozeniu
tych odruchéw wraz z objawem stopowym. Tak czy inaczej, nie
ulega wtpliwosci — a jest to punkt wielce doniosly—ze przy'
kurczenie omawiane nie jest tak bezwzglednie pol*czone zwzmo/
zeniem odruchdw scicgnowych jak to bywa w porazeniu kurczo-
wem rdzeniowem.

Zwykle wystcpuje réwniez objaw paluchowy; wywolac go
mozna u chorej z prawie zniesionymi odruchami sciegnowymi.
Nie jest to jednak stale — w spostrzezeniu Tszem, przyto-
czonem w mojej poprzedniej pracy, przy nie wzmozonych odru*
chach scicgnowych odruch podeszwowy pozostawal cingle prawh
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dlowym. Nie smiem wiec twierdzic, ze jest to cecha rézniczkowa
w stosunku do wiadu kurczowego.

Odruchy j~drowe i brzuszne sa niekiedy zniesione.

Co sie tyczy odruchéw skoérnych, ktore niekiedy wywolac
mozna przez podraznienie skory konczyn dolnych (szczypanie, zirm
no, elektryzacja), to sa one zawsze znacznie wzmozone. Odruchy
te zmieniaj® sie w zaleznosci od punktu podraznienia i polozenia
konczyny*), zwykle jednak przewaza zginanie konczyn w biod’
rze i kolanie. Ruchy te wystcpuj® réwniez, gdy biernie chcemy
konczyny wyprostowac. Sa one podobne do ruchéw mimowol-
nych, o ktérych mdwiiem wyzej. To wzmozenie odruchéw skor'
nych stanowi zapewne najbardziej charakterystyczn™ ceche ioz-
niczkowq omawianych dwoOch postaci porazenia poprzecznego
kurczowego.

Stosunek tego wzmozenia odruchéw skérnych do przykur'
czenia jest taki, jakim bywa stosunek wzmozenia odruchdw scie'
gnowych do przykurczenia w wiadzie kurczowym; w obu postai
ciach chorobowych przykurczenie nie wystepuje bez wzmozenia
odruchéw. Lecz zardwno skérne, jak i scicgnowe odruchy mo-
ga byc wzmozone pomimo braku przykurczenia.

W omawianem porazeniu poprzecznem kurczowem znie'
czulenia moze nie byc zupelnie; wystcpuje ono jednak w pew'
nych przypadkach, zajmuj*c konczyny dolne oraz mniejsz” lub
wieksz™ czesc tulowia, zaleznie od umiejscowienia zmian choro'
bowych. O ile s*dzic mog¢ z dotychczasowych moich spostrze-
zen, to w przypadkach bez znieczulenia przykurczenia zginaczy
sa silniejsze.

Prawie stale powiklanie tych przykurczen stanowi” skroce-
nia scicgien (retractiones fibro-tendineae).

Zaburzenia zwieraczy i odlezyny wystcpuj® w wiekszosci
przypadkdow, zwlaszcza w pOzniejszych okresach cierpienia.

W jakich warunkach powstaje omawiane porazenie po-
przeczne kurczowe? Moze ono wyst*pic po porazeniu wioV
kiem, zaleznem od ostrego zapalenia rdzenia; przykurczenie

*) Porbwnaj prac¢ moj* wykonan® razem z kol. Jarkowskim:
O moznoéci okreslania wysokosci ttszkodzenia w poraieniach poprzecz-
nych rdzeniowych na podstawie pewnych zaburzen odruchowych. Neur.
Polska. Zesz. I. Str. 25.
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zginaczy jest wowczas malo wyrazone. Najczesciej wystepuje
ono jednak w przebiegu cierpien przewleklych. Poprzedzaj®
je zwykle objawy, skladaj*ce sie na zespdl wiadu kurczowego,
zespOl, ktéry jednak potrochu zmienia sie i przeistacza. Nie-
kiedy jednak, wprawdzie rzadko, brakuje objawbw porazenia
rdzeniowego kurczowego od pocz~tku cierpienia do konca —
przypominam raz jeszcze spostrzezenie z bardzo silnem przykur-
czeniem zginaczy i ruchami mimowolnymi, w ktdérem odruch
podeszwowy byl zawsze prawidiowy a odruchy sciegnowe nigdy
nie byly wzmozone.

Od jakich zmian chorobowych zalezec moze omawiany zz'
spdl?  Wspomnialem juz, ze moze on byc wynikiem ostre-
go zapalenia rdzenia; woOwczas nie wystcpuje on jednak wy-
bitnie.

Zwykle widzimy ten obraz chorobowy w stwardnieniu rdzz'
nia rozsianem lub tez w zmianach uciskowych rdzenia i opuszki
wskutek nowotworu; zdaje sie ze i obustronne zmiany mézgowia
uwarunkowac mog” omawiany obraz.

Zwyrodnien wtoérnych w pgczkach bocznych moze nie byc
zupelnie, lub tez mog™ byc one bardzo nieznaczne; jak dot"d
stwierdzilem to we wszystkich przypadkach daleko posunietego
przykurczenia zginaczy; w przypadkach, gdy zwyrodnienia te ist-
nialy, przykurczenie bylo wzglednie nieznaczne.

Widzimy wicc, ze omawiane porazenie poprzeczne kurczo-
we nie stanowi wprawdzie jednostki nozologicznej poniewaz za-
lezyc moze od rozmaitych spraw anatomicznych, jest ono jednak
typem Klinicznym odrebnym; pod pewnymi wzglgdami mozna
go przeciwstawic zespolowi znanemu pod nazw” ,wi”d kurczo-
wy”. Istnieje podstawa do przypuszczenia, ze obydwie te postaci
przykurczenia rozwijaj® sie w spos6b odmienny: przykurczenie
wyprostne w wi”dzie kurczowym powstac nie moze bez wzmo-
zenia odruchdw scicgnowych — przykurczenie zginaczy z rucha-
mi mimowolnymi wymaga niezb¢dnie wzmozenia odruchéw
skérnych *) (wlasciwie odruchéw obronnych).

*) Rozumie si¢, ze nie mowic¢ tu o wszystkich odruchach skdérnych
dolnej poiowy ciala; wspomnialem juz, ze odruch brzuszny, j*drowy, ob-
jaw paluchowy mog” byd zniesione. Odruchy, ktére mam na mysli, za-
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W zakonczeniu raz jeszcze powtarzam, ze w przypadkach,
gdy to przykurczenic zginaczy jest bardzo wybitne a zmian zzu'
cia niema — lub s3 one bardzo nikle — pcczki piramido--
we zwyrodnieniu bgdz nie ulegaj®, b"dz tez ulegaj® mu w nie?
znacznym tylko stopniu. Byc moze, ze nie jest to prawo, w kaz--
dym razie jest to prawidlo o wyj*tkach bardzo nielicznych.

leza tylko od podrainienia réinych punktdw skdry, wystcpuj® w postaci
ruchéw zloionych, slowem nosza cechy ruchéw obronnych w znaczeniu
fizjologji wspdlczesnej.
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podal
S. GOLDFLAM.

Jeszcze w r. 1859 nakreslil Rilliet obraz ustrojowego jodyz-
mu, ktdorego ze zwyklym jodyzmem (Acné, niezyty blon sluzo-
wych i t. d.) mieszac nie nalezy, a w ktdérego ramy wchodz”
zaburzenia nerwowe i psychiczne, cyrkulacyjne i odzywcze (po-
budliwosc nerwowa, niepokdj, bezsennosc, bicie serca, tachycar-
dia, rozwolnienie, ogblne oslabienie, chudniecie, niekiedy gor~cz-
ka i t. d), Wiedzial on juz o tem, ze nawet najmniejsza dawka
jodu moze u osobnikow dotknietych wolem te zaburzenia wy-
wolac. To doswiadczenie wszakze tylko powoli sobie drog¢ to-
rowaio. Niemal powszechnie przyjcta jest obecnie zasada nie-
podawania jodu w chorobie Basedowa; w miare zwickszaj*cego
sie doswiadczenia stwierdzono, ze wskazana jest pewna ogl¢cdnosc
przy stosowaniu jodu i w innych stanach chorobowych.

Jeszcze w r. 1903 zébrai Teodor Kocher swe doswiadczenia
0 skutecznosci kuracji jodowej w rozmaitych Kklinicznie daj™-
cych si¢ odréznic postaciach wola*).

Albert Kocher **) dowiodl, ze podany organizmowi jod zo-
staje szybko wechlonicty przez wole, resp. gruczol tarczowy, szybko
tez go opuszcza (u osobnikow bez gruczolu tarczowego dzieje
sie to nie w tym stopniu). Jesii przytem nast®pilo zmniejsze-
nie wola resp. gruczolu, wtedy ilosc wydalonego jodu jest wiek-
sza; w pewnych warunkach, przy znacznem zmniejszeniu wola,
przewyzsza ona nawet ilosc podang; a wiec nastepuje pod wply-
wem jodu wzmozone wydalanie substancji gruczolowej.

W przeciwienstwie do powyzszego, znalazl A. Kocher wola,
ktére nie zmienialy swej wielkosci pod wplywem dowozu jodu;

*) Cyt. wedlug Alberta Kochera w ,,Mittheil. aus d. Grenzgebieten
der Medic. u Chir. T. XIV. 1905. str. 407,
**) 1. c. Str. 416.
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w moczu odnosnych osobnikdéw jod wydzielal si¢ w daleko mniej-
szcj ilosci, a w ich wolach znajdowalo si¢ jodu wigcej niz nor-
malnie, slowem, czesc wprowadzonego jodu zostala zatrzymana
w wolu — sa to wola kolloidalne. Czynnosc fizjologiczna gru-
czolu tarczowego jest wigc tutaj zmniejszona, z czem zgadza sig
doswiadczenie kliniczne T. Kochera, ze wlasnie w przypadkach
tego rodzaju wola, o ile to ostatnie dochodzi do duzych rozmia-
réw i obejmuje caly gruczol, spostrzega sie objawy charlactwa.
W przypadkach tu i owdzie spostrzeganych naglego zmniejszenia
si¢ tego rodzaju wola pod wplywem dluzszego i intensywnego
leczenia jodem obserwowano te same objawy tyreoidyzmu, co
i w wolach prcdko ulegaj“cych zmniejszeniu.

Wedlug A. Kochera wystcpuje tyreoidyzm wtedy, jezeli wo-
le, reaguj*ce na dowdz jodu zmniejszeniem si¢ i wzmozeniem
wydzielania, wchlonglo zbyt wiele jodu, ktory nastcpnie, prawdo-
podobnie nieprawidlowo przerobiony, dostaje si¢ do krwiobiegu,
wywoluj*c tem przewlekle, a przy ponownym dowozie jodu,
ostre objawy tyreoidyzmu.

A. Kocher wyprowadza nast¢pnie ze swych spostrzezen pe-
wne wskazania i przeciwskazania oraz metody stosowania jodu
w odpowiednich postaciach choroby wola.

W bardzo ciekawym i wielce wartosciowym odczycie, wy-
gloszonym na zeszlorocznym zjezdzie niemieckiego towarzy-
stwa chirurgbw, podaje Teodor Kocher*) pod znaczqcym ty-
tulem ,0 Jodbasedowie” swe najnowsze zapatrywania. Z oka-
zji szczegblnie jaskrawego przypadku wola kolloidalnego, w kt6-
rym po leczeniu jodem wyst*pily w silnym stopniu objawy
Basedowa, zwraca T. Kocher uwag¢ na niebezpieczenstwo le-
czenia jodem w podobnych warunkach. Nie wchlonienie jo-
du jako takiego i truj*ce dzialanie na rozmaite tkanki nale-
zy uwazac za chorobotworcz® szkodliwosc, lecz wydzielanie or-
ganicznie przerobionego w gruczole tarczowym jodu. Zdrowe
gruczoly tarczowe wydzielaj® wchlonigty jod jako swoist® wy-
dzieling gruczolu tarczowego, i mozna wprowadzac do ustroju
wysokie dawki jodu bez wywolania hyperthyreosis. Wola kol-

*) Centr. f. Chir. 1910 N-r 31 geilage S. 59. i Verh. d. Deutsch. Ge-
sell. f. Chir. 1910. S. 396.
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loidalne potrafi® wchlon”™c i przechowywac duze ilosci jodu, nie
wydalaj*c ich zaraz w postaci wydzieliny, dla tego tez obja-
wy Basedowa mog” sie nie przyl*czac. W praktyce jednak nie-
podobienstwem jest znalezc réznicg micdzy dziaianiem jodu przy
zdrowym gruczole tarczowym atakze przy wolu guzowatem, z ob'
fita zdrow” tkank” |~czn”, gdzie duze dawki jodu bywaj® dobrze
znoszone, a dziaianiem jodu przy wolu z wzmozonem wydala-
niem wydzieliny, gdzie tylko minimalne dawki sa nieszkodliwe.
Gruczol Basedowa (nawet tam, gdzie sie malo jodu w migzszu
jego konstatuje) posiada wzglgdem jodu wzmozon”™ zdolnosc
wchlaniania, ale nie jest wstanie go zatrzymac, wystepuje wzmo'
zona sekrecja jod zawieraj“cej wydzieliny — biegunka gruczolu
tarczowego (Schilddriisendiarhoea) i hyperthyreosis (jak przy bez'
posredniem wprowadzeniu preparatu z gruczolu tarczowego);
T. Kocher spostrzegal ciczkie objawy Basedowa po uzyciu jodu
w uderzaj*co malych dawkach.

Jod w nadmiarze wywoluje hypersekrecj¢ gruczolu tarczo'
wego. Przez obfity dow6z jodu zachodz™ w gruczole tarczowym
zmiany, ktére usposabiaj® do choroby Basedowa; lekkie przy’
padki tego cierpienia doznaj® pogorszenia od jodu; wreszcie przy
chorym gruczole tarczowym mog” pod wplywem jodu wystgpO'
wac objawy choroby Basedowa, nie rozniace sie od klasycznego
obrazu tego cierpienia (wybitne szybkie wychudniecie, podniece'
nie, niepokdj, bezsennosc, niecierpliwosc, drzenie, tachykardja,
zmiana skladu krwi w kierunku leukopenji i limfocytozy). T. Ko’
cher moéwi o Jodbasedowie lub Jodhyperthyreosis.

Nie kazda hyperthyreosis musi byc patologiczna, jak np.
hyperplazja gruczolu tarczowego podczas ci“zy lub w okresie doj'
rzewania, wywolana przez wzmozone ze strony ustroju zapotrze'
bowanie wydzieliny gruczolu tarczowego. Jest prawdopodobne,
ze ten fizjologiczny, kompensacyjny przerost spowodowany jest
przez brak jodu i ze w tych wypadkach male dawki jodu stano'
wia najlepsz® metodg leczenia; ale i ta fizjologiczna hyperthyreo-
sis (zwana takze forme fruste albo Basedowoid) moze pod wply-
wem nieogl¢dnego uzycia jodu spotegowac sie do istotnej choro'
by Basedowa. S4 wicc przypadki wola z nieznacznymi objawa-
mi Basedowa, ktOre sie poprawiaj® od jodu (ale tylko w malych,
centygramowych dawkach). W Basedowie pozostaje leczenie
jodem mieczem obosiecznym i szkoda, jak™ jod wyrz"dza we
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wszystkicn typowych i nietypowych przypadkach Basedowa i Ba-
sedowoidu, jest o wiele wigksza, niz korzysc; dla tego tez nawet
w przypadkach wtornej choroby Basedowa (to jest z uprzedniem
wolem) lepiej jest zastosowac innego rodzaju leczenie. T. Ko-
cher z naciskiem twierdzi, ze pewna i to wcale nie mala ilosc
t. zw. ,serc zmienionych przez wole” (Kropfherz) zalezna jest
od ,,konsekwentnego” stosowania jodu, zwiaszcza u chorych, kt6-
rzy cierpi® na dusznosc z powodu ucisku wewn”trz klatki pier-
siowej polozonego wola.

T. Kocher obserwowal wprawdzie przypadki Jodbasedowa,
w ktdrych bardzo maie dawki jodu zdawaiy sie wpiywac pomys-
Inie, jak to i w klasycznej chorobie Basedowa przygodnie sie
spostrzega; naogdi jednak wiecej sie szkodzi przez podawanie jo*
du, albowiem stosuje sie dawki o wiele za duze. Ale w"tpliwe
jest, czy nawet mniejsze dawki mog” byc wskazane w Jod-
basedowie, albowiem jod pozostaje w wolu nagromadzonym.

Oto tylko Kkilka twierdzen ze znakomitej pracy T. Kocher’a,
nadaj™cej sie do szczegblowego studjum.

W innym swoim odczycie na zeszlorocznym zebraniu Brit.
medic. AssocC. ,»0 operacyjnem leczeniu choroby Basedowa”
potwierdza T. Kocher powyzsze swe uwagi.

Jakby na poparcie i rozszerzenie tych najnowszych sg,déw naj'
wybitniejszego badacza na polu wola i choroby Basedowa zjawil
si¢ glos ostrzegawczy Krehla¥*). Wywodzi on, ze spotyka sie
dose czg¢sto ludzi z pewnemi zaburzeniami czynnosciowemi, pO'
chodz”cemi niew”tpliwie z gruezolu tarezowego, jakkolwiek ba®
danie sposobami, bc¢d”cymi w naszem rozporz~dzeniu, nie jest
w stanie wykryc nie nieprawidlowego wrzeczonym gruezole ***),
Rozeznanie, czy chory na wole zniesie jod dobrze, czy zle, jest
najczesciej bardzo trudne, jesli wogble mozliwe. Samoistne wy”
st"pienie tyreotoksycznych objawbw u chorych na dlugotrwale

*) Refer, w Miinch. med. Woch. 1910 Str: 1913.

**) Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. Minch. med. Woch.
1910 N-r 47.

***)  f£.von Muller (Harvey lecture New York 1907 cyt. wedle Th.
Kochera) twierdzi, ze rozpoznanie hyperthyreoidyzmu jako tla dla chordb
serca moze byc dokonane przez podanie jodu, ktdrego najmniejsza dawka
wywoluje natychmiastowe pogorszenie.
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wole—,,zbasedowanie sie” wola—z jednoczesnem niekiedy zmniej'
szeniem sie, a nawet zniknicciem wola, jest zjawiskiem, wedlug
Krehl’a, bardzo znanem. Zupelnie to samo spostrzega sie pod
wplywem jodu, badz to po kilku dawkach, b”dz tez dopiero po
dluzszem uzyciu. W nierzadkich przypadkach, twierdzi Krehl
dalej, kilkoma malemi dawkami wywoluje sie niepowstrzyma>
nie postepujca sprawg, ktdrej niekiedy nie jestesmy w stanie
opanowac.

Zupelnie podobnie ukladaj® sie, wedlug Krehla, stosunki
u ludzi, u ktorych najdokladniejsze badanie nie jest w stanie
wykryc nie nieprawidiowego ze strony gruezolu tarezowego. Glow>
nie dotyczy to chorych z stwardnieniem tetnic, u ktorych bardzo
czgsto przekracza sie pozyteczn™ miare uzycia jodu. Podobnie jak
preparaty gruezolu tarezowego, sprowadza w pewnym stopniuwy>
chudniccie i jod, za posrednictwem tego wlasnie gruezolu. W te-
reoidyzmie wystcpuj™ zlozone obrazy chorobowe nierzadko jed-
nak i nieskomplikowane, zwlaszcza czesto nerwowe podraznie-
nie i wychudniccie. Tem powscitgliwszym — twierdzi Krehl —
nalezy bye ze stosowaniem jodu u chorych na stwardnienie
tctnic, ktérzy maj® powiekszony gruczol tarezowy, a calkiem
go zaniechac przy istnieniu jakichkolwiek tyreotoksycznych ob-
jawodw. *)

Przekonalem si¢, ze ostroznosc przy stosowaniu jodu za'
chowywac nalezy nie tylko u chorych na chorobe Basedowa, wole,
lub takich, ktérzy, pomimo braku daj"cego sie stwierdzic cier-
pienia gruezolu tarezowego, jednakze wykazuj® tyreotoksyczne
objawy, nie tylko przy siwardnieniu tgtnic, ale i u osobnikéw
z calkiem réznemi cierpieniami, nie maj*cemi zadnej stycznosci
z rzeczonymi stanami i zamieszkalymi w okolicach, gdzie cier-
pienie gruezolu tarezowego nie jest endemiczne. Widzialem mia-
nowicie, jak sie rozwinely objawy choroby Basedowa u chorej
na (Pseudo)tumor cerebri (Meningitis serosa? Hydrocephalus?),

Te zapatrywania u Krehla sa potwierdzone przez statystyczne
dane zebrane przez Fleischmanna (Minch. med. Woch. 1911 N-r 1), wyka-
zuj~ce wzmozon”® wrazliwosi na jod mieszkancow Berna i Bazylei w po-
roOwnaniu z Berlinem i ze ta nadwraZliwosé tyczy sie tych stron, gdzie
wole panuje i osobnikdw z pozornie normalnymi gruczolami tarczowymi.
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u innego pacjenta z poczynaj*cym sie widem rdzenia, u kto-
rych to chorych stosowane byly wstrzykiwania jodipiny (25%)
w wysokiej dawce (nie przekraczaj“cej wszakze zalecanych ilosci).

Panne M., 24 lat, widzialem w lipcu 1907 roku z powodu
b6low glowy, trwajdcych od kilku tygodni i czgsto spac nie da®
jAcych. Brak laknienia. Od czasu do czasu podwdjne widzenie.
Przed 7 laty napady przypominaj*ce migreng, ktGre po kuracji
w Kudowie juz sie wiecej nie powtorzyiy. Osobnik dose krzepki.
Badanie wykrylo jedynie wybitn™ neuritis optica z krwotokami,
przy dobrej sile widzenia, bez uposledzenia pola widzenia. W mo'
czu—w ciagu calego przebiegu—nie nieprawidlowego. 23.VIII.07.
Niedowiad lewego n. odwodzcego (z podwbOjnem widzeniem).
Przelotny lewostronny niedowiad konczyn z nieznacznemi afaty--
cznemi zaburzeniami. Boéle glowy niezmiernie silne. Zapalenie
n. wzrokowego, potwierdzone przez specjalistg. Oddzialywariie
zrenic dobre. Przyczyny stepienia sluchu, na ktore sie chora uskarza,
otjatra wykryc nie mégl. Chora utrzymuje, ze schudla.

10.1X.07. Zrobiono 12 weieran ung. cinerei a 2,0. Niew/tpli®
wa poprawa; bole glowy slabsze; widzenie podwodjne prawie ust”
pilo, nawet zmiany na dnie oka mniej wybitne. Kilka dni przed
wystpieniem miesi®czki zjawily sie silne béle w podbrzuszu i dol-
nej czgsci klatki piersiowej, ktdérym towarzyszylo podniesienie sie
cieploty do 38° nieznaczna ta gor“czka przetrwala wyst*pienie
miesi*czki o dwa dni.

14.X.07. Zrobiono ogblem 40 weieran. Od 2 tygodni béle
w tyle glowy po stronie lewej znéw sie wzmogly, sen gorszy;
ubylo na wadze 3 funty. Szczegdlne, kilka minut trwajce napady
dretwienia i kurezu w prawej polowie twarzy, przyczem miesien
zwaez kurezy sie tonicznie i drzy, jednoezesnie drctwienie w le-
wem przedramieniu. T¢tno zazwyczaj okolo 90, cieplota wieczo--
rem nizsza (okolo 36,5), niz zrana (37°).

7.111.08. Przed 7 tygodniami ukohezono cykl wstrzykiwah
og6lem 186,0 jodipiny (25%). Dopiero co wspomniane napady nie
powtarzaj™ sig; czasem tylko zjawia si¢ skurez w twarzy, przypo”
minajicy tic. Bole glowy jeszcze trwaj™ (przeciw czemu stale by-
wa przyjmowany pyramidon). Uderza obeenie wysoka cyfra
110 tctna, wyst*pilo male wole, wyrazne drzenie palcéw. Stan
0goIny i podmiotowe poezueie zadawalaj*ce. Wedlug opinji oku'
listy zapalenie n. wzrokowego ustgpuje, nerwy wzrokowe odzyskuj®
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swoj normalny wyglrd, jakkolwiek granice tarez sa jeszcze za'
tarte, naczynia w”zkie, o niejednakowym kalibrze.

Niestety, poprawa ta okazala sie zwodnicz®. Dowiedzialem
sie, ze paejentka wkrbtce potem zmarla nagle przy objawaeh
mobzgowych.

Pomijam tu rozbidr interesujcych szczegOiow tej obserwaeji
(przelotne niedowlady, afazja, szczegblne napady w obrebie pra'
wej polowy twarzy, nagle zejscie it. d.), i tylko pokrotce zaznaczg
trudnosci rozpoznawcze przypadku. Pocz*tkowo przypuszczalem
guz mbzgowia; gdy jednak po leczeniu mieszanem okazala sie
tak wybitna poprawa, gdy nawet zapalenie n. wzrokowego znaez'
nie ust"pilo i nerwy wzrokowe zaczely odzyskiwac swoj wygl™d
normalny, skionny bylem s~dzic, ze mam przed sob”™ guz wrze-
komy resp. zapalenie opon mézgowych surowicze (hydrocephalus),
z czem nie stoi w sprzecznosci nagle, nieoezekiwane zejscie smiertelne.

U tej wiec chorej rozwinely sie na Kkilka tygodni przed
smierci® pewne wlasciwe chorobie Basedowa objawy, jak wysoka
liezba tetna (110), wole, drzenie rak; z choroby Basedowa niew”t'
pliwie nie znajduje sie tu w zwiazku kilkodniowe przemijajace
podniesienie cieploty, ktbre uwazac trzeba za bgd~ce w zaleznosci
od miesi®czki; zaznaczam to wlasnie, albowiem w przebiegu choro'
by Basedowa przytrafia sie nawet dlugotrwala hypertermia. Otz
tej chorej na kilka tygodni przed wyst*pieniem rzeczonych obja-
wow choroby Basedowa wstrzykni¢to w ci*gu paru tygodni
186,0 jodipiny (25%). Zanotowac wypada, ze objawy Basedowa
nie byly dla pacjentki uci®zliwe, prawie ze ich wcale nie odezm-
wala; wyst*pily one podezas zupelnej euforji, kiedy chora cieszyla
sie znaczna poprawa w zakresie objawdw guza mobzgowia.
Smierc, ktora tak szybko i nagle nast"pila, nie pozwolila stwier-
dzic, czy objawy, wlasciwe chorobie Basedowa, ust“pilyby row’
niez po ukonczeniu wydzielama sie jodu z ustroju, jak to istoV
nie mialo miejsce w nastepuj*cym przypadku.

Pana S., lat 31, widzialem po raz pierwszy 7.V1.O7. Syfilis
przed 14 laty, systematycznie leezony w ci*gu wielu lat. Dzieci
zdrowe, zona nie ronila. Jedyna skarge stanowi”® typowe bole
w nogach, trwaj*ce od 1| roku i powracajace w odstepach kilko'
dniowych. Objaw Argyll - Robertsona. Odruchy kolanowe i ze
sciggna Achillesa zachowane. Charakterystyczne zmiany ezueia na
stopach. Priapismus. Namictny palacz. Przepisalem z poczqtku
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wcierania szarej masci a 3,0, nast¢pnie, na pocz“tku 1908 roku,
w ci*gu kilku tygodni podskdrnie 250,0 jodipiny (25%). Poniewaz
srodek ten, zdawalo si¢, wywieral dobroczynny wpiyw na bole,
wicc po Kilku miesi®cach wstrzyknieto choremu ponownie 150,0
jodipiny (25%), W koncu tegoz roku, gdy pobyt w Nauheim
nie przyni6sl poz~°danej poprawy, za rada zagranicznego lekarza
stosowano wstrzykiwania enesolu.

W kwietniu 1909 roku nagle w nocy, bez wiadomego po"
wodu, wyst™pila silna biegunka az do stanu blizkiego omdleniu.
Od tego czasu sklonnosc do rozwolnien pomimo scislej djety;
précz tego odbijania, niesmak, brak apetytu; znaczne wychudnie-
cie i wyczerpanie; tetno 120; drzenie rak; badanie moczu wvkry”
wa obecnie slady bialka i pojedyncze waleczki.

Od tego czasu stracilem pacjenta z pod bezposredniej obser®
wacji; zwrdécono mu uwage, ze rzeczone przypadlosci byly spo-
wodowane wstrzykiwaniami jodipiny.

Mam jednak autentyczne wiadomosci od opiekuj*cego si¢
nim lekarza, ze powyzsze objawy, a wiec biegunka i inné przy®
padlosci zol“dkowe, wysoka cyfra — 120 tetna, drzenie palcow
r"k, zupelnie ust®pily po odstawieniu jodu, ze pacjent przybral
na wadze, ze wog0le obecnie wolny jest od wszelkich objawéw
wlasciwych chorobie Basedowa, cierpi tylko nadal na swoje béle
wirdowe (przeciw ktdrym stosuje si¢ obecnie ,,606€¢ — z jakim
wynikiem, nie daje sie dot“d orzec). W kazdym razie trzeba bylo
dluzszego czasu, miesiecy, nim chory wrdcil do stanu normalnego.

Gdy w pierwszym przypadku objawy Basedowa wyst™pily
jako cos przypadkowego, przez chor® wecale nie zauwazonego, to
w drugim usunely one wlasciwe wi*dowe objawy na plan drugi,
zwlaszcza uci*zliwe byly biegunka, wychudniecie i uczucie
oslabienia.

W obecnym stanie naszych wiadomosci zadnej chyba watpliwo'
scinieulega, ze powyzsze objawy Basedowa wywolane zostaly przez
uzycie duzych dawek jodipiny (25% ogblem 400,0). Najlepszym
dowodem zwi*zku przyczynowego sluzyc moze fakt, ze po za-
przestaniu stosowania jodu i przypuszczalnem wydzieleniu sig je®
go z ustroju objawy Basedowa znikly bez sladu. Nie przeczy
temu ta okolicznosc, ze rzeczone objawy wyst*pily pdzno, bodaj
w par¢ miesiccy po ukonczeniu wstrzykiwan — nie mogg
scisle podac czasu, poniewaz pacjent z prowincji nie pozostawal
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stale pod moj* obserwacj® — albowiem wydzielanie sie wstrzy”
knietej jodipiny odbywa sie tylko powoli; tak, Klingmiller mogl
stwierdzic obecnosc w moczu jodu jeszcze w 4 miesiace po zasto-
sowaniu 18 wstrzyknicc po 20,0 jodipiny (10%) *), Feites stwier-
dzil to samo po 402 dniach, Welander znalazl jod w moczu w 15
miesi¢cy po ostatniem wstrzyknieciu jodipiny. Th. Kocher znaj-
duje objasnienie faktu, ze objawy Basedowa wystcpuj® nierzad'
ko po dluzszym czasie po odstawieniu jodu, w toksycznych i nie-
usuwalnych zmianach pewnych narz*dow (nerki, serce, w”troba).
Z drugiej strony widziai on znaczne pogorszenie po dlugiem od-
stawieniu jodowych preparatdbw Tam, gdzie podzialaly takie czym
niki jak wstrz~snienie moraine, choroby zakazne, wplyw na czyti'
nosc serca mechanicznych szkodliwosci.

Zarzut stosowania w danym przypadku zbyt wysokich da-
wek jodipiny moze byc poniek™d sluszny; wszakze wskazac musze
na to, ze zwolennicy tej metody leczenia stosowali jeszcze wyzsze
dawki i chwalili je; tak, Potheau sqdzi, ze mozna bez szkody
wprowadzic 500,0 jodipiny wci®gu 3 tygodni. Lustwerk**) uzyl
u jednego chorego z neuritis optica syphilitica et myocarditis
w cidgu 3 miesiccy 450,0 jodipiny (25%), innemu zas choremu
z myelitis dorsalis transversa wstrzykn”l w ci*gu 8 tygodni okolo
980,0 jodipiny (25%)! Zaleta metody ma wlasnie, wedlug zachwa-
lan jej stronnikdw, polegac na tem, ze przy jej pomocy mozna
bezkarnie wprowadzic do chorego ustroju wieksze ilosci jodipiny,
ktére stanowi” niejako zbiornik, z ktérego jod stopniowo sie od'
szczepia, i w ten sposbb trzymac organizm pod stalym wplywem
jodu in statu nascendi. | na to szczegllnie zwracano uwage, ze
jodipina, wprzeciwienstwie do soli jodowych, wolna jest odwszel-
kich ubocznych nieprzyjemnych dzialan, ze gdy jodek potasowy wy'
wolac jest w stanie miedzy innemi i cierpienie gruczolu tarczowego
z zaburzeniami odzywiania, jodipina tego nie sprowadza, posu’
wano sie nawet do twierdzenia, ze jodipina moze byc i wtedy
stosowana, gdy istniejq ciezkie objawy jodyzmu od jodku potasu,
Jak'ze bardzo nalezy sceptycznie odnosic sie do tego rodzaju
zachwalan!

*)  Potheau: Uber die antitox. Wirkungen des Jodipins. 1906. Tlom.

niemieckie.
**) Deuts, medic, Zeit. 1909 N-r 24.
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Musz¢ zaznaczyc, ze u obojga wyzej opisanych chorych
poprzednio zadnych objawdw, wlasciwych chorobie Basedowa, nie
bylo, zarébwno jak i zadnych objawbw tyreotoksycznych, zadnego
widocznego powickszenia gruczolu tarczowego, ze objawy Ba-
sedowa wyst*pily u nich tylko przypadkowo, ze tak powiem
epizodycznie, i z chorobg. zasadnicz® (Pseudotumor cerebri, Ta-
bes incipiens), w zadnym, najbardziej oddalonym zwi”zku nie po-
zostawaly. Nie mozna tez twierdzic, jakoby istniaia u nich
idjosynkrazja wzglgdem jodu, albowiem oboje pocz/tkowo, jak sic
zdawalo, znakomicie znosili wstrzykiwania 25% jodipiny, nie bylo
zadnych przypadlosci zwyklego jodyzmu, a dopiero, gdy ustréj pozo-
stawal przez diuzszy czas pod wpiywem stopniowo odszczepiaj™-
cego sie ze zbiornika jodu, wtedy tylko wyst®pily na jaw obja-
wy Basedowa. Na szczgscie, przynajmniej co do drugiego przy-
padku, powiedziec mozna, ze trwalej szkody tem si¢ nie przyczynilo.

Zdaniem Th. Kocher’a odznacza sie nastepczy Basedow w po-
staci struma basedovificatum lagodnym przebiegiem, w przypad-
kach jednak zbyt intenzywnego i dlugiego stosowania jodu nie
ma zasadniczej roznicy w poréwnaniu z innemi postaciami Ba-
sedowa i rokowanie jest tu i tam rownie zle. Nasze dwa przy-
padki, zwlaszcza 2-gi, zdajg. sie przemawiac za tem, ze rokowanie
nie musi byc niepomysline tam, gdzie dowdz jodu byl obfity, o ile
nie bylo wola.

Musze tez zaznaczyc, ze w tym samym czasie stosowalem
podskérnie duze dawki 25% jodipiny i w innych przypadkach,
ktdére wowczas wydawaly mi sie odpowiednimi, bez wywolania
objawdw tyreotoksycznych lub choroby Basedowa. Tutaj, podob-
nie jak i przy innych zwi*zkach jodowych, nie sposob jest dot"d
wykryc oznak, czy istnieje tolerancja wzgledem jodu, czy tez nie.

Spostrzezenia powyzsze dowodza, ze i przy stosowaniu jo-
dipiny istnieje niebezpieczenstwo wywolania nie tyle niewinnego
i szybko przemijaj*cego jodyzmu, ile daleko powazniejszych przy-
padlosci wlasciwych chorobie Basedowa, i ze zalecon™ byc win-
na ostroznosc przy stosowaniu jodu nie tylko u osobnikdw z cho-
rob” Basedowa, z wolem, stwardnieniem tetnic *), jak to dot™d

*) Ostatnio oglasza Emmerich (Berlin, klin. Woch. 1910 N-r 44), ze
zdarzylo mu si¢ wielokrotnie spostrzegaé u arteriosklerotykdw po dluiszem
uiyciu sajodiny stany faardzo powaznej natury, ktdre nazywa ,jodkache-
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gloszono, (arteriosklerotycy zdaj® sie byc szczegOlnie wrazliwi na
jod), ale tez i u innych calkiem roznych chorych; zwlaszcza do-
tyczy to tak zachwalanych podskdrnych wstrzykiwan duzych da-
wek 25% jodipiny. Nalezy powaznie postawic kwestj¢, czy za-
chwalane zalety i wyzszosc metody, nie daj*cej sie jakoby zast™-
pic przez mniejsze dawki, sa rzeczywiste, a jesliby tak bylo, czy
w tej mierze, ze przewazaj® ewentualne szkody. Co do mnie
nie zaliczam siebie juz do zwolennikbw tej metody. ROwniez
nie moglem sie przekonac o niezwyklych skutkach stosowania
do wewn”trz ogromnych, tak chctnie przez syfilodologbw przepi-
sywanych, dawek soli jodowych; przyznaje, ze inni badacze po-
siadaja moze w tym wzglcdzie wicksze doswiadczenie i lepsze
wyniki. W kazdym b"dz razie nie powinnismy ani na chwile
spuszczac z oka gidwnej zasady naszego postepowania lekarskie-
go: primum non nocere.

Th. Kocher stosuje jako glowny srodek wewnctrznego le-
czenia Jodbasedowa fosforan sodu (Natrum phosphoricum) 2,0
dwa razy dziennie w mleku, ewent. zastrzykiwania wewn”trz-
migsniowe roztworu glycerynowego fosforanu (po 10 dzien-
nie). Protylina (pol*czenie fosforu z bialkiem) po lyzeczce od
kawy podczas obiadu podnosi w sposdb godny uwagi, zdaniem
tego badacza, ogb6lne odzywianie u tych chorych.

ksjr” (znaczne, stopniowe wychudniccie, og6lny upadek sif, oci¢zalosé,
ztngczenie, niekiedy bezsennosé). Objawy te znikaly stopniowo, po odsta-
wieniu jodu. E. poleca podawanie jodu (0,01 Natr. jodati) z solami krwi
Trunecek’a (zamiast trudno rozpuszczalnego wapnia daje on Magn. citr.
efferv.) w postaci kolaczykéw. Ja tez widzialem ciciki przypadek choroby
Basedowa z t-rami do 385° ktéry u 52 1 kobiety, dotknictej od 20 lat
wolem, rozwin”l sie w trakcie dluzszej kuracji sajodin® (3 pastylki po 0,5
dziennie) i bromem, zaleconej przeciw epilepsia tarda, jakoby na gruncie
arteriosklerozy od 7 lat powstalej.

NEUROLOGJA ROLSKA 2



Z oddziaiu dla chorych nerwowych D-ra med, Ed. Flataua
w Szpitalu £ydowskim na Czystem.

O MYOKLONJI OBJAWOWEJ W CIERPIENIACH
ORGANICZNYCH OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGO U DZIECI.

podali
E. FLATAU i WL. STERLING.

Nowozytny postep neurologji polega z jednej strony na wy-
odrebnianiu pewnych jednostek chorobowych, z drugiej zas stro-
ny na analizie poszczegblnych objawbw, jako czesci skiadowych
najrozmaitszych cierpien ukladu nerwowego. W historji rozwoju
nauki o poszczegblnych jednostkach chorobowych coraz czesciej
zdarza sie fakt, ze te cierpienia, ktére poczatkowo wydawaly sie
czems zupelnie samoistnem, przy blizszej analizie klinicznej za'
tracily te samoistnosc lub tez, ze nie stanowily one pewnej scisle
wyodrebnionej jednostki chorobowej, lecz zdarzac si¢ mogly jako
charakterystyczny zespol w najrozmaitszych zupelnie odmiennych
chorobach nerwowych. Do tej grupy zaliczyc musimy roéwniez
myoklonje, ktére Unverricht wyodrebnil poczatkowo jako
specjaln™ nerwice, pbzniej okazalo sie jednak, ze po za tymi przy'
padkami, w ktorych myoklonja stanowila wyl*czng. i odrebna
postac chorobow”, istnieje caly szereg cierpien o zupelnie innem
podlozu, w ktérych myoklonja moze wystgpic tylko objawowo.
W pracy niniejszej zwracamy szczeg0lna uwage na wystepowanie ze-
spolu myoklonicznego w przebiegu rozlanych cierpien osrodkowego
ukladu nerwowego, a mianowicie z jednej strony w rozlanem
zapaleniu opon modzgowych, wzglednie mening o' encepha”
litis, z drugiej zas strony w idjotyzmie amaurotycznym czyli
t. zw. chorobie T ay'S achs’a. Zjawianie si¢ tych czgstokroc
niewyjasnionych zespoléw chorobowych w cierpieniach organicz'
nych moze w wielu wypadkach wyswietlic geneze zjawisk, stano’
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wicych podloze tych zespoidw; zdarzyc sie bowiem moze fakt
analogiczny do historji rozwoju naszych pojec o padaczce typu
Jackson’a: objaw ten, rozpatrywany pocz~tkowo jako jedna
z postaci czynnosciowej padaczki, znalazi swe wyjasnienie dopiero
od chwili, kiedy coraz czesciej zacz¢to go stwierdzac w najroz”
maitszych cierpieniach mozgowych — i dopiero te ostathie wy-
swietlily w nalezyty sposéb zarbwno istote, jak i mechanizm
powstawania zespolu Jackson'a. Jakkolwiek dalecy jestesmy
od przypuszczenia, ze przypadki przytoczone ponizej wraz z do®
I"czonem do nich rozstrzgsaniem teoretycznem sa zdolne odkryc
przyczyne zjawisk myokionicznych, to sadzimy jednak, ze ta droga
dociekan klinicznych ma niewqtpliwie swe uzasadnienie i moze
miec coraz wieksza doniosiosc, poniewaz wnioski, ktére mozemy
wyprowadzic z klinicznej analizy cierpien organicznych,
wydaja sie nam przy dzisiejszych metodach badania bardziej
scislemi, anizeli hypotezy, osnute na analizie tych zespoidw w cier-
pieniach czynnosciowych.

Przypadek I. Meningo-encephalo-poliomye”
litis infectiosat myoclonia symptomatica. A. M,
chlopiec 1| roczny, zapisany na oddzial dn. 30 pazd. 1907 r.

6 tygodni temu mamka upuscila dziecko z rak na ziemig.
Przy podniesieniu dziecka z ziemi nast“pilo ponowne uderzenie
glowki o klatnke drzwi. Podobno przez trzy dni nastepne dziecko
mialo podniesion”™ cieplotg (temperatury nie mierzono). Trze-
ciego dnia dziecko dostalo nad ranem napadéw og6lnych drga®
wek z piana na ustach i z zupein™ utrata przytomnosci. Napad
ten trwal okolo 20 minut. Po napadzie dziecko spalo okolo go®
dziny. Nazajutrz w poludnie wyst"pii powtdrny slabszy napad
drgawek. Tego samego dnia — podniesienie cieploty ciala i le®
karz stwierdzil rozpoczynajce sie zapalenie plue.

Stan gor~czkowy oraz objawy pluene trwaly przeszlo 2 ty*
godnie i podezas tego okresu dziecko nie mialo drgawek, ani tez
nie tracilo przytomnosci. Tylko sen byl niespokojny i chlopczyk
czesto budzil sie ze strachem. Po ust“pieniu objawbw ze strony
plue (mniej wiccej przed 3 tygodniami), dziecko obudzilo sie
nagle pewnej nocy z ochryplym krzykiem ilekiem iwtedy matka
zauwazyla po raz pierwszy drganie prawej powieki, prawej kon-
czyny gornej i miesni warg. Drganie to trwalo | godziny, przy-
czem matka zaznacza, ze dziecko bylo podezas tego przytomne,
pytania rozumialo, jakkolwiek trudno mu bylo moOwic. Nastepz
nego dnia drgan nie bylo, lecz w nocy dziecko obudzilo sie zno
wu z krzykiem i wystapilo drganie w obu powiekach, ustach,
glowce, w obu r~czkach (tuléw i nogi nie braly w tem podobno



H E. Flatau i WI. Sterling.

udzialu). Napad trwal tym razem okolo 2 godzin. W ciagu na-
stepnych 2 tygodni dziecko stale budzilo sie w nocy z krzykiem,
wystepowalo opisane powyzej drganie, ktore trwalo godzing lub
wiecej, nastepnie chlopczyk zasypiak W ciggu dnia drganie po-
wracalo na jakies 2— 3 godziny. Wtenczas w drganiu bralo juz
udzial cale ciaio.

Od 5 dni drganie stalo sie stalem, nie przechodzc podczas
czuwania ani na chwile i ustaj®c zupeinie podczas snu. Drganiu
temu od samego pocz/tku towarzyszyiy rytmiczne, przerywane
dzwicgki glosowe. Od czasu niniejszego drgania dziecko, ktore
przedtem zaczynalo méwic, nie moze wymowic ani jednego wy-
razu. Pomimo to matka dziecka s"dzi, ze zachowalo ono zupei-
nie inteligencj¢, ze poznaje osoby blizkie, przedmioty uzytku co-
dziennego i zabawki. Staralo sie ujmowac prawa (ciqgle trzes"c”
sie) rgpzk™ podawane przedmioty i wymowic jakis wyraz, a gdy
mu si¢ ani jedno, ani drugie nie udawalo, zaczynalo piakac. Zauwa-
zono tylko wieksza niz uprzednio lekliwosc dziecka. Sen dobry.
Napadu wiasciwych drgawek przez caly ten czas nie bylo. Moczu,
ani kalu dziecko nie oddawaio pod siebie.

Przed cierpieniem obecnem dziecko zadnej choroby nie prze-
chodzilo. Z 5 dzieci pierwsze umario w czwartym roku na za-
palenie mézgu pourazie, czwarte zas — umario w czwartym
miesi*cu (pemphigus neonatorum?). Reszta rodzenstwa zyje.
Ojciec zdrow (umiarkowany alkoholizm). Matka cierpi na na-
pady boléw giowy. W rodzinie matki ani ojca nikt na choroby
nerwowe nie cierpiai.

W domu po wystgpieniu drgania przystawiono dziecku na
kark plaster hiszpanski.

Stan obecny: (1.X1.1907). Najwybitniejsz™ i najbardziej
charakterystyczn”™ cech™ kliniczna u chorego sa drgania, ogarnia-
niaj*ce glowe, twarz i konczyny. Drzenie to wystepuje w 3 po-
staciach, mianowicie widac: 1) kurcze o duzej rozlegiosci w mig-
sniach unosz”cych glowe, w miesniach przedramion, ramion, ud
i goleni. Ogo6lny charakter tych drgan przypomina najbardziej
ruchy plgsawicze, 2) ruchy w palcach dloni, palcach stop i jezyku
0 znacznie mniejszej rozlegiosci i szybszem od poprzednich tem-
pie, ktérych charakter przypomina ruchy w drz’czce (parai,
agitans), oraz 3) ruchy w miesniach twarzy o niezmiernie drob-
nej rozlegiosci i nadzwyczaj szybkiem tempie, o wyraznie klo-
nicznym charakterze. Co do tych ostatnich ruchéw, to dotycz®
one wyi”*cznie miesni, unerwianych przez oba nerwy twarzowe
(g6rn”™ i dolna gal“zke). Ani m. zwacz, ani m. unosz*cy powiekg
gérn” zadnego udzialu w ruchach tych nie biora. Réwniez i galki
oczne nie wykazuj® najmniejszego sladu drzenia. Wolne sa row-
niez migsnie szyi. Lewa polowa twarzy drga bardziej niz prawa.
(Co sie tyczy czoia, to wybitnej rbznicy nie bylo). Siia kurczu
nie jest we wszystkich migsniach twarzy jednakowa, jest ona przy-
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tem we wszystkich miesniach niewielka. W niektérych migsniach
kurcz daje efekt ruchowy (mm. orbicularis oculi sin., corru-
gator supercilii, frontalis dext., levator anguli oris et labii sup.
sin., orbicularis oris, levator menti), w innych znowu migsniach
wlasciwego efektu ruchowego nie otrzymuje sic¢ nigdy, widac tyl-
ko minimalne skurcze, podobne do tych, jakie powstaj® przy
najslabszych pr~dach elektrycznych przy szybkiem zamykaniu
i otwieraniu pr*du (mm. frontalis sin., levator anguli et labii
sup. dext,).

Pomimo dose znacznej symetrji kurczbw w prawej i lewej
polowie twarzy, nie sa one izochroniczne. Najwybitniejszq. cechq.
tych kurczdw jest ich blyskawicznosc. Uderza przytem: 1) nie-
zmiernie drobna rozleglosc skurczdw, 2) nieslychanie szybkie ich
tempo i 3) prawie absolutna ci*glosc skurczdw i rozkurczéw.

Co sie tyczy przedewszystkie.n rozleglosci, to jest ona w nie-
ktorych miesniach np. w m. czolowym lew. tak drobna, ze na
pierwszy rzut oka otrzymujemy raezej wrazenie nieslychanie sub-
telnej wibracji lub falowania, anizeli istotnego skurezu masy
miesniowe;.

Szybkosc tempa jest tak wielka, ze w niektdrych miesniach
jak np. w m. dzwigaczu kata ust lew. udalo sie nam naliczyc
okolo 180 skurczbw na minute. W innych miesniach skurcze
te sa tak drobne i szybkie lub tak zamaskowane przez ci*gly
ruch miesni okolicznych, ze liczenie ich jest wprost niemozliwe.

Ta drobna rozleglosc skurczbéw i niezmierna ich szybkosc
skladaj™ sie na to, ze przy pobieznem patrzeniu otrzymuje sie
wrazenie raezej jakiejs jednolitej galaretowatej trzesacej sie masy
(na policzkach wargach i czole), anizeli skurczdw poszczeg6lnych
miesni twarzy.

Kurcze te nie 4 jednak absolutnie cingle. Przy doklad-
nem wpatrzeniu sie w jakis poszczegOlnie drgaj*cy miesien wi-
dac, ze po calym szeregu drobnych skurczéw nast¢cpuje od czasu
do czasu (w najrozmaitszych odstepach) krociutka przerwa, trwa-
jAca kilka sekund. Poniewaz jednak przerwy te sa niezmiernie
krotkie, rzadkie i nie wystcpuja w rozmaitych migsniach syn-
chronicznie, otrzymujemy przeto ogdlne wrazenie nieustannego
ruchu i nieustannej gry migsni twarzowych. Zaznaczyc nalezy,
ze nieustannosc ta, po za niewielu godzinami snu, kiedy kurcze
zupelnie ustepuj”, trwa juz bez przerwy od 7 dni.

Podkreslic dalej nalezy jeszcze dwie wazne cechy kurczéw:

1) Drganie nie wystcpuje w zbiorowych, skoordynowanych
dla pewnego ruchu mimicznego grupach miesniowych, lecz w po-
szczegOlnych jednostkach migsniowych. Fakt ten ma swoje kli-
niczne znaezenie pod tym wzgledem, ze pomimo nieustannego
ruchu i gry miesni nigdy nie otrzymujemy tych karykatural-
nych grymasow, jakie napotykamy w pl*sawicy lub w tikach.
Twarz dziecka niema okreslonego wyrazu, ma raezej charakter
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nieco maskowaty i to pomimo owego nieustannego tanga mics'
ni; wlasciwej mimiki twarzy w ogo6le nie widac. Wedlug slow
matki i naszej obserwacji dziecko od czasu choroby nie usmiech-
nelo si¢, ani tez nie zaplakalo ani razu. Matka, ktéra mimikg
dziecka zna dobrze, utrzymuje, ze poznaje po wyrazie oczu lub
skrzywieniu warg, ze dziecko chce plakac, lecz nie moze.

Na tle tego nieustannego tanca miesni twarzy (policzkdw,
warg, czola) dziwne wrazenie sprawiaj”® zupelnie normalne, spO'
kojne, skoordynowane ruchy obu gérnych powiek i obu galek
ocznych. Usta dziecko trzyma otwarte, od czasu do czasu mia®
rowo je zamyka i otwiera, przypominaj*c ruchy ust u maneki-
néw. Jczyk wykonywa bardzo nieznaczne ruchy w jamie ust'
ne; (w tyl, naprzdd, zwijanie w tr*bkg).

Ta miarowosc ruchdw zuchwy, ocharakle-
rze pewnej automatycznosci/stoi wuderzajqgcej
sprzecznosci z nieustann”® myoklon;4 twarzy
i ze spokojnymiinapierwszyrzut oka jakby do-
wolnymi ruchami galek ocznych, tow jedn4to
w drug4 strone.

2) Drug” ceche charakterystyczn™ owych kurczéw migsni
twarzy stanowi fakt, ze kurczy sie caly miesien, a nie jego po-
szczegblne pcczki, Jest to wlasnie jedna z przyczyn, ze skurcze
te czyni® bardziej wrazenie og0lnego trzgsienia, anizeli owych
klawiaturowych drgan pgczkowych, jakie spostrzegamy np. w prze-
wleklych zanikach micgsniowych pochodzenia rdzeniowego.

Wszystkim tym ruchom towarzyszq. stale dzwicki przery'
wane, wyl”*cznie przy wydechaniu.

Przechodzimy do drugiej kategorji ruchéw mimowolnych,
a mianowicie do drzenia w odcinkach obwodowych wszystkich
4 konczyn. Ruchy te wykazuj® tempo wolniejsze od ruchéw
miesni twarzy, s one takze mniej czeste, np. w palcach dloni
udaio sie naliczyc 120 skurczéw na minute, w palcach ndg szyb'
kosc jest mniej wigcej taka sama. | tu i tam ruchy przypomi-
naj® obraz, jaki napotykamy w chorobie Parkinsona, t. j. ten
sam stereotypowo'rytmiczny charakter, ten sam obraz zginania
i rozginania oraz przewage ruchdw w palcach przy bardzo nie-
znacznych ruchach w stawach napiastkowych iskokowych. Pal-
ce obu dloni znajdujq sie w stanie stalego zgiecia, przyczem na*
piecie zginaczy Jest tak silne, ze na wewngtrzne] powierzchni
trzeciego palca lewej dloni powstala ranka od wpinajgcego sie
paznogcia duzego palca. Palce udaje sie jednak rozgigqd, przyczem
napotyka sie na wickszy opor z lewej strony.

Wreszcie co do ostatniej kategorji ruchéw w wigkszych sta-
wach konczyn, oraz w glowie, to maja one charakter ruchow
bezcelowych i przypominaj™ nieco ruchy plgsawicze. W pozycji
lez*cej ruchy te cechuje pewna stereotypowosc np. dziecko stale
podnosi prawe rami¢ ku gorze, zaklada je na tyl gléwki, nastcp'
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nie opuszcza je na kolderke. W lewym ramieniu spostrzegamy,
wprawdzie rzadziej, ruch analogiczny. Prbécz tego dziecko wci*z
podnosi obie konczyny dolne, zginaj*c je silnie w stawach bio’
drowych i wykonywuj*c niemi szereg ruchéw bezcelowych w naj-
rozmaitszych kierunkach o dose znacznej objgtosci i o dose po-
wolnem tempie.

Jezeli dziecko postawic na nozki, to nie moze sie ono utrzy-
mac w pozycji stoj*cej, przyczem cingle podnosi i opuszcza ndz'
ki, co czyni wrazenie, jak gdyby dziecko czyniio bezowoene pro-
by chodzenia. Dziecko rOwniez nie moze sie utrzymac w pozy-
cji siedz"cej (opada natychmiast na 16zko). Przy podtrzymywa-
niu tulowia (w pozycji siedzcej) gléwki utrzymac nie moze.
Opada ona ku tylowi, najczescie] w kierunku ramienia prawego.
Ruch ten czyni jednak wrazenie raezej mimowolnego, anizeli pa-
retycznego opadania gléwki.

Oprocz opisanych powyzej ruchéw dziecko wykonywa bar-
dziej zlozone ruchy tulowiem oraz glowk”. Zaznaczyc nalezy, ze
dziecko bardzo rzadko i niechetnie lezy w pozycji na wznak. Je-
zeli go ulozyc w tej pozycji, to dziecko czyni forsowne usilowa-
nia w celu przewrécenia sie na prawy bok i po pewnym czasie
udaje mu sie to uczynic. Jezeli je polozyc na lewy bok, to cza-
sem pozostaje w tej pozycji, najczcsciej jednak przewraca sie na
prawy bok. Czestokroc przyjmuje podezas tych ruchdw poiozenie
jak najdziwaczniejsze i jak najniewygodniejsze, ktére czasami sa
podobne do tezca tylnego (opisthotonus): dziecko wygina krggo-
slup lukowato, opieraj*c sie na pietach i na potylicy lub na twa-
rzy. W pozycji tej dziecko czasami sie dusi, twarz czerwienieje,
sir_1iekj_e i pgczniej™ jeszcze bardziej juz i bez tego obrzekle po-
wieki.

Badanie somatyczne.

Czaszka dose duza, lecz nie widac objawdw wodoglowia.
Zrenice umiarkowanie szerokie, oddzialywanie na swiatlo zacho-
wane. Dziecko od czasu do czasu spoglada to na prawo, to na
lewo, nigdy w gor¢ lub nad6l. Jezeli pokazywac mu zegarek
lub zapalon” swiecg, to chwilami wydaje sie, jakby dziecko sie-'
dzilo za tymi przedmiotami, przy diuzszej jednak obserwaeji do
chodzi sie do wniosku, ze ruchy te sa raezej przypadkowe anizeli
celowe. Podnoszenie i opuszezanie powiek — w normalnych
rozmiarach. Na bardzo silne podniety sluchowe dziecko nie rea-
guje. Badanie wziernikowe: tareze bladawe, tetnice zwezone.
Glowki Erosto utrzymac nie moze.

Jakkolwiek badanie przedmiotowe sily migsniowej w kon-
czynach gornych i dolnych jest bardzo utrudnione, jednakze op6r
przy ruchach biernych wykazuje znaczn” sile miesniowq. Porazen
nigdzie nie widac. Co do ezueia, to dose silne uklucia w najroz-
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maitszych okolicach ciala nie wywoluje reakcji b6élowej (dziecko
ani nie odczuwa kluj~cej reki, ani nie krzyczy).

Odruchy bardzo trudno wywolac z powodu ci®glych ruchdw,
niepokoju, przewracania sie z boku na bck. Odruchy rzepkowe
nie byly wzmozone. Odruch podeszwowy niewyrazny. (Objawu
Babinskiego nie bylo). Brzusznych ani mosznowych nie udaje
sie wywolac.

W plucach nie nienormalnego nie stwierdzono. Tc¢tno 180.
Brzuch nieco wypicty. Sledziona nieco powickszona. Nieznacz'
ny obrzgk twarzy oraz wybitny — obu powiek gérnych.

W moezu bardzo duzo bialka. Duza ilosc leukocytéw, ko'
morek nerkowych, czerwonych cialek krwi oraz waleczkbw hya-
linowych, komorkowych i ziarnistych. Moezu oddaje bardzo
malo. Stolec normalny.

Sen przez pierwsze dwa dni w szpitalu byl dobry i ruchy
ustawaiy. Nast¢cpnie prawie, ze nie spal i ruchy mial w dab
szym ci™gu.

Psychika.

Ogoblnie powiedziec mozna, ze dziecko nie ma swiadomosci
i ze wszelkie ruchy wykonywa napolswiadomie. Jakkolwiek mat'
ka utrzymuje, ze dziecko jg poznaje, nie moglismy si¢ o tem
przekonac, Nigdy nie spostrzeglismy przeblysku swiadomosci,
nigdy — oznaki cierpienia lub radosci. Dziecko nie reaguje na
zadne bodzee zewnetrzne. Odruchu opisanego przez Oppen-
heim’a (ssanie palca wlozonego do ust) niema.

7.XI. Moezu dziecko oddalo wigcej. W moezu bialka, ani
waleczkdw niema; duzo bialych cialek, komérek nablonkowych
i bakterji. Obrzek powiek mniejszy.

Badanie dna oka wykazalo tak wybitne zwc¢zenie tetnic, ze
nie byly one widoczne (dojrzec mozna tylko 2 zyly).

12.X1. Na grzbietowej powierzcbni rak z obu stron wybit'
ny ciastowaty obrz¢ck. Na lewej dloni powstal maly zolty ro’
pien (od wpinaj®cego sie w cialo paznogcia). Na grzbietowej
powierzchni stop mniejszy, lecz réwniez ciastowaty obrzek. Na
gbérnych powiekach obrzek nieznaczny. Jezyk nie oblozony.
Mocz bialka nie zawiera, lecz liczne krysztaly szczawianu wapnia
I b. nieliczne waleczki szklistawe.

16.X1. Obrzeki prawie zupelnie znikly. Ruchy te same,
co i uprzednio. Stale dzwieki przerywane. Ruchy twarzy sa
bye moze nieco slabsze. Uklucie dolnych konczyn wywoluje
kurezenie sie nbzek. Dziecko nie nie moOwi. Jedzenie przyj'
muje.

20.X1.  Mocz normalny.

23.X1l. Ruchy kloniczne miesni twarzy znacznie slabsze
(przewaznie w dziedzinie dolnej gal®zki lewego n. twarzonego).
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Prezenie ciala trwa dalej. Wyrazna chrypka. Dziecko wyglgda
przytomnie. Chetnie idzie na rece do osoby, ktor™ dobrze zna.
Jezeli je wzi~c sila, — placze, przyczem wydaje dzwieki przery-
wane. W pozycji lez*cej — niespokojne, przewraca sie. Uspa-
kaja sie, jezeli je wzi*c na rece. Ruchdow w twarzy prawie ze
nie widac. Od czasu do czasu — ruchy dolnej szczgki.

26.XIl. Stan bezgor~czkowy. Mocz normalny. Dziecko zu-
pelnie przytomne, mdwi pojedyncze wyrazy, np. ze chce isc do
domu. Moze o wlasnych silach siedziec. W konczynach widac
jeszcze szereg ruchdw bezcelowych o duzej rozleglosci. W pal-
cach nie zdaje sie dostrzedz zadnych ruchow; pake rak S$4 kur-
czowo zacisniete, tak ze trudno jest otworzyc pi~stkg. Pake
nég — w stanie krancowego zgiecia. W twarzy drzenie jest
mniejsze, lecz widac myokloniczne kurcze gibwnie w dziedzinie
dolnej gal“zki lewego n. twarzowego oraz w mniejszym daleko
stopniu w innych migsniach.

29.X1. Dziecko coraz bardziej przytomne. Rozgl*da sie po
pokoju, krzyczy: niania, do domu. Jezeli mu pokazac czekoladg,
wyci*ga praw” r~czkg, utrzymac jej jednak w dloni nie moze.
R~czki wcei®z silnie zacisniete tak, ze trzeba podkladac pod pa-
luszki kawalek waty. Konczyny gbrne — zgiete w lokciu, dol-
ne — w kolanach. Pes varus. Zlekka podtrzymywane moze sta-
nce. Przebiera nézkami, czyni to niechetnie i z placzem. Przy
ruchach dowolnych posluguje sie stale prawa r“czk®. Po lako-
cie wyci*ga stale te wlasnie raczke. W konczynach dolnych roz-
nicy tej nie widac. Od czasu do czasu — dzwieki przerywane.
Glowka przewaznie zlekka przechylona ku tylowi.

9.XIl. Dziecko stale sie poprawia. Polozone na l6zku nie
wykonywa juz owych licznych zginan i skr¢ccen. W twarzy wi-
dac jeszcze nieznaczne myokloniczne drgania przewaznie w dol-
nej wardze i w lewym policzku. Roéwniez pozostaly nieznaczne
drgania w obu dloniach (pake stale zacisniete). Pake nog stale
zgicte.

11.XIl. Dziecko od wczoraj chodzi po podlodze, o ile sie
je nieco podtrzymuje.

12.1.08. Wygl~d znacznie lepszy. Dziecko widocznie utyio.
Jezeli je trzymac za r“czke, to chodzi wcale niezle, zlekka chy-
boczc sie. Jezeli je puscic same, to przychodzi do matki. Wo-
gble dolne konczyny powrécily do stanu normalnego. Odruchy
rzepkowe zywe. Odruchy ze sciegna Achillesa wyrazne. Pode-
szwowe zywe. Mosznowe zachowane. Brzusznych nie udaje si¢
wywolac (krzyk i napinanie brzucha). Co sie tyczy konczyn
gornych, to nie wrbcily one jeszcze do stanu normalnego. Obie
r“czki sa zlekka zacisnicte, prawa bardziej niz lewa. Obie kon-
czyny zlekka zgiete w stawie lokciowym. Dziecko uzywa raczek,
lecz czyni to niezrgeznie, specjalnie zas palcami posluguje sic
z trudnosci® i powoli. Jezeli mu dac cukierek, to bierze go
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przewaznie lew4d r~czk”, przyczem wystepuje drzenie, znaczniej'
sze w prawej koriczynie. Przy czynnosciach tych dziecko poslu-
gujc si¢ zawsze cal® konczyn™ (zaréwno lewq, jak i praw”) en
bloc. Brak jest normalnego harmonijnego rozczlonkowania i sub-
telnosci ruchow w stawach poszczegblnych. Prawa konczy/
na gorna wydaje sie cala nieco ciensz a od lewej.
Wymiary wykazaly zciericzenie prawego przedramienia (lewe
przedrami¢c w gornej czgsci — 13,5 ctm., prawe = 13,0 ctm).
Wyraznych odruchdw z okostny nie otrzymano. Mowa dobra.

Przytomnosc i inteligencja dziecka normalne. Podczas pla-
czu i nastcpnie przez pewien czas po placzu slychac przerywan”
wibracje glosu i widac drzenie warg. W spokoju drgari w twa-
rzy nie widac.

Badanie elektryczne migsni i nerwdw konczyn gérnych wy-
kazalo brak oddzialywania zarbwno na pr~d faradyczny, jak
i galwaniczny ze strony m. rozginacza palcébw praw. (zawsze
otrzymywano zgigcie dloni i palcow).

Dziecko wypisano ze szpitala.

Dnia 2 marca 1908 r. matka przyjechala do Warszawy,
aby pokazac dziecko. Przez caly czas chlopczyk rozwijal si¢ do-
brze zarbwno pod wzgledem fizycznym, jak i intelektualnym;
mowi dobrze.

Badanie elektryczne pr°*dem przerywanym wykazalo zmia-
ny wyl*cznie ze strony m. rozginacza palcébw praw. A mia®
nowicie przy 70—0 R (odleglosci rolek) otrzymywano zawsze
zgiccie dloni i palcéw. Przy prgdach silniejszych (60—0 R) na-
stcpuje lekkie rozginanie palucha i mimowolne rozginanie pierw-
szych czlonkéw innych palcow. Przy jeszcze silniejszych pridach
dion rozgina sie zlekka. Z n. promieniowego praw. otrzymuje
f(i_g przy 65 — OR rozginanie z bardzo nieznacznym udzialem

isci.

Badanie pr*dem stalym wykazalo normalny odczyn w le-
wym rozginaczu palcow. Natomiast w prawym otrzymano zgie-
cie. Odczynu zwyrodnienia nie otrzymano.

Obwod prawego ramienia z obu stron jednakowy (15,0 ctm.).
Obwdd przedramienia prawego w gbrnej czesci 14,5 ctm,, lewe--
go — 15,0 ctm. Odruch z m. trojglowego obustronnie zacho-
wany. Zadnego drzenia w twarzy niema.

Placz dziecka normalny, czasami tylko slychac slad wibra-
cji glosu. Chodzi bez cudzej pomocy niezle, jakkolwiek nie tak
dobrze, jak normalne dziecko (nierbwnymi kroczkami, rozstawia-
jAc zbytnio ndzki, jednakowoz bez sladu beziadu).

Odruchy rzepkowe bardzo zywe. Odruchy ze sciegna Achih
lésa zachowane. Gornemi koriczynami wlada, posilkuj*c sie
przewaznie lew”™ r*czk®. Uzywa konczyn pizewaznie en masse,
bez subtelniejszego rozczlonkowania czynnosci. Specjalnie ruchy
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palcow pozostawiaj® wiele do zyczenie, szczegllnie w prawej t$'
ce (przewaza zginanie palcow, natomiast ruchy od — i dopro-
wadzajce sa malo wyrobione, gra palcéw sk”pa).

Streszczenie.

U poltora rocznego dziecka wystcpuj®. w 3 dni po urazie
gléwki ogblne drgawki, ktbre sie powtarzaja dnia nastgcpnego.
Jednoczesnie stwierdzono gorqczke i zapalenie plue, ktdre trwalo
2 tygodnie (bez drgawek) i minelo. Wkrbtce potem dziecko
obudzilo sie z krzykiem i wtedy zauwazono drganie w twarzy
i obu r*czkach (z poez“tku w prawej powiece i w prawej koh-
czynie gornej). Napady te, trwaj*ce od 1 do 2 godzin, powtarzaly
sie przez nast¢cpne 2 tygodnie i przeszly ostatecznie w stale drga-
nie, ktére znikalo tylko podezas snu. Wzmozona lekliwosc
dziecka. Stan (w 6 tygodni po urazie glowki): Cechg najwy-
bitniejsz stanowily drgania, ogarniaj*ce glowe, twarz i konezy-
ny. Drganie to wystcpowalo w 3rozmaitych postaciach: 1) kur-
czdw o0 duzej rozlegiosci w miesniach glowy, przedramienia, ra-
mion, ud i goleni, przypominaj*cych jeszcze najbardziej ruchy
pl*sawicze, 2) ruchéw w palcach dloni i stop, w j¢zyku o cha-
rakterze stereotypowo - rytmicznem (3) nieustannych ruchéw
w miesniach twarzy o niezmiernie drobnej rozlegiosci, ko-
losalnie szybkiem blyskawicznem tempie i wyraznie klonicznym
charakterze. Te ostatnie ruchy wystepowaly wyla.cznie w mies-
niach unerwianych przez nerwy twarzowe (po stronie lewej wy-
bitniej, niz po prawej). Drgania te nie wyst¢cpowaly w zbioro-
wych skoordynowanych dla pewnego ruchu mimicznego grupach
miesniowych twarzy, lecz w poszczegblnych jednostkach miesnio-
wych. Pomimo tego prawie absolutnie ci*glego myokloniczne-
go tanca miesni twarzy, ta ostatnia miala wyraz jakby masko-
waty. Z drugiej zas strony dziwnie nie licowaly z tem drga-
niem spokojne ruchy galek ocznych, miarowe ruchy zuchwy
i stale przerywane dzwieki wydechowe. Dziecko nie moglo ani
stac na nozkach, ani siedziec, ani tez utrzymac glowki. Dziecko
nastepnie lezalo na wznak i wszelkimi sposobami staralo sie
przewrbcic na prawy boezek. Swiadomosc zamroezona, dziecko
nie reaguje zupelnie na zadne podniety zewnetrzne. Sen prze-
rywany. Badanie wziernikowe wykazuje zwezenie tetnic. Pora-
zen nigdzie nie stwierdzono. Odruchy scicgnowe nie wzmozone.
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Obrzek twarzy (szczegblniej powiek). W moczu bardzo duzo
bialka, duzo waleczkdw hyalinowych, komorkowych i ziarni-
stych. Stan gor~“czkowy. Po uplywie tygodnia w moczu nie
stwierdzono ani bialka, ani waleczkbw. Na grzbietowej powierz'
chni rak i stop wyst*pil obrzek ciastowaty. Nast¢pnie obrzgki
te powoli ustgpowaly. Ruchy twarzy stawaly sie nieco mniejsze,
przyczem zaznaczyla sie pewna przewaga po stronie lewej. W 3
tygodnie po zapisaniu sie do szpitala swiadomosc zaczgla wracac
i w 4 tygodnie — dziecko bylo prawie przytomne, stan bezgo-
r"czkowy; zaczelo wymawiac pojedyncze wyrazy. W 6 tygodni
po zapisaniu sie do szpitala zaczelo juz chodzic. Po uplywie
nastepnego miesi“ca dziecko zostaio wypisane z bardzo znaczn®
popraw”. Swiadomosc byla zupelna. Mowa dobra. Ruchy kon-
czyn dolnych dobre. Natomiast g6rne konczyny nie wrdcily
jeszcze do stanu normalnego, brak bylo jeszcze ruchdw subtek
niejszych, szczegdlniej w palcach, dziecko poslugiwalo sie prze'
waznie lew” rek”™. Stwierdzono scienczenie prawego przedramie'
nia i brak odczynu elektrycznego ze strony prawego rozginacza
palcow. Widzielismy dziecko w 2 miesi®ce po wypisaniu sie ze
szpitala (a wiec w 5¥i miesiccy po rozpoczeciu sie choroby).
Badanie elektryczne wykazalo jeszcze zmiany rozginaczy prawej
reki i palcow, aczkolwiek w mniejszym stopniu. W kohczynach
goérnych nie powrdcily jeszcze ruchy subtelniejsze, szczeg0lniej
w palcach (w prawej rcce gorsze, anizeli w lewej). Dziecko cho'
dzilo, jakkolwiek chod nie byl jeszcze zupelnie normalny.

W przypadku tym rozpoznanie cierpienia bylo dla nas bar'
dzo trudne, poniewaz po raz pierwszy widzielismy podobny
zbiér objawdw. Szczegoblniej dziwnem wydawalo sie owo pol™
czenie rozmaitych rodzajéw drgan migsniowych w poszczegdlnych
okolicach ciala.

Ruchy wystgpujce w twarzy przypominaly najbardziej typ
drgan myoklonicznych. U nverricht opisuje je w sposdb na'
stcpujcy: W miesniach widac kurcze blyskawiczne, tak jak
gdyby caiy migsien lub poszczegblne jego peczki byly draznione
pridem elektrycznym. Widac przytem, ze skurczom podlegaj”
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nie pewne synergiczne grupy miesniowe, jak to ma miegjsce
w pl*sawicy, lecz zupelnie dowolnie to ten, lub 0w miesien. Po”
wstaje taniec migsni i scicgien, jak w stanach gor~czkowych.
Zjawisko to wystcpuje nader charakterystycznie w twarzy, wkto'
rej zupelnie nie widac grymaséw, tak typowych dla pl*sawicy.
Podczas snu ruchy te znikaja. Za ceche najbardziej zasadnicz”
myoklonji Unverricht uwaza wystcpowanie kurczow nie w sy-
nergicznie funkcjonuj®cych grupach miesniowych, lecz w poszcze-
gblnych jednostkach migsniowych lub nawet w ich czgsciach,
ktdre w sposdb izolowany nie mog” byc poruszane dowolnie.
Unverricht s"dzi wraz z Friedreich’em, ze przyczyne choroby sta-
nowia jakies blizej nam nieznane zmiany w pierwszych obwodo'
wych neuronach ruchowych rdzenia lub pnia mézgowego. Zwra”
ca procz tego autor ten uwage na pewien zwi®zek tego cierpie’
nia z padaczk”.

Wollenberg w monografji swej o myoklonji podnosi row-
niez pierwszorzedn4 jej ceche, ktéra sie uwidacznia w kurczach
poszczegOlnych miesni lub ich pgczkdw. S”dzi on, ze w niektd-
rych stanach wyczerpania mog” powstawac kurcze stanowi”ce
jakby wzmozone drgania widkienkowe i bardzo malo sie réznia-
ce od ruchdw myoklonicznych. Kurcze podobne do tych byly
spostrzegane réwniez w t. zw. epilepsia continua.

Ot6z ruchy, ktore wystepowaly u chorego M., odpowiadaly
obrazowi klinicznemu myoklonji. Byly to bardzo szybkie Dbly--
skawiczne ruchy kloniczne. Wystcpowaly nie w grupach mies-
niowych, lecz w poszczeg6lnych jednostkach migsniowych. Na
skutek tego kurcze nie wywolywaly ruchdw mimicznych i, po<
mimo ci®glego tanca myoklonicznego, twarz miala wyraz maski.

Jezeli wiec udaio sie nam podprowadzic ruchy twarzy pod
pewna kategorje zjawisk, to rozpoznanie to pozostalo tylko sym-
ptomatycznem, nie dotyczylo zas patogenezy. Bylo dla nas wi-
docznem, ze nie moze byc mowy o myoklonji, jako o chorobie
samoistnej. Caly obraz chorobowy, zaburzenia przytomnosci,
goraczka, kombinacja ruchéw myoklonicznych twarzy z miarowy”
mi ruchami zuchwy, dzwiekami przerywanymi, ruchami rytmicz'
nymi r*k i ndg oraz ruchami podobnymi do pl*sawiczych wy"
kazywaly, ze mamy do czynienia z jak"s glebokg. organiczn4
spraw”, nie zas z myoklonji, ktéra dzisiaj zaliczamy do nerwic.
Na tej samej podstawie wylgczylismy inné cierpienia nerwicowe,
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przy ktorych mog4 istniec staie objawy podraznienia ruchowego
w postaci nieustzj*cych kurczbw miesniowych, a mianowicie
t. zw. epilepsia continua, (Koschewnikow), epilepsia choreica
(Bechterew), myokomia (Kay, Schultze), chorcea electrica (Dubini,
Bergeron, Henoch) i rozmaite postaci t. zw. tikbw (drgan).
Podczas przedstawienia dziecka na posiedzeniu szpitalnem
powstalo pytanie, czy nie jest to eklampsja pochodzenia nerko-
wego. Mocz w rzeczy samej zawieral wtedy bardzo duzo biaika,
duzo waleczkdw hyalinowych, komérkowych i ziarnistych, na
grzbietowej powierzchni rak i ndg wystapil obrzek ciastowaty.
Nasuwaio sie wiec pytanie, czy nie jest to mocznica, a to tem-
bardziej, ze w mocznicy moga sie zjawiac nie tylko drgawki to-
niczne lub kloniczne, lecz réwniez drzenie podobne do drzenia
w paralysis agitans (ruchy palcow, r*czek i nbézek u naszego cho-
rego). Najwazniejszym jest jednak ten fakt, ze zaréwno w ostrej
jak i w przewleklej mocznicy podraznienie ruchowe wyste-
puje w postaci napadow drgawkowych, ktére u naszego pa-
cjenta wprawdzie zapocz”tkowaly chorobe, nastgpnie jednak zni
kly i ustapily miejsca staiym drganiom polymorficznym.
Inna byla rzecz, czy cierpienie nerek nie komplikowalo
choroby podstawowej, ktor”, jak to ponizej wykazemy, byla cho-
roba mbzgu. Otéz jeden z najbardziej zasiuzonych badaczow
choréb nerkowych, Senator zwraca uwage na trudnosci rozpo-
znawcze, ktOre sie nastr¢czaj® w rozpoznawaniu gwaltownie wy-
stgpujcych stanbw spi“czkowych powiklanych drgawkami w cier-
pieniach nerek. Nawet stwierdzenie biaika w moczu nie wiele
nam pomoddz moze, poniewaz bialkomocz zdarzyc sie moze row-
niez podczas drgawek (Cohen, Demme przyt. u Soltmann’a)
i stanu spi“czkowego w udarze mézgowym, padaczce, zapaleniu
opon, zatruciu wyskokiem i t. d. Nastepnie cierpienia nerek
mog” istniec w polaczeniu z t* lub inna choroby i dopiero prze-
bieg cierpienia moze wykazac, co nalezy klasc na karb nerek, co
zas na karb innej choroby. | w naszym przypadku dalszy prze-
bieg, w polaczeniu z wywiadami, wykazal, ze -cierpienie nerek
bylo tylko przemijajac™ komplikacjg. zasadniczego cierpienia moz-
gowego. Objawdw nerkowych nie stwierdzono na pocz”tku cho-
roby zupelnie. Obrzgki wyst*pily w kilka tygodni po drgawkach
i trwaly krétko. S”dzic nalezy, ze prawdopodobnie to samo za-
kazenie, ktore wywolalo chorob¢ mézgow”, wplynelo réwniez
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przemijaj*co na nerki, ktére mogly byc do tego usposobione za-
rowno przez cingle drgawki, jak i byc moze przez plaster kanta-
rydowy, ktdry u dziecka zastosowano. Powtarzamy jednak, ze
samo cierpienie nerek, gdyby je nawet stwierdzono =z samego
pocz™ku, nie daloby tego obrazu klinicznego, jaki spostrzegalis-
my u dziecka. Na jeden objaw musimy jednak zwrbcic uwage,
a mianowicie na nadzwyczaj wybitne zwczenie tetnic na dnie
oka. S~dzimy, ze objaw ten zostal spowodowany nie cierpie-
niem mozgu, lecz prawdopodobnie zatruciem na skutek cierpie-
nia nerek. Obraz ten nie powstaje natomiast ani w zapaleniu
opon mdzgowych ani w zapaleniu mézgu (w jednym tylko przy-
padku Ziemssen’a stwierdzono w zapaleniu opon mbzgowo-rdze-
niowych zwezenie tetnic obok rozszerzonych zyl i krwotokdw
tuz obok brodawki); na podstawie duzej kazuistyki dowiedli
Uhthoff, Heine, Wilbrand-Saenger, ze w cierpieniach tych najczes-
ciej (17—20%) powstaje zapalenie n. wzrokowego).

Calkowity obraz Kkliniczny, nastepnie przebieg cierpienia
oraz zejscie pomysine wykazuj®, ze mielismy do czynienia z ogdl-
nem cierpieniem zakaznem mozgu. Wlasciwie mozna bylo my-
slec o dwoch cierpieniach, a mianowicie albo o zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych albo tez o zapaleniu moézgu.

Zwracamy uwage na ten fakt, ze w roku ubieglym spo-
strzegalismy zar6bwno na miescie, jak i w szpitalu dose liczne
przypadki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych zaréwno z wy-
nikiem smiertelnym, jak i z zakonezeniem pomysinem. Zapale-
nie plu: w wywiadach, napady drgawkowe z niezamroezong. z po-
czatku przytomnosci®., nastepnie bardzo ciezki stan ogolny
z utrata przytomnosci, drgawkami rdznoposticiowemi, ogblny
niepokdj, niemoznosc chodzenia, stan gor“czkowy, trwaj*cy kilka
tygodni, stopniowa poprawa i wyleczenie prawie zupelne — mo-
gly niewatpliwie powstac na skutek stanu zapalnego opon. Za-
znaczyc jednak zaraz musimy, ze obraz ten pod wieloma wzgle-
dami odstgpuje od przecietnego typu zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych.

Heubner daje nastepuj®cy zarys obrazu klinicznego cierpie-
nia tego u dzieci: choroba ta przejawia sie w postaci wybitnie
wyrazonych objawdw podraznienia ruchowego i czuciowego,
sztywnosci karku i krggoslupa, dokuczliwych béléw glowy, bo-
I6w w plecach, czestych wymiotdw. Przytomnosc bywa zacho-
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wan” przez dlugi okres choroby. Przebieg cierpienia ulega ci“glym
wahaniom, przyczem cierpienie raoze trwac tygodnie lub miesi’ce,
lecz nawet w tym przypadku moze sie zakoiiczyc wyzdrowieniem.
Wogble wyzdrowienie tej postaci nastepuje znacznie czesciej, ani-
zeli w jakiemkolwiek innem zapaleniu opon. Heubner podkresla
z naciskiem taki objaw, jak zachowan” przytomnosc, uwaza
sztywnosc karku za objaw najstalszy i najtrwalszy. Ot6z jezeli
poréwnac z tym opisem Heubner'a kazuistyke zapalenia opon
mébzgowo'rdzeniowych nagminnego, ktéra podali np. Soérensen
i Soffert, to przekonamy sie, ze zaden z tych jakoby objawow
kardynalnych nie moze byc uwazany za objaw patognomonicz--
ny. W duzej kazuistyce Soffert’a zaledwie w poiowie przypach
kéw stwierdzono sztywnosc karku. Co zas do zachowanej przy-
tomnosci, to posréd 44 chorych dzieci tylko u 22 przytomnosc
byla zupelna, u innych zas spostrzegano rozmaite stopnie zamro-
czenia. Od czasu odkrycia jakoby swoistego zarazka przez Wei-
chselbaum’a i Jaeger'a s"dzono, ze badanie piynu mozgowo”rdze”
niowego da nam ostatecznie pewny objaw rozpoznawczy (bada”
nie cytologiczne i bakterjologiczne). Jakkolwiek plyn mézgowo'
rdzeniowy w znakomitej wiekszosci przypadkow jest mgtny i wy-
kazuje czg¢sto olbrzymi” leukocytoze, to jednak bywaj™ przypad-
ki, w ktérych plyn bywa krysztalowo przezroczysty. Podkresla-
ja to tacy badacze, jak Schultze, Thiemich, Soffert i inni. Thie®
mich s"dzi, ze powstac to moze na skutek ograniczenia sie spra-
wy do mozgu i sklejenia sic w okolicy otworu potylicznego. Co
do badan bakterjologicznych, to od czasu Heubner’a badanie to
stosowano czesto i to z wynikiem dodatnim, lecz i te badania
mog” dac wynik ujemny (Oppenheim). Charakterystyczny jest
przypadek Soffert’a, w ktdrym badanie piynu mozgowo-rdze-
niowego za zycia dziecka dalo 3 razy wynik ujemny, jakkolwiek
sekcja wykazala ropne zapalenie opon.

Co do cieploty, to dose jest spojrzec na nader liczne krzy-
we, ktdre Sorensen otrzymal podezas epidemji tego cierpienia
w Kopenhadze, azeby sie przekonac jak rozmaity moze byc typ
cieploty ciala. Z drugiej strony badaez tej miary, co Strumpell
zwraca uwage na to, ze nawet cigzkie przypadki tej choroby mo-
g4 przebiegac zupelnie bez gor~czki lub tez z nader niewielkiem
podniesieniem cieploty. Striimpell zwraca réwniez uwage na
uderzaj*c™ zmiennosc intensywnosci objawdw mozgowych (duze
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zamroczenie przytomnosci, bardzo wybitna sztywnosc Kkarku
z jednej strony, z drugiej zas stosunkowo zachowana przytom-
nosc i niezle ruchy glowy).

Zatrzymalismy sie umyslnie nieco dluzej na symptomatolo-
gji tej choroby, aby wykazac dziwna chwiejnosc jej objawow.
Jezeli sie trzymac scisle typu klasycznego, to przyznac nalezy,
ze u chorego chlopczyka brak bylo objawdw ,kardynalnych”,
jak sztywnosc karku i innych. Jezeli jednak uprzytomnic sobie
zmiennosc i chwiejnosc objawdw, to maj*c na uwadze calkowity
przebieg cierpienia, jego pomyslne zejscie, uwazac musimy rozpo-
znanie to za najprawdopodobniejsze w naszym przypadku.

Omobwic zaraz jednak nalezy, ze z rozmaitych wzgleddw
uznac musimy, ze zapalenie nie ograniczylo sie wylacznie do
opon, lecz ze przeszlo powierzchownie na tkanke nerwowq (en-
cephalitis), ze wiec mielismy do czynienia z zapale-
niem opon imdzgu.

Po za objawami klinicznymi, o ktérych pomdéwimy nizej,
rozpoznanie to nasuwalo sie tem latwiej, ze jak to wykazali
Eichhorst, Zappert i inni, kombinacja tych cierpien jest pod wzgle-
dem patologiczno-anatomicznym czesta, Eichhorst sadzil nawet,
ze zapalenie mbzgu rozwija sie z pierwotnego zapalenia opon
migkkich.

Co do obrazu klinicznego zapalenia mbzgu, to z dwbch glow-
nych jego postaci, a mianowicie — Encephalitis haemorrhagica
acuta i Poliencephalitis haemorrh. acuta inferior moze tutaj byc
mowa o pierwszej. (Druga postac Wernicke’go powstaje najczes-
ciej na skutek zatrucia u Judzi dojrzalszych i wykazuje w swej
symptomatologji objawy ogniskowe, gléwnie zas porazenia oczne).

Co sie tyczy encephalitis haemmorrhagica acuta, to okres
wstepny choroby u naszego chlopczyka, glownie zas szybki roz-
wo0j, zamroczenie przytomnosci, niepok6j, gor“czka — wszystko
to przypominalo obraz tego cierpienia. Dalszy jednak rozwoyj,
gléwnie zas owe polymorficzne kurcze miesniowe odbiegaly bar-
dzo od zwyklego typu tego cierpienia. Specjalnie zas zaznaczyc
nalezy, ze nie mielismy do czynienia, lub w kazdym razie nie
wylacznie, z korowa postaci” zapalenia mézgu z powodu braku cha-
rakterystycznych porazen (porazenie jednej konczyny lub polowi-
cze, afazja). Natomiast bylo mozliwe, ze sprawa zapalna do-
tknela pnia mbzgowego, co zdarza sie niezbyt rzadko w tej po-
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staci zapalenia mdzgu (myelitis buibi, poliencephalitis acuta infe-
rior) i ze ona to wywoiala prawdopodobnie, jak to postaramy
sie wykazac, przez swa lokalizacjc w srédmozdzu 6w dziwaczny
polymorfizm ruchowy, jaki spostrzeglismy u naszego chorego.

Przypuszczamy wigc, ze mielismy do czynienia z menin*
go-encephalitis cerebrospinalis. Powstaly u cho-
rego zanik jednostronny rozginaczy przedramienia zaliczyc nale-
zy do objawaw zapalenia rogéw przednich rdzenia, ktore moga
komplikowac obraz zapalenia mbézgu nawet w tak scisle ograni-
czonej postaci (Oppenheim). Calkowite wiec rozpoznanie u na-
szego chorego brzmi meningo -encephalopolio-
myelitis.

Pozostaje jeszcze do rozwazenia kwestja nader wazna, mia-
nowicie wyjasnienia obrazu klinicznego, gléwnie zas opisanej
szczegblowo kombinacji podraznien ruchowych. Musimy rozpa-
trzec te sprawe z punktu widzenia czysto klinicznego i nastep-
nie teorytycznego.

Co do strony klinicznej, to przyznac nalezy, ze pomimo
skrzetnych poszukiwac nie znalezlismy w dostepnej nam Kkazui-
styce lub opisach zbiorowych calkowitego obrazu takiego, jaki
spostrzegalismy u naszego chorego. Natomiast poszczegblne ro-
dzaje owych ruc.hdw byly opisywane zardbwno w zapaleniu opon,
jak i w zapaleniu mdzgu.

Schultze w rozdziale o mbézgowych zmianach rucho-
wych w zapaleniu opon zwraca uwage na ten fakt, ze po-
wstac w nich mog” zardwno drgawki ogbélne, jak i ograniczone,
zardbwno Kkloniczne jak i toniczne. Najczesciej zjawiajq sie one
u dzieci w najrozmaitszych okresach choroby, we wszelakiej po-
staci i stanowi”™ czasami objaw najbardziej rzucaj’cy sie w oczy,
kurcze o rozmaitej czestosci i napiecia zjawic sie mog” zardwno
w twarzy, jako tez w oczach lub w konczynach. W rozmaitych
czlonkach widac ruchy pl~sawicze, atetotyczne lub drzenie.

O ruchach automatycznych rak (obok napadéw drgawek)
wspomina Sérensen. Spostrzegal on réwniez u swych chorych
drgania w twarzy, ziewanie, jeczenie. Nadzwyczaj wielka ruchli
wosc 0goIn™ spostrzegal Soppert.

Przechodzimy obecnie do teoretycznego rozpatrzenia wskaza-
nego powyzej zespolu objawOw. Zachodzi pytanie, czy na podsta-
wie obecnych wiadomosci o rozmaitych rodzajach podraznien ru-
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chowych (padaczka, drgania rytmiczne, ruchy pl*sawicze, ateto-
tyczne i in.)) mozemy umiejscowic sprawe chorobowa w ustroju
nerwowym, czyli czy dane z fizjologji i z anatomji nerwowej sa
pod tym wzgledem wystarczaj™“ce. Jest rzecz™ zrozumiala, ze nie
mozemy szczegblowo rozpatrzec calej tej niezmiernie zawilej
kwestji, lecz musimy sie ograniczyc do naszkicowania gléwnych
zasadniczych danych.

Na wstepie juz zaznaczyc musimy, ze, zdaniem naszem,
zachodzi réznica pomiedzy t. zw. drgawkami padaczkowemi i roz-
maitemi rodzajami ruchéw plasawiczych, atetotycznych, drzeniem
w paralysis agitans i innych rytmicznych drgan w poszczegol-
nych czlonkach ciaia. Drgawki padaczkowe stanowi” jakby ek-
splozje ruchowe, zjawiajce sie w postaci napaddw z nastepczem
wyczerpaniem i ogarniaj® grupy miesniowe w pewnym porzadku.
Podczas tych napadéw przytomnosc bywa prawie zawsze w wigk-
szym lub mniejszym stopniu przycmiona. Natomiast rozmaite
powyzej zaznaczone ruchy niewystcpuj® napadowo, lecz maj” ten-
dencje do pewnej stalosci i nieprzerywalnosci drgan. Przytom'
nosc bywa przy tych ruchach nietknieta.

Ot6z fizjologja daje nam pewne wyjasnienie wilasciwie tylko
co do pierwszej kategorji zjawisk podraznienia ruchowego. Daw-
niej (Schréder, von der Kolk, Kussmaul, Tenner, Nothnagel) $4-
dzono, ze napady drgawek pozostaj® na skutek podraznienia
w okolicy mostu i rdzenia przedluzonego. Kussmaul i Tenner
otrzymywali drgawki u krdlikbw, drazni®c pien nawet po odjeciu
mozgu, z tylu od wzgdrz wzrokowych. Za ta lokalizacjq drga-
wek przemawial gléwnie Nothnagel, ktéry s"dzil, ze wmoscielezy
specjalny ,,osrodek drgawek”. Od czasu odkrycia Hitzig’a prze-
konywam sie jednak coraz bardziej, ze najwazniejsza rola w wy-
wolywaniu napaddw drgawkowych przypada korze mbézgowej
(osrodkom ruchowym). Rola ta jest tem wybitniejsza, im wyz-
szy szczebel zajmuje dany gatunek zwierzecia. U czlowieka caly
napad padaczkowy nie tylko powstaje w korze mdzgowej, lecz
prawdopodobnie rozwija sie w niej (Lewandowsky). Badania
jednak scislejsze wykazaly, ze jakkolwiek kora modzgowa gra ro-
le najwieksz® w wywolywaniu napadéw drgawek klonicznych,
to jednak i inné czesci podkorowe musza miec pewne znaczenie,
przedewszystkiem zas wzgOrza czworacze, Szara istota mostu
i rdzen przedluzony. Ziehen s"dzi np., ze czesc kloniczna drga-
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wek zalezy od kory, zas czesc toniczna od osrodkéw podkoro-
wych. Niektorzy jak np. Luce przypisujg nawet specjalne wla-
sciwosci padaczkowe istocie szarej mostu.

Monakow ni podstawie wszystkich tych faktéw dochodzi
do wniosku, ze do wlasciwego powstania i dalszego rozwinigcia
sie raz rozpoczgtych drgawek potrzebne sa nie tylko ,.kompo-
nenty” kory mozgowej, lecz rdwniez — wzgbdrz wzrokowych,
mostu, rdzenia przediuzonego i rdzenia krcgowego. Korze moz-
gowej przypada przytem w udziale rola przodownicza. Ze tak
jest w istocie, wykazuja pomiedzy innemi doswiadezenia Lewae
dowsky’ego, ktéry stwierdzil, ze po odjeciu kory mbzgowej
u pséw i draznieniu torebki wewnetrznej nie zdoiano juz otrzy-
mac skurczbw, ktoreby zasadniczo przetrwaly podraznienie.

Co do szlakdw, ktére przenoszq owe podniety ruchowe od
kory moézgowej (i od czesci podkorowych) do migsni, to réle te
przyjmujq szlaki piramidowe i pozapiramidowe (peczek Mona-
kowa, drogi idgce od wzgorz czworaczych, od jgdra Deiters’ai t. d.
do rdzenia). Czem wyzszy szczebel rozwojowy zajmuje zwierzc,
tem wieksze znaezenie posiadajg szlaki piramidowe i tem mniej-
sze — pozapiramidowe. Rdle nieposlednia w przewodnictwie
owych podniet odgrywajg rdwniez skupienia istoty szarej zardw-
no w srédmézdzu — mesencephalon (corpora quadrigemina), jak
w micdzymdzdzu diencephalon (thalamus) i w tylnym mézgu—
metencephalon (pons).

Dla patologji podraznien ruchowych u czlowieka wszystkie
te fakty posiadajg wartosc wlasciwie tylko w sprawie ,,drgawek
padaczkowych”. Co do tych przyjgc musimy, jak to wyzej przy-
toczylismy, role dominujgcq osrodkéw ruchowych kory moz-
gowej.

Natomiast nie sa nam wiadome dane z fizjologji, ktére by
wyjasnily dostatecznie owe bardziej stale, niewyczerpujqce sie
podraznienia ruchowe, ktore przytem nie zatrqcaja o dziedzine
swiadomosci.

Pewne swiatlo rzucajq na te sprawe fakty patologji chordb
nerwowych u czlowieka.

Otéz mnozq sie coraz bardziej fakty, ktére wskazujq, ze ru-
chy te (plgsawicze, atetotyczne, drzenie rytmiczne) powstajg w cier-
pieniach, umiejscowionych w okolicy thalamus opticus, corpo-
ra quadrigemina, pedunculus cerebri. Plgsawica i atetoza polo-
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lowicze bywaly spostrzegane tak czesto w cierpieniach wzgorz
wzrokowych, ze neurolodzy tej miary co Gowers, Nothnagel
i inni uzalezniali te objawy od zachorzen thalami optici. Co zas
do wiasciwej przyczyny, ktéra powoduje te ruchy, to najwiccej
uznania zyskal poglad Bonhoeffer’a, ktéry sadzi, ze ruchy te
powstaj® na skutek podraznienia szlakbw, biegn“cych od mé6zdz'
ka po przez gorne ramie mozdzkowe i j*dro czerwone do thala’
mus opticus. Poglad ten zyskal potwierdzenie w pracach Mura’
tow’a, Pineles’a, Nortmon’a, Halban’a, Infeld’a i wielu innych.
Ostatnio Muratow staral sie nawet podac kilka typéw owych rit'
chow zaleznie od jeszcze scislejszego umiejscowienia ognisk cho-
robowych.

Lecz nie tylko wzgorek wzrokowy moze wywolywac pod'
raznienie ruchowe. Badania scisle wykazaly, ze spowodowac je
moze réwniez sprawa chorobowa umiejscowiona w cialach czwo-
raczych. Klasycznym tego przykladem jest przypadek Eisenloh-
ra, w ktorym kula rewolweru utkwila w prawem ciele czwora-
czem i w nastepstwie zjawily sie mimowolne ruchy rytmiczne,
w lewym stanie napi®stkowym i w palcach. Byi to rodzaj drze'
nia, przypominaj™*cy drzenie w drzaczce (paralysis agitans). Na-
stepnie zniklo drzenie w lewej rcce, zjawilo sie natomiast w le'
wej nodze, w glowie i twarzy. Poniewaz badanie posmiertne
wykazalo, ze kora byla nietkniet®, Eisenlohr sadzil, ze drzenie
byfo spowodowane uszkodzeniem drdg piramidowych.

Kilka lat temu Sorgo oglosil rdwniez przypadek, zbadany
nader szczegblowo, w ktérym nowotwor cial czworaczych spowo’
dowal stale, nieprzerwane rytmiczne drgania kloniczne, przypo’
minaj"ce po czgsci drzenie w paralysis agitans, w przeciwleglej
polowie ciala I"cznie z twarzy. Drgania te trwaly bez przerwy
przez kilka miesiccy (znikly podczas snu). Sorgo podkresla wiec
ten fakt znamienny, ze i ogniska i osrodki podkorowe mog”
powodowac drgania izolowane poszczegdlnych grup miesniowych
i ze od osrodkéw tych mogq pochodzic drgawki, ktére przecho'
dza z jednej grupy miesniowej na druga, z jednego miesnia na
drugi i ostatecznie powoduje nawet napad drgawek typu Jack’
son’a. Sorgo zwraca jednak uwage, ze przy podraznieniu osrod'
kow kory powstaj® napady drgawkowe, ktOre sie rozpowszech'
niaj® wedlug pewnego przypadku, gdy natomiast kurcze stale
(Dauerspazmen) ruchy pl~sawicze, atetotyczne, rozmaite rodzaje
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drzenia zjawiajg sie nie na skutek podraznienia korowego, lecz
podkorowego (t. j. ruchowych ukladéw podkorowych).

Na zjawienie sie drzenia typu choroby Parkinsona zwracano
juz od dawna uwage. Tak np. Blocq i Marinesco opisali przy-
padek nowotworu odnogi mézgowej z objawami porazenia n. oko-
ruchowego i drzenia konczyn przeciwleglych (zespdl Benedikt’a)
analogiczne spostrzezenia podaii Gilles de la Tourette, Charcot,
Halban, Infeld i inni.

W szy stkiete spostrzezenia przemawiajq za
tem, ze sprawy chorobowe umiejscowione
wokolicywzgorkacialczworaczych mogq wy'
wolac objawy podraznienia ruchowego rozmai'
tego typu (drzenia rytmiczne, plasawicze, atetotyczne) we
wszystkich okolicach ciala. Ceche charaktery-
styczn4 wszystkich tych ruchéw stanowi: 1) ich
sklonnoscdostalosci, (znikajg tylko podczas
snu) nieprzerywalnosc i brak charakteru napa-
dowego, 2)brakzaburzen swiadomosci. Podlo-
zeanatomiczne tych ruchéw i drzen stanowig
prawdopodobnie szlaki biegnace od modzdzku
poprzez ramiona do jader czerwonych i do
wzgbrka Pozatem odgrywajq prawdopodobnie pewnq rolg
rowniez skupienia istoty szarej, jak to utwOr siatkowaty, srod-
kowa istota szara w okolicy aquaeductus Sylvii, skupienie szare
w moscie Varola.

Czy sprawa chorobowa, gniezdzgc sie w samym moscie lub
w rdzeniu przedluzonym, moze wywolac wzmiankowane powy-
zej ruchy i drzenia, tego nie zdolano dotqd rozstrzygnqc z abso-
lutnqg pewnosciq. Wiekszosc badaczy zachowuje sie sceptycznie
wzglgdem tego przypuszczenia. Osobiscie mozemy zaznaczyc,
zesmy w latach ostatnich obserwowali caly szereg przypadkow,
w ktorych cierpienia (rozmiekczenia w rdzeniu przedluzonym na
skutek cierpienia t. mdzdzkowej tylnej dolnej, ogniska zapalne
w stwardnieniu wieloogniskowem, nowotwory) umiejscowione
byly w tej wlasnie okolicy, a jednak nie spostrzeglismy nigdy
owych stalych podraznien ruchowych. Natomiast sprawy umiej-
scowione w okolicy szypuiek mézgowych, wzgorka wzrokowego,
dawaly typowe drzenia rytmiczne i inné ruchy.

Zaznaczyc nalezy, ze w t. zw. syndrome thalamique, na
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ktdry specjaln® uwage zwrdcil Dejerine, spotykano réwniez te
drzenia.

Przypuszczenie 0 rozmaitem umiejscowieniu sprawy w na-
padach drgawkowych (w korze) i w ,kurczach stalych” (w osrod-
kach podkorowych) wymaga jednak pewnego omowienia.

Przedewszystkiem znane sa przypadki, w ktérych podraz-
nienie kory moze wywolac nie napady drgawek, lecz kurcze stale
i umiejscowione. Do tych zaliczyc nalezy np. przypadek Oppen-
heim’a, ktdry obserwowal coraz to powracajace drgania rytmiczne
w palcach wskutek nowotworu w okolicy osrodka nogi, rowniez
drgania kloniczne dlugotrwaie (jakkolwiek z pewnemi przerwa-
mi) w prawem ramieniu, w prawej poiowie twarzy i w mies-
niach zwracaj*cych galki oczne na prawo wskutek nowotworu
w lewym zrazie czoiowym.

Podobne drgania stale zalezne od podraznienia osrodkéw
korowych powstawac mog” rowniez w porazeniu postepuj*cem
(Muratow). Niedawno ruchy anologiczne (stale drgania myoklo-
niczne w poszczeg6lnych miejscach i grupach miesniowych) opi-
sali Pariot i Nové w przypadku meningo-encephalo-myelitis
chronica, w ktérym badanie posmiertne stwierdzilo nacieczenie
drobnokomoérkowe szczegblniej bruzdy Rolanda.

Nastepnie Bruns opisal przypadek t. zw. epilepsia continua
(Kozewnikow’a), w ktérym w okresach pozanapadowych padacz-
ki widac bylo drgania migsniowe, ktore wystepowaly bez przerwy,
to w tem, to znowu w drugiem miejscu. Drgania te mialy cha-
rakter blyskawiczny, prawie zupelnie nie dawaly efektu rucho-
wego i byly podobne do drzenia lub do drgan pg¢czkowych. Ba-
danie posmiertne kory wykazalo roziana sprawe zapalna (zostaly
zbadane zakrgt czolowy przedni i tylni i tylna czesc zakretu czo-
lowego gornego lewej polkuli).

W 1907 r. zjawila sie zrodlowa monografja Choroszki
0 tej bardzo ciekawej postaci padaczki (epilepsia partialis conti-
nua Kozewnikowa albo jak ja autor nazywa polydonia epileptoi-
des continua), ktéry na podstawie wlasnych spostrzezen i kry-
tyki szczegbiowej przypadkéw Kozewnikow’a, St. Orlowskiego
i innych dochodzi do wniosku przeciwnego. S*dzi on miano-
wicie juz objawy stalego podraznienia w epilepsia continua
s™ powodowane bezposrednio ogniskiem, znajduj“cem sie w osrod-
kach podkorowych (wzgbrek ciala czworacze), ze natomiast
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drgaw ki padaczkow ate powstaj® na skutek przeniesienia
sie podraznien na kore mdézgow” i na inné osrodki podkorowe,
lub tez powstaj®, byc moze, w niektorych przypadkach nawet
jako objaw miejscowy.

Jakkolwiek wi.ec istnieje pewna drobna liczba spostrzezen,
ktore wykazuj®, ze drgania o typie stalym, nie napadowym mo-
ga powstac rowniez na skutek podraznienia kory modzgowej, to
jednakze nie zmniejsza to bynajmniej wartosci podstawowej sta-
wianej powyzej tezy.

Na skutek wszystkich tych rozumowan i przegladu mater-
jaiu faktycznego, sklonni jestesmy mniemac, ze w przypadku
naszym sprawa zapalna oponowa umiejscowiona byla gléwnie
w okolicy, odpowiadaj™cej najbardziej tym osrodkom podkoro-
wym, ktdrych podraznienie najczesciej wywoluje owe charaktery-
styczne stale kurcze w postaci ruchow i drzenia rytmicznego.
Mamy wiec na mysli okolicg szypulek mozgowych (pedunculi
cerebri), wzglednie wzgobrka i cial czworaczych. Wiadom.4 jest
rzecza, ze w zapaleniu opon mdzgowo'rdzeniowych sprawa cho-
robowa umiejscawia sie czg¢sto wlasnie na podstawie mozgu
w przednich jej czgsciach.

Zrozumial®™ jest rzecz”, ze précz tego mogiy byc zajete iin-
né okolice mbzgu, ktére spowodowaly objawy ogblne, jak utrata
przytomnosci i in.

W kazdym bddz razie przypadektenwyka-
zuje, ze istnieje udzieci postaci kliniczneza-
kaznych choréb moézgowych, odznaczaj*ce sie
pozaobjawami ogO6lnymi nadzwyczaj wybitn”
wielopostaciowosci4 wyiadowan ruchowych
(drgaw ki padaczkowe, ruchy rytmiczne podobne
do drzenia w chorobieParkinsonaiwmyoklo-
nji) i ktére bez wzgledunaswoj dlugotrwaiy
przebieg zakonczyc sie mog” wyzdrowieniem.
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podat DR. STEFAN BOROWIECKI.

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

(Dokonczenie).

Niezaleznie od wszystkich teorji i sposobdw interpretacji,
badania moje wykazaiy fakt bardzo wazny (Fig. 3), zegrupa
srodkowa istoty szarej mostu, wieksz”™ czgsc
grupy przysrodkowej, dalej grupa brzuszna
i ogonowo'boczny wyrostek grupy bocznej
wreszcie poczesci grupa grzbietowo /boczna
zadnego bezposredniego zwi”zku ani z kor”
mobézgow”, ani z modézdzkiem nie maj”. Fakt ten
ktdry mozna byio juz na zasadzie wynikbw przeciccia ramienia,
mostu czy tez konaru mozgowego wywnioskowac, zostal osta/
tecznie wyjasniony — przez wyniki osi®gnigte w doswiadczeniu
skombinowanem zdjecia kory mozgowej po jednej stronie i péh
kuli mozdzkowej po stronie przeciwieglej.

Poznawszy skupienia komoérkowe, ktdre posrednicz™ w sto-
sunkach pomicdzy piaszczem moézgowym a mézdzkiem, zwrdcic
sic musimy teraz z kolei ku nowemu zadaniu poznania pol”~czen
grup pozostaiych istoty szarej mostu. Otdéz w zadnem
doswiadczeniu nie udaio mi si¢ w tych odcinkach istoty szarej
mostu od operacji na konarze mézgowym, czy na ramieniu mos'
tu niezaleznych stwierdzic wtbrnego znikniecia wyraznie zaryso”
wanych skupien komorkowych, uderzylo mnie natomiast u wszyst-
kich zwierz™t, ktdrym zniszczone zostalo wzg0rze czy tez okolica
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podwzgorza (Thalamus opticus, Regio snlthalamica) przesuniecie
sie szwu, jakotez grupy srodkowej ku stronie przeciwleglej.

Czy temu przesunigciu sie szwu i zwezeniu przestrzeni po
miedzy grupa srodkowa a wsteg™ przysrodkow” odpowiadaly pe-
wne braki komoérkowe, nie dalo sie w zadnym razie rozstrzyg-
nac w sposob pewny, jakkolwiek mialo sie wrazenie zmniejsze-

FIG. 3.

Przekrdj poprzeczny przez tylna trzeciéj. czesc podstawowego pigtna mostu
krélika, ktéremu usunigto prawft polkulg moézgowy i lew” pdlkulg mdzdz,
ko\q. Konar moézgowy strony prawej ulegl calkowitemu wessaniu, po
tejze stronie znaczne braki komorkowe w istocie szarej mostu. Lewa po-
lowa istoty szarej mostu, jako tez lewy konar mdzgowy zachowane zu-
peinie dobrze, natomiast ramig mostu strony iewej zwyrodnialo (o tem
ostatniem z preparatu niniejszego przekonac sie nie mozna).

Km —konar mézgowy; w — wstgga przysrodkowa; S—szew (Raphe).
b—grupa boczna isioty szarej mostu; k—grupa konarowa; p—grupa przy”®
srodkowa; brz —grupa brzuszna; wob —wyrostek ogonowo'boczny grupy
bocznej. Komorki nerwowe po stronie prawej mostu zachowane nie s
bezposrednio zalezne ani od kory mdzgowej, ani od moédzka.

nia sie ilosci komoérek w okolicy szwu i wstcgi przysrodkoweyj,
(w k~cie utworzonym przez linjc srodkow” ze wstgg® przysrod'
kow”). Jesli zatem i byly pewne braki komorkowe, nie two/
rzyly one wyraznie odgraniczonej grupy, lecz kryly sie wsrod
komorek innej wartosciowosci. Podobny wynik daly doswiad-
czenia, w ktdrych zniszczona zostala w mniejszym lub wickszym
stopniu istota szara mostu po jednej stronie: jakkolwiek wyka-
zaly one w jednym przypadku dose znaczne zwyrodnienie wtor-
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ne komérek grupy przysrodkowej, pozostawily jednak wetpliwo-
sci co do tego, czy mozna je bylo za skutek uszkodzenia grupy
przysrodkowej po stronie przeciwnej uwazac.

Z doswiadczen z uszkodzeniami jednostronnemi wzgorza,
okoiic podwzgbrza, czy tez wreszcie istoty szarej mostu widzimy
zatem, ze wprawdzie zaleznosc grupy przysrodkowej od nakrywki,
jader wzgdrza i okolic podwzgbrza z jednej strony i od grupy
przysrodkowej strony przeciwnej z drugiej lezy w zakresie mozli-
wosci, nie da sie ona ostatecznie dowiesc na podstawie zwyro-
dnien komorkowych. W braku dose pewnych faktéw zwyro-
dnienia istoty szarej nabiera pierwszorzednej wagi w sprawie roz-
strzygniccia drég, biegn”cych od tych srodkowych odcinkdw istoty
szarej mostu zachowanie sie wlokien.

Pcczki wldkien, ktére do wyswietlenia znaezenia grupy
przysrodkowej przyczynic sie mog”, stanowi”: z jednej strony
cz¢gsc nakrywkowa ramienia mostu, z drugiej —
nakrywkowa wlokien z istoty szarej mostu (Fibrae
rectae Fig. 1). Istnienie. tej ostatniej, dajce sie przypuszczac jedy-
nie, na zasadzie danych normalno-anatomicznych, zostalo nie-
dawno stwierdzone doswiadczalnie przez Karplusa, Spitzera
i v. Monakowa. Zwyrodnienia wtdrne zarbwno pierwszego
jak drugiego pgczka moglem obserwowae w spos6b zstepujicy,
jako tez wstcpujicy.

Czgsc nakrywkowa ramienia mostu, wyrodnieje
przedewszystkiem po uszkodzeniach ramienia mostu: wldkna jej
ci*gn” sie w ogonowej czgsci mostu glownie w warstwie giebo-
kiej peczkbw poprzecznych, wstepujg. jako wldkna prostopadle ku
nakrywce i przechodz™ na strone przeciwlegl® do wstegi przy-
srodkowej i pola brzusznego nakrywki.

Badanie dokladniejsze preparatow z uszkodzeniem polo-
wiczem podstawowej czesci mostu, w ktérych wldkna poprzeczne
glcbokie uwydatniajq sie w sposéb o wiele jasniejszy, sklania do
przypuszczenia, ze pomiedzy pojedynczemi wldknami czesci na-
krywkowej ramienia mostu, a komdrkami nerwowemi grupy
srodkowej i przysrodkowej istnieje pewna I*cznosc utrzymywana
przez bocznice (kollaterale).

Jak daleko w nakrywce (tegmentum) ku przodowi i tyiowi
wyrodnieje wtornie wlokng. ramienia mostu, stwierdzic na zasa-
dzie doswiadczen ze zniszczeniem ramienia mostu sie nie udalo,



44 Stefan Borowiecki.

skutkiem uszkodzen i zwyrodnien dodatkowych (ramie spajaj’ce,
widkna srokowe nerwu tréjdzielnego).

W loknaprostopadJe (fibrae rectae)zistoty szarej
mostu (czesc nakrywkowa wlbkien z istoty szarej mostu) wy-
rodnialy wtbrnie wraz czescig. nakrywkowa ramienia mostu w do-
swiadczeniu, w ktdrem polowa mostu zniszczona zostala dokla-
dnie az do linji srodkowej, gdzie jednak zostal choc wazki od-
cinek grupy przysrodkowej zachowany, tam pozostawaly widkna te
w polcaznej ilosci nietkiete. Poniewaz uszkodzenie bocznej czesci
istoty szarej mostu doprowadza do zwyrodnienia li tylko czesc
nakrywkow” ramienia, widkna zas prostopadle z istoty szarej
pozostawia w calosci, mozemy st*d wnioskowac o blizkich sto-
sunkach wewnetrznych odcinkéw grupy przysrodkowej i wldkien
prostopadlych, zwlaszcza jezeli uwzglcdnimy fakt, ze widkna pro-
stopadle (fibrae rectae) gina doszczgtnie tylko w razach zniszcze-
nia podstawowej czesci mostu az do linji srodkowej.

Pytanie, jak daleko ku przodowi posuwaj™ sie w nakrywce
(tegmentum) wilkna prostopadle z istoty szarej mostu, nie da
sie rozstrzygn’c na podstawie polowicznego jej zniszczenia w spo-
sbb pewny, rdwniez jak i miejsce zakonczenia czesci nakrywkowej
ramienia mostu po przecieciu tego ostatniego; przyczyn”™ tego sa
uszkodzenia dodatkowe wlbkien srodkowych nerwu trojdzielnego,
ramienia spajaj’cego, wstegi przysrodkowej i t. d. Jakkolwiek-
bg.dz, w doswiadczeniu tem zwyrodnienie wtérne nakrywki mostu,
cign™ce sic az do wzgobrza (thalamus opticus), wydaje sie nieco
znaczniejszem niz zwyrodnienie wstcgi nerwu trojdzielnego, czy
tez wstcgi powrdozkéw tylnych.

Dla pewnego i dokladnego stwierdzeinia czolowego za-
konczenia nakrywkowej czesci ramenia, jakotez czgsci na-
krywkowej wlbkien z istoty szarej mostu nalezalo przesledzic
zwyrodnienia wtdrne tych pcczkdw w kierunku przeciwnym
t. j. od strony wzgorza i podwzgorza ku wloknom prostopadlym.

Podjcte przezemnie poszukiwania w tym Kierunku uwien-
czone zostaly skutkiem pomysinym i wykazaly, ze we wszyst-
kich mbézgach z uszkodzeniami okolicy wzg6rza i podwzgdrza
obydwa te pcczki zdradzaj®. zmniejszenie ilosci wldkien.

We wszystkich doswiadczeniach podobnych pomimo godne-
go uwagi zaniku wldkien prostopadlych (czesci nakrywkowej ra-
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mienia mostu, jako tez wibkien nakrywkowych z istoty szarej
mostu) znaczna ich ilosc jednak pozostawala nietnigta.

Streszczaj*c wyniki naszych doswiadczen, w ktbérych czesc
nakrywkowa ramienia i wibkien z istoty szarej mostu ulegly
zwyrodnieniu, powiedziec mozemy co nastgpuje:

1 Zarbwno czesc nakrywkowa ramienia mostu, jako tez
liczne wldkna z istoty szarej mostu ci*gn® sie w postaci widkien
prostodadiych do nakrywki (tegmentum, Haube), wzglcdnie wstegi
przysrodkowej i istoty siatkowatej strony przeciwnej. Czesc na,
krywkowa ramienia mostu powicksza prawdopodobnie ilosc wio"
kien prostopadlych dose znacznie przez bocznice oddawane w oko>
licy szwu do srodkowych czesci istoty szarej mostu.

2. Zarbwno wlokna ramienia mostu, jak i wldkna z istoty
szarej mostu rozpraszaj® sie stopniowo w kierunku czolowym na
swej drodze przez nakrywke tak, ze tylko stosunkowo nieznaczna
ich czesc dochodzi do j“der wzgbrza (thalamus).

3. Pochodzenia widkien cz¢sci nakrywkowej ramienia mostu
nalezy wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa szukac w mézdzku,
pochodzenia reszty wibkien prostopadlych w komorkach nerwo--
wych srodkowych odcinkbw istoty szarej mostu (srodkowa czesc
grupy przysrodkowej, ewentualnie grupa srodkowa).

Z pozostalych wynikbw mych badah zaznaczyc musze prze®
dewszystkiem, zeram i¢ mostu strony przeciwleglej nie wy-
rodnieje calkowicie nawet wtedy, kiedy istota szara mostu
zniszczona zostaje po jednej stronie az do linji srodkowej. Do--
swiadezenie podobne dowodzi, ze wlokna ramienia, bior*ce po®
cz™ek w istocie szarej mostu strony przeciwleglej, jakotez wlékna
czesci nakrywkowej ramienia mostu — nie stanowi™ bynajmniej
jedynych skladowych czgsci tego ostatniego. Jakie to wldkna te
resztke ramienia mostu, pozostaj*c” nawet po zniszczeniu polo®
wicznem istoty szarej mostu, stanowi”, czy sa to wldkna, biegnace
ku tej samej stronie mostu, czy tez wlokna, ci*gnce z konaru
mobzgowego do ramienia mostu strony nieoperowanej (Karplus,
Spitzer, Economo) badania moje rozstrzygn™c nie zdolaly.

W doswiadczeniu powyzszem zniszczenie polowicznego istoty
szarej mostu z wazkiego odeinka grupy przysrodkowej strony
operowanej ci*gnely sie nadto pojedyncze wlb6kna poprzeczne ku
stronie przeciwnej. Byc moze byly to wldkna I*cz”ce grupy
przysrodkowe obydwu stron migdzy sob”.
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Pol”czenia istoty szarej mostu z moOzdzkiem, z kora moz-
gow”, istoty siatkowat” nakrywki, podwzg6rzem i j*drami wzgbérza
a ewentualnie i grup przysrodkowych miedzy sob™ nie wyczer--
puj® jednak wszystkich pol~czen podstawowej czesci mostu. Juz
w normalnych stosunkach anatomicznych daje sie stwierdzic ist--
nienie wldkien wznosza cych sie z bocznych odcinkbw istoty szarej
mostu do nakrywki, wlokien, ktdre nazwalem tymczasowo —
Fibrae tegmento —pontiles. W doswiadczeniu, w ktdrem brzeg
boczny nakrywki przecicty zostal od plaszczyzny ogonowej wzgorka
tylnego az do wzgobrka przedniego, zginely one calkowicie. WI6-
kna te odpowiadaj® bez w”tpienia peczkowi opisanemu po raz
pierwszy przez Minz er’a, pozniej przez Pawlowa i Lewan-
do wskiego (tr. tecto—pontinus Minzer'a) —bhior*cemu poczatek
we wzgbrku przedniem.

Co do innych stwierdzonych przezemnie (normalnie—
anatomicznie) pol“czen istoty szarej mostu jak np. wlokien daza®
cych w czolowej czesci mostu w kg.cie pomiedzy przekrojem po*
przecznym konaru, a wstgg”™ przysrodkow” ku tej ostatniej (Fibrae
lemnisco'pontiles), to wartosc ich polega tymczasem jedynie na
tem, ze mog”™ one posluzyc za punkt wyjscia do dalszych po-
szukiwan.

Rowniez nie wyjasnionem pozostalo znaczenie anatomiczne
grupy brzusznej istoty szarej mostu, wyrostka ogonowobocznego
grupy bocznej, i resztki grupy grzbietowo-bocznej; pozostaje jed-
nak kwestja wazna wyl”*czenie ich z reszty istoty szarej mostu,
jako skupien komérkowych ani od ramienia mostu ani tez od
konaru modzgowego nie zaleznych.

Jesli jednak wiele kwestji zostalo jeszcze nie wyjasnionych,
to okolicznosc ta w zestawieniu z tem, co 0 moscie juz dzisiaj
wiemy, pozwala nam powiedziec, ze most Varola przedstawia
sie jako twoér o b. zawilej budowie. Nieuzasadnionemi wydaja
nam sie twierdzenia Probst’ai Lewandowskiego, kto-
rzy widz™ w nim jedynie stacje posredniczacq. w przewodniczeniu
podniet ruchowych. Widzielismy, ze istota szara mostu po za
pol~rczeniami z kora mbzgowa i mdzdzkiem pozostaje wzwiazku
z istoty siatkowat”, wzgbrkiem przednim, ze wzgbrzem i wstega
przysrodkowa. W kazdym razie powiedziec zatem dzisiaj mo-
zemy, ze istota szara mostu przedstawia przedewszystkiem, jak
to przypuszczal jeszcze Burdach, j*dro swoiste tylombzgowia,
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ktbrego znaczenie anatomiczne i fizjologiczne przekracza zakres
zwyczajnego posrednictwa pomiedzy kor® mobzgowa a mozdz-
kiem.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie rozpatrzec choc
wkrotce wyniki osi*gniete przezemnie odnosnie do stosunkow
istoty szarej mostu z kora mozgow” i mo6zdzkiem z bardziej
ogblnego stanowiska. Analiza podobna wydaje mi sie koniecz-
14, poniewaz fakt stwierdzony na podstawie moich badan, ze
jedna i te same kom@érki istoty szarej mostu mog” wyrodniec
wtbrnie zarbwno po przecieciu ramienia mostu jak i konaru
mobzgowego, sprzeczny jest ze znanemi dotychczas w sprawie
zwyrodnienia wtérnego doswiadczeniami, zdobytemi przy pomo-
cy metody Gudden’a. Doswiadczenia moje wykazuj® w spo-
s6b jasny rdznice w zachowaniu sie istoty szarej w zaleznosci od
tego, czy uszkodzone wldkna w niej bior™ pocz™tek, czy tez w nia
swemi rozgaiezieniami koncowemi przenikaj®: w pierwszym przy-’
padku wyrodniej® komorki nerwowe, w drugim istota migdzy-
komérkowa. Otdz ostateczny wniosek, jaki wyci*gnelismy z po®
rébwnania doswiadczeri z przecieciem juz to ramienia mostu, juz
tez konaru mdzgowego lub operacji skombinowanych, polega na
tem, zewistocie szarej mostu kryterja powyzsze
nie wystarczajq,. Komédrka nerwowa posiada bowiem jed-
na wypustke nerwow”, a zatem po jednem tylko z uszkodzeri
powyzszych ta ostatnia naruszon™ byc moze. Poniewaz zas ko-
morka ginie zarowno po uszkodzeniach ramienia mostu, jak i ko-
naru mozgowego, st*d wyrazilismy przypuszczenie, ze zalezyc to
moze jedynie tylko od zwyrodnienia wtbérnego ,posredniego”,
przenoszqcego sie z ,neuronu” s”siedniego, Otdz to ostatnie
twierdzenie wymaga blizszego rozejrzenia.

Nie bede sie tu rozwodzil nad licznemi badaniami dotycza-
cemi stopnia i charakteru zwyrodnienia wtérnego komorek ner--
wowych i ich licznemi uwarunkowaniami (wiek, rodzaj i bliz-
kosc uszkodzenia w ukladzie osrodkowym czy obwodowym it. d.),
poprzestane jedynie na zwrbceniu uwagi na zawilosc sprawy
zwyrodnienia wtdrnego, uwydatniajac”. sie we wszystkich znanych
jego odmianach i zboczeniach.
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Na zasadzie licznych badan, dotyczacych zmian wtdrnych
w jAdrach ruchowych pnia mézgowego i rdzenia, powszechnie
uznawane bywa, ze zwyrodnienie wtOrne jednego neuronu nie
sicga po za niego. Fakty przemawiaja natomiast za tem, ze
sprawa ta jest wiecej zlozon”, wobec czego zagadnienie zwyrod'
nienia wtérnego z punktu widzenia uszkodzenia pojedynezych
neurondw rozwi”zane byc nie moze. Niektdre nowsze badania
wskazuja w sposéb zupelnie okreslony, ze zmiany wtdrne zau-
wazyc sie daj® nie tylko w obrebie uszkodzonego neuronu. Tak
np. znalazi Orestano, po usunieciu poikuli modzdzkowej, chro®
matolize w wielkich komérkach j~dra nakrywki (nucléus ruber),
Monakow spostrzegl chromatolize w ciele kolankowatem bocz?
nem po wycieciu galki ocznej i wreszcie Brauning, Wharington
i Lapinski stwierdzili po przecieciu korzeni tylnych (przy jak
najstaranniejszem oszczedzaniu korzeni przednich) chromato”
liz¢ nie tylko w komérkach slupéw Clarke’a (drugi neuron sy’
stemu homologicznego — dosrodkowego), lecz nawet w komor-
kach rogbw przednich (system heterologiczny — odsrodkowy).
Zwyrodnienie podobne nazwano transneuralnem albo le-
piej posredniem .

Zjawienie sie chromatolizy nie przes®dza jednak dalszych
losbw porazonych przez nia komorek. Zaleznie od réznych, nie-
zawsze jeszcze wyjasnionych okolicznosci stan chromatolizy przejsc
moze albo do stanu normalnego, albo tez prowadzi do nieunik-
nionej zaguby komorek, a nawet do zmian wtornych, po za nie
siegaj*cych. Innemi slowy, proces zwyrodnienia wtbérnego jest
w swych posrednich i bezposrednich skutkach wielopostaciowy
i od wielu czynnikdw zalezny. Jest jednak rzecza pewn”, ze ja-
ko skutki trwale zaginiecia pewnych skupieri kamdrkowych ob-
serwowac sie daj® przy pewnych warunkach sprawy wtorne po
za nie siegajd.ce. Tak np. jeszcze przez v. Gudden’a, poOzniej
przez Ganse r’ai Monako w’a zaznaczony byl zanik pasma
wzrokowego (tractus opticus) tejze samej strony po wycieciu oko-
licy wzrokowej kory mézgowej. Gudden, mistrz metody do-
swiadczalnej, zalecal ostroznosc i wskazywal, ze pozorny zanik
wtorny polegac moze na sprawach uciskowych, zapalnych, czy
wreszcie przesunieciu tkanki. Forel wypowiedzial sie jednak po
czgsci przeciw tlomaczeniu v. Gudden’a, przypuszczaj®c trojak”
interpretacje rozpatrywanego zjawiska: albo istnieja u wyzszych
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ssakdéw bezposrednie wldkna od kory mézgowej do pasma wzro-
kowego — albo tez kurczenie sie wtorne ciala kolanowatego
bocznego uciska w sposdb tak silny wlékienka koncowe nerwu
wzrokowego, ze te ostatnie wskutek tego zanikaj® — albo wresz'
cie brak czynnosci powoduje czg¢sciowy zanik pierwiastkbw ner-
wu wzrokowego. Zdaniem Monakowa, te posrednie zmiany
wtorne w postaci zmniejszenia objgtosci komérek i wldkien nie
nalezy wcale do rzadkosci. Po za zanikiem pasma wzrokowego
Monakow obserwowal niejednokrotnie po zdjcciu kory mozgo-
wej jednej polkuli zanik wstcgi przysrodkowej, j~der peczkdw
tylnych i ramienia spajaj“cego. Te zmniejszonej w swej obje-
tosci wlbkna i komdrki maj® nie przedstawiac nie innego jak
tylko pierwiastki zatrzymane w swym wzroscie skutkiem bez-
Czynnosci.

Skoro zwrdcimy de_ obeenie ku rozpatrywanej juz sprawie
stosunku pomiedzy mozgiem, istoty szarq. mostu a mdzdzkiem,
to krotko mowitc zauwazyc moglismy roznic¢ bardzo istotna
w charakterze zmian wtérnych zaleznie od wieku operowanego
zwierzgeia.  Gdy zmiany wtbrne po przecieciu ramienia mostu
przedstawialy sie, niezaleznie od wieku, w postaci brakdw ko-
mérkowych, zniszczenie konaru mbzgowego doprowadzilo do ta*
kich brakdow jedynie tylko u zwierz"t operowanych wkrotce po
urodzeniu. Skoro zatem pewne skupienia komoOrkowe istoty
szarej mostu ulegaj® zmianom wtérnym o wiele znaczniejszym
ze strony ramienia mostu niz konaru mozgowego, narzuca sie
tu przypuszczenie, ze zaginigcie komorek nerwowych po przecig-
ciu konaru mbzgowego u zwierzt operowanych zaraz po uro-
dzeniu zalezy od zwyrodnienia posredniego neuronu i ze zatem
wicksza czesc drog, biegnacych pomicdzy kor® mézgow” a m6zdz-
kiem, przebiega w sposéb osrodkowy w stosunku do kory moz-
gowej i dosrodkowy w stosunku do moézdzku.

Jak widzielismy, zmiana wt6rna w postaci chromatolizy czy
tez zwyczajnego zaniku komérek nerwowych, nie dajacych po-
cz*tku uszkodzonym wypustkom nerwowym, nie nalezy do wiel-
kich rzadkosci, zwlaszcza w okresie ostrym. Nie wielkich rzad-
kosci, zwlaszcza w okresie ostrym. Nie wiele zatem przeszkdd
znajdzie przypuszczenie, ze istniej w ukladzie nerwowym Kko-
morki nerwowe, ktére u zwierz*t bardzo mlodych reagujg. po
uszkodzeniu wlbdkien nerwowych, znajduj*cych kolo nich swoje
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rozgalgzienia koncowe, tak silnie, ze zmiany chromatolityczne
komorek przechodza w nich w zwyrodnienie tak, ze komorki te
gina, ulegaj®c wessaniu.

Poniewaz przypuszczenie to zwyrodnienia posredniego zste-
pujacego w pierwszej chwili wydawac sie moze nieco hipotetycz-
ne, przypomng tutaj nawiasowo, ze dotychczas nie udalo si¢ w spo'
s6b niezawodny dowiesc metod® Marchi’ego istnienia wldkien
dosrodkowych (przebiegaj*cych ku korze moézgowej) w konarze
moézgowym (Probst, Lewandowski, Karplus, Eco-
no mo i innij. Przypuszczenie zwyrodnienia posredniego zawar”
te jest wreszcie bez podania wszeikich motywdw w badaniach
M ingazzinn iego, z ktorego wnioskami zreszt" nie zupelnie
zgodzic sie mogg.

Jesli zwracam tutaj tak wielka uwage na zwyrodnienia po-
srednie, robi™ to dla tego, ze fakt ten zasadniczo jest bardzo waz”
ny, chociazby z tego powodu, ze przeciwnicy teorji neuronbw
w nim upatruj® zarzut przeciwko tej teorji. Nauka o zwyrod-
nieniach wtornych w ukiadzie nerwowym osrodkowym dostarcza,
zdaniem wigkszosci autorbw, najlepszych dowodbw na korzysc
teorji neuronébw. Forel nie widzi w zwyrodnieniu posredniem
zarzutu slusznego przeciwko jego pojmowaniu komorki i wy-
pustki nerwowe jak oddzielnej jednostki, W al deyer zas pO'
wstawanie zwyrodnienia posredniego tlomaczy uciskiem, wywie®
ranym przez wyrodniejac” istote szara na otoczenie i zanikiem
skutkiem bezczynnosci. Innego zdania jest Nissl Kktory upa-
truje w zaniku drugiego neuronu wyraz nieznanej nam blizej
architektoniki ukladu nerwowego a zarazem dowdd oczywisty
przeciwko ,jasno odgraniczonym polom zwyrodnieniowym” zwo'
lennikdw teorji neurondw. Nie miejsce tutaj roztrz"sac szczego-
lowo teorje neurondw i wlokienek, w kazdym b”dz razie niech mi
wolno bedzie podniesc choc kilka punktéw, wynikajacych z ba-
dan Helda, ktére dla zrozumienia zwyrodnienia posredniego
maj” znaczenie pierwszorzedne. Opisane przez H eld’a ,,neuro-
fibrillarne pol~czenie wielu neurondw” pomiedzy sob” przedsta-
wia nowy szczeg6l histopatologiczny dotychczas w badaniach ek-
sperymentalnych malo uwzgledniany. Skoro komodrka dojrzala
nie stanowi jednosci genetycznej, fecz genetyczn™ mnogosc w tem
znaczeniu, ze bardzo wczesnie, jeszcze w siateczce ciala neurobla-
stu zachodzi pol*czenie produktéw neurofibrillarnych rbznych
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neuroblastdw, jest rzecz” latwa do zrozumienia, ze i skutki uszko-
dzenia jednego neuronu nie ograniczaj® sie zadn™ miara w Spo*
s6b staly i niezmienny do tego tylko neuronu.

Gdy fakt rozmieszczenia wlokienek, niezupeinie zgodnego z hi-
stologicznem pojcciem neuronu, moze nam wytlomaczyc choc
w czesci zwyrodnienia posrednie, to wypowiedziane przez H eld’a
przypuszczenie istnienia ,,okolic widkienkotworczych” (fibrillogene
Zone), byc moze odpowiadajgcych zakresowi dziaiania zwyrod*
nienia wstecznego, nie odbiega nazbyt daleko od pojccia neuro*
nu, jako jednostki troficznej — pojccia, ktére nie na histologicz*
nych i embrjologicznych obrazach sie opiera, lecz w rezultatach
doswiadczalnych szuka swego uzasadnienia. Te ostatnie dowo”
dza niezbicie istnienia blizej nie okreslonych spraw fizjologicz-
nych, ktore dotychczas zmuszaj® do roziozenia ukiadu nerwowe”
go na pojedyncze czesci skladowe, chociazby nie mialy sie one
zgadzac z wynikami badan histologicznych i histogenetycznych.
W tem znaczeniu zamykam to streszczenie swych badan doswiad'
czalnych slowami M onakowa: ,Przy blizszem rozejrzeniu oka-
zuj3 sie nasze obecne pogl*dy na budowe ukiadu nerwowego
os'rodkowego oparte nie tyle na subtelnych stosunkach histolo’
gicznych pomiedzy komorkq. nerwow?, siateczk™ wlokienek i wy-
pustk® nerwow”, jak na odgraniczeniach i ugrupowaniach, ktore
sie wylaniaj® pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym jako
skutki naruszenia ci®glosci w ukladzie nerwowym obwodowym
czy osrodkowym. Ot6z nalezy pod tym wzgledem przedewszyst®
kiem wzi*c pod uwag¢ i zbadac (dokladniej, niz to dotychczas
mialo miejsce) do jakich jednostek odzywczych dotrzemy i to
mianowicie bez wzgledu na pytanie, czy przy podobnej jednost*
ce mamy do czynienia z jednostkami komérkowemi, czy tez
kombinacjami pierwiastkdw biologicznych, t. j. takiemi jednost'
kami, na ktore sie sklada wiecej niz jedna komarka”.



Z Zakladu anatomji patologicznej Uniwersytetu Lwowskiego.

PRZYPADEK ZADZIERZGNIENIA (STR AN -
GULATIO) NERWU OKORUCHOWEGO

podal

J. HORNOWSKI.

Podaje krotk™ notatk¢ wraz z fotografj® z przypadku sek-
cyjnego, ktéremu analogicznego nie znalazlem w pismiennictwie
lekarsbiem. Dane kliniczne, z ktérych przytaczam te tylko, kto-
re nas bezposrednio obchodzg, zawdzieczam uprzejmosci kol.
Orzechowskiego, z ktérego oddzialu chory pochodzii.

Chory F. H., lat 56, wstapil na oddzial choréb nerwowych
dnia 23/1X z nastgpujgcymi objawami ze strony oczdw: opadnic-
cie powieki lewej, brak odruchdw rogébwkowych, niemoznosc
uniesienia lewej galki ocznej do gbéry i bardzo utrudnione prze-
suwanie jej na zewn”trz; drzenie lewej galki ocznej; zrenice row-
ne, w”zkie, nie oddzialywuj*ce na swiatlo; chory widzi 5 palcéw
z odleglosci 3 metréw; niedowidzenia poiowiczego niema; poza-
tem nalezy zaznaczyc, ze wynik badania na odczyn Wasserman-
na wypadl ----- :

Wywiady wykazuj®: codzienne uzywanie od szeregu lat 2—3
kieliszkow wodki i 2 — 3 kufli piwa dziennie; pocz~tek choro-
by odnosil chory do uczucia strzykania nad lewem okiem czte-
ry tygodnie temu; od dwdch tygodni skarzy sie na bol glowy,
oslabienie, ci*gl® sennosc i brak pamieci; kilka dni temu wystq.-
pilo nagle porazenie reki prawej.

Na zasadzie szeregu innych jeszcze objawdw, o ktorych tu-
taj nie moéwie, w zwi*zku z wyzej wymienionymi postawiono
rozpoznanie przypuszczalne miazdzycowe stwardnienia tetnic na
podstawie mozgu i jakiegos ogniska w moscie V arola, ktore
moglo byc kilakiem, b*dz wylewem krwawym.
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Chory zmarl w kilka dni potem, a na sekcji, ktor® wyko-
nalem dnia 30/IX 10 w 8 godzin po smierci, znalazlem: Og0lne
miazdzycowe stwardnienie tctnic, szczegblnie jednak silnie wyra-
zone w tetnicach na podstawie mézgu, a jednoczesnie w tychze

PODSTAWA MOZGU.

O0—O02 lewy nerw okoruchowy; 02 jego cz¢sc obwodowa;

O,—prawy nerw okoruchowy; Z—pasmo tkanki I*cznej,

powodujrce zadzierignienie nerwu okoruchowego lewego;

X—pasmo tkanki I*cznej, id*cej od nerwu okoruchowego
prawego.

tctnicach periarteriitis nodosa, stwierdzonapotemiprzez
badanie drobnowidzowe oraz widoczna i na fotografji. Pozatem
znalazlem male ognisko rozmickczenia zbltego w kolanie i tyl-
nej czesci torebki wewngctrznej lewej mézgu (capsula inter-
na). Na podstawie zas mozgu zgrubienie opon miekich, awoko-
licy lewego nerwu okoruchowego grube pasmo tkanki I~cznej,
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idace od zgrubialych opon na moscie V arola ze strony le-
wej, przez nerw okoruchowy lewy, i przyczepiaj™ce sie do opon,
rowniez zgrubialych w okolicy tetnicy Sylw jusza; pasmo to
tak silnie uciskalo nerw okoruchowy i tak go przewczalo, ze,
jak to widac na zal“czonej fotografji, czesc nerwu obwodowawy/
kazuje znacznego stopnia zanik i zcienczenie.

Dodac tu musze, ze rowniez i obwodowa czesc prawego ner,'
wu okoruchowego wykazywaia pewien stopien zaniku wskutek
tego, ze od torebki tegoz nerwu szlo pasmo grubej tkanki I“cz-
nej w kierunku skrzyzowania nerwdw ocznych, ktore to pasmo
nacigalo nerw okoruchowy prawy i zginaio go pod k“tem —na
fotografji jednak zmiana ta nie wyst*pila wyraznie.

Przypadek caly jest ciekawy ze wzgledu na niezwykle prze®
wezenie nerwu okoruchowego przez pasmo tkanki I°cznej, a nie
ucisnigcie jak zwykle wsrdd zgrubialych opon migkich, ktore
w zespole z innymi objawami skierowalo rozpoznanie Kliniczne
na wadliw”® drogg.
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opracowal

R. RADZIWILLOWI1CZ.

Przyjeto powszechnie okreslac kazd" nauke w stosunku
do przedmiotu jej badan; pogl™d ten jest tak ogdlny, iz ustalilo
sie twierdzenie, ze nauka, ktbrej przedmiotu nie mozna okreslic,
nie jest nauk™. Otbz w tem trudnem poiozeniu znajduje sie
psychologja — niepodobna okreslic jej przedmiotu, wszystkie
préby przedsiebrane w tym kierunku nie mog” ostac sie wobec
krytyki, chociaz troche poglgbionej. Nie posiadamy okreslenia,
ktéreby dokladnie obejmowalo to, z czem ma do czynienia psy-
cholog, a byio jednoezesnie zrozumiale i scisle — laczylo sie bez-
posrednio z zasobem umyslu niewdrozonego w tego rodzaju ba-
dania i nie wpadalo w sprzecznosc z faktami na calym obszarze
dziedziny psychologicznej.

Najbardziej rozpowszechnione jest okreslenie, ze psycholo-
gja stanowi nauke o zyciu duchowem, jego objawaeh i warun-
kach, w ktorych ono przebiega. Czy okreslenie to rzeczywiscie
oznacza przedmiot psychologji, czy ujmuje ono i ogranicza w rze-
czy samej tresc nauki? Czy nie jest tylko zdawkowym ogdlni-
kiem, ktbry starczyc moze za pierwsze zblizenie do przedmiotu,
ale ktdry przy pierwszem glebszem wejrzeniu odrazu traci cala
tresc i sens. Z czemze innem jak nie z objawami zycia ducho-
wego ma do czynienia kazdy inny naukowy i nie naukowy ba-
daez? Jest to oczywiste dla dziedziny nauk humanitarnych, ale
nie inaezej rzecz sie ma i w dziedzinie nauk przyrodniczych,
gdzie kazdy badaez ma do czynienia tylko z objawami zycia du-
chowego i z niczem wigcej, jak to naprzyklad dla fizyki swietnie
wykazal Mach*) w pracy specjalnej, poswieconej temu przedmio-
towi; uwagi jego sa jeszcze tem cenniejsze, ze wyszly z pod pidra

*) Ernest Mach. Sur le rapport de la physique avec la psychologie.
Année psychologique 1906 T, XII p. 303,
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nie filozofa i nie psychologa, lecz fizyka z zawodu. Znacznie
scislejsze jest okreslenie psychologji, ktore podaje w swym pod-
rcczniku psychologji fizjologicznej prof. J. G. Ladd; okresla on

jako nauke o stanach swiadomosci samych w sobie; ale czyz
mozna uznac to za wystarczaj"ce bez blizszego omdéwienia, co
oznaczajg. slowa ,.samych w sobie”, stanowi”ce ,,piéce de résistan-
ce” okreslenia, a przy tem i ono réwniez nie okresla przedmio-
tu psychologji, jego tresci i granic, lecz uwydatnia tylko stosunek
badacza do badanego przedmiotu.

Najlepsze jest moze okreslenie James’a Ward’a podane
w slynnym artykule o psychologji, umieszczonym w Encyklope-
dji Brytanskiej *), gdzie okresla on ja jako nauke o doswiadcze-
niu wewnetrznem, o tem co zachodzi w czyjejs swiadomosci
w odrbznieniu od tego, co zachodzi bez niej, poza ni*. Oczy-
wiscie jest to okreslenie scisle, ale rdowniez nie jest to okreslenie
przedmiotu, lecz stanowiska, z ktdrego przedmiot jest rozwazany,
przyczem zaznaczyc nalezy, ze rOwniez nie jest ono do zrozu-
mienia latwe, ze nazwa ,,doswiadczenie wewnetrzne” nie posiada
dla umyslu nieprzygotowanego tresci dostatecznej, ktoraby po-
zwolila, choc w przyblizeniu, uj*c to, o co chodzi autorowi, ze
znaczenie terminu staje sic dla czytelnika zrozumiale dopiero po
przeczytaniu calej pracy, a wi¢c wtedy kiedy go juz nie po-
trzebuje.

Dzxeje sie tak dlatego, ze przedmiot psychologji nie jest
czems odrebnem, jej tylko wlasciwem, lecz jest rzecz® wspding.
nalez*cq. do psychologji i do wielu innych nauk. Wskutek tego
nie moze on sluzyc za punkt oparcia do budowy okreslenia psycho-
logji i wyodrgbnienienia jej od innych galezi wiedzy.

Kilka przykladéw wystarczy dla uzasadnienia slusznosci po-
wyzszego zalozenia.

Jezeli wezmiemy naprzyklad takie zagadnienia jak prze-
strzen i czas, to niew”tpliwie, jako pojecia nalezy one do dzie-
dziny teorji poznania, ale jako postaci doswiadczenia nalezy réw-
niez i do psychologji; czyz psycholog niema obowi*zku zdania
sprawy sobie i innym z tego,w jaki sposob jednostka, czlowiek,
czy zwierzg, uczy sie oceniac przestrzen, mierzyc odleglosci,

*) James Ward Encydopaedia Britannica T. XX p. 3.
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umiejscawiac wrazenia, okreslac jednem slowem to, czem jest
przestrzen w doswiadczeniu konkretnem, zanim dojdzie do poj¢h
cia przestrzeni jednej, niepodzielnej, trojwymiarowej i t. d., ktére®
go badanie dalsze nalezy juz do dziedziny teorji poznania. Czyz
nie jest obowi”~zkiem psychologa poddanie rozbiorowi pytania na
czem, na jakich danych doswiadczenia opiera kazdy z nas odroz*
nienie, ktére zawsze przychodzi mu czynic z taka latwosci®, te”
razniejsze od przeszlego i przyszlego, czem jest w doswiadczeniu
doznawanie nastepstwa i trwania — co oczywiscie wszystko ra*
zem nie jest niczem innem, jak psychologicznym rozbiorem do-'
swiidczenia czasu. Pojccie czasu nalezy bezsprzecznie do teorji
poznania, ale doswiadczenie czasu do psychologji, ROowniez przy--
czynowosc naprzyklad jako pojecie jest spraw” czysto teoretycz--
no poznawcz” — ale jako postac doswiadczenia wchodzi w za<
kres zagadnien psychologicznych i na tej drodze z wielk™ ko-
rzysci® dla przedmiotu bywa rozbierana i rozwi“zywana. Nie
inaczej rzecz sie ma z innemi zagadnieniami tego rodzaju, jak
rzeczywistosc, jednosc, tozsamosc, calosc it. d., ktbre nabraly no-
wej i niew/tpliwie cennej tresci od chwili, kiedy zostaly rozpa-
trzone ze stanowiska psychologicznego, jako poscaci konkretnego
doswiadczenia, chociaz jako pojecia calkowicie naleza réwniez do
teorji poznania.

Psychologja myslenia dzieli przedmiot swych badan z logh
ka, psychologja uczucia z estetyk”, psychologja usilowania z etyk”.
Jedna rozwaza kazde z zagadnien w tej postaci, w jakiej przebiegaj”®
one w zyciu rzeczywistem, w doswiadczeniu jednostkowem, pozo--
stale usiluj™ nakreslic norme tych spraw, oznaczyc droge, ktor” prze--
biegac one powinny w konstrukcji oderwanej, teoretycznie — ale
przedmiot jest wspblny — mdwi”®. o tem samem, chociaz méwi”
z réznych stanowisk. Wzruszenie to niew”tpliwie zagadnienie
scisle psychologiczne — ale czyz biologja nie rzucila na nie cie-
kawego swiatla, od kiedy rozwazyla je ze stanowiska prawa iOZ'
woju jednostki i gatunku, przedstawila jako postac przezytku,
ktory kiedys mial sens i tresc, obecnie istnieje tylko w formie
cz”stkowej, a jego znaczenie wlasciwe wtedy tylko moze byc zro®
zumiane, kiedy rzuci sie na nie snop swiatla ewolucyjnego. —
Tak zwana psychologja czuc nalezy wlasciwie w znacznej mierze
do fizjologji zmysléw, chociaz tyle miejsca zajmuje w podreczni-
kach psychologji, bo i tutaj zachodzi duza wsp6lnosc przedmiotu
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réznice stanowi rbznica stanowiska, z ktorego w kazdej to samo
zagadnienie jest rozwazane.

Nie przedmiot zatem, ale stosunek badacza do przedmiotu,
stanowisko, z ktérego przedmiot jest badany, stanowi ceche od'
rozniaj"cg. psychologj¢c od innych nauk. W psychologji jest ono
jedynem i dlatego ono, a nie co innego stanowi jej istotng. cechc,
najlepiej ja charakteryzuje, odrbéznia i wyodrebnia od innych
nauk. Stanowisko psychologa jest indywidualistyczne w prze>
ciwstawieniu do uniwersalistycznego, zajmowanego przezkazdego
innego badacza. Znaczy to, ze jezeli we wszystkich innych dzie-
dzinach wiedzy, podmiot, w ktérym badane zjawiska zachodz?,
jest dla badaj“cego niczem, to dla psychologa jest ono wszyst'
kiem; jezeli w kazdej innej dziedzinie zagadnienie podlega roz,
wazaniu w oderwaniu od doznaj*cego podmiotu, to w psycholo--
gji kazda sprawa rozwazana jest w tej postaci, w jakiej przebiega
ona w rzeczywistym podmiocie, w konkretnem zyciu jednostko'
wem; zycie duchowe indywidualne, w rzeczy samej istniejce, ca'
loksztalt tego zycia stanowi przedmiot badan psychologa, przy”
czem kazdy objaw szczegOlowy rozwazany jest nie w oddzieleniu
od tej calosci, lecz w najscislejszym z nia zwi”zku. Psycholog
ma zawsze do czynienia z zywa jednostk®, a nie z oderwan” od
niej pojcciow” abstrakcj”.

Kazdy badacz w dziedzinie psychologicznej tak wlasciwie
pojmuje swe zadanie, chociaz nie kazdy zdaje sobie dokladnie
sprawe z tego w réwnej mierze. Najlepiej zaznaczon™ powyzej
réznic¢ pomiedzy psychologicznem, a pozapsychologicznem sta’
nowiskiem ujmuje J. Ward we wspomnianym powyzej artykule,
z ktorego pozwalam sobie przytoczyc ustep nastepuj’cy:

»Zjawiskiem, jak to powszechnie przyjeto mniemac, jest to
co objawia sie, podpada pod zmysly, jest oczywiste, przyczemro'
zumie si¢ samo przez sie, ze istniej® oczy do widzenia, uszy do
slyszenia i t. d. innemi slowy, ze zachodzi jakies doznawanie
podmiotowe — a gdzie tylko ta zachodzi to musimy uznac, ze
jest to dziedzina psychologji. Lecz mbéwi’c o zjawiskach fizycz'
nych my do pewnego stopnia odrywamy sie od tego faktu do-
znawania. Gdyby swladomosc miaia znikn~c, fizyk uwazalby,
ze suma calkowita przedmiotdw pozostalaby ta sama, pomaran-
cza nie przestalaby byc okrqgl®, zOIt™ i pachn”c®, jakg. byla
uprzednio, poniewaz fizyk swiadomie czy bezwiednie zaj*l stano’
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wisko, ktore w danej chwili mozna byloby okreslic powiedze-
niem, ze dla niego zjawisko znaczy pojawienie sie lub ujawnie-
nie, czyli, jak mozemy to lepiej okreslic, przedmiot nie dla jakie-
gos konkretnego osobnika, lecz raczej dla tego, co Kant nazywa
Bewustsein berhaupt, albo, jak to niektorzy okreslaj®, dla swia-
pomosci przedmiotowej t. j. dla podmiotu urojonego, wolnego
od wszystkich ograniczen, ktorym podlegaj® rzeczywistc podmio-
ty, wyj*wszy wrazliwosc na doswiadczenia materjalne. Jakkol-
wiek to jeszcze nie wszystko, bo, jak zobaczymy zaraz, i psycho-
log zajmuje to samo stanowisko i jesli tego stanowiska nie zay
muje, nauka jego nie jest nauka rzeczywist®. Lecz dalej fizyk
spuszcza z oczu réwniez fakty uwagi, uczucia i t. d., wszystko
co zachodzi w rzeczywistem doznawaniu. Z psychologicznego
punktu z drugiej strony usuniccie podmiotu usuwa nietylko ta-
kie fakty jak uwaga i uczucie, lecz takie wszelkie doznawanie
i wszelka mozliwosc doznawania. Zapewne nazwanie jakiegos
przedmiotu — jezeli oderwiemy sie od jego doznawania — zja-
wiskiem materjalnem, a nazwanie jakiegos rzeczywistego dozna-
wania przedmiotu zjawiskiem duchowem — to tylko niezrg¢ezny
I pogmatwany spos6b uwydatnienia réznicy pomiedzy tymi dwo-
ma punktami widzenia. Terminy ,materjalny” i ,duchowy”
wydaj® sie zawierac to, ze oba te t. zw. zjawiska nie maj® ze
sob” nie wspdlnego, chociaz w obu zawarty jest ten sam przed-
miot, . termin ,zjawisko” obejmuje to, ze punkt widzenia w kaz-
dym z obu przypadkow jest ten sam, kiedy w rzeczy samej to
co podkresla jeden, pomija drugi”. Zajgcie stanowiska indywi-
dualistycznego, wysuniccie podmiotu jako przedmiotu bezposred-
niego badan psychologicznych — nie zmniejsza w niczem przed-
miotowego charakteru psychologji jako nauki ogblnej, ktorej wy-
niki sa rowniez powszechne, jak wyniki innych nauk; znaczy to
tylko, ze psycholog ani na chwile nie powinien zapominac, ze
ma zawsze do czynienia z konkretnym, rzeczywistym podmio-
tem, ze ,czy to probujemy poddac rozbiorowi wlasna swiado-
mosc, czy usiiujemy wnioskowae o swiadomosci raka, czy orna-
wiamy Kkojarzenie wyobrazen, czy objawy wzruszen — istnieje
zawsze jakis duch indywidualny, jakas jazn, czy jakis podmiot
w danej sprawie”. ,Niedostatecznie jest mowic o uczuciach lub
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chceniach; to, co mamy na mysli, to to, ze jakas jednostka czlo-
wiek czy robak, czuje, chce, czyni to lub tamto” *).
Jednoczesnie znaczy to rowniez, ze wszystko, co zachodzi
w jednostce jako postac jej doswiadczenia wewnetrznego, moze
stac sie przedmiotein psychologicznego badania i wyniki tego ba-
dania, jezeli odpowiadaja wymaganiom naukowej scisiosci, po-
winny byc przyjcte bez wzgledu na to, czy godz” si¢, czy nie go-
dzq. z istniej*cemi teorjami filozoficznemi, teoretyczno-poznawcze-
mi czy apriorycznemi psychologicznemi. Wyniki badan James’a
nad przestrzeni®, stwierdzenie faktu, ze doznawania nowe posia-
dajq charakter przestrzennosci, objetosciowosci (voluminositas),
winny byc uznane za psychologicznie siuszne, chociaz przecza za-
lozeniu teoretyczno-poznawczemu, ze zjawiska psychiczne zacho-
dza tylko w czasie, a tylko zjawiska materjalne zachodza i w cza-
sie i przestrzeni, bo odpowiadaja doswiadczeniu—sazgodne z wy-
nikami obserwacji, mogq byc przez kazdego potwierdzone. W psy-
chologji, jak w kazdej nauce, obowi”zuje zasada contra experi-
mentum nullum argumentum, a stusznosci jej nie zmniejsza fakt,
ze w tej dziedzinie doswiadczenie jest wewncgtrzne. — Nadaje to
psychologji charakter nauki przyrodniczej — oddala od metafizy-
ki i teorji poznania, ale uwalnia jednoczesnie od wiezow, ktore
na nie to s"siedztwo nakladalo, a ktore krepowaiy tak bardzo
dotychczasowy jej rozw6j. Zadne teoretyczne nakazy i ograni-
czenia dla psychologa nie istniej®, ma on do czynienia tylko
z tem, co moze byc poznane i sprawdzone drog" obserwacji,
a doswiadczenie wiasne, potwierdzone przez doswiadczenie cudze,
obala wszelkqg teorje, jezeli ona sie z.niem nie zgadza. Zajecie
tego stanowiska w niczem innem nie ogranicza psychologa w wy-
borze drogi badania; jest on calkowicie wolny, pod tym wzgle-
dem moze poslugiwac sie kazdq metody, jezeli mysli, ze dopro-
wadzi go ona do wynikdw dodatnich. Oczywiscie metoda intro-
spekcyjna — metoda postrzegania wlasnych standw swiadomosci
odda mu uslugi najpiekniejsze, jako najbardziej bezposrednia —
ale i inné metody: eksperymentalna, badan nad dziecmi, zwie-
rzetami, antropologiczna, psychopatologiczna i t. d. moga dostar-
czyc mu cennego materjalu naukowego, chociaz nie sa tak bez-

*) J. Ward |I. c
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posrednie, jak introspekcja. Wszystkie metody sq rownouprawnio’
ne, zadna nie jest bardziej uprzywilejowana, kazda musi byc uzna'
na za wlasciwg, jezeli prowadzi do celu. To zalozenie czysto
pragmatyczne musi byc uznane za siuszne w zastosowaniu wo'
gble do wszystkich metod naukowych, w kazdej dziedzinie wie'
dzy; w psychologji wynika z tego uprawnienie na réwni zinné'
mi metody okultystycznej — metody t. zw. wiedzy tajemnej
(medjumizmu, telepatji i t. d, wogble metapsychiki), poniewaz
zastosowanie jej w pewnej dziedzinie zjawisk okazalo si¢ pozy-
tecznem. Dose przytoczyc wyniki badan nad hipnotyzmem, sug'
gestjg, odczytywaniem mysli, co wszystko, jak wiemy, niedawno
jeszcze nalezalo do dziedziny wiedzy tajemniczej, zkqd je wlasnie
zastosowanie scislych metod naukowych wyprowadzilo z wielkq
korzysciq dla nauki, azeby przekonac sie, jak dalece trzeba byc
ostroznym w odrzucaniu jakiejs metody badania alimine jako
pozornie nienaukowej. Nauka nie powinna cofac sie przed zad'
ng drogq poznania prawdy, tajemniezose, czy nawet smiesznosc
jakiegos zagadnienia nie moze byc przeszkodq do poddania go
rozbiorowi naukowemu — jest to prawda tak oczywista, ze zad'
nej nie powinna ulegac watpliwosci, chociaz bywa niekiedy w od’
niesieniu do metapsychiki zapoznawana a nawet zaprzeezona.
Psycholog nie jest glebae adscriptus jakiejs innej metody,
i wszystkie drogi prowadzq do Rzymu.

Musi on pamietac tylko o jednem —o tem ograniczeniu,
ktore naklada na niego jego stanowisko psychologiczne. Moze
on poslugiwae sie kazdg metoda, ale oceniac wyniki otrzymane
moze tylko ze stanowiska, ktére zajmuje. jezeli wyniki z tego
stanowiska sg widoczne, to sa one psychologiczne — jezeli lezq
po za jego widnokr¢cgiem — to sq pozapsychologiczne. Dane fi-
zjologiczne, biologiczne, autropologiczne, neurologiczne nawet
anatomiczne mogq mu dostarczyc cennego materjalu do psycho’
logicznych dociekan, ale zdobyezami psychologicznemi stajq sie
wtedy tylko, kiedy je z psychologicznego stanowiska mozna do'
strzedz i ocenic; w przeciwnym razie nalezq do tej dziedziny, kt6-
rej metody on naduzyl. Pod tym wzgledem psycholog podobny
jest do malarza, ktory, malujgc jakis obraz, musi malowae go
z jednego punktu widzenia, z jednego punktu wykreslac perspek’
tywe, rozkladac swiatia i cienie, ustosunkowywac barwy, chociaz
podezas samego malowania nie musi ciggle stac na tym punk'
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cie, moze a nawet musi cingle z niego schodzic, inaczej nie mogl*®
by namalowac obrazu; ale chcac ocenic wartosc kazdego poci™g'
niecia pedzlem musi na stanowisko powracac albo miec je cingle
na pamieci, kiedy dokonywa oceny wynikdéw pracy. Psycholo--
gja jest jedna, nie ma zadnych oddzielnych psychologji: tozumo'
wanej, eksperymentalnej, psychologji dziecka, zwierzqt, psychopa-
tologji etc. Rozczlonkowywanie caioksztaltu wiedzy psycholo-
gicznej na umiejetnosci odrebne nie wydaje mi sie slusznem;
nie zachodzi tego potrzeba rzeczywista. ROwniez pomicdzy terni
oddzielnemi odlamami to nie rdznice, wynikaj*ce z jakiejs od-
rebnosci charakterdw tych dziedzin, to roznice wyl*cznie metod,
z ktorych jedne znajduj™ wigksze zastosowanie w jednej dziedzi'
nie, inné w drugich. Ale to nie daje podstawy do tworzenia
nauk odrebnych. Kazdy, poswiecaj*cy sie badaniom psycholo--
gicznym w ktérymkolwiek dziale, powinien panowac nad cala
wiedzy. Dobra znajomosc psychologji to najpierwsza i najbar-
dziej podstawowa metoda wszelkiego badania psychologicznego,
ktorej nie zast™pic nie potrafi. Ani eksperymentator, ani badaez
nad dziecmi, ani psychopatolog bez tego si¢ nie obejd®; jezelinie
A psychologami, nie nie zrobi®; jesli nawet najdokladniej posia-
da metode wlasciw® pewnej dziedzinie. Jest to najpewniejsza
droga utrzymania sie na poziomie wymagah naukowych uwoh
nienia od jednostronnosci i nie zaciesnienia swego widnokregu
myslowego, Kazda inna metoda jest tylko narzedziem w reku
tej, zasadniczej.

Jako nauka o pewnej postaci zycia—o0 zyciu duchowem, jest
psychologja poddzialem ogblnej wiedzy biologicznej w szerokiem
rozumieniu slowa—biologj®. Objawy zycia osobniczego mogqg bye
badane w og6lnem oswietleniu prawa rozwoju jednostki i gatun-
ku — ewolucyjnie; stoj*c na tem stanowisku, nie sprzeniewierzy
sie psycholog zasadzie indywidualistycznego traktowania spraw
psychicznych, stanowisko jego nie przestanie bye scisle psycho-
logicznem, w wyluszczonem powyzej znaczeniu, jezeli bedzie da-
zyl do grupowania postrzeganego materjalu w porz~dku rozwo--
jowym, bedzie badai ewolucje kazdego zjawiska, bedzie odszuki-
wal formy wczesniejsze, prostsze, a nast¢pczo pdzniejsze, bardziej
zlozone i bedzie widzial w tym sposohie postcpowania drogo-
wskaz, wytyczn”™ ogbIn® swych badan.

Jak zaznaczylem powyzej, stanowisko psychologa jest jedy-
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ne i tylko tej nauce wlasciwej nie moze byc rozszerzane na za
gadnienia pozapsychologiczne. Wszelkie usilowania czynione
w tym kierunku okaz™ si¢ zawodne. Poznanie swiata zewnetrz-
nego na zasadzie li tylko danych doswiadczenia zewnctrznego
jest niepodobieristwem. Prowadzi do mistycyzmu a w filozofji
do ponownego zamkniccia jej w zaczarowem Kkole, z ktérego nie-
ma wyjscia w swiat szeroki, do pustki jalowych spekulacji, ha"
muj~cych raczej, niz pobudzajgcych ogélny rozwdj wiedzy. Pod'
kreslenic groz”cego z tej strony niebezpieczenstwa wydaje mi sie
posiadac w chwili obecnej znaczenie aktualne.

Stanowisko indywidualistyczne jest zasadne i siuszne, ale
wlasciwe tylko psychologji i niczemu innemu.



STRESZCZENIA

PISMIENNICTWO POLSKIE.

H. HIGIER. W sprawie rokowania przy Ence-
phalitis i Polioencephalomyelitis acuta et sub/
acuta infantum et adultorum .

Dokladny opis szeregu ciezkich przypadkdéw ostrego i pod-
ostrego zapalenia, b"dz to mbézgowego, b~dz tez mbzgowo-rdze--
niowego pochodzenia, ktore zakonczyly sie wszystkie bez wyj"t--
ku i wszystkie niespodziewanie pomyslnie. W niektorych prze-
wazai typ Tho msen-W ernicke’go, w innych Stri nv
pell-Lichtensterna, najrzadziej Heine'Medinow'
ski. Z poszczegblnych przypadkéw zasluguj® na uwagg¢ nie-
ktére. W pierwszych zapalenie ostre szarej substancji srod i ty-
lombzdza po miesi¢cczne] remisji dalo niedowiad prawej nogi,
porazenie lewej polowy twarzy i herpes zoster facio-ce-
rvico-auricularis, jako objawy kliniczne zajecia substancji
szarej tylnych i przednich rogébw rdzenia i opuszki. Drugi przy-
padek przebiegal jako encephai llis subacuta diffusa,
nasladuj™c przez czas diuzszy guz moézgowia i ostra postac stwar-
dnienia wieloogniskowego z przewaznem umiejscowieniem w sub-
stancji bialej mostu Varola W 3-im przypadku o cechach
wstepnych zapalenia opon przewazaly nast¢cpnie — bezwlad dol-
nej polowy ciala z zanikami, zaburzenia pc¢cherzowo-kiszkowe,
niedowiad miesni brzusznych i skrzywienie kregoslupa ku przo-
dowi pochodzenia migsniowego, 4-ty przypadek ciekawy jest
z tego wzgledu, ze rozwin”l sie w kilka tygodni po silnym ura-
zie w glowg i dawal zupeiny obraz nowotworu mézdzka wzgled-
nie ograniczonego zapalenia surowiczego opon mézgowych. 5'ty
przypadek dotyczyl mocno anemicznej, od matki gruzliczej po-
chodz”cej osoby, u ktérej encephalitis acutissim a na-
sladowala przez pierwsze kilka dni mocznice lub status
epilepticus, a nastgpnie zakrzep chlorotyczny zatok mézgo-
wych oraz gruzlicza m éningite en plaque s. W toku po-
prawy uderzala mowa dysfatyczna z cechami powolnosci, skan-
dowania i eksplozywnosci, spotykanej w daleko posunietem
stwardnieniu wieloogniskowem.

Gazeta Lekarska 1910 N-r 32, 33.
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H. HIGIER. Naw rotyprzy nowotworach wrzZ
komych mozgowia (Pseudotumor cerebri reci’
divans).

Opieraj*c sie na wlasnych przypadkach, zakonczonych zu*
pelnem wyzdrowieniem, autor omawia rzadka postac nowotwo*
row wrzekomych Nonne’go. Co przypadki, opisane przez auto
ra, czyni niezwyklymi, to sa nawroty kilkakrotne. W pierw*
szym przypadku nawrdt obrazu nowotworowego nast*pil po 13
latach, w drugim przypadku nawroty sie pokazaly po 7 i po 12
latach, trwaj"c za kazdym razcm od 4 do 5 miesiecy. Bole glo*
wy, wymioty, drgawki, brodawka zastoinowa, dysfazja, bezlad,
porazenia migsni ocznych dominowaly w obrazie klinicznym.
Rozpoznanie pozostaje niepewnem 1) jezeli w wywiadach mamy
pewne, mniej lub wiccej ciezkie zakazenia i zatrucia, gruzlicg
dziedziczn™ lub przymiot nabyty, ukryte ogniska ropne, uporczy*
w” anémié lub charlactwo, urazy fizyczne lub moraine, 2) jezeli
w przebiegu choroby jest wzmianka o ostrym pocz“tku lub na*
glem zejsciu, o podwyzszeniu cieploty, powiekszeniu objetosci
czaszki, o czestych zwolnieniach lub przerwach, ciaglem wahaniu
i zmiennosci w natezeniu objawbw, 0 znacznem wzmozeniu cis*
nienia plynu modzgowo*rdzeniowego; 3) jezeli nie uplynal dluz*
szy okres czasu — przynajmniej dwa lata — od pocz™tku po*
prawy i jezeli ta nie jest zupelna; 4) jezeli sie przy interwencji
operacyjnej zadawalamy stwierdzeniem pozornie normalnych sto*
sunkéw na ograniczonej, dostcpnej chirurgowi przestrzeni mézgu
lub przy ogledzinach posmiertnych nie bada sie drobnowidzowo
opon mozgowych i wyscidlki.

Gazeta Lekarska 1910. N*r 37 i 38.

M. RAPPEL. Przyczynek do kazuistyki dzie*
ciecych porazen rdzeniowych =z uwzglednie*
niem ich epidemiologji oraz patogenezy.

Autor opisuje w chronologicznym porzAdku rozw6j pogl™*
déw na istote cierpienia porazen zanikowych u dzieci i podaje
wyniki badan, dokonanych na podstawie licznych obserwacji pod*
czas epidemji ostatnich lat.

Istota cierpienia polega na przedostaniu sie do ustroju za*
razka, ktory poraza nie tylko rdzen, lecz i inné czesci ukladu
nerwowego, czem sie tldbmaczy niezwykle zmienny obraz klinicz*
nych objawdw. Niestalosc obrazu klinicznego poteguje jeszcze
wzglednie duza liczba przypadkdéw poronnych (do 40%). Dalej
okazuje sie, ze porazeniom rdzeniowym podlegajg nie tylko dzieci
w wieku od 1 — 4 lat, jak przypuszczano dawniej, lecz niemo*
wleta, mlodziez, a nawet i osoby starsze. Najwieksza liczba za-
slabni¢c przypada na czas od sierpnia do listopada.

NEUROLOGJA POLSKA. 5
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Chlopcy zapadaj™ czesciej, niz dziewczeta, przytem dzieci
zdrowe i silnie zbudowane czgsciej, niz slabe.

Co sie tyczy stosunku przebytych choréb zakaznych do po<
razen dzieciecych, to wiekszosc autordw podkresla, ze zazwyczaj
dane cierpienie poprzedza odra.

Czy omiwiana choroba nalezy do rzedu udzielaj*cych sie,
zdania réznych autoréw $4 podzielone, wigkszosc jednak wypo--
wiada sie w kierunku twierdzcym. Poszukiwania bakterjolo-
giczne usialily, ze porazenia rdzeniowe nalezy uwazac za choro’
be zakazn”., ze przyczyn™ choroby jest zywy zarazek, a nie kr~-
z"ce w ustroju toksyny. Jednakze obecnie istniejgcymi sposoba--
mi nie udalo sie wyodrebnic zadnego swoistego zarazka. Jedni
zaliczali takowy do rzedu roznézek (Rhizopoda), drudzy, jak
Knépfelmacher, uwazaj® je za masy koagulacyjne, inni za pier’
wotniaki (Protozoa), niektdrzy znajdowali gronkowce, a inni
ziarenkowce. Stwierdzono tylko, ze zarazek 6w omija filtry,
gdyz przes“cz zawiesiny rdzeniowej okazal sie réwniez jadowi'
tym. Wobec tego zarazek ten nalezy do rzedu tak zwanych mi’
kroorganizmow niewidzialnych i powinien byc zaliczony do rze-
du t. zw. Chlamidozoa, jednakze w tkankach przy porazeniach
zanikowych dotychczas nie wykryto tak zwanych cialek wewn”trz-
komoérkowych, najbardziej charakterystycznych dla chlamidozoa.
Dalej ustalono. ze zarazek znajduje sie jedynie w mobzgu i rdze--
niu zmarlych skutkiem porazenia i daje sie przeszczepic malpom
drogg. wstrzykiwan do moézgu i otrzewny, a takze przeprowadzic
przez szereg pokolen. Przebyte zakazenie pozostawia po pew'
nym czasie odpornosc. Co sie tyczy zmian anatomo'patologicz-
nych, to zarazek, dostawszy sie do rdzenia droga krwiobiegu,
umiejscawia sie w rogach przednich, czemu ma sprzyjac tutaj
silniejszy rozw6j naczyh. W miejscach tych powstaje naciecze-
nie bialemi i czerwonemi kr*zkami krwi, w nastepstwie czego
nastepuje zanik komorek i wlokien nerwowych, na miejscu kto'
rych rozwija sie neuroglja. Sprawa chorobowa przenosic sie
moze na tylne rogi, na istote biala i korzenie nerwowe, dalej na
rdzen przedluzony i opony mbézgowe. Ztad nazwa poliomyelitis
anterior nie jest wlasciw”, i slusznie ostatnimi czasy cierpienie
to zostalo nazwane chorobg. Heine—Médina — imieniem dwéch

najbardziej zasluzonych badaczy w tym kierunku.
A. P.

Przegl®d Pedjatryczny 1910. Tom II.

M. MICHALOWICZ. Pobudliwosc galwaniczna
nerwow obwodowych w przebiegu blonicy.

W ostatnich latach pojawil si¢ caly szereg prac, poswieco’
nych badaniu pobudliwosci na prad galwaniczny nerwéw obwo'
dowych u dzieci, przekonano sie bowiem, iz zmiany w pobudli-
wosci tej moga miec wazne znaczenie rozpoznawcze jako objaw,
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wypazedzajqcy nieraz wystepowanie innych objawOw chorobo-
wych.

W pracy obecnej autor podaje wyniki badania pobudliwosci
galwanicznej n. strzalkowego u dzieci w przebiegu blonicy, po-
siadajqcej wlasnosci choroby szczegblnie szkodliwej dla tkanki
nerwowej.

Z badan tych wynika: 1) ze w przebiegu blonicy nerwy ob-
wodowe wykazujq pobudliwosc wzmozong na prad galwaniczny;
2) ze pobudliwosc wzmozona jest najwiekszq w pierwszych dniach
choroby, zmniejszajgc sie powoli w ciggu dni nastgpnych; 3? ze
wzmozenie pobudliwosci trwa dlugo, nawet w przypadkach lek-
kiej blonicy i swiadczy, ze dzialanie nawet stosunkowo niewiel-
kiej ilosci jadu nie pozostaje bez sladu na uklad nerwowy.

A P.
Przegl. Pedjatr. 1910. Tom. IL

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N-r 21. MEIGE. Les convulsions de la face.
Une forme clinique de convulsion faciale bila-
térale et médiane.

Autor najpierw podaje cechy Kliniczne, odrbzniajqce tiki
twarzowe od kurczow twarzowych, ktdére bywajq zwykle jedno-
stronne, wykazujq falowanie wldkien miesniowych, trwajgq podczas
snu, powodujg znieksztalcenie nosa, podbrédka, ujawniajgq t. zw.
synergie paradoksalng (np. kurcz micsnia czolowego i okreznego
powiek w chwili zamykania oczu’). Dalej autor opisuje drgaw-
kowy kurcz twarzy o charakterze obwodowym, nastepnie cha-
rakteryzuje szczegolowo kurcz polowiczy twarzy w nastgpstwie
porazenia (hemispasmus facialis postparalyti-
eus), opisuje kurcz polowiczy twarzy naprzemienny (hemis-
pasmus facialis alternans), kurcz twarzy w nastep-
stwie podraznien nerwu trojdzielnego. kurcz twarzy pochodzenia
korowego, kurcz twarzy podwéjny (bispasmus facialis),
w koncu podaje opis nowej odmiany: kurcz twarzowy obustron-
ny posrodkowy, usprawiedliwia jego wyodrebnienie nozologiczne,
uwaza, iz jest on pochodzenia korowego i zaleca, jako zabieg
leczniczy, reedukaeje psychicznq (correction psycho-m o-
trice), srodek stosowany przez tegoz autora z powodzeniem
w przypadkach t. zw. torticolis mental.
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N<r 22. SODERBERG. Faut'il attriobuer a une
perturbation cérébelleuse certains troubles
moteurs du myxoedéme?

Autor opisuje przypadek sluzoobrz¢ku bez zaburzen psychicz*
nych z pewnymi objawami modzdzkowymi (adiadokokineza i ka'
talepsja m6zdzkowa Babinskiego), ktbre to objawy po leczeniu
tyreoidyng znikngly. Autor zaleca szczegblowe badanie objawdw
mozdzkowych u chorych dotknigtych sluzoobrzekiem.

N<r 24. BARRAQUER. Etudes cliniques et ex'
perimentales de neurologie. Dégénération et
régéneération du systéme nerveux périphérique.

Autor opisuje szereg doswiadczen, polegajgcych na przeci'
naniu i wycinaniu u krélikbw mniejszych lub wiekszych czgsci
nerwbw obwodowych. Badajgc powtornie okolice z operowany'
mi nerwami znalazl, iz nerwy obwodowe posiadajq nadzwyczaj'
na sklonnosc do odradzania sie, co autor ilustruje fotografjami.
Badajqgc jednoczesnie zmiany w uszkodzonych nerwach i migs'
niach na prgd elektryczny, autor przychodzi do nastepujgcych
wnioskow:

1) Pobudliwosc na prgd elektryczny w przypadkach klinicz'
nych zwyrodnien nerwowo'miesniowych, zarowno jak i w przy'
padkach doswiadczalnych, bynajmniej nie znika, jak to sqdzono
dotychczas. w drugim tygodniu od chwili uszkodzenia. W przy'
padkach eksperymentalnych znika ona przy koncu 6-go tygodnia,
w przypadkach klinicznych rozmaicie, zwykle znacznie pézniej,
niz w drugim tygodniu;

2) objaw elektryczny zwyrodnienia — skurcz miesni po-
wolny, robaczkowy, dajg obydwa prqdy;

3) objaw ten wyprzedza wygasniecie pobudliwosci faradycz'

nej przy bezposredniem dzialaniu na nerw.
St. Kopczynski.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENT. DISEASE. 1910.

N<r 7. WILLIAM SPILLER. Friedreich’ ataxia.

Autor podaje obraz kliniczny 2 przypadkdéw choroby Frie-
dreich’a, w ktérych znalazl widoczne zaniki miesni konczyn.
Objaw ten dotychczas uwazano za nienalezgcy do obrazu wymie'
nionego cierpienia.

Jeden z przypadkow autor zbadal pod wzglgdem anatomo’
patologicznym. Pierwsze objawy wystgpily w 7-ym roku zycia:
bylo to chwianie si¢; do 18 lat chod byl mozliwy, aczkolwiek
uposledzony, od tego zas czasu — chory zupelnie nie chodzil.
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Czuciowych zmian—zadnych (poza b6lami pod kolanami w ostat-
nim okresie cierpienia).

Przy badaniu stwierdzono drzenie galek ocznych, mowg po-
wolng, uposledzenie psychiczne. Konczyny gbrne — pozornie
dobrze rozwinicte, w rzeczywistosci zas okazaly sie bardzo sla®
be. Konczyny dolne zupelnie wiotkie, bezwladne, wychudzo'
ne. Brak odruchdéw sciegnowych, objaw Babinskiego—obustron”
nie. Ksztalt prawej stopy — charakterystyczny dla cierpienia,
lewa tylko nieznacznie znieksztalcona.

Przy badaniu anatomo-patologicznem stwierdzono, iz rdzen
przediuzony oraz rdzen sa niezmiernie cienkie, natomiast moé’
dzek zachowai normalne rozmiary. Drobnowidz wykryl zwyrod-
nienie wldkien nerwowych we wszystkich peczkach (zwyj*tkiem
Gowers’a), zwyrodnienie to jednak nie wszedzie bylo jednakowo
znaczne: w czesci ledzwiowej rdzenia gidbwnie ucierpialy korzenie
i slupy tylne; w czesci grzbietowej — korzenie 1 slupy tylne
oraz drogi piramidowe boczne i drogi mozdzkowe; w czgsci Szy-
jowej — zwyrodnienia znacznie mniej wybitne, dotyczy gidwnie
peczkébw Goll’a. W pgczkach wzglednie zachowanych widac
,Wiry” (tourbillons) — wyrostki osiowe nie biegn”™ prostopadle,
lecz pochylo lub poziomo. J"dra zebate zawieraja malo
komorek nerwowych i te przewaznie sa pomarszczone. Szy'
pulki mbzdzkowe gbrne — ciensze niz zwykle. Pnie ner'
w o w e —zwyrodniale. M iesnie —wybitnie zmienione w sta-
nie zwyrodnienia szklistego. Zw 6] Gasser’a wykazuje zwyrod-
nienia czuciowych wlékien. komorki sa malo zmienione.

Il przypadek dotyczy 41 letniego mezczyzny. Cierpienie
zaczelo sie w 15 r. zycia od uposledzenia chodu. Po kilkunastu
latach cierpienia wyst*pily zaniki miesniowe. Przy badaniu
stwierdzono drzenie galek ocznych, zaniki miesniowe, bezlad,
zniesienie odruchdw?7 sciegnowych, nieznaczne uposledzenie czucia
dotykowego i migsniowego.

Nieliczne s" przypadki cierpienia Friedreich’a, w ktorych
stwierdzono zaniki migsni i zwyrodnienie w pniach nerwowych.
Niektérzy autorowie (Maas, Kollarits) przy rozpoznaniu réznicz'
kowem wylqczaj® to cierpienie, jesli znajduj® zaniki migsniowe.

Pochodzenie zanikbw miesniowych tlomacz” juz to zmiana®
mi w komérkach rogbw przednich (Friedreich, Ritimeyer, Ba-
umlin), juz tez w nerwach obwodowych (Bing, Friedreich etc.),
w przypadkach wreszcie, gdzie brak i tych i tamtych zmian za-
niki spowodowane sa jakoby bezczynnosci®. Tlomaczenie tonie
jest dostateczne, nalezy raczej przypuszczac, iz ma sie tu do czy-
nienia z dystrofja migsni — cierpieniem réwniez jak i choroba
Freidreicha dziedzicznem (Bing). Wedlug Jendrassika dziedzicz-
ne cierpienia ustroju nerwowego i miesniowego kombinuj”® sie
najrozmaiciej: dystrofja migsni, bezlad Marie'go, choroba Frie-



70 Streszczenia.

dreicha i porazenie rdzeniowe sa jedynie rozmaitemi zgrupowa-
niami objawow jednego i tego samego cierpienia.

ALLEN STAR. Deafnes due to lésions in the
brain.

U 42 letniej kobiety po drugim udarze mbézgowym wysta-
pilo prawostronne porazenie twarzy i lewostronne konczyn. Pra-
we konczyny od tej chwili staly si¢ rdwniez slabsze. Wyst*pilo
obnizenie czucia na wszystkie rodzaje podniet po stronie lewej
tulowia i prawej twarzy. Zmysl miesniowy natomiast wykazy-
wal zmiany we wszystkich czterech konczynach z przewag” po
stronie lewej. U trudnione lykanie i mowa oraz zu'
peina gluchota.

Przewodnictwo kostne zarbwno jak i przez powietrze—znie-
sione. Dzwieki sprawiajq jedynie wrazenie jakiejs przykrosci.
Przy badaniu dziedziny ruchowej okazuje si¢, iz chora ma obu-
stronny bezlad, wybitniejszy po stronie lewej. Mowa chorej zu-
pelnie_zniesiona, jak wskazuje badanie, na skutek wad artyku-
lowania nie zas niemoty duchowej.

W przypadku tym nie wykonano badania anatomo-patolo-
gicznego.

Objaw zupelnej gluchoty autor tlomaczy zniszczeniem obu
pasem sluchowych, otaczaj*cych wstcge (lemniscus). Bezlad
obustronny wedlug niego kaze przypuszczac, iz czuciowa wstcga
obustronnie zostala uszkodzon”. Caly obraz da si¢ wytlumaczyc
zatkaniem gaiazki tctnicy podstawnej (basilaris), idccej do pra-
wej polowy mostu i do czesci jego srodkowe;j.

Dla poparcia swego przypuszczenia autor przytacza przy-
padki, badane anatomo-patologicznie, w ktorych zniszczenie mo-
stu, czy to na skutek zmian naczyniowych czy nowotworowych,
wywolalo gluchote jednostronng.

Gluchota moze powstac rowniez na skutek zniszczenia drog
sluchowych powyzej mostu. Weinland zébrai 13 przypadlcdw,
w ktorych gluchota byla wywolana zniszczeniem tylnych wzgér-
kdw czworaczych.

Na podstawie odpowiedniego pismiennictwa autor przyszedl
do wniosku, iz s" cztery rodzaje gluchoty: 1) na skutek zmian
w biedniku, przytem wystcpujgq silne zawroty glowy; 2) na sku-
tek zaniku nerwu sluchowego picrwotnego lub w wiqdzie rdze-
nia; 3) na skutek zniszczenia pasma sluchowego, towarzysz” jej
wtedy objawy mostowe lub szypuikowe; 4) wreszcie gluchota ko-
rowa zwykle w towarzystwie niemoty lub gluchoty duchowej.

N-r 8 R. FRY i SCHWAB. Laminectomy for
postsyphilitic nerve root pain.

60 letni mezczyzna nagle zaczyna odczuwac mndstwo pare-
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stezji w calej lewej polowie ciala. Chory (lekarz) przypuszcza,
iz ma wiad rdzenia. Zadnych objawbw tego cierpienia nie udaje
sie stwierdzic. Po dwu miesi®cach parestezje zniknely natomiast
zaczeiy choremu dokuczac bardzo silne béle w okolicy 5-goi 6-go
odcinkdw grzbietowych. Otwarto opone twarda na przestrzeni
3 — 5 kregu grzbietowego, okazalo sie, iz piaty korzen grzbieto-
wy tylny byl silnie zrosniety, z opon” tward®. Po operacji stan
chorego poprawii si¢, b6le minely, jednak smierc nast*pila po
kilku godzinach. Przypuszczalnie mialo sie do czynienia z kilo--
wem zapaleniem opon rdzeniowych.

STERN. Kernig’ sign: its presence and signi-
fikeance in general paresis and arteriocapillary
fibrosis.

Objaw ten wystepuje w niektorych przypadkach stwardnie-
nia naczyn i porazenia postepuj*cego. Na 75 przypadkdow pora-
zenia post¢pujgcego objaw Kerniga stwierdzono 63 razy (glownie
w okresach koncowych cierpienia). Autor uwaza, iz objaw ten
zawsze wskazuje zajecie opon. W wiekszosci tych przypadkdw
znajdowal on réwniez objaw Brudzinskiego.

W. LANGDON. Radiculitis.

U 33 letniego mezczyzny rozwija si¢ bardzo stopniowe osla-
bienie obu konczyn gérnych i dolnych, nieruchomosc Kkarku,
czasem utrudnione lykanie, bole w karku. W lewej konczynie
gbrnej miewa parestezje, po 11 zas miesi®cach konczyna ta traci
zupelnie wladze w odcinkach osrodkowych. W tym czasie le-
wa noga czesto dretwieje. Rok potem prawa konczyna gb6rna
slabnie wybitnie. Konczyny gbrne sa wiotkie, widac w nich za-
giki, ruchy palcéw lewej dloni w najwyzszym stopniu uposle-
Zone.

W konczynach dolnych porazenie kurczowe, odruchy scieg-
nowe — zywe, glownie po stronie lewej, odruch Babinskiego
obustronny.

Czucie zlekka oslabione na lewej polowie klatki p-iersiowej,
na prawej polowie brzucha i na obu dloniowych powierzch-
niach rak.

Najbardziej uposledzone ruchy glowy: chory nie moze
wykonac ruchdéw bocznych glow”, a to na skutek przeszkody,
jaka pod postaci® uwypuklen pomiedzy kregami wyczuwa sie na
poziomie 3 — 5 krggow.

Leczenie swoiste w krotkim czasie dalo doskonal™ poprawe.

Podobny przypadek autor opisal jako zewnetrzne zapalenie
opony twardej (pachymeningitis spinalis externa). Kile nalezalo
wyl~czyc, chory bowiem zarazil sie po wyleczeniu zapalenia opo-
ny. Autor przypuszcza, iz sprawa zapalna w tych przypadkach
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ma miejsce na zewn”trz opony twardej, a raczej w rozdwojeniu
jej listkow, ktére ma miejsce na poziomie 3-go szyjowego kregu.
Zt"d uwypuklenie wyczuwalne pomicdzy krgcgami, trudnosc rtu
chéow karku i brak wybitnych bolow, jakie zwykle towarzysz”
zajgc)iu opon miekkich. (Przekiucie I¢dzwiowe nie bylo wyko--
nane).

DERCUM. Sarcom atosis of the cervical dura
suggesting hypertrophie cervical pachymenin-
gitis.

52 letnia kobieta nagle poezula dretwienie i bol w karku
i ramionach. Bol ten powoli wzmagal sie i zaj*l obie konczyny
gorne. Zjawily sie rozsiane zaniki miesni, jak w zajeciu opony
twardej. Grupa miesni promieniowych byla najbardziej uposle-
dzona. Zmiany czuciowe pod postaci® obnizenia wszystkich ro-
dzajow ezueia od szyi do linji sutkowej. Nieznaczna sztywnosc
karku i plecow nie pozwala zgi“c chorej ku przodowi. Zrenice
bez zmian chorobowych. Odruchy z migsni tréjgiowych—znie-
sione, kolanowe — oslabione, brak objawu Babinskiego. Przy-
puszezano istnienie przerostowego zapalenia opony twardej w czes-
ci szyjnej. Na badaniu posmiertnem stwierdzono mieso<kostniak
(osteo-sarcoma) 7-go zébra i przerzut na opone tward® w oko-
licy 4—5 kregu szyjowego. Opona twarda zgrubiala na pozio-
mie nowotworu oraz powyzej i ponizej jego. Korzenie przednie
i tylne — ucisniete i usiane nowotworowemi masami. Nacie-
czenie rdzenia na obwodzie, wzdluz naczyn i przegrod.

DERCUM. A report ofthree pre-frontal tu-
mors.

I. 59 letni mezczyzna bardzo watly i obarezony gruzlic®
ulegl silnemu urazowi w glowg. Chory stracil przytomnosc, z le-
wego ucha poplynela krew. Po tygodniu nast“piia poprawa
aczkolwiek nie zupelna: pozostala pewna ospalosc. Po 5 latach
nagle lewe konczyny zaczely drgac i nastepnie oslably. Przy
badaniu nie stwierdzono zadnego objawu, wskazuj®“cego cier-
pienie moézgu: ani w nerwaeh czaszkowych ani w konczynach.
Brak skarg na bol glowy, brak wymiotow . Jedyny
objaw — ospalosc, dezorjentaeja w czasie. Chory czesto zapomi-
na co ma robic, ubiera sie niezmiernie diugo, je wiele i chciwie,
(przed choroby jadal zbyt maio), zanieczyszcza sie. Brak zupel-
nie poezueia choroby. Nieznaczne boéle glowy w czesci ciemie-
niowej. Przy braku objawdw cielesnych i coraz wiekszym zani-
ku wladz umyslowych chory zmarl.

Znaleziono duzy nowotwor (miesak) w prawym placie czo-
lowym pod kora. Nie dotykal on j*der szarych ani torebki we-
wnetrznej.
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Il. 18 Ictnia dziewczyna dotqd zupelnie zdrowa dostala na,
gle bardzo silnych bo6low glowy 1 wymiotow. Wkrotce zjawil
si¢ bol w lewym przedramieniu i lewej konczynie dolnej. Chora
stala sie ospal®. Z objawdw mozna stwierdzic — objaw Rom-
berga (chwianie sie w lewq strone). Prawy policzek zlekka wy-
gladzony, lewe konczyny nieco slabsze od prawych. Zupeiny
brak zmian w odruchach sciggnowych, brak objawu Babinskiego.
Czuciowe zmiany kazq przypuszczac wspolistnienie histerji i pole-
gajg na wzmozonym odczuwaniu podniet na obu konczynach le-
wych i prawej dolnej, na obu sutkach. Dno oczu wykazuje obu-
stronnie zastoinowq tarcz¢. Psychika chorej zmieniona, chora
jest apatyczna, ospala.

Z czasem zjawil sie objaw Babinskiego (bez wzmozenia od-
ruchbw sciegnowych), wzrok oslabl, wszystkie miesnie galek
ocznych zaczely dzialac niedosc sprawnie, wystgpiio porazenie
obu nerwdw odwodzacych. Wykonano zabieg chirurgiczny, przy-
puszczajc, iz nowotwOr miesci sie w prawym k”~cie mozgowo-
moézdzkowym.

Chora zmarla. Na sekcji znaleziono duzy nowotwor w le-
wym placie czolowym, uciskajqcy jgdra i torebke wewnctrzn”,
Wszystkie objawy byly wiec objawami odleglymi (oslabienie zas
lewych konczyn da sie jedynie wytlumaczyc, jako objaw histerji).

I1l. 32 letni mezczyzna dostaje nagle napadéw padaczko-
wych.  Wladze umyslowe slabn”, zjawia sie wybitna ospalosc
i zanik pamieci. Czgsto zaburzenia ze strony kiszki obwodowej
i pccherza. Przy badaniu lekarz stwierdzil: zapalenie obu ner-
wow wzrokowych, wzmozenie odruchéw sciegnowych (glow-
nie lewego kolanowego i prawego Achillesa), powolne zgie-
cie podeszwowe palcoéw lewej stopy, zwezenie lewej szpary ocz-
ne; uwypuklenie préwej galki ocznej. Przypuszczano istnienie
nowotworu w czesci czolowej. Aby zmniejszyc cisnienie we-
wngtrzczaszkowe wykonano trepanacje w czesci skroniowej pra-
wej. Po pewnym czasie przyst*piono do radykalnej operacji:
usunieto w czesci czolowej po stronie prawej duzy nowotwor,
przylegajacy do podstawy czaszki i uciskajcy strone lewe. Cho-

ry zmarl.
Zylberfastéwna.

REVUE DE MEDECINE. 1910 pazdziernik, listopad, grudzien.

A. SZCZERBAK. Contribution al%tude du rd-
le pathologique du trichacéphale.

Autor na 13 przypadkbébw dowodzi roli przyczynowej wlo-
soglowki ludzkiej (trichocephalus dispar) w powstawaniu licz-
nych zaburzen czynnosciowych ukladu nerwowego (histerja, pa-
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daczka, neurastenja, migrena, nerwice przewodu pokarmowego,
meningismus). W celach leczniczych stosuje Sz. zgodnie z prze*
pisem Bozzolo i Lutz’a tymol w duzych dawkach, u dorosiych
05 — 25, u dzieci 0,2 0,5 dziennie. Leczenie lymolem trwa
tygodnie i miesiqce z przerwami 5 —6 dniowemi. Leczenie nie
nalezy uwazac za skonczone, poki jajeczka pasorzyta znajdujg sie
w kale. Przeciwwskazany jest tymol w chorobach zoladkowo'
kiszkowych. Nie nalezy tez uzywac podczas leczenia plyndw,
rozpuszczajqcych tymol (eter, wyskok, chloroform, gliceryna, olv
wa). Wstgp historyczny i duzy spis bibliograficzny, obejmujqcy
89 prac, zalgczone sa do artykulu.

R. PETREN. Quelques observations sur le
traitement de lasciatique etdumorbus coxae
senilis.

Autor na zasadzie wiekszego materjalu Kklinicznego przeczy
Bernhardt’owi, jakoby rokowanie bylo naogél w rwie kul-
szowej niepomysine, a przypadki zupelnie wyleczone nalezaly
do rzadkosci. P. wierzy w zupelna uleczalnosc i uznaje rwe
przewleklg, jedynie objawowq. Systematycznie przeprowadzajgc
swoja zwykla metodg leczenia, osigga w ciqgu miesigca ogromng
poprawe, czestokroc wyleczenie zupelnie, tak ze nie mial nigdy
potrzeby uciekania sie do nowszych metod wstrzykiwania ply--
ndw lub powietrza w nerw lub jego korzenie rdzeniowe. P. sto-
suje spokoj absolutny w 16zku, cieplo miejscowo w rdznych po-
staciach, aspiryne do 6 grm. dziennie w ciqgu 2 tygodni; mig-
sienie umiejetne (uwaga sprawozdawcy: autor jest szwedem) za®
czyna juz po pierwszych 8 dniach; nieznaczne i bezbolesne wy*
ciqganie nerwu (przez zginanie wyciqggnictej konczyny w stawie
biodrowym) dokonywa codziennie, doprowadzajgc stopniowo do
znikniecia objawu Laseguea Elektryzacje zaleca rzadko,
srodki odciggajace i draznigce nigdy. Ta metodq z 50 przypad'
kow wyleczyl 37 w ciagu miesigca, pozostale trwaiy dluzej, prze-
cietnie nie dluzej nad 47 dni.

W pewnych bardzo uporczywych przypadkach znajdywal
towarzyszqca histerje lub tez, co bywa u starszych 0séb nierzad-
ko, morbus coxae senilis. | w tem cierpieniu P. nie
stawia absolutnie zlego rokowania. Umiejetne leczenie gimna’
styczne, polegajgce wylacznie na systematycznie przez dlugi czas
wykonywanych biernych ruchach stawu biodrowego, daje dose
dobre wyniki. Na potwierdzenie tego P. przytacza 9 wlasnych
przypadkéw tego ostatniego cierpienia, z ktorych wynika, ze
gimnastyka ta wbrew powszechnie panujgcym poglgdom niewy>
woluje silnych lub dlugotrwalych boléw.
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H. de BRUN. Etude sur Ulinfantilisme pa-
lustre.

Autor wyraza zdziwienie, ze w lepszych monografjach fran-
cuskich o infantylizmie (Lorain, Lancereaux, Endlitz, Thibier-
ge, Apert), niema wzmianki o tem, ze przewlekla zimnica jest
w stanie wywolac zatrzymanie w rozwoju cielesnym i duchowym,
infantylizmem zwane. Praktykujgc z gbrg 25 lat w Syrji B.
przekonal sig, ze tak nie jest i na dowdd tego przytacza 40 hi-
storji choréb wlasnych przypadkdw, dose obficie ilustrowanych.
Autor dochodzi do przekonania, ze w obrazie infantylizmu zim-
niczego rozréznic nalezy trzy zespoly symptomatologiczne.
Drobnosc ciala, niedorozw6j narzqdoéw plciowych, brak uwlo-
sienia i oznak mezkosci, zmiany radjograficzne w chrzgst-
kach, glos dzieciecy i uposledzenie umyslu — sq zalezne od zim-
niczego uszkodzenia gruezolu tarezowego. Nerwowosc o0g6lna,
przygngbienie, obojctnosc, oslabienie ogblne, melanoder-
m ia, obnizenie cisnienia tetniczego, nieprawidlowosc tetna, brak
odczynu naczynioruchowego skory, napady gastralgiczne i roz-
wolnienia przypisuje przewleklej niedomodze gruezolowej nad-
nereza. Zle odzywianie ogblne, wychudnienie konczyn, kontras-
tujqce z wzdeciem i powiekszeniem brzucha (obrzmienie sledzio-
ny i waqtroby), brak tkanki tluszczowej, wiotkosc miesni i wczes-
ne zmarszczenie twarzy sq zalezne od wyniszczajgcego dzialania
jadu zimniczego i towarzyszqcych mu zmian cieplotnych.

G. CATOLA. Quelques recherches sur lesy/
stéme nerveux central denfants issus de pa-
rents en état morbide et quelques considéra-
tions sur la prédisposition morbide.

Na podstawie dokladnego zbadania pod wzgledem anato-
micznym 8 dzieci, pochodzacych od matek dotknietych zakaze-
niem przewleklem (bezkrwistosc zlosliwa, mocznica, gruzlica,
kila) C. usiluje dowiesc slusznosci swoich, jeszcze przed Ray -
m on d’em wypowiedzianych poglqdéw o wczesnem starzeniu sie
pewnych narzqdéw i tkanek . Nader wazng okolicznosc stano-
wi zdaniem autora czas, podezas ktdrego czynniki, hamujgce
i uposledzajaco na wzrost dzialajqce, ustrdj dotknely. Zatrzyma-
nie w rozwoju moze dotyczyc wylqcznie narzqdow, ukladow i tka-
nek, ktore jeszcze nie zupelnie dojrzaly. Obraz uposledzenia jest
przeto tem wiekszy, czem mniej postgpilo rézniczkowanie histo-
logiczne, a zanik wtérny (pseudohyperplasia) danego ukiadu, za-
hamowanego w rozwoju, nie zawsze odroznic sie daje od niedo-
rozwoju samoistnego i wrodzonego. O ile wplywy hamujqce
i uposledzajgce sq slabe Ilub krotkotrwale, to tkanka zarodka
lub plodu nie ulega zwyrodnieniu, lecz staje sie mniej odporng
i zdolng do zycia. To zjawisko wczesnego starzenia sie dancj
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tkanki, o Tle uwarunkowane jest wewnqtrzmacicznie i ze strony
matki (sénescence précoce soma togénique), moze
wystcpowac znacznie intensywniej, jezeli tkanka juz wskutek
wrodzonej wadliwosci (sénés cence précoce ovo-sper-
mogeénique) jest morfologicznie i czynnosciowo uposledzo-
na. Dziedziczne uszkodzenie lezy przeto w pierwiastkach zarod-
kowych, wrodzone natomiast dowodzi jedynie embrjonalnego
powstania klinicznej hypostenji, fizjologicznej hypofunkcji i ana-
tomicznej hypoplazji. Najdrobniejsze zaburzenie rozwojowe mo'
ze tu i owdzie dac tio morfologiczne i podloze dla usposobienia
chorobowego. Usposobienie przeto jest zjawiskiem na wskros
nienormalnem, posiadajgcem swojq przyczyng, objawy i tio or-
ganiczne.

A. SZCZERBAK. Hallucinations psychomo/
trices littérales et autres phénoménes dus a I
xcitation des centres corticaux des lettres dans
Ipilepsie jacksonienne.

Halucynacje psychomotoryczne wyrazowe byiy juz dawno
znane i w rdoznych psychozach czynnosciowych 1 organicznych
opisywane. Tlomaczy sie ich pochodzenie stanem podraznienia
patologicznego osrodkéw mowy artykulowanej. Wedlug Cra-
mer’a poznanie zludzen tych jest bardzo wazne dla nauki o in-
nych stanach psychopatycznych (w rodzaju slyszenia wlasnych
mysli — Gedankenlautwerden) i o patogenezie idei natretnych.
Pariot wyraza mniemanie, ze zludzenia w dziedzinie wrazen ru-
chowych mowy nie mogq sie Kklinicznie zadokumentowac inaczej
jak przez objawy bgdz to mowy wzmozonej (logorrhoea)
bgdz tez uczucia cigglej fonacji i artykulacji. Opisujac przypa-
dek zludzen wyrazowych, autor dochodzi w wyniku swym do
przekonania, ze obok og0lnego rozlanego uposledzenia czynnos-
ciowego wyzszych osrodkéw korowych (zaburzenia w kojarzeniu
narzqddw psychicznych) koniecznym jest stan podraznienia spe-
cjalnego osrodka. Jedno bez drugiego nie daje nigdy zludzen
jednostronnych, czyli objawdw psychicznych ogniskowych. (Przy-
pisek sprawozdawcy: wyrazajgc mysl autora przystepniej, wypa-
da powiedziec, ze halucynacje psychomotoryczne wyrazowe, czyli
obrazy psychiczne ogniskowe wystepuja jedynie wtedy, gdy dane
ognisko zostaje organicznie podraznione u osoby do psychoz
usposobionej — mysl, wypowiedziana 0 wiele wczesniej przez
wielu autordow, miedzy innemi przez sprawozdawcg przed Kkilku-
nast# laty w odczycie klinicznym; ,,0 halucynacjach jednostron-
nych”).

Y ) H. Higier.
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REVJEW OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY
1911 N 1

A. BRUCE and J. M. COTTERILL. Posterior ba-
sal meningitis; acquired hydrocephalus; cured by
drainage of the fourth ventricle.

Wiadomo, iz wodoglowie wewnetrzne moze powstac na
skutek zatkania foram. Magendie przez zrosty zapalne po menin-
gitis basiiaris posterior albo tez po nagminnem zapaleniu opon
moézgowych. Starano sie rozmaitemi metodami chirurgicznemi
usungc ten zastdj plynu; najradykalniejszqg metod¢ przedstawia
usuniecie zrostdw 1 zalozenie drenu. Operacj¢ taka wykonywa-
no uprzednio kilka razy jednak prawie zawsze z wynikiem nie-
pomysinym.

Przypadek autorOw dotyczy 11-letniej dziewczynki; chora
ta przechodziia nagminne zapalenie opon mozgowych, ktore
trwaio tylko pare dni i skonczylo sie wyzdrowieniem. Od tego
jednak czasu chora miaia w przeciqgu roku stale silne béle glo-
wy, czasem wymioty. Po roku od poczqgtku choroby stan znacz-
nie sie pogorszyi, chora zaczgla uczuwac trudnosc w chodzeniu,
miewala zawroty glowy, czasem nietrzymanie moczu i kalu. Przy
badaniu przedmiotowem stwierdzono obustronnq tarcze zastoino-
wq, zniesienie odruchdéw brzusznych po stronie lewej, obustron-
ne wzmozenie odruchéw sciegnowych i obustronny objaw Babin-
skiego. Ze wzgledu na stale stopniowe pogarszanie si¢ stanu
chorej, na powiekszenie sie czaszki, na wystepujace coraz wyraz-
niej objawy psychiczne (otepienie, spiaczka it. d.) oraz ze wzgle-
du na wyrazne rozchodzenie sie szwu wiencowego (sutura coro-
nalis) na czaszce (stwierdzone za pomocq promieni Réntgena)
chorg poddano operacji. Pierwsza operacja—wypuszczenie okoio
5 uncji plynu moézgowo-rdzeniowego z komory bocznej uspokoila
chorg zaledwie na krdtko i bardzo nieznacznie. Wobec tego 18
dni pbzniej wykonano drugq operacje, mianowicie po dokonaniu
trepanacji w okolicy kosci potylicznej, podwigzano zatoke poty-
liczna, boczne zrazy mo6zdzku rozsunieto i w ten sposdb mozna
sie bylo dostac do sklepienia 4-ej komory. W miejscu tem wi-
doczny byl pecherzyk napelniony dose znacznq iloscig plynu; po
nakluciu scianki tego pecherzyka wyplynelo dose duzo plynu
mozgowo-rdzeniowego. Nastepnie rane zaszyto.

Natychmiast po operacji nastqpila poprawa, stopniowo
(przeszlo 2 miesiqce po operacji) zupelne wyzdrowienie.

W. G. SPILLER. The differential diagnosis be-
tween hydrocephalus, without enlargement ofthe
head and brain tumour tey means of the X-rays.
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W krétkiem swojem doniesieniu autor zwraca uwage na to,
ze przy trudnosciach rozpoznawczych migdzy nowotworem moz-
gu a wodoglowiem wewnctrznem wazn”™ réle odgrywac moze
rentgenogram czaszki; mianowicie przy wodoglowiu blaszka we-
wnetrzna czaszki podlega zanikowi w miejscach odpowiadaj™-
cych zrazom mdbzgowym.

D. W. CURRIE and EDWIN BRAMWELL. Suggesti-
ve observations in relation to the incubation pe-
riod of acute anterior poliomyelitis.

Na zasadzie badan klinicznych podczas niewielkiej epidemiji
zapalenia rogdw przednich rdzenia (5 przypadkdw w fermie, skia-
daj*cej sie z 4-ch rodzin) autorzy przychodz” do nastgpujcych
wnioskow: 1) jest bardzo prawdopodobnem, ze zapalenie rogéw
przednich jest chorob™ zakazn™ i okres wylegania sie zarazka
trwa do 4-ch dni; 2) jest réwniez bardzo mozliwem, ze zarazenie
moze byc przeniesione przez osoby trzecie.

J. Handelsman.

BRAIN. October 1910. Part CXXX v. 33.

OTTO MAY and SIR VICTOR HORSLEY. The me-
sencephalic root of the fifth nerve.

Badania swoje autorzy przeprowadzili na malpach i na ko-
tach metod” chromatolizy i metod® Marchiego. Wewn”*trzmoz-
gowo uszkodzona byla droga V-go nerwu w kilku miejscach:
I. 1) naprzeciw przestrzeni miedzy wzgorkami, 2) naprzeciw srod-
ka tylnego wzgorka, i 3) za tylnym wzgbrkiem i tuz przed
czwartym nerwem; IL przy wyjsciu nerwu z mostu i zwoju pol-
ksiezycowatego (ganglion Gasseri); Ill. pierwsza i druga galazka
obwodowo od zwoju pblksiezycowatego; V. trzecia galazka réw-
niez obwodowo od zwoju pblksiezycowatego: 1) przy dziurze
owalnej (foramen ovale), i 2) nieco bardziej obwodowo. Oprécz
tego dokonano badania zwyrodnien. w jednym przypadku u czio-
wieka, ktéremu usunieto zwdj polksiezycowaty i ktéry zmarl
6 tygodni po operacji na skutek zapalenia oplucny.

Badanie swoje autorzy streszczaj® jak nastepuje: 1) droga
wewn~rzmodzgowa V-go nerwu zawiera wldkna i odsrodkowe
i dosrodkowe; 2) wldkna odsrodkowe stanowi”® wyrostki osiowe
(axones) charakterystycznych komorek ,,globularnych”; 3) zazwy-
czaj wszystkie te osiowe wlbkna opuszczaj® most za posrednic-
twem drogi ruchowej 5-go nerwu; 4) bardzo byc moze, ze niekt6-
re z nich koncz™ sie w zwoju polksiezycowatym; 5) rozerwanie
obwodowej gal®zki dolnego podzialu wywoluje chromatolize cha-
rakterystycznych komérek, co swiadczy, ze te wlékna osiowe
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przebiegaja w obwodowych gal“zkach, chociaz metod™ Marchi’ego
nie udalo sie tego wykryc; 6) drogi opisane przez Probsta
i Lewandowskiego jako skladajace sie z rozgalezien, po-
wstaiych z wewn”trzmézgowych wlbkien osiowych pi~tego ner-
wu, i maj*ce jakoby pol~czenie z jAdrem 8-go i 9-go nerwdw
czaszkowych nie nale z4 do rozgalezien 3-go nerwu; 7) do-
srodkowe wlékna wewn”trzmébzgowej drogi skladaj® sie z deli-
katnych wlokienek osiowych, ktére w znacznej wiekszosci po-
chodz™ z komorek zwoju polksiczycowatego; niektoére z nich jed-
nak stanowiq. rozgaiezienia wldkien osiowych odsrodkowych;
8) niema absolutnie danych, ktéreby wskazywaly, ze we-
wn”trzmozgowa droga 5-go nerwu bierze udzial w unerwieniu
zewnetrznych miesni galki ocznej lub tez w unerwieniu podnie-
bienia.

HARVEY CUSHING. Strangulation of the nervi
abducentes by latéral branches of the basilar ar-
tery incases of brain tumour.

W przypadkach nowotworéw wewnatrzczaszkowych tak cze-
sto wystepuje podwdjne widzenie, ze niemal ma sie prawo wla-
czyc objaw ten do objawdw ogoblnych, powstalych na skutek
wzmozenia cisnienia. Porazenie nerwdw okoruchowego lub od-
wodz”cego oko mog” byc objawami powstalymi na skutek ucis-
ku ich osrodkéw lub tez samych nerwdw podczas ich przebiegu
wewn”trzczaszkowego.

Niezawsze jednak porazenia miesni ocznych, b"dz przemi-
jaj*ce, b~dz tez stale, mog” byc objasnione ze stanowiska dja-
gnostyki topograficznej i wobec tego zalicza sie je czesto dot. zw.
objawdw ogniskowych wrzekomych. Zwykle objasniaja pocho-
dzenie porazenia nerwu odwodz’*cego tem, Z& ma on bardzo dlu-
gi przebieg i latwo moze byc uszkodzony przez ucisk na pod-
stawie czaszki.

Autor zbadal okolo 40 m6zgbw z posrdd 130 przypadkow
operowanych przez niego z rozpoznaniem nowotworu mozgu oraz
okolo 40 mézgbw od chorych zmarlych w szpitalu z powodu in-
nych choréb mézgowych.

Autor zastrzykiwal do moézgu we wszystkich przypadkach
przed sekcj® formaline przez tetnice szyjn™. i dzieki temu mozg
twardnial 1 utiwalala sie topograficznie konfiguracja naczyn. Na-
lezy tu zwrécic uwage na fakt, ze rozgaiezienia tet. podstawowej
(art. basilaris) przebiegaja poprzecznie przez most w takim
kierunku, ze tworzy sie kat prosty, mniej lub wiecej wyrazny
w stosunku do przebiegu nerwu odwodz”cego. Rozgaiezienia,
majqce bezposredni zwi®zek z tym nerwem, sa nastepujace: 1) a.
cerebelli inferior anterior, ktora przechodzi poprzez
odnoge mozdzku na zewnatrz i do tylu i 2) a. auditiva in-
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terna, ktéra moze powstac jako osobna odnoga, niezalezna od
gl?wnej tetnicy podstawnej, lub tez przez podziai a. cereb.
inf. ant.

Otéz w 59 mbézgach (z tych 30 znajdowal sie nowotwaor)
nerw odwodz”cy obustronnie, prawie bez wyj*tku, byl tak obje-
ty przez tctnice, ze przy rozszerzeniu sie pnia modzgowego, i jed-
noczesnem rozci®gnigciu poprzecznie polozonych tgtnic moze
powstac ucisk nerwu.

Pozatem, w przypadkach nowotworu mézgu, w pniu moz-
gowym stwierdzil Cushing prawie zawsze wgiebienia, zwlasz-
cza w moscie, ktére tworz™ sie nie tylko przez te rozgalezienia
tetnicze, ale takze przez sam” tct. podstawn”™ i jej galazki id”ce
do mostu (rami ad ponte m). Z posrod 59 mobzgbw dose
znaczne wglebienie widoczne bylo w 26'iu (w 25 przypadkach
stwierdzono nowotwor moézgu). Dalej C. stwierdzil, ze owo
wglebienie tetnic spotyka sie ,stosunkowo rzadko w mozgach,
w ktorych nowotworu nie bylo i w moézgach z nowotworem
czesciej wtedy, jezeli ognisko znajduje sie w mozdzku, anizeli, gdy
lezy w poikulach mézgowych”.

Uciskanie zatem nerwu odwodz"cego przez owe tctnice mo-
ze objasnic nam tak czesto spostrzegane porazenie tego nerwu.
Cushing stwierdzil rowniez, ze przy dose znacznym ucisku
na nerw na miejscu ucisku wytwarza sie tkanka bliznowata i sam
nerw ulega zwyrodnieniu. C. zauwazyl, ze po operacjach (po-
myslne usuniecie nowotworu mézdzku) objaw ten moze znikac.

C. przypuszcza takze, ze i w innych stanach chorobowych
(naprz. w zapaleniu ucha srodkowego Ilub po znieczuleniach le-
dzwiowych), ktérych wystepuje porazenie nerwu odwodz"-
cego, mozna uwazac jako przyczyne tego porazenia pewne
obrzmienie pnia mézgowego powodujacego nastgpczo ucisk ner-

wu przez tetnice moézdzkowe.
J. Handelsman.

BRITISH MED. JOURNAL 1910, pazdziernik, listopad, grudz.

F. W. MOTT. The nervous System in chronic
alkoholism.

Autor rozroznia nastepuj*ce grupy psychoz alkoholowych:
1) zaburzenia psychiczne, wystepuj*ce na skutek alkoholizmu
u osobnikbw, maj*cych dotychczas zdrowy mobzg t. j. delirium
tremens i psychoza Korsakowa: 2) zaburzenia psychiczne wywo-
lane przez alkoholizm u jednostek umyslowo-chorych.

Co sie tyczy pierwszej grupy, to autor rozpatruje psychoze
alkoholow”™ jako wywolan® tylko posrednio przez alkohol,
a wlasciwie bardziej zalezn™ od toksyn bakteryjnych lub tez od
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zaburzen w przemianie materji. Zdanie to opiera czg¢sciowo na
podobienstwie tej psychozy z oblgdem przy gor“czce, oraz przy
toksycznych psychozach, czesciowo zas natem, ze identyczne psy®
chozy mog4 byc wywolane przez trucizny metaliczne.

Histologiczne zmiany polegaj™ na: okoloj*drowej chromatoly-
zie komorek psychomotorycznych i na powstawaniu krwotokoéw
w korze (w przypadkach ostrych). Stwierdzic sie daje brak zaniku
zrazbw mdzgowych jak przy porazeniu postepuj*cem, a plyn mdzgo-
wordzeniowy nie zawiera zwigkszonej iiosci biaika ani limfocytow.

Co sie tyczy drugiej grupy, to w przewaznej liczbie tych
przypadkdow psychoz alkoholowych alkohol nie jest glownym
czynnikiem, lecz mdzg jest juz przygotowany do powstania psy-
chozy i w takich przypadkach nawet mala ilosc alkoholu moze
wywolac psychozg.

E.W. HEY GROVES AND CECIL JOEL. Thyroid
grafting and the surgical treatment ofexopht-
halmic goitre.

Autorzy opisuje przypadek choroby Basedowa, w ktérym po
operacji (usunigcie znacznej czesci lewego zrazu gruczolu tarczo-
wego) zjawiiy sie objawy tczyczki. Objawy te mineiy pod wply-
wem leczenia wyciqgiem gruczolu tarczowego, natomiast wyst"pil
hyperthyroidismus. Wobec tego autorzy przeszczepili maly ka-
walek gruczolu tarczowego usunietego od chorego z wolem gru-
czolakowem (struma adenomatosum). Bardzo szybko zaczgla sie
ujawniac poprawa i wreszcie nast“pilo zupelne wyzdrowienie.

THE LANCET, 1910, pazdziernik, listopad, grudzien.

N<r 16. WILIAM BOYD. A case of tumour of the
pituitary body.

Autor opisuje przypadek nowotworu przysadki mdzgowej,
ciekawy z nastepuj*cych powodéw: 1°) z powodu niezwykle dlu-
giego trwania, pierwsze bowiem objawy choroby (bole glowy
i objawy wzrokowe) wyst™pily 8 lat przed smierci®, spowodo-
wan” sprawa nowotworow”; 2°) z powodu braku jakichkolwiek
objawdw akromegalji; 3°) z powodu wyplywania plynu mdzgowo-
rdzeniowego z nosa w przeci®gu Kilkunastu miesiecy przed smier-
cig; 4°) zpowodu wyst*pienia bardzo wielkiej iiosci albumin i ko-
losalnej limfocytozy w plynie mézgowordzeniowym (chory sy-
filisu nie przechodzil) i wreszcie 5°) z powodu duzych rozmia-
réow guza (7,2 cm. X 38 cm.), ktéry zniszczyl wznacznym stopniu
podstawe czaszki.

N-r 18 PERCY A. RODEN. On acase of chorea
treated by thyroid extract.

NEUROLOGJA POLSKA, 6
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Opis kliniczny jednego przypadku pl*sawicy u |O'letniej
dziewczynki. Pomimo rozmaitych srodkdw leczniczych, zwykle
w lakich przypadkach stosowanych, w przeciqgu 3'ch lat poprawy
albo wecale nie bylo widac, albo tez wystepowala ona w bardzo
nieznacznym stopniu. Autor (ze wzgledu na to, ze dwie siostry
chorej mialy wole), zacz"l leczyc chora wyci®giem z gruczoléw
tarczowych; wynik okazal sie doskonaly: juz w pierwszym tygo-
dniu leczenia nast“pila wyrazna poprawa, a po pewnym czasie
doszlo do zupelnego wyzdrowienia. Dziecko to autor obserwowai
9 miesiecy po wyzdrowieniu, nawrotdw nie bylo.

N~r 22, H. CHARLTON BASTIAN. On thrombotic
softenuig of the spinal cord as a cause of so,
called ,acute myelitis".

W pracy tej autor stara sie poprzec swoje badania z przed
20 laty w kwestji t. zw. ,,myelitis acuta” i ,,poliomyelitis acuta™,
twierdzc, ze w znacznej wiekszosci przypadkbw tych cierpien
przyczyna jest nie zapalenie, lecz zator w niektorych naczyniach
rdzenia, i ze raczej ma sie czesciej do czynienia. z rozmiekczeniem
rdzenia na skutek zakrzepu, anizeli z prawdziwem zapaleniem.
Co sie zas tyczy t. zw. ,myelitis chronica”, to takie zapalenie,
zdaniem B astian'a wog0le nie istnieje.

N'r 23. W. HALE WHITE. On the treatment and
prognosis of exophthalmic goitre.

Autor przytacza dane statystyczne, dotyczce chorych do>
tknictych choroby Basedowa. Posr6éd 102 chorych (spostrzega*
nych w ci®gu 20 lat), leczonych nie operacyjnie zmarlo 15; nie
bylo poprawy w 5 przypadkach, nieznaczna poprawa w 21 przyp.,
zupelne wyzdrowienie, lub tez znaczna poprawa w 61 przyp.
Posr6d 11 operowanych chorych—czterech zmarlo na skutek ope-
racji (chorzy w wieku od 20 do 30 lat, smierc nast¢cpowala zawsze
na drugi dzien po operacji). Z pozostalyoh siedmiu, w jednym
przypadku nie bylo poprawy, w jednym poprawa nhieznaczna,
w 3-ch poprawa dose znaczna, a dwoch chorych wyzdrowialo
(jeden z tych chorych w ciqgu 16 lat od czasu operaeji byl zdrow
i dopiero po 16 latach zaczely znowu wyst¢cpowac niektére
objawy choroby).

N-r 24. W. B. WARRINGTON. Note on tubercu-
lous meningitis.

Autor opisuje w krotkosci 5 przypadkdw gruzliczego zapa-
lenia opon mdzgowych u doroslych; tylko w jednym z nich byla
stwierdzona poprzednio gruzlica. We wszystkich tych przypad-
kach choroba zaczynala sie od tego, ze w ci*gu 3—4-ch pierwszych
tygodni wystepowaly og0lne objawy nerwowe (depresja, napady
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0 charakterze histerycznym); nastgpnie nagle gwaltowna zmiana
I po uplywie zazwyczaj jedn.ego tygodnia smierc. Badanie plynu
mozgowordzeniowego w przypadkach w”tpliwych czesto ulatwia
rozpoznanie.
Oprocz tych pieciu przypadkdéw autor opisuje jeden przy-
padek—meningo—encephalitidis tuberculosae circumscriptae.
J. Handelsman.

F.H. LEWY. Der Deiterssche Kern unddas
Deitero spinale Bindel. (Prace instytutu dla badania ana®
tomji moézgu w Zirychu, 1910).

JAdro Deitersa uwazano przez dlugi czas za nalez”*ce do j*der
nerwu sluchowego (Roller, Meynert, Dean, Clark, Stieda, Henle),
dopiero fakt, stwierdzony przez Monakowa, ze zanika ono prawie
w zupelnosci po przecieciu rdzenia, zmusil autoréw do wyl”czenia
jAdra tego z bezposredniej przynaleznosci do nerwu sluchowego.
Monakow a pbzniej Held stwierdzili, ze z j*dra tego powstaje
pasmo dochodz3.ce do rdzenia.

Jqdro Deitersa, malo dotychczas znane, zbadal autor na ser®
jach preparatbw otrzymanych z mozgdbw myszy, psa, kota, krélika,
barana, konia, cielecia, malpy i czlowieka. Rozpoczyna sie ono
tuz przed koncem j~der sznurdw tylnych, a ci®gnie sie ku przo®
dowi az do korzonkdw czgsci ruchowej n. trojdzielnego. Lezy
w czesciach doogonowych miedzy powstaj*cem cialem powrézko-
watem (corpus restiforme) i srodkow” szara substancj®. Powyzej
uklada sie ono migdzy cialem powrdzkowatem, j*drem tréjk”~tnem,
czyli gléwnem grzbietowem n. przedsionkowego (n. vestibularis)
i prrzkami sluchowymi (striae acusticae). Cal™ te okolice chara”
kteryzuje siée wldkieri pochodz”cych czgsciowo z n. przedsionko--
wego, czgsciowo zas nhieznanych z pochodzenia. Ta siatkowata
budowa j*dra charakteryzuje 1 cz¢sc j*dra ciggnac® sie dalej do
przodu. W czesci tylnej jAdra znajdowal autor komorki male,
obejmuje tez je wszystkie nazw” dolnego malokomorkowego j*dra
systemu j*dra Deitersa. Na wysokosci przekroju poprzecznego,
na ktérej cialo powrdzkowate osiqga swbj najwi*kszy wymiar,
wystcpuj” dopiero komarki bardzo wielkie, ktére stanowI”™ wlasciwe
j*dro Deitersa. Ukladaj® sie onetuz napowierzchni ciala powréz'
owatego w bocznej czesci calej siateczkowatej masy, dla tego tez
obejmuje je autor nazwa bocznej czesci j*dra Deitersa. Czgsc ko'
morek tych wsuwa sie ku gorze miedzy wlbkna ciala powr6z"
kowatego dochodz”ce do mozdzku, przyczem, zachowuj*c typow”
budowg, ulegaj® splaszczeaiu; komorki te nazywa autor grzbie®
towa czgsci® jAdra Deitersa. W czgsci jadra, lez*cej bardziej do
przodu od j*dra n. odwodz”cego, znajdujemy w j*drze Deitersa
nowy typ komérek kulistych lub eliptycznych, ktbre zajmuj® juz
cale j~dro az do korica jego, tuz po za wejsciem czgsci ruchowej
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n. trojdzielnego. U czlowieka uklad j*dra Deitersa jest slabo roz'
winiety. Przewazaj® w niem komorki maie, tworzace silnie toz'
winiete j°dro brzuszne.

Droge rdzeniow” j*dra Deitersa zbadai autor na serji prze®
paratbw barwionych karminem Granachera. Preparaty pochodziiy
od krolika, b. mlodego, ktérego Monakow poddal operacji, pole®
gaj*cej na poiowicznem, jednostronnem przecieciu rdzenia szyjnego.
Krolik przezyi pél roku. Po stronie operacji jadro Deitersa prawie
w calosci zanikio. Po stronie nieoperowanej widac pasmo rdze-
niowe, z j*dra tego odchodzce. WIokna pasma rdzeniowego
rozpoczynaj® si¢ jako peczki lukowate, zwracajace sie ku stronie
brzusznej, po dojsciu do grzbietowej strony j*dra nerwu twarzo®
wego zaginaj® sie ku rdzeniowi, poczem przylegaj® od strony
grzbietowo-bocznej do jadra dolnej oliwki. W rdzeniu ukladaj®
sie na powierzchni rogébw przednich i bocznych z boku od ko-
rzonkéw przednich.

Komérki, ktdre nie zanikiy w j*drze Deitersa strony opero-
wanej, I*czy autor z wldknami, dochodz*cemi =z tego j*dra do
pcczka podiuznego tylnego, jako tez do j*der i kory mozdzku.

A. Bochenek.

FOLIA NEUROBIOLOGICA, 1910. Tom IV.

Zes. 2-gi. G. SALAiG. CORTESE. Uberdie im Ru-
ckenmark nach Ausreissung der Wurzeln eintre-
tenden Erscheinungen.

Doswiadczenia polegaly na wyrywaniu nerwu kulszowego
krélikom, kotom i psom. Zwierzeta byly zabijane po uplywie
48 godz. do 2 mies. Odpowiednie czesci rdzenia badano metodg.
Cajal’a. Zjawiska odradzania sie w szarej substancji rogow przed-
nich oraz w czesci srodrdzeniowej nerwu byly bardzo liczne i r6z-
norodne, przewaznie zas analogiczne z opisywanemi przez auto-
row po uszkodzeniach nerwdw obwodowych.

Jezeli wibkno osiowe zostaio przerwane w pewnej odleglosci
od komorki, mozna bylo stwierdzic po pewnym czasie charakte-
rystyczny proces odradzania sie jego. Proces ten opisal jeden
z autoréw (Sala) dia wlbkien osiowych komorek mézgowych.

Szczegblnem bywalo zachowanie sie samego ciala komérko-
wego: u mlodych kotéw, po 2—7 dniach po uszkodzeniu, mozna
bylo spostrzegac zgrubienie neurofibrill zarbwno w niektérych
miejscach jak i na calym obwodzie komorki. Neurofibrille zda-
waly sie w tych miejscach wystepowac nieco po za komorke,
tworzyly wskutek swego kretego przebiegu rodzaj sieci, ktbre
nieraz otaczaly i przytrzymywaly przesuniete ku obwodowi j*dro
danej komérki. Czasem zas, a to przedewszystkiem w miejscach
odchodzenia wldkna osiowego lub wypustek protoplazmatycznych,
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pojawialo sie napecznienie obwodowych czgsci komorki, przyczem
neurofibrille byly scienczale.

Zes. 5>ty. J. G. DUSSER DE BARENNE. D ie W irkung
des Strychnins auf die Reflextatigkeit der Inters
vertebralganglia.

W pracy swej z 1905 r. Baglioni wypowiedzial zdanie, ze
dzialanie strychniny u rozmaitych zwierz”t jest jednakowe, cha-
rakteryzuje sie elektywnosci® w stosunku do osrodkowych narzqg-
déw czuciowych i polega na wzmozeniu pobudliwosci z nastep”
czymi skurczami t¢zcowymi.

Zadaniem autora w pracy niniejszej bylo sprawdzenie tych
danych. Wyszedlszy z zalozenia, ze zwoje rdzeniowe moga byc
uwazane za istot¢ szara ukladu osrodkowego o dzialaniu specy-
ficznem natury czuciowej, postanowii zbadac wplyw strychniny
na te zwoje.

Wypreparowywal wiec psom w uspieniu (morfina i chloro-'
form) zwoje, odpowiadaj*ce 6 i 7 nn. Icdzwiowym, obustronnie
i po ust“pieniu dzialania narkozy badai odnosne odruchy konczyn
tylnych przed oraz po nakropleniu strychniny na zwdj jednej
strony. Poniewaz zmian zadnych w odruchach nie spostrzegal,
przyszedl wiec do wniosku, ze pogl*d Baglioni’ego jest mylny.

E. de VRIES. Bemerkungen zur Ontogenie und
vergleichenden Anatomie des Claustrums.

Autor przeprowadzil obszerne badania nad rozwojem onto”
genetycznym przedmurza (Claustrum) u czlowieka i anatomo”
pordwnawcze na calym szeregu zwierz/\t.

Z badan jego wynika, ze przedmurze daje sie odnalesc
u wszystkich niemal ssakow. U wyzszych z nich charakteryzuje
si¢ ono jako twoér samoistny istoty szarej, nie pozostaj*cy wl*cz-
nosci z kor™ (czlowiek, goryl, pawjan, slon, wol, pies i puma)
lub tez I*czcy sie z nia tylko w obrebie dolnej swej czgscl,
w miejscu, gdzie neocortex przechodzi w kore wechowaq.

U czlowieka na zadnym stopniu rozwoju embryologicznego
nie mozna wykazac lgcznosci przedmurza z kor®. U kota rowniez
przedmurze embryonalne jest oddzielone od kory, do ktbrej przy”
lega dopiero u doroslego zwierzecia.

Stosunki te sa jeszcze prostsze u nizszych ss™cych i jezeli
zgodnie z pogl*dem nowszej zoologii przyjmie sie owadozerne
zwierzeta za punkt wyjscia dla oceny rozwoju u ssakdbw, mozna
stwierdzic, ze przedmurze powstaje przez samoistny rozwdj naj”®
wewnetrzniejszej warstwy kory neocortex, ktGra na zewnetrznej
scianie pélkuli graniczy z okolicami wechowemi mézgu (Rhinem
cephalon).

U wickszosci zwierz™ znajduje sie pomicdzy neocortex iarea
praepyriformis wyrazna okolica przejsciowa, ktbrej zewnctrzna



86 Streszczenia.

warstwa komérkowa nosi charakter najzewngtrzniejszej warstwy
okolicy wechowej ale typem uwarstwowienia nalezy juz do neo*
cortex. Z najwewnctrzniejszej warstwy tej okolicy przejsciowej
rézniczkuje sie wlasnie przedmurze.

Okolica ta niejednakowo u wszystkich zwierzt rozwinicta,
zdaje sie zanikac u wyzszych sscych, gdzie przedmurze albo wcale
albo tylko czgsciowo sie z ni™ laczy; nie mozna juz bowiem
u nich wykazac tego warstwowania, ktore jeszcze u swinki mor-
skiej jest wyrazne. U nietoperza juz nawet zacieraj® sicznamio'
na okolicy przejsciowej. Przez pomnozenie sie elementdow ko*
moérkowych przedmurze moze sie znacznie powigkszyc i prze-
kroczyc granice okolicy przejsciowej przez wsuniecie sie w okolice
wcchow”™ lub neocortex. Wrastanie do “wg¢chomébzgowia spo-
strzegac sie daje niemal u wszystkich nizszych ss“cych, bardzo
wybitnie wystepuje u zwierz*t workowatych, podczas gdy u wyz"
szych ssakow jest tylko zaznaczone. Rozrost przedmurza ku di'
lowi, zwlaszcza zas jego |“cznosc z kor”. ulega bardzo wybitnym
zmianom u rozmaitych zwierz4t. Najprymitywniejsze stosunki
spotykamy u kreta, gdzie o samoistnym przedmurzu jeszcze
moéwic nie mozna; natomiast u torbaczy przedmurze stoi na
bardzo wysokim rtopniu rozwoju i oddzielonem jest od kory za
pomoc” dose wyraznej listewki istoty bialej (Marklamelle).

U prymatbw, gdzie okolica wechowa znajduje sie w stanie
zaniku, przedmurze ma ksztalt wydluzony, wst"zkowaty, poniewaz
zostaje pocitgniete ku dolowi wskutek zachowanej 1°cznosci z kor”
bruzdy wechowej (sulcus shinalis); koniec zas jego gorny lezy
jeszcze dose wysoko. Poniewaz zas u czlowieka i pawjana niema
wecale I°cznosci pomiedzy przedmurzem a kor”, pozostaje ono
przeto mniej dosrodkowo przesunigte.

W istocie bialej okolicy wcchowej znajduje sie czgsto j~dra
istoty szarej niewiadomego pochodzenia, ktore zostaly dokladnie
opisane przez Volsch’a u jeza i myszy. Od czasow zas Calleja
znane sa t. z. wysepki wechowe, ktore powstaly z kory wzgoérka
wechowego (Tuberculum olfactorium) przez odsznurowanie. Autor
rzuca wiec pytanie, czy podzial przedmurza na wysepki, jak to
spotykal u slonia, nie wskazuje na analogiczny procés oraz czy
nie mozna byloby przypuscic, ze cale przedmurze w ten sam
sposdb przez odsznurowanie powstalo.

Zes.0'ty. G. BIONDI. PrimareDegener ationender
Nervenfasern des Gehirns und desRuckenmar-
kesnacheinigen experimentellen Vergif-tungen.

Po wstcpie, w ktérym autor przypomina i omawia przy”®
czyny i cechy charakteryzuj®ce zwyrodnienie pierwotne i wtorne,
przystcpuje do opisu wlasnych badan, ktore polegaly na zatru'
waniu zwierz™t (psdw), za pomocq alkoholu lub bromku potasu.
Wyniki B. opieraj® si¢ na 10 doswiadczeniach, dokladnie opisa®
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nych w pracy. Bromek potasu podawany byl per os, alkohol
w silnym rozcienczeniu wstrzykiwany podskérnie. Sekcje byly
robione w 3—4 godz. po zgonie.

Przy wykazywaniu zwyrodnien pierwotnych duze usiugi
oddala autorowi metoda Donaggio’ego ogloszona w 1904 r.

Okazalo si¢, ze alkohol i bromek potasu wywolujg mniej
wiccej jednakowe zmiany. Weczesnie i w silnym stopniu zostaj®
uszkodzone wldkna ciala trapezowego (corp. trapezoid.), spoidla
wielkiego polkul (corp. callosum), wstcgi bocznej (lemniscus
latarel.), oraz drogi czuciowe i ruchowe w rdzeniu,

Alkohol zdaje sie wywolywac mniej wybitne zmiany niz

bromek potasu.
S. Jelenska™Macieszyna.

DEUT. MEDIC. WOCHENSCHR. 1910.

N~r 14, Prof. P. KRAUSE. Zur Aetiologie der
akuten epidemischen Kinderlahmung

Autor, omOwiwszy w zarysie pismiennictwo przedmiotu,
podaje dodatnie wyniki wlasnych badan nad szczepieniem zarazka
ostrego zapalenia rogow przednich rdzenia krélikom i przeszcze®
pianiem tego cierpienia z jednego krolika na drugi. Dla celow
badan doswiadczalnych nadaj® sie, zdaniem autora, nietylko wy”
ciggi i emulsje z rdzenia i mdbzgu, whtroby, sledziony i wogble
narz*dow miazszowych dzieci zmarlych, lecz i materjal zywy—
krew, plyn moézgowo”rdzeniowy; ta ostatnia okolicznosc pozwoli,
byc moze, rozpoznawac nietypowe przypadki dzieciecego poraze*
nia. Zarazek jego zaliczyc nalezy do jaddw, daj*cych sie prze--
s"czyc i nierozpuszczaj“cych sie w glicerynie, po za tem posiada
duz® wytrzymalosc na zimno i wysychanie. Badania Kraose'go
nie zdolaly jednak wykryc jakiejkolwiek postaci drobnoustroju,
ktoryby uznac mozna bylo za zarazek dzieciccego porazenia.

Szczepic cierpienie mozna krélikom i malpom, wprowadza-
jc jad do otrzewny, do zyl, pod opone tward” i pod skorg, Flexuez
I Lewis otrzymywali dodatnie wyniki szczepienia, podaj*c w po-
karmach malpom rdzen i mdzg dzieci zmarlych z powodu ostrego
zapalenia przednich rogow rdzenia. Badania Krause’go zgadzaj®
sie naogdi z odpowiedniemi spostrzezeniami innych badaczy.
Ujemne wyniki niektérych autorow Krause tlomaczy prawdo-
dobnymi brakami szczepionek, zlym lub jednostronnym wyborem
miejsca szczepienia (tylkopod opong tward”), niedostateczn” ilosci4
wprowadzonej trucizny, a nadewszystko nieodpowiednim wyborem
rasy krolikdbw, niektore bowiem, jak holenderska, rosyjska, fram
cuska i srebrzyste kréliki nie nadaj® sie zupelnie do badan; toz
samo da si¢ powiedziec o krolikach, ktore waz” wigcej niz 1000 gr.
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N-r 15. E. MEINICKE. Experimentelle Unter-
suchungen dber akute epidemische Kinderldh-
mung.

Podane liczne spostrzezenia nad szczepieniem jadu ostrego za-
paienia przednich rogébw rdzenia malpom i krélikom. Wskazane
pismiennictwo przedmiotu.

A. WULFF. Vergleichende Untersuchungen
UberW assermansche Reaction, Lymphocytoze
und Globulinreaction bei Erkrankungen des
Nervensystems.

Badania autora potwierdzaj® naog6l znane fakty. Ze szczegd -
16w podkreslic nalezy, ze posrdd 9-iu przypadkow kily mézgowo-
rdzeniowej, w dwoch Wulff wykryl w piynie modzgowo-rdzenio-
wym odczyn dodatni Wassermana. Spostrzezenie to potwierdza
mniemanie Apelt’a, Nonne’go, Plaut'a, Knoblauch’a i innych, ze
w kile mbézgowej odczyn Wassermana z plynu mdzgowo-rdze-
niowego nie zawsze wypada ujemnie.

N-r 16. E. ROMBERG. UeberW esen undBehau'
dlung der Hystérie.

Zrodiem i tlem gléwnem histerji sa, zdaniem autora, wro-
dzone patologiczne przeszkody wtworzeniu si¢ skojarzen. Z jednej
bowiem strony skojarzenia juz powstale, spojone ze sob”, z latwo-
sci® sie rozpadaj®, gdy z drugiej wspdiczynne dziaianie mniejszej
lub wiekszej liczby skojarzen ulega przerwie na czas diuzszy
lub krétszy. Omawiajac srodki lecznicze i postgpowanie, autor
ostrzega przed nieoglednem stosowaniem metody psychoanalitycz-
nej Freuda w kazdym poszczegblnym przypadku histerji, przed
doszukiwaniem sie zawsze, jako jedynego momentu wywoluj*cego
cierpienie, sennych marzen erotycznych. Skianianie do spowiedzi
z najgiebszych tajemnic duszy, a szczegblnie w jednym tylko
kierunku przezyc plciowych, moze raczej pogorszyc stan zdrowia
chorego i wywolac skutek niepoz~dany.

(Zrozumiec trudno, dlaczego autor uwaza szkode takiego
jednostronnego rozbioru psychicznego szczeg6lnie dla stosunkdow
niemieckich.—przyp. sprawoz.).Jj

N-r 18 C. BEHR. Ueber Hémianopsie.

Praca przedstawia tresciwy a pouczaj*cy wyklad o rdznych
postaciach niedowidzenia polowiczego, o warunkach ich powsta-
nia i znaczeniu rozpoznawczem. Wskazawszy najwazniejsze
szczegOly anatomiczne w ukladzie i przebiegu drég wzrokowych,
autor zwraca glowna uwage na rozpoznanie rozniczkowe miedzy
niedowidzeniem polowiczem jednoimiennem, spowodowanem przez
uszkodzenie pasma wzrokowego (tractus), a niedow. polowicz.,
wywolanem przez porazenie drdg wzrokowych w samem mdozgo-
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wiu (t. j. od kory do konca pasma wzrokowego, gdzie sie od-
I"czaj™ | zbaczajgq. ku corp. genicul. latérale wldkna, zmierzaj*ce
do osrodkdw ruchowych srodmoézgowia). Tak wigc porazenie
pasma wzrokowego jednej strony, précz niedowidzenia polowi-
czego jednoimiennego, cechowac bedq.. 1) polowiczna nierucho-
mosc zrenicy (Wilbrand-Wernicke); 2) polowiczny brak nie-
swiadomych ruchéw, ustawiajacych galke oczna (badanie przy
pomocy pryzmatu wedlug Wilbranda); 3) w przebiegu dalszym
cierpienia obustronne zanikowe zbledniecie brodawek (wieksze
po stronie, odpowiadaj*cej polowiczemu niedowidzeniu), czego
prawie nigdy niema przy wewn”trzmozgowem uszkodzeniu drog
wzrokowych; 4) rdznica w szerokosci szpary ocznej na korzysc
tej strony, ktéra odpowiada jednoimiennemu polowiczemu zanie-'
widzeniu, wreszcie 5) gdy istnieje wzgledne polowicz. niedowidz.,
t. j. gdy zanikla tylko zdolnosc rozpoznawania barw, autor spo-
strzegal b. oslabiong. reakcj¢ zrenic na przystowanie. Wszystkie
wskazane w pp. 1, 2, 3 i 4-ym objawy wystepuj® wtedy, gdy
istnieje zupelne uszkodzenie pasma wzrokowego. W rzeczywistosci
jednak uszkodzenie bywa zazwyczaj czesciowe, wtedy niedowidz.
polowicze jest albo wzgledne, albo zupelne, gdy cala polowa ucier-
piala, lub niezupelne, gdy czesc tylko w postaci sektora lub
cwiartki. Dlatego tez, okreslaj*c charakter niedowidz. polowiczego,
nalezy zawsze pr6cz nazwy strony zaznaczyc jeszcze, czy jest ono
absolutne, czy tez wzgledne lub zupelne.

N-r 19. J HEVESI. Beitrag zur operativenBe-
handlung der angeborenem Gliederstarre (Lit-
tlesche Krankheit) m ittelsR esektion hinterer Rick en-
markswurzeln (Foersterische Operation).

Po krotkiem omoéwieniu podstaw fizjologicznych zabiegu
Foerstera autor podaje szczeg6lowy opis przypadku choroby Littla
(I'letnia dziewez.) z ciezkimi objawami porazenia poprzecznego
(parapleg. spast.), przykurczeniami i t. d. Po wykonaniu radi--
cotomji (1909 r.) objawy kurezowe znacznie oslably, juz bezpo-
srednio bowiem po operaeji ustgpilo niezwykle wzmozone na-
piccie migsniowe; objaw Babinskiego i prawostronny objaw
rzepkowy pozostaly jednak do konca pobytu chorej w klinice.
O ile nie staly na przeszkodzie przykurczenia, zaezeto i ruchy
bierne wykonywac bez oporu i prawie do wymiardw normalnych.
Chora na z~danie zginala kolana i stawy skokowe, czego przed
operaeji robic nie mogla. W 7-ym tygodniu po operaeji zaezeto
stosowae gimnastyke; pozwolilo to chorej o wlasnej sile wstawae,
siadac i t. p.; po 7-iu tygodniach chora zaczela robic pierwsze
kroki. Inné zabiegi ortopedyczne, jak ukladanie chorej na noc
w gips, mialy na celu zmniejszenie przykurczen i znieksztalceri.
Ze szczegblow technicznych podkreslimy, ze wykonano operagje
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w uspieniu eterowem (chloroform dodawano kroplami jedynie
w chwilach niepokoju chorej). Gléwny zabieg wykonano w jed'
nym tempie, choc Foerster, Chipault radz®, po odsloni¢ciu opo’
ny twardej, zakonczyc operacj¢ nastgpnego dnia; przecieciu ulegly
2'gi, 3'ci, 5-ty korzenie ledzwiowe i 2'gl krzyzowy z lewej stro’
ny, z prawej zas strony 2'gi, 4'ty Icdzwiowe i I'szy krzyzowy.
Do nastepnego dnia pozostawiono jedynie zszycie opony twardej,
zI"czenie migsni i t. d.  Znieczulenia lub bezladu po operacji nie
spostrzezono.

K. BIRNBAUM. Ueber psychische Ursachen gei'
stiger Stdorungen.

Mozliwosc powstania choroby umyslowej jedynie pod wpfy>
wem mniejszego lub wickszego urazu psychicznego nalezy, jak
shdzi autor, uznac za siuszne dla pewnej tylko grupy chorych
umyslowych. Zaliczyc do niej trzeba ludzi ze szczegblnie wrazli-
wem, chwiejnem zdrowiem psychicznem, a zwlaszcza jednostki
dziedzicznie obarczone. Cierpienia, ktérym osobniki takie ulega’
j*, tworza wlasnie te postaci zboczenia umyslowego, ktére wogo-
le, czgsto bez wszelkich widocznych bodzcow psychicznych, po’
wstaj® na tle zwyrodnienia.

N'r 20. K. POLLACK. Zur Hirnpunktion.

Autor opisuje niezwykie dodatnie wyniki stosowania prze-
kiucia mbézgowego (Neisser) w celach ro2poznawczych i leczni'
czych; jest stronnikiem zachowania i posiikowania sie metod”
operacyjn” i narzg¢dziami, ktorych wyjrtkowq. uzytecznosc stwier-
dzilo doswiadczenie Neissera i wlasne spostrzezenia autora (wska'
zane pismiennictwo). Szczegblne znaczenie rozpoznawcze ma
przeklucie mdézgowe w przypadkach wodogiowia wewngtrznego,
co potwierdzaj™ trzy krotkie historje choroby. Niemniej donio’
slem jest wykorzystanie przekiucia mozgowego, gdy idzie o wy'
krycie ograniczonych spraw zapalnych w oponach (z wtdérnym
nagromadzeniem surowiczego wysicku), nastcpnie torbieli opono’
wych, zzewn”™rz i wewn”trzoponowych guzow krwawych oraz
ropni. Szereg opisbw Klinicznych swiadczy o siusznosci zdania
autora.

N'r 21. KUCHENDORF. Zwei Falle von Base'
dowscher Krankheit durch Réntgenstrahlen sehr
gunstig beeinflusst.

Autor stosowai promienie Roentgena w dwdch przypadkach
choroby Basedowa. W jednym, dzieki zabiegowi, przyspieszono
znacznie gojenie sie rany, powstalej po uprzedniem czgsciowem
usuni¢ciu wola. Procz naswietlania gruczolu tarczowego autor
w przypadku drugim poddawal dziaianiu promieni réwniez i oko'
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licg serca, co wplynglo na szybkie ujednostajnienie wzmozonego
dot"d dzialania jego.

F. LOTS. Zur Thérapie der Kongestion.

W pracy tej omOwione zostaiy warunki fizjologiczne i pa-
tologiczne, sprzyjaj*ce powstawaniu t. zw. uderzenia krwi do
mbzgu — Hyperadmia cerebri chronica activa —oraz zabiegi, kt0-
re na zmniejszenie tego cierpienia wplywac mog”~. Autor od
szeregu lat stosowai w zakladzie i zalecal systematyczne rozcie-
ranie suchym szorstkim rgcznikiem; po za tem chory kilka razy
dziennie po p6l godziny przechadzal sie boso po powierzchni,
pokrytej zagrzanym drobnym mialem zwirowym (Kieslaufen).
Liczne badania pletysmograficzne, wykonane w pracowni do-
swiadczalnej Biswanger’a, ustalily wplyw dodatni tych dwdch za-
biegbw na odprowadzanie nadmiaru Krwi z mdzgu i podniesienie
napiccia, wzglednie sprgzystosci scianek naczyn mézgowych.

N-r 22. W. ALEXANDER. Ueber das ,,Beinphéano-
men” bei Tetanie.

Autor w dwoch przypadkach typowej t¢zyczki u doroslych
obserwowai t. zw. ,,Beinphanomen” Schlesingera. Objaw ten po-
lega na tem, ze, gdy wyprostowan™ konczyn¢ dolna zgi*c do
90° (mniej wiccej) w stawie biodrowym, to juz po dwodch minu-
tach wystcpuje skurcz miesni prostuj*cych kolano wraz z jedno-
czesnem wybitnem odwracaniem na zewnatrz stopy. Objaw ten
wystcpuje rowniez, gdy chory usiluje usi®sc na poslaniu, maj*c
wyprostowane nogi lub gdy, stan“wszy na wyprostowanych kon-
czynach, pochyli nast¢gpnie tuldw do poziomu. Autor potrafil
rowniez z latwosci® wywoiac objaw Schlesingera przez ucisk na
nerw kulszowy w glcbi migdzy guzem koscikulszowej (tub. ischii)
i kretarzem wielkim; powstaniu objawu tego nie towarzyszyly
ani zmiany w tctnie naczyn ani jakiekolwiek inné objawy na-
czyniowe. To tez autor podziela zdanie tych, ktdrzy objaw Schle-
singera, jak réwniez i objaw Trousseau, uwazaj®. za wynik jedy-
nie mechanicznego podraznienia nerwu bez udzialu wplywu na-
czyn. Ze si¢ rzecz tak ma, stwierdzily badania doswiadczalne
Frankl-Hochwarta na zwierzgtach. Objawu Schlesingera autor
wywoiac nie zdolal u dwéch oseskdw z t¢zyczk”; brak jego tlo-
maczyc sobie nalezy, byc moze, normalnym bardzo slabym na-
picciem migsni, dzicki czemu przy zginaniu konczyny w stawie
biodrowym wystcpuje brak dostatecznie silnego podraznienia me-
chanicznego nerwu kulszowego, by odruchowo skurcz wywoiac.

A. FICKLER. Atropinwahnsinn bei einem Asth-
matiker.
Praca przedstawia opis ostrego obl¢cdu z omami (ac. halluc.
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paranoia), spowodowanego przez naduzycie atropiny, stosowanej
przez lekarza przeciw dusznicy oskrzelowej. Pacjent otrzymai
0,098 atrop. w ci®gu 6-iu tygodni z malemi przerwami. Gdy po
raz 3-ci zjawil sie po porade, zdradzal juz pierwsze objawy za-
trucia; lekarz jednak wznowil przepis swoj i kazal nawet zwiek-
szyc 0 jedng. pigulke dawke dzienn”™ atropiny. Powstanie oblg-
du wyprzedzil szereg objawdw og6lnych: suchosc w jamie ust-
nej, utrudnione polykanie, brak laknienia, wymioty, zaparcia,
oslabienie wzroku, rozszerzenie nadmierne zrenic, brak odczynu
na swiatlo, oslabicnie t¢tna. Po dwoch dniach niezwyklego pod-
niecenia wystcpily nagle omamy w dziedzinie wszystkich zmy/
slow, a nastepnie niepokoj, trwoga i urojenia; chory przedsta-
wial objawy jak przy zatruciu wyskokiem. Po 8-iu dniach orna-'
my wzrokowe znikac zaczely; pozostale trwaly dluzej; ustepuj”™c
stopniowo, ku koncowi 11-go tygodnia znikly réwniez zupelnic.
Chory wyzdrowial.
Julj. Rot.

MUNCHEN. MEDIC. WOCHENS. 1910.

N-r 47. PROF. ERB. Zur Klinik des interm itti-
renden Hinkens.

W pracy te] Erb jeszcze raz zaznacza jak wybitny wplyw
na powstawanie chromania przestankowego wywiera naduzywa-
nie nikotyny. Na 50 chorych, dotknietych tem cierpieniem,
ktérych Erb w ostatnich czasach badal, 21 umiarkowanie palilo
lub tez nie palilo zupelnie, co stanowi — 424 pal~cych znaez-
niejsze ilosci tytuniu bylo 22 t. j. 44% i niezwykle naduzywaj”-
cych 7 t. j. 14% czyli ogblem 58% silnych palaczéw. Dla porow-
nania Erb w tymze czasie notowal u wszystkich swoich ambu”
latoryjnych paejentdbw odsetke pal*cych i znalazl (okolo 300
przypadkow): umiarkowanie palccych—77,5% (przy chrom. przest.
42%) b. duzo pal*cych — 225% (przy chrom. 58%), a wiec rozni-
ca bardzo wybitna. U 26% swoich chorych, dotknietych chroman.
przest., Erb uwaza naduzycie nikotyny za jedyn”™ przyczyng po-
wstania tego cierpienia. Z innych przyczynowych momentéw
szczegblniej zaznacza sie silne przeziebienie. Erb zwraca jeszcze
uwage, ze na 14 nadzwyczajnych palaczéw, ktorych wykryl wsrod
tych paejentdw, ktdrzy badani byli w celach poréwnawczych, u 12
znalazl og6lne stwardnienie tetnic. W jednym przypadku chro-
mania przest. nie mozna bylo wyczuc t¢tna na tetnicy biodro-
wej prawej, przez sluchawke zas, postawionq na tej tetnicy, wy-
raznie slychac bylo szmer skurezowy, na lewej tetno i szmer by-
ly bardzo silne.

W 6 przypadkach Erb wyraznie stwierdzil apokamnoze
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Goldflama, zaznacza przytem, ze nie mial jeszcze moznosci zba-
dania tego objawu u chorych, dotknigtych innemi cierpieniami
nerwowemi.

C. GARRE. Zur Acetiologie des recidiviren/
den Gelenkhydrops der Gelenkneuralgi e

Nie tak rzadko, jak to zwykle przyjeto mniemac, umiejsca-
wia sie ostre zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis) w stawo-
wych czesciach kosci, wskutek czego i staw ulega cierpieniu.
Précz ostrych ropnych form spostrzegamy podostre, ktére do ro-
pienia nie doprowadzaj”, a wskutek powikian s”siedniego stawu
objawy zapalenia szpiku kostnego usuwaj® sie na plan dalszy,
obraz zas chorobowy przedstawia sie pod postaciq. okresowego
wysieku resp. nerwobdlu stawowego. W pracy tej autor przyta-
cza 3 wlasne spostrzezenia. Jedno z nich mialo przebieg naste-
pujrcy: 20 letni robotnik w listopadzie 1906 r. uderzyl sie w pra-
we kolano z wewnetrznej strony, uderzenie bylo nie zbyt silne;
pracowal dalej. Wieczorem poczul béle i dreszcze; nastepnego
dnia obrzmienie kolana; po kilku dniach leczenia obrzmienie
i bble znikly. Przy robocie od czasu do czasu klucie w kolanie.
1907 r. pdzn” jesieni® tak silne bole przy pracy w stojcej po-
zycji, ze" chory 6 tygodni leczyl sie. Prawie co 8 — 14 dni bdle
nie pozwalaly mu pracowac, niekiedy kolano obrzmiewalo. Pod
wplywem okladéw i spokoju nastcpowala poprawa. W kwietniu
1909 r. wyst*pily objawy zapalenia okostny na guzowatosci pisz-
czeli o 5 ctm. ponizej stawu kolanowego. RoOntgen wykazal na
glebokosci 3 ctm. od powierzchni, a na 1 ctm. ponizej stawu
cien wielkosci grochu. W maju 1910 r. operacja (do tego czasu
trwaly wyzej opisane objawy), ktéra wykryla pod zgrubiala
okostny przetoke, idac® do jamy wielkosci grochu, wypelnionej
ziarnin® — zadnego sekwestru. Badanie wykazalo gronkowce.
Jama zostala wylyzeczkowana, wypelniona plomb” jodoformowaq;
rana zagojona per primam. Zupeine wyleczenie.

W drugim przypadku, zupelnie podobnym do powyzej opi-
sanego, operacja wykryla takiez ognisko ziarninowe w kosci
(gronkowce); po operacji zupeine wyleczenie. W 3-im przypad-
ku opatrunek Hessing’a, noszony w ci*gu paru lat, doprowadzil
tez do zupelnego wyleczenia. Dla wyswietlenia rozpoznania ko-
nieczn” jest dobra fotografia roentgenowska.

CASSIRER und PROF. SCHMIEDEN. Ueber eine
durch Operation geheilte Zyste des Klein-
hirns.

Autorzy podajg. bardzo interesuj*cy przypadek: 23 letnia ko-
bieta, dotychczas zdrowa, wiecej niz przed rokiem zostala uderzo-
na pasem od maszyny w glowe, wskutek czego nast“pila utrata



94 Streszczenia.

przytomnosci i krwotok z nosa. Od tego czasu bdle glowy.
Od 4 — 5 tygodni og6lne oslabienie, wymioty po jedzeniu, zxe
wrot glowy, seanosc, sztywnosc glowy i stopniowo zwiekszaj™ce
sie oslabienie wzroku; stwierdzono wtedy brak podniesienia cie'
ploty, brak odruchow kolanowych i ze scicgna Achillesa. Silne
bole glowy chora umiejscawiala w okolicy prawej kosei demie’
niowej. W ostatnich dniach objawy powyzsze tak sie wzmogly,
ze nie mogla sie podniesc z l6zka. Przy badaniu w klinice ber'
linskiej chirurgicznej znaleziono stan nast¢pujcy: pamiec, inreli’
gencja bez zmian; najmniejszy ruch glow”™ wywoluje silny bol,
zawroOt, bardzo silne przyspieszenie tetna, poczerwienienie twarzy
i wymioty. Ucisk prawej kosei ciemieniowej ma bye bolesny,
lecz nie bardzo; zrenice rozszerzone, dobrze oddzialywuj® na swia
tlo i przystosowanie; przy spojrzeniu w lewo lekkie oslabienie
migsni ocznych; przy patrzeniu w obie strony drzenie gaiek oez'
nych; obustronna brodawka zastoinowa. Czueie zzchowane na
twarzy w zupelnosci; odruch z rogbwki normalny. Po paru
dniach wyst*pilo calkowite porazenie lewego nerwu twarzowego;
zadnego porazenia konczyn; wyrazne oslabienie napiccia miesnio’
wego (hypotonia) wszystkich konczyn; brak odruchow sciggno'
wych; brak bezladu w pozycji lezqcej; przy probie chodzenia i sta'
nia chora, podtrzymywana z obu stron, wykazuje obraz asyner'
gie cerebelleuse (Babinski).

Opieraj*c sie na powyzszych objawaeh rozpoznano nowo'
twor srodkowej czesci mozdzku; ze wzgledu na dose szybki roz'
w0j objawdw ogniskowych przypuszczano torbiel; po czesci
I urazowe pochodzenie cierpienia przemawialo za tem rozpozna'
niem.

Operacja w zupelnosci potwierdzila rozpoznanie: znaleziono
torbiel, ktéra opr6zniono, nast¢pnie pozostawiono dren na 5 dni
i ran¢ zaszyto. Przebieg pooperacyjny doskonaly. Po 5 tygod'
niach chora wypisala sie ze szpitala w dobrym stanie zdrowia,;
objawy stopniowo ustcpowaly. Badanie po 5 kwartalach wyka'
zalo stan chorej doskonaly.

N'r 48. STOSSNER. Ein Fall Myxddem im Am
schlus an Graviditat. Relative Heilung.

30 letnia kobieta, nie obei“zona dziedzicznie, poprzednio
zawsze zdrowa, maj*ca 4 zdrowych dzieci, po ostatnim porodzie,
ktory odbyl sie prawidlowo przed 5 laty, zaczcla zdradzac obja’
wy stopniowo rozwijaj*cego sie obrzeku sluzowego. Autor przy
badaniu 24.XI1 1906 r. znalazl wszystkie typowe objawy obrzg¢'
ku sluzowego; chorej zwlaszcza dokuczalo oslabienie pamieci.
Zastosowano kolaczki z gruezolu tarezowego firmy Freunda i Re'
dlicha a 0,10, z poez*tku 1 do 3 dziennie, potem stopniowo
zwickszano dawk¢ do 3 razy dziennie po 0,30. Juz 17.1.1907 r.
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nast*pila wybitna poprawa. 12.IV.07. znaleziono zupeinie nor-
maln” czynnosc ukladu nerwowego, miesi“czkowanie normalne;
wlosy, paznokcie, jak przed zachorowaniem.

Polecono chorej przyjmowac thyroidyng raz dziennie po 0,05,
co tez chora czynila w ci*gu 2 lat i przytem doskonale sie czu-
la. Nastepnie chora dostala jakis inny préparat gruczolu tar-
czowego i nast”pil nawrdt objawdw obrzeku sluzowego; zalecono
wtedy 3 razy dziennie po 0,10 dawnego preparatu i znowu cho-
ra zupelnie wyzdrowiaia. Ostatnie badanie w czerwcu 1909 r.
wykazaio stan zdrowia chorej doskonaiy przy staiej dawce dzien-
nej 0,10 thyroidiny.

UIBELEISEN. Beitrag zur Behandlung der
Ataxien.

U chorych, dotknietych wi*dem rdzenia, u ktorych beziad
dolnych konczyn wystepuje w tak silnym stopniu, iz chorzy nie
mog” ani stac ani chodzic, zwykle rozpoczynamy cwiczenia w po-
zycji lez”cej, nastgpnie zas przechodzimy do cwiczen w pozycji
stoj*cej. Autor, opieraj*c si¢ na spostrzezeniu, ze chorzy tacy
w wodzie lepiej utrzymuj® rownowage, zbudowai do cwiczen spe-
cjalcq kgpiel, mianowicie basen 4| metra dlugi, 1,20 m glcboki
i 0,68 szeroki; naokolo urz"dzono porecze do trzymania i schod-
ki do odpoczynku. Woda ma c. 32°C.; chorzy rozpoczynaj®
cwiczenia, majgc wode na dion powyzej pepka; w miare popra-
wy beziadu obnizamy poziom wody. Podczas i tych cwiczen na-
lezy unikac przemeczenia. Wogdle autor zadowolniony jest zwy-
nikdbw przy tego rodzaju cwiczeniach.

N-r 50. ERBEN. Facialislahmung bei Nah -
rungsmittelvergiftungen.

Autor przytacza przypadek, opisany przez Strauss’a, zatru-
cia wskutek spozycia sardynek w oliwie z pudeika, ktdre pewien
czas przed spozyciem byio otwarte. W przypadku tym spostrze-
gano, procz innych objawdw zatrucia, porazenie n. twarzowego
z pocz™ku po jednej stronie a potem i po stronie drugiej. Zda-
niem Strauss’a, porazenia nerwu twarzowego nigdy nie spostrze-
gano po zatruciu produktami spozywczymi. Erben, powoluj™c
si¢ na liczne opisy w pismiennictwie, zwraca uwagg, ze poraze-
nie nerwu twarzowego w przypadkach otrucia kielbasianego przy-
trafia sie bardzo rzadko, po spozyciu zas zepsutych ryb znacznie
czgsciej.  Kwestja, czy w tych przypadkach mamy do czynienia
z porazeniem obwodowem czy osrodkowem, dotychczas pozosta-
je nierozstrzyknict”.

N-r 51. PROF. BUMKE. Ueberdie Pupillenst6-
rungen bei der Dementia praecox.
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Przed 7 laty autor oglosil jako objaw charakterystyczny dla
otepienia wczesnego brak odruchu psychicznego, niepokoju zre'
nie (Pupillenunruhe) i odruchowego rozszerzenia zrenicy na czu-
ciowe podraznienia przy zachowanym odruchu na swiatlo. W obec'
nej pracy Bumke krytycznie analizuje wyniki, do jakich doszli
inni badaeze (Weiler, Huebner, Sioli, Wassermeyer), ktérzy znaj'
dywali objaw Bumke’go u 40%do 92% chorych na otepienie wczes'
ne, i dochodzi do ostatecznego wniosku, ze objaw ten jest patO'
gnomonicznym dla otepienia wczesnego; gdy raz wystapi trwa
stale; spostrzegamy go czgsto we wczesnych okresach cierpienia,
wicgcej zas niz w polowie przypadkdw na wysokosci rozwoju cho'
roby i prawie nigdy nie brak go u zupelnie otepialych chorych,
przyczem rozszerzanie sie zrenicy na podraznienia czuciowe poz'
niej zanika, anizeli niepokdj zrenicy i1 odruch psychiczny. Roz-
poznawcze znaezenie tego objawu polega na tem, ze po za wczes'
nem otepieniem spotkac go jeszcze mozemy tylko przy cierpie’
niach, uwarunkowanych przez organiczne zmiany w mozgu, ni'
gdy zas u zdrowych, przy psychozie maniakalno'depresyjnej lub
innych czynnosciowych chorobach psychicznych.

K. Strdiewski.

ARCHIV £ PSYCH. u. NERVENKR. 1910 T. 47. Z. 2'i.

P. WEBER. B lutdruckmessungen bei Kran”
ken mit M anischdepressivem Irresein und De'
mentia praecox.

Autor podaje wyniki mierzenia cisnienia krwi u chorych na
psychoz¢ maniakalno'depresyjna i otepienie wczesne. Otepienie
wczesne na ogol charakteryzuj™: mala czestosc i niskie cisnienie
tetna, niskie cisnienie rozkurczowe, nieznaczne napiecie ukladu
naczyniowego, nieznaczna praca serca. W pewnej czesci przy'
padkdbw pomiary wykazywaly spadek nizej normalnej granicy.
Tylko w bardzo malej czesci chorych znajdywaly sie zmiany
w cisnieniu krwi jak u mapiakalno depresyjnych.

Psychoze maniakalno - depresyjna naog6l charakteryzuj:
zwiekszona praca serca, czestosc i wieikosc uderzen tetna oraz
napiecie ukladu naczyniowego wieksze, cisnienie rozkurczowe
a w wyzszym stopniu skurezowe wzmozone, doplyw krwi do na-
rzAdow bogatszy. Spadek nizej normy nie byi spostrzegany.

ROznice wiec pomiedzy otepieniem wczesnem a psychoz”
maniakalno'depresyjna sa istotne. Moznaby s™dzic, iz ta rézni'
ca zalezy od wieku lub ze moze wyzsze cyfry u manxakalno'de’
presyjnych sa w zwi”zku ze zwapnieniem naczyn starszego wie-
ku. Tymczasem wlasnie chorzy mlodzi, u ktérych zwapnienie
naczyn bylo wyl*czone, wskazywali najwicksze cisnienie. Moznaby
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réwniez przypuscic, iz silny niepokdj ruchowy wplywa na wzmo'
zenie cisnienia, jednak zwraca uwage fakt, ze w pewnej czgsci
chorych niespokojnych cisnienie albo niewiele albo wcale nie jest
zwiekszone. Z drugiej strony chorzy depresyjni, bez ruchowego
podniecenia, majq wysoko podniesione cishienie. Przyczyny ,tych
zmian musimy szukac w stronie uczuciowej chorego. Zywe
wzruszenia: lek, przestrach, gniew podnoszq napiecie naczyn i mo-
gq, prawdopodobnie drogq nerwOw przyspieszajqgcych, wywoiywac
wzmozong prac¢ sercowq. | tutaj mamy istotne roznice klinicz-
ne w obu psychozach: oblakaniu maniakalno”depresyjnem i ote/
pieniu wczesnem.

Co do chorych depresyjnych i maniakalnych zwiekszenie
cisnienia jest tego samego rodzaju u jednych i drugich, tylko
u melancholikbw w wyzszym stopniu. Da sie to wytiomaczyc
stanem uczuciowym chorych. Wyzsze napiccie u melancholikow
ma za podstaw¢ wzruszenie. Trzeba naturalnie miec na uwadze,
ze przebieg choroby rzadko bywa czysto manjakalny lub czysto
melancholijny, ale ze objawy sie Igczg. Podobne zachowanie sie
cisnienia krwi jest tylko wyrazem scislej przynaleznosci obu po-
staci oblgkania manjakalno-depresyjnego.

KARL PETREN. Ueber die Bahnen der Sensi'
bilitat im Rickenmarkc, besonders nach den
Fallen von Stichverletzung studiert.

Badanie drdg czuciowych u czlowieka moze byc przeprowa-
dzone tylko drogq spostrzezen na samym czlowieku, a nie drogq
doswiadczalng na zwierzgtach. Za najlepszq metode badania au-
tor uwaza analize przypadkdw klinicznych iprzypomina, ze pierw-
szy zwrdcil uwage na znaczenie ran cietych rdzenia dla badania
drog czuciowych.

Autor zestawii 93 przypadki ran cietych rdzienia opisanych
przez réznych autordw. Analiza tych przypadkdw doprowadzila
autora do nastepujqcych wnioskow:

Drogi czucia bbdlowego i cieplikowego przebiegaja w skrzy-
zowanych slupach bocznych w ich czesci pobocznej. Czucie do-
tykowe rozporzqdza 2 drogami: jedna idzie w nieskrzyzowanym
slupie tylnym; druga w skrzyzowanych slupach bocznych, pra-
wdopodobnie tam, gdzie i inné drogi czuciowe skéry (b6lowe
i cieplikowe). Te dwie drogi czucia dotykowego mogq sie za-
stepowac tak, ze wypadniecie jednej naogol zadnego widocznego
zaburzenia w zmysle dotyku nie sprowadza. Ten poglgd autora
nie zgadza sie z Rothmann'em, ktory utrzymuje, iz drogi czucia
dotykowego nalezy umiejscowic w slupie przednim. Czucie mies-
niowe rozporzqdza 2 drogami; obie sq one nieskrzyzowane, mia-
nowicie jedna w slupie tylnym, druga w mézdzkowym; obie dro-
gi mogq sie wzajemnie zastepowac: uszkodzenie jednej nie spro-

NEIIROLOGJA POLSKA. 7
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wadza zaburzen czucia migsniowego. Te wyniki autora zdafa sie
przyczyniac do wyjasnienia takich przypadkdw, gdzie jednostron-’
ne zachorowanie mézdzku czgsto jest zwiazane z jednostronnym
bezladem. Autor jest w sprzecznosci z pogl*dem Rothmann’a,
ze przewodniki zmyslu miesniowego ida w slupach przednich.

ANT. HEVEROCH. Zur Théorie der Halluzi*
nationen.

Nowsze przyczynki do teorji omaméw, a zwlaszcza praca
Goldsteina, zniewala autora do wypowiedzenia z punktu widze-
nia psychologicznego nast¢cpuj*cych uwag w tej sprawie:

1 Postrzezenie i wyobrazenie sa, ilosciowo nie dajce si¢
poréwnac, dwa stany psychologiczne zupeinie rozne, z ktérych
kazdy posiada swoj wlasny charakter psychologiczny.

2. W normalnym umysle ,kojarzenie” odbywa si¢ od po>
strzezenia lub wyobrazenia tylko do wyobrazenia.

3. W stanach psychopatologicznych kojarzenie oprocz tego
odbywa sie jeszcze w innym porz~dku: od postrzezenia lub wyo”
brazenia do postrzezenia.

4. W normalnym umysle wszystkie sprawy psychiczne po®
siadaj® dla osobnika swiadomosc przynaleznosci do wlasnej osobo’
wosci, do swego ja.

5. Podsunicte obce (unterschobene, allogéne) — ,,autochtO’
ne" Wernicke’go — idee sa to idee lub wyobrazenia, ktbére po®
wstaj® w swiadomosci chorego bez udzialu woli lub przeciw woli,
przyczem chory niema swiadomosci tej czynnosci wyobrazeniowej.

6. W omamach kojarzenie odbywa sie od idei (wyobraze®
nia) do postrzezenia i temu kojarzeniu brak swiadomosci swe-

o ja.
% 7. Kazde postrzezenie (z wyj*tkiem tych, ktére s* wywola-
ne w naszej swiadomosci przez swiadom” czynnosc psychiczn®)
I"czy sie z przeswiadczeniem rzeczywistosci, przedmiotowosci.
Dlatego dla chorego omamy wydaj® sie rzeczywiste, przed-
miotowe, prawdziwe.

8. Nie mamy pojecia, jakie psychologiczne sprawy skladajq.
sie na wlasciwy psychologiczny charakter postrzezenia 1 wyobra-
zenia, nie wiemy dlaczego kojarzenie odbywa sie wtym porzad-
ku ani z jakiego powodu porz~dek ten bywa odwrbcony, ani
dlaczego w pewnych poszczegblnych sprawach swiadomosc swego
ja sie zatraca.

Wiemy, ze cala sprawa omamOw rozwija sie w samym
umysle (po za kor™). Objasnienie omamOw przez podraznienie
lub przeczulenie osrodkéw zmyslowych opiera sie, zdaniem au-
tora, na psychologicznie blednem przypuszczeniu, jest zasadni-
Ezo bledne i nie moze wyjasnic tych subtelnych psychicznych za-

urzen.
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FROTSCHER. Ein Beitrag zum Krankheits-
bild der Choreachronica progressiva.

Opis 3 przypadkéw. Dwa pierwsze dotycza dwoéch braci
dziedzicznie obarczonych ze strony matki, ktora w péznym wieku
cierpiala na plasawice. W trzecim przypadku dziedzicznosc nie
mogla byc ustalona; pl*sawica rozwinela sie wkrétce po ciezkim
urazie glowy. Wsrdd objawdw zwraca uwage w przypadku 2-im
szybko postepujace otepienie przy wzglcdnie malem natezeniu
ruchdw plgsawiczych; w przypadku 3'im odwrotnie: nieznaczne
otepienie, a bardzo silne ruchy. Ogledziny posmierne 1-goprzy-
padku daly we wszystkich czesciach mbzgu wynik ujemny (ma-
kroskopowo). Nowsze badania zresztg. zdaj™. sie wskazywac, iz
sprawa chorobowa polega tu na zwyrodnienia komaorek zwojo-
wych kory mdzgowej.

ELMIGER. Beitrag zur pathologischen Ana-
tomie hochgradiger Myosis mit Pupillenstarre,

Autor opisuje przypadek otcpienia przesladowczego powi-
klanego wirdem rdzenia. U chorego, w przeci*gu blisko 20 lat,
zrenice byly zwezone w wysokim stopniu i nieruchome. Nie-
ruchomosc zrenic dawala sie wytlomaczyc zwyrodnieniem slupéw
tylnych rdzenia, stwierdzonem na ogledzinach posmiertnych. Wy-
jasnienie zwgzenia zrenic znalazi autor przy pomocy zbadania
drobnowidzowego nerwu okoruchowego. Na przekroju poprzecz-
nym nerwu okoruchowego znalazi obfity naciek komorkowy
w pochewce wlbkien nerwowych. Autor przypuszcza, iz naciek
tkanki wewn”trzpeczkowej wywieral cingle podraznienie na zweg-
zaj™ce zrenice wlokna nerwu okoruchowego, powoduj*c zwezenie
zrenic, a mozliwe jest, iz tym sposobem wspdldzialal i ich nie-
ruchomosci.

St. Suszczynska.

OBOZRIENJE PSYCHIATRII, NEWROLOGIJI, EKSPE-
RIMENTALNOJ PSICHOEOGIJI. 1910.

N-r 4. A . RACHMANOW. Izmienienjawnutren-
nich organow pri dystrophia muscularis pro-
gressiva.

Na podstawie danych z pismiennictwa i jednego zbadanego
przypadku, autor wypowiada zdanie, ze przerost wrzekomy
migsni (dystrophia musculorum progressiva), nalezy uwazac za
chorobe przemiany materji: tluszcze niedostatecznie spalaj™ sig,
a w pewnych przypadkach nawet ma miejsce nadmierne wy-
dzielanie sie tluszczu, ktéry gromadzi sie we wszystkich tkankach
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I narz4dach. Tiuszcz gromadzi sie nie tylko w tkance srodmi*Z'
szowej, lecz i w samym mi”zszu i w ten sposdb powoduje upo-
sledzenie czynnosci migsni.

M. ZUKOWSKIJ. O padoszwienno palcewom
sgibatielnom fenomenie.

Autor opisuje nowy odruch, ktory wystepuje tylko w po<
razeniach kurczowych, zardbwno mbézgowego jak i rdzeniowego
pochodzenia. Odruch zasadza sie na tem, ze jezeli uderzyc mlot'
kiem w sam srodek podeszwy, to wystepuje zginanie wszystkich
palcow. Jezeli objawy kurczowe sa bardzo silnie wyrazone, to
zgina sie cala stopa. Odruch ten niema nie wspolnego z odnv
chem MendebBechterewa, wystepuje rownoczesnie z objawem
Babinskiego i Mendel-Bechterewa, lecz moeniej i wyrazniej, niz
dwa ostatnie.

W. BECHTEREW i P. OSTANKOW. O ko ndilach
u ispytujemych i duszewno bolnych arestantow.

Autorzy sa zdania, ze: 1) w obrcbie szpitali dla umyslowo
chorych nie nalezy rozstawiac strazy, 2) umyslowo chorego are-
sztanta, od chwili jego zachorowania, nalezy uwazac li tylko za
chorego, 3) przyslani na badanie powinni miec tak® sam” opieke,
jak chorzy umyslowo, 4) dla ,,niebezpiecznych” umysiowo-chorych
aresztantow i dla przyslanych dla zbadania nalezy urz"dzic spe-
cjalne s"dowo-psychjatryczne oddzialy. POKki takie oddzialy nie
istniej®, nie mozna zobowi’\szac ogoblne ps&/chjatr czne szpitale
do trzymania takich chorych bez szkody dla tych ostatnich, 5)
s"dowo-psychjatryczne oddzialy nie powinny niczem innem od'
rézniac sie od zwyklych szpitali dla umyslowo chorych, oprocz
wzmochionego dozoru, 6) obeenose kajdan na badanym wyl"cza
moznosc bezstronnego i prawdziwie naukowego badania, aw razie
prawdziwej choroby aresztanta moze wyrz*dzic mu znaczn” szkode,
7) kajdany powinny bye usuwane na progu szpitala psychjatrycz-
nego: nie mozna ani badac, ani leczyc, nie usunqwszy wszystkiego
co moze szkodzic samemu choremu lub jego otoezeniu, 8) kwestje
symulacji powinien rozstrzygac tylko lekarz specjalista.

E. PRZYCHODCKI). Organizm czelowieka, kak
istocznik elektriczeskich izluczenji.

Autor zbudowal aparat bardzo czuly, wykazuj*cy istnienie
specjalnych pr*dow elektro-magnetycznych w ustroju ludzkim.
Strzalka przyrzadu wykazuje rozne ruchy, zaleznie od tego czy
przysuwamy, czy tez oddalamy reke; prawa reka dziala inaezej,
niz lewa.

Autor s™dzi, ze komdrki, cale narzady, azwlaszcza nerwowo-
miesniowy uklad i gruezoly w czasie czynnosci wyladowuj® ele-
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ktrycznosc galwaniczng.. Wewnetrzne te pridy, dostawszy sie na
powierzchnie ciala, mogqg dzialac przez indukcje na otoczaj™ce
przedmioty, wywoluj*c w nich efekty dynamiczne—ruchy, zalezne
od zmian zaszlych w rozmieszczeniu elektrycznosci na ich po-
wierzchni.

Przyrz~d, zbudowany przez siebie, autor nazywa receptorem —
indicatorem skérnych promieniowan elektrycznosci.

N~r 5. A. NAUMAN. K woprosu o kliniczeskom
znaczenji ulitkowo'licewowo refleksa.

Odruch muszlowo'twarzowy lub inaczej sluchowo-twarzowy
(acustico-facialis) zasadza sie na zamykaniu powiek pod wplywem
podraznienia siuchowego. Ten sam odruch Bechterew nazywa
krétko siuchowym. Badanie odruchu odbywa sie w nastepuj’cy
spos6b: sadzamy chorego na krzesle, kazemy mu glowe cokolwiek
przechylic ku tylowi i patrzec na sufit, stajemy ztyiu chorego
I klaszczemy w dionie w blizkosci ucha, w ten jednak sposdb,
zeby chory nie widzial ruchu r*k. Bezposrednio po klasnieciu
w dionie wystepuje zamykanie powiek.

W normalnych warunkach poczqtkowo zamykanie powiek
bywa obustronne, po uplywie pewnego czasu zamykanie staje si¢
niezupelnem, pbzniej powieki zamykaj® sie tylko po stronje draz-
nionego ucha, a w koncu powieki zupelnie przestaj® zamykac sie.

Najczesciej brak sluchowo-twarzowego odruchu przy obwo-
dowem porazeniu nerwu twarzowego. Obecnosc tego odruchu
pozwolila autorowi w jednym przypadku—przypadek przytoczo-
ny—wykryc symulacje. Odruch sluchowo-twarzowy ma znaczenie
przy rozniczkowaniu obwodowego porazenia od osrodkowego,
gdyz przy tem ostatniem odruch jest stale zachowany, odruch ten
jest zachowany réwniez w histerji. W chorobie Basedowa wspo-
mniany odruch bywa znacznie oslabiony lub zupelnie zniesiony.

hN-r 6. W. LIUSTRICKIJ. O pienji dusze wno boh
nych.

Na zasadzie pismiennictwa i wiasnych przypadkéw, autor
ustanawia nastepujace cechy charakterystyczne zdolnosci muzy-
kalnych w réznych chorobach umyslowych: 1) idjoci moga miec
znacznie rozwiniete zdolnosci muzykalne, ktore nie odpowiadaj”
ogblnemu nizkiemu poziomowi umyslowemu; 2) w otepieniu
(dementia) zdolnosci muzykalne zachowuj® sie najdluzej i naj-
lepiej: chorzy mog” grac z nut jeszcze wtedy, gdy mowa prawie
zupelnie znikla; 3% chorzy dotknicci porazeniem postepujgcem
wczesnie trac™ sluch i mocno przeceniaj® swoje zdolnosci muzy-
kalne. Chetnie zajmuj® sie muzykq, lecz falszuja i nie dostrze-
gaj® ani swoich, ani cudzych omylek; 4) w przebiegu padaczki
zdarzaj® sie stany rownowazne (aequivalentes), w czasie ktérych
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chorzy spiewaje; niekiedy bywa aura, skladajeca sie ze sluchowych
omamow; 5) dla hebefrenji charakterystycznym jest karykaturah
ny spiew; 6) dla katatonji — powtarzanie przez dluzszy czas pier-
wszych taktow jednego motywu.

E. WENDEROWICZ. O makrotomirowanji go,
lownowo mozga czelowieka wswiazi s siste’
m aticzeskim izuczeniem swiezich prow odniko”®
wych pererozdenji po metodu Marchi-Buscha.

Technika rozkladania modzgu na kawalki /2 ctmetrowej gru-
bosci jest nastgpujeca: 1) mbzg 3 tygodnie lub dluzej trzymac
w 3% rozczynie formaliny, lub 6 dni w plynie Kaiserling’a N-r 1
(dno trzeciej komory nalezy przed tem przekluc!); 2) osuszyc
mo6zg bibul®, wypukl® powierzchnie mézgu zdj*c cicciem réwno-
leglem do ciecia Flechsiga, powierzchnic przeciccia oplukac eterem
etylowym i pozwolic temu ostatniemu ulotnic si¢; 3) na po-
wierzchni¢ stolika mikrotonowego nalac cokolwiek spirytusu, za-
palie go, zeby ogrzac powierzchnie stolika. Gdy tylko zgasnie
spirytus, nalac na stolik roztopionej parafiny (47—48°) w ten
spos6b, zeby parafina pokryla go cienk™ warstw”; 4) po Kilku
minutach, gdy parafina ostygnie, polozyc na nia mézg gladk®
powierzchnie nadél. Na okolo preparatu nalac plynnej parafiny,
ogrzanej do 70—80° préparat powinna otaczac warstwa parafiny
grubosci 1 ctm.; 5) po uplywie pdl godziny gdy parafina dosta-
tecznie ostygnie, mozna przystgpic do krajania.

Kawalki 22 ctmetrowe] grubosci mozna zabarwic wedlug
metody Marchi’ego, pozbawic wody, zalac w celloidync i zlozyc
w calosc, tak ze otrzymamy caly mézg, z ktérego latwo udaje
si¢ przygotowae zwyklym sposobem serje skrawkdw grubosci

50—70 mikronow.
Z. Messing.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO<PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 22 WRZESNIA 1910 r.

ST. PECHKRANC wyglosii référat p. t.: ,Obecny stan wiedzy
ogruczolach zwydzielind wewngtrzn 4”.

Po krotkich uwagach historycznych referent przedstawil w ogdlnych
zarysach wyniki ostatnich prac, dotycz”"ce budowy histologicznej i embrjo-
logji gruczoléw. Szczeg6lnie badania histologiczne przysadki mozgowej
oraz badania embrjologiczne i anatomo-patologiczne nadnerczy przyniosly
hogaty pion. Jesli co do znaczenia rozmaitych komorek nablonkowych,
wchodzacych w sklad gruczoléw, zdania autor6w dotychczas rozchodza
sie, to odnosnie pojmowania nadnerczy i ich homologdw, jako czlonkoéw
2 niezaleznych od siebie, autonomicznych ukladéw ciala kr¢gowcdw, usta-
lila si¢ jednomysinosc, przyczem ostatecznie wyjasnione zostalo stanowis-
ko nadnerczy w planie budowy zwierzat.

Referent dalej omawial produkty wydzielnicze rozmaitych gruczolow,
ich cechy drobnowidzowe oraz sklad chemiczny, zastanawiaj*c sie gléwnie
nad koloidami, tluszczami i lipoidami i osobno rozpatruj*c jedyny dot"d
dobrze zbadany i wyodrghniony wytwdér gruczolowy, a mianowicie adre-
naling. Badania histologiczne wykazuj® czg¢sto w sposdb b. wyrazny me'
chanizm wydalania produktdéw sekrecji do naczyn krwionosnych lub chlon-
nych. Przechodz”c do omoOwienia og6lnej fizjologji gruczolow z wydzielh
n™ wewngtrzn”, referent przedstawil istniej*ce obecnie metody badania
funkcji gruczolow oraz sposoby wywolywania wzmoaonej i oslabionej
czynnosci narzé(déw gruczolowych, przyczem zastanawial sie nad uzasad-
nieniem, histologicznem i klinicznem, pojccia zboczonej czynnosci (dysfun-
ctio). Przy badaniu czynnosci wickszej czgsci gruczoldw dochodzimy do
whniosku, ze wlasciwie o istocie normalnej funkcji tych narz*d6w nie nie
wiemy, znamy zas tylko zaburzenia, zboezenia od normy.

Nastcpnie referent omawial wplyw gruczolébw z w. w. na wzrost
ciala, na uklad nerwowy, uklad kr~zenia, przemian¢ materji i t. d., jak
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robwniez antytoksyczne wlasnosci gruczoldbw na mocy wynikOw badan
Guerrini’ego, Thaon'a i innych.

Przytoczywszy dalej og6In® charakterystyk¢ zmian patologicznych
gruczoléw oraz og6lIn” etiologjc chordb tych narz"dow, referent przeszedl
do omawiania wzajemnego stosunku czynnosciowego gruczoléw z w. w.,
t. zw. korelacii histo--chemicznych, ktéra to kwestja zajmuje w fizjo pato-
logji gruczoléw stanowisko pierwszorz¢cdne. Referent usiluje tu dowiesii,
ie teorja wspoldzialania (synergji) gruczoléw i wzajemnego ich zast¢po-
wania sie jest zbyt jednostronna i nie tlomaczy nam wielu spostrzeganych
w Kklinice zjawisk. Sam fakt wspoldzialania nie da si¢ zaprzeczyc, ale
w wielu razach znaczenie tego faktu bywa przeceniane. Obok wspdldzia-
nia czgsto wyraznie wystcpuje wspdlzawodnictwo (antagonizm), ktdre to
zjawisko niejednokrotnie daje nam moznosc zdania sobie sprawy z zasz-
lych w ustroju zmian. Teorja wspdlzawodnictwa gruczoldw, ktora ostat-
nimi czasy znalazla tak swietne potwierdzenie w badaniu Falta’y iinnych,
ma wielkie znaczenie dla semjotyki, djagnostyki i terapji chordb dystro”
ficznych pochodzenia gruczolowego, co referent na przykladach wykazal.

W dalszym ci®gu referent omawial niektore zjawiska, pozostaj’ce
w zwi”zku z ltorelacj®, rozwodztjc si¢ bardziej szczegblowo nad wielogru-
czolowosci® wigkszosci choréb dystroficznych. Badania anatomo>klinicZ'
ne ostatnich lat wykazaly, ze w wigkszosci chordb, powstajrcych wskutek
zaburzen w sekrecji gruczoléw, znajdujemy zmiany nie w jednym, lecz
w calym szeregu gruczoléw. Fakt ten posiada wielkie znaczenie dla kli-
niki, gdyz kaze nam odmiennie, niz dotychczas, zapatrywac sie na pato’
genez¢ wielu zespoldéw dystroficznych. W zwi”“zku ze zjawiskiem ko-
relacji pozostaje takze czgstosc pol*czen dwu i wigcej zespoldéw choro’
bowych u jednego osobnika (kombin. akromegalji ze sluzoobrzckiem,
akromegalji z Basedow’em, Basedow’a z Addison’em i t. d.), na co klinh
cysci w ostatnich czasach baczna zwracaj”® uwagg¢. Fakt wielogruczolowosci
wigkszosci syndromdw chorobowych ma znaczenie takie dla leczenia, gdyz
w wielu razach zmuszeni jestesmy stosowac opoterapj® zlozon”.

Na tem referent zakonczyl ogdlne uwagi, dotycz”ce gruczoléow z w.
w., poczem przeszedl do rozpatrzenia zdobyczy, osiagnietych w ostatnich
latach w zakresie kazdego gruczolu zosobna. Ta czgsc referatu wskutek
mnéstwa nagromadzonego materjalu nie nadaje si¢c do krdtkiego stresz-
czenia.

POSIEDZENIE D. 22 PAZDZIERNIKA 1910 R.

1. Jaroszynski. Przypadek histerji ludowej.

2. Higier. Przypadek samoistnego wylewu krwawego do stoika
rdzeniowego.

3. BornsteinM . Przypadek zapalenia opon mézgowych suro'
wiczego (?) z objawami psychotycznymi.
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4. Sterling.
a) Przypadek samogwaltu napadowego jako rzadkiego towno'
waznika padaczki.
b) Przypadek chromania przestankowego obwodowego i osrod-
kowego.
5 Higier. Hindus Smaun Sing Hpoo, gimnasta zawodowy, do-
tknicty infantylizmem cielesnym i umyslowym.

1. T. JAROSZYNSKI przedstawil i omdéwil — przypadek hi'
ster ji.

Chlopiec lat 15, pochodzi z prostej rodziny z ludu, ma rodzicow
i braci pod wzglcdem psychicznym zdrowych. W dziecinstwie, w 3-cim r.
zycia dostal drgawek, ktore jakoby (wedlug sléw ojca) trwaly 12 godzin.
Po raz drugi drgawki powtdérzyly sie w 5-ym r. zycia i wtedy ..rzucalo
nim trzy godziny bez przerwy”. Od tego czasu miewal konwulsje co kil—
ka mies., z przerwami czasem pdlrocznemi az do czasu dzisiejszego. Ze—
sziej zimy nast*pilo pogorszenie (jakoby po pigulkach od znachora), wte-
dy ,rzucanie” bylo co chwila, bez przerwy i przytem udawal wtedy pianie
koguta i szczekanie psa; chwilami nasladowal psa i ruchami ciaia, czolga-
j~c si¢c na rgkach, siedz”c pod lézkiem; w tym czasie tez uzywal réznych
przezwisk, zwracaj*c si¢ do matki i ojca, co obecnie pamicta i, jakmowi,
uzywal ich ,wbrew woli". W lecie r. b. byl z matka w Czg¢stochowie i po
powrocie na razie stan jego poprawil sie, potem jednak zacza.l ,zamyslac
si¢, mdéwic o glosach swictych, ktére slyszy i ktdre radz™ mu, aby si¢ mo-
dlil do Boga, to wyzdrowieje”. W ostatnich czasach juz tych gloséw nie
slyszy, ale drgawki powtarzaj® sie od czasu do czasu. Nie pracuje wsku-
tek tego od roku.

Badanie przedm . nie wykazuje zadnych zmian organicznych
w ukladzie nerwowym, W szczegdlnosci niema zadnych pictn histerycz-
nych ani somatycznych objawdw zwyrodnienia. Inteligencja niewielka,
jednak odpowiednia do sfery, z ktdrej pochodzi; specjalnych zaburzen psy-
chicznych brak.

Drgawki u chorego mozna wywolac latwo za pomoc” suggestji (np.
wmawianiem podczas elektryzacji, ze drgawki zaraz powstamp czy zaraz
ust”pi”) albo hipnozy. Podobniez chory pod wplywem suggestji pieje, jak
kogut, szczeka. jak pies, odtwarzaj*c odnosny objaw ze swej choroby.

Jakkolwiek pewne dane z wywiaddw, podawanych przez ojca i mat-
k¢, nasuwaj” podejrzenie drgawek padaczkowych (czasem jakoby szla pia-
na z ust, czasem oddawal mocz pod siebie, po napadach bywal senny
it d.),—to jednak ten fakt, ze te drgawki s wywolalne i usuwalne przez
suggestjc, stwierdza bez zadnej w”tpliwosci, ze mamy do czynienia z hi-
sterj”.

Jest to, zdaniem prelegenta, przypadek histerji ludowej, ana-
logicznej do specjalnej postaci histerji, opisywanej przez autoréw zwlasz-
cza rosyjskich. Zesp6l objawdéw drgawek wraz z powtarzaniem dzwickdw
z otoczenia (echolalif0 byl obserwowany przez Dr Gana na Syberji w po-
staci epidemji i opisany jako ,mieraczenje” (na wyspie Jawie podobne epi-
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demje nazywaj® ,Sanik-Latar”, na wyspach Malajskich ,,Latha”). Podob-
nie inni autorzy, jak Platonow, Riabkow opisywali takie epidemje, ktore
S4 znane w Rosji pod ogdln® nazwa ,klikuszestwa”; objawy tego cierpie®
nia nast.: drgawki wrzekomo padaczkowe, koprolalja, udawanie glosow
zwierz™t, czkawka epidemiczna, glosne okrzyki, urojenia o tresci opgtania
przez djabla lub ,rzucenie uroku”.

Wickszoéc autordéw rosyjskich uwaza te epidemje za wyraz specjaL
nego rodzaju histerji ludowej, ktéra mole powstawac tylko wsrod wielkiej
ciemnoty i przes"dow religijnych. Geneza tych objawdéw — to suggestja,
jak to widac z tego, ze objawy te sa wywofalne za jej pomoc”, (jak
w przedstaw. przypadku) oraz ztego, iz majtj one sklonnosd do epidemji,
t. j. do udzielania si¢ przez nasladownictwo. Suggestja i nasladownictwo —
sa to cechy pokrewne, w jednej bowiem i w drugiem widzimy fakt auto-
matycznego przetwarzania si¢ w czyn wyobralenia, wprowadzonego do
swiadomosci. Skfonnosc do nasladownictwa jest wlasciwie suggestyjnos'
ci4 ludzi o nizszej inteligencji. Dlatego tez wlasnie u wiesniakdbw histerja
przybiera postac taka, jak w przypadku przedstawionym oraz w epidem-
jach rosyjskiego ,klikuszestwa”, gdzie nasladownictwo otoczenia odgrywa
gléwna role (Ferrieu w swej pracy ,,0 histerji ludowej we Francji” rébwniei
przypisuje pierwszorzedne znaczenie nasladownictwu).

Prelegent podnosi znaczenie metody Babinskiego (wywoiywanie iusu'
wanie objawdw za pomoq suggestji), pozwalaj*cej w przypadkach zawih
szych, o niedokfadnych wywiadach, stawiac pewne rozpoznanie. W szcze®
go6lnosci co do drgawek padaczkowych, to przypadek powyiszy dowodzilby
te nietrzymanie moczu podczas drgawek niewyl~cza jeszcze histerji, w da”
nym bowiem przypadku objaw ten réwniez mozna wywolac za pomoc”
suggestji. (Strescil mowca).

W dyskusji Higier zaznaCza, ze to, co chory zaprodukowal ze sfe-
ry ruchowej (drgawki, pianie, szczekanie), kwalifikuje sie do dzialu histerji.
Nie zgadza si¢ atoli z twierdzeniem prelegenta, te epidemiczne kliku -
szestw o Rossji wschodniej i m eriaczenie Syberji nalel<( tel do hi-
sterji. Epidémie te, zardwno jak jum ping amerykanski i imubacco
japonski, stanowia niew”tpliwie odmiang m aladie des tics Gilles
de la Tourette’a, cechujrcej sie drgawkami mimowolnemi iideami na-
tr¢tnemi, zwlaszcza echolalj®, echokinezj®, komprolalja i t. d., slowem,
szeregiem natr¢ctnych ruchdw, wyobrazen iczynnosci (tics convulsifs
et impulsifs). Ciekawa jest epidemja psychiczna —mbilo, — oph
sana niedawno przez misjonarzy francuskich, a grasuj*ca w poludniowej
czgsci Madagaskaru. Napad, przypominaj®cy demonomanjg¢, zaczyna Si¢
krzykami, tancami i nasladowaniem ruchdw i dzwickdw zwierztjl, a kon-
czy si¢ ekstaz® i omdleniem, z ktdrego wyczerpani budz” si¢ po tr*bieniu
glosnem w uszy. Epidemja ta, rzeczywiscie identyczna z sredniowieczn”
histerji masow”, dotyczy wyl~cznie tuziemcdw: ztad masowe przejscie po>
gan na katolicyzm bez wspdludzialu misjonarzy.

Flatau zgadza si¢ z tem, ze niew”tpliwie istniej” przypadki, w ktd-
rych padaczka wibla sie przez histerj¢, lecz jest przeciwny twierdzeniu
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mowcy, jakoby drog” wywoiywania napaddéw mozna bylo z cal® stanow-
czosci™® wyrokowad o ich charakterze.

Sterling nie s"dzi, azeby rozmaite wydawane przez chorego dzwig-
ki (pianie i t. d.) mozna bylo tlomaczyc przez zwykle nasladownictwo;
prawdopodobnie mechanizm psychologiczny powstawania tych objawow
jest daleko bardziej skomplikowany i tu wlasnie metoda psychoanalitycz-
na mogla by przyczynic sig do ich wyswietlenia. Po za tem niewytloma-
czonem pozostaje, dlaczego chory nasladuje wlasnie pewn” kategorj¢ dzwig-
kéw, a nie jak~kolwiek inn” réwnie latwo nasuwaj™c”™ si¢ jego postrzega-
niu. Jakkolwiek obecnie obserwowane napady maj® cechy niew”tpliwie
histeryczne, jednakze na zasadzie wywiaddw niepodobna wyl*czyc, czy
dawne serje napaddw nie byly w zwi?zku z padaczkg.. B ratz i Facken/
b er g wykazali, ze napady padaczkowe, powtarzaj*ce si¢ przez czas dluz-
szy, sklonne S4 do wywoiywania w nastgpstwie napaddw histerycznych
i to wlasnie zjawisko, ktore istotnie spostrzegac daje sie wcale nie rzadko,
wykazuje, ie w mechanizmie powstawanie tych napaddw zasadnicz” rolg
odgrywa nie suggestja lub nasladownictwo, lecz uraz wzruszeniowy.

Brudzinski podnosi, iz przypadek przedstawiony przez Jaroszyn-
skiego przypomina bardzo to, co za Henochem nazywamy chorea electri-
ca. Przypadek taki B. przedstawial kilka lat temu w Tow. Tek. i podow-
czas, zgodnie z przewazaj*cem co do tla przypadkdw chorea electrica zda-
niem, kwaliflkowal drgawki te, jako histerycznego pochodzenia. Dalsza
obserwacja paroletnia sklonila jednak do zakwalifikowania przypadku tego,
jako padaczki, wystapily bowiem oproécz tych, dla padaczki zupelnie nie
charakterystycznych, drgawek inné objawy, wskazuj*ce bezsprzecznie na
padaczkg.

Jaroszynski odpowiada, ze tylko niektbérzy autorzy rosyjscy
uwazaj® ,,klikuszestwo” za wyraz ,maladie des tics”, wigkszosc przeciwnie
twierdzi, ze jest to histerja, zdaniem J. slusznie, gdyi tiki nie wyst¢cpuj”
epidemicznie, Metoda Babinskiego, polegaj*ca na kwalifikowaniu objawow,
wywolywanych i usuwanych przez suggestj¢, do histfrji ma wielkie zna-
czenie rozpoznawcze i pozwala ona z pewnosci® twierdzic, ze ten objaw,
ktory podlega wplywowi suggestji, jest histeryczny (to oczywiscie nie
przes”dza kwestji, czy u chorego nie istnieje po za tem padaczka lub inné
cierpienie). Psychoanaliza ze wzglgdu na mala inteligencj¢c chorego nie
byla przeprowadzona i zdaniem mowcy nie przyczynilaby si¢ do wyswie-
tlenia sprawy, gléwn” bowiem rolg w powstawaniu objawdw odgrywalo
bez w”tpienia nasladownictwo.

Il. H. HIGIER przedstawil przypadek —sam oistnego wyle-
wu krwawego do stozka rdzeniowego (haematomyelia
coni medullaris).

S. B., lat 50, zachorowal w r. 1898, jak sam podaje, przel*klszy sie
szczurdw podczas butelkowania wina w piwnicy. W ci*gu kilkunastu go-
dzin rozwinglo si¢ znaczne oslabienie n6g, zatrzymanie moczu i kalu, za-
burzenia sfery plciowej. Chorob zadnych nie przéchodzil. Do syfilisu nie
przyznaje si¢. Naduzvc wyskokowych nie bylo.
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Pierwsze badanie, dokonano w maju 1903 r., wykazalo, co nast¢puje:
niedowlad konczyn dolnych z zaburzeniami czuciowemi, zanik nieznacz®
ny lewej lydki, jednostronny bol opasuj*cy — lewy — nizej wieza Poupar-
ta, objaw Romberga w slabym stopniu, brak odruchu odbytnicy (A nal-
reflex), eéywe odruchy kolanowe i Achillesa, objaw Babinskiego obu-
stronny. Obok ogdlncgo oslabienia czucia, si¢cgaj*cego linji b6lu opasuj”-
cego, stwierdzic sie daja. powazniejsze zaburzenia czucia po stronie lewe;j:
zniesienie czucia bbdlowego i cieplotnego przy istniej*cem stalem drgtwie-
niu na calym posladku, tylnej powierzchni uda, zewngtrznej powierzchni
podudzia i stopy oraz na 3 ostatnich palcach nogi. Znieczulenie obejmuje
tez z lewej strony: okolicg odbytu, kosci ogonowej, krocza, moszny i pro%-
cia. Jadra normalnie wrazliwe na ucisk. Zmysl migsniowy palcdw lewej
nogi nieco uposledzony. Zatrzymanie moczu i kaiu, czg¢sciowe nietrzyma®
nie kalu, brak wytryskiwania nasienia przy stosunku plciowym, na og6l
nieco oslabionym. Porazenie migsni krocza i zwieracza odbytnicy.

Badanie w pazdzierniku r. 1910 stwierdzilo w gléwnych zarysach
poprzedni stan, znikl jedynie bdl opasuj*cy, zmniejszvly si¢c zaburzenia
w oddawaniu moczu i kalu, oslablo drctwienie znieczulonych odcinkéw
skory, chdd stal si¢c pewniejszy, odruch odbytnicy wrbcil.

Analizuj~c blizej udzial gléwnie zajctych przez spraw¢ chorobow”
mic¢sni (mm. transversi perinei, sphincter urethrae, ischiocavernosus, bul-
bo-cavernosus, levator ani, sphincer ani ext., coccygeus, soleus) i nerwow
(nn. cutaneus femoris posterior, peroneus, pudendo-haemorrhoidalis, ano'
coccygei), Higier rozpoznaje zajgcie dolnego odcinka rdzenia lub otacza-
jAcych go korzeni. Brak wybitnych bdléw, rozszczepienie czucia bdélowo-
cieplotne, opasanie jednostronne wskazujéi raczej na zajccie rdzenia, przy-
czem pocz~tek nagly po przestrachu i prawdopodobnie wykonanym wsku-
tek tego bardzo energicznym ruchu rozginania krzyza w pozycji mocno
zgicgtej tulowia przemawiaj® za wylewem krwawym. Objawy tlomaczymy
najlepiej, lokalizuj®c t¢, pozornie samoistng, nieurazow” hematomyeljc
w lewej polowie stocka rdzeniowego. Pocz"tkowy niedowlad obu kofi-
czyn, pozostale wychudnienie lewej lydki i objaw paluchowy dowodz”, ze
obszar, zajcty przez wylew i oboczne zaburzenia w krwiobiegu lub reak-
cyjno-zapalne, byl nieco wickszy i obejmowal tez dolne odcinki zgrubie-

nia lgdzwiowego.
(Strescil mowca).

I1l. BORNSTEIN M. przedstawil chor® lat 30-u; 4tyg. temu podczas
perjodu wyst*pily u chorej silne bdle glowy, poczem stracila przytomnosc
mniej wigcej na przeciqg doby. Drgawek nie byio; wymiotowala Kkilka-
krotnie. Oprzytomniala dopiero w szpitalu, dok”d ja przewiezli tego sa-
mego dnia. W oddziale kol. Bregmana stwierdzono dnia nast¢pnego, ze
chora gor~czkuje (38.0), ze jest przytomna, zadnych ogniskowych objawow
w ukladzie nerwowym nie zaawaiono, opr6cz wzmozenia odruchéw scig-
gnowych na konczynach dolnych, zas z ogdlnych — béle glowy, od czasu
do czasu wymioty. Wziernikowanie zmian nie wykrylo. 4-go dnia poby-
tu chorej w szpitalu wystapita na tulowiu jakas wysypka, a ze cieplota
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podniosla si¢ do 38,6, wigc, przypuszczaj~c jak”™s chorobg zakazn”, przenie'
siono chor® do oddzialu zakaznego. Tu kol. Luxemburg stwierdzil na
brzuchu istotnie réiowy wykwit, ktory jednak na drugi czy trzeci dzien
znikl zupelnie, przyczem sledziona nie byla powickszona, cieplota zas spa-
dla do normy. Natomiast stwierdzono w czasie pobytu chorej w oddziale
zakaznym parokrotne wymioty, od jedzenia niezalezne, o charakterze mé-
zgowym, zas chora po za terni wymiotami oraz bdlami glowy o natgieniu
zmiennem, skareyla si¢ na cierpni¢cie w prawej konczynie gornej, zwlasz'
cza w dioni i palcach. 3 pazdziernika, t. j. 8 go dnia pobytu w oddziale
zakaznym, chora zaczgla zdradzac nienormalny stan psychiczny i mowila
do lekarza w tonie spiewaj*cym, jakby odmawiala modlitwg, nie spala
w nocy; 5-go dnia z rana po niespokojnej nocy przeniesiono chor® do od
dzialu psychjatrycznego prelegenta.

Przy badaniu tego samego dnia okazalo si¢, ze chora opowiada
o swojej chorobie dokladnie (jak pdzniej stwierdzono przez pordwnanie
z relacj™ ojca), ale jest niespokojna, przerywa co chwila rozmowg, jakby
nasluchuj®c czegos, wola na jakiegos Dawida, azeby przestal i nie mcczyl
jej, matkc prosi, azeby Dawida zabrala; twierdzi, ze Dawid ,tu stoi przy
drzwiach”, patrzy sie w kat i odpgdza kogos czy cos, poczem znowu od'
powiada na ostatnie pytanie lekarza zupelnie poprawnie; ze rozmawia
z lekarzem zdaje sobie sprawg¢, natomiast nie wie zupelnie, gdzie si¢ znaj'
duje; sadzi, ze jest w domu u siebie, to znow, ze jest naprzeciwko swego
mieszkania, ze matka zaraz przyjdzie i przyniesie jej spudnicg, a wtedy
pbjdzie do siebie. Slowem, stwierdzono stan zamroczenia z zupeln” dezor'
jentacj® i omamami sluchowymi oraz po czgsci i wzrokowymi. Dalej stwier'
dzono tetno nieco przyspieszone, powyzej 100, cieplota powyeéej nieco 37°
ze strony ukladu nerwowego stwierdzono: zrenice réwne, oddzialywuj”® na
swiatlo i n”stawianie, obustronn”™ tarcz¢ zastoinow”, silniej wyraéon”?
po stronie prawej: ogniskowych cbjawdw po za wzmozeniem odruchdw scig-
gnowych, — przyczem po lewej stronie byly zywsze — nie stwierdzono.
Stan psychiczny, opisany powyzej, trwal przez dzien caly — do wieczora.
Nazajutrz chora wykazala zupeln™ niepamigc (amnezj¢) w stosunku do
wszystkiego tego, co si¢ dzialo dnia poprzedniego, lecz juz orjentowala sig
co do miejsca i halucynacji nie wykazywala. Od tego czasu stan psychiczny
jest zupelnie normainy; na dnie oka stwierdzono przy wielokrotnem
wziernikowaniu obustronn” tarcz¢ zastoinow”, przyczem uwypuklenie tar'
czy bylo przed paru dniami wigksze (okolo 4 D), zas po stronie lewej wy-
bitn® wybroczyng krwaw”. Przez kilka dni chora zdradzala chdd chwiej-
ny, zataczajqcy sig, co rOwniez obecnie zniklo zupelnie; pozostalo wzmo-
ienie odruchéw scicgnowych na konczynach dolnych, przyczem lewe wy-
daja sie troch¢ zywszymi. Po za tem odruchy brzuszne zachowane bez
wyraznej réznicy; odruch stopowy slaby, ale o normalnym charakterze.

Z wywiaddw okazuje si¢ jeszcze co nastcpuje: Chora na 2" miesi*ca
przed choroba otrzymala uderzenie laskéj po glowie; po uderzeniu miala
silny bol glowy, ktéry min”l jednak po paru dniach. W ostatnich tygod'
niach przed chorob” miala oprécz tego duio zmartwieh zwi®zanych z wy-
slaniem 13'letniego syna do Ameryki. Zawsze byla zdrowa; jedynie od
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15-go roku zycia cierpiala i cierpi dot*d na bole glowy z wymiotami
o charakterze migrenowym, ktore zjawialy sic w okresie perjodu i trwaiy
zwykle dzien.

Istniej3.ce u chorej objawy (bbdle glowy, wymioty, tarcza zastoinowa)
wskazuje na istnienie wzmozonego ucisku wewn”trzczaszkowego. Wobec
urazu flzycznego i psychicznego w wywiadach, ostrego pocz”tku, wreszcie
braku objawdw ogniskowych B. sklonny jest przypuszczac w danym przy-
padku raczej ineningitis serosa, aniieli nowotwdr mdzgu. Cala sprawg
B. tlomaczy sobie w ten sposdb, ze pod wplywem owych urazbw oraz ja-
kiegos zakazenia (na co wskazuje gor*czka w pocz”~tkach choroby) nast”pil
stan zapalny w komorach mézgu z wzmozonem wydzieleniem si¢ piynu
mozgowo-rdzeniowego do tychze komor, co daio obraz kliniczny, jaki wi-
dujemy w zaleinosci od wzmoionego ucisku wewn”trzczaszkowego.

Objawy psychotyczne, jakie wyst*pily u chorej, B. kwalifikuje jako
stan zamroczenia (Dammerzustand) i uzaleznia je od organicznej sprawy
mozgowej, Objawy psychotyczne w nowotworach mézgu byly juz wielo-
krotnie opisywane, poswigcone im juz nawet specjalne monografje (w Niem-
czech — Schuster, u nas Sterling); w obrazie klinicznym zapalenia opon
mozgowych surowiczego objawy psychotyczne sa jak dot*d rzadkosci”.
W przypadku Sterlinga, gdzie prawdopodobnie réwniez mielismy do czy-
nienia z meningitis serosa (autor kwalifikowal go, jako pseudotumor),
obraz psychjatryczny byl odmienny: tam byl stan wybitnego splttania
myslowego z halucynacjami, urojeniami depresyjnemi i przesladowczemi,
silnem podnieceniem ruchowem, I¢ckiem i t, d,

Na jeszcze jeden, zdaniem prelegenta, wazny punkt chcialby B. zwro-
cic uwagg, t, j. na zwi~zek tej ostrej sprawy organicznej z migreny. Wy-
daje si¢c prawdopodobnem, ze zwi”zek ten istnieje, U chorej przedstawio-
nej migrena wyst¢cpowala stale w okresie perjodu, t. j. w okresie wybit-
nych zmian w kr~éeniu krwi; mozna przypuscic, ze pod wplywem urazu
flzycznego i psychicznego oraz zakazenia owe zaburzenia w kr*zeniu krwi
mobzgowej w danym przypadku spotcgowaly si¢c do tego stopnia, ze wy-
sta.pilo znaczniejsze wydzielenie piynu mdzgowo-rdzeniowego do komér. B.
przypomina tu o teorji migreny Spitzer’a, ktdry uzaleznial napady migre-
ny od okresowego powickszenia sie ilosci piynu moézgowo-rdzeniowego
w komorach mdézgowych przez zatkanie foramina Magendie.

(Strescil mowca).

W dyskusji Kopczynski St., powoluj*c sie. na przedstawio-
ny przez siebie w sekcji w maju przypadek ostrego wodoglowia z psy-
choz” zaznacza, iz w podobnych razach trudno odrbznic zaburzenia psy-
chiczne z halucynacjami wzrokowemi zalezne od wzmagaj*cego si¢ cisnie-
nia wewn”trzczaszkowego od tych, ktérych podlozem jest zanikaj*cy nerw
oczny. Dodaje, ie i w jego przypadku na dnie oka stwierdzono wybro-
czyny krwawe, co zdaje si¢ stwierdzac fakt, ie objaw ten w meningitis
serosa nie nalezy do rzadkich.

Flatau wuwaza przypadek za trudny do rozpoznania i nie wyhp
czalby nowotworu, tembardziej, ie cofanie sie. objawdw nie jest wyrazne.
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Chora bowiem i obecnie miewa jeszcze napady nudnosci i bdlow glowy.
Napady psychozy podczas migreny do rzadkosci nie nalezq.

W urzelm an zaznacza brak objawdw ogniskowych i nie wylaczyl-
by ropnia mdzgu.

K oelichen nadtnienia, ze wogble réznego rodzaju zaburzenia psy-
chiczne przy zapaleniu opon surowiczem nie sq rzadkoscig. Co si¢ tyczy
wylewdw krwawych na dnie ocz6w, to Aruske uwaza je za charaktery-
styczne dla zapalenia surowiczego opon we wczesnych okresach zastoiny
na dnie oka.

Sterlingow i zaleinosc zaburzen psychicznych w przypadku ni-
niejszym od réwnolegle istniejgcego cierpienia mdzgowego nie wydaje sic
absolutnie pewnq. Zasadniczem kryterjum byloby tu, gdyby réwnoczesnie
z przejsciem sprawy mozgowej przeszly i objawy psychiczne —tymczasem
w przypadku niniejszym objawy psychiczne przeszly, zas choroba mézgo-
wa trwa w dalszym ciqgu (tarcza zastoinowa, bole glowy).

Lapinski T. wobec krotkotrwalosci zaburzen umyslowych, wo-
bec zupelnej dezorjentacji, wobec omamdw zastrasz2jgcych i nast¢pczej
amnezji rozpoznaje w przypadku, przedstawionym przez kol. B., psychoz¢
padaczkowqg. W dalszym ciqgu modwca kladzie nacisk na fakt, ze chora
od lat 15 zapada w czasie perjodu na silne bdle glowy; omawiane zabu-
rzenia umyslowe rowniez zjawily si¢ w czasie perjodu. Swiadczy to we/
dlug L. o pokrewienstwie 2-ch tych cierpien w danym przypadku. Istnieje
caly szereg autordw, ktdrzy uzalezniajg migrenc i padaczk¢ od jednej i tej
samej przyczyny. Mowca nie zgadza si¢ na uzaleznianie danych zaburzen
umyslowych od zapalenia opon mézgowych surowiczego juE chochy dla-
tego, ze meningitis serosa zwykle zajmuje w mozgu zbyt niewielki obszar,
by moglo spowodowac powainiejsze zaburzenia umyslowe. Przypusz-
czenie Steolinga, ze mamy tutaj do czynienia z psychozy zakaing, upada
wobec braku momentdw wyczerpujqcych: gorqczka trwala niedlugo, byla
niewielkq i byc moze, jak to si¢ czg¢sto zdarza przy padaczce, zalezala od
zaburzen czynnosciowych; zresztq obraz kliniczny psychoz zakaznych ce-
chuje sie przedewszystkiem stanem amencyjnym, amnezji zwykle nie bywa.

Bornstein w odpowiedzi Kopczynskiem u podkresla rdéznicg
micdzy halucynacjami, wystcpujgcymi, jako objaw podraznienia galazek
zanilcajgcego nerwu wzrokowego a terni halucynacjami, jakie byly u przed-
stawionej chorej. Sterlingow i odpowiada, ze objawy psychotyczne
uzaleznié wypada od sprawy mozgowej, zas nie od jakiejs intoksykaciji,
albowiem najwybitniej zaznaczyly si¢ owe objawy psychotyczne wtedy,
kiedy cieplota jui byla opadla. Koelichenow i przyznaje, ie objawy
psychotyczne w obrazie meningitidis serosae sa dose czgste; B. zaznaczyl
tylko, ze stany zamroezenia nie byly, o ile mu wiadomo, dotqd notowane.
Lap in skie mu odpowiada, ze przypuszczenie w danym przypadku pa-
daczki jest zgola na niczem nie oparte.

IV. STERLING przedstawil: a) przypadek samogwaltu na-
padowego (t.zw. ,.omanie paroxistique”) jako rzadkiego rownowaznika
padaczki.
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Chory 21-letni student filozofji pochodzi z rodziny obarczonej neu-
ropatycznie, matka migdzy innemi cierpiala na wybitnie wyraaon” histerj¢
oraz na czgste bardzo napady typowej migreny. Chory w dziecinstwie
przechodzil dwukrotnie zapalenie plue, w 15-ym roku iycia zapalenie sle-
pei Kiszki, zas w 16-ym tylus brzuszny. Pomic¢dzy 13-ym a 14-ym rokiem
iycia uprawial samogwalt, jakkolwiek nie czg¢sto,— od tego czasu zupelnie
nalég ten miné(l. Rozwijal sie pod wzglcgdem umyslowym prawidlowo,
uczyl si¢ duzo i chgtnie, odznaczal si¢c zawsze doskonal® pamicci® i duze-
mi zdolnosciami do matematyki. Drgawek podobno nigdy nie miewal,
przytomnosci do ostatnich czaséw nigdy nie tracil. Mniej wigcej pOltora
roku temu wysl®pily perjodyczne boble glowy b~dz polowicze b”dz obu-
stronne, umiejscowione najczg¢sciej w okolicy oezodolu czgsciej lewego niz
prawego, w okolicy czolowej nad oczodolem oraz poczgsci w skroni: bo-
lom tym, ktore trwaj® od kilku do kilkunastu godzin, towarzysz” zawsze
mdlosci, czgsto zas wymioty, ogdlne rozdraznienie, swiatlowstrgt. Napady
te b6ldw glowy wystcpowaly poez~tkowo mniej wigcej co pOltora miesi®ca,
nastgpnie co 3 — 4 tygodnie, wreszcie w ostatnich czasach coraz czgsciej—
takze zdarzaly si¢ i okresy z zaledwie kilkudniow” przerw”™ pomicdzy na-
padami. Napadom tym od samego poez”tku ich trwania towarzyszyly wy-
bitnie rozwinicte objawy swietlne, nie tylko w postaci t. zw. ,-blyszcza-
cych skotomatéw” (purpurowych punktdéw, blyszcz*cych zygzakdw), lecz
co najczgsciej, iluzji wzrokowych, umieszczonych w bocznych odcinkach
pola widzenia w postaci dlugich slupéw czarnych lub czerwonych, ktore
czasem nabieraj® charakteru zupelnie realnego istnienia i przy powierz-
chownej analizie sprawiaj® wrafenie halucynacji. Prdcz tego w okresie
b6lu glowy miewa chory czasem objaw t.zw. widzenia nastgpczego a mia-
nowicie zupelnie wyraznego widzenia przedmiotdw, na ktdre patrzyl przed
chwiltp Kilkakrotnie rowniez w takich okresach istnialy istotne halucy-
naeje: chory widziai wyraznie po drugiej stronie ulicy osoby, ktorych
w rzeczywistosci tam nie bylo.

Kilkakrotnie miewal chory chwile krotkiego odrgtwienia psychiczne-
go, uezueia ,jakgdyby niejasnosci w glowie” oraz ,,obcosci otoezenia”; S. sam
mial sposobnosé obserwowania raz jeden chorego w tego rodzaju sta-
nie, ktdory niewéjtpliwie nalezy zakwalifikowac jako ,petit mal”.

Mniej wiccej od pdltora roku czyli wsp6lrz¢cdnie z wysté”pieniem na-
padéw migreny, lecz w czasie nie zawsze z niemi zbhiezne — i najczgsciej
od nich niezalezne miewa chory od czasu do czasu napady pewnego szeze-
g6lnego automatyzmu ruchowego, ktoérych przebieg przedstawia si¢ zazwy-
czaj w nast¢pujrcych zarysach: bywa to najczgsciej podezas pracy, zazwy-
czaj przed poludniem, nigdy w nocy po polozeniu si¢ spac — chory pod-
ezas czytania lub nauki, kiedy mysl jego jest zupelnie zaabsorbowa-
na przedmiotem pracy — nagle automatycznie wstaje i dokonywa aktu
samogwaltu. Charakterystyczne jest jednak, ie. wicksza czgsc tego aktu
dokonywana bywa w stanie nieswiadomym: chory mianowicie, pocz*wszy
od momentu, gdy wstaje od stolu, przy ktdrym pracuje, az do momentu
wytrysku nasienia, jest absolutnie niep rzytomny. W swiadomosci nast¢p-
zej i pamicci chorego pozostaje tylko chwila, kiedy jakas nieprzeparta
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sila zmusza go do wstania od stolu, oraz ostateczny moment do wytrysku
nasienia, kiedy chory wsposob zupelnie dla siebie nie-
oczekiwany znajduje si? na I6zku. Caly okres srodkowy (akt
chodzenia, kladzenia si? na 16zku, erekcji) zachodzi zupelnie automatycznie
i nieprzytomnie. Czasem chory powraca do przytomnosci jeszcze przed
wytryskiem nasienia, tuz przed samym momentem wytryskiwania nasienia.
Kiedy rozpoczyna si? napr?zenie prqcia, na to chory nie moze dac odpo-
wiedzi, w kazdym razie w chwili, kiedy chory impulsywnie i automatycz-
nie wstaje od pracy—wtenczas erekcja jeszcze nie zachodzi. Wciqgu caiego
takiego napadu nie doznaje chory zupelnie uczucia libido
sexualis; nie doznaje go rownie bezposrednio przed napaiem. Napady
takie zdarzajq si? zazwyczaj w okresach 4-o, 5-0 lub 6-tygodniowych, ostat-
nio mial ich jednak chory 3, w przeciqgu 2 miesi?cy.

Pod wzgl?dem psychicznym zmienil si? chory o tyle, ze stal si?
w ostatnich czasach bardziej roztargnionym, podobno réwniez pami?d ule-
gla pogorszeniu. Chory jak dawniej, tak i teraz jest usposobienia lagod-
nego, nie wybucbha gniewem, nie miewa okresdw depresji. Nie pija, nie
pali. Stosunki z kobietami miewa rzadko.

Badanie przedmiotowe wykrylo nacieczenie prawego wierzcholka,
st?pienie, oddech zaostrzony, nieliczne drobne wilgotne rz?zenia po kaszlu.
Granice serca normalne, natomiast drugi ton t?tnicy plucnej akcentowany,
u wierzcholka szmer systoliczny, t = 84, brak objawow dyskompensacji,
cieplota normalna.

Badanie ukladu nerwowego nie wykrylo jakichkolwiek organicznych
objawow ogniskowych: nieznaczna rozlana bolesnosc czaszki przy opuki’
waniu, bardzo zywe odruchy sci?gnowe i wybitne objawy naczynioruchowe.
Badanie psychiki chorego nie wykrylo wyrainych brakdéw, specjalnie pami?d
nie wykazuje luk, rébwniez doswiadczalne badanie kojarzen nie wykrylo
nienoralnego typu reprodukowania.

2e w przypadku niniejszym mielismy do czynienia z typowymi na-
padami migreny —nie wymaga to dluiszego uzasadnienia. Na uwag? za-
slugujg tu liczne objawy swietlne migrenowe—niektdre tak wybitne, ie na
pierwszy rzut oka sprawiajq wrazenie halucynacji. Procz tego istniejg —
o ile si? zdaje, istotne halucynacje wzrokowe, ktore rowniez odniesc nalezy
na karb migreny. Nie da si? dalej zaprzeczyc, ie objawy chwilowego za-
mroczenia, jakim chory podlega, sq w zwiqzku z istniejgcq wsp0Olrz?dnie
padaczkq, ktora nie dala dotychczas ani jednego napadu drgawek, nie do-
prowadzila do gl?bszych zmian psychiki, lecz przejawia si? pomi?dzy inne-
mi w postaci niezmiernie ciekawych irzadkich rownowainikéw ruchowych
ktdore Féré po raz pierwszy opisal jako t. zw. ,onanie paroxistique”. Pod-
kreslic jednak trzeba, ze pomimo niewqtpliwego gl?bokiego zacmienia
swiadomosci, jakie napadom tym towarzyszy, nie sq one padaczkowymi
stanami zamroczenia (,Dammerzustande”), nie sq psychicznymi w szerszem
znaczeniu tego slowa, lecz ruchowymi réwnowaznikami padaczki, skompli-
kowanymi automatyzmami padaczkowymi, ktdre naleiy postawic w jednym
rz?dzie z opisanymi przez Sanete de Sanetis’a napadami ,muzykal-
nymi" w postaci nieprzytomnego spiewania oraz z t. zw. ,epilepsia pro-
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cursiva”, ktorej jeden przypadek S. przedstawiai na jednem z zeszlorocz-
nych posiedzen sekcji. (Strescil moéwca).

b) przypadek chromaniaprzestankowego obwodo-
wego iosrodkowego.

Chory, 52letni kupiec, uskarza si¢, ze 5 miesiccy temu nagle wyst”-
pil bol prawej stopy i znieczulenie ll-go i IH-go palca tej stopy. Podobno
zupeltiie rdwnoczesnie z tem znieczuleniem opadla choremu prawa powie-
ka, nie zakrywaj"c jednak gaiki ocznej. W ci*gu kilku dni wzmiankowa-
ne znieczulenie przesunclo sie na grzbiet stopy — wzdluz zewngtrznego
brzegu, tak ze chory odt"d miejsca te, jak twierdzi, odczuwa ,jakby zaspa-
ne”. Twierdzi réwniei, ie. znieczulenie to utrudnia mu przy chodzeniu
ruchy stop”, a w pozycji siedz*cej lub lez"cej ruchy palcami, B®&low ani
w stopie ani w lydce podobno nie miewal ani w spokoju ani podczas cho-
dzenia, tylko po dluzszem chodzeniu mniej wiccej od roku doznaje uczucia
jakgdyby prawa lydka ,byla czems szczelnie obci®gnigta”. Od czasu do czasu
miewa réwniez b6l w prawem i lewem kolanie. Na bdle glowy przedtem
nigdy nie cierpial. Napadow migreny nigdy nie miewal. Przed 32 laty
rzez"czka. Syfilisu nie przechodzil. Nie pijal. Palil oddawna po 20 — 30
papierosOw dziennie. Ma 4 dzieci, zona nie ronila.

Badanie przedmiotowe: t¢tno doac twarde, = 84, drugi ton aorty
dzwigcznawy, Riva-Rocci -- 150, Ar, pediea z prawej strony nie wyczu-
wa sie zupelnie, z lewej wyczuwa si¢ minimalne nitkowate tctnienie. In-
né tetnice (a. poplitea, a. tibialis postica i grubsze pnie tgtnicze) tg¢tniq
wyraznie. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Nieznaczne opuszczenie
prawej powieki. Oddzialywanie zrenic i ruchy galek ocznych prawidlowe.
Czucie na twarzy i owlosionej czgsci glowy w obrghie wszystkich gal*zek
nerwu tréjdzielnego dokladnie zachowane. Sila migsniowa w konczy-
nach gornych i lewej dolnej normalna. W prawej konczynie dolnej nie-
znaczne oslabienie sily migsniowej en masse bez wyraznego typu. Ruchy
stop” i palcami s* nieco powolniejsze, anizeli odpowiednie ruchy z lewej
strony. Myastenicznych objawdéw w prawej koficzynie dolnej niema: przy
zginaniu i rozginaniu prawej stopy kilkadziesi®t razy wyst¢cpuje sci®ganie
w prawej lydce, z lewej strony nie ma tego objawu. Odruchy z migsnia
tréjglowego obustronnie slabe, okcstnowe z promienia nie wyst¢cpuj®. Od-
ruchy kolanowe zachowane, z scicgna Achillesa bardzo slabe, prawy slab-
szy. Odruchdw brzusznych brak, mosznowe slabe, odruch podeszwowy
normainy. Czucie we wszystkich postaciach wszc¢dzie dokladnie zachowa-
ne po za Il, Ill, IV i po czgsci V palcem oraz srodkow” czg¢sci® grzbietu
prawej stopy, gdzie chory zar6bwno dotyk, jak uklucie i zimno odczuwa
daleko slabiej niz w innych miejscach; ciepla w wzmiankowanej okolicy
nie odczuwa zupelnie. Brak bezladu. Dno oka normalne. Chod nie wy-
kazuje cech patologicznych, Mocz bez bialka. Brak zmian w oddzialywa-
niu elektrycznem migsni konczyn dolnych.

Podczas trzymiesiccznego pobytu chorego w szpitalu w okresie po-
micdzy lipcem a wrzesniem r. b. na tle wyiej zaznaczonych objawdw sta-
lych spostrzegano dwukrotnie szczeg6lne napady w obrghbie nerwdw czasz-
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kowych raz w koncu lipca, drugi raz w polowie wrzesnia. Chory miano-
wicie dostal nagle bardzo gwaltownego b6lu w okolicy prawej skroniowej
i prawego oczodolu (bez mdlosci, wymiotéw, swiatlowstrctu, jakichkolwiek
skotomatdw i wzmozonej wrailiwosci); nastgcpnego dnia zwykle nieznaczne
opuszczenie prawej powieki ulegio tak znacznemu nasileniu, ze opuszczo-
na powieka zakrywala calqg niemal rogdwk¢ z wyjgtkiem wqgskiego dolnego
odcinka. Powieka byia przytem wyraznie obrzmiala bez jakiegokolwiek
zaczerwienienia. Tegoz dnia chory uskarzal sic procz bardzo silnego bdlu
w prawej czolowej okolicy i w okolicy prawego oczodolu na zupelne znie-
czulenie prawej polowy owlosionej czg¢sci glowy, prawej polowy twarzy
i nosa, prawej gornej iw mniejszym stopniu prawej dolnej powieki. Przed-
miotowo istotnie stwierdzié moina bylo wtedy zupelne znieczulenie na do-
tyk, bdl, cieplo i zimno w obrgbie | a poczgsci i Il galqzki prawego nerwu
trojdzielnego; tylko na dolnej powiece znieczulenie nie bylo zupelne, lecz
chory odczuwal slabiej nii po stronie lewej. Na wargach, jczyku i blonie
sluzowej policzka czucie bylo zachowane. Po dwoch dniach opuszczenie
prawej powieki zmniejszylo si¢. Tegoi dnia moina bylo juz stwierdzié
tylko hypestezj¢, hypalgezj¢ i hypotermj¢c w zaznaczonych okolicach nerwu
trojdzielnego, zas czwartego dnia mingly zupelnie i te zaburzenia czucio-
we, pozostal tylko bdl w okolicy prawego oczodolu, ktdry przeszedl dopie-
ro po tygodniu. Takii sam napad obostrzenia prawostronnej ptozy wraz
z bélem glowy i znieczuleniem w obrebie n. tréjdzielnego, jakkolwiek
w stopniu znacznie slabszym, przeszedl chory po raz drugi w polowie
wrzesnia r. b.

Zakwalifikowanie objaw6w ze strony prawej konczyny dolnej nie na-
strgcza powazniejszych trudnosci: brak tctnienia a. dorsalis pedis jest tu
objawem rozstrzygajgcym. Jakkolwiek nie mamy tak charakterystycznych
dla chromania przestankowego objawdéw bdlowych po dluiszem chodzeniu,
istnieje jednak objaw z kategorji czuciowej, ktdry moze byé uwazany za
robwnowaznik tych objawdw, a mianowicie wyst¢cpujgce po dluiszem cho-
dzeniu uczucie ,jakgdyby lydka byla czems szczelnie obciggnigta”. Roéwniez
wystcpujgce w przypadku niniejszym podmiotowe i przedmiotowe zaburze-
nia czuciowe w obrghie prawego n. strzalkowego gl¢bokiego, jakkolwiek
w przebiegu chromania przestankowego naleiq do rzadkosci, jednakze nie
przemawiaj® przeciwko temu zapoznaniu; zwrocil na nie po raz pierwszy
uwag¢ Schlesinger przy ostro powstalej niedroinosci tgtnic; rowniei
daje si¢c je wywolaé w spos6b doswiadczalny. Na uwag¢ z objawdw Kkli-
nicznych zasluguje brak objawdéw apokamnozy w konczynach dolnych
oraz wybitny nikotynizm w wywiadach.

Daleko trudniejsza jest ocena objawdw ze strony prawego nerwu
okoruchowego i tréjdzielnego. O ile pominiemy objawy ze strony konczyn,
to napady bdlédw w okolicy prawej czolowej i prawego oczodolu w polg-
czeniu z wybitnem opuszczeniem prawej powieki skladajg si¢c na obraz zu-
pelnie zblizony do t. zw. ,migraine ophtalmoplegique™"™ Char-
cot'a resp, ,nawrotowego poraienia nerwu okoruchowego"” niemieckich
autorow (periodische Oculomotoriuslahmung). Nie przemawialyby przeciw-
ko temu przypuszczeniu nawet wystcpujgce rownorzg¢dnie zaburzenia czu-
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ciowe w obrghie nerwa trojdzielnego, gdyz w rzadkich bardzo przypadkach
spostrzegano je i przy «migraine ophtalmoplégique” (przypadek Visse-
ring’a), nie przemawialby przeciwko temu przypuszczeniu réwniez i fakt,
ze opuszczenie powieki w postaci zaczatkowej istniafo i w okresie mig-
dzynapadowym, gdyz odpowiadaioby to postaci migreny ocznej, ktorq
wyodrcbnil Senator pod nazw” «periodisch exacerbirende”. Natomiast da-
leko wazniejszy jest fakt, de chory nigdy na migrene nie cierpial i byloby
rzeczq zupelnie niezwykia wystqpienie migreny w wieku starczym; najwaa-
niejsza zas jest okolicznosd, iz opuszczenie powieki wystgpilo zupelnie na-
gle na kilka miesiccy przed jakiemikolwiek bdlami glowy i ze wystapilo
zupelnie row noczesnie z objawami naczyniowymi w prawej konczy-
nie dolnej. Nie moiemy przeto w przypadku niniejszym przyjgc migre-
ny istotnej, mozemy mowic co najwyzej o migrenie symptom a-
tycznejoraz przypuscid, ze jak w migrenie zwyklej objawy powstajq na
tle czynnosciowego zwezenia swiatla w naczyniach, tak tu powstaly one na
tle organicznych zmian w naczyniach, jako objaw t. zw. «claudication cé-
rébrale". Z zachorzeniem jakich wlasciwie naczyn mamy tu do czynienia
jest to rzecz trudna do rozstrzygnigcia — moze to byd sprawa zardwno
w obrgbie jgder, jak i korzeni, najprawdopodobniejsze sq jednak zmiany
naczyniowe na podstawie czaszki. W kafdym razie na podkreslenie za-
sluguje tu kombinacja objawdw chromania przestankowego w obrgbie na-
czyn obwodowych i mdzgowych.
(Strescil moweca).

V. H. HIGIER. Hindus Smaun Sing Hpoo, gimnasta
zawodowy, dotknigty infantylizmem cielesnym iumy-
slowym.

Hpoo, mlody wyznawca Buddy, pochodzi z rodziny zdrowej, uro-
dzonej w Burmie, angielskiej kolonji wschodnio-indyjskiej. Liliputem tez
byla starsza jego siosta Fatma, produkujgca si¢ razem z nim w cyrkach,
ktora zmarla nagle od wrodzonej wady serca na scenie w Texas. Po-
zostale liczne rodzenstwo jest zbudowane prawidlowo. Procz zapalenia
oplucny Hpoo nie przechodzil iadnych choréb. Do 10 lat résl bardzo po-
wolnie, tak ze w 11-ym roku aycia mial dlugosc 54 ctm., awag¢ niecalych
8 funtdw. Nast¢cpne 10 lat szybko résl w gorg, tak ze w 20-m roku iycia,
gdy byl demonstrowany przez Virchowa w Berl. Tow. Antropologicznem,
mial wysokosd nie o wiele mniejszq od obecnej. W ostatnich latach wy-
padajqg mu zc¢by bez b6léw i ropienia, tak iz zmuszony byl wprawid sobie
lilipuci garnitur z¢chdw sztucznych. Plciowo od kilku lat jest dojrzalym
i wykonywad potrafi stosunek plciowy, dosd zgrabnie i niezbyt rzadko.

Hpoo, majgc lat 28, robi wrafenie chlopca 7 letniego. Dlugosd wy-
nosi 94 ctm., waga 33 funty, obwdd czaszki 42 ctm,, ramienia 44, goleni
26, brzucha 47 ctm.

Z uchylen od normy zasluguje na uwagg¢ splaszczenie nieznaczne
potylicy, zez lewego oka i przyrosni¢cie malzowiny usznej. Budowa kosd-
ca i ukladu migsniowego zupelnie normalna. Muskulatura znakomicie
rozwinigta, migsnie ramienia i podudzia podczas kurczenia si¢ przypomi-
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najei muskulaturc atletyczng. Hppo méwi wyraznie wysokim dziecigcym
dyszkantem. Jada i pija nie o wiele mniej od doroslego. Narz~dy plciowe
dobrze rozwinigte. Tarczyca niewyczuwalna. Gimnastykuje si¢ na trape-
zie i podnosi ciciary znakomicie, slizga si¢c na lyzwach i rolkach, rowe-
ruje i tanczy swietnie, strzela celnie.

Psychika mimo zapewnien impressarja jest znacznie uposledzona.
Usposobienie lagodne, poci®g do czystosci i elegancji, posiada ucho muzy-
kalne, zna latwe gry karciane, uczy si¢ latwo gimnastyki, lubi si¢ bawic
jak dziecko, chgtnie uczgszcza co wieczdr do cyrku, w ktdrym sam si¢ pro-
dukuje, przypatruj®c sic temué programowi. Wiada slabo trzema jczyka-
mi, jest analfabet® mimo nauki kilkomiesi¢cznej, nie umie nie liczyé i obli-



118 Towarzystwa Lekarskie.

czaé, nie pamicta, Tle tygodni znajduje si¢c w Warszawie. Obcy mu jest
zmysl wspdlczucia i altruistyczny kierunek myslenia. Wzruszenia s za-
zwyczaj krotkotrwale. Suggestyjnosé znacznie wzmoiona, impuls nasla-
dowczy wybitnie zaznaczony. Skoncentrowanie diuzsze uwagi dowolnej
udaje si¢ z trudnosci”.

Higier, analizuj®c bliiej Hppo, rozpoznaje kombinacj¢ t. zw. in-
fantylizmu cielesnego z duchowym. Pierwszy jest widoczny, nie bacz”c
na to, ze ukfad migsniowy jest niezwykle rozwini¢ty. Co do drugiego, to
nalezy pamictac, ze zboczenia w zyciti psychicznem s” zazwyczaj u nich
natury ilosciowej. Glupowatosd jest nie tylko psychiczny minjatury czeo-
wieka nortnalnego, lecz rowniez karykatury psychiki normalnej, zbocze-
niem patologicznem typu ludzkiego. Przy infantylizmie przeciwnie osobni-
ki nie sy dotkniete chorobliwym rozwojem, lecz przedwczesnem zatrzyma-
niem sie rozwoju duchowego. Przy tem zaburzeniu rozwojowem caly
ustroj zachowuje typ dzieciccy lub mlodzienczy i osobnik w znaczeniu ro-
dzajowem rozwijai sie nie moze. Infantylizm ten przedstawia rodzaj ana—
lub heterochronizmu: ten i dw liliput, nie okazujyc post¢pvjycego oslabie-
nia psychicznego, pozostaje pod wzglgdem duchowym przez cale iycie du-
chowym dzieckiem (infantylism us) lub mlodziencem (juveni lis-
mu s). W przeciwienstwie do glupowatosci (im becillitas), ktora
przedstawia odmienny typ rodzajowy, w infantylizmie wyst¢puje dzieciccy
mechanizm psychiczny, lecz mechanizm rodzajowy, wlasciwy stanowi nor-
malnemu.

Hppo pod wzglcdem gracji i symetrji w budowie ciala lilipuciego
stanowi tei rzadki okaz nader wybitnego czystego infantylizmu cielesnego,

Co z nowoczesnych badan w tej dziedzinie zasluguje szczegdlnie na
uwaggc, to sa nastepujyce fakty: a) infantylizm somatyczny rzadko przebie-
ga bez jednoczesnego psychicznego; b) infantylizm bywa og6lny i czgscio-
wy; €) obok infantylizmu wrodzonego istnieje rzadka postai nabytego po
urazach glowy i po cigikich chorobach w dziecinstwie; d) wsrdd licznych
momentdw przyczynowych pierwszorz¢dny rolg odgrywajy zaburzenia roz-
wojowe w gruczolach o wydzielaniu wewngtrznem (tarczyca, trzustka, nad-
nercze, przysadka i t. d.); e) w wielu przypadkach infantylizm jest wytwo-
rem wrodzonej insuffisance polyglandulaire; f) infan-
tylizm bywa czasem rodzinny,

(Strescil mowca).

Sekretarz St. Kopczynski.
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Cala dzialalnosc neurologiczna naukowa w Londynie gru-
puje sie wlasciwie kolo dwéch gléwnych ognisk: szpitala N a-
tional hospital for the paralysed and epileptic
oraz szpitala dla umyslowo chorych Claybury Asylum, po-
niewaz prawie wszyscy pracuj*cy naukowo neurolodzy (z kilko-
ma wyj~tkami) w Londynie, jezeli nawet pracuj® w innych szpi-
talach lub pracowniach, giéwne prace wykonywujq w tym pierw-
szym lub w drugim; rdwniez i materjal kliniczny przewaznie zo-
staje przysylany do tych dwéch instytucji. N ational hos-
pital for the paralysed and epileptic (w skroceniu
nazywany poprostu National hospital) nie jest szpitalem, jakby
to mozna s™dzic z tytulu, tylko dla epileptykdw i paralitykdw
lecz dla wszystkich chorych nerwowych; szpital ten pomieszczo-
ny niemal w srodku miasta zostal przed Kilku laty rozszerzony
i posiada przeszlo 160 miejsc, oddzial. elektro i hydroterapeutycz-
ny i specjalny oddzial chirurgiczny. Do szpitala nalezy réwniez
ambulatorjum dla chorych z miasta; frekwencja chorych w am-
bulatorjum jest bardzo duza (codziennie kilkadziesi*t przypad-
kdow), materjal bardzo ciekawy. Szpital ma po czesci i znaczenie
pedagogiczne, poniewaz odbywaj® sie w nim wyklady dla leka-
rzy i dla starszych studentébw. Wyklady sa czterech rodzajow:
po pierwsze dwa razy na tydzien odbywaj® sie wyklady publicz-
ne na jakis specjalny temat, za kazdym razem przez innego le-
karza szpitala (z ciekawszych odczytdow wygloszone byly dotych-
czas odczyty Sargenta o zebrze szyjnym, Risien Russell’a
na temat ,paraplegia”, Wilson’a o zanikach miesniowych
w wi”dzie rdzenia; ten ostatni podai wyniki badania anatomo-pato-
logicznego w przypadku wirdu ze zmianami w rogach przednich
rdzenia, typowemi dla rdzeniowej postaci zanikbw miesniowych
(inné zmiany w rdzeniu byly charakterystyczne dla wiadu). Po
drugie — czter% razy tygodniowo odbywa sie wyklad w ambu-
latorjum przy badaniu nowoprzybywaj*cych chorych (t. zw. ont-
patient teaching); materjal ambulatoryjny jest niezmiernie cieka-
wy i réznorodny; niestety jednak z powodu wielkiego naplywu
chorych (w przeci®*gu 2 godzin przyjmuja okolo 15 chorych) ba-
danie bardzo rzadko jest dostateczne, zazwyczaj zwracaj® uwage
tylko na gléwne objawy choroby. Po trzecie trzy razy na ty-
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dzien odbywa sie wyklad przy 16zku chorego (t. zw. in patient
teaching). Po czwarte, wreszcie, w kazdym semestrze odbywajq
sie trzy specjalne kursy z niektérych dzialdw neurologji; kursy
te sa przedewszystkiem przeznaczone dla starszych studentbw
i zawieraj® malo nowych wiadomosci.

Przechodzac do wewnetrznej dzialalnosci szpitala nalezy
zwrdcic przedewszystkiem uwag¢ na bardzo rozszerzone granice
leczenia chirurgicznego, ktore stosuj™ prawie we wszystkich przy'
padkacb meningitidis chronicae spinalis i cerebralis, nowotwordw
ukiadu nerwowego osrodkowego, neuralgji nerwu trdjdzielnego,
wreszcie w przypadkach padaczki Jacksona, dzieki gléwnemu chh
rurgowi szpitala Horsley’owi oraz dwom innym chirurgom
a mianowicie Sargent i Armourom.

Co sie tyczy meningitidis chronicae spinalis, to H orsley
postepuje w nastepujacy sposob: wykonywa laminektomje, roz'
cina opone tward® i przemywa J* wewn*trz gor“cym (okolo
120° F —48° C) rozczynem sublimatu; nie nalezy obawiac si¢
zbyt mocnych rozczynéw, tak ze mozna dojsc do 1:500%*) (wy?
kazano to tu w 2'ch przypadkach z dobrym wynikiem), zazwy”"
czaj jednak wystarcza rozczyn 1:2000 — 1000. Po przemyciu,
opony twardej nie zeszywa si¢; sk6ra powinna byc zaszyta, dre*
noéw nie wstawia sie. Co sie tyczy kwestji zeszywania opony
twardej, to dawniej zeszywano j* z tego wzgledu, zeby powstrzy”
mac wyplywanie plynu mdzgowo'rdzeniowego do rany, w ostat®
nich jednak latach niemal we wszystkich przypadkach opona
twarda zostaje otwarta, poniewaz okazalo sie, ze rana goi Si¢
réwniez szybko jak i po zaszyciu opony, po za tem wyplywa
zazwyczaj nie zbyt wielka ilosc plynu. Zabieg ten jest pol~czo’
ny czesto z boélami glowy i biciem serca, co zresztq. przy lamh
nektomji zdarza sie niezbyt rzadko. Z drugiej znbw strony moi'
na pizypuszczac, ze pozwaiaj*c na ujscie plynu moézgowo'rdze-
niowego w przeci*gu krotkiego czasu, — kilku dni, w ten spo’
sO'b po czesci usuwa sie niepotrzebny zast6j plynu. Sama rana
pozostaje zupelnie sucha i plyn uchodzi nie przez rane, lecz pra®
wdopodobnie bywa wessany przez naczynia limfatyczne. Ponie”
waz w znacznej wiekszosci przypadkéw (okolo 90%) przyczyn”
zapalenia jest przymiot, nalezy wiec przeprowadzic po dokona-
nej operacji energiczne leczenie swoiste. H orsley przypuszcza,
ze prawdopodobnie bardzo wiele przypadkdéw tak zwanej myelh
tis acuta jest w rzeczywistosci pochodzenia oponowego i ze wobec
tego laminektomja z przemyciem przestrzeni podoponowej mo-
glaby bardzo czesto wstrzymac caly przebieg zmian nastepczych

*) Brit. med. journ. 1909. Horsley.
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glebszych w istocie rdzenia. Wogolle operacji takich H. wyko.-
nal okolo 140 z bardzo dobrym wynikiem podobno bez zejsc
smiertelnych.

Wyniki operacji przypadkéw z objawami nowotworow moz-
gu niestety nie przedstawiaj® si¢ rownie zachecaj“co; odsetek
kompletnego wyleczenia jest stosunkowo bardzo niewielki, i glow-’
ny zastep chorych przedstawiajg. ci, ktdrym operacja przediuzyla
zycie zaledwie na kilka miesiecy i daia ulgc podmiotow”. Wo-
géle jednak operuj™ tutaj chorych z objawami nowotworu moz-
gu bardzo czesto, przytem trzymaj® si¢ nastepujrcych wska-
zowek. W przypadkach padaczki Jacksona i wobec innych ob-
jawdw nasuwajcych przypuszczenie cierpienia nowotworowe-
go mozgu, nalezy przeprowadzic leczenie srodkami wewngtrz-
nymi lecz nie dluzej jak 6 — 8 tygodni, i to tylko wtedy, o ile
objawy nie sa zbyt ostre (haprz. szybko postepujce zapalenie n.
wzrokowego). Jezeli po takiem leczeniu niemawyraznej po-
prawy nalezy wykonac operacje. Operacje paljatywne wykony-
wane sa czgsciej niz tak zw. operacje lecznicze t. j. z usunieciem
nowotworu. W razie postcpujcej tarczy zastoinowej nalezy
niezwlocznie operowac; czesto juz po pierwszej czgsci opéra-
cji, polegajg.cej tylko na usunieciu kosci czaszki, moze nast™pic
poprawa, jednak nalezy rozci*c réwniez i opone twardg, CO wy-
konywa sie w pare dni po pierwszej operacji. O ile zmiany na
dnie oka polegaly wylacznie na tarczy zastoinowej (naprz. bez
wylewdw krwawych do siatkdwki), wtedy zawsze nastepuje nie
tylko poprawa wzroku, lecz czasem i zupelne wyzdrowienie. Co
sie tyczy znaczenia tarczy zastoinowej dla umiejscowienia nowo-
tworu (a wiec i dla kwestji, z ktorej strony czaszki nalezy wy-
konac dekompresje), to panuj® tu dwie teorje; przedstawicielem
jednej z nich jest P aton, okulista National hospital'l), przed-
stawicielem drugiej Hor sley, ktéry specjalnie zaznacza, ze za-
stoina tarczy jest prawie zawsze ,ipsolateral” t. j. wystcpuje na-
przdéd po stronie nowotworu**), a w stanach p6zniejszych, kiedy
zajeta jest tarcza i w drugim oku, to w kazdym razie zmiany sa
wieksze po stronie nowotworu; oczywiscie wyniki badania s"tem
pewniejsze, im wczesniej badanie nastepuje, tak ze zazwyczaj
u chorych szpitalnych, na ktérych opiera teorj¢ przeciwng. P a-
ton, objaw ten nie wystepuje tak jaskrawo. H. przeprowadzil
ostatnio dokladne badanie w 18 wlasnych przypadkach nowotwo-
ru mozgu, sprawdzonych operacyjnie; we wszystkich tych przy-

Brain, 1909, a takie odczyt w National Hospital, listopad

1910 r.
1It) Sprawozdanie ze zjazdu British Medical Association 1909 r.
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padkach za wyj”tkiem trzech — tarcza zastoinowa byla ,ipsola-
teral”; co sie zas tyczy tych 3 przypadkdw, to tylko w jednym
byly wyraznie wieksze zmiany po stronie przeciwnej nowotworu.
H. zwraca uwage jeszcze i na to, ze jezeli przyczyn” zastoiny
jest zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe, to zazwyczaj zmia-
ny rozpoczynaj® si¢ w gornej czesci tarczy, a wobec tego i zwe-
zenie pola widzenia przedewszystkiem wystcpuje w dolnym od-
cinku.

W niektérych przypadkach glejakbw mozgu, ktorych nie
mozna byio usun”c podczas operacji, stwierdzono ciekawe zjawis-
ko, mianowicie glejaki zamiast sie rozrastac (po operacji tylko
paliatywnej t. j. dekompresyjnej) zaczynaj” ulegac zanikowi. Przy-
padkdw takich obserwowano juz kilka i po smierci, ktora
w dwoch przypadkach nast”pila w kilka lat po operacji na sku-
rek innej choroby, na sekcji stwierdzono bliznowate zagojenie.

Zardwno przy operacjach nowotworéw mozgu, jak i przy
innych operacjach mdzgowych postepowanie operacyjne jest nie
tylko aseptyczne, ale i slabo antyseptyczne, mianowicie prawie
przez caly czas operacji iryguj® pGle operacyjne gor“cym (p. wy-
zej) roztworem sublimatu (1 : 10000 do 2000).

Do bardzo czgstych operacji nalezy réwniez usuniecie zwo-
ju pblksiczycowatego (ganglion Gasseri) metod” Krause'go. Je-
zeli po krotkotrwajacem leczeniu srodkami wewnetrznymi, lub
po jedno lub czasem kilkakrotnem wstrzyknieciu alkoholu do
nerwu nie nastepuje wyleczenie, przystepuj® do operacji; naj-
lepsze wyniki po wstrzyknicciu alkoholu mozna obserwowac
w tych przypadkach, w ktdrych zajcta jest tylko jedna gal“zka
nerwu trojdzielnego. Horsley wykonal okolo 160 operacji (inni
chirurdzy szpitala réwniez dosyc czesto wycinaj® ganglion Gas-
seri) z ‘Mosmiertelnosci; umierali chorzy starsi, powyzej lat 50,
u chorych ponizej lat 50 nie bylo przypadku smierci. Przyczy-
n™ smierci raz byla posocznica, w pozostalych zwapnienie na-
czyn. Po operacji bble przechodz® dosyc szybko i oczywiscie
nigdy nawrotdw niema.

Jezeli przejdziemy obecnie do opisu prac laboratoryjnych
lekarzy grupuj*cych sie w szpitalu National Hospital, to wiek-
szosc prac wykonang. zostaje badz w pracowni szpitala, badz tez
w pracowni Horsley’a w University College. W szpitalu, jak
wogole w wiekszosci szpitali angielskich, nie wolno dokonywac
wiwisekcji, 1 z powodu tego z pracowni szpitalnej wychodz” tyl-
ko prace histo-patologiczne, prace eksperymentalne natomiast
z pracowni Horsley’a.

Z prac w laboratorjum szpitalnem na specjaln® uwage za-
sluguja prace W ilson a: 1) wyzej wspomniana praca 0 zani-
kach miesniowych w widzie rdzenia i 2) ciekawe badanie
trzech przypadkéw bardzo rzadkiej choroby rodzinnej, polegaj”cej
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na wyl~cznem obustronnem rozmigkczeniu cialka pr*zkowanego
(corpus striatum) i jednoczesnej marskosci waqtroby. Choro ba ta
rozpoczyna sie okolo 20go roku zycia i przejawia sie w stop’
niowo zwiekszajacem sie drzeniu konczyn gornych i dolnych,
drzeniu przypominajacem paralysis agitans, hypertonji miesni
konczyn 1 zaniku inteligencji. Przebieg jest albo bardzo szybki—
w przeci®gu kilku tygodni albo miesiecy nastgpuje smierc, lub
tez przewlekly — (do 12 lat); zmiany w modzgu i w w”trobie
prawdopodobnie wywolane sa przez jedne i te same toksyny;
zmiany w naczyniach krwionosnych sa bardzo nieznaczne, nie-
ma ani zwapnienia naczyn ani tez zmian syfilitycznych. Podob-
ne przypadki opisano zaledwie kilka razy, ostatnio zdaje sic,
Homén w r. 1892 (Arch. f. Psych. str. 191).

Z innych lekarzy szpitala najwiecej pracuje laboratoryjnie
Gordon Holmes, ktéry oglosil ostatnio swoje badania nad
zmianami przy myotonia congenita, Fr. Ballen, ktdory specjah
nie interesuje sie kwestj® zanikdbw miesniowych i kilku innych.
Naog6l nie widac tu zadnego wyraznego planu, praca laborato’
ryjna w szpitalu robi wrazenie raczej zaleznej od przypadku i do-
rywczej; wybitni kierownicy neurologji angielskiej Bastian
(liczy obecnie lat 73), Jackson (przeszlo 70 lat) nie pracuja
juz naukowo od kilku lat, a Gowers odsun™ sie od pracy
okolo 8 miesiecy temu, i przychodz” oni do szpitala tylko bar-
dzo rzadko — raz na kilka miesiecy.

Natomiast praca w laboratorjum H orsley’a w Universi*
ty College jest daleko bardziej usystematyzowana i planowa.
Jak wiadomo, od wielu juz lat wykonywane sqtam badania nad
osrodkami ruchowymi w korze moézgu, a w ostatnich latach nad
zwyrodnieniami drég mézgowych, a zwlaszcza nad drogami, id"-
cemi do i od mézdzku. Jadra mézdzku u pséw, kotdw i malp
53 male, gleboko polozone i trudno dostepne dla doswiadczen
tylko nad niemi; tymczasem jest to oczywiste, ze, by otrzymac
wyniki bez zarzutu za pomoca metody Marchiego, nalezy znisz-
czyc tylko jadro, albo nawet tylko czesc jego, w ten sposéb, ze*
by otaczajaca tkanka ulegla tylko minimalnemu uszkodzeniu,
poniewaz wszystkie dodatkowe kombinacje utrudniaja rozpozna--
nie zwyrodnien wlasciwych drég. Tego nie mozna dokonac ani
za pomocq. najdelikatniejszego nawet noza, ani galwanokaustyka
ani tez przypalaniem gryz“cemi kwasami, poniewaz zawsze przy"
tem otrzymuje sie dose znaczne uszkodzenie tkanki przylegaj™cej.
Aby usun”c, albo przynajmniej zmniejszyc to zle Clarke
w laboratorjum H orsley’a obmyslil specjalny stereotak’
tyczny przyrz~d, zapomocq ktbrego mozna przy pewnej spraw-
nosci i uprzedniem wykonaniu wymiaréw na czaszkach zwierzat
zabitych dokonywac niszezenia lub podraznienia nie tylko j~der
moézdzku, lecz rdwniez jakiejkolwiek czgsci mbézgu z nadzwyczaj®
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114 dokladnosci® i z bardzo malemi omylkami. Zasady, namo
cy ktorych zostal przyrz~d ten skontruowany sa nastgpuj™ce: ,,1)
kazde nieregularne stale cialo moze byc podzielone trzema piasz-
czyznami w trzech wymiarach na 8 segmentdw, z ktbrych w kaz-
dym trzy wewnetrzne powierzchnie bed” powierzchniami szescianu;
2) w kazdym stalym ciele, w ktdérym punkt staly moze byc
okreslony na piaszczyznie powierzchni, wyobrazajqcych trzy
wymiary szescianu, moze byc utozsamiony przez trzy pro-
stopadie odpowiedniej diugosci, zaleznej od tych powierzchni,
i jest tylko jedynym punktem, w ktdrym te prostopadie mogg.
sie spotkac; 3) igia moze zastepowac ktor“kolwiek z tych trzech
prostopadlych, a w tym celu, zeby mogla byc kierowana mecha-
nicznie do ktéregokolwiek z*danego punktu jednego z tych seg-
mentdw, niezbedny jest przyrzAd, ktory moglby ja wprowadzic
w kierunku prostopadlym do jednej powierzchni, a tem samem—
réwnoleglym do dwu drugich, a przytem i w pozqdanej odleglos-
ci od pierwszej powierzchni i dwu drugich t. j. powinno sie miec
moznosc kierowania igl® w trzech wymiarach”.

Ot0z czaszke podzielic mozna plaszczyznami — strzalkow”,
czolow”™ i poziom” (podziai na zywym zwierzeciu musi byc oczy-
wiscie dokonany w wyobrazni); srodek przewodu sluchowego
zewngtrznego i srodek dolnego brzegu oczodoiu obustronnie
mozna przyjac dla okreslenia plaszczyzny poziomej; ciecie plasz-
czyzny czolowej moze byc pionowe do te] poziomej i przecho-
dzic przez srodek obu przewodbw sluchowych; strzalkowa plasz-
czyzna bedzie przecinac czaszke pionowo do dwu poprzednich.
Wymiary czaszki u jednego i tego samego rodzaju zwierzgcia
(np. Macacus rhésus) nie bardzo sie réznia i po wykonaniu wy-
miardw kilku czaszek mozna znalezc srednie przecietne liczby;
z powodu jednak, ze prawie kazda czaszka ma pewne nieznaczne
nienormainosci, nalezaio przyrz"d skonstruowaé tak, zeby go moz-
na byio nieco rozsuwac lub zwezac. Punkty oparcia przyrzadu
na czaszce sa oczodoiy, oba przewody sluchowe zewnetrzne oraz
potylica. Igia, odpowiedniej diugosci (dla malpy rhésus 10— 12
cm.), ktor™ laczy sie z pridem elektrycznym, wykonana jest z iri-
doplatyny (o srednicy 0,22 milim.) i pomieszczona jest w wlo-
skowatej szklanej rurce (o srednicy od 0,35 — 0,70 milim.). Igl®

mozna dokonac badz elektrolizy lub tez podraznienia osrod-
kdow w mozgu*). Mialem sposobnosc byc swiadkiem kilku do-
swiadczen dokonanych za pomoc” tego przyrzadu (elektroliza

*) Dokiadny opis calego ster eotaktycznego przyrzadu wy-
magalby zbyt wiele miejsca; w ostatecznej udoskonalonej formie opisany
jest przez Horsleyai Clarke’aw ,Brain” 1908 r.
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thalami optici, nudei lentiformis, nudei caudati), i widziaiem,
z jak™ dokladnoscig. mozna, przy odpowiedniej umiej¢tnosci, ope™
rowac tym instrumentent przyczem otoczajaca tkanka ze wzgle-
du na bardzo cienka igle ulega b. nieznacznemu uszkodzeniu.
W ostatnich kilku latach wiekszosc doswiadczen dokonywa sie
tym wiasnie przyrzadem *).

J. Handelsman.

Londyn, 5 grudnia, 1910 r.

SPROSTOWANIE. W pracy J. Hornow skiego ,Przypadek za-
dzierzgnienia nerwu okoruchowego” nalstr. 52 wydrukowano: ,postawiono
rozpoznanie przypuszczalne miaediycowe stwardnienia t¢tnic na podstawie
mozgu i jakiegos ogniska w moscie Varola i t. d.”, powinno zas byc:
»,postawiono rozpoznanie przypuszczalne miazdiycowego stwardnienia tgt'
nie na podstawie mdzgu i jakiegos ogniska w szypulce mdzgowej (pedun-
culus cerebri)..., na str. 54 wydrukowano ,,pasmo tkanki lgcznej, idgqce od
zgrubialych opon na moscie V arola i t. d.”, powinno zas byc: ,pasmo
tkanki lgcznej, idqce od zgrubialych opon na szypulce mdzgowej...”

*) Z posrdd prac wazniejszych wymienic nalezy: 1) Note on the
existence of Reissner's fibre in higher vertebrates. Brain 1908; 2) On the
cervical spino'bulbar and spino-cerebellar tracts and on the question of
to pographical représentation in the cerebellum. Brain 1909; 3) On the
structure and functional relations of the optic thalamus. Brain 1909; 4)
The mesencephalic ront of the fifth nerve. Brain 1910.
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