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W  pracy ogloszonej przed dziesiçciu laty staralem siç udo-- 
wodnic, ze istnieje postac odrebna porazenia poprzecznego kui> 
czowego*), ktôr^ cechujq. pewne objawy znamienne miçdzy in- 
nymi przykurczenie zginaczy i ruchy mimowolne, wystçpujqce 
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, ktôre jednak nie prowadz^ 
do zwyrodnienia wtôrnego pçczkôw piramidowych.

Nowe spostrzezenia sklaniaj^ mnie do podania szczegôlôw, 
tyczacych sie tej sprawy.

Chcialbym mianowicie wyodrçbnic postac porazenia po* 
przecznego kurczowego, pochodzenia organicznego, postac, ktôra

*) S ur une form e de paraplégie spasm odique consécutive à une lé ­
sion organique et sans dégénération du systèm e pyram idal — B ulletins et 
M ém oires de la Société médicale des H ôpitaux de P aris , Année 1899, 
p. 342.
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wydaje mi sie dotychczas niedostatecznie znan^. Aby uwydat> 
nie cechy tej postaci, przedstawie ja rôwnolegle z typem klinicz- 
nym wyodrçbnionym przez Erb’a pod nazwa porazenia poprzecz^ 
nego kurezowego rdzeniowego i z drugiej strony z wi^dem kur^ 
czowym opisanym przez Charcot'a.

Nie wdaj^c siç tutaj w ocene stanowiska, jakie wymienio- 
ne zespoiy kliniczne zajmowac winny w nozologji, jest to bowiem 
sprawa odrçbna *), przypomnç tylko ich glôwne cechy: przykur^ 
czenie wyprostne konczyn dolnych, niezbyt wybitny niedowlad 
tychze konczyn, silne wzmozenie odruchôw sciegnowych z objawem 
stopowym i paluchowym. Dodac do tego nalezy, ze w tych ze- 
spolach wystepuj^ niekiedy przemijajqce i szybkie drgania mh 
mowolne w miçsniach konczyn dolnych, drgania, ktôre jednak 
zgiçcia konczyn nie wywoluj^. Zauwazç jeszcze, ze podraznienie 
skôry konczyn dolnych (szczypanie, przylozenie przedmiotu zim- 
nego, elektryzaeja) nie sprowadza silnych ruchôw odruchowych, 
przynajmniej w wiekszosci przypadkôw.

Zwrôcmy sie teraz do porazenia poprzecznego kurezowego, 
ktôre zamierzamy wyodrebnic. Otôz polozenie konczyn dolnych 
jest w niem zupelnie inné niz w wi^dzie kurczowym: mianowh 
cie konczyny sa zgiçte w biodrach i kolanach w wiçkszym 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 natçzeniu dzieki przemijaj^cym ruchom kurezo' 
wym nieraz bolesnym w konczynach dolnych. Ruchy te sa juz 
to wyprostne juz tez zginajqee, lecz napiçcie zginaczy przewaza 
i zapewne wskutek tego konczyny okazuj^ siç coraz bardziej 
zgiçte az do stalego przykurczenia. Jesli dodac, ze ruchy te sa 
powolne, to jeszcze bardziej uwydatni sie, jak bardzo rôzni^ 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-

*) Porôw naj: E rb . Uber die spastische und  die syphilitische Spi- 
nalparalyse  und  ih re  Existenzberechtigung. Deut. Zeit. f. N ervenhejlk. 
XXIII.

**) Porôw naj praeç M. Noïca: „Sur la  contracture des m em bres in- 
é rieu rs  en flexion'1. Revue N eurologique 1909, St. 228.
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niowego wielce uposledzone, u wielu chorych nawet zupelnie 
zniesione.

W  wiçkszosci przypadkôw, ktôre spostrzegalem, odruchy 
sciçgnowe 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, ktôr^ przedstawilem 
na posiedzeniu Tow. neurol. paryskiego w d. 11 stycznia r. b .— 
jest ona prawdopodobnie dotkniçta stwardnieniem wieloognisko- 
wem. Prawda, ze miçsnie tej chorej sa tak napiçte i sztywne, 
ze badanie odruchôw sciçgnowych jest niezmiernie utrudnione— 
ostatecznie wiçc mozna by bylo s^dzic, ze odruchy omawiane sq. 
tylko ukryte. Dodac jednak winienem, ze ta sztywnosc chwila^ 
mi przynajmniej w czçsci ustepuje; mialem nawet sposobnosc 
badac te odruchy w uspieniu chloroformowem, pocz^wszy od 
pierwszych wziewan chloroformu az do okresu zupelnego zwof 
nienia miçsni, — za kazdym razem otrzymac moglem tylko lek- 
ki ruch wyprostny stopy przy uderzaniu sciçgna Achillesa i to 
po jednej tylko stronie.

Jestem wiçc przekonany, ze zaburzenie to jest istotne, co 
tem bardziej zasluguje na uwagç, ze owo zniesienie odruchôw 
sciegnowych nast^pilo stopniowo, po bardzo silnym wzmozeniu 
tych odruchôw wraz z objawem stopowym. Tak czy inaczej, nie 
ulega w^tpliwosci — a jest to punkt wielce doniosly—ze przy' 
kurczenie omawiane nie jest tak bezwzglednie pol^czone z wzmo/ 
zeniem odruchôw sciçgnowych jak to bywa w porazeniu kurczo- 
wem rdzeniowem.

Zwykle wystçpuje rôwniez 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 sciçgnowych odruch podeszwowy pozostawal cingle prawh
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dlowym. Nie smiem wiec twierdzic, ze jest to cecha rôzniczkowa 
w stosunku do wiadu kurczowego.

Odruchy j^drowe i brzuszne sa niekiedy zniesione.
Co sie tyczy odruchôw skôrnych, ktôre niekiedy wywolac

mozna przez podraznienie skôry 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 wystçpuj^ rôwniez, gdy biernie chcemy 
konczyny wyprostowac. Sa one podobne do ruchôw mimowol- 
nych, o ktôrych môwiiem wyzej. To wzmozenie odruchôw skôr' 
nych stanowi zapewne najbardziej charakterystyczn^ ceche iô z - 
niczkowq omawianych dwôch postaci porazenia poprzecznego 
kurczowego.

Stosunek tego wzmozenia odruchôw skôrnych do przykur' 
czenia jest taki, jakim bywa stosunek wzmozenia odruchôw scie' 
gnowych do przykurczenia w wiadzie kurczowym; w obu postai 
ciach chorobowych przykurczenie nie wystepuje bez wzmozenia 
odruchôw. Lecz zarôwno skôrne, jak i sciçgnowe odruchy mo- 
ga byc wzmozone pomimo braku przykurczenia.

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

Prawie stale powiklanie tych przykurczen stanowi^ skrôce- 
nia sciçgien (retractiones fibro-tendineae).

Zaburzenia zwieraczy i odlezyny wystçpuj^ w wiekszosci 
przypadkôw, zwlaszcza w pôzniejszych 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

*) P orôw naj pracç m oj^ w ykonan^ razem  z kol. Jarkow skim : 
O moznoéci okreslania w ysokosci ttszkodzenia w po raien iach  poprzecz- 
nych rdzeniow ych na podstaw ie pew nych zaburzen odruchow ych. N eur. 
Polska. Zesz. I. Str. 25.
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zginaczy jest wôwczas malo wyrazone. Najczesciej wystepuje 
ono jednak w przebiegu cierpien przewleklych. Poprzedzaj^ 
je zwykle objawy, skladaj^ce sie na zespôl wiadu kurczowego, 
zespôl, ktôry jednak potrochu zmienia sie i przeistacza. Nie- 
kiedy jednak, wprawdzie rzadko, brakuje objawôw porazenia 
rdzeniowego kurczowego od pocz^tku cierpienia do konca — 
przypominam raz jeszcze spostrzezenie z bardzo silnem przykur- 
czeniem zginaczy i ruchami mimowolnymi, w ktôrem odruch 
podeszwowy byl zawsze prawidïowy a odruchy sciegnowe nigdy 
nie byly wzmozone.

Od jakich zmian chorobowych zalezec moze omawiany zz' 
spôl? Wspomnialem juz, ze moze on byc wynikiem ostre- 
go zapalenia rdzenia; wôwczas nie wystçpuje 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 môzgowia 
uwarunkowac mog^ omawiany obraz.

Zwyrodnien wtôrnych w pçczkach 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 wiçc, 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 wzglçdami mozna 
go przeciwstawic zespolowi znanemu pod nazw^ „wi^d kurczo- 
wy”. Istnieje podstawa do przypuszczenia, ze obydwie te postaci 
przykurczenia rozwijaj^ sie w sposôb odmienny: przykurczenie 
wyprostne w wi^dzie kurczowym powstac nie moze bez wzmo- 
zenia odruchôw sciçgnowych — przykurczenie zginaczy z rucha­
mi mimowolnymi wymaga niezbçdnie wzmozenia odruchôw 
skôrnych *) (wlasciwie odruchôw obronnych).

*) R ozum ie siç, ze nie m ow iç tu  o w szystkich odruchach skôrnych 
dolnej poiow y ciala; w spom nialem  juz, ze odruch brzuszny , j^drow y, ob- 
jaw  paluchow y m og^ byd zniesione. O druchy, k tô re  m am  na m ysli, 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 sq. one bardzo nikle — pçczki piramido-- 
we zwyrodnieniu bqdz 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 p o d ra in ien ia  rô in y ch  punk tôw  skôry, w ystçpuj^ w postaci 
ruchôw  zlo ionych , slow em  nosza cechy ruchôw  obronnych  w znaczeniu 
fïzjologji wspôlczesnej.



W  KWESTJI JODBASEDOWA.
podal

S. GOLDFLAM.

Jeszcze w r. 1859 nakreslil Rilliet obraz ustrojowego jodyz- 
mu, ktôrego ze zwyklym jodyzmem (Acné, niezyty blon sluzo- 
wych i t. d.) mieszac nie nalezy, a w ktôrego ramy wchodz^ 
zaburzenia nerwowe i psychiczne, cyrkulacyjne i odzywcze (po- 
budliwosc nerwowa, niepokôj, bezsennosc, bicie serca, tachycar- 
dia, rozwolnienie, ogôlne 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 drogç to- 
rowaio. Niemal powszechnie przyjçta jest obecnie zasada nie- 
podawania jodu w chorobie Basedowa; w miare zwiçkszaj^cego 
sie doswiadczenia stwierdzono, ze wskazana jest pewna oglçdnosc 
przy stosowaniu jodu i w innych stanach chorobowych.

Jeszcze w r. 1903 zébrai Teodor Kocher swe doswiadczenia 
o skutecznosci kuracji jodowej w rozmaitych klinicznie daj^- 
cych siç odrôznic postaciach wola*).

Albert Kocher **) dowiôdl, ze podany organizmowi jod zo- 
staje szybko wchloniçty przez wole, resp. gruczol tarczowy, szybko 
tez go opuszcza (u osobnikow bez gruczolu tarczowego dzieje 
sie to nie w tym stopniu). Jesîi 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 podanq; a wiec nastepuje pod wply- 
wem jodu wzmozone wydalanie substancji gruczolowej.

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

*) Cyt. wedlug A lberta Kochera w „M ittheil. aus d. G renzgebieten 
der Medic. u  Chir. T. XIV. 1905. str. 407,

**) 1. c. S tr. 416.
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w moczu odnosnych osobnikôw jod wydzielal siç w daleko mniej- 
szcj ilosci, a w ich wolach znajdowalo siç jodu wiçcej niz nor- 
malnie, slowem, czesc wprowadzonego jodu zostala zatrzymana 
w wolu — sa to wola kolloidalne. Czynnosc fizjologiczna gru- 
czolu tarczowego jest wiçc tutaj zmniejszona, z czem zgadza siç 
doswiadczenie kliniczne T. Kochera, ze wlasnie w przypadkach 
tego rodzaju wola, o île to ostatnie dochodzi do duzych rozmia- 
rôw i obejmuje caly gruczol, spostrzega sie objawy charlactwa. 
W  przypadkach tu i owdzie spostrzeganych naglego zmniejszenia 
siç tego rodzaju wola pod wplywem dluzszego i intensywnego 
leczenia jodem obserwowano te same objawy tyreoidyzmu, co 
i w wolach prçdko ulegaj^cych zmniejszeniu.

Wedlug A. Kochera wystçpuje tyreoidyzm wtedy, jezeli wo- 
le, reaguj^ce na dowôz jodu zmniejszeniem siç i wzmozeniem 
wydzielania, wchlonçlo zbyt wiele jodu, ktôry nastçpnie, prawdo- 
podobnie nieprawidlowo przerobiony, dostaje siç do krwiobiegu, 
wywoluj^c tem przewlekle, a przy ponownym dowozie jodu, 
ostre objawy tyreoidyzmu.

A. Kocher wyprowadza nastçpnie 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 chirurgôw, podaje Teodor Kocher *) pod znaczqcym ty- 
tulem „o Jodbasedowie” swe najnowsze zapatrywania. Z oka- 
zji szczegôlnie jaskrawego przypadku wola kolloidalnego, w ktô- 
rym po leczeniu jodem wyst^pily w silnym stopniu objawy 
Basedowa, zwraca T. Kocher uwagç 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 chorobotwôrcz^ szkodliwosc, lecz wydzielanie or- 
ganicznie przerobionego w gruczole tarczowym jodu. Zdrowe 
gruczoly tarczowe wydzielaj^ wchloniçty jod jako swoist^ wy- 
dzielinç 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. D eutsch. 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 rôznicç miçdzy dziaianiem jodu przy 
zdrowym gruczole tarczowym a takze przy wolu guzowatem, z ob' 
fita zdrow^ tkank^ l^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 miqzszu 
jego konstatuje) posiada wzglçdem jodu wzmozon^ zdolnosc 
wchlaniania, ale nie jest w stanie go zatrzymac, wystepuje wzmo' 
zona sekrecja jod zawieraj^cej wydzieliny — biegunka gruczolu 
tarczowego (Schilddrüsendiarhoea) i hyperthyreosis (jak przy bez' 
posredniem wprowadzeniu preparatu z gruczolu tarczowego); 
T. Kocher spostrzegal ciçzkie objawy Basedowa po uzyciu jodu 
w uderzaj^co malych dawkach.

Jod w nadmiarze wywoluje hypersekrecjç gruczolu tarczo' 
wego. Przez obfity dowôz jodu zachodz^ w gruczole tarczowym 
zmiany, ktôre usposabiaj^ do choroby Basedowa; lekkie przy' 
padki tego cierpienia doznaj^ pogorszenia od jodu; wreszcie przy 
chorym gruczole tarczowym mog^ pod wplywem jodu wystçpO' 
wac objawy choroby Basedowa, nie rôzniace sie od klasycznego 
obrazu tego cierpienia (wybitne szybkie wychudniecie, podniece' 
nie, niepokôj, bezsennosc, niecierpliwosc, drzenie, tachykardja, 
zmiana skladu krwi w kierunku leukopenji i limfocytozy). T. Ko' 
cher môwi 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 fïzjologiczny, kompensacyjny przerost spowodowany jest 
przez brak jodu i ze w tych wypadkach male dawki jodu stano' 
wia najlepsz^ metodç leczenia; ale i ta fizjologiczna hyperthyreo- 
sis (zwana takze forme fruste albo Basedowoid) moze pod wply- 
wem nieoglçdnego uzycia jodu spotegowac sie do istotnej choro' 
by Basedowa. S4 wiçc przypadki wola z nieznacznymi objawa- 
mi Basedowa, ktôre 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 wiçksza, 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 ktôrych bardzo maie dawki jodu zdawaiy sie wpiywac pomys- 
lnie, jak to i w klasycznej chorobie Basedowa przygodnie sie 
spostrzega; naogôi 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 kilka twierdzen ze znakomitej pracy T. Kocher’a, 
nadaj^cej sie do szczegôlowego studjum.

W  innym swoim odczycie na zeszlorocznym zebraniu Brit. 
medic. Assoc. „o operacyjnem leczeniu choroby Basedowa” 
potwierdza T. Kocher powyzsze swe uwagi.

Jakby na poparcie i rozszerzenie tych najnowszych sq,dôw naj' 
wybitniejszego badacza na polu wola i choroby Basedowa zjawil 
siç glos ostrzegawczy Krehl’a *) **). Wywodzi on, ze spotyka sie 
dose czçsto ludzi z pewnemi zaburzeniami czynnosciowemi, pO' 
chodz^cemi niew^tpliwie z gruezolu tarezowego, jakkolwiek ba  ̂
danie sposobami, bçd^cymi w naszem rozporz^dzeniu, nie jest 
w stanie wykryc nie nieprawidlowego w rzeczonym gruezole ***). 
Rozeznanie, czy chory na wole zniesie jod dobrze, czy zle, jest 
najczesciej bardzo trudne, jesli wogôle mozliwe. Samoistne wy^ 
st^pienie tyreotoksycznych objawôw u chorych na dlugotrwale

*) Refer, w Münch. med. W och. 1910 Str: 1913.
**) Rat zu r  V orsicht bei G ebrauch des Jods. Münch. med. W och.

1910 N -r 47.
***) f . von  Muller (Harvey lecture New York 1907 cyt. wedle Th. 

Kochera) tw ierdzi, ze rozpoznanie hyperthyreo idyzm u jako tla  dla chorôb 
serca m oze byc dokonane przez podanie jodu, k tôrego najm niejsza daw ka 
w yw oluje natychm iastow e pogorszenie.



W  kw estji Jodbasedowa. il

wole—„zbasedowanie sie” wola— z jednoczesnem niekiedy zmniej' 
szeniem sie, a nawet znikniçciem 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 postepuj^ca sprawç, ktôrej 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. Glôw> 
nie dotyczy to chorych z stwardnieniem tetnic, u ktorych bardzo 
czçsto przekracza sie pozyteczn^ miare uzycia jodu. Podobnie jak 
preparaty gruezolu tarezowego, sprowadza w pewnym stopniuwy> 
chudniçcie i jod, za posrednictwem tego wlasnie gruezolu. W  te-- 
reoidyzmie wystçpuj^ zlozone obrazy chorobowe nierzadko jed- 
nak i nieskomplikowane, zwlaszcza czesto nerwowe podraznie- 
nie i wychudniçcie. Tem powsci^gliwszym — twierdzi Krehl — 
nalezy bye ze stosowaniem jodu u chorych na stwardnienie 
tçtnic, ktôrzy maj^ powiekszony gruczol tarezowy, a calkiem 
go zaniechac przy istnieniu jakichkolwiek tyreotoksycznych ob- 
jawôw. *)

Przekonalem siç, ze ostroznosc przy stosowaniu jodu za' 
chowywac nalezy nie tylko u chorych na chorobe Basedowa, wole, 
lub takich, ktôrzy, pomimo braku daj^cego sie stwierdzic cier- 
pienia gruezolu tarezowego, jednakze wykazuj^ tyreotoksyczne 
objawy, nie tylko przy siwardnieniu tçtnic, ale i u osobnikôw 
z calkiem rôznemi 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 zapatryw an ia u K rehla sa  potw ierdzone przez statystyczne 
dane zebrane przez F leischm anna (Minch. med. W och. 1911 N -r 1), w yka- 
zuj^ce w zm ozon^ w razliw osi na jod m ieszkancôw  Berna i Bazylei w po- 
rôw nan iu  z Berlinem  i ze ta  nadw raZliwosé tyczy sie tych stron, gdzie 
wole panuje i osobnikôw  z pozornie norm alnym i gruczolam i tarczow ym i.
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u innego pacjenta z poczynaj^cym sie wi^dem rdzenia, u ktô- 
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 
bôlôw glowy, trwaj4cych od kilku tygodni i czçsto spac nie da  ̂
j^cych. Brak laknienia. Od czasu do czasu podwôjne widzenie. 
Przed 7 laty napady przypominaj^ce migrenç, ktôre po kuracji 
w Kudowie juz sie wiecej nie powtôrzyiy. Osobnik dose krzepki. 
Badanie wykrylo jedynie wybitn^ neuritis optica z krwotokami, 
przy dobrej sile widzenia, bez uposledzenia pola widzenia. W  m o' 
czu—w ciagu calego przebiegu—nie nieprawidlowego. 23.VIII.07. 
Niedowiad lewego n. odwodz^cego (z podwôjnem widzeniem). 
Przelotny lewostronny niedowiad konczyn z nieznacznemi afaty-- 
cznemi zaburzeniami. Bôle glowy niezmiernie silne. Zapalenie 
n. wzrokowego, potwierdzone przez specjalistç. Oddzialywariie 
zrenic dobre. Przyczyny stepienia sluchu, na ktôre sie chora uskarza, 
otjatra wykryc nie môgl. Chora utrzymuje, ze schudla.

10.IX.07. Zrobiono 12 weieran ung. cinerei à 2,0. Niew^tpli^ 
wa poprawa; bôle glowy slabsze; widzenie podwôjne prawie u s t^  
pilo, nawet zmiany na dnie oka mniej wybitne. Kilka dni przed 
wyst^pieniem miesi^czki zjawily sie silne bôle w podbrzuszu i dol- 
nej czçsci klatki piersiowej, ktôrym towarzyszylo podniesienie sie 
cieploty do 38°; nieznaczna ta gor^czka przetrwala wyst^pienie 
miesi^czki o dwa dni.

14.X.07. Zrobiono ogôlem 40 weieran. Od 2 tygodni bôle 
w tyle glowy po stronie lewej znôw sie wzmogly, sen gorszy; 
ubylo na wadze 3 funty. Szczegôlne, kilka minut trwaj^ce napady 
dretwienia i kurezu w prawej polowie twarzy, przyczem miesien 
zwaez kurezy sie tonicznie i drzy, jednoezesnie drçtwienie w le-- 
wem przedramieniu. Tçtno zazwyczaj okolo 90, cieplota wieczo-- 
rem nizsza (okolo 36,5), niz zrana (37°).

7.III.08. Przed 7 tygodniami ukohezono cykl wstrzykiwah 
ogôlem 186,0 jodipiny (25%). Dopiero co wspomniane napady nie 
powtarzaj^ siç; czasem tylko zjawia siç skurez w twarzy, przypo^ 
minaj^cy tic. Bôle glowy jeszcze trwaj^ (przeciw czemu stale by- 
wa przyjmowany pyramidon). Uderza obeenie wysoka cyfra 
110 tçtna, wyst^pilo male wole, wyrazne drzenie palcôw. Stan 
ogôlny i podmiotowe poezueie zadawalaj^ce. Wedlug opinji oku' 
listy zapalenie n. wzrokowego ustçpuje, nerwy wzrokowe odzyskuj^
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swôj normalny wygl^d, jakkolwiek granice tarez sa jeszcze za' 
tarte, naczynia w^zkie, o niejednakowym kalibrze.

Niestety, poprawa ta okazala sie zwodnicz^. Dowiedzialem 
sie, ze paejentka wkrôtce potem zmarla nagle przy objawaeh 
môzgowych.

Pomijam tu rozbiôr interesuj^cych szczegôîow tej obserwaeji 
(przelotne niedowlady, afazja, szczegôlne napady w obrebie pra' 
wej polowy twarzy, nagle zejscie i t. d.), i tylko pokrôtce zaznaczç 
trudnosci rozpoznawcze przypadku. Pocz^tkowo przypuszczalem 
guz môzgowia; gdy jednak po leczeniu mieszanem okazala sie 
tak wybitna poprawa, gdy nawet zapalenie n. wzrokowego znaez' 
nie ust^pilo i nerwy wzrokowe zaczely odzyskiwac swôj wygl^d 
normalny, skionny bylem s^dzic, ze mam przed sob^ guz wrze- 
komy resp. zapalenie opon môzgowych surowicze (hydrocephalus), 
z czem nie stoi w sprzecznosci nagle, nieoezekiwane zejscie smiertelne.

U tej wiec chorej rozwinely sie na kilka 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, ktôre uwazac trzeba za bçd^ce w zaleznosci 
od miesi^czki; zaznaczam to wlasnie, albowiem w przebiegu choro' 
by Basedowa przytrafia sie nawet dlugotrwala hypertermia. Otôz 
tej chorej na kilka tygodni przed wyst^pieniem rzeczonych obja- 
wôw choroby Basedowa wstrzykniçto 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 objawôw guza môzgowia. 
Smierc, ktôra tak szybko i nagle nast^pila, nie pozwolila stwier- 
dzic, czy objawy, wlasciwe chorobie Basedowa, ust^pilyby rôw' 
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.VI.O7. Syfilis 
przed 14 laty, systematycznie leezony w ci^gu wielu lat. Dzieci 
zdrowe, zona nie ronila. Jedyna skarge stanowi^ typowe bôle 
w nogach, trwaj^ce od 1 | roku i powracajace w odstepach kilko' 
dniowych. Objaw Argyll - Robertsona. Odruchy kolanowe i ze 
sciqgna Achillesa zachowane. Charakterystyczne zmiany ezueia na 
stopach. Priapismus. Namiçtny palacz. Przepisalem z poczqtku



14 S. Goldflam.

wcierania szarej masci à 3,0, nastçpnie, na pocz^tku 1908 roku, 
w ci^gu kilku tygodni podskôrnie 250,0 jodipiny (25%). Poniewaz 
srodek ten, zdawalo siç, wywieral dobroczynny wpiyw na bôle, 
wiçc po kilku miesi^cach wstrzyknieto choremu ponownie 150,0 
jodipiny (25%), W koncu tegoz roku, gdy pobyt w Nauheim 
nie przyniôsl 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; 
prôcz 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; zwrôcono mu uwage, ze rzeczone przypadlosci byly spo- 
wodowane wstrzykiwaniami jodipiny.

Mam jednak autentyczne wiadomosci od opiekuj^cego siç 
nim lekarza, ze powyzsze objawy, a wiec biegunka i inné przy^ 
padlosci zol^dkowe, wysoka cyfra — 120 tetna, drzenie palcôw 
r^k, zupelnie ust^pily po odstawieniu jodu, ze pacjent przybral 
na wadze, ze wogôle obecnie wolny jest od wszelkich objawôw 
wlasciwych chorobie Basedowa, cierpi tylko nadal na swoje bôle 
wi^dowe (przeciw ktôrym stosuje siç obecnie „606<( — z jakim 
wynikiem, nie daje sie dot^d orzec). W kazdym razie trzeba bylo 
dluzszego czasu, miesiecy, nim chory wrôcil do stanu normalnego.

Gdy w pierwszym przypadku objawy Basedowa wyst^pily 
jako cos przypadkowego, przez chor^ wcale 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%, ogôlem 400,0). Najlepszym 
dowodem zwi^zku przyczynowego sluzyc moze fakt, ze po za- 
przestaniu stosowania jodu i przypuszczalnem wydzieleniu siç je  ̂
go z ustroju objawy Basedowa znikly bez sladu. Nie przeczy 
temu ta okolicznosc, ze rzeczone objawy wyst^pily pôzno, bodaj 
w parç miesiçcy po ukonczeniu wstrzykiwan — nie mogç 
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, Klingmüller môgl 
stwierdzic obecnosc w moczu jodu jeszcze w 4 miesiace po zasto- 
sowaniu 18 wstrzykniçc po 20,0 jodipiny (10%) *), Feites stwier- 
dzil to samo po 402 dniach, Welander znalazl jod w moczu w 15 
miesiçcy po ostatniem wstrzyknieciu jodipiny. Th. Kocher znaj- 
duje objasnienie faktu, ze objawy Basedowa wystçpuj^ nierzad' 
ko po dluzszym czasie po odstawieniu jodu, w toksycznych i nie- 
usuwalnych zmianach pewnych narz^dôw (nerki, serce, w^troba). 
Z drugiej strony widziai on znaczne pogorszenie po dlugiem od- 
stawieniu jodowych preparatôw îam, 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 ci4gu 3 miesiçcy 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 stronnikôw, polegac na tem, ze przy jej pomocy mozna 
bezkarnie wprowadzic do chorego ustroju wieksze ilosci jodipiny, 
ktôre stanowi^ niejako zbiornik, z ktôrego jod stopniowo sie od' 
szczepia, i w ten sposôb trzymac organizm pod stalym wplywem 
jodu in statu nascendi. I na to szczegôlnie zwracano uwage, ze 
jodipina, w przeciwienstwie 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: Über die antitox. W irkungen des Jodipins. 1906. Tlom . 
niem ieckie.

**) Deuts, medic, Zeit. 1909 N -r 24.
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Muszç zaznaczyc, ze u obojga wyzej opisanych chorych 
poprzednio zadnych objawôw, wlasciwych chorobie Basedowa, nie 
bylo, zarôwno jak i zadnych objawôw tyreotoksycznych, zadnego 
widocznego powiçkszenia gruczolu tarczowego, ze objawy Ba­
sedowa wyst^pily u nich tylko przypadkowo, ze tak powiem 
epizodycznie, i z chorobq. zasadnicz^ (Pseudotumor cerebri, Ta­
bes incipiens), w zadnym, najbardziej oddalonym zwi^zku nie po- 
zostawaly. Nie mozna tez twierdzic, jakoby istniaia u nich 
idjosynkrazja wzglçdem jodu, albowiem oboje pocz^tkowo, jak siç 
zdawalo, znakomicie znosili wstrzykiwania 25% jodipiny, nie bylo 
zadnych przypadlosci zwyklego jodyzmu, a dopiero, gdy ustrôj pozo- 
stawal przez diuzszy czas pod wpiywem stopniowo odszczepiaj^- 
cego sie ze zbiornika jodu, wtedy tylko wyst^pily na jaw obja­
wy Basedowa. Na szczçscie, przynajmniej co do drugiego przy- 
padku, powiedziec mozna, ze trwalej szkody tem siç 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 rôznicy w porôwnaniu z innemi postaciami Ba­
sedowa i rokowanie jest tu i tam rôwnie zle. Nasze dwa przy- 
padki, zwlaszcza 2-gi, zdajq. sie przemawiac za tem, ze rokowanie 
nie musi byc niepomyslne tam, gdzie dowôz jodu byl obfity, o ile 
nie bylo wola.

Musze tez zaznaczyc, ze w tym samym czasie stosowalem 
podskôrnie duze dawki 25% jodipiny i w innych przypadkach, 
ktôre wôwczas wydawaly mi sie odpowiednimi, bez wywolania 
objawôw tyreotoksycznych lub choroby Basedowa. Tutaj, podob- 
nie jak i przy innych zwi^zkach jodowych, nie sposôb 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 osobnikôw z cho- 
rob^ Basedowa, z wolem, stwardnieniem tetnic *), jak to dot^d

*) O statn io  oglasza E m m erich  (Berlin, klin. W och. 1910 N -r 44), ze 
zdarzylo m u  siç w ielokrotnie spostrzegaé u arteriosk lero tykôw  po dlu iszem  
u iyc iu  sajodiny stany faardzo powaznej natury , k tô re  nazyw a „jodkache-



W  kw estji Jodbasedow a. 17

gloszono, (arteriosklerotycy zdaj^ sie byc szczegôlnie wrazliwi na 
jod), ale tez i u innych calkiem rôznych chorych; zwlaszcza do- 
tyczy to tak zachwalanych podskôrnych wstrzykiwan duzych da- 
wek 25% jodipiny. Nalezy powaznie postawic kwestjç, 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 zwolennikôw tej metody. Rôwniez 
nie moglem sie przekonac o niezwyklych skutkach stosowania 
do wewn^trz ogromnych, tak chçtnie przez syfilodologôw przepi- 
sywanych, dawek soli jodowych; przyznaje, ze inni badacze po- 
siadaja moze w tym wzglçdzie wiçksze doswiadczenie i lepsze 
wyniki. W kazdym b^dz razie nie powinnismy ani na chwile 
spuszczac z oka giôwnej zasady naszego postepowania lekarskie- 
go: primum non nocere.

Th. Kocher stosuje jako glowny srodek wewnçtrznego le- 
czenia Jodbasedowa fosforan sodu (Natrum phosphoricum) 2,0 
dwa razy dziennie w mleku, ewent. zastrzykiwania wewn^trz- 
miçsniowe roztworu glycerynowego fosforanu (po 1,0 dzien­
nie). Protylina (pol^czenie fosforu z bialkiem) po lyzeczce od 
kawy podczas obiadu podnosi w sposôb godny uwagi, zdaniem 
tego badacza, ogôlne odzywianie u tych chorych.

ksj^” (znaczne, stopniow e wychudniçcie, ogôlny upadek siî, ociçzaîosé, 
ztnçczenie, niekiedy bezsennosé). Objawy te znikaly  stopniow o, po odsta- 
w ieniu jodu. E . poleca podaw anie jodu (0,01 N atr. jodati) z so lam i krw i 
T runecek’a (zam iast tru d n o  rozpuszczalnego w apnia daje on Magn. citr. 
efferv.) w postaci kolaczykôw. Ja tez w idzialem  ciçiki przypadek choroby 
Basedow a z t-ram i do 38,5°, k tô ry  u 52 1. kobiety, dotkniçtej od 20 lat 
wolem, rozw in^l sie w trakcie dluzszej ku rac ji sajodin^ (3 pasty lk i po 0,5 
dziennie) i brom em , zaleconej przeciw  epilepsia tarda , jakoby na gruncie 
arteriosk lerozy  od 7 lat powstalej.

NEUROLOGJA ROLSKA 2
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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 poszczegôlnych objawôw, jako czesci skiadowych 
najrozmaitszych cierpien ukladu nerwowego. W historji rozwoju 
nauki o poszczegôlnych jednostkach chorobowych coraz czesciej 
zdarza sie fakt, ze te cierpienia, ktôre 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 siç mogly jako 
charakterystyczny zespol w najrozmaitszych zupelnie odmiennych 
chorobach nerwowych. Do tej grupy zaliczyc musimy rôwniez 
myoklonje, ktôre U n v e r r i c h t  wyodrebnil poczatkowo jako 
specjaln^ nerwice, pôzniej okazalo sie jednak, ze po za tymi przy' 
padkami, w ktôrych myoklonja stanowila wyl^cznq. i odrebna 
postac chorobow^, istnieje caly szereg cierpien o zupelnie innem 
podlozu, w ktôrych myoklonja moze wystqpic tylko objawowo. 
W pracy niniejszej zwracamy szczegôlna uwage na wystepowanie ze- 
spolu myoklonicznego w przebiegu rozlanych cierpien osrodkowego 
ukladu nerwowego, a mianowicie z jednej strony w rozlanem 
zapaleniu opon môzgowych, wzglednie m e n in g  o '  e n ce p h a ^  
l i t i s ,  z drugiej zas strony w idjotyzmie amaurotycznym czyli 
t. zw. chorobie T ay 'S  a c h s ’a. Zjawianie siç tych czçstokroc 
niewyjasnionych zespolôw chorobowych w cierpieniach organicz' 
nych moze w wielu wypadkach wyswietlic geneze zjawisk, stano'
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wi^cych podloze tych zespoîôw; zdarzyc sie bowiem moze fakt 
analogiczny do historji rozwoju naszych pojec o padaczce typu 
J a c k s o n ’a: objaw ten, rozpatrywany pocz^tkowo jako jedna 
z postaci czynnosciowej padaczki, znalazî swe wyjasnienie dopiero 
od chwili, kiedy coraz czesciej zaczçto go stwierdzac w najroz^ 
maitszych cierpieniach mozgowych — i dopiero te ostatnie wy- 
swietlily w nalezyty sposôb zarôwno istote, jak i mechanizm 
powstawania zespolu J a c k s o n 'a .  Jakkolwiek dalecy jestesmy 
od przypuszczenia, ze przypadki przytoczone ponizej wraz z do^ 
l^czonem do nich rozstrzqsaniem 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, ktôre mozemy 
wyprowadzic z klinicznej analizy cierpien o r g a n i c z n y c h ,  
wydaja sie nam przy dzisiejszych metodach badania bardziej 
scislemi, anizeli hypotezy, osnute na analizie tych zespoîôw w cier- 
pieniach czynnosciowych.

P r z y p a d e k  I. M e n in g o - e n c e p h a lo - p o l io m y e ^  
l i t i s  i n f e c t i o s a t  m y o c lo n ia  s y m p to m a t ic a .  A. M., 
chlopiec 1 | roczny, zapisany na oddzial dn. 30 pazd. 1907 r.

6 tygodni temu mamka upuscila dziecko z rak na ziemiç. 
Przy podniesieniu dziecka z ziemi nast^pilo ponowne uderzenie 
glôwki o klatnke drzwi. Podobno przez trzy dni nastepne dziecko 
mialo podniesion^ cieplotç (temperatury nie mierzono). Trze- 
ciego dnia dziecko dostalo nad ranem napadôw ogôlnych 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 powtôrny slabszy napad 
drgawek. Tego samego dnia — podniesienie cieploty ciala i le  ̂
karz stwierdzil rozpoczynaj^ce 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 objawôw ze strony 
plue (mniej wiçcej przed 3 tygodniami), dziecko obudzilo sie 
nagle pewnej nocy z ochryplym krzykiem i lekiem i wtedy matka 
zauwazyla po raz pierwszy drganie prawej powieki, prawej kon- 
czyny gôrnej i miesni warg. Drganie to trwalo |  godziny, przy- 
czem matka zaznacza, ze dziecko bylo podezas tego przytomne, 
pytania rozumialo, jakkolwiek trudno mu bylo môwic. Nastepz 
nego dnia drgan nie bylo, lecz w nocy dziecko obudzilo sie zno 
wu z krzykiem i wystapilo drganie w obu powiekach, ustach, 
glôwce, w obu r^czkach (tulôw i nogi nie braly w tem podobno
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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, ktôre trwalo godzinç lub 
wiecej, nastepnie chlopczyk zasypiak W  ciqgu 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 przechodz^c podczas 
czuwania ani na chwile i ustaj^c zupeinie podczas snu. Drganiu 
temu od samego pocz^tku towarzyszyiy rytmiczne, przerywane 
dzwiçki glosowe. Od czasu niniejszego drgania dziecko, ktôre 
przedtem zaczynalo môwic, nie moze wymôwic ani jednego wy- 
razu. Pomimo to matka dziecka s^dzi, ze zachowalo ono zupei­
nie inteligencjç, ze poznaje osoby blizkie, przedmioty uzytku co- 
dziennego i zabawki. Staralo sie ujmowac prawa (ciqgle trzes^c^ 
sie) rqpzk^ podawane przedmioty i wymôwic jakis wyraz, a gdy 
mu siç 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 môzgu pourazie, czwarte zas — umario w czwartym 
miesi^cu (pemphigus neonatorum?). Reszta rodzenstwa zyje. 
Ojciec zdrôw (umiarkowany alkoholizm). Matka cierpi na na- 
pady bôlôw giowy. W  rodzinie matki ani ojca nikt na choroby 
nerwowe nie cierpiai.

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

S ta n  o b e c n y : (I.XI.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 miç- 
sniach unosz^cych glowe, w miesniach przedramion, ramion, ud 
i goleni. Ogôlny charakter tych drgan przypomina najbardziej 
ruchy plqsawicze, 2) ruchy w palcach dloni, palcach stop i jezyku 
o znacznie mniejszej rozlegiosci i szybszem od poprzednich tem- 
pie, ktôrych 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 ruchôw, to dotycz^ 
one wyi^cznie miesni, unerwianych przez oba nerwy twarzowe 
(gôrn^ i dolna gal^zke). Ani m. zwacz, ani m. unosz^cy powiekç 
gôrn^ zadnego udzialu w ruchach tych nie biora. Rôwniez i galki 
oczne nie wykazuj^ najmniejszego sladu drzenia. Wolne sa rôw­
niez miçsnie szyi. Lewa polowa twarzy drga bardziej niz prawa. 
(Co sie tyczy czoia, to wybitnej rôznicy nie bylo). Siia kurczu 
nie jest we wszystkich miçsniach twarzy jednakowa, jest ona przy-
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tem we wszystkich miesniach niewielka. W  niektôrych miçsniach 
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 miçsniach 
wlasciwego efektu ruchowego nie otrzymuje siç 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 kurczôw w prawej i lewej 
polowie twarzy, nie sa one izochroniczne. Najwybitniejszq. cechq. 
tych kurczôw jest ich blyskawicznosc. Uderza przytem: 1) nie- 
zmiernie drobna rozleglosc skurczôw, 2) nieslychanie szybkie ich 
tempo i 3) prawie absolutna ci^glosc skurczôw i rozkurczôw.

Co sie tyczy przedewszystkie.n rozleglosci, to jest ona w nie- 
ktôrych 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 
miesniowej.

Szybkosc tempa jest tak wielka, ze w niektôrych miesniach 
jak np. w m. dzwigaczu kata ust lew. udalo sie nam naliczyc 
okolo 180 skurczôw 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 skurczôw 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 skurczôw poszczegôlnych 
miesni twarzy.

Kurcze te nie S4 jednak absolutnie cingle. Przy doklad- 
nem wpatrzeniu sie w jakis poszczegôlnie drgaj^cy miesien wi­
dac, ze po calym szeregu drobnych skurczôw nastçpuje od czasu 
do czasu (w najrozmaitszych odstepach) krôciutka przerwa, trwa- 
j^ca kilka sekund. Poniewaz jednak przerwy te sa niezmiernie 
krôtkie, rzadkie i nie wystçpuja w rozmaitych miçsniach syn- 
chronicznie, otrzymujemy przeto ogôlne wrazenie nieustannego 
ruchu i nieustannej gry miçsni 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 kurczôw:
1) Drganie nie wystçpuje w zbiorowych, skoordynowanych 

dla pewnego ruchu mimicznego grupach miesniowych, lecz w po­
szczegôlnych jednostkach miçsniowych. Fakt ten ma swoje kli- 
niczne znaezenie pod tym wzgledem, ze pomimo nieustannego 
ruchu i gry miesni nigdy nie otrzymujemy tych karykatural- 
nych grymasôw, 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 tança miçs' 
ni; wlasciwej mimiki twarzy w ogôle nie widac. Wedlug slow 
matki i naszej obserwacji dziecko od czasu choroby nie usmiech- 
nelo siç, ani tez nie zaplakalo ani razu. Matka, ktôra mimikç 
dziecka zna dobrze, utrzymuje, ze poznaje po wyrazie oczu lub 
skrzywieniu warg, ze dziecko chce plakac, lecz nie moze.

Na tle tego nieustannego tança miesni twarzy (policzkôw, 
warg, czola) dziwne wrazenie sprawiaj^ zupelnie normalne, spO' 
kojne, skoordynowane ruchy obu gôrnych 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- 
nôw. Jçzyk wykonywa bardzo nieznaczne ruchy w jamie ust' 
ne; (w tyl, naprzôd, zwijanie w tr^bkç).

T a  m i a r o w o s c  r u c h ô w  z u c h w y , o c h a r a k l e -  
r z e  p e w n e j  a u t o m a t y c z n o s c i / s t o i  w u d e  rz  a j qc e j 
s p r z e c z n o s c i  z n i e u s t a n n ^  m y o k lo n ; 4 t w a r z y  
i ze s p o k o j n y m i i n a p i e r w s z y r z u t  o k a  j a k b y  d o- 
w o l n y m i  r u c h a m i  g a l e k  o c z n y c h ,  t o w j e d n  4 t o 
w d r u g 4 s t r o n e .

2) Drug^ ceche charakterystyczn^ owych kurczôw miçsni 
twarzy stanowi fakt, ze kurczy sie caly miesien, a nie jego po- 
szczegôlne pçczki, Jest to wlasnie jedna z przyczyn, ze skurcze 
te czyni^ bardziej wrazenie ogôlnego trzçsienia, anizeli owych 
klawiaturowych drgan pçczkowych, jakie spostrzegamy np. w prze- 
wleklych zanikach miçsniowych pochodzenia rdzeniowego.

Wszystkim tym ruchom towarzyszq. stale dzwiçki przery' 
wane, wyl^cznie przy wydechaniu.

Przechodzimy do drugiej kategorji ruchôw mimowolnych, 
a mianowicie do drzenia w odcinkach obwodowych wszystkich 
4 konczyn. Ruchy te wykazuj^ tempo wolniejsze od ruchôw 
miesni twarzy, s^ one takze mniej czeste, np. w palcach dloni 
udaîo sie naliczyc 120 skurczôw na minute, w palcach nôg szyb' 
kosc jest mniej wiçcej taka sama. I 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 ruchôw w palcach przy bardzo nie- 
znacznych ruchach w stawach napiastkowych i skokowych. Pal- 
ce obu dloni znajdujq sie w stanie stalego zgiecia, przyczem na* 
piecie zginaczy jest tak silne, ze na wewnçtrznej powierzchni 
trzeciego palca lewej dloni powstala ranka od wpinajqcego sie 
paznogcia duzego palca. Palce udaje sie jednak rozgiqô, przyczem 
napotyka sie na wiçkszy opôr z lewej strony.

Wreszcie co do ostatniej kategorji ruchôw w wiçkszych sta- 
wach konczyn, oraz w glowie, to maja one charakter ruchôw 
bezcelowych i przypominaj^ nieco ruchy plqsawicze. W  pozycji 
lez^cej ruchy te cechuje pewna stereotypowosc np. dziecko stale 
podnosi prawe ramiç ku gôrze, zaklada je na tyl glôwki, nastçp'
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nie opuszcza je na kolderke. W lewym ramieniu spostrzegamy, 
wprawdzie rzadziej, ruch analogiczny. Prôcz tego dziecko wci^z 
podnosi obie konczyny dolne, zginaj^c je silnie w stawach bio' 
drowych i wykonywuj^c niemi szereg ruchôw bezcelowych w naj- 
rozmaitszych kierunkach o dose znacznej objçtosci i o dose po- 
wolnem tempie.

Jezeli dziecko postawic na nôzki, to nie moze sie ono utrzy­
mac w pozycji stoj^cej, przyczem cingle podnosi i opuszcza nôz' 
ki, co czyni wrazenie, jak gdyby dziecko czyniio bezowoene prô- 
by chodzenia. Dziecko rôwniez nie moze sie utrzymac w pozy- 
cji siedz^cej (opada natychmiast na lôzko). Przy podtrzymywa- 
niu tulowia (w pozycji siedz^cej) glôwki utrzymac nie moze. 
Opada ona ku tylowi, najczesciej w kierunku ramienia prawego. 
Ruch ten czyni jednak wrazenie raezej mimowolnego, anizeli pa- 
retycznego opadania glôwki.

Oprôcz opisanych powyzej ruchôw dziecko wykonywa bar- 
dziej zlozone ruchy tulowiem oraz glôwk^. 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 przewrôcenia 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, najczçsciej jednak przewraca sie na 
prawy bok. Czestokroc przyjmuje podezas tych ruchôw poîozenie 
jak najdziwaczniejsze i jak najniewygodniejsze, ktôre czasami sa 
podobne do tezca tylnego (opisthotonus): dziecko wygina krçgo- 
slup lukowato, opieraj^c sie na pietach i na potylicy lub na twa- 
rzy. W  pozycji tej dziecko czasami sie dusi, twarz czerwienieje, 
sinieje i pçczniej^ jeszcze bardziej juz i bez tego obrzekle po- 
wieki.

B a d a n i e  s o m a t y c z n e .
Czaszka dose duza, lecz nie widac objawôw wodoglowia. 

Zrenice umiarkowanie szerokie, oddzialywanie na swiatlo zacho- 
wane. Dziecko od czasu do czasu spoglada to na prawo, to na 
lewo, nigdy w gôrç lub nadôl. Jezeli pokazywac mu zegarek 
lub zapalon^ swiecç, 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. 
Glôwki prosto utrzymac nie moze.

Jakkolwiek badanie przedmiotowe sily miçsniowej w kon- 
czynach gôrnych i dolnych jest bardzo utrudnione, jednakze opôr 
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 bôlowej (dziecko 
ani nie odczuwa kluj^cej reki, ani nie krzyczy).

Odruchy bardzo trudno wywolac z powodu ci^glych ruchôw, 
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. Tçtno 180. 
Brzuch nieco wypiçty. Sledziona nieco powiçkszona. Nieznacz' 
ny obrzçk twarzy oraz wybitny — obu powiek gôrnych.

W moezu bardzo duzo bialka. Duza ilosc leukocytôw, ko ' 
môrek nerkowych, czerwonych cialek krwi oraz waleczkôw hya- 
linowych, komôrkowych i ziarnistych. Moezu oddaje bardzo 
malo. Stolec normalny.

Sen przez pierwsze dwa dni w szpitalu byl dobry i ruchy 
ustawaiy. Nastçpnie prawie, ze nie spal i ruchy mial w dab 
szym ci^gu.

P s y c h i k a .
Ogôlnie powiedziec mozna, ze dziecko nie ma swiadomosci 

i ze wszelkie ruchy wykonywa napôlswiadomie. Jakkolwiek m at' 
ka utrzymuje, ze dziecko jq poznaje, nie moglismy siç 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 wiçcej. W  moezu bialka, ani 
waleczkôw niema; duzo bialych cialek, komôrek nablonkowych 
i bakterji. Obrzek powiek mniejszy.

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

12.XI. Na grzbietowej powierzcbni rak z obu stron wybit' 
ny ciastowaty obrzçk. Na lewej dloni powstal maly zôlty ro ' 
pien (od wpinaj^cego sie w cialo paznogcia). Na grzbietowej 
powierzchni stop mniejszy, lecz rôwniez ciastowaty obrzek. Na 
gôrnych powiekach obrzek nieznaczny. Jezyk nie oblozony. 
Mocz bialka nie zawiera, lecz liczne krysztaly szczawianu wapnia 
i b. nieliczne waleczki szklistawe.

16.XI. 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 nôzek. Dziecko nie nie môwi. Jedzenie przyj' 
muje.

20.XI. Mocz normalny.
23.XI. 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 wyglqda 
przytomnie. Chetnie idzie na rece do osoby, ktôr^ 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. Ruchôw w twarzy prawie ze 
nie widac. Od czasu do czasu — ruchy dolnej szczçki.

26.XI. Stan bezgor^czkowy. Mocz normalny. Dziecko zu- 
pelnie przytomne, môwi pojedyncze wyrazy, np. ze chce isc do 
domu. Moze o wlasnych silach siedziec. W konczynach widac 
jeszcze szereg ruchôw bezcelowych o duzej rozleglosci. W  pal- 
cach nie zdaje sie dostrzedz zadnych ruchôw; pake rak S4 kur- 
czowo zacisniete, tak ze trudno jest otworzyc pi^stkç. Pake 
nôg —- w stanie krancowego zgiecia. W  twarzy drzenie jest 
mniejsze, lecz widac myokloniczne kurcze giôwnie w dziedzinie 
dolnej gal^zki lewego n. twarzowego oraz w mniejszym daleko 
stopniu w innych miçsniach.

29.XI. Dziecko coraz bardziej przytomne. Rozgl^da sie po 
pokoju, krzyczy: niania, do domu. Jezeli mu pokazac czekoladç, 
wyci^ga praw^ r^czkç, utrzymac jej jednak w dloni nie moze. 
R^czki wci^z silnie zacisniete tak, ze trzeba podkladac pod pa- 
luszki kawalek waty. Konczyny gôrne — zgiete w lokciu, dol- 
ne — w kolanach. Pes varus. Zlekka podtrzymywane moze sta­
nce. Przebiera nôzkami, 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 rôz- 
nicy tej nie widac. Od czasu do czasu — dzwieki przerywane. 
Glôwka przewaznie zlekka przechylona ku tylowi.

9.XII. Dziecko stale sie poprawia. Polozone na lôzku nie 
wykonywa juz owych licznych zginan i skrçcen. W twarzy wi­
dac jeszcze nieznaczne myokloniczne drgania przewaznie w dol­
nej wardze i w lewym policzku. Rôwniez pozostaly nieznaczne 
drgania w obu dloniach (pake stale zacisniete). Pake nôg stale 
zgiçte.

11.XII. 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^czkç, to chodzi wcale niezle, zlekka chy- 
bocz^c sie. Jezeli je puscic same, to przychodzi do matki. Wo- 
gôle dolne konczyny powrôcily do stanu normalnego. Odruchy 
rzepkowe zywe. Odruchy ze sciegna Achillesa wyrazne. Pode- 
szwowe zywe. Mosznowe zachowane. Brzusznych nie udaje siç 
wywolac (krzyk i napinanie brzucha). Co sie tyczy konczyn 
gôrnych, to nie wrôcily one jeszcze do stanu normalnego. Obie 
r^czki sa zlekka zacisniçte, prawa bardziej niz lewa. Obie kon- 
czyny zlekka zgiete w stawie lokciowym. Dziecko uzywa raczek, 
lecz czyni to niezrçcznie, specjalnie zas palcami posluguje siç 
z trudnosci^ i powoli. Jezeli mu dac cukierek, to bierze go
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przewaznie lew4 r^czk^, przyczem wystepuje drzenie, znaczniej' 
sze w prawej koriczynie. Przy czynnosciach tych dziecko poslu- 
gujc siç zawsze cal^ konczyn^ (zarôwno lewq, jak i praw^) en 
bloc. Brak jest normalnego harmonijnego rozczlonkowania i sub- 
telnosci ruchôw w stawach poszczegôlnych. P r a w a  k o n cz y/ 
n a  g o r n a  w y d a j e  s ie  c a la  n i e c o  c i e n s z  a od  le w e j. 
Wymiary wykazaly zciericzenie prawego przedramienia (lewe 
przedramiç w gôrnej czçsci — 13,5 ctm., prawe =  13,0 ctm). 
Wyraznych odruchôw z okostny nie otrzymano. Mowa dobra.

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

Badanie elektryczne miçsni i nerwôw konczyn gôrnych wy- 
kazalo brak oddzialywania zarôwno na pr^d faradyczny, jak 
i galwaniczny ze strony m. rozginacza palcôw praw. (zawsze 
otrzymywano zgiçcie dloni i palcôw).

Dziecko wypisano ze szpitala.
Dnia 2 m a rc a  1908 r. matka przyjechala do Warszawy, 

aby pokazac dziecko. Przez caly czas chlopczyk rozwijal siç do- 
brze zarôwno pod wzgledem fizycznym, jak i intelektualnym; 
môwi dobrze.

Badanie elektryczne pr^dem przerywanym wykazalo zmia- 
ny wyl^cznie ze strony m. rozginacza palcôw praw. A mia^ 
nowicie przy 70—0 R (odleglosci rolek) otrzymywano zawsze 
zgiçcie dloni i palcôw. Przy prqdach silniejszych (60—0 R) na- 
stçpuje lekkie rozginanie palucha i mimowolne rozginanie pierw- 
szych czlonkôw innych palcôw. Przy jeszcze silniejszych pr^dach 
dion rozgina sie zlekka. Z n. promieniowego praw. otrzymuje 
siç przy 65 — 0 R rozginanie z bardzo nieznacznym udzialem 
kisci.

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

Obwôd prawego ramienia z obu stron jednakowy (15,0 ctm.). 
Obwôd przedramienia prawego w gôrnej czesci 14,5 ctm,, lewe-- 
go — 15,0 ctm. Odruch z m. trôjglowego 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 (nierôwnymi kroczkami, rozstawia- 
j^c zbytnio nôzki, jednakowoz bez sladu bezîadu).

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

S t r e s z c z e n i e .

U pôltora rocznego dziecka wystçpuj^. w 3 dni po urazie 
glôwki ogôlne drgawki, ktôre sie powtarzaja dnia nastçpnego. 
Jednoczesnie stwierdzono gorqczke i zapalenie plue, ktôre trwalo 
2 tygodnie (bez drgawek) i minelo. Wkrôtce 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 gôrnej). Napady te, trwaj^ce od 1 do 2 godzin, powtarzaly 
sie przez nastçpne 2 tygodnie i przeszly ostatecznie w stale drga­
nie, ktôre znikalo tylko podezas snu. Wzmozona lekliwosc 
dziecka. S t a n (w 6 tygodni po urazie glôwki): Cechç najwy- 
bitniejsz^ stanowily drgania, ogarniaj^ce glowe, twarz i konezy- 
ny. Drganie to wystçpowalo w 3 rozmaitych postaciach: l) kur- 
czôw o duzej rozlegiosci w miesniach glowy, przedramienia, ra- 
mion, ud i goleni, przypominaj^cych jeszcze najbardziej ruchy 
pl^sawicze, 2) ruchôw w palcach dloni i stop, w jçzyku o cha- 
rakterze stereotypowo - rytmicznem (3) nieustannych ruchôw 
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 wystçpowaly w zbioro- 
wych skoordynowanych dla pewnego ruchu mimicznego grupach 
miesniowych twarzy, lecz w poszczegôlnych jednostkach miesnio- 
wych. Pomimo tego prawie absolutnie ci^glego myokloniczne- 
go tança 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 nôzkach, ani siedziec, ani tez utrzymac glôwki. Dziecko 
nastepnie lezalo na wznak i wszelkimi sposobami staralo sie 
przewrôcic 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 sciçgnowe nie wzmozone.
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Obrzek twarzy (szczegôlniej powiek). W  moczu bardzo duzo 
bialka, duzo waleczkôw hyalinowych, komôrkowych i ziarni- 
stych. Stan gor^czkowy. Po uplywie tygodnia w moczu nie 
stwierdzono ani bialka, ani waleczkôw. Na grzbietowej powierz' 
chni rak i stop wyst^pil obrzek ciastowaty. Nastçpnie obrzçki 
te powoli ustçpowaly. Ruchy twarzy stawaly sie nieco mniejsze, 
przyczem zaznaczyla sie pewna przewaga po stronie lewej. W 3 
tygodnie po zapisaniu sie do szpitala swiadomosc zaczçla 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 gôrne konczyny nie wrôcily 
jeszcze do stanu normalnego, brak bylo jeszcze ruchôw subtek 
niejszych, szczegôlniej w palcach, dziecko poslugiwalo sie prze' 
waznie lew^ rek^. Stwierdzono scienczenie prawego przedramie' 
nia i brak odczynu elektrycznego ze strony prawego rozginacza 
palcôw. Widzielismy dziecko w 2 miesi^ce po wypisaniu sie ze 
szpitala (a wiec w 51/i miesiçcy po rozpoczeciu sie choroby). 
Badanie elektryczne wykazalo jeszcze zmiany rozginaczy prawej 
reki i palcôw, aczkolwiek w mniejszym stopniu. W kohczynach 
gôrnych nie powrôcily jeszcze ruchy subtelniejsze, szczegôlniej 
w palcach (w prawej rçce gorsze, anizeli w lewej). Dziecko cho' 
dzilo, jakkolwiek chôd nie byl jeszcze zupelnie normalny.

W  przypadku tym rozpoznanie cierpienia bylo dla nas bar' 
dzo trudne, poniewaz po raz pierwszy widzielismy podobny 
zbiôr objawôw. Szczegôlniej dziwnem wydawalo sie owo pol^' 
czenie rozmaitych rodzajôw drgan miçsniowych w poszczegôlnych 
okolicach ciala.

Ruchy wystçpuj^ce w twarzy przypominaly najbardziej typ 
drgan myoklonicznych. U n v e r r i c h t  opisuje je w sposôb na' 
stçpuj^cy: W  miesniach widac kurcze blyskawiczne, tak jak 
gdyby caiy miçsien lub poszczegôlne jego peczki byly draznione 
pr^dem elektrycznym. Widac przytem, ze skurczom podlegaj^
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nie pewne synergiczne grupy miesniowe, jak to ma miejsce 
w pl^sawicy, lecz zupelnie dowolnie to ten, lub ôw miesien. Po^ 
wstaje taniec miçsni i sciçgien, jak w stanach gor^czkowych. 
Zjawisko to wystçpuje nader charakterystycznie w twarzy, w ktô ' 
rej zupelnie nie widac grymasôw, tak typowych dla pl^sawicy. 
Podczas snu ruchy te znikaja. Za ceche najbardziej zasadnicz^ 
myoklonji Unverricht uwaza wystçpowanie kurczow nie w sy- 
nergicznie funkcjonuj^cych grupach miesniowych, lecz w poszcze-’ 
gôlnych jednostkach miçsniowych lub nawet w ich czçsciach, 
ktôre w sposôb 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 môzgowego. Zwra^ 
ca prôcz tego autor ten uwage na pewien zwi^zek tego cierpie' 
nia z padaczk^.

Wollenberg w monografji swej o myoklonji podnosi rôw- 
niez pierwszorzedn4 jej ceche, ktôra sie uwidacznia w kurczach 
poszczegôlnych miesni lub ich pçczkôw. S^dzi on, ze w niektô- 
rych stanach wyczerpania mog^ powstawac kurcze stanowi^ce 
jakby wzmozone drgania wîôkienkowe i bardzo malo sie rôznia- 
ce od ruchôw myoklonicznych. Kurcze podobne do tych byly 
spostrzegane rôwniez w t. zw. epilepsia continua.

Otôz ruchy, ktôre wystepowaly u chorego M., odpowiadaly 
obrazowi klinicznemu myoklonji. Byly to bardzo szybkie bly-- 
skawiczne ruchy kloniczne. Wystçpowaly nie w grupach mies- 
niowych, lecz w poszczegôlnych jednostkach miçsniowych. Na 
skutek tego kurcze nie wywolywaly ruchôw mimicznych i, po<- 
mimo ci^glego tança myoklonicznego, twarz miala wyraz maski.

Jezeli wiec udaîo 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 ruchôw myoklonicznych twarzy z miarowy^ 
mi ruchami zuchwy, dzwiekami przerywanymi, ruchami rytmicz' 
nymi r^k i nôg oraz ruchami podobnymi do pl^sawiczych wy^ 
kazywaly, ze mamy do czynienia z jak^s glebokq. organiczn4 
spraw^, nie zas z myoklonji, ktôra dzisiaj zaliczamy do nerwic. 
Na tej samej podstawie wylqczylismy inné cierpienia nerwicowe,
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przy ktôrych mog4 istniec staie objawy podraznienia ruchowego 
w postaci nieustzj^cych kurczôw miesniowych, a mianowicie 
t. zw. epilepsia continua, (Koschewnikow), epilepsia choreica 
(Bechterew), myokomia (Kay, Schultze), chorcea electrica (Dubini, 
Bergeron, Henoch) i rozmaite postaci t. zw. tikôw (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 waleczkôw hyalinowych, komôrkowych i ziarnistych, na 
grzbietowej powierzchni rak i nôg 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 rôwniez drzenie podobne do drzenia 
w paralysis agitans (ruchy palcôw, r^czek i nôzek u naszego cho- 
rego). Najwazniejszym jest jednak ten fakt, ze zarôwno w ostrej 
jak i w przewleklej mocznicy podraznienie ruchowe wyste- 
puje w postaci napadôw drgawkowych, ktôre u naszego pa- 
cjenta wprawdzie zapocz^tkowaly chorobe, nastçpnie jednak zni 
kly i ustapily miejsca s t a i y m  drganiom polymorficznym.

Inna byla rzecz, czy cierpienie nerek nie komplikowalo 
choroby podstawowej, ktôr^, jak to ponizej wykazemy, byla cho- 
roba môzgu. Otôz jeden z najbardziej zasiuzonych badaczôw 
chorôb nerkowych, Senator zwraca uwage na trudnosci rozpo- 
znawcze, ktôre sie nastrçczaj^ w rozpoznawaniu gwaltownie wy- 
stçpuj^cych stanôw spi^czkowych powiklanych drgawkami w cier- 
pieniach nerek. Nawet stwierdzenie biaika w moczu nie wiele 
nam pomôdz moze, poniewaz bialkomocz zdarzyc sie moze rôw­
niez podczas drgawek (Cohen, Demme przyt. u Soltmann’a) 
i stanu spi^czkowego w udarze môzgowym, 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. I w naszym przypadku dalszy prze- 
bieg, w polaczeniu z wywiadami, wykazal, ze cierpienie nerek 
bylo tylko przemijajac^ komplikacjq. zasadniczego cierpienia môz- 
gowego. Objawôw nerkowych nie stwierdzono na pocz^tku cho­
roby zupelnie. Obrzçki wyst^pily w kilka tygodni po drgawkach 
i trwaly krôtko. S^dzic nalezy, ze prawdopodobnie to samo za- 
kazenie, ktôre wywolalo chorobç môzgow^, wplynelo rôwniez
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przemijaj^co na nerki, ktôre mogly byc do tego usposobione za­
rôwno przez cingle drgawki, jak i byc moze przez plaster kanta- 
rydowy, ktôry u dziecka zastosowano. Powtarzamy jednak, ze 
samo cierpienie nerek, gdyby je nawet stwierdzono z samego 
pocz^tku, nie daloby tego obrazu klinicznego, jaki spostrzegalis- 
my u dziecka. Na jeden objaw musimy jednak zwrôcic uwage, 
a mianowicie na nadzwyczaj wybitne zwçzenie tetnic na dnie 
oka. S^dzimy, ze objaw ten zostal spowodowany nie cierpie- 
niem môzgu, lecz prawdopodobnie zatruciem na skutek cierpie- 
nia nerek. Obraz ten nie powstaje natomiast ani w zapaleniu 
opon môzgowych ani w zapaleniu môzgu (w jednym tylko przy- 
padku Ziemssen’a stwierdzono w zapaleniu opon môzgowo-rdze- 
niowych zwezenie tetnic obok rozszerzonych zyl i krwotokôw 
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 kliniczny, nastepnie przebieg cierpienia 
oraz zejscie pomyslne wykazuj^, ze mielismy do czynienia z ogôl- 
nem cierpieniem zakaznem môzgu. Wlasciwie mozna bylo my- 
slec o dwôch cierpieniach, a mianowicie albo o zapaleniu opon 
môzgowo-rdzeniowych albo tez o zapaleniu môzgu.

Zwracamy uwage na ten fakt, ze w roku ubieglym spo- 
strzegalismy zarôwno na miescie, jak i w szpitalu dose liczne 
przypadki zapalenia opon môzgowo-rdzeniowych zarôwno z wy- 
nikiem smiertelnym, jak i z zakonezeniem pomyslnem. Zapale­
nie plu: w wywiadach, napady drgawkowe z niezamroezonq. z po- 
czatku przytomnosci^., nastepnie bardzo ciezki stan ogôlny 
z utrata przytomnosci, drgawkami rôznoposticiowemi, ogôlny 
niepokôj, 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 odstçpuje od przecietnego typu zapalenia opon môzgowo- 
rdzeniowych.

Heubner daje nastepuj^cy zarys obrazu klinicznego cierpie­
nia tego u dzieci: choroba ta przejawia sie w postaci wybitnie 
wyrazonych objawôw podraznienia ruchowego i czuciowego, 
sztywnosci karku i krçgoslupa, dokuczliwych bôlôw glowy, bô- 
lôw w plecach, czestych wymiotôw. 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. 
Wogôle 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. Otôz jezeli 
porôwnac z tym opisem Heubner'a kazuistyke zapalenia opon 
môzgowo'rdzeniowych nagminnego, ktôra podali np. Sôrensen 
i Sôffert, to przekonamy sie, ze zaden z tych jakoby objawôw 
kardynalnych nie moze byc uwazany za objaw patognomonicz-- 
ny. W duzej kazuistyce Sôffert’a zaledwie w poiowie przypach 
kôw stwierdzono sztywnosc karku. Co zas do zachowanej przy- 
tomnosci, to posrôd 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 môzgowo' 
rdzeniowy w znakomitej wiekszosci przypadkôw jest mçtny i wy- 
kazuje czçsto olbrzymi^ leukocytoze, to jednak bywaj^ przypad- 
ki, w ktôrych plyn bywa krysztalowo przezroczysty. Podkresla- 
ja to tacy badacze, jak Schultze, Thiemich, Sôffert i inni. Thie^ 
mich s^dzi, ze powstac to moze na skutek ograniczenia sie spra- 
wy do môzgu i sklejenia siç 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 Sôffert’a, w ktôrym badanie piynu môzgowo-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, ktôre Sôrensen otrzymal podezas epidemji tego cierpienia 
w Kopenhadze, azeby sie przekonac jak rozmaity moze byc typ 
cieploty ciala. Z drugiej strony badaez tej miary, co Strümpell 
zwraca uwage na to, ze nawet ciçzkie przypadki tej choroby mo- 
g4 przebiegac zupelnie bez gor^czki lub tez z nader niewielkiem 
podniesieniem cieploty. Strümpell zwraca rôwniez uwage na 
uderzaj^c^ zmiennosc intensywnosci objawôw môzgowych (duze
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zamroczenie przytomnosci, bardzo wybitna sztywnosc karku 
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 objawôw. 
Jezeli sie trzymac scisle typu klasycznego, to przyznac nalezy, 
ze u chorego chlopczyka brak bylo objawôw „kardynalnych”, 
jak sztywnosc karku i innych. Jezeli jednak uprzytomnic sobie 
zmiennosc i chwiejnosc objawôw, to maj^c na uwadze calkowity 
przebieg cierpienia, jego pomyslne zejscie, uwazac musimy rozpo- 
znanie to za najprawdopodobniejsze w naszym przypadku.

Omôwic zaraz jednak nalezy, ze z rozmaitych wzgledôw 
uznac musimy, ze zapalenie nie ograniczylo sie wylacznie do 
opon, lecz ze przeszlo powierzchownie na tkanke nerwowq (en- 
cephalitis), ze w ie c  m i e l i s m y  do  c z y n i e n i a  z z a p a 1 e- 
n ie m  o p o n  i m ô z g u .

Po za objawami klinicznymi, o ktôrych pomôwimy 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 môzgu rozwija sie z pierwotnego zapalenia opon 
miçkkich.

Co do obrazu klinicznego zapalenia môzgu, to z dwôch glôw- 
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, glôwnie zas porazenia oczne).

Co sie tyczy encephalitis haemmorrhagica acuta, to okres 
wstepny choroby u naszego chlopczyka, glôwnie zas szybki roz- 
wôj, zamroczenie przytomnosci, niepokôj, gor^czka — wszystko 
to przypominalo obraz tego cierpienia. Dalszy jednak rozwôj, 
glôwnie 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 môzgu z powodu braku cha- 
rakterystycznych porazen (porazenie jednej konczyny lub polowi- 
cze, afazja). Natomiast bylo mozliwe, ze sprawa zapalna do- 
tknela pnia môzgowego, co zdarza sie niezbyt rzadko w tej po-
NEUROLCGJA POLSKA. 3
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staci zapalenia môzgu (myelitis buibi, poliencephalitis acuta infe- 
rior) i ze ona to wywoîala prawdopodobnie, jak to postaramy 
sie wykazac, przez swa lokalizacjç w srôdmozdzu 6w dziwaczny 
polymorfizm ruchowy, jaki spostrzeglismy u naszego chorego.

Przypuszczamy wiçc, ze mielismy do czynienia z m e n in *  
g o - e n c e p h a l i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s .  Powstaly u cho­
rego zanik jednostronny rozginaczy przedramienia zaliczyc nale­
zy do objawaw zapalenia rogôw przednich rdzenia, ktôre moga 
komplikowac obraz zapalenia môzgu nawet w tak scisle ograni- 
czonej postaci (Oppenheim). Calkowite wiec rozpoznanie u na- 
szego chorego brzmi m e n i n g o  - e n c e p h a l o p o l i o -  
m y e l i t i s .

Pozostaje jeszcze do rozwazenia kwestja nader wazna, mia- 
nowicie wyjasnienia obrazu klinicznego, glôwnie zas opisanej 
szczegôlowo 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 kazui- 
styce lub opisach zbiorowych calkowitego obrazu takiego, jaki 
spostrzegalismy u naszego chorego. Natomiast poszczegôlne ro- 
dzaje owych ruc.hôw byly opisywane zarôwno w zapaleniu opon, 
jak i w zapaleniu môzgu.

Schultze w rozdziale o môzgowych zmianach rucho­
wych w zapaleniu opon zwraca uwage na ten fakt, ze po- 
wstac w nich mog^ zarôwno drgawki ogôlne, jak i ograniczone, 
zarôwno kloniczne 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^ zarôwno 
w twarzy, jako tez w oczach lub w konczynach. W rozmaitych 
czlonkach widac ruchy pl^sawicze, atetotyczne lub drzenie.

O ruchach automatycznych rak (obok napadôw drgawek) 
wspomina Sôrensen. Spostrzegal on rôwniez u swych chorych 
drgania w twarzy, ziewanie, jeczenie. Nadzwyczaj wielka ruchli 
wosc ogôln^ spostrzegal Sôppert.

Przechodzimy obecnie do teoretycznego rozpatrzenia wskaza- 
nego powyzej zespolu objawôw. 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 szczegôlowo rozpatrzec calej tej niezmiernie zawilej 
kwestji, lecz musimy sie ograniczyc do naszkicowania glôwnych 
zasadniczych danych.

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

Otôz fizjologja daje nam pewne wyjasnienie wlasciwie tylko 
co do pierwszej kategorji zjawisk podraznienia ruchowego. Daw- 
niej (Schrôder, von der Kolk, Kussmaul, Tenner, Nothnagel) S4- 
dzono, ze napady drgawek pozostaj^ na skutek podraznienia 
w okolicy mostu i rdzenia przedluzonego. Kussmaul i Tenner 
otrzymywali drgawki u krôlikôw, drazni^c pien nawet po odjeciu 
môzgu, z tylu od wzgôrz wzrokowych. Za ta Iokalizacjq drga- 
wek przemawial glôwnie Nothnagel, ktôry s^dzil, ze wmoscielezy 
specjalny „osrodek drgawek”. Od czasu odkrycia Hitzig’a prze- 
konywam sie jednak coraz bardziej, ze najwazniejsza rola w wy- 
wolywaniu napadôw drgawkowych przypada korze môzgowej 
(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 môzgowej, lecz 
prawdopodobnie rozwija sie w niej (Lewandowsky). Badania 
jednak scislejsze wykazaly, ze jakkolwiek kora môzgowa gra rô­
le najwieksz^ w wy wolywaniu napadôw drgawek klonicznych, 
to jednak i inné czesci podkorowe musza miec pewne znaczenie, 
przedewszystkiem zas wzgôrza 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 osrodkôw podkoro- 
wych. Niektôrzy jak np. Luce przypisujq nawet specjalne wla- 
sciwosci padaczkowe istocie szarej mostu.

Monakow n i podstawie wszystkich tych faktôw dochodzi 
do wniosku, ze do wlasciwego powstania i dalszego rozwiniçcia 
sie raz rozpoczçtych drgawek potrzebne sa nie tylko „kompo- 
nenty” kory môzgowej, lecz rôwniez — wzgôrz wzrokowych, 
mostu, rdzenia przediuzonego i rdzenia krçgowego. Korze môz- 
gowej przypada przytem w udziale rola przodownicza. Ze tak 
jest w istocie, wykazuja pomiedzy innemi doswiadezenia Lewaæ 
dowsky’ego, ktôry stwierdzil, ze po odjeciu kory môzgowej 
u psôw i draznieniu torebki wewnetrznej nie zdoiano juz otrzy- 
mac skurczôw, ktôreby zasadniczo przetrwaly podraznienie.

Co do szlakôw, ktôre przenoszq owe podniety ruchowe od 
kory môzgowej (i od czesci podkorowych) do miçsni, to rôle te 
przyjmujq szlaki piramidowe i pozapiramidowe (peczek Mona- 
kowa, drogi idqce od wzgôrz czworaczych, od jqdra Deiters’a i t. d. 
do rdzenia). Czem wyzszy szczebel rozwojowy zajmuje zwierzç, 
tem wieksze znaezenie posiadajq szlaki piramidowe i tem mniej- 
sze — pozapiramidowe. Rôle nieposlednia w przewodnictwie 
owych podniet odgrywajq rôwniez skupienia istoty szarej zarôw- 
no w srôdmôzdzu — mesencephalon (corpora quadrigemina), jak 
w miçdzymôzdzu diencephalon (thalamus) i w tylnym môzgu— 
metencephalon (pons).

Dla patologji podraznien ruchowych u czlowieka wszystkie 
te fakty posiadajq wartosc wlasciwie tylko w sprawie „drgawek 
padaczkowych”. Co do tych przyjqc musimy, jak to wyzej przy- 
toczylismy, rôle dominujqcq osrodkôw ruchowych kory môz­
gowej.

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

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

Otôz mnozq sie coraz bardziej fakty, ktôre wskazujq, ze ru- 
chy te (plqsawicze, atetotyczne, drzenie rytmiczne) powstajq w cier- 
pieniach, umiejscowionych w okolicy thalamus opticus, corpo­
ra quadrigemina, pedunculus cerebri. Plqsawica i atetoza polo-
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lowicze bywaly spostrzegane tak czesto w cierpieniach wzgôrz 
wzrokowych, ze neurolodzy tej miary co Gowers, Nothnagel 
i inni uzalezniali te objawy od zachorzen thalami optici. Co zas 
do wiasciwej przyczyny, ktôra powoduje te ruchy, to najwiçcej 
uznania zyskal poglad Bonhoeffer’a, ktôry sadzi, ze ruchy te 
powstaj^ na skutek podraznienia szlakôw, biegn^cych od môzdz' 
ka po przez gôrne ramie môzdzkowe 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 typôw owych rit' 
chôw zaleznie od jeszcze scislejszego umiejscowienia ognisk cho- 
robowych.

Lecz nie tylko wzgôrek wzrokowy moze wywolywac pod' 
raznienie ruchowe. Badania scisle wykazaly, ze spowodowac je 
moze rôwniez sprawa chorobowa umiejscowiona w cialach czwo- 
raczych. Klasycznym tego przykladem jest przypadek Eisenloh- 
r’a, w ktôrym 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 rçce, zjawilo sie natomiast w le ' 
wej nodze, w glowie i twarzy. Poniewaz badanie posmiertne 
wykazalo, ze kora byla nietkniet^, Eisenlohr sadzil, ze drzenie 
byîo spowodowane uszkodzeniem drôg piramidowych.

Kilka lat temu Sorgo oglosil rôwniez przypadek, zbadany 
nader szczegôlowo, w ktôrym nowotwôr cial czworaczych spowo' 
dowal stale, nieprzerwane rytmiczne drgania kloniczne, przypo' 
minaj^ce po czçsci drzenie w paralysis agitans, w przeciwleglej 
polowie ciala l^cznie z twarzy. Drgania te trwaly bez przerwy 
przez kilka miesiçcy (znikly podczas snu). Sorgo podkresla wiec 
ten fakt znamienny, ze i ogniska i osrodki podkorowe mog^ 
powodowac drgania izolowane poszczegôlnych grup miesniowych 
i ze od osrodkôw tych mogq pochodzic drgawki, ktôre 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' 
kôw kory powstaj^ napady drgawkowe, ktôre sie rozpowszech' 
niaj^ wedlug pewnego przypadku, gdy natomiast kurcze stale 
(Dauerspazmen) ruchy pl^sawicze, atetotyczne, rozmaite rodzaje
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drzenia zjawiajq sie nie na skutek podraznienia korowego, lecz 
podkorowego (t. j. ruchowych ukladôw podkorowych).

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

W s z y  s t k i  e te  s p o s t r z e z e n i a  p r z e m a w i a j q  za 
t e m ,  ze s p r a w y  c h o r o b o w e  u m i e j s c o w i o n e  
w o k o l i c y w z g ô r k a c i a l c z w o r a c z y c h  m o g q w y '  
w o la c  o b j a w y p o d r a z n i e n i a  r u c h o w e g o  r o z m a i '  
t e g o  t y p u  (drzenia rytmiczne, plasawicze, atetotyczne) w e 
w s z y s t k i c h  o k o l i c a c h  c ia l a .  C e c h e  c h a r a k t e r y- 
s t y c z n 4 w s z y s t k i c h  t y c h  r u c h ô w  s t a n o w i: 1) ic h  
s k l o n n o s c d o s t a l o s c i ,  ( z n i k a j q t y l k o  p o d c z a s  
s n u )  n i e p r z e r y w a l n o s c  i b r a k  c h a r a k t e r u  n a p a- 
d o w e g o , 2 ) b r a k z a b u r z e n  s w i a d o m o s c i .  P o d 1 o - 
z e a n a t o m i c z n e  ty c h  r u c h ô w  i d r  z e n  s t a n o w i q 
p r a w d o p o d o b n i e  s z l a k i  b i e g n a c e  od  m ô z d z k u  
p o p r z e z  r a m i o n a do  j a d e r  c z e r w o n y c h  i do  
w z g ô r k a. Pozatem odgrywajq prawdopodobnie pewnq rolç 
rôwniez skupienia istoty szarej, jak to utwôr siatkowaty, srod- 
kowa istota szara w okolicy aquaeductus Sylvii, skupienie szare 
w moscie Varola.

Czy sprawa chorobowa, gniezdzqc sie w samym moscie lub 
w rdzeniu przedluzonym, moze wywolac wzmiankowane powy- 
zej ruchy i drzenia, tego nie zdolano dotqd rozstrzygnqc z abso- 
lutnq pewnosciq. Wiekszosc badaczy zachowuje sie sceptycznie 
wzglqdem tego przypuszczenia. Osobiscie mozemy zaznaczyc, 
zesmy w latach ostatnich obserwowali caly szereg przypadkow, 
w ktôrych cierpienia (rozmiekczenia w rdzeniu przedluzonym na 
skutek cierpienia t. môzdzkowej 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 môzgowych, wzgôrka wzrokowego, 
dawaly typowe drzenia rytmiczne i inné ruchy.

Zaznaczyc nalezy, ze w t. zw. syndrome thalamique, na
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ktôry specjaln^ uwage zwrôcil Dejerine, spotykano rôwniez te 
drzenia.

Przypuszczenie o 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 ktôrych podraz- 
nienie kory moze wywolac nie napady drgawek, lecz kurcze stale 
i umiejscowione. Do tych zaliczyc nalezy np. przypadek Oppen- 
heim’a, ktôry obserwowal coraz to powracajace drgania rytmiczne 
w palcach wskutek nowotworu w okolicy osrodka nogi, rôwniez 
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 osrodkôw 
korowych powstawac mog^ rôwniez w porazeniu postepuj^cem 
(Muratow). Niedawno ruchy anologiczne (stale drgania myoklo- 
niczne w poszczegôlnych miejscach i grupach miesniowych) opi- 
sali Pariot i Nové w przypadku meningo-encephalo-myelitis 
chronica, w ktôrym badanie posmiertne stwierdzilo nacieczenie 
drobnokomôrkowe szczegôlniej bruzdy Rolanda.

Nastepnie Bruns opisal przypadek t. zw. epilepsia continua 
(Kozewnikow’a), w ktôrym w okresach pozanapadowych padacz- 
ki widac bylo drgania miçsniowe, ktôre 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 pçczkowych. Ba- 
danie posmiertne kory wykazalo roziana sprawe zapalna (zostaly 
zbadane zakrçt czolowy przedni i tylni i tylna czesc zakretu czo- 
lowego gôrnego lewej pôlkuli).

W  1907 r. zjawila sie zrôdlowa monografja Choroszki 
o tej bardzo ciekawej postaci padaczki (epilepsia partialis conti­
nua Kozewnikowa albo jak ja autor nazywa polydonia epileptoi- 
des continua), ktôry na podstawie wlasnych spostrzezen i kry- 
tyki szczegôiowej przypadkôw Kozewnikow’a, St. Orlowskiego 
i innych dochodzi do wniosku przeciwnego. S^dzi on miano- 
wicie juz objawy s t a 1 e g o podraznienia w epilepsia continua 
s^ powodowane bezposrednio ogniskiem, znajduj^cem sie w osrod- 
kach podkorowych (wzgôrek ciala czworacze), ze natomiast
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d r g a w k i  p a d a c z k o w a t e  powstaj^ na skutek przeniesienia 
sie podraznien na kore môzgow^ i na inné osrodki podkorowe, 
lub tez powstaj^, byc moze, w niektôrych przypadkach nawet 
jako objaw miejscowy.

Jakkolwiek wi.ec istnieje pewna drobna liczba spostrzezen, 
ktôre wykazuj^, ze drgania o typie stalym, nie napadowym mo- 
g a powstac rôwniez na skutek podraznienia kory môzgowej, to 
jednakze nie zmniejsza to bynajmniej wartosci podstawowej sta- 
wianej powyzej tezy.

Na skutek wszystkich tych rozumowan i przegladu mater- 
jaîu faktycznego, sklonni jestesmy mniemac, ze w przypadku 
naszym sprawa zapalna oponowa umiejscowiona byla glôwnie 
w okolicy, odpowiadaj^cej najbardziej tym osrodkom podkoro- 
wym, ktôrych podraznienie najczesciej wywoluje owe charaktery- 
styczne stale kurcze w postaci ruchôw i drzenia rytmicznego. 
Mamy wiec na mysli okolicç szypulek môzgowych (pedunculi 
cerebri), wzglednie wzgôrka i cial czworaczych. Wiadom.4 jest 
rzecza, ze w zapaleniu opon môzgowo'rdzeniowych sprawa cho- 
robowa umiejscawia sie czçsto wlasnie na podstawie môzgu 
w przednich jej czçsciach.

Zrozumial^ jest rzecz^, ze prôcz tego mogiy byc zajete i in­
né okolice môzgu, ktôre spowodowaly objawy ogôlne, jak utrata 
przytomnosci i in.

W k a z d y m  b 4 d z r a z i e  p r z y p a d e k t e n w y k a -  
z u je ,  ze i s t n i e j e  u d z i e c i  p o s t a c i  k l i n i c z n e z a -  
k a z n y c h  c h o r ô b  m ô z g o w y c h ,  o d z n a c z a j ^ c e  s i e  
p o z a o b j a w a m i  o g ô l n y m i  n a d z w y c z a j  w y b i t n ^  
w i e 1 o p o s t a c i o w o s c i 4 w y i a d o w a n  r u c h o w y c h  
( d r g a w k i  p a d a c z k o w e ,  r u c h y  r y t m i c z n e  p o d o b n e  
do d r z e n i a  w c h o r o b i e P a r k i n s o n a i w m y o k l o -  
n j i )  i k t ô r e  b e z  w z g 1 e d u n a s w ô j d l u g o t r w a i y  
p r z e b i e g  z a k o n c z y c  s ie  m o g ^  w y z d r o w i e n i e m .
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(Dokonczenie).

Niezaleznie od wszystkich teorji i sposobôw interpretacji, 
badania moje wykazaiy fakt bardzo wazny (Fig. 3), z e g r u p a  
s r o d k o w a  i s t o t y  s z a r e j  m o s t u ,  w i e k s z ^  c z ç s c  
g r u p y  p r z y s r o d k o w e j ,  d a l e j  g r u p a  b r z u s z n a  
i o g o n o w o 'b o c z n y  w y r o s t e k  g r u p y  b o c z n e  j, 
w r e s z c i e  p o c z e s c i  g r u p a  g r z b i e t o w o  / b o c z n a  
z a d n e g o  b e z p o s r e d n i e g o  z w i^ z k u  a n i  z k o r ^  
m ô z g o w ^ ,  a n i  z m ô z d z k i e m  n i e  m a j^ .  Fakt ten 
ktôry mozna byio juz na zasadzie wynikôw przeciçcia ramienia, 
mostu czy tez konaru môzgowego wywnioskowac, zostal osta/ 
tecznie wyjasniony — przez wyniki osi^gniçte w doswiadczeniu 
skombinowanem zdjecia kory môzgowej po jednej stronie i pôh 
kuli môzdzkowej po stronie przeciwîeglej.

Poznawszy skupienia komôrkowe, ktôre posrednicz^ w sto- 
sunkach pomiçdzy piaszczem môzgowym a môzdzkiem, zwrôcic 
siç musimy teraz z kolei ku nowemu zadaniu poznania pol^czen 
g r u p  p o z o s t a i y c h  istoty szarej mostu. Otôz w zadnem 
doswiadczeniu nie udaio mi siç w tych odcinkach istoty szarej 
mostu od operacji na konarze môzgowym, czy na ramieniu m os' 
tu niezaleznych stwierdzic wtôrnego znikniecia wyraznie zaryso^ 
wanych skupien komôrkowych, uderzylo mnie natomiast u wszyst- 
kich zwierz^t, ktôrym zniszczone zostalo wzgôrze czy tez okolica
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podwzgôrza (Thalamus opticus, Regio snlthalamica) przesuniecie 
sie szwu, jakotez grupy srodkowej ku stronie przeciwleglej.

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

FIG. 3.

P rzekrôj poprzeczny przez ty lna trzeciéj. czesc podstaw ow ego pigtna m ostu  
k rô lika , k tô rem u  usunigto praw£t pôlkulg m ôzgowy i Iew^ pôlkulg m ôzdz, 
k o \q .  K onar m ôzgow y strony  praw ej ulegl calkow item u w essaniu, po 
tejze stron ie  znaczne b rak i kom ôrkow e w  istocie szarej m ostu . Lewa po- 
low a is to ty  szarej m ostu , jako tez Iewy ko n ar m ôzgowy zachow ane zu- 
peinie dobrze, n a to m iast ram ig m ostu  s trony  iewej zw yrodnialo (o tem  

osta tn iem  z p repara tu  niniejszego przekonac sie nie m ozna).

K m — k o n ar môzgowy; w  — wstgga przysrodkow a; S—szew (Raphe). 
b —grupa boczna isioty szarej m ostu ; k —grupa konarow a; p—grupa przy^ 
srodkow a; brz — grupa brzuszna; wob — w yrostek ogonow o'boczny grupy 
bocznej. K om ôrki nerw ow e po stronie praw ej m ostu  zachow ane nie sa_ 
bezposrednio zalezne ani od kory  môzgowej, ani od m ôèdzka.

nia sie ilosci komôrek w okolicy szwu i wstçgi przysrodkowej, 
(w k^cie utworzonym przez linjç srodkow^ ze wstçg^ przysrod' 
kow^). Jesli zatem i byly pewne braki komôrkowe, nie two/ 
rzyly one wyraznie odgraniczonej grupy, lecz kryly sie wsrôd 
komôrek innej wartosciowosci. Podobny wynik daly doswiad- 
czenia, w ktôrych zniszczona zostala w mniejszym lub wiçkszym 
stopniu istota szara mostu po jednej stronie: jakkolwiek wyka- 
zaly one w jednym przypadku dose znaczne zwyrodnienie wtôr-
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ne komôrek 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 wzgôrza, 
okoïic podwzgôrza, czy tez wreszcie istoty szarej mostu widzimy 
zatem, ze wprawdzie zaleznosc grupy przysrodkowej od nakrywki, 
jader wzgôrza i okolic podwzgôrza 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 komôrkowych. W  braku dose pewnych faktôw zwyro- 
dnienia istoty szarej nabiera pierwszorzednej wagi w sprawie roz- 
strzygniçcia drôg, biegn^cych od tych srodkowych odcinkôw istoty 
szarej mostu zachowanie sie wlôkien.

Pçczki wlôkien, ktôre do wyswietlenia znaezenia grupy 
przysrodkowej przyczynic sie mog^, stanowi^: z jednej strony 
c z ç s c n a k r y w k o w a  r a m i e n i a  m o s tu ,  z drugiej — 
nakrywkowa wlôkien z i s t o t y  s z a r e j  m o s t u  (Fibrae 
rectae Fig. 1). Istnienie. tej ostatniej, daj^ce sie przypuszczac jedy- 
nie, na zasadzie danych normalno-anatomicznych, zostalo nie- 
dawno stwierdzone doswiadczalnie przez K a r p l u s a ,  S p i t z e r a  
i v. M o n a k o w a . Zwyrodnienia wtôrne zarôwno pierwszego 
jak drugiego pçczka moglem obserwowae w sposôb zstepuj^cy, 
jako tez wstçpuj^cy.

C zç sc  n a k r y w k o w a  r a m i e n i a  m o s tu ,  wyrodnieje 
przedewszystkiem po uszkodzeniach ramienia mostu: wlôkna jej 
ci^gn^ sie w ogonowej czçsci mostu glôwnie w warstwie gîebo- 
kiej peczkôw poprzecznych, wstçpujq. jako wlôkna prostopadle ku 
nakrywce i przechodz^ na strone przeciwlegl^ do wstegi przy­
srodkowej i pola brzusznego nakrywki.

Badanie dokladniejsze preparatôw z uszkodzeniem polo- 
wiczem podstawowej czesci mostu, w ktôrych wlôkna poprzeczne 
glçbokie uwydatniajq sie w sposôb o wiele jasniejszy, sklania do 
przypuszczenia, ze pomiedzy pojedynczemi wlôknami czesci na- 
krywkowej ramienia mostu, a komôrkami nerwowemi grupy 
srodkowej i przysrodkowej istnieje pewna l^cznosc utrzymywana 
przez b o c z n ic e  (kollaterale).

Jak daleko w nakrywce (tegmentum) ku przodowi i tyiowi 
wyrodnieje wtôrnie wlôknq. ramienia mostu, stwierdzic na zasa­
dzie doswiadczen ze zniszczeniem ramienia mostu sie nie udalo,
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skutkiem uszkodzen i zwyrodnien dodatkowych (ramie spajaj^ce, 
wiôkna srokowe nerwu trôjdzielnego).

W l o k n a p r o s t o p a d J e  (fibrae rectae) z i s t o t y  s z a r e j  
m o s t u (czesc nakrywkowa wlôkien z istoty szarej mostu) wy- 
rodnialy wtôrnie wraz czesciq. nakrywkowa ramienia mostu w do­
swiadczeniu, w ktôrem polowa mostu zniszczona zostala dokla- 
dnie az do linji srodkowej, gdzie jednak zostal choc wazki od- 
cinek grupy przysrodkowej zachowany, tam pozostawaly wiôkna te 
w polcaznej ilosci nietkiete. Poniewaz uszkodzenie bocznej czesci 
istoty szarej mostu doprowadza do zwyrodnienia li tylko czesc 
nakrywkow^ ramienia, wiôkna zas prostopadle z istoty szarej 
pozostawia w calosci, mozemy st^d wnioskowac o blizkich sto- 
sunkach wewnetrznych odcinkôw grupy przysrodkowej i wlôkien 
prostopadlych, zwlaszcza jezeli uwzglçdnimy fakt, ze wiôkna pro­
stopadle (fibrae rectae) gina doszczçtnie tylko w razach zniszcze- 
nia podstawowej czesci mostu az do linji srodkowej.

Pytanie, jak daleko ku przodowi posuwaj^ sie w nakrywce 
(tegmentum) wiôkna prostopadle z istoty szarej mostu, nie da 
sie rozstrzygn^c na podstawie polowicznego jej zniszczenia w spo- 
sôb pewny, rôwniez jak i miejsce zakonczenia czesci nakrywkowej 
ramienia mostu po przecieciu tego ostatniego; przyczyn^ tego sa 
uszkodzenia dodatkowe wlôkien srodkowych nerwu trôjdzielnego, 
ramienia spajaj^cego, wstegi przysrodkowej i t. d. Jakkolwiek- 
bq.dz, w doswiadczeniu tem zwyrodnienie wtôrne nakrywki mostu, 
ci^gn^ce siç az do wzgôrza (thalamus opticus), wydaje sie nieco 
znaczniejszem niz zwyrodnienie wstçgi nerwu trôjdzielnego, czy 
tez wstçgi powrôzkôw tylnych.

Dla pewnego i dokladnego stwierdzeinia c z o lo w e g o  za­
k o n c z e n i a  nakrywkowej czesci ramenia, jakotez czçsci na­
krywkowej wlôkien z istoty szarej mostu nalezalo przesledzic 
zwyrodnienia wtôrne tych pçczkôw w k i e r u n k u  p r z e c iw n y m  
t. j. od strony wzgôrza i podwzgôrza ku wlôknom prostopadlym.

Podjçte przezemnie poszukiwania w tym kierunku uwien- 
czone zostaly skutkiem pomyslnym i wykazaly, ze we wszyst- 
kich môzgach z uszkodzeniami okolicy wzgôrza i podwzgôrza 
obydwa te pçczki zdradzaj^. zmniejszenie ilosci wlôkien.

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

Streszczaj^c wyniki naszych doswiadczen, w ktôrych czesc 
nakrywkowa ramienia i wiôkien z istoty szarej mostu ulegly 
zwyrodnieniu, powiedziec mozemy co nastçpuje:

1. Zarôwno czesc nakrywkowa ramienia mostu, jako tez 
liczne wlôkna z istoty szarej mostu ci^gn^ sie w postaci wiôkien 
prostodadiych do nakrywki (tegmentum, Haube), wzglçdnie wstegi 
przysrodkowej i istoty siatkowatej strony przeciwnej. Czesc na, 
krywkowa ramienia mostu powiçksza prawdopodobnie ilosc wiô^ 
kien prostopadlych dose znacznie przez bocznice oddawane w oko> 
licy szwu do srodkowych czesci istoty szarej mostu.

2. Zarôwno wlôkna ramienia mostu, jak i wlôkna 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 wzgôrza (thalamus).

3. Pochodzenia wiôkien czçsci nakrywkowej ramienia mostu 
nalezy wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa szukac w môzdzku, 
pochodzenia reszty wiôkien prostopadlych w komôrkach nerwo-- 
wych srodkowych odcinkôw istoty szarej mostu (srodkowa czesc 
grupy przysrodkowej, ewentualnie grupa srodkowa).

Z pozostalych wynikôw mych badah zaznaczyc musze prze^ 
dewszystkiem, z e r a m iç  m o s tu  strony przeciwleglej n ie  w y- 
r o d n i e j e  c a lk o w ic i e  nawet wtedy, kiedy istota szara mostu 
zniszczona zostaje po jednej stronie az do linji srodkowej. Do-- 
swiadezenie podobne dowodzi, ze wlôkna ramienia, bior^ce po^ 
cz^tek w istocie szarej mostu strony przeciwleglej, jakotez wlôkna 
czesci nakrywkowej ramienia mostu — nie stanowi^ bynajmniej 
jedynych skladowych czçsci tego ostatniego. Jakie to wlôkna te 
resztke ramienia mostu, pozostaj^c^ nawet po zniszczeniu polo^ 
wicznem istoty szarej mostu, stanowi^, czy sa to wlôkna, biegnace 
ku tej samej stronie mostu, czy tez wlôkna, ci^gn^ce z konaru 
môzgowego do ramienia mostu strony nieoperowanej (K a r p 1 u s, 
S p i t z e r ,  E c o n o m o )  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 wlôkna poprzeczne ku 
stronie przeciwnej. Byc moze byly to wlôkna l^cz^ce grupy 
przysrodkowe obydwu stron miçdzy sob^.
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Pol^czenia istoty szarej mostu z môzdzkiem, z kora môz- 
gow^, istoty siatkowat^ nakrywki, podwzgôrzem i j^drami wzgôrza 
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 wlôkien wznosza cych sie z bocznych odcinkôw istoty szarej 
mostu do nakrywki, wlôkien, ktôre nazwalem tymczasowo — 
Fibrae tegmento — pontiles. W  doswiadczeniu, w ktôrem brzeg 
boczny nakrywki przeciçty zostal od plaszczyzny ogonowej wzgôrka 
tylnego az do wzgôrka przedniego, zginely one calkowicie. Wlô- 
kna te odpowiadaj^ bez w^tpienia peczkowi opisanemu po raz 
pierwszy przez M ü n z  e r ’ a, pôzniej przez P a w lo w a  i L e w a n - 
do w s k ie g o  (tr. tecto—pontinus Münzer'a) — bior^cemu poczatek 
we wzgôrku przedniem.

Co do innych stwierdzonych przezemnie (n o r m a 1 n i e— 
anatomicznie) pol^czen istoty szarej mostu jak np. wlôkien daza^ 
cych w czolowej czesci mostu w kq.cie pomiedzy przekrojem po^ 
przecznym konaru, a wstçg^ 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.

Rôwniez 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 komôrkowych ani od ramienia mostu ani tez od 
konaru môzgowego nie zaleznych.

Jesli jednak wiele kwestji zostalo jeszcze nie wyjasnionych, 
to okolicznosc ta w zestawieniu z tem, co o moscie juz dzisiaj 
wiemy, pozwala nam powiedziec, ze most Varola przedstawia 
sie jako twôr o b. zawilej budowie. Nieuzasadnionemi wydaja 
nam sie twierdzenia P r o b s t ’a i L e w a n d o w s k i e g o ,  ktô- 
rzy widz^ w nim jedynie stacje posredniczacq. w przewodniczeniu 
podniet ruchowych. Widzielismy, ze istota szara mostu po za 
pol^czeniami z kora môzgowa i môzdzkiem pozostaje wzwiazku 
z istoty siatkowat^, wzgôrkiem przednim, ze wzgôrzem i wstega 
przysrodkowa. W  kazdym razie powiedziec zatem dzisiaj mo- 
zemy, ze istota szara mostu przedstawia przedewszystkiem, jak 
to przypuszczal jeszcze B u r d a c h, j^dro swoiste tylomôzgowia,



B adania nad isto ty  szara m ostu  Varola. 47

ktôrego znaczenie anatomiczne i fïzjologiczne przekracza zakres 
zwyczajnego posrednictwa pomiedzy kor^ môzgowa a môzdz­
kiem.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie rozpatrzec choc 
wkrôtce wyniki osi^gniete przezemnie odnosnie do stosunkôw 
istoty szarej mostu z kora môzgow^ i môzdzkiem z bardziej 
ogôlnego stanowiska. Analiza podobna wydaje mi sie koniecz- 
114, poniewaz fakt stwierdzony na podstawie moich badan, ze 
jedna i te same komôrki istoty szarej mostu mog^ wyrodniec 
wtôrnie zarôwno po przecieciu ramienia mostu jak i konaru 
môzgowego, sprzeczny jest ze znanemi dotychczas w sprawie 
zwyrodnienia wtôrnego doswiadczeniami, zdobytemi przy pomo- 
cy metody G u d d e n ’a. Doswiadczenia moje wykazuj^ w spo- 
sôb jasny rôznice w zachowaniu sie istoty szarej w zaleznosci od 
tego, czy uszkodzone wlôkna w niej bior^ pocz^tek, czy tez w nia 
swemi rozgaiezieniami koncowemi przenikaj^: w pierwszym przy-’ 
padku wyrodniej^ komôrki nerwowe, w drugim istota miçdzy- 
komôrkowa. Otôz ostateczny wniosek, jaki wyci^gnelismy z po^ 
rôwnania doswiadczeri z przecieciem juz to ramienia mostu, juz 
tez konaru môzgowego lub operacji skombinowanych, polega na 
tem, z e w i s t o c i e  s z a r e j  m o s tu  k r y t e r j a  p o w y z s z e  
n ie  w y s ta rc z a jq ,.  Komôrka nerwowa posiada bowiem jed- 
na wypustke nerwow^, a zatem po jednem tylko z uszkodzeri 
powyzszych ta ostatnia naruszon^ byc moze. Poniewaz zas ko­
môrka ginie zarowno po uszkodzeniach ramienia mostu, jak i ko- 
naru môzgowego, st^d wyrazilismy przypuszczenie, ze zalezyc to 
moze jedynie tylko od zwyrodnienia wtôrnego „posredniego”, 
przenoszqcego sie z „neuronu” s^siedniego, Otôz to ostatnie 
twierdzenie wymaga blizszego rozejrzenia.

Nie bede sie tu rozwodzil nad licznemi badaniami dotycza- 
cemi stopnia i charakteru zwyrodnienia wtôrnego komôrek ner-- 
wowych i ich licznemi uwarunkowaniami (wiek, rodzaj i bliz- 
kosc uszkodzenia w ukladzie osrodkowym czy obwodowym i t. d.), 
poprzestane jedynie na zwrôceniu uwagi na zawilosc sprawy 
zwyrodnienia wtôrnego, uwydatniajac^. sie we wszystkich znanych 
jego odmianach i zboczeniach.
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Na zasadzie licznych badan, dotyczacych zmian wtôrnych 
w j^drach ruchowych pnia môzgowego i rdzenia, powszechnie 
uznawane bywa, ze zwyrodnienie wtôrne jednego neuronu nie 
siçga po za niego. Fakty przemawiaja natomiast za tem, ze 
sprawa ta jest wiecej zlozon^, wobec czego zagadnienie zwyrod' 
nienia wtôrnego z punktu widzenia uszkodzenia pojedynezych 
neuronôw rozwi^zane byc nie moze. Niektôre nowsze badania 
wskazuja w sposôb zupelnie okreslony, ze zmiany wtôrne zau- 
wazyc sie daj^ nie tylko w obrebie uszkodzonego neuronu. Tak 
np. znalazi Orestano, po usunieciu pôikuli môzdzkowej, chro^ 
matolize w wielkich komôrkach 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^ 
lizç nie tylko w komôrkach slupôw Clarke’a (drugi neuron sy' 
stemu homologicznego — dosrodkowego), lecz nawet w komôr- 
kach rogôw przednich (system heterologiczny — odsrodkowy). 
Zwyrodnienie podobne nazwano t r a n s n e u r a l n e m  albo le- 
piej p o s r e d n i e m .

Zjawienie sie chromatolizy nie przes^dza jednak dalszych 
losôw porazonych przez nia komôrek. Zaleznie od rôznych, nie- 
zawsze jeszcze wyjasnionych okolicznosci stan chromatolizy przejsc 
moze albo do stanu normalnego, albo tez prowadzi do nieunik- 
nionej zaguby komôrek, a nawet do zmian wtôrnych, po za nie 
siegaj^cych. Innemi slowy, procès zwyrodnienia wtôrnego jest 
w swych posrednich i bezposrednich skutkach wielopostaciowy 
i od wielu czynnikôw zalezny. Jest jednak rzecza pewn^, ze ja- 
ko skutki trwale zaginiecia pewnych skupieri kamôrkowych ob- 
serwowac sie daj^ przy pewnych warunkach sprawy wtôrne po 
za nie siegaj4.ce. Tak np. jeszcze przez v. G u d d e n’a, pôzniej 
przez G a n s e  r’a i M o n a k o  w’a zaznaczony byl zanik pasma 
wzrokowego (tractus opticus) tejze samej strony po wycieciu oko- 
licy wzrokowej kory môzgowej. Gudden, mistrz metody do- 
swiadczalnej, zalecal ostroznosc i wskazywal, ze pozorny zanik 
wtôrny polegac moze na sprawach uciskowych, zapalnych, czy 
wreszcie przesunieciu tkanki. Forel wypowiedzial sie jednak po 
czçsci przeciw tlomaczeniu v. Gudden’a, przypuszczaj^c trojak^ 
interpretacje rozpatrywanego zjawiska: albo istnieja u wyzszych
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ssakôw bezposrednie wlôkna od kory môzgowej do pasma wzro­
kowego — albo tez kurczenie sie wtôrne ciala kolanowatego 
bocznego uciska w sposôb tak silny wlôkienka koncowe nerwu 
wzrokowego, ze te ostatnie wskutek tego zanikaj^ — albo wresz' 
cie brak czynnosci powoduje czçsciowy zanik pierwiastkôw ner­
wu wzrokowego. Zdaniem Monakowa, te posrednie zmiany 
wtôrne w postaci zmniejszenia objçtosci komôrek i wlôkien nie 
nalezy wcale do rzadkosci. Po za zanikiem pasma wzrokowego 
Monakow obserwowal niejednokrotnie po zdjçciu kory môzgo- 
wej jednej pôlkuli zanik wstçgi przysrodkowej, j^der peczkôw 
tylnych i ramienia spajaj^cego. Te zmniejszonej w swej obje- 
tosci wlôkna i komôrki maj^ nie przedstawiac nie innego jak 
tylko pierwiastki zatrzymane w swym wzroscie skutkiem bez- 
czynnosci.

Skoro zwrôcimy sie_ obeenie ku rozpatrywanej juz sprawie 
stosunku pomiedzy môzgiem, istoty szarq. mostu a môzdzkiem, 
to krôtko môwi^c zauwazyc moglismy rôznicç bardzo istotna 
w charakterze zmian wtôrnych zaleznie od wieku operowanego 
zwierzçcia. Gdy zmiany wtôrne po przecieciu ramienia mostu 
przedstawialy sie, niezaleznie od wieku, w postaci brakôw ko- 
môrkowych, zniszczenie konaru môzgowego doprowadzilo do ta* 
kich brakôw jedynie tylko u zwierz^t operowanych wkrôtce po 
urodzeniu. Skoro zatem pewne skupienia komôrkowe istoty 
szarej mostu ulegaj^ zmianom wtôrnym o wiele znaczniejszym 
ze strony ramienia mostu niz konaru môzgowego, narzuca sie 
tu przypuszczenie, ze zaginiçcie komôrek nerwowych po przeciç- 
ciu konaru môzgowego u zwierz^t operowanych zaraz po uro­
dzeniu zalezy od zwyrodnienia posredniego neuronu i ze zatem 
wiçksza czesc drôg, biegnacych pomiçdzy kor^ môzgow^ a môzdz­
kiem, przebiega w sposôb osrodkowy w stosunku do kory môz­
gowej i dosrodkowy w stosunku do môzdzku.

Jak widzielismy, zmiana wtôrna w postaci chromatolizy czy 
tez zwyczajnego zaniku komôrek 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 przeszkôd 
znajdzie przypuszczenie, ze istniej^ w ukladzie nerwowym ko­
môrki nerwowe, ktôre u zwierz^t bardzo mlodych reagujq. po 
uszkodzeniu wlôkien nerwowych, znajduj^cych kolo nich swoje
NEUROLOGJA POLSKA. 4
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rozgalçzienia koncowe, tak silnie, ze zmiany chromatolityczne 
komôrek przechodza w nich w zwyrodnienie tak, ze komôrki te 
gina, ulegaj^c wessaniu.

Poniewaz przypuszczenie to zwyrodnienia posredniego zste- 
pujacego w pierwszej chwili wydawac sie moze nieco hipotetycz- 
ne, przypomnç tutaj nawiasowo, ze dotychczas nie udalo siç w spo' 
sôb niezawodny dowiesc metod^ Marchi’ego istnienia wlôkien 
dosrodkowych (przebiegaj^cych ku korze môzgowej) w konarze 
môzgowym ( P r o b s t ,  L e w a n d o w s k i ,  K a r p l u s ,  E co - 
n o  m o  i innij. Przypuszczenie zwyrodnienia posredniego zawar^ 
te jest wreszcie bez podania wszeîkich motywdw w badaniach 
M i n g a z z i n n  i’ego, z ktôrego wnioskami zreszt^ nie zupelnie 
zgodzic sie mogç.

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 neuronôw 
w nim upatruj^ zarzut przeciwko tej teorji. Nauka o zwyrod- 
nieniach wtornych w ukiadzie nerwowym osrodkowym dostarcza, 
zdaniem wiçkszosci autorôw, najlepszych dowodôw na korzysc 
teorji neuronôw. Forel nie widzi w zwyrodnieniu posredniem 
zarzutu slusznego przeciwko jego pojmowaniu komôrki i wy- 
pustki nerwowe jak oddzielnej jednostki, W  a l  de y e r zas pO' 
wstawanie zwyrodnienia posredniego tlomaczy uciskiem, wywie^ 
ranym przez wyrodniejac^ istote szara na otoczenie i zanikiem 
skutkiem bezczynnosci. Innego zdania jest N i s s 1, ktôry upa- 
truje w zaniku drugiego neuronu wyraz nieznanej nam blizej 
architektoniki ukladu nerwowego a zarazem dowôd oczywisty 
przeciwko „jasno odgraniczonym polom zwyrodnieniowym” zwo' 
lennikôw teorji neuronôw. Nie miejsce tutaj roztrz^sac szczegô- 
lowo teorje neuronôw i wlôkienek, w kazdym b^dz razie niech mi 
wolno bedzie podniesc choc kilka punktôw, wynikajacych z ba- 
dan H e 1 d’a, ktôre dla zrozumienia zwyrodnienia posredniego 
maj^ znaczenie pierwszorzedne. Opisane przez H e 1 d’a „neuro- 
fïbrillarne pol^czenie wielu neuronôw” pomiedzy sob^ przedsta- 
wia nowy szczegôl histopatologiczny dotychczas w badaniach ek- 
sperymentalnych malo uwzgledniany. Skoro komôrka dojrzala 
nie stanowi jednosci genetycznej, îecz genetyczn^ mnogosc w tem 
znaczeniu, ze bardzo wczesnie, jeszcze w siateczce ciala neurobla- 
stu zachodzi pol^czenie produktôw neurofibrillarnych rôznych
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neuroblastôw, jest rzecz^ latwa do zrozumienia, ze i skutki uszko- 
dzenia jednego neuronu nie ograniczaj^ sie zadn^ miara w spo* 
sôb staly i niezmienny do tego tylko neuronu.

Gdy fakt rozmieszczenia wlokienek, niezupeïnie zgodnego z hi- 
stologicznem pojçciem neuronu, moze nam wytlomaczyc choc 
w czesci zwyrodnienia posrednie, to wypowiedziane przez H e 1 d’a 
przypuszczenie istnienia „okolic wiôkienkotwôrczych” (fibrillogene 
Zone), byc moze odpowiadajqcych zakresowi dziaîania zwyrod* 
nienia wstecznego, nie odbiega nazbyt daleko od pojçcia neuro* 
nu, jako jednostki troficznej — pojçcia, ktôre 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, ktôre 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 o n a k o w a :  „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 komôrkq. nerwow^, siateczk^ wlokienek i wy- 
pustk^ nerwow^, jak na odgraniczeniach i ugrupowaniach, ktôre 
sie wylaniaj^ pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym jako 
skutki naruszenia ci^glosci w ukladzie nerwowym obwodowym 
czy osrodkowym. Otôz nalezy pod tym wzgledem przedewszyst^ 
kiem wzi^c pod uwagç 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 komôrkowemi, czy tez 
kombinacjami pierwiastkôw biologicznych, t. j. takiemi jednost' 
kami, na ktôre sie sklada wiecej niz jedna komôrka”.
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PRZYPADEK ZADZIERZGNIENIA (S T R  A N  - 
G U L A T IO )  NERWU OKORUCHOWEGO

podal

J. HORNOW SKI.

Podaje krôtk^ notatkç wraz z fotografj^ z przypadku sek- 
cyjnego, ktôremu analogicznego nie znalazlem w pismiennictwie 
lekarsbiem. Dane kliniczne, z ktôrych przytaczam te tylko, ktô- 
re nas bezposrednio obchodzq, zawdzieczam uprzejmosci kol. 
Orzechowskiego, z ktôrego oddzialu chory pochodzii.

Chory F. H., lat 56, wstapil na oddzial chorôb nerwowych 
dnia 23/IX z nastçpujqcymi objawami ze strony oczôw: opadniç- 
cie powieki lewej, brak odruchôw rogôwkowych, niemoznosc 
uniesienia lewej galki ocznej do gôry i bardzo utrudnione prze- 
suwanie jej na zewn^trz; drzenie lewej galki ocznej; zrenice rôw- 
ne, w^zkie, nie oddzialywuj^ce na swiatlo; chory widzi 5 palcôw 
z odleglosci 3 metrôw; niedowidzenia poiowiczego niema; poza- 
tem nalezy zaznaczyc, ze wynik badania na odczyn Wasserman- 
na wypadl ----- .

Wywiady wykazuj^: codzienne uzywanie od szeregu lat 2—3 
kieliszkôw wôdki i 2 — 3 kufli piwa dziennie; pocz^tek choro- 
by odnosil chory do uczucia strzykania nad lewem okiem czte- 
ry tygodnie temu; od dwôch 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 objawôw, o ktôrych tu- 
taj nie môwie, w zwi^zku z wyzej wymienionymi postawiono 
rozpoznanie przypuszczalne miazdzycowe stwardnienia tetnic na 
podstawie môzgu i jakiegos ogniska w moscie V a r o 1 a, ktôre 
moglo byc kilakiem, b^dz wylewem krwawym.
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Chory zmarl w kilka dni potem, a na sekcji, ktôr^ wyko- 
nalem dnia 30/IX 10 w 8 godzin po smierci, znalazlem: Ogôlne 
miazdzycowe stwardnienie tçtnic, szczegôlnie jednak silnie wyra- 
zone w tetnicach na podstawie môzgu, a jednoczesnie w tychze

PODSTAW A MÔZGU.

O—O2 lewy nerw  okoruchow y; O2 jego czçsc obw odow a; 
O ,—praw y nerw  okoruchow y; Z—pasm o tkank i l^cznej, 
pow oduj^ce zadzierignienie nerw u okoruchow ego lewego; 
X—pasm o tkank i l^cznej, id^cej od nerw u okoruchow ego 

prawego.

tçtnicach p e r i a r t e r i i t i s  n o d o s a ,  stwierdzonapotemiprzez 
badanie drobnowidzowe oraz widoczna i na fotografji. Pozatem 
znalazlem male ognisko rozmiçkczenia zôltego w kolanie i tyl- 
nej czesci torebki wewnçtrznej lewej môzgu ( c a p s u l a  i n t e r ­
na). Na podstawie zas môzgu zgrubienie opon miekich, a woko- 
licy lewego nerwu okoruchowego grube pasmo tkanki l^cznej,
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idace od zgrubialych opon na moscie V a r o 1 a ze strony le-- 
wej, przez nerw okoruchowy lewy, i przyczepiaj^ce sie do opon, 
rowniez zgrubialych w okolicy tetnicy S y l w j u s z a ;  pasmo to 
tak silnie uciskalo nerw okoruchowy i tak go przewçzalo, 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 l^cz- 
nej w kierunku skrzyzowania nerwôw ocznych, ktôre to pasmo 
naci^galo 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 l^cznej, a nie 
ucisniçcie jak zwykle wsrôd zgrubialych opon miçkich, ktôre 
w zespole z innymi objawami skierowalo rozpoznanie kliniczne 
na wadliw^ drogç.



STANOWISKO PSYCHOLOGA.
opracow al

R. RADZIWILLOW1CZ.

Przyjeto powszechnie okreslac kazd^ nauke w stosunku 
do przedmiotu jej badan; pogl^d ten jest tak ogôlny, iz ustalilo 
sie twierdzenie, ze nauka, ktôrej przedmiotu nie mozna okreslic, 
nie jest nauk^. Otôz w tem trudnem poîozeniu znajduje sie 
psychologja — niepodobna okreslic jej przedmiotu, wszystkie 
prôby przedsiebrane w tym kierunku nie mog^ ostac sie wobec 
krytyki, chociaz troche poglçbionej. Nie posiadamy okreslenia, 
ktôreby dokladnie obejmowalo to, z czem ma do czynienia psy- 
cholog, a byîo 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 ktôrych ono przebiega. Czy okreslenie to rzeczywiscie 
oznacza przedmiot psÿchologji, czy ujmuje ono i ogranicza w rze- 
czy samej tresc nauki? Czy nie jest tylko zdawkowym ogôlni- 
kiem, ktôry starczyc moze za pierwsze zblizenie do przedmiotu, 
ale ktôry 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 wiçcej, 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 piôra

*) E rnest Mach. S ur le rap p o rt 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- 
rçczniku 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 omôwienia, co 
oznaczajq. slowa „samych w sobie”, stanowi^ce „pièce de résistan- 
ce” okreslenia, a przy tem i ono rôwniez 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 odrôznieniu od tego, co zachodzi bez niej, poza ni^. Oczy- 
wiscie jest to okreslenie scisle, ale rôwniez nie jest to okreslenie 
przedmiotu, lecz stanowiska, z ktôrego przedmiot jest rozwazany, 
przyczem zaznaczyc nalezy, ze rôwniez nie jest ono do zrozu- 
mienia latwe, ze nazwa „doswiadczenie wewnetrzne” nie posiada 
dla umyslu nieprzygotowanego tresci dostatecznej, ktôraby 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 wiçc wtedy kiedy go juz nie po- 
trzebuje.

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

Kilka przykladôw 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 rôw­
niez i do psychologji; czyz psycholog niema obowi^zku zdania 
sprawy sobie i innym z tego,w jaki sposôb jednostka, czlowiek, 
czy zwierzç, uczy sie oceniac przestrzen, mierzyc odleglosci,

*) Jam es W ard  E ncydopaed ia B ritannica T. XX p. 3.
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umiejscawiac wrazenia, okreslac jednem slowem to, czem jest 
przestrzen w doswiadczeniu konkretnem, zanim dojdzie do pojç^ 
cia przestrzeni jednej, niepodzielnej, trôjwymiarowej i t. d., ktôre^ 
go badanie dalsze nalezy juz do dziedziny teorji poznania. Czyz 
nie jest obowi^zkiem psyçhologa poddanie rozbiorowi pytania na 
czem, na jakich danych doswiadczenia opiera kazdy z nas odrôz* 
nienie, ktôre 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. Pojçcie czasu nalezy bezsprzecznie do teorji 
poznania, ale doswiadczenie czasu do psychologji, Rôwniez 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 i t. d., ktôre 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 rôwniez 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, ktôr^ prze-- 
biegac one powinny w konstrukcji oderwanej, teoretycznie — ale 
przedmiot jest wspôlny — môwi^. o tem samem, chociaz môwi^ 
z rôznych 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 ïOZ' 
woju jednostki i gatunku, przedstawila jako postac przezytku, 
ktôry 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 fïzjologji zmyslôw, chociaz tyle miejsca zajmuje w podreczni- 
kach psychologji, bo i tutaj zachodzi duza wspôlnosc przedmiotu
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rôznice stanowi rôznica stanowiska, z ktôrego w kazdej to samo 
zagadnienie jest rozwazane.

Nie przedmiot zatem, ale stosunek badacza do przedmiotu, 
stanowisko, z ktôrego przedmiot jest badany, stanowi ceche od' 
rôzniaj^cq. psychologjç od innych nauk. W  psychologji jest ono 
jedynem i dlatego ono, a nie co innego stanowi jej istotnq. cechç, 
najlepiej ja charakteryzuje, odrôznia i wyodrebnia od innych 
nauk. Stanowisko psychologa jest indywidualistyczne w prze> 
ciwstawieniu do uniwersalistycznego, za jmowanego przezkazdego 
innego badacza. Znaczy to, ze jezeli we wszystkich innych dzie- 
dzinach wiedzy, podmiot, w ktôrym 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 istniej^ce, ca' 
loksztalt tego zycia stanowi przedmiot badan psychologa, przy^ 
czem kazdy objaw szczegôlowy 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 pojçciow^ abstrakcj^.

Kazdy badacz w dziedzinie psychologicznej tak wlasciwie 
pojmuje swe zadanie, chociaz nie kazdy zdaje sobie dokladnie 
sprawe z tego w rôwnej mierze. Najlepiej zaznaczon^ powyzej 
rôznicç pomiedzy psychologicznem, a pozapsychologicznem sta' 
nowiskiem ujmuje J. Ward we wspomnianym powyzej artykule, 
z ktôrego pozwalam sobie przytoczyc ustep nastepuj^cy:

„Zjawiskiem, jak to powszechnie przyjeto mniemac, jest to 
co objawia sie, podpada pod zmysly, jest oczywiste, przyczem ro ' 
zumie siç 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 môwi^c o zjawiskach fizycz' 
nych my do pewnego stopnia odrywamy sie od tego faktu do- 
znawania. Gdyby swûadomosc miaîa znikn^c, fizyk uwazalby, 
ze suma calkowita przedmiotôw pozostalaby ta sama, pomaran- 
cza nie przestalaby byc okrqgl^, zôlt^ i pachn^c^, jakq. byla 
uprzednio, poniewaz fizyk swiadomie czy bezwiednie zaj^l stano'
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wisko, ktôre 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 überhaupt, albo, jak to niektorzy okreslaj^, dla swia- 
pomosci przedmiotowej t. j. dla podmiotu urojonego, wolnego 
od wszystkich ograniczen, ktôrym 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 za.y 
muje, nauka jego nie jest nauka rzeczywist^. Lecz dalej fizyk 
spuszcza z oczu rôwniez fakty uwagi, uczucia i t. d., wszystko 
co zachodzi w rzeczywistem doznawaniu. Z psychologicznego 
punktu z drugiej strony usuniçcie 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 niezrçczny 
i pogmatwany sposôb uwydatnienia rôznicy 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 wspôlnego, chociaz w obu zawarty jest ten sam przed­
miot, a  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”. Zajçcie stanowiska indywi- 
dualistycznego, wysuniçcie podmiotu jako przedmiotu bezposred- 
niego badan psychologicznych — nie zmniejsza w niczem przed- 
miotowego charakteru psychologji jako nauki ogôlnej, ktôrej wy- 
niki sa rôwniez 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 kojarzenie wyobrazen, czy objawy wzruszen — istnieje 
zawsze jakis duch indywidualny, jakas jazn, czy jakis podmiot 
w danej sprawie”. „Niedostatecznie jest môwic 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 rôwniez, 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 scisîosci, po- 
winny byc przyjçte bez wzgledu na to, czy godz^ siç, czy nie go- 
dzq. z istniej^cemi teorjami fïlozofïcznemi, 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—sa zgodne 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 wewnçtrzne. — Nadaje to 
psychologji charakter nauki przyrodniczej — oddala od metafizy- 
ki i teorji poznania, ale uwalnia jednoczesnie od wiezôw, ktôre 
na nie to s^siedztwo nakladalo, a ktôre krepowaiy tak bardzo 
dotychczasowy jej rozwôj. 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 wîasne, potwierdzone przez doswiadczenie cudze, 
obala wszelkq 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 wynikôw dodatnich. Oczywiscie metoda intro- 
spekcyjna — metoda postrzegania wlasnych stanôw 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. W ard  I. c.
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posrednie, jak introspekcja. Wszystkie metody sq rôwnouprawnio' 
ne, zadna nie jest bardziej uprzywilejowana, kazda musi byc uzna' 
na za wlasciwq, jezeli prowadzi do celu. To zalozenie czysto 
pragmatyczne musi byc uznane za siuszne w zastosowaniu wo' 
gôle do wszystkich metod naukowych, w kazdej dziedzinie wie' 
dzy; w psychologji wynika z tego uprawnienie na rôwni z inné' 
mi metody okultystycznej — metody t. zw. wiedzy tajemnej 
(medjumizmu, telepatji i t. d., wogôle metapsychiki), poniewaz 
zastosowanie jej w pewnej dziedzinie zjawisk okazalo siç pozy- 
tecznem. Dose przytoczyc wyniki badan nad hipnotyzmem, sug' 
gestjq, 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 a limine jako 
pozornie nienaukowej. Nauka nie powinna cofac sie przed zad' 
nq 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, 
ktôre naklada na niego jego stanowisko psychologiczne. Moze 
on poslugiwae sie kazdq metoda, ale oceniac wyniki otrzymane 
moze tylko ze stanowiska, ktôre zajmuje. jezeli wyniki z tego 
stanowiska sq widoczne, to sa one psychologiczne — jezeli lezq 
po za jego widnokrçgiem — 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, ktô- 
rej metody on naduzyl. Pod tym wzgledem psycholog podobny 
jest do malarza, ktôry, malujqc jakis obraz, musi malowae go 
z jednego punktu widzenia, z jednego punktu wykreslac perspek' 
tywe, rozkladac swiatîa i cienie, ustosunkowywac barwy, chociaz 
podezas samego malowania nie musi ciqgle stac na tym punk'
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cie, moze a nawet musi cingle z niego schodzic, inaczej nie môgl^ 
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 wynikôw 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. Rôwniez pomiçdzy terni 
oddzielnemi odlamami to nie rôznice, wynikaj^ce z jakiejs od- 
rebnosci charakterôw tych dziedzin, to rôznice wyl^cznie metod, 
z ktôrych jedne znajduj^ wiçksze 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 ktôrymkolwiek 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 siç nie obejd^; jezeli nie 
S4 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—o zyciu duchowem, jest 
psychologja poddzialem ogôlnej wiedzy biologicznej w szerokiem 
rozumieniu slowa—biologj^. Objawy zycia osobniczego mogq bye 
badane w ogôlnem 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 nastçpczo pôzniejsze, bardziej 
zlozone i bedzie widzial w tym sposohie postçpowania drogo- 
wskaz, wytyczn^ ogôln^ 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^ siç zawodne. Poznanie swiata zewnetrz- 
nego na zasadzie li tylko danych doswiadczenia zewnçtrznego 
jest niepodobieristwem. Prowadzi do mistycyzmu a w filozofji 
do ponownego zamkniçcia jej w zaczarowem kole, z ktôrego nie- 
ma wyjscia w swiat szeroki, do pustki jalowych spekulacji, ha^ 
muj^cych raczej, niz pobudzajqcych ogôlny rozwôj 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.
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H. HIGIER. W s p r a w i e  r o k o w a n i a  p r z y E n c e ­
p h a l i t i s  i P o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i s  a c u ta  e t su  b/ 
a c u t a  i n f a n t u m  e t a d u l t o r u m .

Dokladny opis szeregu ciezkich przypadkôw ostrego i pod- 
ostrego zapalenia, b^dz to môzgowego, b^dz tez môzgowo-rdze-- 
niowego pochodzenia, ktôre zakonczyly sie wszystkie bez wyj t̂-- 
ku i wszystkie niespodziewanie pomyslnie. W niektôrych prze- 
wazai typ T h o  m s e n  - W e r n i  c k e’go, w innych S t r ü  n v  
p e l l - L i c h t e n s t e r n a ,  najrzadziej H e i n e '  M e d i n o w '  
s k i .  Z poszczegôlnych przypadkôw zasluguj^ na uwagç nie- 
ktôre. W  pierwszych zapalenie ostre szarej substancji srôd i ty- 
lomôzdza po miesiçcznej remisji dalo niedowiad prawej nogi, 
porazenie lewej p olo wy twarzy i h e r p e s z o s t e r  f a c i o - c e- 
r v i c o - a u r i c u l a r i s ,  jako objawy kliniczne zajecia substancji 
szarej tylnych i przednich rogôw rdzenia i opuszki. Drugi przy­
padek przebiegal jako e n c e p h a i  11 i s s u b a c u t a  d i f f u s a ,  
nasladuj^c przez czas diuzszy guz môzgowia i ostra posta c stwar- 
dnienia wieloogniskowego z przewaznem umiejscowieniem w sub- 
stancji bialej mostu V a r o 1 a. W 3-im przypadku o cechach 
wstepnych zapalenia opon przewazaly nastçpnie — bezwlad dol- 
nej polowy ciala z zanikami, zaburzenia pçcherzowo-kiszkowe, 
niedowiad miesni brzusznych i skrzywienie kregoslupa ku przo- 
dowi pochodzenia miçsniowego, 4-ty przypadek ciekawy jest 
z tego wzgledu, ze rozwin^l sie w kilka tygodni po silnym ura- 
zie w glowç i dawal zupeiny obraz nowotworu môzdzka wzgled- 
nie ograniczonego zapalenia surowiczego opon môzgowych. 5'ty 
przypadek dotyczyl mocno anemicznej, od matki gruzliczej po- 
chodz^cej osoby, u ktôrej e n c e p h a l i t i s  a c u t i s s i m a  na- 
sladowala przez pierwsze kilka dni m o c z n i c e lub s t a t u s  
e p i l e p t i c u s ,  a nastçpnie zakrzep chlorotyczny zatok môzgo- 
wych oraz gruzlicza m é n i n g i t e  en  p l â q u e  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. N a w r o t y p r z y  n o w o t w o r a c h  w r z Z' 
k o m y c h  m o z g o w ia  ( P s e u d o t u m o r  c e r e b r i  r e c i '  
d i v a n s ) .

Opieraj^c sie na wlasnych przypadkach, zakonczonych zu* 
pelnem wyzdrowieniem, autor omawia rzadka postac nowotwo* 
rôw wrzekomych Nonne’go. Co przypadki, opisane przez au to  
ra, czyni niezwyklymi, to sa nawroty kilkakrotne. W  pierw* 
szym przypadku nawrôt 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. Bôle glo* 
wy, wymioty, drgawki, brodawka zastoinowa, dysfazja, bezJad, 
porazenia miçsni ocznych dominowaly w obrazie klinicznym. 
Rozpoznanie pozostaje niepewnem 1) jezeli w wywiadach mamy 
pewne, mniej lub wiçcej ciezkie zakazenia i zatrucia, gruzlicç 
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 objawôw, o znacznem wzmozeniu cis* 
nienia plynu môzgowo*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* 
sunkôw na ograniczonej, dostçpnej chirurgowi przestrzeni môzgu 
lub przy ogledzinach posmiertnych nie bada sie drobnowidzowo 
opon môzgowych i wysciôlki.

Gazeta Lekarska 1910. N*r 37 i 38.

M. RAPPEL. P r z y c z y n e k  do k a z u i s t y k i  d z ie *  
c i e c y c h  p o r a z e n  r d z e n i o w y c h  z u w z g l e d n i e *  
n i e m  i c h  e p i d e m i o l o g j i  o r a z  p a t o g e n e z y .

Autor opisuje w chronologicznym porz^dku rozwôj pogl^* 
dôw 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 tlômaczy niezwykle zmienny obraz klinicz* 
nych objawôw. Niestalosc obrazu klinicznego poteguje jeszcze 
wzglednie duza liczba przypadkôw poronnych (do 40%). Dalej 
okazuje sie, ze porazeniom rdzeniowym podlegajq nie tylko dzieci 
w wieku od 1 — 4 lat, jak przypuszczano dawniej, lecz niemo* 
wleta, mlodziez, a nawet i osoby starsze. Najwieksza liczba za- 
slabniçc 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 czçsciej, niz slabe.

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

Czy omiwiana choroba nalezy do rzedu udzielaj^cych sie, 
zdania rôznych autorôw S4 podzielone, wiçkszosc jednak wypo-- 
wiada sie w kierunku twierdz^cym. 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 istniejqcymi sposoba-- 
mi nie udalo sie wyodrebnic zadnego swoistego zarazka. Jedni 
zaliczali takowy do rzedu roznôzek (Rhizopoda), drudzy, jak 
Knôpfelmacher, uwazaj^ je za masy koagulacyjne, inni za pier' 
wotniaki (Protozoa), niektôrzy znajdowali gronkowce, a inni 
ziarenkowce. Stwierdzono tylko, ze zarazek ôw omija filtry, 
gdyz przes^cz zawiesiny rdzeniowej okazal sie rôwniez jadowi' 
tym. Wobec tego zarazek ten nalezy do rzedu tak zwanych m i' 
kroorganizmôw 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- 
komôrkowych, najbardziej charakterystycznych dla chlamidozoa. 
Dalej ustalono. ze zarazek znajduje sie jedynie w môzgu i rdze-- 
niu zmarlych skutkiem porazenia i daje sie przeszczepic malpom 
drogq. wstrzykiwan do môzgu 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 rozwôj naczyh. W  miejscach tych powstaje naciecze- 
nie bialemi i czerwonemi kr^zkami krwi, w nastepstwie czego 
nastepuje zanik komôrek i wlôkien nerwowych, na miejscu ktô' 
rych rozwija sie neuroglja. Sprawa chorobowa przenosic sie 
moze na tylne rogi, na istote biala i korzenie nerwowe, dalej na 
rdzen przedluzony i opony môzgowe. Ztad nazwa poliomyelitis 
anterior nie jest wlasciw^, i slusznie ostatnimi czasy cierpienie 
to zostalo nazwane chorobq. Heine—Médina — imieniem dwôch 
najbardziej zasluzonych badaczy w tym kierunku.

A. P.
Przegl^d Pedjatryczny 1910. Tom II.

M. MICHALOWICZ. P o b u d l i w o s c  g a l w a n i c z n a  
n e r w ô w  o b w o d o w y c h  w p r z e b i e g u  b l o n i c y .

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

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

Z badan tych wynika: 1) ze w przebiegu blonicy nerwy ob- 
wodowe wykazujq pobudliwosc wzmozonq na prad galwaniczny; 
2) ze pobudliwosc wzmozona jest najwiekszq w pierwszych dniach 
choroby, zmniejszajqc sie powoli w ciqgu dni nastçpnych; 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. L e s  c o n v u l s i o n s  de la  fa c e . 
U n e  f o r m e  c l i n i q u e  de c o n v u l s i o n  f a c i a l e  b i l a ­
t é r a l e  e t  m é d ia n e .

Autor najpierw podaje cechy kliniczne, odrôzniajqce tiki 
twarzowe od kurczow twarzowych, ktôre bywajq zwykle jedno- 
stronne, wykazujq falowanie wlôkien miesniowych, trwajq podczas 
snu, powodujq znieksztalcenie nosa, podbrôdka, ujawniajq t. zw. 
synergie paradoksalnq (np. kurcz miçsnia czolowego i okreznego 
powiek w chwili zamykania oczu'). Dalej autor opisuje drgaw- 
kowy kurcz twarzy o charakterze obwodowym, nastepnie cha- 
rakteryzuje szczegôlowo kurcz polowiczy twarzy w nastçpstwie 
porazenia ( h e m i s p a s m u s  f a c i a l i s  p o s t p a r a l y t i -  
e u s ) ,  opisuje kurcz polowiczy twarzy naprzemienny ( h e m i s ­
p a s m u s  f a c i a l i s  a l t e r n a n s ) ,  kurcz twarzy w nastep- 
stwie podraznien nerwu trôjdzielnego. kurcz twarzy pochodzenia 
korowego, kurcz twarzy podwôjny ( b i s p a s m u s  f a c i a l i s ) ,  
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 ( c o r r e c t i o n  p s y c h o - m o ­
t r i c e ) ,  srodek stosowany przez tegoz autora z powodzeniem 
w przypadkach t. zw. t o r t i c o l i s  m e n t a l .



68 Streszczenia.

N<r 22. SODERBERG. F a u t ' i l  a t t r i o b u e r  à u n e  
p e r t u r b a t i o n  c é r é b e l l e u s e  c e r t a i n s  t r o u b l e s  
m o t e u r s  du  m y x o e d è m e ?

Autor opisuje przypadek sluzoobrzçku bez zaburzen psychicz* 
nych z pewnymi objawami môzdzkowymi (adiadokokineza i ka ' 
talepsja môzdzkowa Babinskiego), ktôre to objawy po leczeniu 
tyreoidynq zniknçly. Autor zaleca szczegôlowe badanie objawôw 
môzdzkowych u chorych dotkniçtych sluzoobrzekiem.

N<r 24. BARRAQUER. E t u d e s  c l i n i q u e s  e t e x '  
p e r i m e n t a l e s  de n e u r o l o g i e .  D é g é n é r a t i o n  e t  
r é g é n é r a t i o n  d u  s y s t è m e  n e r v e u x  p é r i p h é r i q u e .

Autor opisuje szereg doswiadczen, polegajqcych na przeci' 
naniu i wycinaniu u krôlikôw mniejszych lub wiekszych czçsci 
nerwôw obwodowych. Badajqc powtôrnie okolice z operowany' 
mi nerwami znalazl, iz nerwy obwodowe posiadajq nadzwyczaj' 
na sklonnosc do odradzania sie, co autor ilustruje fotografjami. 
Badajqc jednoczesnie zmiany w uszkodzonych nerwach i miçs' 
niach na prqd elektryczny, autor przychodzi do nastepujqcych 
wnioskôw:

1) Pobudliwosc na prqd elektryczny w przypadkach klinicz' 
nych zwyrodnien nerwowo'miesniowych, zarôwno 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 pôzniej, 
niz w drugim tygodniu;

2) objaw elektryczny zwyrodnienia — skurcz miesni po- 
wolny, robaczkowy, dajq 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. F r i e d r e i c h ’s a t a x i a .
Autor podaje obraz kliniczny 2 przypadkôw choroby Frie- 

dreich’a, w ktôrych znalazl widoczne zaniki miesni konczyn. 
Objaw ten dotychczas uwazano za nienalezqcy do obrazu wymie' 
nionego cierpienia.

Jeden z przypadkôw autor zbadal pod wzglçdem anatomo' 
patologicznym. Pierwsze objawy wystqpily w 7-ym roku zycia: 
bylo to chwianie siç; do 18 lat chôd byl mozliwy, aczkolwiek 
uposledzony, od tego zas czasu — chory zupelnie nie chodzil.
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Czuciowych zmian—zadnych (poza bôlami pod kolanami w ostat- 
nim okresie cierpienia).

Przy badaniu stwierdzono drzenie galek ocznych, mowç po- 
wolnq, uposledzenie psychiczne. Konczyny gôrne — pozornie 
dobrze rozwiniçte, w rzeczywistosci zas okazaly sie bardzo sla^ 
be. Konczyny dolne zupelnie wiotkie, bezwladne, wychudzo' 
ne. Brak odruchôw 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 môé' 
dzek zachowai normalne rozmiary. Drobnowidz wykryl zwyrod- 
nienie wlôkien nerwowych we wszystkich peczkach (zwyj^tkiem 
Gowers’a), zwyrodnienie to jednak nie wszedzie bylo jednakowo 
znaczne: w czesci ledzwiowej rdzenia giôwnie ucierpialy korzenie 
i slupy tylne; w czesci grzbietowej — korzenie i slupy tylne 
oraz drogi piramidowe boczne i drogi môzdzkowe; w czçsci szy- 
jowej — zwyrodnienia znacznie mniej wybitne, dotyczy giôwnie 
peczkôw Goll’a. W  pçczkach wzglednie zachowanych widac 
„wiry” (tourbillons) — wyrostki osiowe nie biegn^ prostopadle, 
lecz pochylo lub poziomo. J ^ d r a  z e b a t e  zawieraja malo 
komôrek nerwowych i te przewaznie sa pomarszczone. S z y '  
p u 1 k i môzdzkowe gôrne — ciensze niz zwykle. P n i e  n e r '  
w o w e — zwyrodniale. M i e s n i e  — wybitnie zmienione w sta- 
nie zwyrodnienia szklistego. Z w ô j Gasser’a wykazuje zwyrod- 
nienia czuciowych wlôkien. komôrki sa malo zmienione.

II 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 odruchôw7 sciegnowych, nieznaczne uposledzenie czucia 
dotykowego i miçsniowego.

Nieliczne s^ przypadki cierpienia Friedreich’a, w ktôrych 
stwierdzono zaniki miçsni i zwyrodnienie w pniach nerwowych. 
Niektôrzy autorowie (Maas, Kollarits) przy rozpoznaniu rôznicz' 
kowem wylqczaj^ to cierpienie, jesli znajduj^ zaniki miçsniowe.

Pochodzenie zanikôw miesniowych tlomacz^ juz to zmiana^ 
mi w komôrkach rogôw przednich (Friedreich, Rütimeyer, 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 miçsni — cierpieniem rôwniez jak i choroba 
Freidreicha dziedzicznem (Bing). Wedlug Jendrassika dziedzicz- 
ne cierpienia ustroju nerwowego i miesniowego kombinuj^ sie 
najrozmaiciej: dystrofja miçsni, bezlad Marie'go, choroba Frie-
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dreicha i porazenie rdzeniowe sa jedynie rozmaitemi zgrupowa- 
niami objawow jednego i tego samego cierpienia.

ALLEN STAR. D e a f n e s  d u e  to  l é s i o n s  in  t h e  
b r a i n.

U 42 letniej kobiety po drugim udarze môzgowym wysta- 
pilo prawostronne porazenie twarzy i lewostronne konczyn. Pra- 
we konczyny od tej chwili staly siç rôwniez 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 t r u d n i o n e  l y k a n i e  i m o w a  o r a z  z u ' 
p e i n a  g lu c h o ta .

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

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

Objaw zupelnej gluchoty autor tlomaczy zniszczeniem obu 
pasem sluchowych, otaczaj^cych wstçge (lemniscus). Bezlad 
obustronny wedlug niego kaze przypuszczac, iz czuciowa wstçga 
obustronnie zostala uszkodzon^. Caly obraz da siç wytlumaczyc 
zatkaniem gaiazki tçtnicy podstawnej (basilaris), idçcej do pra­
wej polowy mostu i do czesci jego srodkowej.

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

Gluchota moze powstac rôwniez na skutek zniszczenia drôg 
sluchowych powyzej mostu. Weinland zébrai 13 przypadlcôw, 
w ktôrych gluchota byla wywolana zniszczeniem tylnych wzgôr- 
kôw czworaczych.

Na podstawie odpowiedniego pismiennictwa autor przyszedl 
do wniosku, iz s^ cztery rodzaje gluchoty: 1) na skutek zmian 
w biedniku, przytem wystçpujq 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 szypuîkowe; 4) wreszcie gluchota ko- 
rowa zwykle w towarzystwie niemoty lub gluchoty duchowej.

N-r 8. R. FRY i SCHWAB. L a m i n e c t o m y  f o r  
p o s t s y p h i l i t i c  n e r v e  r o o t  p a in .

60 letni mezczyzna nagle zaczyna odczuwac mnôstwo pare-



Streszczenia. 71

stezji w calej lewej polowie ciala. Chory (lekarz) przypuszcza, 
iz ma wiad rdzenia. Zadnych objawôw tego cierpienia nie udaje 
sie stwierdzic. Po dwu miesi^cach parestezje zniknely natomiast 
zaczeiy choremu dokuczac bardzo silne bôle w okolicy 5-go i 6-go 
odcinkôw 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 siç, bôle minely, jednak smierc nast^pila po 
kilku godzinach. Przypuszczalnie mialo sie do czynienia z kilo-- 
wem zapaleniem opon rdzeniowych.

STERN. K e r n i g ’s s ig n :  i t s  p r e s e n c e  a n d  s ig n i ­
fiée a n c e in  g e n e r a l  p a r e s i s  a n d  a r t e r i o c a p i l l a r y  
f i b r o s i s .

Objaw ten wystepuje w niektôrych przypadkach stwardnie- 
nia naczyn i porazenia postepuj^cego. Na 75 przypadkôw pora­
zenia postçpujqcego objaw Kerniga stwierdzono 63 razy (glôwnie 
w okresach koncowych cierpienia). Autor uwaza, iz objaw ten 
zawsze wskazuje zajecie opon. W  wiekszosci tych przypadkôw 
znajdowal on rôwniez objaw Brudzinskiego.

W. LANGDON. R a d i c u 1 i t i s.
U 33 letniego mezczyzny rozwija siç bardzo stopniowe osla- 

bienie obu konczyn gôrnych i dolnych, nieruchomosc karku, 
czasem utrudnione lykanie, bôle w karku. W  lewej konczynie 
gôrnej 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 gôrna 
slabnie wybitnie. Konczyny gôrne sa wiotkie, widac w nich za- 
niki, ruchy palcôw lewej dloni w najwyzszym stopniu uposle- 
dzone.

W  konczynach dolnych porazenie kurczowe, odruchy scieg- 
nowe — zywe, glôwnie 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 ruchôw bocznych glow^, a to na skutek przeszkody, 
jaka pod postaci^ uwypuklen pomiedzy kregami wyczuwa sie na 
poziomie 3 — 5 krçgôw.

Leczenie swoiste w krôtkim 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 listkôw, ktôre ma miejsce na poziomie 3-go szyjowego kregu. 
Zt^d uwypuklenie wyczuwalne pomiçdzy krçgami, trudnosc rtu 
chôw karku i brak wybitnych bôlôw, jakie zwykle towarzysz^ 
zajçciu opon miekkich. (Przekiucie lçdzwiowe nie bylo wyko-- 
nane).

DERCUM. S a r c o m a t o s i s  o f t h e  c e r v i c a l  d u r a  
s u g g e s t i n g  h y p e r t r o p h i e  c e r v i c a l  p a c h y m e n i n -  
g i t  is.

52 letnia kobieta nagle poezula dretwienie i bol w karku 
i ramionach. Bol ten powoli wzmagal sie i zaj^l obie konczyny 
gôrne. Zjawily sie rozsiane zaniki miesni, jak w zajeciu opony 
twardej. Grupa miesni promieniowych byla najbardziej uposle- 
dzona. Zmiany czuciowe pod postaci^ obnizenia wszystkich ro- 
dzajôw ezueia od szyi do linji sutkowej. Nieznaczna sztywnosc 
karku i plecôw nie pozwala zgi^c chorej ku przodowi. Zrenice 
bez zmian chorobowych. Odruchy z miçsni trôjgiowych— 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 przegrôd.

DERCUM. A r e p o r t  o f t h r e e  p r e - f r o n t a l  t u -  
m o r s.

I. 59 letni mezczyzna bardzo watly i obarezony gruzlic^ 
ulegl silnemu urazowi w glowç. 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 môzgu: ani w nerwaeh czaszkowych ani w konczynach. 
B r a k  s k a r g  n a  b o l  g lo w y , b r a k  w y m io tô w .  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 maîo), zanieczyszcza sie. Brak zupel- 
nie poezueia choroby. Nieznaczne bôle glowy w czesci ciemie- 
niowej. Przy braku objawôw cielesnych i coraz wiekszym zani- 
ku wladz umyslowych chory zmarl.

Znaleziono duzy nowotwôr (miesak) w prawym placie czo- 
lowym pod kora. Nie dotykal on j^der szarych ani torebki we- 
wnetrznej.
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II. 18 lctnia dziewczyna dotqd zupelnie zdrowa dostala na, 
gle bardzo silnych bôlôw glowy i wymiotôw. Wkrôtce zjawil 
siç bol w lewym przedramieniu i lewej konczynie dolnej. Chora 
stala sie ospal^. Z objawôw 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 sciçgnowych, brak objawu Babinskiego. 
Czuciowe zmiany kazq przypuszczac wspôlistnienie histerji i pole- 
gajq na wzmozonym odczuwaniu podniet na obu konczynach le- 
wych i prawej dolnej, na obu sutkach. Dno oczu wykazuje obu- 
stronnie zastoinowq tarczç. Psychika chorej zmieniona, chora 
jest apatyczna, ospala.

Z czasem zjawil sie objaw Babinskiego (bez wzmozenia od-' 
ruchôw sciegnowych), wzrok oslabl, wszystkie miesnie galek 
ocznych zaczely dzialac niedosc sprawnie, wystqpiio porazenie 
obu nerwôw odwodzacych. Wykonano zabieg chirurgiczny, przy- 
puszczaj^c, iz nowotwôr miesci sie w prawym k^cie môzgowo- 
môzdzkowym.

Chora zmarla. Na sekcji znaleziono duzy nowotwôr w le­
wym placie czolowym, uciskajqcy jqdra i torebke wewnçtrzn^. 
Wszystkie objawy byly wiec objawami odleglymi (oslabienie zas 
lewych konczyn da sie jedynie wytlumaczyc, jako objaw histerji).

III. 32 letni mezczyzna dostaje nagle napadôw padaczko- 
wych. Wladze umyslowe slabn^, zjawia sie wybitna ospalosc 
i zanik pamieci. Czçsto zaburzenia ze strony kiszki obwodowej 
i pçcherza. Przy badaniu lekarz stwierdzil: zapalenie obu ner­
wôw wzrokowych, wzmozenie odruchôw sciegnowych (glôw- 
nie lewego kolanowego i prawego Achillesa), powolne zgie- 
cie podeszwowe palcôw lewej stopy, zwezenie lewej szpary ocz- 
ne; uwypuklenie prâwej galki ocznej. Przypuszczano istnienie 
nowotworu w czesci czolowej. Aby zmniejszyc cisnienie we- 
wnqtrzczaszkowe wykonano trepanacje w czesci skroniowej pra­
wej. Po pewnym czasie przyst^piono do radykalnej operacji: 
usunieto w czesci czolowej po stronie prawej duzy nowotwôr, 
przylegajacy do podstawy czaszki i uciskaj^cy strone lewe. Cho- 
ry zmarl.

Zylberîastôw na.

REVUE DE MÉDECINE. 1910 pazdziernik, Iistopad, grudzien.

A. SZCZERBAK. C o n t r i b u t i o n  à l’é t u d e  du  r ô ­
le  p a t h o l o g i q u e  d u  t r i c h a c é p h a l e .

Autor na 13 przypadkôw dowodzi roli przyczynowej wlo- 
soglôwki 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 
0,5 — 2,5, u dzieci 0,2 0,5 dziennie. Leczenie lymolem trwa
tygodnie i miesiqce z przerwami 5 — 6 dniowemi. Leczenie nie 
nalezy uwazac za skonczone, pôki jajeczka pasorzyta znajdujq sie 
w kale. Przeciwwskazany jest tymol w chorobach zoladkowo' 
kiszkowych. Nie nalezy tez uzywac podczas leczenia plynôw, 
rozpuszczajqcych tymol (eter, wyskok, chloroform, gliceryna, olv 
wa). Wstçp historyczny i duzy spis bibliograficzny, obejmujqcy 
89 prac, zalqczone sa do artykulu.

R. PETRÉN. Q u e l q u e s  o b s e r v a t i o n s  s u r  le  
t r a i t e m e n t  d e 1 a s c i a t i q u e e t d u m o r b u s  c o x a e  
s e n i 1 i s.

Autor na zasadzie wiekszego materjalu klinicznego przeczy 
B e r n h a r d t ’owi, jakoby rokowanie bylo naogôl w rwie kul- 
szowej niepomyslne, a przypadki zupelnie wyleczone nalezaly 
do rzadkosci. P. wierzy w zupelna uleczalnosc i uznaje rwe 
przewleklq, jedynie objawowq. Systematycznie przeprowadzajqc 
swoja zwykla metodç leczenia, osiqga w ciqgu miesiqca ogromnq 
poprawe, czestokroc wyleczenie zupelnie, tak ze nie mial nigdy 
potrzeby uciekania sie do nowszych metod wstrzykiwania ply-- 
nôw lub powietrza w nerw lub jego korzenie rdzeniowe. P. sto- 
suje spokôj absolutny w lôzku, cieplo miejscowo w rôznych po- 
staciach, aspiryne do 6 grm. dziennie w ciqgu 2 tygodni; miç- 
sienie umiejetne (uwaga sprawozdawcy: autor jest szwedem) za  ̂
czyna juz po pierwszych 8 dniach; nieznaczne i bezbolesne wy* 
ciqganie nerwu (przez zginanie wyciqgniçtej konczyny w stawie 
biodrowym) dokonywa codziennie, doprowadzajqc stopniowo do 
znikniecia objawu L a s e g u e’a. Elektryzacje zaleca rzadko, 
srodki odciqgajace i drazniqce nigdy. Ta metodq z 50 przypad' 
kôw wyleczyl 37 w ciagu miesiqca, pozostale trwaiy dluzej, prze- 
cietnie nie dluzej nad 47 dni.

W  pewnych bardzo uporczywych przypadkach znajdywal 
towarzyszqca histerje lub tez, co bywa u starszych osôb nierzad- 
ko, m o r b u s  c o x a e  s e n i l i s .  I w tem cierpieniu P. nie 
stawia absolutnie zlego rokowania. Umiejetne leczenie gimna' 
styczne, polegajqce wylacznie na systematycznie przez dlugi czas 
wykonywanych biernych ruchach stawu biodrowego, daje dose 
dobre wyniki. Na potwierdzenie tego P. przytacza 9 wlasnych 
przypadkôw tego ostatniego cierpienia, z ktôrych wynika, ze 
gimnastyka ta wbrew powszechnie panujqcym poglqdom niewy> 
woluje silnych lub dlugotrwalych bôlôw.



Streszczenia. 75

H. de BRUN. É t u d e  s u r  l’i n f a n t i l i s m e  p a -  
l u s t r e .

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. Praktykujqc z gôrq 25 lat w Syrji B. 
przekonal siç, ze tak nie jest i na dowôd tego przytacza 40 hi- 
storji chorôb wlasnych przypadkôw, dose obficie ilustrowanych. 
Autor dochodzi do przekonania, ze w obrazie infantylizmu zim- 
niczego rozrôznic nalezy trzy zespoly symptomatologiczne. 
Drobnosc ciala, niedorozwôj narzqdôw plciowych, brak uwlo- 
sienia i oznak mezkosci, zmiany radjograficzne w chrzqst- 
kach, glos dzieciecy i uposledzenie umyslu — sq zalezne od zim- 
niczego uszkodzenia gruezolu tarezowego. Nerwowosc ogôlna, 
przygnqbienie, obojçtnosc, oslabienie ogôlne, m e l a n o d e r -  
m i a, obnizenie cisnienia tetniczego, nieprawidlowosc tetna, brak 
odczynu naczynioruchowego skory, napady gastralgiczne i roz- 
wolnienia przypisuje przewleklej niedomodze gruezolowej nad- 
nereza. Zle odzywianie ogôlne, wychudnienie konczyn, kontras- 
tujqce z wzdeciem i powiekszeniem brzucha (obrzmienie sledzio- 
ny i wqtroby), brak tkanki tluszczowej, wiotkosc miesni i wczes- 
ne zmarszczenie twarzy sq zalezne od wyniszczajqcego dzialania 
jadu zimniczego i towarzyszqcych mu zmian cieplotnych.

G. CATOLA. Q u e l q u e s  r e c h e r c h e s  s u r  l e s y /  
s t é m e  n e r v e u x  c e n t r a l  d’e n f a n t s  i s s u s  de p a ­
r e n t s  e n  é t a t  m o r b i d e  e t  q u e l q u e s  c o n s i d é r a ­
t i o n s  s u r  la  p r é d i s p o s i t i o n  m o r b i d e .

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 R a y - 
m o n  d’em wypowiedzianych poglqdôw o wczesnem starzeniu sie 
pewnych narzqdôw i tkanek . Nader waznq okolicznosc stano- 
wi zdaniem autora czas, podezas ktôrego czynniki, hamujqce 
i uposledzajaco na wzrost dzialajqce, ustrôj dotknely. Zatrzyma­
nie w rozwoju moze dotyczyc wylqcznie narzqdôw, ukladôw i tka­
nek, ktôre jeszcze nie zupelnie dojrzaly. Obraz uposledzenia jest 
przeto tem wiekszy, czem mniej postqpilo rôzniczkowanie histo- 
logiczne, a zanik wtôrny (pseudohyperplasia) danego ukîadu, za- 
hamowanego w rozwoju, nie zawsze odrôznic sie daje od niedo- 
rozwoju samoistnego i wrodzonego. O ile wplywy hamujqce 
i uposledzajqce sq slabe lub krôtkotrwale, to tkanka zarodka 
lub plodu nie ulega zwyrodnieniu, lecz staje sie mniej odpornq 
i zdolnq do zycia. To zjawisko wczesnego starzenia sie dancj
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tkanki, o île uwarunkowane jest wewnqtrzmacicznie i ze strony 
matki ( s é n e s c e n c e  p r é c o c e  s o m a  t o g é n i  q u e ), moze 
wystçpowac znacznie intensywniej, jezeli tkanka juz wskutek 
wrodzonej wadliwosci ( s é n é s  c e n c e  p r é c o c e  o v o - s p e r -  
m o g é n i q u e )  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 m o' 
ze tu i owdzie dac tio morfologiczne i podloze dla usposobienia 
chorobowego. Usposobienie przeto jest zjawiskiem na wskros 
nienormalnem, posiadajqcem swojq przyczynç, objawy i tio or- 
ganiczne.

A. SZCZERBAK. H a l l u c i n a t i o n s  p s y c h o m o /  
t r i c e s  l i t t é r a l e s  e t  a u t r e s  p h é n o m è n e s  d u s  à l’é- 
x c i t a t i o n  d e s  c e n t r e s  c o r t i c a u x  d e s  l e t t r e s  d a n s  
l’é p i l e p s i e  j a c k s o n i e n n e .

Halucynacje psychomotoryczne wyrazowe byiy juz dawno 
znane i w rôznych psychozach czynnosciowych i organicznych 
opisywane. Tlomaczy sie ich pochodzenie stanem podraznienia 
patologicznego osrodkôw 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 klinicznie zadokumentowac inaczej 
jak przez objawy bqdz to mowy wzmozonej ( l o g o r r h o e a )  
bqdz tez uczucia ciqglej fonacji i artykulacji. Opisujac przypa- 
dek zludzen wyrazowych, autor dochodzi w wyniku swym do 
przekonania, ze obok ogôlnego rozlanego uposledzenia czynnos- 
ciowego wyzszych osrodkôw korowych (zaburzenia w kojarzeniu 
narzqdôw psychicznych) koniecznym jest stan podraznienia spe- 
cjalnego osrodka. Jedno bez drugiego nie daje nigdy zludzen 
jednostronnych, czyli objawôw psychicznych ogniskowych. (Przy- 
pisek sprawozdawcy: wyrazajqc 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 o wiele wczesniej przez 
wielu autorôw, miedzy innemi przez sprawozdawcç przed kilku- 
nastu laty w odczycie klinicznym; „o halucynacjach jednostron­
nych”).

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

A. BRUCE and J. M. COTTERILL. P o s t e r i o r  b a -  
s a l  m e n i n g i t i s ;  a c q u i r e d  h y d r o c e p h a l u s ;  c u re d  b y  
d r a i n a g e  o f th e  f o u r t h  v e n t r i c l e .

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 
môzgowych. Starano sie rozmaitemi metodami chirurgicznemi 
usunqc ten zastôj plynu; najradykalniejszq metodç przedstawia 
usuniecie zrostôw i zalozenie drenu. Operacjç taka wykonywa- 
no uprzednio kilka razy jednak prawie zawsze z wynikiem nie- 
pomyslnym.

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

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

W. G. SPILLER. T h e  d i f f e r e n t i a l  d i a g n o s i s  b e - 
tw e e n  h y d r o c e p h a lu s ,  w i t h o u t  e n l a r g e m e n t  o f th e  
h e a d  a n d  b r a in  tu m o u r  te y  m e a n s  o f  th e  X - r a y s .
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W  krôtkiem swojem doniesieniu autor zwraca uwage na to, 
ze przy trudnosciach rozpoznawczych miçdzy nowotworem môz- 
gu a wodoglowiem wewnçtrznem wazn^ rôle odgrywac moze 
rentgenogram czaszki; mianowicie przy wodoglowiu blaszka we- 
wnetrzna czaszki podlega zanikowi w miejscach odpowiadaj^- 
cych zrazom môzgowym.

D. W. CURRIE and EDWIN BRAMWELL. S u g g e s t i ­
ve o b s e r v a t i o n s  in  r e l a t i o n  to  th e  i n c u b a t i o n  p e- 
r io d  o f  a c u te  a n t e r i o r  p o l i o m y e l i t i s .

Na zasadzie badan klinicznych podczas niewielkiej epidemji 
zapalenia rogôw przednich rdzenia (5 przypadkôw w fermie, skia- 
daj^cej sie z 4-ch rodzin) autorzy przychodz^ do nastçpuj^cych 
wnioskôw: 1) jest bardzo prawdopodobnem, ze zapalenie rogôw 
przednich jest chorob^ zakazn^ i okres wylegania sie zarazka 
trwa do 4-ch dni; 2) jest rôwniez bardzo mozliwem, ze zarazenie 
moze byc przeniesione przez osoby trzecie.

J. H andelsm an.

BRAIN. O c t o b e r  1910 . Part CXXX v. 33.

OTTO MAY and SIR VICTOR HORSLEY. T h e  m e- 
s e n c e p h a l i c  r o o t  o f  th e  f i f t h  n e rv e .

Badania swoje autorzy przeprowadzili na malpach i na ko- 
tach metod^ chromatolizy i metod^ Marchiego. Wewn^trzmôz- 
gowo uszkodzona byla droga V-go nerwu w kilku miejscach: 
I. 1) naprzeciw przestrzeni miedzy wzgôrkami, 2) naprzeciw srod- 
ka tylnego wzgôrka, i 3) za tylnym wzgôrkiem i tuz przed 
czwartym nerwem; IL przy wyjsciu nerwu z mostu i zwoju pôl­
ksiezycowatego (ganglion Gasseri); III. pierwsza i druga galazka 
obwodowo od zwoju pôlksiezycowatego; IV. trzecia galazka rôw­
niez obwodowo od zwoju pôlksiezycowatego: 1) przy dziurze 
owalnej (foramen ovale), i 2) nieco bardziej obwodowo. Oprôcz 
tego dokonano badania zwyrodnien. w jednym przypadku u czîo- 
wieka, ktôremu usunieto zwôj pôlksiezycowaty i ktôry zmarl 
6 tygodni po operacji na skutek zapalenia oplucny.

Badanie swoje autorzy streszczaj^ jak nastepuje: 1) droga 
wewn^trzmôzgowa V-go nerwu zawiera wlôkna i odsrodkowe 
i dosrodkowe; 2) wlôkna odsrodkowe stanowi^ wyrostki osiowe 
(axones) charakterystycznych komôrek „globularnych”; 3) zazwy- 
czaj wszystkie te osiowe wlôkna opuszczaj^ most za posrednic- 
twem drogi ruchowej 5-go nerwu; 4) bardzo byc moze, ze niektô- 
re z nich koncz^ sie w zwoju pôlksiezycowatym; 5) rozerwanie 
obwodowej gal^zki dolnego podzialu wywoluje chromatolize cha­
rakterystycznych komôrek, co swiadczy, ze te wlôkna osiowe
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przebiegaja w obwodowych gal^zkach, chociaz metod^ Marchi’ego 
nie udalo sie tego wykryc; 6) drogi opisane przez P r o b s t a 
i L e w a n d o w s k i e g o  jako skladajace sie z rozgalezien, po- 
wstaiych z wewn^trzmôzgowych wlôkien osiowych pi^tego ner- 
wu, i maj^ce jakoby pol^czenie z j^drem 8-go i 9-go nerwôw 
czaszkowych n ie  n a le  z 4 do rozgalezien 3-go nerwu; 7) do-' 
srodkowe wlôkna wewn^trzmôzgowej drogi skladaj^ sie z deli- 
katnych wlôkienek osiowych, ktôre w znacznej wiekszosci po- 
chodz^ z komôrek zwoju pôlksiçzycowatego; niektôre z nich jed- 
nak stanowiq. rozgaiezienia wlôkien osiowych odsrodkowych; 
8) niema absolutnie danych, ktôreby wskazywaly, ze we- 
wn^trzmôzgowa droga 5-go nerwu bierze udzial w unerwieniu 
zewnetrznych miesni galki ocznej lub tez w unerwieniu podnie- 
bienia.

HARVEY CUSHING. S t r a n g u l a t i o n  o f th e  n e r v i  
a b d u c e n te s  by  l a t é r a l  b r a n c h e s  o f  th e  b a s i l a r  a r -  
t e r y  in c a s e s  o f  b r a i n  tu m o u r .

W  przypadkach nowotworôw wewnatrzczaszkowych tak cze- 
sto wystepuje podwôjne widzenie, ze niemal ma sie prawo wla- 
czyc objaw ten do objawôw ogôlnych, powstalych na skutek 
wzmozenia cisnienia. Porazenie nerwôw okoruchowego lub od- 
wodz^cego oko mog^ byc objawami powstalymi na skutek ucis- 
ku ich osrodkôw lub tez samych nerwôw 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 do t. zw. 
objawôw ogniskowych wrzekomych. Zwykle objasniaja pocho- 
dzenie porazenia nerwu odwodz^cego tem, ze ma on bardzo dlu- 
gi przebieg i latwo moze byc uszkodzony przez ucisk na pod- 
stawie czaszki.

Autor zbadal okolo 40 môzgôw z posrôd 130 przypadkôw 
operowanych przez niego z rozpoznaniem nowotworu môzgu oraz 
okolo 40 môzgôw od chorych zmarlych w szpitalu z powodu in- 
nych chorôb môzgowych.

Autor zastrzykiwal do môzgu we wszystkich przypadkach 
przed sekcj^ formaline przez tetnice szyjn^. i dzieki temu môzg 
twardnial i utiwalala sie topograficznie konfiguracja naczyn. Na- 
lezy tu zwrôcic uwage na fakt, ze rozgaiezienia tet. podstawowej 
(a r t .  b a s i l a r i s )  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. 
c e r e b e l l i  i n f e r i o r  a n t e r i o r ,  ktôra przechodzi poprzez 
odnoge mozdzku na zewnatrz i do tylu i 2) a. a u d i t i v a  i n ­
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t e r n a, ktôra moze powstac jako osobna odnoga, niezalezna od 
glôwnej tetnicy podstawnej, lub tez przez podziai a. cereb. 
inf. ant.

Otôz w 59 môzgach (z tych 30 znajdowal sie nowotwôr) 
nerw odwodz^cy obustronnie, prawie bez wyj^tku, byl tak obje- 
ty przez tçtnice, ze przy rozszerzeniu sie pnia môzgowego, i jed- 
noczesnem rozci^gniçciu poprzecznie poïozonych tçtnic moze 
powstac ucisk nerwu.

Pozatem, w przypadkach nowotworu môzgu, w pniu môz- 
gowym stwierdzil C u s h i n g  prawie zawsze wgiebienia, zwlasz- 
cza w moscie, ktôre tworz^ sie nie tylko przez te rozgalezienia 
tetnicze, ale takze przez sam^ tçt. podstawn^ i jej galazki id^ce 
do mostu ( r a m i  ad  p o n t e  m). Z posrôd 59 môzgôw dose 
znaczne wglebienie widoczne bylo w 26'iu (w 25 przypadkach 
stwierdzono nowotwôr môzgu). Dalej C. stwierdzil, ze owo 
wglebienie tetnic spotyka sie „stosunkowo rzadko w môzgach, 
w ktôrych nowotworu nie bylo i w môzgach z nowotworem 
czesciej wtedy, jezeli ognisko znajduje sie w môzdzku, anizeli, gdy 
lezy w pôikulach môzgowych”.

Uciskanie zatem nerwu odwodz^cego przez owe tçtnice mo­
ze objasnic nam tak czesto spostrzegane porazenie tego nerwu. 
C u s h i n g  stwierdzil rôwniez, 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 môzdzku) objaw ten moze znikac.

C. przypuszcza takze, ze i w innych stanach chorobowych 
(naprz. w zapaleniu ucha srodkowego lub po znieczuleniach le- 
dzwiowych), ktôrych wystepuje porazenie nerwu odwodz^- 
cego, mozna uwazac jako przyczyne tego porazenia pewne 
obrzmienie pnia môzgowego powodujacego nastçpczo ucisk ner­
wu przez tetnice môzdzkowe.

J. H andelsm an.

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

F. W. MOTT. T h e  n e r v o u s  S y s te m  in  c h r o n ic  
a lk o h o l i s m .

Autor rozrôznia nastepuj^ce grupy psychoz alkoholowych: 
1) zaburzenia psychiczne, wystepuj^ce na skutek alkoholizmu 
u osobnikôw, maj^cych dotychczas zdrowy môzg 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 czçsciowo na 
podobienstwie tej psychozy z oblçdem przy gor^czce, oraz przy 
toksycznych psychozach, czesciowo zas na tem, ze identyczne psy^ 
chozy mog4 byc wywolane przez trucizny metaliczne.

Histologiczne zmiany polegaj^ na: okoloj^drowej chromatoly- 
zie komôrek psychomotorycznych i na powstawaniu krwotokôw 
w korze (w przypadkach ostrych). Stwierdzic sie daje brak zaniku 
zrazôw môzgowych jak przy porazeniu postepuj^cem, a plyn môzgo- 
wordzeniowy nie zawiera zwiçkszonej iiosci biaika ani limfocytow.

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

E. W. HEY GROVES AND CECIL JOËL. T h y r o i d  
g r a f t i n g  a n d  th e  s u r g i c a l  t r e a t m e n t  o f e x o p h t -  
h a l m i c  g o i t r e .

Autorzy opisuje przypadek choroby Basedowa, w ktôrym po 
operacji (usuniçcie znacznej czesci lewego zrazu gruczolu tarczo- 
wego) zjawiiy sie objawy tçzyczki. 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 zaczçla sie 
ujawniac poprawa i wreszcie nast^pilo zupelne wyzdrowienie.

THE LANCET, 1910, pazdziernik, listopad, grudzien.

N<r 16. WILIAM BOYD. A c a se  o f  t u m o u r  o f  t h e  
p i t u i t a r y  b o d y .

Autor opisuje przypadek nowotworu przysadki môzgowej, 
ciekawy z nastepuj^cych powodôw: 1°) z powodu niezwykle dlu- 
giego trwania, pierwsze bowiem objawy choroby (bôle glowy 
i objawy wzrokowe) wyst^pily 8 lat przed smierci^, spowodo- 
wan^ sprawa nowotworow^; 2°) z powodu braku jakichkolwiek 
objawôw akromegalji; 3°) z powodu wyplywania plynu môzgowo- 
rdzeniowego z nosa w przeci^gu kilkunastu miesiecy przed smier- 
ciq; 4°) z powodu wyst^pienia bardzo wielkiej iiosci albumin i ko- 
losalnej limfocytozy w plynie môzgowordzeniowym (chory sy- 
filisu nie przechodzil) i wreszcie 5°) z powodu duzych rozmia- 
rôw guza (7,2 cm. X  3>3 cm.), ktôry zniszczyl w znacznym stopniu 
podstawe czaszki.

N-r 18. PERCY A. RODEN. O n  a c a s e  o f  c h o r e a  
t r e a t e d  by  t h y r o i d  e x t r a c t .
NEUROLOGJA POLSKA, 6
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Opis kliniczny jednego przypadku pl^sawicy u lO'letniej 
dziewczynki. Pomimo rozmaitych srodkôw leczniczych, zwykle 
w lakich przypadkach stosowanych, w przeciqgu 3'ch lat poprawy 
albo wcale 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 gruczolôw 
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 obserwowaï 
9 miesiecy po wyzdrowieniu, nawrotôw nie bylo.

N^r 22. H. CHARLTON BASTIAN. O n  th r o m b o t i c  
s o f t e n u i g  o f  th e  s p i n a l  c o rd  a s  a c a u s e  o f  so , 
c a l l e d  „ a c u te  m y e l i t i s " .

W  pracy tej autor stara sie poprzec swoje badania z przed 
20 laty w kwestji t. zw. „myelitis acuta" i „poliomyelitis acuta", 
twierdz^c, ze w znacznej wiekszosci przypadkôw 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 a s t i a n 'a  wogôle nie istnieje.

N 'r 23. W. HALE WHITE. O n th e  t r e a t m e n t  an d  
p r o g n o s i s  o f  e x o p h t h a l m i c  g o i t r e .

Autor przytacza dane statystyczne, dotycz^ce chorych do> 
tkniçtych choroby Basedowa. Posrôd 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. 
Posrôd 11 operowanych chorych—czterech zmarlo na skutek ope- 
racji (chorzy w wieku od 20 do 30 lat, smierc nastçpowala zawsze 
na drugi dzien po operacji). Z pozostalyoh siedmiu, w jednym 
przypadku nie bylo poprawy, w jednym poprawa nieznaczna, 
w 3-ch poprawa dose znaczna, a dwôch chorych wyzdrowialo 
(jeden z tych chorych w ciqgu 16 lat od czasu operaeji byl zdrôw 
i dopiero po 16 latach zaczely znowu wystçpowac niektôre 
objawy choroby).

N-r 24. W. B. WARRINGTON. N o t e  o n  tu b e r c u -  
l o u s  m e n i n g i t i s .

Autor opisuje w krôtkosci 5 przypadkôw gruzliczego zapa- 
lenia opon môzgowych 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 ogôlne objawy nerwowe (depresja, napady
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o charakterze histerycznym); nastçpnie nagle gwaltowna zmiana 
i po uplywie zazwyczaj jedn.ego tygodnia smierc. Badanie plynu 
môzgowordzeniowego w przypadkach w^tpliwych czesto ulatwia 
rozpoznanie.

Oprôcz tych pieciu przypadkôw autor opisuje jeden przy- 
padek— meningo—encephalitidis tuberculosae circumscriptae.

J. H andelsm an.

F. H. LEWY. D e r  D e i t e r s s c h e  K e rn  u n d d a s  
D e i t e r o  s p in a l e  B ü n d e l .  (Prace instytutu dla badania ana^ 
tomji môzgu w Zürychu, 1910).

J^dro 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 autorôw do wyl^czenia 
j^dra tego z bezposredniej przynaleznosci do nerwu sluchowego. 
Monakow a pôzniej Held stwierdzili, ze z j^dra tego powstaje 
pasmo dochodz3.ce do rdzenia.

Jqdro Deitersa, malo dotychczas znane, zbadal autor na ser^ 
jach preparatôw otrzymanych z môzgôw myszy, psa, kota, krôlika, 
barana, konia, cielecia, malpy i czlowieka. Rozpoczyna sie ono 
tuz przed koncem j^der sznurôw tylnych, a ci^gnie sie ku przo^ 
dowi az do korzonkôw czçsci ruchowej n. trôjdzielnego. Lezy 
w czesciach doogonowych miedzy powstaj^cem cialem powrôzko- 
watem (corpus restiforme) i srodkow^ szara substancj^. Powyzej 
uklada sie ono miçdzy cialem powrôzkowatem, j^drem trôjk^tnem, 
czyli glôwnem grzbietowem n. przedsionkowego (n. vestibularis) 
i pr^zkami sluchowymi (striae acusticae). Cal^ te okolice chara^ 
kteryzuje siée wlôkieri pochodz^cych czçsciowo z n. przedsionko-- 
wego, czçsciowo zas nieznanych z pochodzenia. Ta siatkowata 
budowa j^dra charakteryzuje i czçsc j^dra ciqgnac^ sie dalej do 
przodu. W  czçsci tylnej j^dra znajdowal autor komôrki male, 
obejmuje tez je wszystkie nazw^ dolnego malokomôrkowego j^dra 
systemu j^dra Deitersa. Na wysokosci przekroju poprzecznego, 
na ktôrej cialo powrôzkowate osiqga swôj najwi^kszy wymiar, 
wystçpuj^ dopiero komôrki bardzo wielkie, ktôre stanowi^ wlasciwe 
j^dro Deitersa. Ukladaj^ sie onetuz na powierzchni ciala powrôz' 
kowatego w bocznej czesci calej siateczkowatej masy, dla tego tez 
obejmuje je autor nazwa bocznej czesci j^dra Deitersa. Czçsc ko ' 
môrek tych wsuwa sie ku gôrze miedzy wlôkna ciala powrôz^ 
kowatego dochodz^ce do môzdzku, przyczem, zachowuj^c typow^ 
budowç, ulegaj^ splaszczeaiu; komôrki te nazywa autor grzbie^ 
towa czçsci^ j^dra Deitersa. W czçsci jadra, lez^cej bardziej do 
przodu od j^dra n. odwodz^cego, znajdujemy w j^drze Deitersa 
nowy typ komôrek kulistych lub eliptycznych, ktôre zajmuj^ juz 
cale j^dro az do korica jego, tuz po za wejsciem czçsci ruchowej
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n. trôjdzielnego. U czlowieka uklad j^dra Deitersa jest slabo roz' 
winiety. Przewazaj^ w niem komôrki maie, tworzace silnie toz' 
winiete j^dro brzuszne.

Droge rdzeniow^ j^dra Deitersa zbadai autor na serji prze^ 
paratôw barwionych karminem Granachera. Preparaty pochodziiy 
od krôlika, b. mlodego, ktôrego Monakow poddal operacji, pole^ 
gaj^cej na poiowicznem, jednostronnem przecieciu rdzenia szyjnego. 
Krôlik przezyi pôl roku. Po stronie operacji jadro Deitersa prawie 
w calosci zanikio. Po stronie nieoperowanej widac pasmo rdze- 
niowe, z j^dra tego odchodz^ce. Wlôkna pasma rdzeniowego 
rozpoczynaj^ siç jako peczki Iukowate, 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 rogôw przednich i bocznych z boku od ko- 
rzonkôw przednich.

Komôrki, ktôre nie zanikiy w j^drze Deitersa strony opero- 
wanej, l^czy autor z wlôknami, dochodz^cemi z tego j^dra do 
pçczka podiuznego tylnego, jako tez do j^der i kory môzdzku.

A. Bochenek.

FOLIA NEUROBIOLOGICA, 1910. Tom IV.

Zes. 2-gi. G. SALA i G. CORTESE. U b e r d i e  im  R ü -  
c k e n m a r k  n a c h  A u s r e i s s u n g  d e r  W u r z e l n  e i n t r e- 
t e n d e n  E r s c h e in u n g e n .

Doswiadczenia polegaly na wyrywaniu nerwu kulszowego 
krôlikom, kotom i psom. Zwierzeta byly zabijane po uplywie 
48 godz. do 2 mies. Odpowiednie czesci rdzenia badano metodq. 
Cajal’a. Zjawiska odradzania sie w szarej substancji rogôw przed- 
nich oraz w czesci srôdrdzeniowej nerwu byly bardzo liczne i rôz- 
norodne, przewaznie zas analogiczne z opisywanemi przez auto- 
rôw po uszkodzeniach nerwôw obwodowych.

Jezeli wiôkno osiowe zostaîo przerwane w pewnej odleglosci 
od komôrki, mozna bylo stwierdzic po pewnym czasie charakte- 
rystyczny procès odradzania sie jego. Procès ten opisal jeden 
z autorôw (Sala) dia wlôkien osiowych komôrek môzgowych.

Szczegôlnem bywalo zachowanie sie samego ciala komôrko- 
wego: u mlodych kotôw, po 2—7 dniach po uszkodzeniu, mozna 
bylo spostrzegac zgrubienie neurofibrill zarôwno w niektôrych 
miejscach jak i na calym obwodzie komôrki. Neurofibrille zda- 
waly sie w tych miejscach wystepowac nieco po za komôrke, 
tworzyly wskutek swego kretego przebiegu rodzaj sieci, ktôre 
nieraz otaczaly i przytrzymywaly przesuniete ku obwodowi j^dro 
danej komôrki. Czasem zas, a to przedewszystkiem w miejscach 
odchodzenia wlôkna osiowego lub wypustek protoplazmatycznych,



Streszczenia. 85

pojawialo sie napecznienie obwodowych czçsci komôrki, przyczem 
neurofibrille byly scienczale.

Zes. 5>ty. J. G. DUSSER DE BARENNE. D ie W i r k u n g  
d e s  S t r y c h n i n s  a u f  d ie  R e f l e x t â t i g k e i t  d e r  I n te r s  
v e r t e b r a l g a n g l i a .

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 narzq- 
dôw czuciowych i polega na wzmozeniu pobudliwosci z nastep^ 
czymi skurczami tçzcowymi.

Zadaniem autora w pracy niniejszej bylo sprawdzenie tych 
danych. Wyszedlszy z zalozenia, ze zwoje rdzeniowe moga byc 
uwazane za istotç 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. lçdzwiowym, obustronnie 
i po ust^pieniu dzialania narkozy badai odnosne odruchy konczyn 
tylnych przed oraz po nakropleniu strychniny na zwôj jednej 
strony. Poniewaz zmian zadnych w odruchach nie spostrzegal, 
przyszedl wiec do wniosku, ze pogl^d Baglioni’ego jest mylny.

E. de VRIES. B e m e r k u n g e n  z u r  O n t o g e n i e  u n d  
v e r g l e i c h e n d e n  A n a to m ie  d e s  C la u s t r u m s .

Autor przeprowadzil obszerne badania nad rozwojem onto^ 
genetycznym przedmurza (Claustrum) u czlowieka i anatomo^ 
porôwnawcze na calym szeregu zwierz^t.

Z badan jego wynika, ze przedmurze daje sie odnalesc 
u wszystkich niemal ssakôw. U wyzszych z nich charakteryzuje 
siç ono jako twôr samoistny istoty szarej, nie pozostaj^cy wl^cz- 
nosci z kor^ (czlowiek, goryl, pawjan, slon, wôl, pies i puma) 
lub tez l^cz^cy sie z nia tylko w obrebie dolnej swej czçsci, 
w miejscu, gdzie neocortex przechodzi w kore wechowq.

U czlowieka na zadnym stopniu rozwoju embryologicznego 
nie mozna wykazac Iqcznosci przedmurza z kor^. U kota rôwniez 
przedmurze embryonalne jest oddzielone od kory, do ktôrej 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 ssakôw, mozna 
stwierdzic, ze przedmurze powstaje przez samoistny rozwôj naj^ 
wewnetrzniejszej warstwy kory neocortex, ktôra na zewnetrznej 
scianie pôlkuli graniczy z okolicami wechowemi môzgu (Rhinem 
cephalon).

U wiçkszosci zwierz^t znajduje sie pomiçdzy neocortex i area 
praepyriformis wyrazna okolica przejsciowa, ktôrej zewnçtrzna
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warstwa komôrkowa nosi charakter najzewnçtrzniejszej warstwy 
okolicy wechowej ale typem uwarstwowienia nalezy juz do neo* 
cortex. Z najwewnçtrzniejszej warstwy tej okolicy przejsciowej 
rôzniczkuje sie wlasnie przedmurze.

Okolica ta niejednakowo u wszystkich zwierz^t rozwiniçta, 
zdaje sie zanikac u wyzszych ss^cych, gdzie przedmurze albo wcale 
albo tylko czçsciowo sie z ni .̂ laczy; nie mozna juz bowiem 
u nich wykazac tego warstwowania, ktôre jeszcze u swinki mor- 
skiej jest wyrazne. U nietoperza juz nawet zacieraj^ siçznamio' 
na okolicy przejsciowej. Przez pomnozenie sie elementôw ko* 
môrkowych przedmurze moze sie znacznie powiçkszyc i prze- 
kroczyc granice okolicy przejsciowej przez wsuniecie sie w okolice 
wçchow^ lub neocortex. Wrastanie do ^wçchomôzgowia spo- 
strzegac sie daje niemal u wszystkich nizszych ss^cych, bardzo 
wybitnie wystepuje u zwierz^t workowatych, podczas gdy u wyz^ 
szych ssakôw jest tylko zaznaczone. Rozrost przedmurza ku dû' 
lowi, zwlaszcza zas jego l^cznosc z kor^. ulega bardzo wybitnym 
zmianom u rozmaitych zwierz4t. Najprymitywniejsze stosunki 
spotykamy u kreta, gdzie o samoistnym przedmurzu jeszcze 
môwic 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 prymatôw, gdzie okolica wechowa znajduje sie w stanie 
zaniku, przedmurze ma ksztalt wydluzony, wst^zkowaty, poniewaz 
zostaje poci^gniete ku dolowi wskutek zachowanej l^cznosci z kor^ 
bruzdy wechowej (sulcus shinalis); koniec zas jego gôrny lezy 
jeszcze dose wysoko. Poniewaz zas u czlowieka i pawjana niema 
wcale l^cznosci pomiedzy przedmurzem a kor^, pozostaje ono 
przeto mniej dosrodkowo przesuniçte.

W  istocie bialej okolicy wçchowej znajduje sie czçsto j^dra 
istoty szarej niewiadomego pochodzenia, ktôre zostaly dokladnie 
opisane przez Vôlsch’a u jeza i myszy. Od czasôw zas Calleja 
znane sa t. z. wysepki wechowe, ktôre powstaly z kory wzgôrka 
wechowego (Tuberculum olfactorium) przez odsznurowanie. Autor 
rzuca wiec pytanie, czy podzial przedmurza na wysepki, jak to 
spotykal u slonia, nie wskazuje na analogiczny procès oraz czy 
nie mozna byloby przypuscic, ze cale przedmurze w ten sam 
sposôb przez odsznurowanie powstalo.

Zes.ô'ty. G. BIONDI. P r i m â r e D e g e n e r  a t i o n e n d e r  
N e r v e n f a s e r n  des G e h i r n s  u n d  d e s R ü c k e n m a r -  
k e s n a c h e i n i g e n  e x p e r i m e n t e l l e n  V e rg if - tu n g e n .

Po wstçpie, w ktôrym autor przypomina i omawia przy^ 
czyny i cechy charakteryzuj^ce zwyrodnienie pierwotne i wtôrne, 
przystçpuje do opisu wlasnych badan, ktôre polegaly na zatru' 
waniu zwierz^t (psôw), za pomocq alkoholu lub bromku potasu. 
Wyniki B. opieraj^ siç na 10 doswiadczeniach, dokladnie opisa^
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nych w pracy. Bromek potasu podawany byl per os, alkohol 
w silnym rozcienczeniu wstrzykiwany podskôrnie. 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 siç, ze alkohol i bromek potasu wywolujq mniej 
wiçcej jednakowe zmiany. Wczesnie i w silnym stopniu zostaj^ 
uszkodzone wlôkna ciala trapezowego (corp. trapezoid.), spoidla 
wielkiego polkul (corp. callosum), wstçgi bocznej (Iemniscus 
latarel.), oraz drogi czuciowe i ruchowe w rdzeniu,

Alkohol zdaje sie wywolywac mniej wybitne zmiany niz 
bromek potasu.

S. Jelenska^M acieszyna.

DEUT. MEDIC. WOCHENSCHR. 1910.

N^r 14. Prof. P. KRAUSE. Z u r  A e t i o l o g i e  d e r  
a k u t e n  e p i d e m i s c h e n  K i n d e r 1 a h m u n g.

Autor, omôwiwszy w zarysie pismiennictwo przedmiotu, 
podaje dodatnie wyniki wlasnych badan nad szczepieniem zarazka 
ostrego zapalenia rogow przednich rdzenia krôlikom i przeszcze^ 
pianiem tego cierpienia z jednego krôlika na drugi. Dla celôw 
badan doswiadczalnych nadaj^ sie, zdaniem autora, nietylko wy^ 
ciqgi i emulsje z rdzenia i môzgu, w^troby, sledziony i wogôle 
narz^dôw miazszowych dzieci zmarlych, lecz i materjal zywy— 
krew, plyn môzgowo^rdzeniowy; ta ostatnia okolicznosc pozwoli, 
byc moze, rozpoznawac nietypowe przypadki dzieciecego poraze* 
nia. Zarazek jego zaliczyc nalezy do jadôw, 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 dzieciçcego porazenia.

Szczepic cierpienie mozna krôlikom i malpom, wprowadza- 
j^c jad do otrzewny, do zyl, pod opone tward^ i pod skôrç; Flexuez 
i Lewis otrzymywali dodatnie wyniki szczepienia, podaj^c w po- 
karmach malpom rdzen i môzg dzieci zmarlych z powodu ostrego 
zapalenia przednich rogow rdzenia. Badania Krause’go zgadzaj^ 
sie naogôi z odpowiedniemi spostrzezeniami innych badaczy. 
Ujemne wyniki niektôrych autorôw Krause tlomaczy prawdo- 
dobnymi brakami szczepionek, zlym lub jednostronnym wyborem 
miejsca szczepienia (tylkopod oponç tward^), niedostateczn^ ilosci4 
wprowadzonej trucizny, a nadewszystko nieodpowiednim wyborem 
rasy krôlikôw, niektôre bowiem, jak holenderska, rosyjska, fram 
cuska i srebrzyste krôliki nie nadaj^ sie zupelnie do badan; toz 
samo da siç powiedziec o krôlikach, ktôre waz^ wiçcej niz 1000 gr.
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N-r 15. E. MEINICKE. E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r ­
s u c h u n g e n  ü b e r  a k u t e  e p i d e m i s c h e  K i n d e r l â h -  
m u n g.

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

A. WULFF. V e r g l e i c h e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  
ü b e r W a s s e r m a n s c h e  R e a c t io n ,  L y m p h o c y t o z e  
u n d  G 1 o b u 1 i n r e a c t i o n b e i  E r k r a n k u n g e n  d e s  
N e r v e n s y s t e m s .

Badania autora potwierdzaj^ naogôl znane fakty. Ze szczegô - 
lôw podkreslic nalezy, ze posrôd 9-iu przypadkow kily môzgowo- 
rdzeniowej, w dwôch Wulff wykryl w piynie môzgowo-rdzenio- 
wym odczyn dodatni Wassermana. Spostrzezenie to potwierdza 
mniemanie Apelt’a, Nonne’go, Plaut'a, Knoblauch’a i innych, ze 
w kile môzgowej odczyn Wassermana z plynu môzgowo-rdze- 
niowego nie zawsze wypada ujemnie.

N-r 16. E. ROMBERG. U e b e r W e s e n  u n d B e h a u '  
d lu n g  d e r  H y s t é r i e .

Zrôdiem i tlem glôwnem histerji sa, zdaniem autora, wro- 
dzone patologiczne przeszkody w tworzeniu siç skojarzen. Z jednej 
bowiem strony skojarzenia juz powstale, spojone ze sob^, z latwo- 
sci^ sie rozpadaj^, gdy z drugiej wspôiczynne dziaianie mniejszej 
lub wiekszej liczby skojarzen ulega przerwie na czas diuzszy 
lub krôtszy. Omawiajac srodki lecznicze i postçpowanie, autor 
ostrzega przed nieoglednem stosowaniem metody psychoanalitycz- 
nej Freuda w kazdym poszczegôlnym przypadku histerji, przed 
doszukiwaniem sie zawsze, jako jedynego momentu wywoluj^cego 
cierpienie, sennych marzen erotycznych. Skianianie do spowiedzi 
z najgîebszych tajemnic duszy, a szczegôlnie 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 szczegôlnie dla stosunkôw 
niemieckich.—przyp. sprawoz.).Jj

N-r 18. C. BEHR. U e b e r  H é m ia n o p s i e .
Praca przedstawia tresciwy a pouczaj^cy wyklad o rôznych 

postaciach niedowidzenia polowiczego, o warunkach ich powsta- 
nia i znaczeniu rozpoznawczem. Wskazawszy najwazniejsze 
szczegôly anatomiczne w ukladzie i przebiegu drôg wzrokowych, 
autor zwraca glôwna uwage na rozpoznanie rôzniczkowe miedzy 
niedowidzeniem polowiczem jednoimiennem, spowodowanem przez 
uszkodzenie pasma wzrokowego (tractus), a niedow. polowicz., 
wywolanem przez porazenie drôg wzrokowych w samem môzgo-
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wiu (t. j. od kory do konca pasma wzrokowego, gdzie sie od-- 
l^czaj^ i zbaczajq. ku corp. genicul. latérale wlôkna, zmierzaj^ce 
do osrodkôw ruchowych srôdmôzgowia). Tak wiçc porazenie 
pasma wzrokowego jednej strony, prôcz niedowidzenia polowi- 
czego jednoimiennego, cechowac bedq.: 1) polowiczna nierucho- 
mosc zrenicy ( Wilbrand-Wernicke); 2) polowiczny brak nie-' 
swiadomych ruchôw, 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^trzmôzgowem uszkodzeniu drôg 
wzrokowych; 4) rôznica w szerokosci szpary ocznej na korzysc 
tej strony, ktôra odpowiada jednoimiennemu polowiczemu zanie-' 
widzeniu, wreszcie 5) gdy istnieje wzgledne polowicz. niedowidz., 
t. j. gdy zanikla tylko zdolnosc rozpoznawania barw, autor spo- 
strzegal b. oslabionq. reakcjç 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 prôcz nazwy strony zaznaczyc jeszcze, czy jest ono 
absolutne, czy tez wzgledne lub zupelne.

N-r 19. J HEVESI. B e i t r a g  z u r  o p e r a t i v e n B e -  
h a n d l u n g  d e r  a n g e b o r e n e m  G l i e d e r s t a r r e  (Lit.- 
tlesche Krankheit) m i t t e l s R e s e k t i o n  h i n t e r e r  R ü c k  e n- 
m a r k s w u r z e l n  (Foersterische Operation).

Po krôtkiem omôwieniu podstaw fizjologicznych zabiegu 
Foerstera autor podaje szczegôlowy opis przypadku choroby Littla 
(ll'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 ustqpilo niezwykle wzmozone na- 
piçcie miçsniowe; 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 wymiarôw 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 szczegôlôw technicznych podkreslimy, ze wykonano operaeje
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w uspieniu eterowem (chloroform dodawano kroplami jedynie 
w chwilach niepokoju chorej). Glôwny zabieg wykonano w jed' 
nym tempie, choc Foerster, Chipault radz^, po odsloniçciu opo' 
ny twardej, zakonczyc operacjç nastçpnego dnia; przecieciu ulegly 
2'gi, 3 'ci, 5-ty korzenie ledzwiowe i 2'gi krzyzowy z lewej stro' 
ny, z prawej zas strony 2'gi, 4'ty lçdzwiowe i l'szy krzyzowy. 
Do nastepnego dnia pozostawiono jedynie zszycie opony twardej, 
zl^czenie miçsni i t. d. Znieczulenia lub bezladu po operacji nie 
spostrzezono.

K. BIRNBAUM. U e b e r  p s y c h i s c h e  U r s a c h e n  g e i ' 
s t i g e r  S tô r u n g e n .

Mozliwosc powstania choroby umyslowej jedynie pod wpfy> 
wem mniejszego lub wiçkszego urazu psychicznego nalezy, jak 
s^dzi autor, uznac za siuszne dla pewnej tylko grupy chorych 
umyslowych. Zaliczyc do niej trzeba ludzi ze szczegôlnie wrazli- 
wem, chwiejnem zdrowiem psychicznem, a zwlaszcza jednostki 
dziedzicznie obarczone. Cierpienia, ktôrym osobniki takie ulega' 
j^, tworza wlasnie te postaci zboczenia umyslowego, ktôre wogô- 
le, czçsto bez wszelkich widocznych bodzcôw psychicznych, po' 
wstaj^ na tle zwyrodnienia.

N 'r 20. K. POLLACK. Z u r  H i r n p u n k t i o n .
Autor opisuje niezwykie dodatnie wyniki stosowania prze- 

kiucia môzgowego (Neisser) w celach ro2poznawczych i leczni' 
czych; jest stronnikiem zachowania i posiikowania sie metod^ 
operacyjn^ i narzçdziami, ktôrych wyj^tkowq. uzytecznosc stwier- 
dzilo doswiadczenie Neissera i wlasne spostrzezenia autora (wska' 
zane pismiennictwo). Szczegôlne znaczenie rozpoznawcze ma 
przeklucie môzgowe w przypadkach wodogiowia wewnçtrznego, 
co potwierdzaj^ trzy krôtkie historje choroby. Niemniej donio' 
slem jest wykorzystanie przekiucia môzgowego, gdy idzie o wy' 
krycie ograniczonych spraw zapalnych w oponach (z wtôrnym 
nagromadzeniem surowiczego wysiçku), nastçpnie torbieli opono' 
wych, zzewn^trz i wewn^trzoponowych guzôw krwawych oraz 
ropni. Szereg opisôw klinicznych swiadczy o siusznosci zdania 
autora.

N 'r  21. KUCHENDORF. Z w e i F â l l e  v o n  B a s e ' 
d o w s c h e r  K r a n k h e i t  d u rc h  Rô n t g e n s t r a h 1 e n s e h r  
g ü n s t i g  b e e i n f l u s s t .

Autor stosowai promienie Roentgena w dwôch przypadkach 
choroby Basedowa. W  jednym, dzieki zabiegowi, przyspieszono 
znacznie gojenie sie rany, powstalej po uprzedniem czçsciowem 
usuniçciu wola. Prôcz naswietlania gruczolu tarczowego autor 
w przypadku drugim poddawal dziaianiu promieni rôwniez i oko'
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licç serca, co wplynçlo na szybkie ujednostajnienie wzmozonego 
dot^d dzialania jego.

F. LOTS. Z u r  T h é r a p i e  d e r  K o n g e s t io n .
W  pracy tej omôwione zostaiy warunki fizjologiczne i pa- 

tologiczne, sprzyjaj^ce powstawaniu t. zw. uderzenia krwi do 
môzgu — Hyperâmia cerebri chronica activa — oraz zabiegi, ktô- 
re na zmniejszenie tego cierpienia wplywac mog^. Autor od 
szeregu lat stosowai w zakladzie i zalecal systematyczne rozcie- 
ranie suchym szorstkim rçcznikiem; po za tem chory kilka razy 
dziennie po pôl 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 dwôch za- 
biegôw na odprowadzanie nadmiaru krwi z môzgu i podniesienie 
napiçcia, wzglednie sprçzystosci scianek naczyn môzgowych.

N-r 22. W. ALEXANDER. U e b e r  d a s  „ B e in p h â n o -  
m e n ” b e i  T e t a n i e .

Autor w dwôch przypadkach typowej tçzyczki u doroslych 
obserwowai t. zw. „Beinphânomen” Schlesingera. Objaw ten po- 
lega na tem, ze, gdy wyprostowan^ konczynç dolna zgi^c do 
90° (mniej wiçcej) w stawie biodrowym, to juz po dwôch minu- 
tach wystçpuje skurcz miesni prostuj^cych kolano wraz z jedno- 
czesnem wybitnem odwracaniem na zewnatrz stopy. Objaw ten 
wystçpuje rôwniez, gdy chory usiluje usi^sc na poslaniu, maj^c 
wyprostowane nogi lub gdy, stan^wszy na wyprostowanych kon- 
czynach, pochyli nastçpnie tulôw do poziomu. Autor potrafïl 
rôwniez z latwosci^ wywoiac objaw Schlesingera przez ucisk na 
nerw kulszowy w glçbi miçdzy guzem koscikulszowej (tub. ischii) 
i kretarzem wielkim; powstaniu objawu tego nie towarzyszyly 
ani zmiany w tçtnie naczyn ani jakiekolwiek inné objawy na- 
czyniowe. To tez autor podziela zdanie tych, ktôrzy objaw Schle­
singera, jak rôwniez i objaw Trousseau, uwazaj^. za wynik jedy- 
nie mechanicznego podraznienia nerwu bez udzialu wplywu na- 
czyn. Ze siç rzecz tak ma, stwierdzily badania doswiadczalne 
Frankl-Hochwarta na zwierzçtach. Objawu Schlesingera autor 
wywoiac nie zdolal u dwôch oseskôw z tçzyczk^; brak jego tlo- 
maczyc sobie nalezy, byc moze, normalnym bardzo slabym na- 
piçciem miçsni, dziçki czemu przy zginaniu konczyny w stawie 
biodrowym wystçpuje brak dostatecznie silnego podraznienia me­
chanicznego nerwu kulszowego, by odruchowo skurcz wywoiac.

A. FICKLER. A t r o p i n w a h n s i n n  b e i  e in e m  A sth - 
m a t i k e r.

Praca przedstawia opis ostrego oblçdu z omami (ac. halluc.
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paranoïa), 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 swôj i kazal nawet zwiek- 
szyc o jednq. pigulke dawke dzienn^ atropiny. Powstanie oblç- 
du wyprzedzil szereg objawôw ogôlnych: suchosc w jamie ust- 
nej, utrudnione polykanie, brak laknienia, wymioty, zaparcia, 
oslabienie wzroku, rozszerzenie nadmierne zrenic, brak odczynu 
na swiatlo, oslabicnie tçtna. Po dwôch dniach niezwyklego pod- 
niecenia wystçpily 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 rôwniez zupelnic. 
Chory wyzdrowial.

Julj. Rot.

MÜNCHEN. MEDIC. WOCHENS. 1910.

N-r 47. PROF. ERB. Z u r  K l i n i k  des i n t e r m i t t i -  
r e n d e n  H in k e n s .

W pracy tej Erb jeszcze raz zaznacza jak wybitny wplyw 
na powstawanie chromania przestankowego wywiera naduzywa- 
nie nikotyny. Na 50 chorych, dotknietych tem cierpieniem, 
ktôrych Erb w ostatnich czasach badal, 21 umiarkowanie palilo 
lub tez nie palilo zupelnie, co stanowi — 42%; pal^cych znaez- 
niejsze ilosci tytuniu bylo 22 t. j. 44% i niezwykle naduzywaj^- 
cych 7 t. j. 14%, czyli ogôlem 58% silnych palaczôw. Dla porôw- 
nania Erb w tymze czasie notowal u wszystkich swoich ambu^ 
latoryjnych paejentôw odsetke pal^cych i znalazl (okolo 300 
przypadkow): umiarkowanie palçcych—77,5% (przy chrom. przest. 
42%) b. duzo pal^cych — 22,5% (przy chrom. 58%), a wiec rôzni- 
ca bardzo wybitna. U 26% swoich chorych, dotknietych chroman. 
przest., Erb uwaza naduzycie nikotyny za jedyn^ przyczynç po- 
wstania tego cierpienia. Z innych przyczynowych momentôw 
szczegôlniej zaznacza sie silne przeziebienie. Erb zwraca jeszcze 
uwage, ze na 14 nadzwyczajnych palaczôw, ktôrych wykryl wsrôd 
tych paejentôw, ktôrzy badani byli w celach porôwnawczych, u 12 
znalazl ogôlne stwardnienie tetnic. W  jednym przypadku chro­
mania przest. nie mozna bylo wyczuc tçtna 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, dotkniçtych innemi cierpieniami 
nerwowemi.

C. GARRÈ. Z u r  A e t i o l o g i e  d e s  r e c i d i v i r e n /  
d e n  G e l e n k h y d r o p s  d e r  G e 1 en  k n e u r a l g i  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. 
Prôcz ostrych ropnych form spostrzegamy podostre, ktôre 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. nerwobôlu stawowego. W  pracy tej autor przyta- 
cza 3 wlasne spostrzezenia. Jedno z nich mialo przebieg naste- 
puj^cy: 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 bôle i dreszcze; nastepnego 
dnia obrzmienie kolana; po kilku dniach leczenia obrzmienie 
i bôle znikly. Przy robocie od czasu do czasu klucie w kolanie. 
1907 r. pôzn^ jesieni^ tak silne bôle przy pracy w stoj^cej po- 
zycji, ze" chory 6 tygodni leczyl sie. Prawie co 8 — 14 dni bôle 
nie pozwalaly mu pracowac, niekiedy kolano obrzmiewalo. Pod 
wplywem okladôw i spokoju nastçpowala poprawa. W  kwietniu 
1909 r. wyst^pily objawy zapalenia okostny na guzowatosci pisz- 
czeli o 5 ctm. ponizej stawu kolanowego. Rôntgen 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), ktôra wykryla pod zgrubiala 
okostny przetoke, idac^ do jamy wielkosci grochu, wypelnionej 
ziarnin^ — zadnego sekwestru. Badanie wykazalo gronkowce. 
Jama zostala wylyzeczkowana, wypelniona plomb^ jodoformowq; 
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. U e b e r  e i n e  
d u r c h  O p e r a t i o n  g e h e i l t e  Z y s t e  d e s  K l e i n -  
h i r n s.

Autorzy podajq. 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
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przytomnosci i krwotok z nosa. Od tego czasu bôle glowy. 
Od 4 — 5 tygodni ogôlne oslabienie, wymioty po jedzeniu, za«- 
wrôt glowy, seanosc, sztywnosc glowy i stopniowo zwiekszaj^ce 
sie oslabienie wzroku; stwierdzono wtedy brak podniesienia cie' 
ploty, brak odruchow kolanowych i ze sciçgna Achillesa. Silne 
bôle glowy chora umiejscawiala w okolicy prawej kosei dem ie' 
niowej. W  ostatnich dniach objawy powyzsze tak sie wzmogly, 
ze nie mogla sie podniesc z lôzka. Przy badaniu w klinice ber' 
linskiej chirurgicznej znaleziono stan nastçpuj^cy: pamiec, inreli' 
gencja bez zmian; najmniejszy ruch glow^ wywoluje silny bol, 
zawrôt, 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 
miçsni ocznych; przy patrzeniu w obie strony drzenie gaiek oez' 
nych; obustronna brodawka zastoinowa. Czueie zzchowane na 
twarzy w zupelnosci; odruch z rogôwki normalny. Po paru 
dniach wyst^pilo calkowite porazenie lewego nerwu twarzowego; 
zadnego porazenia konczyn; wyrazne oslabienie napiçcia miesnio' 
wego (hypotonia) wszystkich konczyn; brak odruchow sciçgno' 
wych; brak bezladu w pozycji lezqcej; przy prôbie chodzenia i sta' 
nia chora, podtrzymywana z obu stron, wykazuje obraz asyner' 
gie cerebelleuse (Babinski).

Opieraj^c sie na powyzszych objawaeh rozpoznano nowo' 
twôr srodkowej czesci môzdzku; ze wzgledu na dose szybki roz' 
wôj objawôw ogniskowych przypuszczano torbiel; po czesci 
i urazowe pochodzenie cierpienia przemawialo za tem rozpozna' 
niem.

Operacja w zupelnosci potwierdzila rozpoznanie: znaleziono 
torbiel, ktôra oprôzniono, nastçpnie pozostawiono dren na 5 dni 
i ranç zaszyto. Przebieg pooperacyjny doskonaly. Po 5 tygod' 
niach chora wypisala sie ze szpitala w dobrym stanie zdrowia; 
objawy stopniowo ustçpowaly. Badanie po 5 kwartalach wyka' 
zalo stan chorej doskonaly.

N 'r 48. STÔSSNER. E i n  F a l l  M y x ô d e m  im  A m  
s c h l u s  a n  G r a v i d i t a t .  R e l a t i v e  H e i lu n g .

30 letnia kobieta, nie obei^zona dziedzicznie, poprzednio 
zawsze zdrowa, maj^ca 4 zdrowych dzieci, po ostatnim porodzie, 
ktôry odbyl sie prawidlowo przed 5 laty, zaczçla zdradzac obja' 
wy stopniowo rozwijaj^cego sie obrzeku sluzowego. Autor przy 
badaniu 24.XII 1906 r. znalazl wszystkie typowe objawy obrzç' 
ku sluzowego; chorej zwlaszcza dokuczalo oslabienie pamieci. 
Zastosowano kolaczki z gruezolu tarezowego firmy Freunda i Re' 
dlicha à 0,10, z poez^tku 1 do 3 dziennie, potem stopniowo 
zwiçkszano dawkç do 3 razy dziennie po 0,30. Juz 17.1.1907 r.



Streszczenîa. 95

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 thyroidynç raz dziennie po 0,05, 
co tez chora czynila w ci^gu 2 lat i przytem doskonale sie czu- 
la. Nastepnie chora dostaîa jakis inny préparât gruczolu tar- 
czowego i nast^pil nawrôt objawôw obrzeku sluzowego; zalecono 
wtedy 3 razy dziennie po 0,10 dawnego preparatu i znowu cho- 
ra zupelnie wyzdrowiaïa. Ostatnie badanie w czerwcu 1909 r. 
wykazaio stan zdrowia chorej doskonaiy przy staiej dawce dzien- 
nej 0,10 thyroidiny.

UIBELEISEN. B e i t r a g  z u r  B e h a n d l u n g  d e r  
A t a x i e n.

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

N-r 50. ERBEN. F a c i a l i s l â h m u n g  b e i  N ah  - 
r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g e n .

Autor przytacza przypadek, opisany przez Strauss’a, zatru- 
cia wskutek spozycia sardynek w oliwie z pudeika, ktôre pewien 
czas przed spozyciem byio otwarte. W przypadku tym spostrze- 
gano, prôcz innych objawôw zatrucia, porazenie n. twarzowego 
z pocz^tku 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 
siç na liczne opisy w pismiennictwie, zwraca uwagç, ze poraze­
nie nerwu twarzowego w przypadkach otrucia kielbasianego przy- 
trafia sie bardzo rzadko, po spozyciu zas zepsutych ryb znacznie 
czçsciej. Kwestja, czy w tych przypadkach mamy do czynienia 
z porazeniem obwodowem czy osrodkowem, dotychczas pozosta- 
je nierozstrzykniçt^.

N-r 51. PROF. BUMKE. U e b e r d i e  P u p i l l e n s t ô -  
r u n g e n  b e i  d e r  D e m e n t i a  p r a e c o x .
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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), ktôrzy 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 czçsto we wczesnych okresach cierpienia, 
wiçcej zas niz w polowie przypadkôw na wysokosci rozwoju cho' 
roby i prawie nigdy nie brak go u zupelnie otepialych chorych, 
przyczem rozszerzanie sie zrenicy na podraznienia czuciowe pôz' 
niej zanika, anizeli niepokôj zrenicy i 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 môzgu, n i' 
gdy zas u zdrowych, przy psychozie maniakalno'depresyjnej lub 
innych czynnosciowych chorobach psychicznych.

K. S trô iew sk i.

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

P. WEBER. B l u t d r u c k m e s s u n g e n  b e i  K r a n ^  
k e n  m i t  M a n i s c h d e p r e s s i v e m  I r r e s e i n  u n d  D e '  
m e n t i a  p r a e c o x .

Autor podaje wyniki mierzenia cisnienia krwi u chorych na 
psychozç maniakalno'depresyjna i otepienie wczesne. Otepienie 
wczesne na ogôl charakteryzuj^: mala czestosc i niskie cisnienie 
tetna, niskie cisnienie rozkurczowe, nieznaczne napiecie ukladu 
naczyniowego, nieznaczna praca serca. W  pewnej czesci przy' 
padkôw 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 naogôl 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- 
rz^dôw bogatszy. Spadek nizej normy nie byi spostrzegany.

Rôznice wiec pomiedzy otepieniem wczesnem a psychoz^ 
maniakalno'depresyjna sa istotne. Moznaby s^dzic, iz ta rôzni' 
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 ktôrych zwapnienie 
naczyn bylo wyl^czone, wskazywali najwiçksze cisnienie. Moznaby
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rôwniez przypuscic, iz  silny niepokôj ruchowy wplywa na wzmo' 
zenie cisnienia, jednak zwraca uwage fakt, ze w pewnej czçsci 
chorych niespokojnych cisnienie albo niewiele albo wcale nie jest 
zwiekszone. Z drugiej strony chorzy depresyjni, bez ruchowego 
podniecenia, majq wysoko podniesione cisnienie. Przyczyny ,tych 
zmian musimy szukac w stronie uczuciowej chorego. Zywe 
wzruszenia: lek, przestrach, gniew podnoszq napiecie naczyn i mo­
gq, prawdopodobnie drogq nerwôw przyspieszajqcych, wywoiywac 
wzmozonq pracç sercowq. I tutaj mamy istotne rôznice 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 melancholikôw w wyzszym stopniu. Da sie to wytiomaczyc 
stanem uczuciowym chorych. Wyzsze napiçcie u melancholikôw 
ma za podstawç wzruszenie. Trzeba naturalnie miec na uwadze, 
ze przebieg choroby rzadko bywa czysto manjakalny lub czysto 
melancholijny, ale ze objawy sie Iqczq. Podobne zachowanie sie 
cisnienia krwi jest tylko wyrazem scislej przynaleznosci obu po- 
staci oblqkania manjakalno-’depresyjnego.

KARL PETRÉN. U e b e r  d ie  B a h n e n  d e r  S e n s i '  
b i l i t a t  im  R ü c k e n m a r k c ,  b e s o n d e r s  n a c h  d e n  
F a l l e n  v o n  S t i c h v e r l e t z u n g  s t u d i e r t .

Badanie drôg czuciowych u czlowieka moze byc przeprowa- 
dzone tylko drogq spostrzezen na samym czlowieku, a nie drogq 
doswiadczalnq na zwierzçtach. Za najlepszq metode badania au- 
tor uwaza analize przypadkôw klinicznych i przypomina, ze pierw- 
szy zwrôcil uwage na znaczenie ran cietych rdzenia dla badania 
drôg czuciowych.

Autor zestawii 93 przypadki ran cietych rdzienia opisanych 
przez rôznych autorôw. Analiza tych przypadkôw doprowadzila 
autora do nastepujqcych wnioskôw:

Drogi czucia bôlowego 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 skôry (bôlowe 
i cieplikowe). Te dwie drogi czucia dotykowego mogq sie za­
stepowac tak, ze wypadniecie jednej naogôl zadnego widocznego 
zaburzenia w zmysle dotyku nie sprowadza. Ten poglqd autora 
nie zgadza sie z Rothmann'em, ktôry 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 môzdzkowym; obie dro- 
gi mogq sie wzajemnie zastepowac: uszkodzenie jednej nie spro-

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

ANT. HEVEROCH. Z u r  T h é o r i e  d e r  H a l l u z i *  
n a t i o n e n .

Nowsze przyczynki do teorji omamôw, a zwlaszcza praca 
Goldsteina, zniewala autora do wypowiedzenia z punktu widze- 
nia psychologicznego nastçpuj^cych uwag w tej sprawie:

1. Postrzezenie i wyobrazenie sa, ilosciowo nie daj^ce siç 
porôwnac, dwa stany psychologiczne zupeinie rôzne, z ktôrych 
kazdy posiada swôj wlasny charakter psychologiczny.

2. W  normalnym umysle „kojarzenie” odbywa siç od po>- 
strzezenia lub wyobrazenia tylko do wyobrazenia.

3. W  stanach psychopatologicznych kojarzenie oprôcz 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. Podsuniçte obce (unterschobene, allogène) — „autochtO' 
ne" Wernicke’go — idee sa to idee lub wyobrazenia, ktôre 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
go ja.

7. Kazde postrzezenie (z wyj^tkiem tych, ktôre s^ wywola- 
ne w naszej swiadomosci przez swiadom^ czynnosc psychiczn^) 
l^czy sie z przeswiadczeniem rzeczywistosci, przedmiotowosci. 
Dlatego d la  c h o r e g o  omamy wydaj^ sie rzeczywiste, przed- 
miotowe, prawdziwe.

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

Wiemy, ze cala sprawa omamôw rozwija sie w samym 
umysle (po za kor^). Objasnienie omamôw przez podraznienie 
lub przeczulenie osrodkôw zmyslowych opiera sie, zdaniem au- 
tora, na psychologicznie blednem przypuszczeniu, jest zasadni- 
czo bledne i nie moze wyjasnic tych subtelnych psychicznych za- 
burzen.
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FROTSCHER. E i n  B e i t r a g  z u m  K r a n k h e i t s -  
b i 1 d d e r  C h o r  e a c h r o n i c a  p r o g r e s s i v a .

Opis 3 przypadkôw. Dwa pierwsze dotycza dwôch braci 
dziedzicznie obarczonych ze strony matki, ktôra w pôznym wieku 
cierpiala na plasawice. W  trzecim przypadku dziedzicznosc nie 
mogla byc ustalona; pl^sawica rozwinela sie wkrôtce po ciezkim 
urazie glowy. Wsrôd objawôw zwraca uwage w przypadku 2-im 
szybko postepujace otepienie przy wzglçdnie malem natezeniu 
ruchôw plqsawiczych; w przypadku 3'im odwrotnie: nieznaczne 
otepienie, a bardzo silne ruchy. Ogledziny posmierne 1-go przy­
padku daly we wszystkich czesciach môzgu wynik ujemny (ma- 
kroskopowo). Nowsze badania zresztq. zdaj .̂ sie wskazywac, iz 
sprawa chorobowa polega tu na zwyrodnienia komôrek zwojo- 
wych kory môzgowej.

ELMIGER. B e i t r a g  z u r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a ­
t o m i e  h o c h g r a d i g e r  M y o s i s  m i t  P u p i l l e n s t a r r e ,

Autor opisuje przypadek otçpienia przesladowczego powi- 
klanego wi^dem rdzenia. U chorego, w przeci^gu blisko 20 lat, 
zrenice byly zwezone w wysokim stopniu i nieruchome. Nie- 
ruchomosc zrenic dawala sie wytlomaczyc zwyrodnieniem slupôw 
tylnych rdzenia, stwierdzonem na ogledzinach posmiertnych. Wy- 
jasnienie zwçzenia zrenic znalazi autor przy pomocy zbadania 
drobnowidzowego nerwu okoruchowego. Na przekroju poprzecz- 
nym nerwu okoruchowego znalazi obfity naciek komôrkowy 
w pochewce wlôkien nerwowych. Autor przypuszcza, iz naciek 
tkanki wewn^trzpeczkowej wywieral cingle podraznienie na zwç- 
zaj^ce zrenice wlôkna nerwu okoruchowego, powoduj^c zwezenie 
zrenic, a mozliwe jest, iz tym sposobem wspôldzialal i ich nie- 
ruchomosci.

St. Suszczynska.

OBOZRIENJE PSYCHIATRJI, NEWROLOGJI, EKSPE- 
RIMENTALNOJ PSICHOEOGJI. 1910.

N-r 4. A. RACHMANOW. I z m i e n i e n j a w n u t r e n -  
n i c h  o r g a n o w  p r i  d y s t r o p h i a  m u s c u l a r i s  p r o ­
g r e s s i v a .

Na podstawie danych z pismiennictwa i jednego zbadanego 
przypadku, autor wypowiada zdanie, ze przerost wrzekomy 
miçsni (dystrophia musculorum progressiva), nalezy uwazac za 
chorobe przemiany materji: tluszcze niedostatecznie spalaj^ siç, 
a w pewnych przypadkach nawet ma miejsce nadmierne wy- 
dzielanie sie tluszczu, ktôry gromadzi sie we wszystkich tkankach
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i narz4dach. Tiuszcz gromadzi sie nie tylko w tkance srôdmi^Z' 
szowej, Iecz i w samym mi^zszu i w ten sposôb powoduje upo- 
sledzenie czynnosci miçsni.

M. ZUKOWSKIJ. O p a d o s z w i e n n o  p a lc e w o m  
s g i b a t i e l n o m  f e n o m e n ie .

Autor opisuje nowy odruch, ktôry wystepuje tylko w po<- 
razeniach kurczowych, zarôwno môzgowego jak i rdzeniowego 
pochodzenia. Odruch zasadza sie na tem, ze jezeli uderzyc mlot' 
kiem w sam srodek podeszwy, to wystepuje zginanie wszystkich 
palcôw. Jezeli objawy kurczowe sa bardzo silnie wyrazone, to 
zgina sie cala stopa. Odruch ten niema nie wspôlnego 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 k o  n d  i l  a ch 
u i s p y t u j e m y c h  i d u s z e w n o  b o ln y c h  a r e s t a n to w .

Autorzy sa zdania, ze: 1) w obrçbie 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 
aresztantôw i dla przyslanych dla zbadania nalezy urz^dzic spe- 
cjalne s^dowo-psychjatryczne oddzialy. Pôki takie oddzialy nie 
istniej^, nie mozna zobowi^zywac ogôlne psychjatryczne szpitale 
do trzymania takich chorych bez szkody dla tych ostatnich, 5) 
s^dowo-psychjatryczne oddzialy nie powinny niczem innem od' 
rôzniac sie od zwyklych szpitali dla umyslowo chorych, oprôcz 
wzmocnionego dozoru, 6) obeenose kajdan na badanym wyl^cza 
moznosc bezstronnego i prawdziwie naukowego badania, a w 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. PRZYCHODCKIJ. O r g a n i z m  c z e lo w ie k a ,  k a k  
i s t o c z n i k  e l e k t r i c z e s k i c h  i z l u c z e n j i .

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

Autor s^dzi, ze komôrki, cale narzady, a zwlaszcza nerwowo- 
miesniowy uklad i gruezoly w czasie czynnosci wyladowuj^ ele-
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ktrycznosc galwanicznq.. Wewnetrzne te pr^dy, dostawszy sie na 
powierzchnie ciala, mogq 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 skôrnych promieniowan elektrycznosci.

N^r 5. A. NAUMAN. K w o p r o s u  o k l i n i c z e s k o m  
z n a c z e n j i  u l i t k o w o ' l i c e w o w o  r e f l e k s a .

Odruch muszlowo'twarzowy lub inaczej sluchowo-twarzowy 
(acustico-facialis) zasadza sie na zamykaniu powiek pod wplywem 
podraznienia siuchowego. Ten sam odruch Bechterew nazywa 
krôtko siuchowym. Badanie odruchu odbywa sie w nastepuj^cy 
sposôb: sadzamy chorego na krzesle, kazemy mu glowe cokolwiek 
przechylic ku tylowi i patrzec na sufit, stajemy z tyiu chorego 
i klaszczemy w dionie w blizkosci ucha, w ten jednak sposôb, 
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 siç 
niezupelnem, pôzniej 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 rôzniczkowaniu obwodowego porazenia od osrodkowego, 
gdyz przy tem ostatniem odruch jest stale zachowany, odruch ten 
jest zachowany rôwniez w histerji. W chorobie Basedowa wspo- 
mniany odruch bywa znacznie oslabiony lub zupelnie zniesiony.

N-r 6. W. LIUSTRICKIJ. O p i e n  j i d u s z e  w n o  b o h  
n y c h.

Na zasadzie pismiennictwa i wiasnych przypadkôw, autor 
ustanawia nastepujace cechy charakterystyczne zdolnosci muzy- 
kalnych w rôznych chorobach umyslowych: 1) idjoci moga miec 
znacznie rozwiniete zdolnosci muzykalne, ktôre nie odpowiadaj^ 
ogôlnemu 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 dotkniçci porazeniem postepujqcem 
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 rôwnowazne (aequivalentes), w czasie ktôrych
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chorzy spiewaje; niekiedy bywa aura, skladajeca sie ze sluchowych 
omamôw; 5) dla hebefrenji charakterystycznym jest karykaturah 
ny spiew; 6) dla katatonji — powtarzanie przez dluzszy czas pier- 
wszych taktôw jednego motywu.

E. WENDEROWICZ. O m a k r o t o m i r o w a n j i  g o , 
l o w n o w o  m o z g a  c z e l o w i e k a  w s w i a z i  s s i s t ê  
m a t i c z e s k i m  i z u c z e n i e m  s w ie z ic h  p ro w  o d n ik o ^  
w y c h  p e r e r o z d e n j i  p o  m e t o d u  M a r c h i - B u s c h a .

Technika rozkladania môzgu na kawalki 1/2 ctmetrowej gru­
bosci jest nastçpujeca: 1) môzg 3 tygodnie lub dluzej trzymac 
w 5% rozczynie formaliny, lub 6 dni w plynie Kaiserling’a N-r 1 
(dno trzeciej komory nalezy przed tem przekluc!); 2) osuszyc 
môzg bibul^, wypukl^ powierzchnie môzgu zdj^c ciçciem rôwno- 
leglem do ciecia Flechsiga, powierzchniç przeciçcia oplukac eterem 
etylowym i pozwolic temu ostatniemu ulotnic siç; 3) na po- 
wierzchniç stolika mikrotonowego nalac cokolwiek spirytusu, za- 
pâlie go, zeby ogrzac powierzchnie stolika. Gdy tylko zgasnie 
spirytus, nalac na stolik roztopionej parafiny (47—48°) w ten 
sposôb, zeby parafina pokryla go cienk^ warstw^; 4) po kilku 
minutach, gdy parafina ostygnie, polozyc na nia môzg gladk^ 
powierzchnie nadôl. Na okolo preparatu nalac plynnej parafiny, 
ogrzanej do 70—80°; préparât powinna otaczac warstwa parafiny 
grubosci 1 ctm.; 5) po uplywie pôl godziny gdy parafina dosta- 
tecznie ostygnie, mozna przystqpic do krajania.

Kawalki 1/2 ctmetrowej grubosci mozna zabarwic wedlug 
metody Marchi’ego, pozbawic wody, zalac w celloidynç i zlozyc 
w calosc, tak ze otrzymamy caly môzg, z ktôrego latwo udaje 
siç przygotowae zwyklym sposobem serje skrawkôw grubosci 
50—70 mikronôw.

Z. Messing.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO<PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 22 W RZESNIA 1910 r.

ST. PECHKRANC wyglosii référâ t p. t.: „O b e c n y s t a n w i e d z y 
o  g r u c z o l a c h  z w  y d z i e 1 i n  4 w e w n ç t r z n  4”.

Po k rô tk ich  uw agach historycznych  referen t przedstaw il w ogôlnych 
zarysach  w yniki osta tn ich  prac, dotycz^ce budow y histologicznej i em brjo- 
logji gruczolôw . Szczegôlnie badania histologiczne p rzysadki môzgowej 
o raz badania em brjologiczne i anatom o-patologiczne nadnerczy przyniosly 
hogaty pion. Jesli co do znaczenia rozm aitych  kom ôrek  nablonkow ych, 
wchodzacych w sklad gruczolôw, zdania au to rô w  dotychczas rozchodza 
sie, to odnosnie pojm ow ania nadnerczy i ich hom ologôw , jako czlonkôw 
2 niezaleznych od siebie, autonom icznych ukladôw  ciala krçgowcôw, usta - 
lila siç jednom yslnosc, przyczem  ostatecznie w yjasnione zostalo stanow is- 
ko  nadnerczy w p lanie budow y zwierzat.

R eferent dalej om aw ial p roduk ty  wydzielnicze rozm aitych gruczolôw , 
ich cechy drobnow idzow e oraz sklad chemiczny, zastanaw iaj^c sie glôwnie 
nad  koloidam i, tluszczam i i lipoidam i i osobno rozpatru j^c jedyny dot^d 
dobrze zbadany i w yodrçbniony w ytw ôr gruczolow y, a m ianow icie adre- 
nalinç. Badania histologiczne w ykazuj^ czçsto w sposôb b. w yrazny m e' 
chan izm  w ydalania produktôw  sekrecji do naczyn krw ionosnych lub  chlon- 
nych. Przechodz^c do om ôw ienia ogôlnej fizjologji gruczolôw  z w ydzielh 
n^ w ew nçtrzn^, referen t p rzedstaw il istniej^ce obecnie m etody badania 
funkcji gruczolôw  oraz sposoby w yw olyw ania w zm oàonej i oslabionej 
czynnosci narzé(dôw gruczolow ych, przyczem  zastanaw ia l sie nad uzasad- 
n ieniem , histologicznem  i klinicznem , pojçcia zboczonej czynnosci (dysfun- 
ctio). P rzy badaniu czynnosci wiçkszej czçsci gruczolôw  dochodzim y do 
w niosku, ze w lasciwie o istocie norm alnej funkcji tych narz^dôw  nie nie 
w iem y, znam y zas ty lko zaburzenia, zboezenia od  norm y.

N astçpnie referen t om aw ial w plyw  gruczolôw  z w. w. na w zrost 
ciala, na uk lad  nerw ow y, uk lad  kr^zenia, p rzem ianç m a terji i t. d., jak
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rôw niez antytoksyczne w lasnosci gruczolôw  n a  mocy w ynikôw  badan  
G uerrin i’ego, T haon 'a  i innych.

Przytoczyw szy dalej ogôln^ charak terystykç zm ian  patologicznych 
gruczolôw  oraz ogôln^ etiologjç chorôb tych narz^dôw , referen t przeszedl 
do om aw ian ia  w zajem nego sto su n k u  czynnosciow ego gruczolôw  z w. w., 
t. zw. korelacii histo--chemicznych, k tô ra  to  kw estja zajm uje w  fizjo pato- 
logji gruczolôw  stanow isko p ierw szorzçdne. R eferent usiluje tu  dowiesii, 
ie  teo rja  w spôldzialania (synergji) gruczolôw  i w zajem nego ich zastçpo- 
w ania sie jest zbyt jednostronna i nie tlom aczy nam  wielu spostrzeganych 
w klinice zjaw isk. Sam  fakt w spôldzialania nie da siç zaprzeczyc, ale 
w w ielu razach znaczenie tego faktu  byw a przeceniane. O bok wspôldzia- 
nia czçsto w yraznie w ystçpuje w spôlzaw odnictw o (antagonizm ), ktôre to  
zjaw isko nie jednokro tn ie daje nam  m oznosc zdania sobie spraw y z zasz- 
lych w u stro ju  zm ian. T eorja w spôlzaw odnictw a gruczolôw , k tô ra  osta t- 
n im i czasy znalazla ta k  sw ietne potw ierdzenie w  badaniu  F a lta ’y i innych, 
m a w ielkie znaczenie dla sem jotyki, d jagnostyki i terapji chorôb dystro^ 
ficznych pochodzenia gruczolow ego, co referen t na przykladach wykazal.

W  dalszym  ci^gu referen t om aw ial n iek tô re  zjaw iska, pozostaj^ce 
w zw i^zku z ltorelacj^, rozwodztjc siç bardziej szczegôlowo nad w ielogru- 
czolowosci^ wiçkszosci chorôb dystroficznych. B adania anatomo>klinicZ' 
ne osta tn ich  la t w ykazaly, ze w w içkszosci chorôb, pow staj^cych w skutek 
zaburzen  w sekrecji gruczolôw , znajdujem y zm iany nie w jednym , lecz 
w calym  szeregu gruczolôw . F ak t ten  posiada wielkie znaczenie dla kli- 
n ik i, gdyz kaze nam  odm iennie, niz dotychczas, zapatryw ac sie na p a to ' 
genezç w ielu zespolôw dystroficznych. W  zw i^zku ze zjaw iskiem  ko- 
relacji pozostaje takze czçstosc pol^czen dwu i wigcej zespolôw  cho ro ' 
bow ych u jednego osobn ika (kom bin. akrom egalji ze sluzoobrzçkiem , 
akrom egalji z Basedow ’em, Basedow ’a z A ddison’em i t. d.), na co k lin h  
cysci w osta tn ich  czasach baczna zw racaj^ uwagç. F ak t w ielogruczolow osci 
w içkszosci syndrom ôw  chorobow ych m a znaczenie ta k ie  dla leczenia, gdyz 
w  w ielu razach zm uszeni jestesm y stosow ac opoterap j^  zlozon^.

Na tem  referen t zakonczyl ogôlne uwagi, dotycz^ce gruczolôw  z w. 
w., poczem przeszedl do rozpatrzen ia zdobyczy, osiagnietych w osta tn ich  
latach w zakresie kazdego gruczolu zosobna. Ta czgsc refera tu  w skutek  
m n éstw a nagrom adzonego m aterja lu  nie nadaje siç do krôtkiego stresz- 
czenia.

POSIEDZENIE D. 22 PAZDZIERNIKA 1910 R.

1. J a r o s z y n s k i .  P rzypadek  h is te rji ludow ej.
2. H i g i e r. P rzypadek sam oistnego w ylew u krw aw ego do s to ik a

rdzeniow ego.
3. B o r n s t e i n M .  P rzypadek zapalenia opon m ôzgowych su ro '

wiczego (?) z objaw am i psychotycznym i.
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4. S t e r l i n g .
a) P rzypadek sam ogw altu napadow ego jako rzadkiego tô w n o '

w aznika padaczki.
b) P rzypadek chrom ania przestankow ego obw odow ego i osrod-

kowego.
5. H i g i e r. H indus S m aun Sing Hpoo, g im nasta zawodowy, do-

tkn iç ty  in fantylizm em  cielesnym  i um yslow ym .

1. T. JAROSZYNSKI przedstaw il i om ôw il — p r z y p a d e k  h i '  
s t e r  j i .

Chlopiec la t 15, pochodzi z p roste j rodziny z lu du, m a rodzicôw 
i braci pod w zglçdem  psychicznym  zdrow ych. W  dziecinstwie, w 3-cim r. 
zycia dosta l drgaw ek, k tôre jakoby (wedlug slôw ojca) trw aly  12 godzin. 
Po raz d rug i d rgaw ki pow tôrzyly sie w 5-ym r. zycia i w tedy ..rzucalo 
n im  trzy  godziny bez przerw y”. Od tego czasu m iew al konw ulsje co kil— 
ka mies., z p rze rw am i czasem pôlrocznem i az do czasu dzisiejszego. Ze-- 
szîej zim y nast^p ilo  pogorszenie (jakoby po pigulkach od znachora), w te- 
dy  „rzucanie” bylo co chwila, bez przerw y i p rzy tem  udaw al wtedy pianie 
koguta i szczekanie psa; chw ilam i nasladow al psa i rucham i ciaia, czolga- 
j^c siç na rçkach, siedz^c pod lôzkiem ; w  tym  czasie tez uzyw al rôznych 
przezw isk, zw racaj^c siç do m atk i i ojca, co obecnie pam içta i, ja k m ô w i, 
uzyw al ich „w brew  woli". W  lecie r. b. byl z m atka w Czçstochowie i po 
powrocie n a  razie s tan  jego popraw il sie, potem  jednak zacza.l „zam yslac 
siç, m ôwic o glosach swiçtych, k tôre sîyszy i k tô re  radz^ m u, aby siç m o- 
dlil do Boga, to w yzdrow ieje”. W  osta tn ich  czasach juz tych glosôw nie 
slyszy, ale drgaw ki pow tarzaj^  sie od czasu do czasu. Nie pracuje w sku- 
tek  tego od roku.

B a d a n i e  p r z e d m .  nie w ykazuje zadnych zm ian  organicznych 
w ukladzie nerw ow ym , W  szczegôlnosci n iem a zadnych p içtn  histerycz- 
nych an i som atycznych objaw ôw  zw yrodnienia. Inteligencja niew ielka, 
jednak odpow iednia do sfery, z ktôrej pochodzi; specjalnych zaburzen  psy- 
chicznych brak .

D rgaw ki u chorego m ozna wywolac latw o za pom oc^ suggestji (np. 
w m aw ianiem  podczas elektryzacji, ze drgaw ki zaraz pow stam p czy zaraz 
ust^pi^) albo hipnozy. Podobniez chory pod w plyw em  suggestji pieje, jak 
kogut, szczeka. jak  pies, odtw arzaj^c odnosny objaw  ze swej choroby.

Jakkolw iek  pew ne dane z wywiadôw, podaw anych przez ojca i m a t- 
kç, nasuw aj^  podejrzenie drgaw ek padaczkow ych (czasem jakoby szla pia- 
na z ust, czasem oddaw al mocz pod siebie, po napadach byw al senny 
i t. d.),—to  jednak  ten  fakt, ze te drgaw ki s^ w yw olalne i usuw alne przez 
suggestjç, stw ierdza bez zadnej w^tpliwosci, ze m am y do czynienia z hi- 
sterj^.

Jest to , zdaniem  prelegenta, przypadek h i s t e r j i  l u d o w e j ,  ana- 
logicznej do specjalnej postaci h isterji, opisyw anej przez au to rô w  zwlasz- 
cza rosyjskich. Zespôl objaw ôw  drgaw ek w raz z pow tarzan iem  dzwiçkôw 
z otoczenia (echolali£0 byl obserw ow any przez D r G ana na Syberji w po- 
staci epidem ji i opisany jako „m ieraczenje” (na w yspie Jaw ie podobne epi-
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dem je nazyw aj^ „S an ik -L atar”, n a  w yspach M alajskich ,,L atha”). Podob- 
nie in n i au torzy, jak  P latonow , R iabkow  opisyw ali takie epidem je, k tô re  
S4 znane w  Rosji pod ogôln^ nazw a „k likuszestw a”; objaw y tego cierpie^ 
n ia  nast.: drgaw ki w rzekom o padaczkow e, kopro lalja, udaw anie glosôw 
zw ierz^t, czkaw ka epidemiczna, glosne okrzyki, uro jen ia o tresci opçtan ia 
przez djabla lu b  „rzucenie u ro k u ”.

W içkszoéc au to rô w  rosyjskich uw aza te epidem je za w yraz specjaL 
nego rodzaju  h is te rji ludow ej, k tô ra  m o le  pow stawac ty lko  w srôd  wielkiej 
ciem noty i przes^dôw  religijnych. Geneza tych objaw ôw  — to suggestja, 
jak  to  widac z tego, ze objaw y te sa w yw oîalne za jej pom oc^, (jak 
w przedstaw . przypadku) oraz z tego, i z  m ajtj one sklonnosd do epidem ji, 
t. j. do udzielania siç przez nasladow nictw o. Suggestja i nasladow nictw o — 
sa to  cechy pokrew ne, w jednej bow iem  i w drugiem  w idzim y fak t auto- 
m atycznego p rze tw arzan ia  siç w czyn w yobra len ia , w prow adzonego do 
sw iadom osci. Skîonnosc do nasladow nictw a jest w lasciwie suggesty jnos ' 
ci4 ludzi o nizszej inteligencji. DIatego tez w lasnie u w iesniakôw  h isterja  
p rzybiera postac taka, jak  w  przypadku przedstaw ionym  o raz w  epidem - 
jach rosyjskiego „k likuszestw a”, gdzie nasladow nictw o otoczenia odgryw a 
glôw na rôle (F errieu  w swej pracy „o h isterji ludowej we F rancji” rô w n ie i 
p rzypisuje p ierw szorzedne znaczenie nasladow nictw u).

Prelegent podnosi znaczenie m etody Babinskiego (w yw oiyw anie i u s u ' 
w anie objaw ôw  za p o m o q  suggestji), pozwalaj^cej w przypadkach zàw ih  
szych, o niedokîadnych w yw iadach, staw iac pew ne rozpoznanie. W  szcze^ 
gôlnosci co do drgaw ek padaczkow ych, to  p rzypadek pow yiszy  dow odzilby 
te  n ie trzym anie  m oczu podczas drgaw ek niew yl^cza jeszcze h isterji, w  da^ 
nym  bow iem  przypadku objaw  ten  rôw niez m ozna w ywolac za pom oc^ 
suggestji. (Strescil môwca).

W  dyskusji H i g i e r  zaznaCza, ze to, co chory zaprodukow al ze sfe- 
ry ruchow ej (drgaw ki, pianie, szczekanie), kw alifikuje sie do dzialu h isterji. 
Nie zgadza siç ato li z tw ierdzeniem  prelegenta, te  epidemiczne k l i k u -  
s z e s t  w  o Rossji w schodniej i m e r i a c z e n i e  Syber ji nalel<( te l  do hi- 
sterji. Epidém ie te, zarôw no  jak j u m p i n g  am erykansk i i i m u b a c c o  
japonski, stanow ia niew ^tpliw ie odm ianç m a l a d i e  d e s  t i c s  G i l l e s  
d e  l a  T o u r e t t  e’a, cechuj^cej sie drgaw kam i m im ow olnem i i ideam i na- 
trç tnem i, zwlaszcza echolalj^, echokinezj^, kom prolalja  i t. d., slowem , 
szeregiem  natrç tnych  ruchôw , w yobrazen i czynnosci ( t i c s  c o n v u l s i f s  
et i m p u l s i f s ) .  Ciekawa jest epidem ja psychiczna —■ b i 1 o, — oph  
sana n iedaw no przez m isjonarzy  francuskich, a grasuj^ca w  poludniow ej 
czçsci M adagaskaru . N apad, przypom inaj^cy dem onom anjç, zaczyna siç 
krzykam i, tancam i i nasladow aniem  ruchôw  i dzw içkôw  zw ierztjl, a kon- 
czy siç ekstaz^ i om dleniem , z k tôrego  w yczerpani budz^ siç po tr^bieniu  
glosnem  w uszy. Epidem ja ta, rzeczywiscie identyczna z sredniow ieczn^ 
h is te r ji m asow ^, dotyczy wyl^cznie tuziem côw : ztad m asow e przejscie po> 
gan na katolicyzm  bez w spôludzialu m isjonarzy.

F l a t a u  zgadza siç z tem , ze niew ^tpliw ie istniej^ przypadki, w  ktô- 
rych padaczka w ibla sie przez histerjç, lecz jest przeciw ny tw ierdzeniu
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m ôw cy, jakoby drog^ w yw oiyw ania napadôw  m ozna bylo z cal^ stanow - 
czosci^ w yrokowad o ich charakterze.

S t e r l i n g  nie s^dzi, azeby rozm aite w ydaw ane przez chorego dzwiç- 
ki (pianie i t. d.) m ozna bylo tlom aczyc przez zw ykle nasladow nictw o; 
praw dopodobnie m echanizm  psycbologiczny pow staw ania tych objaw ôw  
jest daleko bardziej skom plikow any i tu  w lasnie m etoda psychoanalitycz- 
na m ogla by przyczynic sig do ich w ysw ietlenia. Po za tem  niew ytlom a- 
czonem  pozostaje, dlaczego chory nasladuje w lasnie pew n^ kategorjç dzwiç- 
kôw, a nie jak^kolw iek inn^  rôw nie latw o nasuw aj^c^ siç jego postrzega- 
n iu . Jakkolw iek obecnie obserw ow ane napady m aj^ cechy niew ^tpliw ie 
histeryczne, jednakze na zasadzie w yw iadôw  niepodobna wyl^czyc, czy 
daw ne serje napadôw  nie byly w zw i^zku z padaczkq.. B r a t z  i F a c k e n /  
b e r  g w ykazali, ze napady padaczkowe, pow tarzaj^ce siç przez czas dluz- 
szy, sk lonne S4 do w yw oiyw ania w nastçpstw ie napadôw  histerycznych 
i to  w lasnie zjawisko, k tô re  isto tn ie  spostrzegac daje sie wcale nie rzadko, 
w ykazuje, ie  w  m echanizm ie pow staw anie tych napadôw  zasadnicz^ rolç 
odgryw a nie suggestja lub nasladow nictw o, lecz u raz  w zruszeniow y.

B r u d z i n s k i  podnosi, iz przypadek przedstaw iony przez Jaroszyn- 
skiego przypom ina bardzo to, co za H enochem  nazyw am y chorea electri- 
ca. Przypadek tak i B. p rzedstaw ial k ilka lat tem u  w Tow. îek. i podôw- 
czas, zgodnie z przew azaj^cem  co do tla  przypadkôw  chorea electrica zda- 
niem , kw aliflkow al drgaw ki te, jako histerycznego pochodzenia. Dalsza 
obserw acja paro le tn ia  sklonila jednak do zakw alifikow ania p rzypadku tego, 
jako padaczki, w ystapily  bow iem  oprôcz tych, dla padaczki zupelnie nie 
charakterystycznych, drgawek inné objawy, w skazuj^ce bezsprzecznie na 
padaczkç.

J a r o s z y n s k i  odpow iada, ze ty lko n iektôrzy au torzy rosyjscy 
uw azaj^ ,,k likuszestw o” za w yraz ,,m aladie des tics”, wiçkszosc przeciw nie 
tw ierdzi, ze jest to  h isterja, zdaniem  J. slusznie, gdyi tik i nie w ystçpuj^ 
epidemicznie, Metoda Babinskiego, polegaj^ca na kw alifikow aniu objawôw , 
w yw olyw anych i usuw anych przez suggestjç, do h is tfr ji m a wielkie zna- 
czenie rozpoznawcze i pozw ala ona z pew nosci^ tw ierdzic, ze ten  objaw, 
k tory  podlega w plyw ow i suggestji, jest histeryczny (to oczywiscie nie 
przes^dza kw estji, czy u chorego nie istnieje po za tem  padaczka lub  inné 
cierpienie). Psychoanaliza ze wzglçdu n a  m ala inteligencjç chorego nie 
byla przeprow adzona i zdaniem  môwcy nie przyczynilaby siç do w ysw ie­
tlenia spraw y, glôw n^ bow iem  rolç w pow staw aniu  objaw ôw  odgrywalo 
bez w ^tp ien ia nasladow nictw o.

II. H. HIGIER przedstaw il przypadek — s a m o i s t n e g o  w y 1 e - 
w u  k r w a w e g o  d o  s t o z k a  r d z e n i o w e g o  ( h a e m a t o m y e l i a  
c o n i  m e d u l l a r i s ) .

S. B., la t 50, zachorow al w  r. 1898, jak sam  podaje, przel^klszy sie 
szczurôw  podczas bu te lkow ania w ina w piwnicy. W  ci^gu k ilkunastu  go- 
dzin rozw inçlo siç znaczne oslabienie nôg, zatrzym anie m oczu i kalu, za- 
burzen ia sfery plciowej. Chorôb zadnych nie przêchodzil. Do syfilisu nie 
przyznaje siç. Naduzvc wyskokow ych nie bylo.
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Pierw sze badanie, dokonano w m aju  1903 r., w ykazalo, co nastçpuje: 
n iedow lad konczyn dolnych z zaburzeniam i czuciowemi, zanik  nieznacz^ 
ny lewej lydki, jednostronny  bol opasuj^cy — Iewy — nizej wieza P oupar- 
ta, objaw R om berga w slabym  stopniu , b rak  odruchu odbytnicy ( A n a l -  
r e f l e x ) ,  èywe odruchy kolanow e i Achillesa, objaw  Babinskiego obu- 
stronny . O bok ogôlncgo oslabienia czucia, siçgaj^cego lin ji bôlu opasuj^- 
cego, stw ierdzic sie daja. pow azniejsze zaburzenia czucia po stronie lewej: 
zniesienie czucia bôlowego i cieplotnego przy istniej^cem  stalem  drçtwie- 
n iu  n a  calym  posladku, tylnej pow ierzchni uda, zew nçtrznej pow ierzchni 
podudzia i stopy o raz na 3 osta tn ich  palcach nogi. Znieczulenie obejm uje 
tez z lewej strony: okolicç odbytu, kosci ogonowej, krocza, m oszny i pr%- 
cia. Jad ra  norm aln ie  w razliw e na ucisk. Zm ysl m içsniow y palcôw lewej 
nogi nieco uposledzony. Z atrzym anie moczu i kaiu, czçsciowe nietrzym a^ 
nie kalu, b rak  w ytrysk iw an ia  nasien ia przy s tosunku  plciow ym , na ogôl 
nieco oslabionym . Porazenie m içsni krocza i zw ieracza odbytnicy.

Badanie w pazdzierniku r. 1910 stw ierdzilo w glôw nych zarysach 
poprzedni stan, zn ik l jedynie bôl opasuj^cy, zm niejszvly siç zaburzenia 
w oddaw aniu  m oczu i kalu, oslablo drçtw ienie znieczulonych odcinkôw 
skôry , chôd sta l siç pew niejszy, odruch  odbytnicy wrôcil.

Analizuj^c blizej udzial glôwnie zajçtych przez spraw ç chorobow ^ 
m içsni (m m . transversi perinei, sph incter u reth rae , ischiocavernosus, bul- 
bo-cavernosus, levato r ani, sphincer an i ext., coccygeus, soleus) i nerw ow  
(nn. cu taneus fem oris posterio r, peroneus, pudendo-haem orrhoidalis, a n o ' 
coccygei), H i g i e r  rozpoznaje zajçcie dolnego odcinka rdzenia lub otacza- 
j^cych go korzeni. B rak w ybitnych bôlôw , rozszczepienie czucia bôlowo- 
cieplotne, opasanie jednostronne wskazujéi raczej na zajçcie rdzenia, przy- 
czem pocz^tek nagly po przestrachu  i praw dopodobnie w ykonanym  w sku- 
tek  tego bardzo energicznym  ruchu rozginania krzyza w pozycji m ocno 
zgiçtej tu low ia przem aw iaj^  za w ylew em  krw aw ym . O bjaw y tlom aczym y 
najlepiej, lokalizuj^c tç, pozorn ie sam oistnç, n ieurazow ^ hem atom yeljç 
w lewej polow ie stocka rdzeniow ego. Pocz^tkow y niedow lad obu kofi- 
czyn, pozostale w ychudnienie lewej lydki i objaw  paluchow y dowodz^, ze 
obszar, zajçty przez wylew i oboczne zaburzenia w krw iobiegu lub reak- 
cyjno-zapalne, byl nieco wiçkszy i obejm ow al tez dolne odcinki zgrubie- 
n ia  Içdzwiowego.

(Strescil môwca).

III. BORNSTEIN M. przedstaw il chor^ la t 30-u; 4 tyg. tem u podczas 
perjodu  w yst^pily u  chorej silne bôle glowy, poczem  stracila  przytom nosc 
m niej wiçcej na przeciqg doby. D rgaw ek nie byîo; w ym iotow ala kilka- 
k ro tn ie . O przy tom niala dopiero w szpitalu , dok^d ja przew iezli tego sa- 
mego dnia. W oddziale kol. B regm ana stw ierdzono dnia nastçpnego, ze 
chora gor^czkuje (38.0), ze jest p rzy tom na, zadnych ogniskow ych objawôw  
w ukladzie nerw ow ym  nie za aw a io n o , oprôcz w zm ozenia odruchôw  sciç- 
gnow ych na konczynach dolnych, zas z ogôlnych — bôle glowy, od czasu 
do czasu w ym ioty. W ziernikow anie zm ian nie wykrylo. 4-go dnia poby- 
tu  chorej w szpitalu  w ystapiîa na tu low iu  jakas w ysypka, a ze cieplota
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podniosla siç do 38,6, wiçc, przypuszczaj^c jak^s chorobç zakazn^, p rzen ie ' 
siono chor^ do oddzialu zakaznego. Tu kol. L uxem burg stw ierdzil na 
brzuchu isto tn ie  rô io w y  w ykw it, k tô ry  jednak na drugi czy trzeci dzien 
znikl zupelnie, przyczem  sledziona nie byla pow içkszona, cieplota zas spa- 
dla do no rm y . N atom ias t stw ierdzono w  czasie pobytu  chorej w oddziale 
zakaznym  p a ro k ro tn e  w ym ioty, od jedzenia niezalezne, o charakterze m ô- 
zgowym, zas chora po za terni w ym iotam i oraz bô lam i glowy o n a tç ien iu  
zm iennem , skarèy la siç na cierpniçcie w praw ej konczynie gôrnej, zw lasz ' 
cza w dioni i palcach. 3 pazdziernika, t. j. 8 go dnia pobytu  w oddziale 
zakaznym , chora zaczçla zdradzac n ienorm alny  s tan  psychiczny i m ôw ila 
do lekarza w tonie spiew aj^cym , jakby odm aw iala m odlitw ç, nie spala 
w  nocy; 5-go dnia z ran a  po niespokojnej nocy przeniesiono chor^ do od 
dzialu psychjatrycznego prelegenta.

Przy badan iu  tego sam ego dnia okazalo siç, ze chora opow iada 
o swojej chorobie dokladnie (jak pôzniej stw ierdzono przez porôw nanie 
z relacj^ ojca), ale jest niespokojna, przeryw a co chwila rozm ow ç, jakby 
nasluchuj^c czegos, w ola na jakiegos D awida, azeby przestal i nie mçczyl 
jej, m atkç prosi, azeby D awida zabrala; tw ierdzi, ze Dawid „ tu  stoi przy 
drzw iach”, patrzy  sie w kat i odpçdza kogos czy cos, poczem  znow u o d ' 
pow iada n a  osta tn ie  pytanie lekarza zupelnie popraw nie; ze rozm aw ia 
z lekarzem  zdaje sobie spraw ç, n a to m iast nie wie zupelnie, gdzie siç z n a j' 
duje; sadzi, ze jest w  dom u u siebie, to  znow , ze jest naprzeciw ko swego 
m ieszkania, ze m atka zaraz przyjdzie i przyniesie jej spudnicç, a w tedy 
pôjdzie do siebie. Slowem, stw ierdzono stan  zam roczenia z zupeln^  dezor' 
jentacj^ i om am am i sluchow ym i oraz po czçsci i w zrokow ym i. Dalej s tw ie r' 
dzono tetno nieco przyspieszone, powyzej 100, cieplota powyèej nieco 37°; 
ze strony  uk ladu  nerw ow ego stw ierdzono: zrenice rôw ne, oddzialyw uj^ na 
sw iatlo i n^staw ianie, obustronn^  tarczç zastoinow ^, silniej w yraèon^ 
po stronie praw ej: ogniskow ych cbjaw ôw  po za w zm ozeniem  odruchôw  sciç- 
gnowych, — przyczem  po lewej stronie byly zywsze — nie stw ierdzono. 
S tan  psychiczny, op isany powyzej, trw al przez dzien caly — do wieczora. 
N azajutrz chora w ykazala zupeln^ niepam içc (amnezjç) w  s to sunku  do 
w szystkiego tego, co siç dzialo dnia poprzedniego, lecz juz orjen tow ala siç 
co do m iejsca i halucynacji nie w ykazyw ala. Od tego czasu stan  psychiczny 
jest zupelnie norm ainy ; na dnie oka stw ierdzono przy w ielokrotnem  
w ziernikow aniu  obu stro n n ^  tarczç zastoinow ^, przyczem  uw ypuklenie ta r ' 
czy bylo przed paru  dniam i wiçksze (okolo 4 D), zas po stron ie lewej wy- 
b itn^  w ybroczynç krw aw ^. Przez kilka dni chora zdradzala chôd chwiej- 
ny, zataczajqcy siç, co rôw niez obecnie zniklo zupelnie; pozostalo w zm o- 
ien ie  odruchôw  sciçgnow ych na konczynach dolnych, przyczem  lewe wy- 
daja sie trochç zyw szym i. Po za tem  odruchy brzuszne zachow ane bez 
w yraznej rôznicy; odruch  stopow y slaby, ale o no rm alnym  charakterze.

Z w yw iadôw  okazuje siç jeszcze co nastçpuje: Chora na 2^ miesi^ca 
przed choroba o trzym ala uderzenie laskéj po glowie; po uderzen iu  m iala 
silny bôl glowy, k tô ry  m in^l jednak po paru  dniach. W  osta tn ich  tygod ' 
n iach przed chorob^ m iala oprôcz tego d u io  zm artw ieh  zw i^zanych z wy- 
slaniem  13'letniego syna do A m eryki. Zawsze byla zdrow a; jedynie od
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15-go roku  zycia cierpiala i cierpi dot^d na bôle glowy z w ym iotam i 
o charak terze m igrenow ym , k tôre zjaw ialy siç w okresie perjodu  i trw aiy  
zwykle dzien.

Istniej3.ce u chorej objaw y (bôle glowy, w ym ioty, tarcza zastoinow a) 
w skazuje n a  istn ienie w zm ozonego ucisku wew n^trzczaszkow ego. W obec 
urazu  flzycznego i psychicznego w w yw iadach, ostrego pocz^tku, wreszcie 
b rak u  objaw ôw  ogniskow ych B. sk lonny  jest przypuszczac w danym  przy- 
padku  raczej ineningitis serosa, an iie li now otw ôr m ôzgu. Cala spraw ç 
B. tlom aczy sobie w ten  sposôb, ze pod  w plyw em  owych urazôw  oraz ja- 
kiegos zakazenia (na co w skazuje gor^czka w pocz^tkach choroby) nast^pil 
s tan  zapalny w kom orach  m ôzgu z w zm ozonem  w ydzieleniem  siç p iynu 
m ôzgowo-rdzeniow ego do tychze kom ôr, co daîo obraz kliniczny, jak i wi- 
dujem y w zaleinosci od w zm oionego ucisku wew n^trzczaszkow ego.

O bjaw y psychotyczne, jakie w yst^pily  u chorej, B. kw alifikuje jako 
stan  zam roczenia (D âm m erzustand) i uzaleznia je od organicznej spraw y 
môzgowej, O bjaw y psychotyczne w now otw orach m ôzgu byly juz wielo- 
k ro tn ie opisyw ane, poswiçcone im  juz naw et specjalne m onografje (w Niem- 
czech — Schuster, u  nas S terling); w  obrazie klinicznym  zapalenia opon 
m ôzgowych surowiczego objaw y psychotyczne sa jak dot^d rzadkosci^. 
W  przypadku S terlinga, gdzie praw dopodobnie rôw niez m ielism y do czy- 
nienia z m eningitis serosa (au to r kw alifikow al go, jako pseudotum or), 
obraz psychjatryczny byl odm ienny: ta m  byl stan  w ybitnego spl^tania 
m yslowego z halucynacjam i, u ro jen iam i depresyjnem i i przesladow czem i, 
silnem  podnieceniem  ruchow em , Içkiem  i t, d,

Na jeszcze jeden, zdaniem  prelegenta, w azny p unk t chcialby B. zw rô- 
cic uwagç, t, j. n a  zwi^zek tej ostrej spraw y organicznej z m igreny. W y- 
daje siç p raw dopodobnem , ze zw i^zek ten  istnieje, U chorej przedstaw io- 
nej m igrena w ystçpow ala stale w okresie perjodu, t. j. w okresie w ybit- 
nych zm ian  w kr^èeniu  krw i; m ozna przypuscic, ze pod w plyw em  urazu 
flzycznego i psychicznego oraz zakazenia owe zaburzenia w kr^zeniu  krw i 
môzgowej w  danym  przypadku spotçgow aly siç do tego stopnia, ze wy- 
sta.pilo znaczniejsze wydzielenie p iynu  m ôzgowo-rdzeniow ego do kom ôr. B. 
przypom ina tu  o teorji m igreny Spitzer’a, k tô ry  uzaleznial napady m igre- 
ny od okresow ego pow içkszenia sie ilosci p iynu m ôzgowo-rdzeniowego 
w kom orach  môzgowych przez zatkanie foram ina Magendie.

(Strescil môwca).

W  dyskusji K o  p cz  y n s k i  S t . ,  pow oluj^c sie. na przedstaw io- 
ny przez siebie w sekcji w  m aju  przypadek ostrego wodoglow ia z psy- 
choz^ zaznacza, iz w  podobnych razach tru d n o  odrôznic zaburzenia psy- 
chiczne z halucynacjam i w zrokow em i zalezne od wzmagaj^cego siç cisnie- 
nia w ew n^trzczaszkow ego od tych, k tô ry  ch podlozem  jest zanikaj^cy nerw  
oczny. Dodaje, i e  i  w  jego przypadku na dnie oka stw ierdzono w ybro- 
czyny krw aw e, co zdaje siç stw ierdzac fakt, ie  objaw  ten  w  m eningitis 
serosa nie nalezy do rzadkich.

F l a t a u  uw aza przypadek za tru d n y  do rozpoznania i nie w yhp 
czalby now otw oru , tem bardziej, ie  cofanie sie. objaw ôw  nie jest w yrazne.
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C hora bow iem  i obecnie m iew a jeszcze napady nudnosci i bôlôw  glowy. 
N apady psychozy podczas m igreny do rzadkosci nie nalezq.

W u r z e l m a n  zaznacza b rak  objawôw ogniskow ych i nie wylaczyl- 
by ropnia m ôzgu.

K o e l i c h e n  nadtnienia, ze wogôle rôznego rodzaju zaburzenia psy­
chiczne przy zapaleniu  opon surow iczem  nie sq rzadkosciq. Co siç tyczy 
w ylew ôw  krw aw ych n a  dnie oczôw, to  A ruske uw aza je za charak tery- 
styczne dla zapalenia surowiczego opon we wczesnych okresach zasto iny  
na dnie oka.

S t e r l i n g o w i  zaleinosc zaburzen psychicznych w przypadku ni- 
niejszym  od rôw nolegle istniejqcego cierpienia môzgowego nie w ydaje siç 
absolutnie pew nq. Zasadniczem  k ry te rju m  byloby tu , gdyby rôw noczesnie 
z przejsciem  spraw y môzgowej przeszly i objawy psychiczne — tym czasem  
w  przypadku  niniejszym  objawy psychiczne przeszly, zas choroba môzgo- 
w a trw a w dalszym  ciqgu (tarcza zastoinow a, bôle glowy).

L a p i n s k i  T. wobec k rô tko trw alosci zaburzen  um yslow ych, wo- 
bec zupelnej dezorjentacji, wobec om am ôw  zastrasz2jqcych i nastçpczej 
am nezji rozpoznaje w  przypadku, przedstaw ionym  przez kol. B., psychozç 
padaczkow q. W  dalszym  ciqgu m ôwca kladzie nacisk na fakt, ze chora 
od la t 15 zapada w czasie perjodu na silne bôle glowy; om aw iane zabu- 
rzenia um yslow e rôw niez zjaw ily siç w czasie perjodu. Swiadczy to we/ 
dlug L. o pokrew ienstw ie 2-ch tych cierpien w danym  przypadku. Istnieje 
caly szereg au torôw , k tôrzy uzalezniajq m igrenç i padaczkç od jednej i tej 
sam ej przyczyny. Môwca nie zgadza siç na uzaleznianie danych zaburzen 
um yslow ych od zapalenia opon m ôzgowych surowiczego juÈ chocby dla- 
tego, ze m eningitis serosa zw ykle zajm uje w m ôzgu zbyt niew ielki obszar, 
by m oglo spow odow ac pow ainiejsze zaburzenia um yslow e. Przypusz- 
czenie S teolinga, ze m am y tu ta j do czynienia z psychozy zakainq , upada 
wobec b rak u  m om entôw  wyczerpujqcych: gorqczka trw ala niedlugo, byla 
niewielkq i byc moze, jak to  siç czçsto zdarza przy  padaczce, zalezala od 
zaburzen czynnosciow ych; zresztq obraz kliniczny psychoz zakaznych ce- 
chuje sie przedew szystkiem  stanem  am encyjnym , am nezji zw ykle nie bywa.

B o r n s t e i n  w odpowiedzi K o p c z y n s k i e m u  podkresla  rôznicç 
miçdzy halucynacjam i, w ystçpujqcym i, jako objaw  podraznienia galazek 
zanilcajqcego nerw u  w zrokow ego a terni halucynacjam i, jakie byly u przed- 
staw ionej chorej. S t e r l i n g o w i  odpow iada, ze objawy psychotyczne 
uzaleznié w ypada od spraw y môzgowej, zas nie od jakiejs intoksykacji, 
albow iem  najw ybitn iej zaznaczyly siç owe objaw y psychotyczne wtedy, 
kiedy cieplota ju i  byla opadla. K o e l i c h e n o w i  przyznaje, ie  objawy 
psychotyczne w obrazie m eningitid is serosae sa dose czçste; B. zaznaczyl 
tylko, ze stany  zam roezenia nie byly, o ile m u wiadom o, dotqd notow ane. 
L a p  i n  s k i e  m u  odpow iada, ze przypuszczenie w  danym  przypadku pa- 
daczki jest zgola na niczem nie oparte.

IV. STERLING przedstaw il: a) p r z y p a d e k  s a m o g w a l t u  n a  - 
p a d o w e g o  (t. zw. ,.om anie paroxistique”) jako rzadkiego rôw now aznika 
padaczki.
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Chory 21-letni studen t filozofji pochodzi z rodziny obarczonej neu- 
ropatycznie, m atka  miçdzy innem i cierpiala na w ybitnie w yraàon^ histerjç  
oraz na czçste bardzo napady typowej m igreny. Chory w dziecinstwie 
przechodzil dw ukrotnie zapalenie plue, w 15-ym roku  iycia zapalenie sle- 
pei kiszki, zas w 16-ym ty lus brzuszny. Pom içdzy 13-ym a 14-ym rokiem  
iycia upraw ial sam ogw alt, jakkolw iek nie czçsto,— od tego czasu zupelnie 
nalôg ten miné(l. Rozwijal sie pod wzglçdem um yslow ym  praw idlow o, 
uczyl siç duzo i chçtnie, odznaczal siç zawsze doskonal^ pam içci^ i duze- 
m i zdolnosciam i do m atem atyki. Drgaw ek podobno nigdy nie m iew al, 
p rzytom nosci do ostatn ich  czasôw nigdy nie tracil. Mniej wiçcej pô lto ra  
roku tem u wysl^pily perjodyczne bôle glowy b^dz polowicze b^dz obu- 
stronne, um iejscow ione najczçsciej w okolicy oezodolu czçsciej lewego niz 
praw ego, w okolicy czolowej nad oczodolem o raz poczçsci w sk ron i: bô- 
lom  tym , k tô re  trw aj^  od k ilku  do k ilkunastu  godzin, tow arzysz^ zawsze 
m dlosci, czçsto zas w ym ioty, ogôlne rozdraznienie, sw iatlow strçt. Napady 
te  bôlôw  glowy w ystçpow aly poez^tkow o m niej wiçcej co pô lto ra  miesi^ca, 
nastçpnie co 3 — 4 tygodnie, wreszcie w  osta tn ich  czasach coraz czçsciej— 
takze zdarzaly siç i okresy  z zaledwie kilkudniow ^ przerw ^ pom içdzy na- 
padam i. N apadom  tym  od sam ego poez^tku ich trw an ia  tow arzyszyly w y­
b itn ie rozw iniçte objawy sw ietlne, nie tylko w postaci t. zw. ,-blyszcza- 
cych sko tom atôw ” (purpurow ych punk tôw , blyszcz^cych zygzakôw), lecz 
co najczçsciej, iluzji w zrokow ych, um ieszczonych w  bocznych odcinkach 
pola w idzenia w postaci dlugich slupôw  czarnych lub czerwonych, ktôre 
czasem nabieraj^  charak teru  zupelnie realnego istn ien ia i przy pow ierz- 
chownej analizie spraw iaj^  w rafen ie halucynacji. Prôcz tego w okresie 
bôlu  glowy m iew a chory czasem objaw  t. zw. w idzenia nastçpczego a m ia- 
nowicie zupelnie w yraznego w idzenia przedm iotôw , na k tô re  patrzy l przed 
chwiltp K ilkakrotnie rôwniez w takich  okresach istn ialy  isto tne halucy- 
naeje: chory w idziai w yraznie po drugiej stronie ulicy osoby, k tôrych 
w rzeczywistosci tam  nie bylo.

K ilkakrotnie m iew al chory chwile krôtkiego odrçtw ienia psychiczne- 
go, uezueia „jakgdyby niejasnosci w glowie” oraz „obcosci otoezenia”; S. sam  
m ial sposobnosé obserw ow ania raz jeden chorego w  tego rodzaju sta- 
nie, k tô ry  niewéjtpliwie nalezy zakwalifikowac jako ,,petit m al”.

Mniej wiçcej od pôltora roku  czyli w spôlrzçdnie z wysté^pieniem na- 
padôw  m igreny, lecz w  czasie nie zawsze z n iem i zbiezne — i najczçsciej 
od nich niezalezne m iew a chory od czasu do czasu napady pewnego szeze- 
gôlnego au tom atyzm u ruchowego, k tôrych  przebieg przedstaw ia siç zazwy- 
czaj w nastçpuj^cych zarysach: byw a to  najczçsciej podezas pracy, zazwy- 
czaj przed po ludniem , nigdy w nocy po polozeniu siç spac — chory pod­
ezas czytania lub nauk i, kiedy m ysl jego jest zupelnie zaabsorbow a- 
na przedm io tem  pracy — nagle autom atycznie w staje i dokonyw a aktu  
sam ogw altu . C harakterystyczne jest jednak, ie. w içksza czçsc tego aktu 
dokonyw ana byw a w  stan ie niesw iadom ym : chory m ianow icie, pocz^wszy 
od m o m e n tu , gdy w staje od sto lu , przy k tô rym  pracuje, az do m om en tu  
w ytrysku  nasienia, jest absolutn ie niep rzytom ny. W  sw iadom osci nastçp- 
zej i pam içci chorego pozostaje tylko chw ila, kiedy jakas n iep rzeparta
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sila zm usza go do w stan ia od stolu, oraz ostateczny m om ent do w ytrysku  
nasienia, k i e d y  c h o r y  w s p o s o b  z u p e l n i e  d l a  s i  e b i e  n i  e- 
o c z e k i w a n y  z n a j d u j e  s i ?  n a  I ô z k u .  Caly okres srodkow y (ak t 
chodzenia, kladzenia si? n a  Iôzku, erekcji) zachodzi zupelnie autom atycznie 
i n ieprzytom nie. Czasem chory pow raca do przytom nosci jeszcze przed 
w ytrysk iem  nasienia, tuz przed sam ym  m om entem  w ytrysk iw ania nasienia. 
Kiedy rozpoczyna si? napr?zenie prqcia, na to  chory nie m oze dac odpo- 
wiedzi, w  kazdym  razie w  chwili, kiedy chory im pulsyw nie i au tom atycz­
nie w staje od p racy—w tenczas erekcja jeszcze nie zachodzi. W ciqgu caiego 
takiego napadu  n i e  d o z n a j e  c h o r y  z u p e l n i e  u c z u c i a  l i b i d o  
s e x u a l i s ;  nie doznaje go rôw nie bezposrednio przed n ap a îe m . N apady 
tak ie  zdarzajq si? zazwyczaj w okresach 4-o, 5-o lub  6-tygodniowych, ostat- 
n io  m ia l ich jednak chory 3, w przeciqgu 2 miesi?cy.

Pod wzgl?dem psychicznym  zm ienil si? chory o tyle, ze sta l si? 
w  osta tn ich  czasach bardziej roztargn ionym , podobno rôw niez pami?d ule- 
gla pogorszeniu. Chory jak daw niej, tak  i te raz  jest usposobienia lagod- 
nego, nie w ybucba gniewem, nie m iew a okresôw  depresji. Nie pija, nie 
pâli. S tosunki z kobietam i m iew a rzadko.

B adanie przedm iotow e w ykrylo  nacieczenie praw ego w ierzcholka, 
st?pienie, oddech zaostrzony, nieliczne drobne w ilgotne rz?zenia po kaszlu. 
Granice serca norm alne, natom iast drugi to n  t?tnicy plucnej akcentow any, 
u  w ierzcholka szm er systoliczny, t =  84, b rak  objaw ow  dyskom pensacji, 
cieplota norm alna.

Badanie ukladu nerw ow ego nie w ykry lo  jakichkolw iek organicznych 
objawow  ogniskowych: nieznaczna ro z lan a  bolesnosc czaszki przy o p u k i' 
w aniu, bardzo zywe odruchy sci?gnow e i w ybitne objawy naczynioruchow e. 
B adanie psychiki chorego nie w ykry lo  w y ra in y ch  brakôw , specjalnie pami?d 
n ie  wykazuje luk , rôw niez doswiadczalne badanie kojarzen nie w ykrylo 
n ienoralnego typu  reprodukow ania.

2e w przypadku niniejszym  m ielism y do czynienia z typow ym i na- 
padam i m igreny — nie w ym aga to  dluiszego uzasadnienia. Na uwag? za- 
slugujq tu  liczne objaw y sw ietlne m igrenow e—niektôre tak  w ybitne, ie  na 
pierw szy rzu t oka spraw iajq w razenie halucynacji. Prôcz tego istniejq — 
o ile si? zdaje, isto tne halucynacje w zrokow e, k tô re  rôw niez odniesc nalezy 
na k arb  m igreny. Nie da si? dalej zaprzeczyc, ie  objawy chwilowego za- 
m roczenia, jakim  chory podlega, sq w zw iqzku z istniejqcq w spôlrz?dnie 
padaczkq, k tô ra  nie dala dotychczas an i jednego napadu  drgaw ek, nie do- 
prow adzila do gl?bszych zm ian psychiki, lecz przejaw ia si? pom i?dzy inne- 
m i w  postaci niezm iernie ciekawych i rzadkich  rôw now ain ikôw  ruchow ych 
k tô re  Féré po raz pierw szy opisal jako t. zw. „onanie paroxistique”. Pod- 
kreslic jednak trzeba, ze pom im o  niew qtpliw ego gl?bokiego zacm ienia 
sw iadom osci, jakie napadom  tym  tow arzyszy, nie sq one padaczkow ym i 
s tanam i zam roczenia („D âm m erzustânde”), nie sq psychicznym i w szerszem  
znaczeniu tego slowa, lecz ruchow ym i rôw now aznikam i padaczki, skom pli- 
kow anym i au tom atyzm am i padaczkow ym i, k tô re  n a le iy  postaw ic w jednym  
rz?dzie z opisanym i przez S a n e t e  d e  S a n e t i s ’ a  napadam i „m uzykal- 
nym i" w  postaci n ieprzytom nego spiew ania oraz z t. zw. „epilepsia pro-
KEUROLOGJA POISKA. 8
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cu rsiva”, k tôrej jeden przypadek S. p rzedstaw iai na jednem  z zeszlorocz- 
nych posiedzen sekcji. (Strescil môwca).

b) p r z y p a d e k  c h r o m a n i a p r z e s t a n k o w e g o  o b w o d o- 
w  e g o i o s r o d k o w e g o .

Chory, 5 2 le tn i kupiec, u skarza  siç, ze 5 miesiçcy tem u  nagle w yst^- 
p il bo l praw ej stopy i znieczulenie Il-go i IH-go palca tej stopy. Podobno 
zupeltiie rôw noczesnie z tem  znieczuleniem  opadla chorem u praw a powie- 
ka, n ie  zakryw aj^c jednak gaiki ocznej. W  ci^gu kilku dni w zm iankow a- 
ne znieczulenie przesunçlo  sie na grzb ie t stopy — w zdluz zew nçtrznego 
brzegu, tak  ze chory odt^d miejsca te, jak tw ierdzi, odczuwa „jakby zaspa- 
ne”. Tw ierdzi rôw niei, ie. znieczulenie to u tru d n ia  m u  przy chodzeniu 
ruchy  stop^, a w pozycji siedz^cej lub  lez^cej ruchy palcam i, Bôlôw ani 
w  stopie ani w lydce podobno nie m iew al ani w spokoju an i podczas cho- 
dzenia, ty lko po dluzszem  chodzeniu m niej wiçcej od roku  doznaje uczucia 
jakgdyby praw a lydka „byla czems szczelnie obci^gniçta". Od czasu do czasu 
m iew a rôw niez bôl w praw em  i lew em  kolanie. Na bôle glowy przedtem  
nigdy nie cierpial. N apadôw  m igreny nigdy nie miew al. Przed 32 laty  
rzez^czka. Syfilisu nie przechodzil. Nie pijal. Palil oddaw na po 20 — 30 
papierosôw  dziennie. Ma 4 dzieci, zona nie ronila.

B adanie przedm iotow e: tç tno  doâc tw arde , =  84, drugi to n  aorty  
dzwiçcznàwy, Riva-Rocci - -  150, A r, p e d i e a z praw ej strony  nie wyczu- 
w a sie zupelnie, z lewej w yczuw a siç m in im alne nitkow ate tçtnienie. In ­
né tetnice (a. poplitea, a. tib ialis postica i grubsze pnie tçtnicze) tçtn iq  
w yraznie. Czaszka przy  opuk iw an iu  niebolesna. N ieznaczne opuszczenie 
praw ej pow ieki. O ddzialyw anie zrenic i ruchy  galek ocznych praw idlow e. 
Czucie n a  tw arzy  i ow losionej czçsci glowy w obrçbie w szystkich gal^zek 
nerw u  trôjdzielnego dokladnie zachow ane. Sila m içsniow a w konczy- 
nach gôrnych i lewej dolnej no rm aln a . W  praw ej konczynie dolnej nie­
znaczne oslabienie sily m içsniow ej en m asse bez w yraznego typu. Ruchy 
stop^ i palcam i s^ nieco pow olniejsze, anizeli odpow iednie ruchy z lewej 
strony . M yastenicznych objaw ôw  w  praw ej koficzynie dolnej niem a: przy 
zg inaniu  i rozg inaniu  praw ej stopy k ilkadziesi^t razy w ystçpuje sci^ganie 
w  praw ej lydce, z lewej stro n y  nie m a  tego objaw u. O druchy z m içsn ia 
trôjglow ego obustronn ie  slabe, okcstnow e z prom ien ia nie w ystçpuj^. O d­
ruchy kolanow e zachow ane, z sciçgna Achillesa bardzo slabe, praw y slab- 
szy. O druchôw  brzusznych brak, m osznow e slabe, odruch  podeszwowy 
no rm aîny . Czucie we w szystkich postaciach wszçdzie dokladnie zachow a­
ne po za II, III, IV i po czçsci V palcem  oraz srodkow ^ czçsci^ grzbietu 
praw ej stopy, gdzie chory zarôw no dotyk, jak  uklucie i zim no odczuwa 
daleko slabiej niz w innych m iejscach; ciepla w w zm iankow anej okolicy 
nie odczuw a zupelnie. B rak  bezladu. Dno oka norm alne. Chôd nie wy- 
kazuje cech patologicznych, Mocz bez bialka. B rak zm ian w oddzialywa- 
n iu  elektrycznem  m içsni konczyn dolnych.

Podczas trzym iesiçcznego pobytu  chorego w  szpitalu  w okresie po- 
m içdzy lipcem  a w rzesniem  r. b. n a  tle  w yiej zaznaczonych objawôw sta- 
lych spostrzegano dw ukro tn ie  szczegôlne napady w obrçbie nerw ôw  czasz-
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kow ych raz  w  koncu lipca, d rugi raz w  polowie w rzesnia. C hory  m ian o ­
wicie dostal nagle bardzo gwaltownego bôlu w  okolicy praw ej skroniow ej 
i praw ego oczodolu (bez m dlosci, w ym iotôw , sw iatlow strçtu , jakichkolw iek 
skotom atôw  i w zm ozonej w railiw osci); nastçpnego dnia zw ykle nieznaczne 
opuszczenie praw ej pow ieki ulegio tak  znacznem u nasileniu, ze opuszczo- 
na pow ieka zakryw ala calq n iem al rogôw kç z w yjqtkiem  w qskiego dolnego 
odcinka. Pow ieka by ia przy tem  w yraznie obrzm iala bez jakiegokolw iek 
zaczerw ienienia. Tegoz dnia chory uskarzal sic prôcz bardzo  silnego bô lu  
w praw ej czolowej okolicy i w  okolicy praw ego oczodolu na zupelne znie- 
czulenie praw ej polow y owlosionej czçsci glowy, praw ej polow y tw arzy  
i nosa, praw ej gôrnej i w m niejszym  stopniu  praw ej dolnej pow ieki. Przed- 
m iotow o is to tn ie  stw ierdzié m o in a  bylo wtedy zupelne znieczulenie n a  do- 
tyk, bôl, cieplo i zim no w obrçbie I a poczçsci i II galqzki praw ego nerw u  
trôjdzielnego; ty lko na dolnej powiece znieczulenie nie bylo zupelne, lecz 
chory odczuw al slabiej n i i  po stronie lewej. Na w argach, jçzyku i b lonie 
sluzowej policzka czucie bylo zachow ane. Po dwôch dniach opuszczenie 
praw ej pow ieki zm niejszylo siç. T egoi dnia m o in a  bylo juz stw ierdzié 
tylko hypestezjç, hypalgezjç i hypoterm jç w zaznaczonych okolicach nerw u  
trôjdzielnego, zas czwartego dn ia m inçly  zupelnie i te zaburzenia czucio- 
we, pozostal ty lko bôl w okolicy praw ego oczodolu, k tô ry  przeszedl dopie- 
ro po tygodniu . T ak ii sam  napad obostrzenia p raw ostronnej ptozy w raz 
z bôlem  glowy i znieczuleniem  w obrebie n. trôjdzielnego, jakkolw iek 
w  stopniu  znacznie slabszym , przeszedl chory po raz  drugi w polow ie 
w rzesnia r. b.

Zakw alifikow anie objawôw  ze strony  praw ej konczyny dolnej nie na- 
strçcza pow azniejszych trudnosci: b rak  tçtn ienia a. dorsalis pedis jest tu  
objaw em  rozstrzygajqcym . Jakkolw iek nie m am y tak  charakterystycznych 
dla ch rom ania przestankow ego objaw ôw  bôlow ych po d lu iszem  chodzeniu, 
istnieje jednak objaw z kategorji czuciowej, k tô ry  m oze byé uw azany za 
rôw now aznik  tych objawôw , a m ianow icie wystçpujqce po d lu iszem  cho­
dzeniu uczucie „jakgdyby lydka byla czems szczelnie obciqgniçta". Rôw niez 
wystçpujqce w przypadku niniejszym  podm iotow e i przedm iotow e zaburze­
n ia czuciowe w  obrçbie praw ego n. strzalkow ego glçbokiego, jakkolw iek 
w  przebiegu chrom ania  przestankow ego nale iq  do rzadkosci, jednakze nie 
przem aw iaj^  przeciw ko tem u  zapoznaniu; zw rôcil na nie po raz  pierw szy 
uwagç S c h l e s i n g e r  przy  ostro  pow stalej n iedro inosci tçtnic; rô w n ie i 
daje siç je wywolaé w sposôb doswiadczalny. N a uw agç z objaw ôw  kli- 
nicznych zasluguje b rak  objaw ôw  apokam nozy w konczynach dolnych 
oraz w ybitny n iko tynizm  w wywiadach.

Daleko trudniejsza jest ocena objawôw ze strony  praw ego nerw u  
okoruchow ego i trôjdzielnego. O ile pom iniem y objawy ze strony  konczyn, 
to  napady  bôlôw  w  okolicy praw ej czolowej i praw ego oczodolu w polq- 
czeniu z w ybitnem  opuszczeniem  praw ej pow ieki skladajq siç na obraz z u ­
pelnie zblizony do t. zw. „ m i g r a i n e  o p h t a l m o p l e g i q u e "  C h a r -  
c o t 'a  resp , „naw rotow ego p o ra ien ia  nerw u okoruchow ego" niem ieckich 
au torôw  (periodische O culom otoriuslâhm ung). Nie przem aw ialyby przeciw ­
ko tem u  przypuszczeniu naw et wystçpujqce rôw norzçdnie zaburzenia czu-
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ciowe w  obrçbie nerw a trôjdzielnego, gdyz w rzadkich bardzo przypadkach 
spostrzegano je i przy  «m igraine ophtalm oplégique" (przypadek V i s s e -  
r i n g ’a), nie przem aw ialby przeciwko tem u  przypuszczeniu rôw niez i fakt, 
ze opuszczenie pow ieki w  postaci zaczatkowej istn iaîo  i w okresie miç- 
dzynapadow ym , gdyz odpow iadaioby to postaci m igreny ocznej, k tôrq  
w yodrçbnil S enator pod nazw ^ «periodisch exacerbirende”. N atom iast da- 
leko w azniejszy jest fak t, de chory nigdy n a  m igrene nie cierpial i byloby 
rzeczq zupelnie niezw ykia w ystqpienie m igreny w  w ieku starczym ; najw aà- 
niejsza zas jest okolicznosd, i z  opuszczenie powieki w ystqpilo zupelnie na- 
gle n a  k ilka miesiçcy przed jakiem ikolw iek bô lam i glowy i ze w ystapilo 
zupelnie r ô w n o c z e s n i e  z objaw am i naczyniow ym i w  praw ej konczy- 
nie dolnej. Nie m o iem y  przeto w  przypadku niniejszym  przyjqc m igre­
ny isto tnej, m ozem y môwic co najwyzej o m i  g r  e n i e  s y m p t o m a -  
t  y c z n  e j o raz przypuscid, ze jak  w  m igrenie zwyklej objaw y pow stajq na 
tle czynnosciowego zw ezenia sw iatla w  naczyniach, tak  tu  pow staly one na 
tle organicznych zm ian w naczyniach, jako objaw t. zw. «claudication cé­
rébrale". Z zachorzeniem  jakich wlasciwie naczyn m am y tu  do czynienia 
jest to  rzecz tru d n a  do rozstrzygniçcia — moze to byd spraw a zarôw no 
w  obrçbie jqder, jak i korzeni, najpraw dopodobniejsze sq jednak zm iany 
naczyniow e na podstaw ie czaszki. W  kafdym  razie na podkreslenie za- 
sluguje tu  kom binacja objaw ôw  chrom ania przestankow ego w  obrçbie n a ­
czyn obw odow ych i m ôzgowych.

(Strescil môwca).

V. H. HIGIER. H i n d u s  S m a u n  S i n g  H p o o ,  g i m n a s t a  
z a w o d o w y ,  d o t k n i ç t y  i n f a n t y l i z m e m  c i e l e s n y m  i u m y -  
s 1 o w  y m.

H p o o ,  m lody w yznaw ca Buddy, pochodzi z rodziny zdrow ej, uro- 
dzonej w B urm ie, angielskiej kolonji w schodnio-indyjskiej. L iliputem  tez 
byla sta rsza  jego siosta F atm a, p rodukujqca siç razem  z n im  w cyrkach, 
k tô ra  zm arla  nagle od w rodzonej w ady serca na scenie w Texas. Po- 
zostale liczne rodzenstw o jest zbudow ane praw idlow o. Prôcz zapalenia 
oplucny Hpoo nie przechodzil iadnych  chorôb. Do 10 la t rôsl bardzo po- 
wolnie, tak  ze w 11-ym roku  àycia m ial dlugosc 54 ctm., a wagç niecalych 
8 funtôw . N astçpne 10 la t szybko rô sl w gôrç, ta k  ze w  20-m ro k u  iycia, 
gdy byl dem onstrow any przez V irchow a w  Berl. Tow. A ntropologicznem , 
m ial wysokosd nie o wiele m niejszq od obecnej. W  osta tn ich  latach wy- 
padajq m u zçby bez bôlôw  i ropienia, tak  iz zm uszony byl wprawid sobie 
lilipuci g a rn itu r  zçbôw sztucznych. Plciowo od kilku  la t jest dojrzalym  
i wykonywad po trafi stosunek  plciowy, dosd zgrabnie i n iezbyt rzadko.

H p o o ,  majqc la t 28, robi w rafen ie  chlopca 7 letniego. Dlugosd wy- 
nosi 94 ctm ., w aga 33 funty , obwôd czaszki 42 ctm,, ram ien ia  44, goleni 
26, brzucha 47 ctm.

Z uchylen od no rm y  zasluguje na u w ag ç  splaszczenie nieznaczne 
potylicy, zez lewego oka i przyrosniçcie m alzow iny usznej. Budow a kosd- 
ca i uk ladu  m içsniowego zupelnie norm alna. M uskulatura znakom icie 
rozw iniçta, m içsnie ram ien ia  i podudzia podczas kurczenia siç przypom i-
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najei m u sk u la tu rç  atletycznq. Hppo m ôw i w yraznie w ysokim  dzieciçcym 
dyszkantem . Jada i pija nie o wiele m niej od doroslego. Narz^dy plciowe 
dobrze rozw iniçte. Tarczyca niewyczuw alna. G im nastykuje siç na trape- 
zie i podnosi ciçiary  znakom icie, slizga siç na Iyzwach i rolkach, rowe- 
ru je i tanczy sw ietnie, strzela celnie.

P sych ika m im o zapew nien im pressarja  jest znacznie uposledzona. 
U sposobienie lagodne, poci^g do czystosci i elegancji, posiada ucho m uzy- 
kalne, zna la tw e gry karciane, uczy siç Iatwo gim nastyki, lub i siç bawic 
jak dziecko, chçtnie uczçszcza co wieczôr do cyrku, w k tô rym  sam  siç pro- 
dukuje, p rzypatru j^c siç tem uè program ow i. W iada slabo trzem a jçzyka- 
mi, jest analfabet^  m im o nauk i kilkom iesiçcznej, nie um ie nie liczyé i obli-
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czaé, nie pam içta, île tygodni znajduje siç w W arszaw ie. Obcy m u  jest 
zm ysl wspôlczucia i altru istyczny k ie runek  m yslenia. W zruszenia s^ za­
zwyczaj k rô tko trw ale . Suggestyjnosé znacznie w zm oiona, im puls nasla- 
dowczy w ybitnie zaznaczony. Skoncentrow anie diuzsze uw agi dowolnej 
udaje siç z trudnosci^.

H i g i e r ,  analizuj^c b liie j H p p o ,  rozpoznaje kom binacjç t. zw. in- 
fan ty lizm u  cielesnego z duchow ym . Pierw szy jest widoczny, nie bacz^c 
n a  to, ze ukîad  m içsniow y jest niezw ykle rozw iniçty. Co do drugiego, to 
nalezy pam içtac, ze zboczenia w zyciti psychicznem  s^ zazwyczaj u nich 
n a tu ry  ilosciowej. G lupowatosd jest nie tylko psychiczny m in ja tu ry  czæo- 
w ieka nortnalnego, lecz rôw niez k aryka tu ry  psychiki norm alnej, zbocze- 
n iem  patologicznem  typu  ludzkiego. Przy infantylizm ie przeciw nie osobni- 
ki nie sy dotkniete chorobliw ym  rozw ojem , lecz przedw czesnem  zatrzym a- 
n iem  sie rozw oju  duchowego. P rzy  tem  zaburzeniu  rozw ojow em  caly 
ustro j zachow uje typ dzieciçcy lub m lodzienczy i osobnik w znaczeniu ro- 
dzajow em  rozw ija i sie nie m oze. In fantylizm  ten  przedstaw ia rodzaj a n a — 
lub heterochronizm u: ten i ôw liliput, nie okazujyc postçpvjycego oslabie- 
nia psychicznego, pozostaje pod w zglçdem  duchow ym  przez cale iycie du- 
chow ym  dzieckiem ( i n f a n t y l i s m u s )  lub m lodziencem  (j u v e n i  l i s -  
m u  s). W  przeciw ienstw ie do glupow atosci ( i m b e c i l l i t a s ) ,  k tô ra  
p rzedstaw ia odm ienny typ rodzajow y, w infantylizm ie w ystçpuje dzieciçcy 
m echanizm  psychiczny, lecz m echanizm  rodzajow y, wlasciwy stanow i nor- 
m alnem u.

H p p o  pod w zglçdem  gracji i sym etrji w  budow ie ciala lilipuciego 
stanow i te i  rzadki okaz nader w ybitnego czystego in fantylizm u cielesnego,

Co z now oczesnych bad an  w tej dziedzinie zasluguje szczegôlnie na 
uwagç, to  sa nastepujyce fakty: a) in fan ty lizm  som atyczny rzadko przebie- 
ga bez jednoczesnego psychicznego; b ) in fan ty lizm  byw a ogôlny i czçscio- 
wy; c) obok in fantylizm u w rodzonego istnieje rzadka p o sta i nabytego po 
urazach  glowy i po ciçikich chorobach w dziecinstwie; d) w srôd licznych 
m om entôw  przyczynow ych pierw szorzçdny ro lç odgrywajy zaburzenia roz- 
wojowe w  gruczolach o w ydzielaniu w ew nçtrznem  (tarczyca, trzustka , nad- 
nercze, p rzysadka i t. d.); e) w  wielu przypadkach in fan ty lizm  jest w ytw o- 
rem  w rodzonej i n s u f f i s a n c e  p o l y g l a n d u l a i r e ;  f) in fan ­
tylizm  byw a czasem rodzinny,

(Strescil môwca). 
Sekretarz S t .  K o p c z y n s k i .



LISTY Z LONDYNU.

I.

Cala dzialalnosc neurologiczna naukowa w Londynie gru- 
puje sie wlasciwie kolo dwôch glôwnych ognisk: szpitala N a ­
t i o n a l  h o s p i t a l  fo r  th e  p a r a l y s e d  a n d  e p i l e p t i c  
oraz szpitala dla umyslowo chorych C la y b u r y  A s y lu m , po­
niewaz prawie wszyscy pracuj^cy naukowo neurolodzy (z kilko- 
ma wyj^tkami) w Londynie, jezeli nawet pracuj^ w innych szpi- 
talach lub pracowniach, gîôwne prace wykonywujq w tym pierw- 
szym lub w drugim; rôwniez i materj al kliniczny przewaznie zo- 
staje przysylany do tych dwôch instytucji. N a t i o n a l  h o s ­
p i t a l  f o r  th e  p a r a l y s e d  a n d  e p i l e p t i c  (w skrôceniu 
nazywany poprostu National hospital) nie jest szpitalem, jakby 
to mozna s^dzic z tytulu, tylko dla epileptykôw i paralitykôw 
Iecz 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 rôwniez 
ambulatorjum dla chorych z miasta; frekwencja chorych w am- 
bulatorjum jest bardzo duza (codziennie kilkadziesi^t przypad- 
kôw), materjal bardzo ciekawy. Szpital ma po czesci i znaczenie 
pedagogiczne, poniewaz odbywaj^ sie w nim wyklady dla leka- 
rzy i dla starszych studentôw. Wyklady sa czterech rodzajôw: 
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 odczytôw wygloszone byly do tych- 
czas odczyty S a r g e n t a  o zebrze szyjnym, R i s i e n  R u s s e l l ’a 
na temat „paraplegia”, W  il  s o n’a o zanikach miesniowych 
w wi^dzie rdzenia; ten ostatni podai wyniki badania anatomo-pato- 
logicznego w przypadku wi^du ze zmianami w rogach przednich 
rdzenia, typowemi dla rdzeniowej postaci zanikôw miesniowych 
(inné zmiany w rdzeniu byly charakterystyczne dla wiadu). Po 
drugie — cztery 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 rôznorodny; 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 glôwne objawy choroby. Po trzecie trzy razy na ty-
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dzien odbywa sie wyklad przy lôzku chorego (t. zw. in patient 
teaching). Po czwarte, wreszcie, w kazdym semestrze odbywajq 
sie trzy specjalne kursy z niektôrych dzialôw neurologji; kursy 
te sa przedewszystkiem przeznaczone dla starszych studentôw 
i zawieraj^ malo nowych wiadomosci.

Przechodzac do wewnetrznej dzialalnosci szpitala nalezy 
zwrôcic przedewszystkiem uwagç na bardzo rozszerzone granice 
leczenia chirurgicznego, ktôre stosuj^ prawie we wszystkich przy' 
padkacb meningitidis chronicae spinalis i cerebralis, nowotworôw 
ukiadu nerwowego osrodkowego, neuralgji nerwu trôjdzielnego, 
wreszcie w przypadkach padaczki Jacksona, dzieki glôwnemu chh 
rurgowi szpitala H o r s 1 e y’owi oraz dwôm innym chirurgom 
a mianowicie S a r g e n t  i A r m o u r o m .

Co sie tyczy meningitidis chronicae spinalis, to H o r s le y  
postepuje w nastepujacy sposôb: wykonywa laminektomje, roz' 
cina opone tward^ i przemywa j^ wewn^trz gor^cym (okolo 
120° F — 48° C) rozczynem sublimatu; nie nalezy obawiac siç 
zbyt mocnych rozczynôw, 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 siç; skôra powinna byc zaszyta, dre* 
nôw nie wstawia sie. Co sie tyczy kwestji zeszywania opony 
twardej, to dawniej zeszywano j^ z tego wzgledu, zeby powstrzy^ 
mac wyplywanie plynu môzgowo'rdzeniowego do rany, w ostat^ 
nich jednak latach niemal we wszystkich przypadkach opona 
twarda zostaje otwarta, poniewaz okazalo sie, ze rana goi siç 
rôwniez szybko jak i po zaszyciu opony, po za tem wyplywa 
zazwyczaj nie zbyt wielka ilosc plynu. Zabieg ten jest pol^czo' 
ny czesto z bôlami glowy i biciem serca, co zresztq. przy lamh 
nektomji zdarza sie niezbyt rzadko. Z drugiej znôw strony m o i' 
na pizypuszczac, ze pozwaïaj^c na ujscie plynu môzgowo'rdze- 
niowego w przeci^gu krôtkiego czasu, — kilku dni, w ten spo' 
sô'b po czesci usuwa sie niepotrzebny zastôj 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 przypadkôw (okolo 90%) przyczyn^ 
zapalenia jest przymiot, nalezy wiec przeprowadzic po dokona- 
nej operacji energiczne leczenie swoiste. H o r s l e y  przypuszcza, 
ze prawdopodobnie bardzo wiele przypadkôw 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. m ed. jou rn . 1909. Horsley.
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glebszych w istocie rdzenia. Wogôle operacji takich H. wyko.- 
nal okolo 140 z bardzo dobrym wynikiem podobno bez zejsc 
smiertelnych.

W yniki operacji przypadkôw z objawami nowotworôw môz- 
gu niestety nie przedstawiaj^ siç rôwnie zachecaj^co; odsetek 
kompletnego wyleczenia jest stosunkowo bardzo niewielki, i glôw-’ 
ny zastep chorych przedstawiajq. ci, ktôrym operacja przediuzyla 
zycie zaledwie na kilka miesiecy i daîa ulgç podmiotow^. Wo- 
gôle jednak operuj^ tutaj chorych z objawami nowotworu môz- 
gu bardzo czesto, przytem trzymaj^ siç nastepuj^cych wska- 
zôwek. W  przypadkach padaczki Jacksona i wobec innych ob- 
jawôw nasuwaj^cych przypuszczenie cierpienia nowotworowe- 
go môzgu, nalezy przeprowadzic leczenie srodkami wewnçtrz- 
nymi lecz nie dluzej jak 6 — 8 tygodni, i to tylko wtedy, o ile 
objawy nie sa zbyt ostre (naprz. szybko postepuj^ce zapalenie n. 
wzrokowego). Jezeli po takiem leczeniu niema w y r a z n e j po- 
prawy nalezy wykonac operacje. Operacje paljatywne wykony- 
wane sa czçsciej niz tak zw. operacje lecznicze t. j. z usunieciem 
nowotworu. W  razie postçpuj^cej tarczy zastoinowej nalezy 
n ie z w lo c z n ie  operowac; czesto juz po pierwszej czçsci opéra- 
cji, polegajq.cej tylko na usunieciu kosci czaszki, moze nast^pic 
poprawa, jednak nalezy rozci^c rôwniez i opone twardq, co wy- 
konywa sie w pare dni po pierwszej operacji. O ile zmiany na 
dnie oka polegaly wylacznie na tarczy zastoinowej (naprz. bez 
wylewôw krwawych do siatkôwki), 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 ktôrej strony czaszki nalezy wy­
konac dekompresje), to panuj^ tu dwie teorje; przedstawicielem 
jednej z nich jest P a t o n, okulista National hospital'1'), przed- 
stawicielem drugiej H o r s 1 e y, ktôry specjalnie zaznacza, ze za- 
stoina tarczy jest prawie zawsze „ipsolateral” t. j. wystçpuje na- 
przôd po stronie nowotworu**), a w stanach pôzniejszych, 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 ktôrych opiera teorjç przeciwnq. P a - 
to n , objaw ten nie wystepuje tak jaskrawo. H. przeprowadzil 
ostatnio dokladne badanie w 18 wlasnych przypadkach nowotwo- 
ru môzgu, sprawdzonych operacyjnie; we wszystkich tych przy-

Brain, 1909, a ta k ie  odczyt w  N ational H ospital, listopad
1910 r.

’1"t) Spraw ozdanie ze zjazdu B ritish  Medical A ssociation 1909 r.
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padkach za wyj^tkiem trzech — tarcza zastoinowa byla „ipsola- 
teral”; co sie zas tyczy tych 3 przypadkôw, 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^ siç w gôrnej czesci tarczy, a wobec tego i zwe- 
zenie pola widzenia przedewszystkiem wystçpuje w dolnym od- 
cinku.

W  niektôrych przypadkach glejakôw môzgu, ktôrych 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
padkôw takich obserwowano juz kilka i po smierci, ktôra 
w dwôch przypadkach nast^pila w kilka lat po operacji na sku- 
rek innej choroby, na sekcji stwierdzono bliznowate zagojenie.

Zarôwno przy operacjach nowotworôw môzgu, jak i przy 
innych operacjach môzgowych postepowanie operacyjne jest nie 
tylko aseptyczne, ale i slabo antyseptyczne, mianowicie prawie 
przez caly czas operacji iryguj^ pôle operacyjne gor^cym (p. wy­
zej) roztworem sublimatu (1 : 10000 do 2000).

Do bardzo czçstych operacji nalezy rôwniez usuniecie zwo- 
ju pôlksiçzycowatego (ganglion Gasseri) metod^ Krause'go. Je­
zeli po krôtkotrwajacem leczeniu srodkami wewnetrznymi, lub 
po jedno lub czasem kilkakrotnem wstrzyknieciu alkoholu do 
nerwu nie nastepuje w y l e c z e n i e ,  przystepuj^ do operacji; naj- 
lepsze wyniki po wstrzykniçciu alkoholu mozna obserwowac 
w tych przypadkach, w ktôrych zajçta jest tylko jedna gal^zka 
nerwu trôjdzielnego. Horsley wykonal okolo 160 operacji (inni 
chirurdzy szpitala rôwniez dosyc czesto wycinaj^ ganglion Gas­
seri) z 7% smiertelnosci; 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 bôle przechodz^ dosyc szybko i oczywiscie 
nigdy nawrotôw niema.

Jezeli przejdziemy obecnie do opisu prac laboratoryjnych 
lekarzy grupuj^cych sie w szpitalu National Hospital, to wiek- 
szosc prac wykonanq. zostaje badz w pracowni szpitala, badz tez 
w pracowni H o r s 1 e y’a w University College. W  szpitalu, jak 
wogôle w wiekszosci szpitali angielskich, nie wolno dokonywac 
wiwisekcji, i 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 i l s o n  a: 1) wyzej wspomniana praca o zani- 
kach miesniowych w wi^dzie rdzenia i 2) ciekawe badanie 
trzech przypadkôw bardzo rzadkiej choroby rodzinnej, polegaj^cej
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na wyl^cznem obustronnem rozmiçkczeniu cialka pr^zkowanego 
(corpus striatum) i jednoczesnej marskosci wqtroby. Choro ba ta 
rozpoczyna sie okolo 20go roku zycia i przejawia sie w s top ' 
niowo zwiekszajacem sie drzeniu konczyn gôrnych i dolnych, 
drzeniu przypominajacem paralysis agitans, hypertonji miesni 
konczyn i zaniku inteligencji. Przebieg jest albo bardzo szybki— 
w przeci^gu kilku tygodni albo miesiecy nastçpuje smierc, lub 
tez przewlekly — (do 12 lat); zmiany w môzgu 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 a ni tez zmian syfilitycznych. Podob- 
ne przypadki opisano zaledwie kilka razy, ostatnio zdaje siç, 
H o m é n  w r. 1892 (Arch. f. Psych. str. 191).

Z innych lekarzy szpitala najwiecej pracuje laboratoryjnie 
G o r d o n  H o lm e s ,  ktôry oglosil ostatnio swoje badania nad 
zmianami przy myotonia congenita, F r .  B a 11 e n, ktôry specjah 
nie interesuje sie kwestj^ zanikôw miesniowych i kilku innych. 
Naogôl nie widac tu zadnego wyraznego planu, praca laborato' 
ryjna w szpitalu robi wrazenie raczej zaleznej od przypadku i do- 
rywczej; wybitni kierownicy neurologji angielskiej B a s t i a n 
(liczy obecnie lat 73), J a c k s o n  (przeszlo 70 lat) nie pracuja 
juz naukowo od kilku lat, a G o w e r s odsun^l 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 o r s l e y ’a w Universi* 
ty College jest daleko bardziej usystematyzowana i planowa. 
Jak wiadomo, od wielu juz lat wykonywane sq tam badania nad 
osrodkami ruchowymi w korze môzgu, a w ostatnich latach nad 
zwyrodnieniami drôg môzgowych, a zwlaszcza nad drogami, id^- 
cemi do i od môzdzku. Jadra môzdzku u psôw, kotôw i malp 
sq. 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 sposôb, ze* 
by otaczajaca tkanka ulegla tylko minimalnemu uszkodzeniu, 
poniewaz wszystkie dodatkowe kombinacje utrudniaja rozpozna-- 
nie zwyrodnien wlasciwych drôg. 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 C l a r k e  
w laboratorjum H o r s l e y ’a obmyslil specjalny s t e r e o t a k '  
ty c z n y  przyrz^d, zapomocq ktôrego mozna przy pewnej spraw- 
nosci i uprzedniem wykonaniu wymiarôw na czaszkach zwierzat 
zabitych dokonywac niszezenia lub podraznienia nie tylko j^der 
môzdzku, Iecz rôwniez jakiejkolwiek czçsci môzgu z nadzwyczaj^



124 Listy z Londynu.

114 dokladnosci^ i z bardzo malemi omylkami. Zasady, na m o  
cy ktôrych zostal przyrz^d ten skontruowany sa nastçpuj^ce: „1) 
kazde nieregularne stale cialo moze byc podzielone trzema piasz- 
czyznami w trzech wymiarach na 8 segmentôw, z ktôrych w kaz- 
dym trzy wewnetrzne powierzchnie bed^ powierzchniami szescianu; 
2) w kazdym stalym ciele, w ktôrym 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 ktôrym te prostopadie mogq. 
sie spotkac; 3) igia moze zastepowac ktôr^kolwiek z tych trzech 
prostopadlych, a w tym celu, zeby mogla byc kierowana mecha- 
nicznie do ktôregokolwiek z^danego punktu jednego z tych seg­
mentôw, niezbedny jest przyrz^d, ktôry môglby ja wprowadzic 
w kierunku prostopadlym do jednej powierzchni, a tem samem— 
rôwnoleglym 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”.

Otôz czaszke podzielic mozna plaszczyznami — strzalkow^, 
czolow^ i poziom^ (podziai na zywym zwierzeciu musi byc oczy- 
wiscie dokonany w wyobrazni); srodek przewodu sluchowego 
zewnçtrznego i srodek dolnego brzegu oczodoiu obustronnie 
mozna przyjac dla okreslenia plaszczyzny poziomej; ciecie plasz- 
czyzny czolowej moze byc pionowe do tej poziomej i przecho- 
dzic przez srodek obu przewodôw sluchowych; strzalkowa plasz- 
czyzna bedzie przecinac czaszke pionowo do dwu poprzednich. 
Wymiary czaszki u jednego i tego samego rodzaju zwierzçcia 
(np. Macacus rhésus) nie bardzo sie rôznia i po wykonaniu wy- 
miarôw kilku czaszek mozna znalezc srednie przecietne liczby; 
z powodu jednak, ze prawie kazda czaszka ma pewne nieznaczne 
nienormaînosci, 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.), ktôr^ laczy sie z pr^dem 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- 
kôw w môzgu*). Mialem sposobnosc byc swiadkiem kilku do- 
swiadczen dokonanych za pomoc^ tego przyrzadu (elektroliza

*) D okîadny opis caîego s t e r  e o t a k t  y c z n e g o  przyrzadu  wy- 
m agalby zbyt wiele m iejsca; w ostatecznej udoskonalonej form ie opisany 
jest przez H o r  s 1 e y’a i C 1 a r  k e’a w  „B rain” 1908 r.
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thalami optici, nudei lentiformis, nudei caudati), i widziaiem, 
z jak^ dokladnosciq. mozna, przy odpowiedniej umiejçtnosci, opê - 
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. H andelsm an.
Londyn, 5 grudnia, 1910 r.

SPROSTOW ANIE. W  pracy J. H o r n o w s k i e g o  „Przypadek za- 
dzierzgnienia nerw u  okoruchow ego” nalstr. 52 w ydrukow ano: „postaw iono 
rozpoznanie przypuszczalne m iaèdiycow e stw ardnien ia tçtn ic na podstaw ie 
m ôzgu i jakiegos ogniska w moscie V a r  o 1 a i t. d.”, pow inno zas byc: 
„postaw iono rozpoznanie przypuszczalne m iazdiycow ego stw ardn ien ia  tç t ' 
nie n a  podstaw ie m ôzgu i jakiegos ogniska w  szypulce m ôzgowej (pedun- 
culus cerebri)..., na str. 54 w ydrukow ano „pasm o tkank i Iqcznej, idqce od 
zgrubialych opon n a  m oscie V a r o l a  i t. d.”, pow inno  zas byc: „pasm o 
tk an k i Iqcznej, idqce od zgrubialych opon na szypulce môzgowej...”

*) Z posrôd prac w azniejszych w ym ienic nalezy: 1) Note on the 
existence of R eissner's fibre in  h igher vertebrates. B rain  1908; 2) On the
cervical sp in o 'b u lb a r  and spino-cerebellar trac ts  and  on  th e  question  of 
to  pographical représen tation  in  the cerebellum . B ra in  1909; 3) O n the 
s truc tu re  and functional rela tions of the optic th a lam u s. B rain  1909; 4) 
The m esencephalic ro n t o f the  fifth  nerve. B rain  1910.
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