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A P T E K

E. GESSNERA
w Warszawie

POLECA WEASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis à 1, 2, 5, 10, 
50 C. C. wszelkich srodkôw uzywanych w le' 
cznictwie do podskôrnych wstrzykiwan;

Dragées (piguiki powlekane cukrem) et Granulae 
srodkôw wiçcej uzywanych;

H fl em atogen plynny, w pigulkach à 0,2, tabletkach 
à 0,2, w czekoladzie à 0,5;

„Zymina” (drozdze suche lecznieze) w proszku, tab ' 
letkach à 0,5, paieczkach (bacilli vaginales, uréthrales, 
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefîrowe do wyrobu dorao' 
we^o kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wîele ûx
nych srodkôw objçtych apecyalnym cennikiem.

NA POWYÉSZE éROQKI OSOBNE CENNIKI 
GRATIS I FRANCO.



NEUROLOGJA  
 P O L S K A

TOM IL ZESZYT I. LIPIEC — SIERPIEN. 1911.

O PATOGENEZIE STWARDNIENIA 
ROZSIANEGO (SCLEROSIS MULTIPLEX).

podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN.

W  poprzednich naszych pracach o stwardnieniu rozsianem 
wypowiadalismy juz niejednokrotnie poglad, ze u podstawy tego 
cierpienia lezy sprawa naczyniowo-zapalna. Poglad ten zyskuje 
sobie coraz wiecej zwolennikow, tak ze wszyscy badacze z kilku 
lat ostatnich uzalezniaj^ powstawanie ognisk stwardnienia roz- 
sianego od zmian naczyniowych, wielu zas uwaza cierpienie to 
wprost za sprawe zapalnq. i nie widzi rôznic zasadniczych pomie- 
dzy stwardnieniem rozsianem a zapaleniem môzgu i rdzenia roz­
sianem (encephalo-myelitis disseminata). W  ostatnich dwôch 
latach zdanie takie wypowiedzieli, na podstawie badan swych 
nad cierpieniem tem, G. Oppenheim, Schob, Nambu, Schlesin- 
ger, Lhermitte i Guccione, Lejonne i Lhermitte. Pfeilschmidt, 
Raymond i Guévara-Rajas oraz Vôlsch, jakkolwiek przyznaja 
ogniskom stwardnienia pochodzenie zapalne, nie zrywajq. jednak 
zupelnie z teorj^ wewn^trzustrojowego pochodzenia cierpienia te­
go i staraj^. sie dwa te pogl^dy ze soba pogodzic. Wreszcie zu­
pelnie odmienny poglad wypowiada François, ktôry sadzi, ze 
stwardnienie rozsiane powstaje na tle wrodzonej slabosci ukladu 
nerwowego na skutek wyczerpania sie ukladu tego przez zbyt 
wielkie lub zbyt czeste wysilki.
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Wobec aktualnosci sprawy patogenezy.stwardnienia ïozsia' 
nego postanowilismy podj^c dokladny przegl^d zmian histopa^ 
tologicznych opisywanych przy tem cierpieniu przez badaczôw 
ostatniej doby i, opierajqx sie jednoczesnie na doswiadczeniu wlas- 
nem, zdobytem przy badaniu histologicznem 5-iu przypadkôw, 
przedstawic ogôlne wnioski co do charakteru, rozwoju i przy- 
czyn omawianego cierpienia.

Zaczniemy od rozpatrzenia opisôw ogôlnego wygladu ognisk 
stwardnienia. Zarôwno Vôlsch jak Raymond i Guevara-Rajas, 
Schob oraz Pfeilschmidt podaj^ bardzo zblizone do siebie opisy 
tych ognisk. Wedlug opisôw tych srodek ogniska zajmuje zbi- 
ta tkanka, zlozona z samych wlôkien gleju z nieznaczn^ liczbq. 
komôrek, obwôd zas ogniska zajmuje tkanka o luzniej ulozo- 
nych wlôknach gleju, stanowi^cych jakby siatke. W  tej luznej 
siatkowatej tkance liczba komôrek bywa zwykle znaczniejsza, 
w wielu miejscach widac jak komôrki te na ksztalt zbitego walu 
towarzysz^ przebiegowi naczyn krwionosnych. Na zewnçtrznym 
obwodzie ognisk przejscie do tkanki normalnej bywa stopniowe, 
liczba pustych oczek w siatce gleju stopniowo zmniejsza sie, po- 
jawia sie coraz wiecej wlôkien myelinowych, liczba komôrek 
zmniejsza sie i tkanka nabiera stopniowo wyglad normalnej. 
Prôcz tych ognisk opisuje Vôlsch rozlane zmiany w tkance 
nerwowej, p0legaj3.ce na wyswietleniu myeliny i nieznacznym 
rozroscie gleju.

Rozwôj ogniska stwardnienia kresli Vôlsch w sposôb naste- 
pujacy. Jako pierwszy okres uwaza on nagromadzenie sie jader 
wokolo naczynia krwionosnego; jadra te sa poczesci pochodzenia 
hematogennego, poczesci zas nalez^ do nowoutworzonych komô- 
rek gleju; liczba wlôkien gleju juz w tym pierwszym okresie 
bywa zwiekszona, podczas gdy elementy nerwowe nie ulegajq 
jeszcze wyraznym zmianom. W  nastepnym okresie zwieksza sie 
nacieczenie drobnokomôrkowe zarôwno w sciankach naczynia 
jak i w okolicy jego oraz w otaczajqeej tkance; jednoczesnie jed- 
nak daje sie juz zauwazyc wyrazny rozpad myeliny, a nawet 
zmniejszenie liczby wyrostkôw osiowych. Dalszy procès polega 
na coraz obfitszem bujaniu wlôkien i komôrek gleju; wokolo 
naczyn zauwazyc juz mozna komôrki ziarniste, myelina ulega 
prawie zupelnemu rozpadowi, liczba wyrostkôw osiowych zmniej- 
sza sie znacznie. Wreszcie na pierwszy plan w ognisku zaczy-
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naja wystçpowac zbite masy wlôkien gleju, skupiaj3.ee sie glôw^ 
nie wokolo naczyn, nadajqp ognisku wygl^d wysepkowaty. W  ta*- 
kich ogniskach widac jeszcze sporo brylek rozpadiej myeliny 
i znacznq. liezbç komôrek ziarnistych. Zarazem jednak bryiki 
myeliny ulegaja wessaniu, liezba komôrek zmniejsza sie, zas 
wlôkna gleju tworz^ coraz gestsze sploty, podezas gdy wyrostki 
osiowe ulegaja znacznym zmianom lub nikna zupelnie. Schob, 
rôwniez jak i Vôlsch, opisuje po za ogniskami zmiany rozlane 
w tkance, p0legaj3.ee na zgrubieniu przegrôdek gleju i na zwçze^ 
niu oezek pomiedzy terni przegrôdkami. Prôcz tego wokolo 
ognisk, skladaj3cych sie ze zbitej tkanki wlôknistej, spostrzegal 
Schob miejscami objawy obrzekowe, poJegaj3ce na rozszerzeniu 
sie oezek w siatee gleju oraz pecznieniu otoezek myelinowych 
i wyrostkôw osiowych. Gustaw Oppenheim opisuje dwa typy 
ognisk — w jednych widac skupion3 budowç wlôknist3 i mal3 
liezbe komôrek, w innych zas wlôkna gleju S3 luzniej ulozone 
a liezba komôrek bardzo znaczna. Schlesinger rozrôznia rôwniez 
dwa rodzaje ognisk — w jednych zanik myeliny jest zupelny, 
wlôkna gleju znacznie wybujale, liezba komôrek gleju zwiekszo^ 
na i znaczna liezba komôrek ziarnistych, w innych zas, zajmuj3^ 
cych nieraz duz3 przestrzen, otoczki myelinowe S3 jedynie zwe- 
zone i blado zabarwione (Markschatten), wyrostki osiowe prze-- 
waznie normalne lub lekko napeczniale, a przegrody gleju znacz­
nie zgrubiale. Lejonne i Lhermitte opisuj3 ogniska stwardnie^ 
nia zlozone ze zbitej tkanki wlôknistej, posrôd ktôrej nie widac 
ani sladu otoezek myelinowych lub elementôw rozpadu myeliny 
lecz wzglednie dobrze zachowane wyrostki osiowe. Ci sami ba- 
daeze spostrzegali rôwniez ogniska, w ktôrych rozrost gleju byl 
niezbyt wielki, produktôw rozpadu myeliny duzo, gdzieniegdzie 
wzglednie dobrze zachowane wlôkna myelinowe, nacieczenie ko^ 
môrkowe wokolo naczyn krwionosnych bardzo znaczne.

Szereg badaezy, a mianowicie Gustaw Oppenheim, Schob 
oraz Lhermitte i Guccione zwrôcili specjaln3 uwage na charakter 
i budowe ognisk stwardnienia w korze môzgowej. Ze spostrze^ 
zen badaezy tych okazuje siç, ze w ogniskach, lez3cych w obre/ 
bie kory môzgowej, nie widac rozrostu wlôkien gleju, natomiast 
widac zwiekszon3 liezbe komôrek, specjalnie zas t. zw. Traban- 
tenzellen (noyaux satellites) oraz komôrek paja^kowatych Deh 
tersa. Ogniska te przy zabarwieniu na myeline wystepuj3 >̂ar'

skupiaj3.ee
p0legaj3.ee


4 E. F la tau  i J. Koelichen.

dzo widocznie i odcinaja sie od reszty tkanki swym jasnym za- 
barwieniem, podczas gdy przy innych metodach barwienia sa 
mniej widoczne. G. Oppenheim przypuszcza, ze w ogniskach 
kory môzgowej nastçpuje rozrost protoplazmatycznej neuroglji 
Held’a.

Zaznaczyc wreszcie wypada, ze Schob oraz Lhermitte 
i  Guccione w zbadanych przez siebie przypadkach stwardnie- 
nia rozsianego znalezli w môzgu niewielkie ogniska rozmiçk- 
czenia. We wszystkich przez nas zbadanych przypadkach 
zdoîalismy stwierdzic obecnosc dwôch typôw ognisk. W  jed- 
nych na pierwszy plan wysuwal sie wybitny udzial naczyn 
krwionosnych, znaczny, nieraz zupelny rozpad wlôkien myelino- 
wych i niezbyt wybitny rozrost wlôkien gleju, ktôre skupialy 
sie bardziej w okolicy naczyn. W  drugich — udzial naczyn byl 
znacznie mniej wybitny, natomiast na pierwszy plan wystçpo- 
wal rozrost wlôkien gleju; otoczki myeiinowe byly wzglednie 
dobrze zachowane, jedynie zcienczale i jasniej zabarwione. Wresz­
cie w tkance, maj^cej wygl^d pozornie normalny, znajdowalismy 
tu i owdzie na niewielkiej przestrzeni zmiany podobne do tychr 
jakie wystepowaly w ogniskach Il-go typu.

Wszyscy wyzej wymienieni badacze upatruja zgodnie nie- 
watpliw^ zaleznosc ognisk stwardnienia rozsianego od naczyn 
krwionosnych. Zaleznosc ta uwidocznia sie przedewszystkiem 
w tem, ze naczynie krwionosne prawie wszedzie stanowi jakby 
osrodek, wokolo ktôrego formuje sie ognisko stwardnienia i od- 
wrotnie w kazdem ognisku, zwlaszcza zas w swiezem, liczba na- 
czyn krwionosnych bywa wyraznie powiekszona. Powtôre, wielu 
badaczy jak Raymond i Guevara-Rajas, Schob i inni zwraca 
uwage na to, ze ksztalt ognisk stwardnienia bywa zaleznym od 
rozgalezien naczyn krwionosnych. Wreszcie wszyscy badacze 
znajdowali wyrazne zmiany zarôwno w sciankach naczyn krwio­
nosnych, jak i w ich bezposredniem sasiedztwie. W  swiezych 
ogniskach zmiany te polegaj^ na rozszerzeniu swiatla naczyn 
szczelnie wypelnionych krwia, na rozszerzeniu okolonaczynio- 
wych przestrzeni chlonnych i na nacieczeniu ich elementami ko- 
môrkowymi. Nacieczenie to bywa nieraz tak obfite, ze naczynia 
otoczone sa jakby zbitym walem komôrek. Tu i owdzie dajq. 
sie zauwazyc drobne wynaczynienia. W  starszych ogniskach 
zmniejsza sie nacieczenie komôrkowe w sciankach naczyn i w prze-
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strzeniach okolonaczyniowych, przestrzenie te pozostaj^ jednak 
rozszerzone, czasem, jak zaznacza Schob, zarastaj^. Natomiast 
scianki naczyn ulegaja zgrubieniu, zwlaszcza ich blona zewnçtrz- 
na, i zwyrodnieniu szklistemu (Vôlsch, Schob, Lhermitte i Guc- 
cione, Lejonne i Lhermite, Pfeilschmidt), czasem swiatlo naczyn 
zweza sie, a nawet moze zarosn^c (Raymond i Guevara-Rajas, 
Pfeilschmidt). We wszystkich naszych przypadkach zaleznosc 
ognisk od naczyn krwionosnych byla rôwniez oczywista, byc mo­
ze, nie rzucala sie tak w oczy w ogniskach drugiego typu, lecz 
i w tych ostatnich przy blizszem rozpatrzeniu widac bylo wyraz- 
ne zmiany w naczyniach nawet w tych okolicach tkanki nerwo- 
wej, ktôre mialy wygl^d zupetnie normalny, np. w bialej istocie 
môzgu stanowily one jedynq. zmiane patologiczn^ (podobne spo- 
strzezenie zrobil Schob). Spostrzegane przez nas zmiany w na- 
czyniach polegaly na rozszerzeniu swiatla naczyn, wypelnionych 
krwi^, na zgrubieniu blony srodkowej i zewnçtrznej (blona we- 
wnetrzna byla nie zmieniona) i na rozszerzeniu przestrzeni oko­
lonaczyniowych. Nacieczenie komôrkami scianek naczyn i prze­
strzeni okolonaczyniowych nie bylo w przypadkach naszych znacz- 
ne, stwierdzilismy je tylko w niewielu miejscach. Natomiast 
czçsto spostrzegalismy wybroczyny krwawe, w jednym miejscu 
stwierdzilismy wyrazne zmiany zatorowe.

Rôzni badacze podaj^ odmienne opisy elementôw komôr- 
kowych, bior^cych udzial w nacieczeniu okolonaczyniowem i roz- 
sianych w tkance ognisk stwardnienia. Vôlsch w zbitym wale ko- 
môrek, otaczaj^cym naczynia krwionosne, rozrôznia dwie war- 
stwy — zewnetrzna, skladajac^ sie z komôrek gleju i wewnçtrzna 
zlozona z komôrek podobnych do nablonkowych z malem ciem- 
nem j^drem i blad^ lekko ziarnistq. protoplazmy, posiadajycy na 
obwodzie ciemniejszy obwôdke. W  samych sciankach naczyn 
rozrôznia on komôrki podobne do bialych cialek krwi z ciem- 
nem jydrem i niewielky ilosciy ciemnej protoplazmy. Gustaw 
Oppenheim posrôd komôrek, biorycych udzial w nacieczeniu, 
rozrôznia komôrki ziarniste, komôrki plazmatyczne (Mastzellen), 
komôrki gleju podobne do nablonkowych „gemâstete Gliazellen" 
Nissl’a i wreszcie „Gitterzellen". Schob opisuje komôrki ziarni­
ste, plazmatyczne i okragle, ktôrych pochodzenia blizej nieokre- 
sla, posiadajyce jydra male, okragle, ciemno zabarwione, lub jas- 
ne pecherzykowate z wyraznemi ziarenkami chromatyny. Lher-
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mitte i Guccione opisuj^ w nacieczeniu limfocyty i komôrki pla- 
zmatyczne.

Obecnosc komôrek plazmatycznych stwierdzili rôwniez Sta- 
delman i Lewandowsky. W  naszych przypadkach, kierujac sie 
wskazôwkami podanemi w obszernej pracy Maksimowa, komôr- 
ki, bior^ce udzial w nacieczeniu okolonaczyniowem, uznalismy 
za limfocyty. Jadra tych komôrek byly przewaznie okragle lub 
owalne, rzadziej wygiete na podobienstwo podkowy lub biszkop- 
tu, zabarwienie niektôrych bylo zupelnie ciemne, w innych zas 
przy jasnem zabarwieniu calego tla widac bylo wyrazna siatke 
lininy i drobne ziarehka chromatyny; czasem ciemne grubsze 
ziarnka chromatyny ukladaly sie dosyc symetrycznie na obwo- 
dzie jader, czyniac je bardzo podobnemi do jader komôrek pla­
zmatycznych, nigdzie jednak okolo tych j^der nie zdolalismy do- 
strzedz charakterystycznej, ciemno zabarwionej protoplazmy. Licz- 
ba komôrek blony zewnetrznej w sciankach naczyn niew^tpliwie 
byla zwiekszona. Wiekszego skupienia komôrek gleju w okoli- 
cy naczyn nie dostrzegfismy nigdzie, natomiast w tkance ognis- 
ka liczba tych komôrek byla niew^tpliwie zwiekszonq., niektôre 
z tych komôrek posiadaly bardzo duze pecherzykowate jadra 
z drobnemi ziarenkami chromatyny; wszedzie w ogniskach na- 
potykalismy duzo komôrek pajakowatych. Niektôre komôrki 
gleju, zwlaszcza te, ktôre lezaly w s^siedztwie naczyn, zawieraly 
w swej protoplazmie ciemno zabarwione ziarenka, pochodz^ce 
z wchlonietych produktôw rozpadu tkanki. W  jednym przypad- 
ku stwierdzilismy obecnosc w tkance sporej liczby cialek amy- 
loidowych (podobne spostrzedenie zrobil Pfeilschmidt). Dla po- 
rôwnania przejrzelismy preparaty, pochodz^ce z opisanego przez 
nas dawniej przypadku ostrego stwardnienia. Ogledziny te daly 
co do komôrek wynik ten sam; w tym przypadku olbrzymie 
skupienia jader w okolicy naczyn skladaly sie wylacznie z lim- 
focytôw, obecnosci komôrek plazmatycznych posrôd nich nie 
stwierdzilismy nigdzie; w samej tkance ognisk zdala od naczyn 
wiekszosc napotykanych j^der nalezala rôwniez do limfocytôw.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia zmian spostrzeganych 
przy stwardnieniu rozsianem w samych elementach nerwowych. 
Z posrôd tych elementôw najwczesniejszym i najwybitniejszym 
zmianom ulegaj^ niewatpliwie otoczki nïyelinowe wlôkien ner­
wowych. W  ogniskach ostrych nastepuje szybko zupelny roz-



O patogenezie s tw ardn ien ia  rozsianego. 7

pad otoczek tych; brylki myeliny szybko ulegaja wydalaniu przy 
pomocy komôrek ziarnistych, tak ze w nieco starszych ogniskach 
metoda Marchiego nie daje juz zadnego zabarwienia. Wiele oto^ 
czek myelinowych przed rozpadem ulega pecznieniu, rozszerzajac 
przytem oczka siatki glejtu Spotyka sie jednak ogniska, w k tô ' 
rych zmiany w otoczkach myelinowych odbywajq. sie powolniej. 
Sa to te rozlane ogniska, o ktôrych wspominaj^. miedzy innymi 
Vôlsch oraz Raymond i Guevara^Rajas. Wedlug Schlesingera 
zmiany otoczek myelinowych w tych „Markschattenherde“ pole^ 
gaja na zcienczeniu i bladem zabarwieniu otoczki. W  naszych 
przypadkach w ogniskach drugiego typu widzielismy napecznxa^ 
le otoczki myelinowe, dalej takie, ktôrych kontury staly sie nie^ 
regularne, wielokatne; zabarwienie tych otoczek bylo szarawe, 
w niektôrych zas na przekrojach poprzecznych mozna bylo roz- 
rôznic ciemno zabarwione obwôdke, odcinaj^ce sie ostro od resz-- 
ty szarawego tla otoczki, w innych widac bylo koncentryczne 
naprzemian ciemniejsze i jasniejsze nawarstwienia.

Co sie tyczy wyrostkôw osiowych, to wedlug zgodnych spo-- 
strzezen wszystkich badaczy, pozostaja one w duzej liczbie na, 
wet w takich ogniskach, ktôre skladaja sie ze zbitej tkanki wlô-* 
knistej. Zmiany w wyrostkach osiowych, dajace sie najlepiej 
uwidocznic przy pomocy metod Cajaîa i Bielschowskiego, pôle- 
gajq. glôwnie na znacznem zcienczeniu tych wyrostkôw i pacior^ 
kowatych zgrubieniach na ich przebiegu. Lhermitte i Gucione 
zauwazyli, ze zmienione wyrostki osiowe rozszczepiac sie moga 
na oddzielne wlôkienka, pomiedzy ktôremi widac jakby wakuo' 
le. W  starych ogniskach widzieli oni czçsci wyrostkôw poskre^ 
cane grajcarkowato, wykrzywione lub przebiegaj^ce falisto. Ma- 
rinesco i Minea, opisujac paciorkowate zgrubienia na przebiegu 
wyrostkôw osiowych, podaje, ze zgrubienia te sq. na obwodzie 
slabo zabarwione, posrodku zas zawieraja silniej zabarwione je- 
dro, w ktôrem widac nieraz oddzielne cieniutkie wlôkienka, two' 
rz^ce siatke. Autorzy ci spostrzegali w wyrostkach osiowych 
objawy odradzania sie. Polegaîy one na tem, ze na koncu wy^ 
rostka osiowego tworzyly sie zgrubienia w postaci kolb (boules 
terminales), z ktôrych wyrastaly nowe wlôkienka rôwniez zao- 
patrzone kolbowatemi zgrubieniami; podobne wlôkienka wyra^ 
staly nieraz rôwniez z paciorkowatych zgrubien na przebiegu wy/ 
rostka (boules de trajet), a nawet z wyrostkôw o wygl^dzie nor^
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malnym. W  naszych przypadkach stwierdzilismy, ze wyrostki 
osiowe w ogniskach z ostrym rozpadem myeliny ulegaj^ zmia- 
nom zarôwno ilosciowym, jak i jakosciowym. Liczba ich wy- 
raznie maleje, staja sie one bardzo cienkiemi, przebiegaj^ zygza- 
kowato, na przebiegu ich spotykamy grajcarkowate skrety lub 
wrzecionowate zgrubienia. Zdolnosc barwienia sie srebrem zmniej- 
sza sie, widac bowiem na tych cieniutkich niteczkach nie jedno- 
lite czarne zabarwienie lecz jakby przerywane lub w postaci sze- 
regu szarych brylek poprzedzielanych jasnemi przestrzeniami; 
nieraz zabarwienie wyrostka z ciemnego staje sie stopniowo sza- 
rem, a nawet tak bladem, ze odroznienie jego konturôw mozli- 
we jest tylko dzieki innemu zalamaniu swiatla, anizeli w pozo- 
stalej tkance; w dalszym jednak przebiegu widac jak z tego bez- 
barwnego wlôkna powstaje znowu szaro zabarwiony wyrostek 
osiowy. Wskazuje to, ze niektôre wyrostki osiowe, nie rozpa- 
dajac sie w ognisku, zmieniac moga swe wlasciwosci chemiczne 
i stac sie malo dostepnemi do zbadania. Mysl te w postaci 
przypuszczenia wypowiedzieli rôwniez Stadelman i Lewandowski.

W  blizkim zwi^zku ze sprawy zachowania sie wyrostkôw 
osiowych w stwardnieniu rozsianem stoi sprawa zwyrodnien 
wtôrnych w cierpieniu tem. Spostrzegano je w ostatnich czasach 
nader rzadko. Wyrazne zwyrodnienie wtôrne w drogach pira- 
midowych przednich i bocznych w rdzeniu grzbietowym i ledz- 
wiowym opisuje w swoim przypadku Schlesinger. Vôlsch stwier- 
dzil jedynie nieznaczne zwyrodnienie wtôrne w drogach pirami- 
dowych bocznych. W  dwôch z posrôd z badanych przez nas 
przypadkôw zdolalismy odnalezc nieznaczne zwyrodnienia wtôr- 
ne, w jednym z nich w drogach piramidowych bocznych w dru- 
gim w slupach tylnych. Inni nowsi badacze zwyrodnien wtôr- 
nych nie spostrzegali.

Komôrki nerwowe podobnie jak wyrostki osiowe odznacza- 
ja sie odpornosci^ wobec sprawy stwardnienia rozsianego. We-- 
dlug zgodnych spostrzezen wszystkich nowszych badaczy prze- 
waznie nie ulegaj^ one zmianom nieraz nawet w obrebie samych 
ognisk stwardnienia. Spotykaj^ sie jednak ogniska w istocie sza- 
rej môzgu i rdzenia, w ktôrych dostrzedz sie daj^ wyrazne zmia- 
ny patologiczne w komôrkach nerwowych. Zmiany takie, opi- 
sane dokladnie przez G. Oppenheim’a, Lhermitte’a, Guccione’a 
oraz Schob’a, polegaja przedewszystkiem na zwiekszeniu sie liez-
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by j^der towarzysz^cych tym komôrkom (Trabantenzellen, 
Noyaux satellites). Pozatem liczba komôrek nerwowych w obre' 
bie ognisk korowych bywa zazwyczaj zmniejszona, dostrzedz mo^ 
zna wiele komôrek skurczonych, zawierajacych duzo barwnika; 
wyrostki protoplazmatyczne komôrek tych wykazuje nieraz pa' 
ciorkowate zgrubienia, liczba wyrostkôw bywa zmniejszona, ja.' 
dra leza ekscentrycznie, metoda Bielschowskiego wykazuje w ko« 
môrkach tych zmniejszenie liczby neurofibrilli i zwiekszenie oczek 
utworzonej z nich siatki. W  obrçbie ognisk w pniu môzgowym 
i rdzeniu liczba komôrek nerwowych bywa czasem znacznie 
zmniejszona. Vôlsch widywal napeczniale komôrki o szklistym 
wygladzie z wyraznymi objawami chromatolizy, ze zwiekszon^ 
iloscia barwnika. Raymond i Guevara'Rajas spostrzegali chrO' 
matolizç i zmiany zanikowe w komôrkach nerwowych. Pfeil' 
schmidt spostrzegal jedynie zwiekszenie ilosci barwnika. Mari' 
nesco i Minea opisuje dokladnie w komôrkach nerwowych zmia' 
ny dwojakiego typu. Do pierwszego typu zaliczaj^ komôrki 
o nieprawidlowych powyginanych konturach z grubemi krôtkimi 
wyrostkami, do drugiego tak zwane komôrki dziurkowate (cek 
Iules fénétrées), zawierajace w protoplazmie, glôwnie w okolicy 
jadra, luki, w ktôrych mieszczq. sie nieraz t. zw. cellules satelli' 
tes. W  naszych przypadkach w niektôrych ogniskach istoty sza' 
rej rdzenia stwierdzilismy wyrazne zmniejszenie liczby komôrek 
nerwowych. Pozatem zauwazylismy zwiekszenie liczby j^der 
w bezposredniem otoczeniu komôrek. Wreszcie widzielismy du' 
zo komôrek nerwowych w stanie zaniku, skurczonych, pozba' 
wionych wyrostkôw, wiele komôrek z objawami chromatolizy 
czesciowej, napçcznialych, blado niebiesko zabarwionych. W  nie' 
ktôrych widac bylo zmiany podobne do tych, jakie wystçpujq. 
po przecieciu nerwôw ruchowych, mianowicie — zaokr^glenie 
konturôw, chromatolize i ekscentryczne polozenie j^dra.

W  korzeniach nerwôw czaszkowych i rdzeniowych oraz 
w pniach nerwôw obwodowych spostrzegano nieraz rôwniez wy' 
razne zmiany. Polegaly one glôwnie na rozlanem wyswietleniu 
myeliny. Wedlug opisu Schob’a zmiany w korzeniach i w pniach 
nerwowych polegaly na bujaniu otoczki Schwana i cienkich prze' 
grôdek w pochewkach wlôkien nerwowych. Schob opisuje trzy 
rôzne typy tego bujania: a) koncentryczny rozrost otoczki 
Schwana, doprowadzajacy stopniowo wlôkno myelinowe do za'
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niku z nastepnem zwyrodnieniem hyalinowem zgrubiaîej otocz-- 
ki; b) zrastanie sie sqsiednich otoczek Schwana i pochewek pier^ 
wotnych wiazek wlôkien nerwowych w postaci wlôkniakôw o to  
czonych wspôln^ otoczkq; c) umiejscowione rozrosty pochewek tych 
wysylaj^ce we wszystkich kierunkach zgrubiaîe wyrostki. W  obre-- 
bie zmian tych naczynia krwionosne wykazywaïy przekrwienie, 
scianki ich byly zgrubiaîe, nacieczone komôrkami. Oprôcz roz- 
lanego zwyrodnienia korzeni nerwowych spostrzegano w nich 
rôwniez zmiany ograniczone. Rôwniez i w naszych przypadkach 
zmiany w korzeniach i pniach nerwowych polegaly glôwnie na 
rozlanem zwyrodnieniu myeliny; naczynia krwionosne wykazy^ 
waly przekrwienie, scianki ich byly zgrubiaîe. Na przekrojach 
podluznych spotykalismy miejscami ograniczone ogniska z os- 
trym rozpadem myeliny. W  pasmie wzrokowem i nerwie wzro- 
kowym Vôlsch opisuje zmiany nastepujace: po za rozpadem mye^ 
liny widac zgrubienie przegrôdek opony miekkiej w obrçbie pnia 
nerwu jak rôwniez otaczajacej caly pieh opony, po za tem znacz' 
ne nacieczenie komôrkowe w samej oponie i w jej przegrôdkach. 
Schlesinger i Schob wspominaj^ rôwniez o zaniku myeliny 
w obrebie pasma wzrokowego. W  jednym z naszych przypad- 
kôw stwierdzilismy na przekrojach nerwu wzrokowego prawie 
zupelny zanik myeliny. Jedynie na obwodzie nerwu widac by^ 
lo pojedyncze wlôkna z blado zabarwionq. myeliny. Otaczaj^ca 
pieh nerwu opona miekka i jej przegrody byly zgrubiaîe, widac 
w niej bylo wyrazne nacieczenie komôrkowe. Jeszcze wybitniej' 
sze nacieczenie komôrkowe widac bylo w oponie pajçczej i w we' 
wnetrznych warstwach otaczajacej pieh nerwu opony twardej; 
w oponie tej komôrki skupialy sie glôwnie okolo naczyn.

Zmiany w oponach môzgu i rdzenia przy stwardnieniu roz- 
sianem dotycz^ wylacznie opony miekkiej. Opona ta bywa 
czesto miejscami zgrubiala, jej naczynia krwionosne rozszerzone, 
scianki naczyn zgrubiaîe a w przestrzeniach okolonaczyniowych 
wybitne nacieczenie drobnokomôrkowe. W  naszych przypadkach 
znajdowalismy w oponie miekkiej, prôcz wyzej opisanych zmian, 
dose znaczne nieraz wynaczynienia. Prôcz tego w niektôrych 
miejscach stwierdzilismy zrosty pomiedzy opon^ miekka a ob-- 
wodem rdzenia oraz môzgu. Zrosty te w postaci wlôkien l^cz- 
notkankowych wrastaly z opony do tkanki nerwowej w ksztal-
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cie peczkôw skupionych, wachlarzowato rozszczepionych lub 
wreszcie w postaci cienkich pasemek.

Z powyzszego szczegôlowego przeglq.du zmian spostrzega-' 
nych przez rôznych badaczy przy stwardnieniu rozsianem wh 
dzimy, ze opisy zmian tych zgadzaja sie ze soba w ogôlnych za-- 
rysach, a rôznia sie jedynie w drobnych szczegôlach. Za najwaz^ 
niejsze w tych opisach uwazamy to, ze wszyscy bez wyjqtku 
nowsi b a d a c z e  s t w i e r d z a j a  z a le z n o s c  o g n i s k  s t w a p  
d n i e n i a  r o z s i a n e g o  od  n a c z y n  k r w i o n o s n y  ch i to  
z a r ô w n o  w p r z y p a d k a c h  n i e t y p o w y c h  j a k  i w k 1 a-- 
s y c z n y c h ,  p r z e b ie g a j^ c y c h  p r z e w l e k l e .  Nie ulega 
wiec watpliwosci, ze ogniska stwardnienia powstaja pod wply^ 
wem jakiegos czynnika dotychczas nieznanego, ktôry oddziaiywa 
na ukiad nerwowy zarôwno osrodkowy jak i obwodowy za posred' 
nictwem naczyn krwionosnych. Mysl te formuluja tak samo 
Lejonne i Lhermitte piszqc „Nous nous croyons donc autorisés 
â conclure, que la plaque de sclérose reconnaît pour origine un 
élément irritatif venu par voie vasculaire".

Sprawe tworzenia sie ognisk na podstawie wyzej przyto^ 
czonych opisôw przedstawic sobie mozemy w sposôb nastepuje 
cy. Pod wplywem krqz^cego we krwi czynnika powstaje w da- 
nem miejscu ukladu nerwowego przekrwienie, rozszerzenie na-- 
czyn krwionosnych i okolonaczyniowych przestrzeni chlonnych; 
jednoczesnie nastepuje przenikanie przez sciane naczyn bialych 
cialek krwi przewaznie limfocytôw (polyblasty Maksimowa). 
Czynnik szkodliwy wywiera jednoczesnie swe niszczqce dzialanie 
na otaczajace elementy nerwowe, z ktôrych najwrazliwsz^ okazu^ 
je sie myelina, ulegaj^ca szybkiemu rozpadowi, podczas gdy wy-- 
rostki osiowe i komôrki nerwowe ulegaja poczatkowo tylko nie- 
znacznym zniianom. Neuroglja reaguje na podraznienie wzmo- 
zona produkcj^ komôrek a nastepnie bujaniem wlôkien. Ele^ 
menty rozpadu myeliny zostajq stopniowo pochlaniane przez he- 
matogenne komôrki wedruj^ce (byc moze, pewien udzial w tem 
pochlanianiu resztek myeliny biorq rôwniez elementy histogem 
ne — nowoutworzone komôrki gleju). Obarczone produktami 
rozpadu myeliny komôrki ziarniste skupiaja siç w ogromnej 
masie w rozszerzonych przestrzeniach okolonaczyniowych i byc 
moze w samej sciance naczynia; miejscami powstajq komôrki 
plazmatyczne. Stopniowo elementy rozpadu myeliny zostajq zu^
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pelnie wessane, liczba komôrek wedruj^cych zmniejsza sie, ognis- 
ko nabiera wygl^du siatki, w ktôrej oczkach widac jedynie zmie- 
nione wyrostki osiowe; komôrki gleju tworz^ coraz wiecej wlô' 
kien i wskutek tego siatka gleju zmienia sie stopniowo w zbite 
ognisko. Jednoczesnie w okolicy naczyn liczba komôrek maleje, 
pozostajq. puste rozszerzone okolonaczyniowe przestrzenie chlon- 
ne, scianki naczyn grubieja i ulegaj^ zwyrodnieniu szklistemu, 
tu i owdzie z powodu zmian w sciankach naczyn tworz^ sie 
drobne wybroczyny.

Naszkicowany powyzej przebieg tworzenia sie ogniska 
stwardnienia odbywac sie moze mniej lub bardziej burzliwie. 
Zaleznie od szybkosci przebiegu sprawy oraz od okresu, w ktô- 
rym ognisko takie spostrzegamy, otrzymamy przy badaniu ten 
lub inny obraz anatomo^patologiczny. Raz wiec rzucac sie nam 
beda w oczy wybitne objawy przekrwienia, ostry rozpad mye-- 
liny, znaczna liczba elementôw komôrkowych, innym znowu ra- 
zem przekrwienie bedzie mniej widoczne, scianki naczyn nie be- 
d^ nacieczone lecz zgrubiale a tkanka wlôknista wybitnie wybu.- 
jala. Jednakze obok tych ognisk, ktôre b^dz co b^dz posiadaja 
wszystkie cechy sprawy zapalnej, widzimy przy stwardnieniu 
rozsianem inné ogniska, w ktôrych zmiany odbywaja sie powoli, 
stopniowo, w ktôrych sprawa patologiczna jakby tli sie zaledwie. 
Na ten drugi rodzaj zmian przy stwardnieniu rozsianem nie 
wszyscy badacze zwrôcili dostateczna uwage. Vôlsch opisuje je 
jako zmiany rozlane, Schlesinger jako „Markschattenherde“. 
Zwracalismy juz na nie uwagç powyzej przy opisie ognisk dru^ 
giego typu. W  ogniskach tych zmiany w naczyniach krwiono' 
snych sa znacznie mniej wybitne, aczkolwiek niewatpliwe istniejq, 
rozpad myeliny odbywa sie powoli, otoczki myelinowe zwezaj^ 
sie i trac^ powoli zdolnosc barwienia sie, nacieczenia komôrko- 
wego nie widac w tkance, zaledwie tu i owdzie w sciance naczyn 
nia napotykamy wieksze skupienia komôrek. Z biegiem jednak 
czasu pod wplywem stalego i przewleklego podraznienia tkanka 
gleju rozrasta sie poteznie, tworzac gesta zbita siatke o rozsze^ 
rzonych przegrodach. Zdaniem naszem, pomiedzy tymi dwoma 
typami zmian w stwardnieniu rozsianem niema zasadniczej rôz- 
nicy, jest tylko rôznica w stopniu natezenia sprawy patolo^ 
gicznej.

Jak zaznaczylismy juz powyzej, caly rozwôj cierpienia i ob'
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raz histopatologiczny przemawiaja za tem, ze powstaje ono pod 
wplywem jakiegos blizej nam nie znanego czynnika, ktory kray 
zy we krwi i dziala drazniaco na tkanke nerwowq, powodujac 
tworzenie sie ognisk. Czynnik ten nie moze nalezec do rzedu 
tych, ktôre ostro rozwijajq swe szkodliwe dzialanie i gina po 
pewnym czasie, pozostawiajac jedynie slady swego niszczqcego 
wplywu. W stwardnieniu rozsianem wpîyw niszczacego czym 
nika musi dziaiac trwale, wystepujac okresowo to silniej to znO' 
wu slabiej. Slusznie tez Lejonne i Lhermitte piszq: „I1 fau drait 
alors admettre, que l’agent toxique ou infectieux reste cantonné 
dans l’organisme et continue d’exercer son action d’une façon 
irreguliére".

Jezeli zwrocimy sie teraz do czynnikôw, uznawanych do' 
tychczas za przyczyne. stwardnienia rozsianego, i zaczniemy je 
badac z punktu widzenia powyzej wyluszczonych wnioskôw, to 
okaze sie, ze zaden z tych czynnikôw nie posiada wymaganych 
wlasciwosci. Zaznaczymy przedewszystkiem, ze podana przez 
Strümpell’a teorja endogenetycznego pochodzenia cierpienia na tle 
wrodzonego usposobienia gleju do nadmiernego bujania nie m o' 
ze sie ostac wobec danych, dostarczonych przez nowsze badania 
histopatologiczne. Nie znamy bowiem dotychczas zadnej sprawy 
patologicznej, rozwijajacej sie na tle wrodzonego usposobienia, 
przy ktôrej zmiany anatomiczne pozostawalyby w scislej za' 
leznosci od ukladu naczyn krwionosnych i posiadalyby charakter 
ostrej sprawy rozpadowej. Musimy rôwniez poddac krytyce po' 
glad Marie’go o zakaznem pochodzeniu stwardnienia rozsianego^ 
jak rôwniez przypuszczenie H. Oppenheima co do zaleznosci te' 
go cierpienia od zatrucia jadami zewnqtrzustrojowymi, wreszcie 
przypuszczenie Catoli i Bechterewa o blizkim zwiazku stwardnie-- 
nia z przymiotem. Spostrzezenia G. Oppenheim'a, Lhermitte’a 
i Gucione’a, oraz Spielmeyer’a, stwierdzajace podobienstwo zmian 
w stwardnieniu do zmian w sprawach metasyfilitycznych, nie 
rzucajq, zdaniem naszem, dostatecznsgo swiatla na zwiqzek etjo' 
logiczny pomiedzy terni cierpieniami; brak nam rôwniez dosta' 
tecznych wskazôwek na zwiqzek stwardnienia rozsianego z przy' 
miotem dziedzicznym. Przeciwko zakaznemu lub toksycznemu 
pochodzeniu sprawy przemiawia przedewszystkiem ta okolicznosc, 
ze liczba przypadkôw stwardnienia, w ktôrych mozna odnalezc
w wywiadach poprzedzajqcq wybuch cierpienia sprawe zakaznq
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stanowi jedynie nieznaczny odsetek— wedlug statystyki Hoffma- 
na 5$, Bergera 3$, Irmy Klausner 19$, François z kliniki Ray' 
monda 13$, wreszcie wsrôd naszego materjalu szpitalnego, obej' 
mujacego 39 przypadkôw stwardnienia, stwierdzilismy tylko w 4 
przypadkach chorobe zakazna, czyli okolo 10$. To samo tyczy 
sie przypadkôw zatrucia jadami zewnatrzustrojowego pochodze' 
nia, ktôrych Oppenheim posrôd 36 przypadkôw stwardnienia 
rozsianego widzial tylko 11, i to wsrôd specjalnego materjalu, 
zlozonego przewaznie z zawodowcôw. Po za dowodami, dostar' 
czonymi przez statystyke, sa i inné, przemawiajace przeciwko za' 
kaznej i toksycznej etjologji stwardnienia rozsianego. Ze szcze' 
gôlowych badan krwi i czynnosci nerek, przeprowadzonych u cho' 
rych na cierpienie omawiane przez François w klinice Raymon' 
da, wynika, ze zarôwno w skladzie krwi takich chorych jak 
i w moczu, a wreszcie w narzadach wewnetrznych niepodob' 
na wykryc zadnego sladu jakiegokolwiek zakazenia lub za' 
trucia. Wobec tego etjologje zakazn^ lub toksyczna odniesc 
mozna jedynie do nielicznych stosunkowo przypadkôw, przede' 
wszystkiem do tych, ktôre przebiegaja ostro. Patogeneza wiek' 
szosci przypadkôw przewleklych, rozwijajacych sie nieraz w cia' 
gu kilkunastu lat z dlugotrwalemi przerwami i nawrotami, musi 
byc niew^tpliwie odmienna. Przypadki te zalezec muszq. od ta ' 
kiego czynnika, ktôry trwale obecnym jest w ustroju, nagroma' 
dza sie w nim okresowo w wiekszej ilosci, powodujac wybuchy 
cierpienia, lub znika na czas pewien, dzieki czemu postep cier' 
pienia moze sie na pewien czas powstrzymac. Wobec tego na ' 
suwa sie samo przez sie przypuszczenie, ze czynnik, wywolujacy 
stwardnienie rozsiane, bywa wytwarzany w samym ustroju cho' 
rym, ze chodzi tu wiec o sprawe, zalezn^ od przewlekle przebie' 
gaj^cego samozatrucia. Podobne przypuszczenie wypowiada Mann, 
Wedlug niego stwardnienie rozsiane zalezy od zatrucia, ktôre 
wytwarza sie w ustroju chorego nie stale, lecz z przerwami i pO' 
cz^tkowo sprowadza jedynie zaburzenia czynnosci ukladu nerwo' 
wego, nie wywoluj^c jeszcze zmian anatomicznych. Na popar' 
cie tej hypotezy trudno obecnie przytoczyc jakiekolwiek dowody, 
nikt bowiem nie zdolal wyodrebnic w ustroju chorych na stwar' 
dnienie rozsiane jakiekolwiek toksyny. Pragnelibysmy jednak 
zwrôcic uwage na pewne objawy kliniczne, ktôre rzucaj^, byc m o' 
ze, swiatlo na rodzaj owych czynnikôw autointoksykacyjnych.
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Mianowicie w calym szeregu przypadkôw spotykalismy objawy, 
ktôre zwykle bywaja zaliczane do tak zwanego artretyzmu w naj<- 
ogôlniejszym tego slowa znaczeniu. Do objawôw tych zaliczamy 
bôle stawowe, szczegôlniej barkowe, przewaznie slabe czasem jed-- 
nak bardzo dokuczliwe, neuralgje specjalnie w obrebie nerwu 
kulszowego (ischias), parestezje przypominaj^ce czasem tak zwa- 
ne meralgje.

Obraz kliniczny i histopatologiczny cierpienia daje sie jak 
najlepiej z hypoteza samozatrucia pogodzic; jedynie bowiem toksy- 
na tworzaca sie w chorym ustroju i nagromadzajq.ca sie w nim 
okresowo moze dac nam podobny dlugotrwaly z nasileniami od 
czasu do czasu przebieg cierpienia, i jedynie z takim przypusz' 
czeniem da sie pogodzic obecnosc w calym ukladzie nerwowym 
zmian patologicznych, z ktôrych jedne przemawiajq. za tem, ze 
sprawa chorobowa tli sie tylko powoli, inné zas wskazuja na 
ostry wybuch sprawy z charakterem zapalnym. Gdzie w ustro^ 
ju powstaje hypotetyczria toksyna nie mozemy snuc obecnie zad-- 
nych przypuszczen; nie mozemy powiedziec, czy jest ona prO' 
duktem czynnosci gruczolôw o wewnetrznej wydzielinie czy tez 
wadliwej przemiany materji.

Trudno obecnie przesadzac, czy etjologja wszystkich przy-- 
padkôw stwardnienia jest jednolita, czy tez jedynie przypadki 
przebiegaj^ce bardzo przewlekle uzalezniac mozna od samozatrucia. 
Wobec tego wszystkiego, cosmy powyzej powiedzieli, czujemy 
sie uprawnionemi do wypowiedzenia nastepujacego pogladu na 
sprawe patogenezy stwardnienia rozsianego: c i e r p i e n i e  to  
p r z e d s t a w i a  p r o c è s  p r z e w l e k l y ,  d r a z n i ^ c y  c a ly  
u k l a d  n e r w o w y  s p e c j a l n i e  z as  u k l a d  o s r o d k o w y , 
d a ja c y  n a s i l e n i a  o c h a r a k t e r z e  z a p a ln y m  i z a le z -1 
n y  p r a w d o p o d o b n i e w w i ç k s z o s c i  p r z y p a d k ô w  
od s a m o z a t r u c i a .
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Z oddzialu D -ra B regm ana dla chorych nerw ow ych w szpitalu  
S tarozakonnych  na Czystem.

PRZYCZYNEK DO NOW OTW ORÔW  KATA 
MOSTOWO'MOZDZKOWEGO.

podali

L. E . BREGMAN i G. KRUKOWSKI.

fDokonczenie).

P r  z y p  a d e  k I I I .  M. Diamant, 36 lat, przyjeta na od- 
dzial 10.X 1910.

Chora przed 8 miesiacami (w ostatnich miesi^cach ciazy) 
zaczela doznawac silnych bôlow glowy, umiejscowionych przewaz- 
nie w okolicy czola. Bôle przychodzily napadowo, najczesciej 
zrana i laczyly sie z nudnosciami i wymiotami; chora wymioto- 
wala sluzem bez zadnego zwiazku z przyjmowaniem pokarmôw. 
W  tym samym czasie chora zauwazyla oslabienie konczyn dol- 
nych.

Przed 6 miesiacami urodzila zdrowe dziecko: porôd odbyl 
sie prawidlowo. Po porodzie stan chorej pogorszyl sie znacznie, 
oslabienie konczyn dolnych wzmoglo sie, chodzenie staio sie trud ' 
ne; konczyny gôrne rôwniez oslably, najpierw prawa, potem 
lewa. Oprocz tego pojawiîo sie podwôjne widzenie i szum w uszach. 
Od kilku miesiecy mowa jest takze zmieniona, niewyrazna. Na 
krôtko przed przybyciem do szpitala przylaczyly sie jeszcze pa- 
restezje (mrowienie, klôcie) w lewej polowie twarzy i ust wraz 
z niezwyklym smakiem w uStach; wreszcie zaburzenia przy od- 
dawaniu moczu (trudnosc oddawania) i zaparcie stolca.

Od 2 — 3 lat zacz^l sie zmniejszac sluch na prawem uchu: 
cierpienie rozpoczçlo sie od szumu i dzwonienia w uchu; glucho^ 
ta stopniowo stala sie zupeîna. Ropotoku z ucha nie bylo 
nigdy.

Chora ma szescioro zdrowych dzieci; poronien, przymiotu 
lub innych zakazen wenerycznych, urazu nie bylo. Po ostatnim

NEUROtOGJA POLSKA. 2
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porodzie miesi^czka powrôcila pierwszy raz przed trzema tygod- 
niami. W  ostatnich miesi^cach przed przybyciem do szpitala 
chora leczyîa sie w poliklinice G o ld f l a m a  i B e r n s t e i n  a, 
ktôrzy udzielili nam iaskawie swych odnosnych notatek.

S t a n  o b e c n y .  (11.X 1910). Chora sredniego wzrostu, 
delikatnej budowy ciaia, srednio odzywiona. Narzady wewnetrz- 
ne zmian nie przedstawiaja. Tetno 84, prawidiowe, slabo napie- 
te. Cieplota normalna. Mocz nie zawiera ani bialka ani cukru.

Chora trzyma zwykle glowe nachylona naprzôd. Naciska- 
nie i opukiwanie czaszki nie powoduje bôlu.

Powonienie z obu stron zniesione. Siia wzroku na prawem 
oku 5/15, na lewem 5/10. Badanie wziernikiem wykazuje na le' 
wem oku wybitne zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis opti- 
ca): obwôd tarczy powiekszony, granice zatarte, zyly rozszerzo- 
ne, tetnice prawie niewidoczne; wybroczyn i wysieku niema. Na 
prawem oku zmiany sa nieznaczne: granice tarczy wyrazne; tyl- 
ko obwôd jej nieco powiekszony, zyly rozszerzone, tetnice zwe- 
zone i miejscami w swym przebiegu na tarczy znikaja (w czerw- 
eu zmian wziernikowych nie bylo jeszcze, f pojawily sie dopiero 
w pocz^tkach lipca (kol. E n d e 1 m a n). Zrenice rôwne, okr^gle 
oddzialywaja dobrze na swiatlo i przystosowanie. Zez zbiezny 
prawego oka. Przy patrzeniu na lewo lewa galka oczna nie zu- 
pelnie dochodzi do zewnetrznego kata szpary ocznej, przy patrze­
niu na prawo prawa pozostaje jeszcze dalej od zewnetrznego ka- 
ta; inné ruchy gaiek wykonywuja sie dobrze. Przy ruchach boez- 
nych wyrazne drzenie gaiek ocznych w kierunku poziomym; 
przy patrzeniu do gôry i przy ustawieniu wzroku na przedmio- 
ty blizkie drzenie w kierunku pionowym (w poezatku drzenie 
gaiek ocznych wystepowalo tylko przy patrzeniu na lewo). Przy 
badaniu szklem kolorowem wystepuje podwôjne widzenie jedno- 
znaczne (przy patrzeniu we wszystkich kierunkach, a zwlaszcza 
na prawo i na dôl).

Wyrazne zmniejszenie ezueia zwlaszcza dotykowego na pra- 
wej polowie twarzy; ezueie bôlowe i cieplikowe nie przedstawia 
wyraznej rôznicy (ezueie bôlowe jest z obu stron wzglednie sla- 
be). Odruchy lacznicowy i rogôwkowy z prawej strony znie­
sione, z lewej zmniejszone. Smak dla slodkiego i slonego na 
prawej polowie jezyka zniesiony, dla gorzkiego i kwasnego za- 
chowany.

Unerwienie prawej polowy twarzy zwlaszcza w dolnej czes- 
ci slabsze; fald nosowargowy splaszczony, ka;t ust opuszezony; 
w gôrnej polowie twarzy niema wyraznej rôznicy.

Sluch na prawem uchu zniesiony; na lewem slyszy zega- 
rek w odleglosci 30 cm.

Chora wysuwa jçzyk dobrze i porusza nim dobrze. Miek- 
kie podniebienie i jezyczek bez zmian. Brak zaburzen przy lyz 
kaniu. Mowa zwolniona, bez wyrazu, skandujaca.
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Konczyny gôrne. Chora wykonywa niemi wszystkie ru- 
chy dobrze i we wlasciwych rozmiarach. Sila ruchowa w pra^ 
wej konczynie gôrnej zmniejszona. Odruchy sciçgnowe i okost- 
nowe wzmozone. Naprezenie miesni umiarkowane. Przy prô- 
bie palconosowej wyrazne drzenie zamiarowe prawej reki. Przy 
wyciaganiu r^k przed siebie drzenie; prawa reka drzy wiçcej. 
Badanie adiadokokinezy nie daje pewnych wynikôw; przy pierw> 
szej prôbie prawa reka w przeciagu 45 sekund zwraca i odwraca 
sie 30 razy; przy drugiej prôbie prawa =  lewa =  40.

Konczyny dolne. Wszystkie ruchy prawidiowe. Sila r u ' 
ruchowa znaczna, w prawej konczynie dolnej nieco mniejsza niz 
w lewej. Napiecie miesni normalne. Przy podnoszeniu konczyn 
(przy wyprostowaniu kolana) wybitne drzenie.

Prôba piçtokolanowa lewa stopa wypada dobrze, prawa sto- 
pa nie trafia do celu i nie daje sie utrzymac na kolanie. Bez-- 
lad wystçpuje takze przy posuwaniu prawa pieta wzdluz przed- 
niego brzegu piszczeli; lewa stopa chory probe te wykonywa 
dobrze.

Chora chodzi bez oparcia na szerokiej podstawie, chwieje 
sie przy chodzeniu i pada najczesciej na prawo, rzadziej na lewo. 
Podmiotowo chora takze ma uczucie jakby ja ciagnelo na prawo.

Prawe kolano przy chodzeniu zgina sie malo. Przy obra- 
caniu sie chora rôwniez zatacza sie, przy obracaniu sie na lewo 
(prawym barkiem naprzôd) bardziej niz przy obracaniu sie na 
prawo. Chora moze ustac przy zsuniçtych stopach, chwieje sie 
jednak przytem dose znacznie, jeszcze bardziej gdy zamknie oezy.

Odruch kolanowy z obu stron zwiekszony, z prawej 
wiecej niz z lewej. Odruchy ze sciegna Achillesa umiarkowane, 
objawu stopowego niema. Odruch podeszwowy (w postaci zgie/ 
cia paley) z prawej strony umiarkowany, z lewej slaby.

Czucie na kadlubie i konczynach zachowane.
Odruchy brzuszne zniesione z prawej, umiarkowane z lewej 

strony.
Chora pozostawala na oddziale okolo 3 miesiçcy. (W dniu

19.XI byla przedstawiona na posiedzeniu neurologiczno^psychja^ 
trycznem Warszawskiego Tow. Lekarskiego przez kol. D. W u n  
c e 1 m a n a). W  przeciagu tego czasu bôle glowy byly wogôle 
umiarkowane, napady silnych bôlôw glowy wystepowaly bardzo 
rzadko. Raz tylko, zaraz po wstqpieniu na oddzial, byly wymio.- 
ty. Chora uskarza sie czesto na zawroty glowy, szum w uszach, 
a zwlaszcza na ogôlne oslabienie. Zmiany przedmiotowe pozo-' 
stawaly m. w. te same. Zmiany na dnie oka nie wzmagaly siç, 
sila wzroku nie zmniejszyla siç. Zaburzenia w unerwieniu twa^ 
rzy pozostaly i nadal nieznaczne; z prawej strony dawalo sie nie' 
kiedy zauwazyc lekkie drzenie miesni twarzowych, zwlaszcza 
wargi dolnej. Objawy ze strony innych nerwôw môzgowych, 
konczyn i narz^dôw rôwnowagi ciala pozostaly bez zmiany.
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Rozpoznaj^c nowotwôr kata mostowo-môzdzkowego prawe- 
go, zaproponowalismy chorej usuniecie nowotworu drogq. ope- 
racyjn^.

W  dniu 19.1 przeniesiono chor^ na oddzial chirurgiczny 
D-ra H. O d e r f e ld a .  Postanowiono dokonac operacji w dwu tem- 
pach. W d. 22.XI po uspieniu chorej eterem i chloroformem 
przyst^piono do trepanacji; wykrojono plat skôrno-kostny taki 
sam jak w drugim przypadku. W  dolnej czesci plata kosc byla 
tak gruba, ze dla przeciçcia trzeba byio uzyc choc w sposôb bar- 
dzo ostrozny dlutka i mlotka. Potem plat skôrno-kostny od- 
chylono, odlamujac go u podstawy w obrebie dziury potylicznej 
duzej. Tym sposobem obnazono prawa i czesc lewej pôikuli 
môzdzkowej. W  tej chwili oddech chorej zaczal sie szybko zwal- 
niac i wkrôtce zupelnie ustal. Pomimo zastosowania wszelkich 
sposobôw sztucznego oddychania chora zmarla.

S t r e s z c z e n i e .  36 letnia kobieta od 2 lat dotknieta jest 
postepuj^c^ gluchot^ prawego ucha. Przed 8 miesiacami bôle 
glowy, zawroty, wymioty, ogôlne oslabienie, zwlaszcza oslabie- 
nie prawych konczyn. Przedmiotowo: wybitne zapalenie nerwu 
wzrokowego lewego, rozpoczynaj^ce sie zapalenie prawego. Glu- 
chota prawego ucha pochodzenia osrodkowego. Zmniejszone 
czucie na prawej polowie twarzy ze zmniejszeniem odruchôw 
z blon sluzowych. Brak odruchu rogowkowego prawego, zmniej' 
szénie odruchu lewego. Bôlowe parestezje na lewej polowie twa- 
rzy. Lekki niedowlad prawego nerwu twarzowego, zwlaszcza 
w czesci dolnej. Niedowlad prawego nerwu odwodz^cego; przy 
ruchach bocznych galka zewnetrzna nie dochodzi do kata ze- 
wnetrznego szpary ocznej. Drzenie przy wszystkich ruchach ga- 
lek ocznych (oprôcz ruchu ku dolowi). Mowa skanduj^ca, za- 
tarta. Bezlad mozdzkowy; przewaznie z zataczaniem sie na pra- 
wo. Bezlad, a po czçsci i drzenie zamiarowe prawych konczyn 
wraz z hkkim  oslabieniem ruchowem i lekko wzmozonymi od- 
ruchami. Etjologja niewiadoma. Rozwôj ciezszych objawôw 
w ostatnich miesiq-cach ciazy.

Calozbiôr objawôw i rozwôj cierpienia wskazywaly na no­
wotwôr w kacie mostowomôzdzkowym. Objawy osrodkowe po- 
przedzala w sposôb typowy postepujaca gluchota prawego ucha 
pochodzenia niew^tpliwie osrodkowego. W  obrazie klinicznym 
wystçpuje wyraznie porazenie s^siednich nerwôw môzgowych — 
prawego n. trôjdzielnego, odwodz^cego i twarzowego. Zajçcia



Przyczynek do now otw orôw  kata  m ostow o'm ôzdzkow ego. 21

môzdzku wzglednie pnia môzgowego dowodzi bezlad môzdzko' 
wy, bezlad (wzglednie drzenie zamiarowe), oslabienie ruchowe 
i wzmozone odruchy prawych konczyn. Wreszcie nie brak tak ' 
ze ogôlnych objawôw wzmozonego ucisku — bôle glowy, za' 
wroty glowy, wymioty, zapalenie nerwu wzrokowego. Chociaz 
wiec przypadek ten w calosci odpowiadal znanemu obrazowi k li' 
nicznemu nowotworôw kata mostowo'môzdzkowego, to jednak 
z kilku wzgledôw zasluguje on szczegôlnie na uwage.

Objawy uciskowe ogôlne w pewnym okresie choroby byly 
dose wybitne, potem jednak prawie zupelnie ustapily. W  czasie 
przeszlo 3 miesiecznej bytnosci w szpitalu chora ani razu nie 
miala silnego napadu bôlu glowy, ktôre tak czesto spostrzega-- 
my u cborych z nowotworami môzgu; ani razu rôwniez nie spo- 
strzegalismy wymiotôw. Zapalenie nerwu wzrokowego, ktôre 
rozwinelo sie juz przed przybyciem do szpitala, w ciagu tego cza' 
su wcale nie zrobilo postepôw i ograniczalo sie prawie tylko do 
lewego oka; sila wzroku nie tylko nie zmniejszyla sie, alenawet 
wedlug zdania okulisty poprawila sie nieco i byla na lewem, 
bardziej dotknietem oku, wiçksza niz na prawem. Zauwazyc 
zreszt^ nalezy, ze i na lewem oku mielismy tylko objawy zapa' 
lenia nerwu wzrokowego, brak zas bylo objawôw zastoino' 
wych — tareza nie wystawala, nie bylo ani krwotokôw ani wy' 
siekôw.

Przy rozpatrywaniu naszego pierwszego przypadku wspo- 
minalismy juz, ze pod wzgledem natezenia ogôlnych objawôw 
uciskowych nowotwory kata mostowo'môzdzkowego zajmuja 
miejsce posrodkowe miedzy nowotworami mostu Varola, w k tô ' 
rych najczesciej brak takich objawôw, a nowotworami môzdzku, 
w ktôrych objawy te dosiegaj^ najwyzszego natezenia. Z drugiej 
strony nie brak w pismiennietwie i takich przypadkôw, jak nasz 
obeeny, w ktôrych objawy ogôlno'Uciskowe sa nader slabo wy' 
razone (porôwn. takze prace Hartmanna w Zeitschrift f. Heil' 
kunde 1902.).

Przechodz^c do nerwôw môzgowych mielismy w tym przy' 
padku objawy podraznienia ze strony nerwu trôjdzielhego strony 
przeciwnej; o powstaniu objawôw tych môwilismy juz wyzej. 
Rôwnoczesnie na prawej stronie t. j. na stronie nowotworu znaj' 
dowalismy wyrazne, choc nie bardzo wybitne, porazenie tego 
nerwu — zmniejszenie ezueia dotykowego wraz ze zmniejszeniem
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odruchôw z blon sluzowych. Objawy podraznienia natomiast, 
ktôrych, zwlaszcza wobec lekkiego stopnia zajçcia nerwu oczeki- 
wac nalezalo, brak bylo z tej strony zupelnie.

Objawy ze strony pozostaiych nerwôw môzgowych — twa- 
rzowego, nerwôw miesni ocznych byly w tym przypadku slabo 
rozwiniçte. Nerw twarzowy byl dotkniety glôwnie w dolnej czç- 
sci, niedowiad byi najwyrazniejszy w spokoju, mniej znacznie 
przy môwieniu i pokazywaniu zebôw.

W  pôzniejszym okresie zauwazylismy takze objawy podraz- 
nienia w postaci drzenia miçsni twarzowych, a zwlaszcza wargi 
dolnej z prawej strony.

Niedowiad prawego nerwu odwodzacego wyrazal sie wtem, 
ze prawa galka nie dochodzila do zewnetrznego kqta szpary ocz- 
nej przy patrzeniu na prawo i ze chora miala podwôjne widze- 
nie. Ale to ostatnie wystepowalo nietylko przy patrzeniu na 
prawo, ale i we wszystkich innych kierunkach, a przy patrzeniu 
na lewo lewa galka rôwniez odstawala od lewego kata szpary 
ocznej choc w mniejszym stopniu, niz prawa przy patrzeniu na 
prawo. Zatem oprôcz porazenia prawego nerwu odwodzacego 
mielismy jeszcze Izejsze porazenie lewego n. odwodzacego, byc 
moze takze zaburzenia czynnosci skojarzonych miesni ocznych.

Zejscie niepomyslne tego przypadku wskazuje nam ponow- 
nie na wielkie niebezpieczenstwo, pol^czone z trepanacjq tylnej 
jamy czaszkowej. Zejscie to spowodowane bylo wstrz^snieniem 
najwazniejszych osrodkôw zyciowych w rdzeniu przedluzonym, 
wywolanem przez odlamanie plata kostnego u podstawy, byc 
moze i przez uzycie dlutka. Pewne znaczenie ma przytem praw- 
dopodobnie takze nagle zmniejszenie cisnienia na rdzen przedlu- 
zony, na ktôre w pracy, wyszlej niedawno, zwrôcili uwagç S o u ­
q u e s  i M a r te l .  Autorzy ci przekonali sie na duzymmaterja- 
le o wielkiem niebezpieczenstwie trepanacji tylnej jamy czaszko­
wej: na 72 trepanacji dekompresyjnych w przypadkach nowotwo- 
rôw môzgowych (bez otwarcia opony twardej) w 9-ciu przypad­
kach nastapilo nagle zejscie smiertelne, a w tej liczbie bylo 6 no- 
wotworôw tylnej jamy czaszkowej.

P r z y p a d e k  IV . P. Brandstein 54 1. przyjçta na oddzial 
w dniu 18.III 1910.

Wywiady (od syna): chora przed 3 miesiacami miala bôle
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w dolku, lekarz rozpoznal kamice zôlciowa. Przed 4 tygodniami 
chora zaczçla doznawac zawrotôw glowy i szumu w uszach, sîuch 
na prawem uchu zmniejszyl sie, chora przy chodzeniu zataczala 
sie i padaia na prawo. Giuchota na prawem uchu coraz bar* 
dziej siç zwiekszala; od 4 tygodni chora juz na to ucho zupel* 
nie ogluchla. Nieco wczesniej jeszcze (przed 5 tygodniami) za* 
czela sie rozwijac giuchota na lewem uchu: od 3 tygodni chora 
nie slyszy nie. Chôd rôwniez sie pogorszyl: z poezatku chora 
padaia na prawo, potem padaia na lewo, a od 4 tygodni zupel* 
nie przestala chodzic.

Bôlu glowy w ciagu calej choroby nie bylo, w ostatnim 
czasie chora uskarzala sie na bôle w karku. Wymioty spostrze* 
gano raz tylko (6 tygodni po rozpoczeciu sie choroby) w ciagu 
calej doby. Szum w glowie trwa dalej pomimo zupelnej glu* 
choty. Oprôcz tego chora uskarza sie na bôle w zebach, ktôre 
przeszkadzaja jej przy jedzeniu, oraz na bôle i parestezje w le* 
wej konczynie gôrnej i uczucie zimna w lewej stopie. Uczucie 
zimna i naprezenia w palcach reki zwieksza sie, gdy lewy io* 
kiec jest obnazony, zmniejsza sie, gdy jest zawiniety lub gdy 
chora przyklada w miejscu tem butelke z ciepl^ woda.

Przed terazniejsza choroba chora byla zdrow^; rzadko tylko 
miewala bôle glowy. Przed P/2 rokiem chora zauwazyla, ze ma 
nowotwôr pod lew^ pacha, ktôry usuniçto droga operacyjn^; po 
krôtkim czasie jednak nast^pil nawrôt, tak ze przed 10 miesi^* 
mi stala sie konieczna ponowna operaeja. Badanie drobnowi* 
dzowe wyluszczonego nowotworu wykazalo raka.

W  d. 19.11 1910 r. chora byla przedstawiona na posiedze* 
niu neurologiczno*psychjatrycznem Warszawskiego Tow. Lekar* 
skiego przez kol. J a k u b o w ic z a ,  ktôry tez laskawie skierowal 
ja na nasz oddzial.

S t a n  o b e e n y  (19.III 1910). Cieplota 37.4. Tetno 112. 
Ogôlny stan odzywiania mierny. W  lewej jamie pachowej ma* 
la blizna pooperacyjna. W  s^siedztwie 2 male nowotwory.

Ruchy glowy wolne. Opukiwanie glowy bolesne, tylko 
w lewej okolicy potylicznej. Sztywnosci karku niema. Zrenice 
rôwne, oddzialywaj^ dobrze na swiatlo i przystosowanie. Sila 
wzroku normalna. Dno oezu bez zmian. Ruchy galek ocznych 
we wszystkich kierunkach zachowane. Drzenia galek ocznych 
niema.

Obustronne porazenie wszystkich galazek nerwu twarzowe* 
go: chora nie zamyka oezu, lewe gorzej, niz prawe; natomiast 
prawy kat ust stoi nizej niz lewy, prawy fald noso*wargowy 
bardziej splaszczony; zmarszczki na czole z obu stron minimal* 
ne; chora nie sci^ga wcale brwi; w m. marszcz^cym brwi lewym 
widac lekkie drgania wiôkienkowe. Przy badaniu pradem elek* 
trycznym znajduje sie z prawej strony zupelny, z lewej czescio* 
wy odczyn zwyrodnienia.
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Chora wysuwa jçzyk prosto i porusza nim dobrze; jezyk 
nie drzy; ruchy szczeki prawidlowe.

Obustronna zupelna gluchota. Przewodnictwo kostne pra- 
wie zupelnie zniesione.

Badanie czucia na twarzy wskutek giuchoty bardzo utrudnio-- 
ne. Bodzce bôlowe wywoluj^. na prawej poiowie twarzy reakcje 
slabsz^. anizeli na lewej. Punkty n. trôjdzielnego przy naciskaniu 
bolesne, zwlaszcza punkt podoczodolowy. Odruchy l^cznicowy 
i rogôwkowy z obu stron zniesione. Dokladne badanie smaku 
i powonienia wskutek giuchoty niemozebne. Zaburzen mowy 
i iykania brak.

W  konczynach gôrnych sila ruchowa nieco zmniejszona, 
wszelkie ruchy wykonywalne. Przy ruchach dowolnych obie rç- 
ce drzq, lewa wykonywa wieksze wahania. Probe palco^nosowa 
chora przy oczach otwartych wykonywuje dobrze, przy zamknie^ 
tych oczach wystepuje lekki bezlad (chora nie trafia do celu), 
w lewej revce wieksze wahania (Wackeltremor). Badanie adiado' 
kokinezy daje z obu stron wynik dodatni.

W  konczynach dolnych siia ruchowa rôwniez nieco zmniej' 
szona, lewa konczyna jest slabsza od prawej. Çhora podnosi no ' 
gi m. w. do kata 45°. Proba pietokolanowa nie wykazuje bez' 
ladu, ani drzenia.

Odruchy kolanowy i ze sciegna Achillesa wzmozone, obu.' 
stronny objaw stopowy. Odruchy podeszwowe nieokreslone, 
w kazdym razie brak wyraznego objawu Babinskiego. Odruchy 
brzuszne zniesione.

Przy chodzeniu chora zatacza sie to w jedna to w druga 
stronç, czesciej na prawo niz na lewo; oprôcz tego zauwazyc m o' 
zna sklonnosc do pro — i retropulsji. Przy siedzeniu chora nie 
chwieje siç; podnosi sie sama z polozenia poziomego.

Czucie (bôlowe) na kadlubie i konczynach zachowane.
W  dalszym przebiegu objawy wyzej wymienione pozostaly 

prawie niezmienione. Od czasu do czasu zjawialy sie bôle glo- 
wy bez okreslonego umiejscowienia w pol^czeniu z nudnosciami 
i pobudzeniem do wymiotôw. Zaburzenia Iykania, zwlaszcza 
przy lykaniu pokarmôw stalych. Bôle w prawej poiowie twa' 
rzy umiarkowane. Podniesienie cieploty 37 — 38°, kilka razy 
tylko wyzej 38°.

20.IV. Dzis rano o 8'ej chora dostala napadu: stracila 
przytomnosc, porusza rekami i nogami, — po 10—15 minutach 
uspokoila siç; o lOej napad sie powtôrzyl: chora byla bardzo 
niespokojna, nie zwracala uwagi na otoczenie, nie nie môwila, 
rzucala sie bez ustanku w poscieli. Od czasu do czasu uspoka' 
jala sie i lezala nieruchomo jakby w prostraeji. Tetno 123, sred' 
niego napiecia. Lewa zrenica szersza od prawej, obie oddzialy- 
wuja na swiatlo i przystosowanie. Odruchy kolanowy i ze 
sciegna Achillesa umiarkowane, brak objawu stopowego.
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21.IV. Chora lezy spokojnie, nieprzytomna, slabo oddzia- 
lywa na bodzce. Oddech ciezki. Zejscie smiertelne popoludniu 
przy objawach zapasci.

O g l ç d z i n y  p o s m i e r t n e  môzgu wykazaly z obu stron 
w kacie mostowo-môzdzkowym rozlany nowotwôr rakowaty, 
w ktôrym byly zatopione nerwy twarzowy i sluchowy i ktôry 
wraz z tymi nerwami siegal do otworu sluchowego wewnçtrzne- 
go. Nowotwôr nie uciskai ani pnia môzgowego, ani môzdzku. 
Badanie tych narz^dôw (hematoksylina-eozyna, sposobem Mar- 
chiego) nie wykazalo zadnych zmian patologicznych.

S t r e s z c z e n i e .  54 letnia kobieta; przed pôltora rokiem 
nowotwôr rakowaty w jamie pachowej; operacja, nawroty w sa- 
siedztwie. Od dwu miesiecy szybko postepuj^ca gluchota naj- 
pierw na prawem, potem na lewem uchu. Szum w uszach, za- 
wrôt glowy, zataczanie sie przy chodzeniu. Przedmiotowo obu- 
stronne porazenie nerwu twarzowego z odczynem zwyrodnienia 
zupeinym z prawej, czesciowym z lewej strony; obustronna glu- 
chota; beziad môzdzkowy z przewazajacem padaniem na prawo, 
sklonnosc do pro — i retropulsji. Drzenie i lekki beziad kon- 
czyn gôrnych. Drzenie wahadlowe (Wackeltremor) konczyny 
gôrnej lewej. W  pocz^tku brak objawôw zwiekszonego cisnie- 
nia wewn^trzczaszkowego, potem napady bôlôw glowy z nud- 
nosciami; oprôcz tego zaburzenia przy lykaniu i bôle w prawej 
polowie twarzy. Nie wysokie podniesienie cieploty. W  koncu 
napady utraty przytomnosci z wielkim niepokojem ruchowym. 
Zejscie smiertelne przy objawach zapasci. Ogledziny posmiert­
ne: przerzut rakowy w obu katach mostowo-môzdzkowych nisz- 
cẑ .cy oba nerwy twarzowe i sluchowe bez wyraznych objawôw 
ucisku i zmian anatomicznych w môzdzku i rdzeniu przedluzo- 
n y m .

Spostrzezenie to z wielu wzgledôw zasluguje na uwage. Po 
pierwsze przerzuty podobne w k^cie mostowo-môzdzkowym na- 
leza do wielkich rzadkosci. W  dostepnem nam pismiennictwie 
znajdujemy jedn^ tylko o tym wzmianke ( B r a m w e l l  cyt. 
podlug H e n n e b e r g a  i K o c h  a; S i e m e r l i n g  podaje prze­
rzut do môzdzku w nastepstwie raka sutki). Po 2-ie w przy- 
padku tym widzimy pewna niezgodnosc pomiçdzy obrazem kli- 
nicznym a zmianami anatomicznemi. Przerzuty w katach mo­
stowo-môzdzkowych nie uciskaly wcale ani na môzdzek ani na 
pien môzgowy i badanie drobnowidzowe nie wykazalo w narza-
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dach tych zadnych zmian anatomicznych; a jednak objawy kliniczne 
nie mog^ byc wytlomaczone samym tylko zajeciem nerwôw môzgo- 
wych. Bezlad typu môzdzkowego môglby jeszcze ewent. byc na- 
stepstwem zajecia n. przedsionkowego, ale drzenie i bezlad kon- 
czyn gôrnych wskazuja juz bardziej stanowczo na zaburzenia 
w torach osrodkowych, zwlaszcza mozdzkowych. Wreszcie na 
wyrôznienie zasluguj^ takze objawy koncowe, ktôre prawdopo- 
dobnie przypisac nalezy zatruciu môzgu toksynami wydzielane- 
mi przez nowotwôr. R ie s s  i S e n a t o r  dawno juz zwrôcili 
uwage na to, ze chorzy dotkniçci rakiem umieraj^ czesto w sta- 
nie spi^czkowym. O p p e n h e i m  w przypadku takim badal 
môzg chorego i nie wykryl w nim zadnych zmian anatomicz- 
nych. F. M e y e r  dowiôdl, ze u chorych tych w stanie spi^cz- 
ki nagromadzaj^ sie w sledzionie substancje truj^ce, ktôre 
wprawdzie i przedtem byly w niej zawarte, ale w ilosci bardzo 
nieznacznej. Wreszcie F. B lu m e n th a l  w pracy streszczajacej 
wyniki ostatnich prac o przemianie materji u chorych na raka 
dochodzi do wniosku, ze wyci^gi z nowotworu i narz^dôw wy- 
kazuj^ wlasnosci hemolityczne, citolyticzne i sa pod innemi tak­
ze wzgledami szkodliwe; nie nalezy jednak uwazac substancje 
te za swoiste dla raka, gdyz te same wlasnosci posiadaj^ takze 
wyciagi z tkanek i narz^dôw w niektôrych innych chorobach.
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O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH 
U ZWYRODNIALYCH*).

podal

MAURYCY BORNSTEIN.

W  S T E P.

Dawniejsi psychjatrzy, a z wspoiczesnych wielu niemieckich 
i wiçkszosc francuskich, klasyfikuj^c t. zw. psychozy czynnoscio-- 
we, endogenne, na podlozu zwyrodnienia rozwijaj^ce sie, brali 
i biorq. za punkt wyjscia strone objawowa, dany obraz chorobo- 
wy. Dzieki temu powstalo mnôstwo postaci klinicznych, jakby 
samodzielnych, niezaleznych od siebie. Nie byio i niema w tej 
klasyfikacji jakiejs szerszej podstawy, nie byio i niema prawdzk 
wie klinicznego punktu widzenia.

Przeciwko temu czysto symptomatologicznemu kierunkowi 
w psychjatrji wyst^pil przed kilkunastu laty Kraepelin. Podjal 
on prace czysto kliniczn^, prace syntezujaca, majaca na celu ze  ̂
spolenie, zcalkowanie owych „membra disjecta" w wieksze jed' 
nostki kliniczne o wyraznych zarysach klinicznych, opieraj^c sie 
nie tyle na objawach.jak jego poprzednicy, ile glôwnie na prze* 
biegu i zejsciu choroby.

Sugestywna dlonia zakreslil Kraepelin trzy kola, na ktô- 
rych polozyl napisy: psychoza manjakalno-depresyjna, otepienie 
wczesne i obled (paranoia chronica) z poddzialem „obled pieniac^ 
ki“, i w nich staral sie zmiescic wszystkie psychozy czynnos-' 
ciowe.

Tu zastrzedz sie muszç, ze choc uznano juz otepienie wczes>

*) Rzecz w ygloszona n a  posiedzeniu neurologiczno-psychjatrycznem  
W arsz . Tow. Lek. w dniu  6 m aja r. b.
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ne za psychoze organiczna, jednak kiedy mowa o psychozach 
czynnosciowych zawsze niejako t a c i t o  c o n s e n s u  môwi sie 
rôwniez io  otepieniu wczesnem, a dzieje sie to dlatego, ze zmia.' 
ny anatomopatologiczne, jakie znajdujemy w tej chorobie, nie 
maj^ cech charakterystycznych, powtôre zas dlatego, ze sym- 
ptomatologja a nawet przebieg tej choroby czesto przypomina 
psychozç manjakalno-depresyjna.

Kraepelin i jego zwolennicy w latach ostatnich wyl^cznie 
niemal zajçci byli powiçkszeniem zakresu psychozy manjakalno- 
depresyjnej kosztem otepienia wczesnego lub odwrotnie. Stara- 
no sie nawet uszczuplic zakres tak swietnie scharakteryzowanej 
klinicznie postaci — paranoia chronica na korzysc tejze psychozy 
manjakalno-depresyjnej (Specht). Iw  ten sposôb rozpychano ramy 
b^dz jednej badz drugiej postaci chorobowej do niemozliwosci.

O stosunku zwyrodnienia do tych psychoz môwiono nie-, 
wiele: stwierdzano tylko niew^tpliwe podioze degeneracyjne dla 
psychozy manjakalno-depresyjnej i dla obledu (paranoia chroni­
ca), zas dla otepienia wczesnego okreslano czestosc tla zwyrod- 
nieniowego na 50% lub nieco wyzej. Kiedy jednak trudnosci roz- 
poznawcze zaczely coraz wiecej wzrastac, zaczeto sie zastana- 
wiac, czy postaci kliniczne przez Kraepelina zakreslone sa dose 
jednolite, czy nie zawieraj^ w sobie pewnych form klinicznych, 
ktôre jednak nalezaloby wyodrebnic, nie tracée przytem z oezu 
klinicznego, Kraepelin’owskiego punktu widzenia. Czy na pod- 
lozu zwyrodnienia nie sa mozliwe inné jeszcze formy, ktôre 
gwaltem moze wtloczono w ramy poprzednie? Siegnieto w prze- 
szlosc, przypomniano sobie pogl^dy Magnana i oto przed kilku 
laty ukazalo sie kilka prac (Bonhoeffer, Birnbaum, Sieffert), ktô- 
rych autorzy, nawi^zujac do dawniejszych Magnan’owskich kon- 
cepcji, starali sie wyodrebnic pewne stany zwlaszcza paranoidne 
u psychopatôw i dowiesc, ze zarowno pod wzglçdem symptomato- 
logji, jak przebiegu i zejscia rôzni^ sie one od stanôw podobnych, 
napotykanych w tych trzech glôwnych grupach Kraepelinowskich, 
zwlaszcza w otepieniu wczesnem i oblçdzie. Wysunela siç dzie- 
ki temu na porz^dek dzienny dyskusji naukowej w dobie obec- 
nej sprawa, dotycz^ca istnienia samodzielnej jednostki chorobo­
wej — psychozy degeneracyjnej. Czy termin taki jest uprawnio- 
ny? Czy istnieje jedna psychoza degeneracyjna sensu strictiori 
lub kilka psychoz degeneracyjnych? Czy tez môwic mozna jedynie
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o zaburzeniach psychicznych u zwyrodnialych? Jezeli tak, czy 
maj^ one istotnie jakqs odrebn^. iïzjognomjç kliniczna. Na te 
pytania postaram sie odpowiedziec w niniejszym odczycie.

Zanim przyst^piç do wlasciwego tematu mego, musze przy* 
najmniej w pobieznym zarysie przypomniec i uwydatnic te ce* 
chy psychologiczne, ktôre charakteryzuj^ psychopatôw. Nie be* 
de sie tu wdawai w kwestje bardzo zreszt^. interesujaca i wazn^. 
dla psychjatrji, czy i w jakiej mierze cechy indywidualne chara* 
kteru i umyslu wplywaj^ na istote psychozy, na jej przejawy 
lub przebieg. Kwestja ta wymagaiaby specjalnego omôwienia. 
Powiem tylko pokrôtce, ze zarysowaly sie dwa wyrazne kierun- 
ki, wrecz sobie przeciwne. Jedni, jak np. Tilling twierdz^, ze 
indywidualnosc osobnika ma znaczenie pierwszorzedne, jezeli 
chodzi o wyswietlenie charakteru psychozy i jej poszczegôlnych 
objawow; inni, jak Clemens, Neisser, wrecz przeciwnie przypisu* 
ja indywidualnosci chorego podrzedne jedynie znaczenie. Nie 
bede, jak powiadam, rozstrzygal tu tej kwestji w stosunku do 
wszystkich psychoz wogôle. Sadze jednakze, ze w danym wy* 
padku, kiedy mowa o psychozach u psychopatôw, ogôlna cha* 
rakterystyka tych ostatnich oraz wyodrebnienie pewnych typôw 
psychopatycznych jest rzecza niezbedn^, albowiem, jak zobaczy* 
my w toku wywodôw, zaburzenia psychiczne wyrastaj^ tu z owe* 
go podloza psychopatycznego stanowia zazwyczaj tylko wyol* 
brzymienie pewnych zasadniczych jego cech. Blizsze uzasadnie* 
nie tego pozostawiam sobie na pôzniej; postaram siç podkreslic 
ten rys podstawowy zaburzen psychicznych u psychopatôw w mia* 
re kolejnego ich przegl^du.

Nie bede przebiegal calej drabiny zwyrodnien, szczebel za 
szczeblem, jak ja ulozyli twôrcy nauki o zwyrodnieniu psychicz* 
nem wogôle — Moel i Magnan. Pozostawie na stronie nizsze 
szczeble, jak idjotyzm *), gluptactwo (imbecillitas), niedorozwôj 
(débilitas). Przyst4pie odrazu do charakterystyki glôwnie t. zw. 
przez Magnana „dégénérés supérieurs", jak rôwniez i tych, gdzie 
istnieje tak nieznaczne uposledzenie intelektualne, ze moze ono 
nie miec zadnego znaczenia.

*) Dzis zresztq  coraz bardziej u trw ala  siç przekonanie, ze idjotyzm  
w du ie j liczbie przypadkôw  pow staje na sku tek  przyczyn zew nçtrznych 
(jak zapalenie m ôzgu jeszcze przed porodem  lub  bezposrednio potem ).
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Przychodz^ ci ludzie na swiat z pietnem obarczcnia dzie- 
dzicznego, z pewnemi anomaljami cielesnemi (budowa czaszki, 
uszu, podniebienia, uwlosienia i t. d.) i juz od wczesnego dzie- 
cinstwa wykazujq. w zawiazku te cechy psychiczne, ktôre stano- 
wia o ich indywidualnosci. A wiec przedewszystkiem, najogôl- 
niej rzeczy bior^c, cechuje ich nadwrazliwosc oraz dysharmonja, 
brak ustosunkowania harmonijnego zarôwno oddzielnych sklad- 
nikôw psychiki, jak i brak tejze harmonji w obrebie danej sfery 
psychicznej, wreszcie plyn^ce z tego zrôdla chorobliwe przetra- 
wianie podniet zewnetrznych oraz niezdolnosc przystosowania sie 
do zycia wogôle i danych warunkôw w szczegôlnosci. Pierw- 
szym wyrazem tej dysharmonji—to przewaga pierwiastka wzru- 
szeniowego nad intelektualnym specjalnie rozumowym, podpo- 
rz^dkowanie tego ostatniego pierwszemu. A dalej uczucia tych 
ludzi uksztaîtowane sa nienormalnie zarôwno pod wzgledem in­
tensywnosci, jak trwania i glebi. Reakcja uczuciowa bywa to 
nadmiernie wybujaia, to znôw nieproporcjonalnie do podniety 
slaba, to mimo nadmiernosci wyrazu przemija szybko, to znôw 
wydiuza sie niepomiernie; postçpowanie wobec tej rôznej reakcji 
uczuciowej rôwniez bywa najrozmaitsze; badz wykazuje slabe sla- 
dy wybuchu uczuciowego, ktôry tak szybko gasnie, jak sie rozpa- 
la, to znôw odwrotnie nabiera cech nieslychanej, niepomiernej 
zatwardzialosci, nieprzejednania, energji i t. d. Obok tego mimo 
pozornej intensywnosci wybuchu w pierwszym wypadku, mimo 
dlugotrwaîosci w drugim — na glebi istotnej zbywa uczuciom 
tym prawie zawsze. Przewaznie sa one w wysokim stopniu po- 
wierzchowne, nie ugruntowane nalezycie, raczej od przypadku 
zalezne. Przejscia od jednej skrajnosci do drugiej bywaj^ u zwy­
rodnialych na porzq-dku dziennym; od szalu milosci do zgrzytôw 
nienawisci, od najglebszego, zdawaloby siç, przywi^zania do nie- 
przejednanego wstretu, od wiernosci do brutalnej zdrady. Obok 
silnego, choc chwilowego, napiecia uczuciowego spotkac mozna 
zmniejszona pobudliwosc na wszystkie lub niektôre kategorje 
uczuc. Stad wytwarza sie czesto brak inicjatywy i energji; na 
skutek zas niestalosci i przelotnosci uczuc wyradza sie chwiej- 
nosc, brak stanowczosci w postçpowaniu, cingla niepewnosc, wy- 
rzuty samemu sobie czynione. Niekiedy na pierwszy plan wy- 
stepuja pewne kategorje uczuc, inné znôw sa jakby niedorozwi- 
niete lub uspione i stad plynie dysharmonja w obrebie samej juz
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sfery emocjonalnej. Tak np. moze istniec specjalnie wyrazona 
sklonnosc do wzruszen obok siabo rozwinietych innych kategorji 
zycia uczuciowego, chorobliwe niedowiarstwo, chorobliwa zaz^ 
drosc, ktôre opanowuj^ niepodzielnie cala sfere emocjonaln^, da  ̂
lej specjalne uwydatnienie skladnika emocjonalnego, zwanego na<- 
strojem, badz smutnym, badz wesoiym i plynaca stad specjalna 
wrazliwosc na podniety wesole lub smutne. Czçsto wysuwa sie 
na plan pierwszy sfery emocjonalnej patologicznie rozwiniete 
poczucie wlasnego „ja“, nadmierna wrazliwosc osobista, skions 
nosc do wietrzenia wszçdzie krzywdy osobistej, urazy, do docho- 
dzenia swoicb praw, do powetowania rzekomo doznanych szkôd 
i krzywd, wreszcie czesto napotykana przewaga uczuc i popç-- 
dôw zwiazanych z plciowosciq., rozmaite w tej dziedzinie ano<- 
malje i t. d.

Ta przewaga sfery emocjonalnej oraz nieharmonijne ugru^ 
powanie jej pierwiastkôw wywieraj^, jakiesmy juz to zaznaczyli, 
wplyw zrozumialy na inné dziedziny psychiki, jak intelekt i wo, 
la, wytwarzajac i tutaj dyshatmonjç. Widujemy czesto wsrôd 
degenerantôw ludzi z zupelnym niemal niedorozwojem pier-- 
wiastka czysto rozumowego obok wybitnie wyrazonej sklonnosci 
do metafizycznych rozmyslan (mistycyzm, okultyzm, spirytyzm), 
lub wybujalej po nad wszelka miare wyobrazni, dqznosci do farn 
tazjowania i wprowadzania w czyn wysnionych zamkôw na lo-' 
dzie, bez wszelkiego wzgledu na zelazna logike zycia, ktôrej nie 
moga sprostac, z ktôra nie mog^, nie umiejq. sie rachowac. Nao- 
gôl sa oni przewaznie od wymagan zycia odwrôceni, zapatrzeni 
w siebie, w kalejdoskopow^ gre swoich uczuc, niedoskonalych 
pod wzgledem glebi, krôtkotrwalych, zmiennych pod wzgledem 
intensywnosci, zalezni od pierwszego lepszego wplywu zewnetrz- 
nego, a wiec zmienni w pogl^dach, s^dach i motywach postçpo-- 
wania. — I oto ida przez zycie bez naczelnej jakiejs dyrektywy, 
bez idei przewodniej, to zupelnie bez wszelkiej inicjatywy i bez 
woli, niezdolni do zadnej systematycznej pracy, to znôw gotowi 
poswiçcic pod wplywem afektu wszystko dla przeprowadzenia 
czegos, co w rezultacie okazuje sie czesto czczem i jalowem; lu- 
dzie pozbawieni pewnych kryterjôw i drogowskazôw, zalezni nie- 
wolniczo czasami od doraznych wplywôw zewnçtrznych, w nie- 
przychylnych warunkach zyciowych wpadaj^. w nedze, ulegajq. 
pokusom tulactwa, pijanstwa i zbrodni. A w wiçzieniu czçsto
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zachorowuja psychicznie, brani sa przewaznie za symulantôw, 
oscyluja miedzy wiezieniem a zakladem dla oblakanych, a przy 
ponownem zetknieciu sie z zyciem rozpoczyna sie wszystko to 
samo ponownie.

W  tym ulotnym szkicu psychologicznym staralismy sie 
podkreslic giôwne cechy psychopatôw. Oczywiscie podlegajq. one 
najprzerôzniejszym kombinacjom, tak skomplikowanym, jak 
skomplikowane jest zycie samo.

O île dotad rozpatrywalismy cechy psychopatycznej psychi* 
ki wogôle, jakby w oderwaniu od zycia, obecnie przyjrzyjmy sie 
kilku wyodrebnionym przez empirje typom. Wyodrebnienie tych 
typôw psychopatycznych nie jest oczywiscie scisle i nie odpowia* 
da dokiadnie rzeczywistosci, napotykamy bowiem czetsto przej* 
scia od jednego typu do drugiego; nie jest ono rôwniez scisle 
i z tego wzgledu, ze istnieje szereg okresôw przejsciowych zarôw* 
no w jedna strone — ku t. zw. normie psychicznej, jak i w dru* 
ga — ku zdeklarowanej chorobie umyslowej. Znajduj^ sie one 
na nie scislej granicy miedzy zdrowiem i choroba psychiczn^, 
choc siusznem jest twierdzenie M a g n a n a , ze czçsto cale zy* 
cie tych osobnikôw to jedna historja choroby.

Wytknçlismy sobie kilka glôwnych typôw psychopatycz* 
nych i, poddajac ich kolejno analizie, postaramy sie ustalic te za* 
burzenia psychiczne, ktôrym typy te podlegac mogq.. A wiec 
nasamprzôd rozpoczniemy od typu psychastenicznego; przejdzie* 
my z kolei do histerji, jako pewnego typu zwyrodnienia; dalej 
omôwimy typy, znane pod nazwa — pseudologia phantastica 
i pieniactwo wrzekome; wskazemy z kolei na ustrojowe podnie* 
cenie i ustrojowe przygnebienie, jako na podloze, z ktôrego wy* 
rastac moze psychoza manjakalno*depresyjna; wreszcie opiszemy 
stany paranoidne u psychopatôw i przeprowadzimy rozpoznanie 
rôzniczkowe miedzy tymi stanami a otepieniem wczesnem z jed* 
nej strony i oblçdem przewleklym z drugiej; dodamy wreszcie 
kilka uwag o t. zw. przez niektôrych psychozie wieziennej.

PSYCHASTENJA.

Môwic chce tutaj nie o licznych i znanych objawach tej 
choroby, nie o natrectwie w dziedzinie wyobrazen, uczuc, (pho*

NEUROLOGJA POLSKA. 3



34 Maurycy B ornstein.

biae) lub ruchôw, ale o tem podlozu psychologicznem, a raczej 
jeszcze o tem zboczeniu psychopatycznem, na ktôrego tle owe 
poszczegôlne objawy wyrastaja i dosiegajq niekiedy tak nieznos- 
nego dla chorych, a tak opornego wobec leczenia napiqcia.

Dzieki subtelnej analizie psychologicznej, dokonanej glôwnie 
przez Janet’a ustalic sie udalo z mniejszq lub wiekszq scisiosciq 
kilka rysôw ogôlnych, typowych, charakteryzujqcych takie osob- 
niki, ktôre prqdzej czy pôzniej w mniejszym lub wiekszym stop- 
niu wykazujq objawy natrectwa myslowego, uczuciowego lub ru- 
chowego. Sa to ludzie przewaznie dziedzicznie obarczeni, o in- 
teligencji najczqsciej dobrze, a czesto doskonale rozwiniçtej, ktô- 
rzy od wczesnego dziecinstwa wykazujq specjalne cechy cha- 
rakteru: brak im pewnosci siebie, zawsze majq sobie cos do 
wyrzucenia, wiecznie rozmyslaja nad tem, co zrobili i wydaje 
im sie, ze nie dokonali tego jak nalezy, ze mozna bylo zro- 
bic to lepiej, ze o czems zapomnieli, czegos nie dokonczyli; sq 
pelni skrupulôw, wiecznie przezywaja odnowa dawne przezycia, 
przezuwajq je bez konca, jak powiada Janet (rumination), albo 
tez majq uczucie, ze robota, ktôra ich czeka, jest dla nich zbyt 
trudna, ,ze nie dorosli do niej lub ze stanie sie cos, co im prze- 
szkodzi doprowadzic jq do konca, wykonac to, co sobie postano- 
wili. Zdajq sobie sprawe przewaznie z chorobliwosci tych üczuc, 
ale nie mogq nad niemi zapanowac i one meczq ich nieustannie. 
Te uczucia obejmuje Janet ogôlnem mianem „sentiment d’in­
complétude", uczuciem niedokonczenia, niezupelnosci. A dalej 
ludzi tych charakteryzuje jeszcze jedna cecha, pozostajaca w pe- 
wnej mierze w zwiqzku z poprzedniq, ale z wielu wzglqdôw za- 
slugujqca na wyodrebnienie. Chodzi tu o ich stosunek do swiata 
zewnqtrznego i do ich wlasnei osoby, do rzeczywistosci wogôle. 
Ci ludzie, stojacy, jak powiedzielismy, na granicy miedzy zdro- 
wiem a chorobq, doznajq czesto uczucia, jak gdyby to, czemu sie 
przyglqdaja, a co znaja dobrze oddawna, widzieli po raz pierwszy, 
jak gdyby sie wszystko odmienilo, bylo jakies inné, lub zupelnie 
nowe; nie mogq rôwniez czasami wyobrazic sobie dobrze zna- 
nych im miejscowosci, drogi wielokrotnie przebywanej, osôb z naj- 
blizszego otoczenia; dotyczy to zarôwno przedmiotôw, osôb, jak 
i ich wlasnej osoby. Wydajq sie sobie czasami jakby w jakiejs 
mgle, w jakims snie, majq wqtpliwosci, czy to oni rzeczywiscie 
sami chodzq, môwiq, czyniq cos, czy tez kto inny za nich to
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wszystko robi, albo, ze to robi sie moze wszystko bez ich udzia* 
lu, pomimo ich samych, tnachinalnie, automatycznie. Tym uczu' 
ciom czesto towarzyszy uczuciu niepokoju, nawet silnej obawy. 
Jeden z chorych moich môwil mi np. ze zanika u niego „wyo' 
braznia" (jak on to nazywal), t. j. ze nie moze sobie wyobrazic 
drzewa, domu, w ktôrym mieszka na wsi, drogi, ktôra don 
prowadzi od stacji kolejowej. A dalej môwil mi, ze to „ja“ nie 
jest to, czem kiedys bylo; teraz wiecej wszystko robi z przyzwy-- 
czajenia, jak maszyna.

J a n e t  s^dzi, ze te objawy psychologiczne zlozyc nalezy na 
karb utraty pewnej specjalnej, odrebnej funkcji, ktôr^ on nazy^ 
wa „fonction du réel“, funkcji rzeczywistosci. Nie moge sie tu 
wdawac w bardziej szczegôiowy rozbiôr tej kwestji, zaznacze tylko, 
ze J a n e t za malo przytacza argumentôw, ktôreby pozwalaly 
przyj^c taka odrebna czynnosc psychologiczna i ze raczej slusz' 
niejszem jest przypuszczenie L ô w e n f e îd a ,  jednego z niewielu 
autorôw, ktôrzy podobne stany opisali, ze owo uczucie obcosci 
w stosunku do otaczaj^cej rzeczywistosci i do siebie samego zlo,- 
zyc nalezy na karb niedokladnej, niedoskonalej apercepcji i trud^ 
nosci w reprodukowaniu zjawisk dawniej widzianych, a upodlo^ 
za tego lezy wlasnie owo uczucie obawy, niepokoju, o ktôrem 
wspomnialem. Jeszcze inné tlomaczenie tych zjawisk znajduje,- 
my u Juliusburgera. S^dzi on, ze objawy te uzaleznic wypada 
od utraty t. zw. czuc ustrojowych (Organgefühle). Stany te chrzci 
specjalna nazw^ pseudomelancholii, ktôra zdaniem naszem wpro-- 
wadza tylko zamieszanie do terminologji i tak jeszcze bardzo 
nieustalonej.

Jakkolwiek rzecz by sie miala, stwierdzic nalezy fakt nie-* 
zbity, ze objawy te zwiazane sq. z wyczerpaniem czynnosci ukla* 
du nerwowego i ze najczesciej spotykamy je wlasnie u psycha- 
stenikôw. Z tych podstawowych cech psychiki osobnikôw, o ktô-- 
rych mowa, wypiywa juz szereg innych: niezdecydowanie, chwiej' 
nosc w postepowaniu, apatja, smutek, brak wszelkiego zaufania 
do siebie, wmawianie w siebie i w innych, ze sa do niczego, zu> 
pelnie glupi, bez zdolnosci, bez pamieci i t. d.

Môwilismy dotad o podmiotowych uczuciach psychastenk 
kôw, ale stwierdzic nalezy, ze i przedmiotowo odpowiadaja tym 
uczuciom pewne anomalje. Ich konstrukcja psychiczna jest 
chwiejna, w strukturze swojej niesharmonizowana; niektôre zdok
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nosci sa doskonale rozwiniete, inné w stopniu nieproporcjonalnie 
mniejszym; posiadaj^ oni czesto pamiec doskonala, ale niezdolni sa 
do napiecia uwagi, zwlaszcza jezeli chodzi o rzeczy reaine, zycio^ 
we; sa nieslychanie wrazliwi, podejrzliwi, bojazliwi, sklonni do 
wybuchôw, do egzaltacji, z drugiej strony latwo wpadaj^ w stan 
apatji. W  zyciu realnem sa przewaznie nieudolni; natomiast 
czesto odwrotnie odznaczaj^ sie talentami lub wyobraznia poe* 
tycka; w zyciu sa zmienni, w postepowaniu niezdecydowani, 
chwiejni, pozbawieni zmyslu praktycznego, niczego nie mog^ do' 
prowadzic do konca, czçsto koncz^ samobôjstwem.

Na tem podlozu zjawiaja sie, jak wiemy, rozmaite objawy 
natrectwa myslowego, ktôre sa oczywiscie niczem innem, jak 
podkresleniem zasadniczych cech psychiki tego rodzaju osobnikow.

Dla nas waznem jest dzis pytanie, czy ludzie tego rodzaju 
zachorowuj^ umyslowo, czy wystepuja u nich objawy psycho- 
tyczne, w scislejszem znaczeniu tego wyrazu, b^dz poszczegolnie, 
badz w pewnych zespolach chorobowych, i jezeli tak, to czy ma- 
ja one w sobie cos odrçbnego, charakterystycznego dla tej wlas* 
nie kategorji zwyrodnialych.

Na wstepie juz powiedziec mozna, ze nigdy nie widujemy 
u psychastenikôw stanôw otepienia, chyba ze rozwinie sie u nich 
hebephrenia, jak to mialo miejsce w dwôch przypadkach Ray* 
monda i Janeta.

Co zas do innych form psychotycznych, sprawa nie przed' 
stawia sie tak prosto, jak to sie wydaje zrazu. P i t r e s  i R è - 
g is  wyliczaj^ szereg badaczy (Meynert, Schâfer, Wille, Emmin- 
ghaus, Kraepelin, Wernicke, Séglas i inni), ktôrzy opisywali przy-, 
padki natrçctwa myslowego, przechodzacego w psychozç, zas po 
za tem cytuja posrôd swoich psychastenikôw 6-u, ktôrzy wpadli 
w istotn^ psychoze, a 11-u, uktorych stwierdzic mozna bylo stan 
posredni miedzy natrectwem myslowem a psychoz^. Na 300 
Janet’owskich spostrzezen natrectwa myslowego bylo 23 skom- 
plikowanych psychozami rozmaitego rodzaju. Pitres i Régis, 
a wraz nimi i Janet rozrôzniaj^ dwie wieksze grupy psychoz, 
ktôrym podlegac mog^ psychastenicy: 1) mélancholie anxieuse 
(melancholia cum anxietate), ktôra wedlug niego zdarza sie u psy- 
chastenikôw z natrectwem w dziedzinie uczuc (phobies), oraz psy- 
chozy o charakterze paranoidnym z d^zeniem do systematyzacji 
urojen, ktôre wedlug tych autorôw wystepuja zazwyczaj u psy-
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chastenikôw z natrectwem w dziedzinie wyobrazen. Po za tem 
Janet od siebie dodaje jeszcze dwa stany psychotyczne, ktôre we- 
dlug niego wystçpujq u psychastenikôw: stany ekstazy wyplywa- 
jace z dose systematyzowanych urojen mistycznych oraz stany 
amencyjne (confusion mentale) w postaci oslupienia lub podnie- 
cenia z omamami.

Przyklady, jakie przytacza Janet na poparcie swoich twier- 
dzen powyzej przytoczonych, nie wszystkie sa przekonywajqce. 
Owszem niektôre z nich, zdaniem naszem, nalezy kwalifikowae 
zupelnie inaezej, niz to czyni Janet. Nasamprzôd sam Janet za- 
strzega sie co do przypadkôw ze splqtaniem (confusion mentale), 
ze niektôre z nich sa nieuleczalne i wprawdzie nalezaloby zali- 
czyc je do grupy otepienia wczesnego („on est asset disposé 
à les considérer comme une maladie spéciale, la démence pré­
coce"...), mimo to jednak twierdzi, ze nie rôznia. sie zasadniczo 
od innych stanôw splqtania spotykanych w psychastenjii („ces 
confusions incurables ne sont pas essentiellement d’une autre na­
ture et elles peuvent de même survenir au cours d’un état psy­
chasténique avec obsessions et scrupules"). Zdaniem naszem, 
niesîusznem jest takie stawianie kwestji. Czyz u psychastenika 
nie moze rozwinac sie otepienie wczesne? Czyz nie predzej ra- 
czej, niz u czlowieka zupelnie zdrowego? JNie nalezy jednak uwa­
zac tej psychozy za taka, na ktôrq zachorowywac moga psycha- 
stenicy, jako tacy. Inaezej rzecz sie ma znôw z t. zw. mélanco­
lie anxieuse. Jezeîi pod tem mianem rozumiec napady depressji 
a raezej ostre nasilenia depresyjnego stanu z uezueiem silnej oba­
wy i omamami lub bez, ktôre wystepujq po diuzszym okresie 
natrqctwa myslowego lub obaw natretnych, najczesciej pod wply- 
wem jakiegos nowego urazu psychicznego, to takie stany nalezy 
niewatpliwie uwazac za napady psychotyczne w przebiegu psy- 
chastenji; konezq sie one zazwyczaj zamachami samobôjczymi, 
i takie przypadki spostrzegalem osobiscie. Nie idzie zatem jed­
nak, azeby wszelka depresje z uezueiem obawy uwazac za przy- 
nalezna do psychastenji. Wiekszosc ich najprawdopodobniej na­
lezy do psychozy manjakalno-depresyjnej, zwlaszcza jezeli takie 
depresje powtarzajq sie okresami, jak to mialo miejsce wlasnie 
w jednym przypadku, cytowanym u Janet’a. Jezeli u psychaste­
nika wystepujq tego rodzaju stany o charakterze manjakalno-de- 
presyjnym, to nalezy uwazac je za komplikaeje czeste zresztq
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i zrozumiale (wobec wspôlnego podloza degeneracyjnego dla psy- 
chozy manjakalno-dopresyjnej i psychastenji), ale jednak, jako 
komplikacja tylko, a nie za stany przynalezne co do istoty swo- 
jej do psychastenji. Powiem wiecej, ze raczej widywalem przy- 
padki psychozy, w ktôrych co pewien czas wystçpowaly okresy 
depresji z typowym natrectwem myslowem, i zaliczac je mojem 
zdaniem nalezy na podstawie przebiegu do psychozy manjakal- 
no-depresyjnej, a nie do psychastenji okresowej (podobne przy- 
padki opisywal G. Ballet). Dotychczas wiec jedynie ostre napady 
depressji z uczuciem obawy, doprowadzaj^cej czesto do samobôj- 
stwa, a wystçpuj^cej po dluzszym okresie natrectwa myslowego 
zaliczyc nam wypadnie do stanôw psychotycz'nych o charakterze 
psychastenicznym. Niektôre przypadki Janeta tej kategorji sa 
poprostu histerja (jak np. przypadek jeden z katalepsj^).

Co sie tyczy drugiej kategorji psychoz paranoidalnych, ktôre 
Janet obejmuje mianem délires systématisés, to tylko te z nich 
uwazalbym za charakterystyczne dla psychastenji, gdzie istnieja 
jakby stany sennego marzenia, pomieszane z rzeczywistosci^ 
(confusion du rêve et de la réalité) gdzie co pewien czas zjawia 
sie przeswiadczenie tego, ze owe urojenia i omamy, o ktôrych cho- 
rzy opowiadaj^., to nie wiecej, jak sen. W  jednym przypadku 
np. dziewczyna mloda, bita i sponiewierana przez ojca, z natury 
slaba, bez woli, wpada w stan psychotyczny, w ktôrym wypo- 
wiada urojenia, ze jest w niebie z Panem Bogiem, ktôrego uwa> 
za za ojca swego, nazywa swoim Jezusem. Skoro jest w niebie, 
nie ma juz nie wspôlnego z zyciem ziemskiem, przestanie cier- 
piec, jest niesmiertelna, nie umrze nigdy. Slyszy glos Boga swe­
go i jego tylko sluchac bçdzie. Sama chora niekiedy zdaje sobie 
sprawe, ze to sen tylko, ale nie umie sobie poradzic z rzeczywi- 
stosciq. i odnowa snic zaczyna swe senne marzenia, przenosz^c 
sie w swiat nieziemski. Neguje wtedy swoje wlasciwe imie, na­
zywa siebie Genowefa D., uwazaj^c sie za côrke brata jakiegos
D., ksiçdza, w ktôrym sie kochala. Po przez pojçcia ksiçdza, ja- 
ko osoby swietej, dotarla w marzeniach swych az do nieba. Tu 
jasnem jest, ze mimo pewnej systematyzacji urojen nie moze 
bye mowy o zadnym stanie paranoicznym w sensie scislym, ze 
mamy tu do czynienia z owem szukaniem ucieczki w psychozie 
(wedlug slôw Freuda) od niezadowolonych pragnien. Na ziemi nie 
doznawala zadowolenia ani potrzeby milosci rodzicielskiej, ani po-
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trzeby milosci pîciowej; z natury charakter slaby, nie znajdujacy 
ostoi w sobie, z brakiem owej tension psychologique przeniosla sie 
w sennq mare, zapoznajqc rzeczywistosc zyciowq. Spostrzegaîem 
sam przypadek typowej psychastenji z natrectwem myslowem, 
z owem uczuciem obcosci w stosunku do rzeczywistego otocze' 
nia i do samego siebie, gdzie u chorego wystepowaîy napady 
dziwne, do zadnych innych niepodobne, napady, w ktôrych nie 
wiedziaî, co sie z nim dzieje i z ktôrych niewiele pamiçtaî. Pod- 
czas owych napadôw rozmawial z urojonemi postaciami w prze^ 
szlosci mu znanymi, smial sie, mial uczucie jakiegos wniebo-- 
wziecia, jakiejs dziwnej lekkosci, slyszal glosy tych ludzi, widzial 
je niekiedy. Napady te wystapiiy wlasnie w tym okresie, kiedy 
najbardziej meczylo go owo uczucie obcosci w stosunku do ota-- 
czajacego go swiata i w stosunku do wlasnej osoby, zas znikac 
zaczçly w miare tego, jak owo uczucie stawalo sie coraz slabsze, 
coraz mniej niepokojqce. Te napady uwazac nalezy rôwniez, jak 
i owe senne marzenia chorej Janet’a, za wyraz zaburzenia tak 
charakterystycznego dla psychastenikôw, a dotyczqcego niedosko- 
nalej apercepcji wrazen zewnetrznych. I te stany psychotyczne 
sa najbardziej typowe dla psychastenji; mogq one kojarzyc sie 
z urojeniami i omamami lub tez wystepowac bez nich, ale uro- 
jenia te i omamy nie sa wlasciwemi urojeniami ani wlasciwemi oma' 
mami. Omamy u tych chorych nie majq cech charakterystycz-- 
nych: nie sq wyrazne, nie zawsze umiejscowione sq scisle na ze  ̂
wnqtrz (Séglas), majq charakter raczej symbolu, odpowiadajacego 
myslom osobnika w danej chwili, wreszcie co najwazniejsza zby^ 
wa im na realnosci (Janet). Slusznie przeto nalezy môwic u psy<- 
chastenikôw raczej o omamach rzekomych (Kandinsky), niz o oma-- 
mach istotnych. Co dotyczy urojen, to w typowych przypad-- 
kach latwo jest odrôznic urojenie wlasciwe paranoika od natrçt- 
nej mysli psychastenika ze wzgledu na ich stosunek osobisty do 
tych zjawisk, ale zdarza sie jednak niekiedy cos posredniego 
miedzy urojeniem a myslq natretna, a wtedy tylko szczegôlowa 
analiza psychologiczna calego charakteru jednostki moze naprowa-- 
dzic na droge wîasciwq.
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HISTERJA.

Sadze, iz zbytecznem bedzie podawanie dokladnego opisu 
cech psychiki histerycznej. Sa one dostatecznie dobrze i pow-- 
szechnie znane. Zwrôce tylko uwage na kilka punktôw rôznicz- 
kowo-rozpoznawczych w stosunku do rozpatrywanej tylko co 
psychastenji. Tarn mielismy do czynienia z ogôlnem oslabie- 
niem napiçcia spraw duchowych i plynq.cem stad z jednej strony 
uczuciem niekomplentnosci, nieukontentowania, zas z drugiej 
z istotn^ czçsto niedokladnosci^. procesôw appercepcji. W  histerji 
jako zrôdlo zaburzen wystepuje nie oslabienie napiecia psychicz- 
nego a l e z w ç z e n i e p o l a  s w i a d o m o s c i .  A wiçc nasam- 
przôd wystepuje w psychice histerycznej niezwykla zmiennosc 
w myslach, uczuciach, i postepowaniu przewaznie w zaleznosci 
od warunkôw i otoczenia; dalej nienormalne podkreslanie wszedzie 
i zawsze zarôwno w swiadomosci wlasnej, jak i nazewnatrz wla- 
snego „ja“ (egoizm histeryczny, chec wysuwania sie na plan 
pierwszy, zwracania na siebie uwagi i t. d.), maj^ce swe zrôdlo 
w specjalnej wrazliwosci osobistej; przewaga fantazji nad rozum> 
na rozwag^, doprowadzaj^ca czesto do t. zw. klamstw histerycz- 
nych; brak wyraznej linji zycia, albo ciagle odchylanie sie od 
niej w rozmaitych kierunkach, pozostajacych ze sob .̂ w sprzecz- 
sci; zapoznawanie wymagan zycia praktycznego albo wyrafino- 
wana czçsto chytrosc w zdobywaniu wlasnych korzysci; subtelne 
odczuwanie obok brutalnych cech w innych dziedzinach zycia; 
silnie zaznaczona plciowosc obok niedostatecznego rozwoju uczuc 
macierzyhskich, lub naodwrôt przesadna milosc macierzynska 
przy braku istotnym lub zamaskowanym (nieswiadomie najcze­
sciej) czuc plciowych — oto najogôlniej wziete schematyzowane 
cechy psychiki histerycznej.

Jakie objawy czysto psychotyczne napotykamy na tem po- 
dlozu psychopatycznem? I czy sa one scisle z tym podlozem 
zwi^zane? czy wyrastaja z niego niejako? czy mozna nazwac je 
histerycznemi w tej samej mierze, w jakiej okreslamy tem miaz 
nem rozliczne objawy nerwowe?

Rozejrzmy sie w znanych nam dot^d objawach psychotycz- 
nych, w tym sensie kwalifikowanych i poddajmy je analizie.

S ta n  y z a m r o c z e n ia .  Najczesciej napotykane u histe- 
rykôw zaburzenie psychotyczne — to stan zamroczenia swiado-
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mosci czesciowy lub zupelny z czesciow^ lub zupeln^ amnezja 
nastçpcz^. Zarôwno pod wzglçdem symptomatologji, jak co do 
przebiegu i trwania stany zamroczenia wykazuja wielka rozma­
itosc. Zaznaczyiismy juz, ze zamroczenie swiadomosci samo przez 
sie moze dosiegac stopni najrozmaitszych i odpowiednio do tego 
nastepcza amnezja calego stanu moze byc wieksza lub mniejsza. 
Po za tem chorzy mog3 zachowywac sie poprawnie, wykonywac 
caly szereg bardzo skomplikowanych nawet czynnosci (podrôze np.) 
i robic wrazenie ludzi normalnych, okazuje sie jednak, ze orjen- 
tacja co do miejsca i czasu jest jednoczesnie w wysokim stopniu 
uposledzona i chorzy nastepnie nie lub prawie nie nie pamietaja 
ze wszystkiego, co robili podezas takiego stanu. Inni znôw ro- 
biat odrazu wrazenie ciezko chorych, porozumienie sie z nimi 
jest czasami bardzo utrudnione lub calkiem niemozliwe, wyste- 
puje zupelne spl^tanie mysîowe, silne podniecenie ruchowe, 
doch0dz3.ce do szalu. Innym znôw razem obok zupelnego lub 
czesciowego splatania myslowego zamiast podniecenia widujemy 
owszem zahamowanie ruchowe, dochodzace do zupelnego oslu- 
pienia. Czesto widujemy w stanach zamroczenia histerycznego 
omamy w dziedzinie rozmaitych zmyslôw i urojenia o charakte- 
rze przesladowczym lub wielkosci. Nastrôj rôwniez podlega ro- 
zmaitym odmianom: widujemy badz stany obawy, leku, przygne- 
bienia, rozdraznienia, badz znôw stany wesolosci czeLsto dziecinnej, 
pustej wesolosci, przypominaj^cej stan t. zw. m o r i a (Jastro- 
witz, Fürsten). Dalej napotykamy w tych stanach rôwniez i ob- 
jawy przyp0minaj3.ee zupelnie te, jakie widujemy w katatonji: obja- 
wy kataleptyczne, stereotypie w ruchach, zmanierowanie i t. d. 
Slowem, stany zamroczenia histerycznego mog3 wykazywac pod 
wzglçdem objawowym ogromn3 rozmaitosc, obejmuj3 niemal 
calav patologje umyslow3, a mimo to jednak maj3 pewne cechy 
tak charakterystyczne, ze w ogromnej wiekszosci przypadkôw 
mozna je rozppznac. Nie môwie juz o tem, ze nastçpczo cd- 
rôznic mozemy takie stany psychotyczne, skoro dowiadujemy 
sie pôzniej, ze chory nie pamieta nie lub pamieta niewiele z tego, 
co sie z nim dzialo podezas choroby. Bywa to zreszt3 rôwniez 
i w stanach zamroczenia o charakterze padaczkowym. Ale na­
wet wtedy, kiedy co do stanu swiadomosci chorego trudno sie 
nam na razie zorjentowae, istniej3 pewne cechy dose stale,

przyp0minaj3.ee


42 M aurycy B ornste in

ktôre odrazu nasuwaja nam mysl, ze mamy do czynienia nie 
z czem innem, jak ze stanem zamroczenia histerycznego.

W  samym obrazie klinicznym istniej^ zazwyczaj pewne ce* 
chy, ktôre rozpoznanie uiatwiaja. Objawy nie sa przewaznie 
stale, ale zmieniaj^. sie czesto z kalejdoskopowa niemal szybko- 
sci^, glôwnie w zaleznosci od zmiany w warunkach zewnetrznych, 
od wplywôw zewnetrznych. Chory w stanie ciezkiego oslupienia 
moze pod wplywem jakiegos wydarzenia wstac i wykonac jak^s 
czynnosc po to, azeby po krôtkiej chwili znôw wpasc w stan 
poprzedni. W  jednym z przypadkôw R a e c k e’g o chory, ktôry 
przez dlugi czas nie môwil nie, zacz^l môwic potem, kiedy lekarz 
glosno, ale nie do niego, orzekl, ze trzeba go bedzie farady^ 
zowae.

Podczas zamroczenia histerycznego stwierdzamy czesto zu-- 
peine albo bardzo w y b i t n e  z n i e e z u l e n i e  na bol, obejmu-- 
j^ce niekiedy cale cialo; dalej chorzy pod wplywem odezwania 
sie czyjegos, ktôre moglo sprawic na nich wrazenie, nagle czer  ̂
wienia sie na twarzy, bed^c w stanie zupelnego oslupienia. Sa 
inné jeszcze cechy, pozwalajace nam odrôzniac oslupienia histe- 
ryczne od innych postaci oslupienia (katatonicznych zwlaszcza), 
ale nie bedziemy na tem miejscu szczegôlowo omawiac tych 
wszystkich cech rôzniczkowo rozpoznawczych, jakie dot^d stara^ 
no sie ustalic; powiemy tylko, ze jezeli chodzi o stany osïupie-' 
nia—to czesto napotkac mozna na nieprzezwyciezone trudnosci, 
o île dalszy przebieg (nastepeza amnezja!) nie wyjasni sprawy. 
Trudnosci te zrozumiemy tem latwiej, jezeli wezmiemy pod 
uwage, ze wystçpowac mog^ w stanach zamroczenia histeryczne-- 
go objawy calkiem przypominaj^ce katatonje, ludz^co do nich 
podobne, i jezeli z drugiej strony zwazymy, ze opisywano w prze- 
biegu katatonji typowej objawy, spostrzegane pierwotnie w sta* 
nach zamroczenia histerycznego. Mam tu na mysli przedewszy^ 
stkiem specjalna odmiane zamroczenia histerycznego, opisan^ 
w r. 1898 przez drezdenskiego lekarza G a n s e r ’ a, gdzie ceche 
charakterystyczna stanowi specjalny typ odpowiedzi chorych na 
najprostsze zadane im pytania, odpowiedzi, ktôre wskazuja, ze 
pytanie zostalo przez chorych zrozumiane, a jednak chorzy jak- 
by rozmyslnie omijajq. danie odpowiedzi wlasciwej. Niekiedy 
chorzy tacy przez odpowiedzi swoje zdradzaja takie braki w swych 
swiadomosciach czesto najprostszych, ze niepodobna [oprzec sie
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wrazeniu symulacji. Jakoz niektôrzy autorzy (Neisser, Dietz) 
stawiali powaznie pytanie, azali istotnie nie mamy tu do czynie* 
nia z symulacja. Jako przyklady takich odpowiedzi przytoczyc 
mozemy kilka oryginalnych odpowiedzi chorych Gansera. „Ile 
palcôw?" — 11. Ile kon ma nôg? =  3; 4 — 1 =  5. U wszysV 
kich chorych Gansera istnialy zaburzenia czucia bôlowego (bez- 
czucie), u wszystkich istnial zupeîny brak orjentacji w czasie 
i przestrzeni, przewaznie okazywaîi splqtanie, halucynowali, zas 
pôzniej wykazywali zupelna amnezje nastepczq. dla caiego stanu. 
Chorzy Gansera byli to przestepcy, znajduj^cy sie pod sledztwem 
i autor uwaza te odmiane zamroczenia histerycznego za cha<- 
rakterystyczn^ dla takich wlasnie chorych. Otôz N i s s 1 opisy* 
wal podobno stany u kaîatonikôw, uwaza je nawet za czestsze 
w katatonji, niz w histerji i opisuje je, jako omijanie pytania 
(Vorbeireden). S^dzimy, ze w katatonji objaw ten uwazac na> 
lezy jednak za cos odrebnego, za cos, co zîozyc wypada czçsto, 
jezeli nie zawsze, na karb negatywizmu katatonicznego, ze po 
za tem brak tu nastepczej amnezji. „Negatywistyczny podklad 
omijania wlasciwej odpowiedzi, môwi Kraepelin,—jest bezsporny". 
W  zamroczeniu histerycznem falszywe odpowiedzi majq. zrôdlo 
zupelnie inné, pochodzq. z podswiadomego pragnienia zaimpono' 
wania ciezka chorobq., z podswiadomego pragnienia ucieczki 
w chorobe (Flucht in die Krakcheit).

Jezeli mowa juz o stosunku niektôrych objawôw katatonji 
do takich samych lub podobnych objawôw w stanie zamrocze^ 
nia histerycznego, wspomne na tem miejscu o pracy K u t n e r’ a 
(z Wroclawia), ktôry w r. ub. opisal stany katatoniczne u kilku 
zwyrodniaiych przestepcôw, ktôrzy zachorowali w wiezieniu kar^ 
nem w krôtce po rozpoczeciu odsiadywania kary w sposôb zu<- 
pelnie nagly i wykazywali zespôl dokladny objawôw katatonicz' 
nych, niekiedy pod wzgledem intensywnosci i trwaiosci prze^ 
wyzszaj^cy to, co widujemy w katatonji wlasciwej: stereotypowe 
ruchy, negatywizm, silnie wyrazone oslupienie w stereotypowej 
pozie. Objawy te trwaly po kilka miesiçcy dluzej, znikaly zwy/ 
kle odrazu po to, azeby niekiedy po pewnym czasie znôw po<- 
wrôcic na przeci^g dluzszego okresu, nigdy jednak nie pozosta- 
wialy sladôw trwalszych i chorzy nie wykazywali nigdy cech ote^ 
pienia katatonicznego. Autor uwaza te stany mimo to za czy<- 
sto katatoniczne, ale przelotne, wyrosle na gruncie zwyrodnienia



44 M aurycy Bornsteirï.

x wylacza histerje na zasadzie nastejouj^cych punktow rôzniczko' 
wo rozpoznawczych: l) ogromna stalosc obrazu chorobowego;
2) nieznaczny wpiyw momentôw sugestywnych; 3) pozorny brak 
wzruszenia; przedewszystkiem zas 4) brak t. zw. pietn histerycz' 
nych w okresach wolnych od napadôw.

Po rozpatrzeniu przypadkôw K u t n e r a przyszlismy do 
odmiennych nieco wnioskôw, niz autor. Zgodzic sie trzeba na 
jedno tylko, ze objawy spotykane u chorych, opisanych przez
K., ludzaco przypominaja te, jakie widujemy u katatonikôw; sa' 
dzimy jednakze, ze interpretacja tych objawôw jest wadliwa, albo' 
wiem pomnaza i tak juz istniejacy zamet w terminologji i, jak 
sie zdaje, nie zupelnie uwzglçdnia fakty istotne. Otôz w pierw' 
szym przypadku sam autor notuje, ze jeden z napadôw t. zw. 
katatonicznego oslupienia poprzedzony byl stanem zamroczenia 
o typie G a n s e r ’owskim i przyznaje, ze stany akinetycznO'pa' 
rakinetyczne przeplatane byly stanami podniecenia z halucynacja' 
mi. W  drugim przypadku stan oslupienia o typie katatonicz' 
nym, ktôry trwai l x/4 roku, znikl nagle pod wplywem przenie- 
sienia chorego do innego zakladu. W  3'im przypadku môwi 
autor o objawach histeryczno'padaczkowych, wspomina o tem, 
ze po przeniesieniu chorego do wiezienia karnego wyst^pily uro- 
jenia lçkowe i omamy, zas po ponownem przeniesieniu do zakla- 
du dla obi^kanych wyst^pilo oslupienie. Nastepnie chory ten 
odzyskuje wolnosc, jako zupelnie zdrowy, popelnia w kilka dni 
pôzniej kradziez, zostaje aresztowany, wkrôtce potem wpada 
w stan zamroczenia swiadomosci z zupeinem oslupieniem o ce' 
chach, przypominaj^cych katatonje. Otôz, jezeli to wszystko 
wezmiemy pod uwage, to sadzimy, ze bçdziemy blizsi prawdy, 
niz Kutner. jezeli nie damy sie tu uwiesc pozorom katatonicz- 
nym i traktowac bçdziemy te stany chorych jako zamroczenia 
histeryczne lub do histerycznych zblizone, zwlaszcza, ze z faktôw 
przytoczonych wynika raczej, iz czynniki zewnetrzne (przenosiny 
z jednego zakladu do drugiego) mialy na stan chorych wpiyw 
wybitny. Trwalosc, ci^glosc (w pierwszym i 3'im  przypadku 
zreszta wcale niewyrazna) nie bedzie miala dosadnego znaczenia, 
jezeli zwazymy, ze stany zamroczenia histerycznego z krôtkie- 
mi przerwami moga rozci^gac sie na miesi^ce i nawet lata 
(Raecke).

Przypadki, opisane przez K u tn e r  a, sklonny bylbym
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uwazac raczej za objawy psychotyczne u zwyrodnialych osobni- 
kôw, wynikle pod wplywem wyraznym wiezienia, pod wzgledem 
symptomatologicznym zblizone w wielu punktach do katatonji, 
ale w istocie swej najbardziej odpowiadaj^ce stanom zamroczenia 
lub spl^tania histerycznego. Prôcz zewnetrznych pozorôw nie 
maj^ one z wlasciw^ katatonji nie wspôlnego, co zreszt^ zazna- 
cza sam Kutner, a mimo to nazywa je niekonsekwentnie staeia^ 
mi katatonicznymi. Nie ta okolicznosc ma tu znaezenie, ze cho- 
rzy ci w okresach wolnych nie wykazywali cech histerycznych, 
lecz ta, ze byii oni w zdeklarowany sposôb zwyrodnialymi 
îudzmi, zas histerja jest jedn^ z tych form degeneraeji psychicz-- 
nej, ktôra w formie zamroezen najczesciej ujawnia sie u zwy<- 
rodnialych wszelakiego typu w warunkach niesprzyjaj^cych (np. 
wiçzienie).

O stosunku zamroezen histerycznych do innych stanôw psy^ 
chotycznych u zwyrodnialych pomôwimy jeszcze obsz;rniej, kiedy 
bedziemy rozpatrywali np. t. zw. stany paranoidne u wiçzniôw, 
ktôre najczesciej rozpoczynaja sie od stanu zamroczenia, nie rôz<- 
niacego sie w niczem od typowego zamroczenia histeryczne-- 
go. Nalezy zawsze miec na uwadze, ze miedzy jednym typem 
zwyrodnienia a drugim istnieje granice czçsto calkiem nieuch-- 
wytne.

Istnieje jeszcze jedna postac specjalna zamroczenia histeryez' 
nego, o ktôrej chcialbym przynajmniej napomkn^c w tem miej-- 
scu — sa to napady snu, trwaj^ce od kilku minut do kilku lub 
kilkunastu godzin, a nawet kilku dni, wystçpuj^ce napadowo 
i pozostawiaj^ce po sobie zupeln^ amnezje. Sam obserwuje od 
dluzszego czasu chor^ 20--letnia panne, u ktôrej choroba rozpo-- 
czela sie przed pôltora rokiem od napadôw spi^czki, trwaj^cej 
po 24—48 godzin, z ktôrej nie mozna bylo chorej obudzic; kie^ 
dy sie sama budzila, nie pamietala nie. Napady takie powtarza^ 
ly sie co kilka dni przez dwa miesi3.ee, pôzniej ustaly zupeinie. 
Nastai okres podniecenia, podezas ktôrego chora dokuczala wszyst- 
kim w domu, byla bezwzgledna dla rodzicôw, biegaia po space-- 
rach sama, zaznajamiala sie z obeymi mlodymi Iudzmi, z^dala 
od niezamoznych rodzicôw toaiet i pieniçdzy. Po paru miesi^cach 
wzglçdnej poprawy, ktôra nast^pila zreszt^ bardzo szybko po 
umieszczeniu jej w zakladzie, znôw zjawiaj^ sie napady, trwaj^ce po 
kilka minut, a nawet kilka godzin, kiedy chora traci przytom^

miesi3.ee
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nosc, nie daje podejsc do siebie, odpedza kogos nie istnieja- 
cego, rozmawia z jakimis postaciami, poczem nie nie pamieta. 
Napady te, rozpoczynaj^ce sie rôwniez od zapadania jakby w sen, 
powtarzaly sie czçsto, wydluzaly sie czasami tak, ze chora przez 
kilka dni i nocy znajdowala sie w takim stanie, nie nie jedzac; 
to znôw nastepowal okres wzglednej poprawy, kiedy chora mie- 
wala godziny w ciagu dnia przytomniejsze, pomagala w gospo- 
darstwie, i znôw zapadaîa w stan pôlsennosci: z oezami pôiotwar- 
terni lub zamknietemi môwila do kogos w sposôb niezrozumialy, 
albo powtarzaia w kôiko stereotypowo w ciçgu godzin calych jed- 
ne i te same wyrazy: „oni mnie mecza, dlaczego oni mnie mecza" 
i t. d. Chora do tej pory po pôltorarocznem trwaniu choroby znaj- 
duje siç w stanie nie wiele rôzniçcym sie od powyzszego opisu, 
z ta rôznicîj. tylko, ze je dose duzo, kiedy sie ja karmi, i wygla- 
da wzglednie dobrze. Podczas napadôw pôisnu lub zamroezenia 
wykazuje chora na calem ciele kompletn^ analgezje.

Przyklad ten przytoczylem nietylko dla zobrazowania spe- 
cjalnego typu zamroezenia, ale i dlatego, azeby dowiesc, ze stany 
zamroezenia histerycznego nie tylko tego rodzaju ale wogôle 
wszelkie trwae mogq. z krôtkiemi przerwami lata nawet i two- 
rzyc c h r o n i c z n ^  p s y c h o z e  h i s t e r y c z n ç ,  skladajacç sie 
w ten sposôb z przerywanego lancucha zamroezen swiadomosci. 
Istnieja takie przypadki, kiedy chorzy podczas takich zamroezen 
zmieniaj^ siç pod wzglçdem osobowosci swojej, dorosîy czlowiek 
np. staje sie dzieckiem; kiedy zamroezenie przechodzi, znôw po- 
wraca do poprzedniego stanu, nie nie pamietajac o tem, co ro- 
bil lub môwil w okresie zamroezenia; natomiast, kiedy stan za- 
mroezenia powraca, chory znôw pamieta wszystko co siç z nim 
dzialo w okresie poprzedniego zamroezenia, tak samo, jak w okre­
sie zdrowia, zachowuje pamiec faktôw, jakie mialy miejsce w okre­
sie zdrowia poprzednim i zachowuje siç tak samo poprawnie, jak 
wtedy. W  ten sposôb tworzç sie w zyciu osobnika dwa szeregi, od 
siebie niezalezne, z ktôrych jeden nie wie nie o drugim — po- 
wstaje t. zw. r o z d w o j e n i e  o s o b o w o s c i .

Istnieje jeszcze inny typ chronicznej psychozy histerycznej, 
w ktôrego przebiegu zamroezenie swiadomosci gra rôle podrzed- 
na, gdzie natomiast na plan pierwszy obrazu chorobowego wy- 
stçpuja jedynie cechy psychiki histerycznej wogôle, wyolbrzy- 
mione do tego stopnia, ze osobnik nie moze istniec w zwyklych
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warunkach zycia i musi byc internowany. Chorzy tacy wyka^ 
zuja nieslychan^. skionnosc do wyiadowywania afektow, czesto 
w sposôb bardzo gwaltowcy z powodôw najblachszych, ktôre oni 
sami wyolbrzymiaja do tragedji, dokuczaj^ caiemu otoczeniu, za* 
rôwno w domu, jak w zakladzie, chc^ byc zawsze na pierwszym 
planie, uwazaj^ sie za cos lepszego i zqdajq. dla siebie niezwyx 
klych wzgledôw, sami zas sa bezwzgledni dla wszystkich, dbaja 
tylko o wlasna korzysc, udaj^c bezinteresownosc i dobroc ofiaiv 
na, odzywiaj^. sie doskonale kosztem czesto innych, ale zawsze 
przed lekarzem skarza sie na brak odpowiedniej strawy, na brak 
apetytu; czesto bywaj^ podnieceni plciowo; kobiety przenoszq. 
afekty swoje na lekarza, sa o niego zazdrosne, pieszcz^ sie przed 
nim, skarz^ sie na sluzbe, z ktôra wkrôtce potem wstçpuj^ 
w konszachty, jezeli im to przyniesc moze jak^kolwiek korzysc. 
A jezeli wpadaj^ w stan podniecenia, to zwykle wtedy, kie^ 
dy moze to sprawic specjalne wrazenie, kiedy wywolac moga 
niezwykle zamieszanie. Podniecenie takie ma zazwyczaj charak- 
ter spotçgowanego normalnego afektu gniewu lub rozpaczy, ktô* 
ry doprowadzac moze do wybuchôw wscieklosci, z wymyslania* 
mi, krzykiem, lamaniem sprzetôw. Innym znôw razem moga 
wystepowac okresy smutku albo obawy z nieokreslonemi prze* 
lotnemi urojeniami depresyjnemi i przesladowczemi. Zawsze 
maj^ racje w swoich skargach, nie cofna sie przed zadn^ intry^ 
ga, azeby przeprowadzic swôj plan, uknuty czesto bardzo spryt- 
nie; kazdy fakt rzeczywisty potrafia tak ubarwic, tak przekrecic, 
tak cos dodac lub tak cos ujac, ze w rezultacie niepodobna zoi' 
jentowac sie, ile jest w tem prawdy a ile fantazji; czesto dla 
spotegowania wrazenia przytaczaja fakty, ktôre nie mialy miej-' 
sca, czasami klamiac swiadomie, czçsto nie zdaj^c sobie sprawy 
z tego klamstwa — jezeli s^dzq., ze w ten sposôb osi^gna cel 
podniesienia swego znaczenia w oczach osoby, na ktôrej im za 
lezy, wykazania doznanej krzywdy, pognebienia przeciwnika w ja-- 
kims sporze. Stany takie, przeplatane okresami wzglednej po- 
prawnosci w postepowaniu, trwac moga lata cale i daja nader 
zle rokowanie; przystosowanie sie takich osobnikôw do wyma-- 
gan zycia wobec tych cech powyzej wymienionych staje sie co-- 
raz mniej mozliwe i czesto wieksza czesc zycia spedzaj^ oni w za<- 
kladzie, dla ktôrego sa takiem samem utrapieniem, jak i dla 
otoczenia domowego.
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Z tego, cosmy powiedzieli powyzej o zaburzeniach psycho 
tycznych w histerji, wyplywa juz dose jasno, ze sa one tylko 
spotegowaniem cech, wlasciwych psychice histerycznej. Podsta^ 
wowa cecha tej psychiki — zwezenie pola swiadomosci, do^ 
prowadzona do najwyzszego stopnia, warunkuje owe stany za- 
mroezenia histerycznego. Wyplywajqce z tej cechy podstawowej 
inné podrzçdniejsze, jak nadwrazliwosc, chwiejnosc uczuc, zalez^ 
nosc od zewnetrznych wplywôw, sklonnosc do gwaitownych wy^ 
buchôw lub do szczegôlnej zmiany w usposobieniu, spotegowa-- 
ne w sposôb bardzo znaczny i trwajq.ee przez czas dluzszy, daja 
w rezultacie rozmaite typy psychoz histerycznych. A u podloza 
tego wszystkiego, u zrôdla tych podstawowych cech psychiki hû 
sterycznej lezy najczesciej niewyzwolony, wyparty w podswiado^ 
mosc afekt (unerledigter, verdrângter Affekt), ktôry szuka sobie 
ujscia w chorobie.

Dok. nast.

trwajq.ee


STRESZCZENIA

PISMIENNICTW O POLSKIE.

H. HIGIER. P r z y c z y n e k  do k l i n i k i  z a b u r z e n  
u m y s lu  w k o k a i n i z m i e  p r z e w l e k iy m .

Psychozy kokainowe czyste, nie powiklane morfïnizmem, 
naleza do rzadkosci. Wynosz^ one nie cale 2% ogôlnej liczby 
toksykomanôw. Aczkolwiek dawka pojedyncza wynosi maksy- 
malnie 0,05, a dzienna 0,1, to jednak znane sa przypadki, w k tô ' 
rych chronicy uzywali bez nastepstw dawki 10 i 20'krotnie prze' 
wyzszajace je.

Przypadek H. dotyczyi dentysty, ktôry w ciagu 2 miesiecy 
doprowadzil dawke dzienna od 0,1 do 5 grm. Napady ostrej 
psychozy, powtarzaj^cej sie 2 razy w ci^gu miesiaca, cechowaly: 
uczucie a n x i e t a t i s  c o r d is ,  przyspieszenie i powierzchownosc 
oddechu, bladosc skôry i znaczne osiabienie ogôlne, ktôre zwia' 
stowaio wystapienie napadu. Z poczatku mysli sie rozwijaly 
dose logicznie, wystepowala atoli pewna sklonnosc do marzeri, 
ustepuj^ca miejsca ideom natretnym grozacego niebezpieczenstwa. 
Stopniowo uwydatniai sie ostry bezlad rak i nôg, chory zaczq.1 
sie chwiac, a zamroezenie umyslu spotegowaîo sie do tego stop' 
nia, ze chory zrywal z siebie cal^ odziez, tlôkl i bil, halucynu' 
jac bezustannie i trzymajac sie moeno sciany, ktôra wydawaia 
mu sie ruchom^ i chwiejn^.

Z objawôw, ktôre w danym przypadku ulatwily rozpozna- 
nie psychozy kokainowej, H. podkresla: 1) ciemne, miejscami 
czarne zabarwienie miejsc wstrzykiwania na skôrze (objaw S i '  
m e n t o n 'S o l l i e r a ) ;  2) swoiste zaburzenia parestetyczne skô' 
ry, zalezne od ziudzen w obrçbie ezueia ogôlnego (objaw M a ' 
g n a n ’a); 3) cechy klinicznO'psychjatryczne w samym przebiegu, 
rôzniczkowo'rozpoznawcze miedzy zatruciem kokainowem a pO' 
dobnemi (atropin^, wyskokiem); 4) nader pomyslny wplyw m on 
finy na przebieg psychozy.

Autor twierdzi, ze pogi^dy na leczenie i rokowanie 
w kokainomanji, wyglaszane w wiekszosci pedrçcznikôw i m o' 
nografji toksykologicznych, sa z gruntu blçdne. Choroba jest 
îatwo uleczalna, powraca rzadko, odstawienie kokainy moze 
i musi bye dorazne i zupelne, a nie towarzysz^ mu te ciezkie

NEUROLOQJA POLSKA. 4
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objawy abstynencyjne, jakie na kazdym kroku i w wielkiej liez- 
bie spotykamy u alkoholikôw i morfinistôw.

Gazeta Lekarska 1911. N<r 14.

L. PRZEDBORSKI. P r z y p a d e k  p o r a z e n i a  o p u s z , 
k o w e g o  ze s c h o r z e n i e m  j a d e r  r u c h o w y c h :  n e r ,  
w 6 w b l e d n e g o ,  d o d a tk o w e g o  i g a r d z ie lo w o 'j e z y - -  
k o w e g o .

Autor podaje przypadek porazenia opuszkowego u osobnv 
ka wzglednie mlodego (36 lat), ktôre w stosunkowo krôt^ 
kim czasie zajelo jadra ruchowe nerwôw: blednego, dodat-- 
kowego i gardzielowo - jezykowego i zakonezylo sie zejsciem 
smiertelnem. Cierpienie wyst^pilo nagle przy objawaeh podnie- 
sionej znacznie cieploty ciaia, dysfagji, gwaltownych napadôw 
dusznosci i kaszlu, kompletnej niemoznosci polykania i nosowym 
oddzwieku mowy. Autor podaje szczegôlowy opis badania przed-- 
miotowego i podkresla fakt porazenia prawie wszystkich miesni 
ruchowych krtani, brak zaburzen ze strony nerwôw smakowych, 
brak porazen miesni jçzykowych, objawy zwolnienia (do 50) 
i przyspieszenia (do 110) tetna. Chory do konca zachowal zu- 
pelnq przytomnosc, zawrotom glowy nie ulegal, zaburzen w mo- 
wie nie bylo, jak rôwniez i bezwladôw.

Przypadek dany autor zalicza do samodzielnego umiejscowio-- 
nego porazenia opuszkowego, nie stanowil on bowiem czesciowego 
przejawu ogôlnego cierpienia ukladu nerwowego, jak to bywa 
w porazeniu postepujacem lub w zwyrodnieniu bocznych pecz* 
kôw rdzenia (sclerosis lateralis amyotrophica).

Jako przyczynç choroby autor podaje ostre zakazne cierpie^ 
nie gardzieli (rôzycowe lub ropne zapalenie gardzieli), co zosta- 
io stwierdzone w pierwszym dniu choroby przez kol. Hart-- 
mana.

A. P.
Gazeta Lek. 1911 N<r 14.

PISMIENNICTW O OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1911.

N^r 5. MARINESCO. Q u e l q u e s  r e c h e r c h e s  de 
p a l i o m é t r i e .

Autor podaje szereg pomiarôw dotyczqcych grubosci rôz> 
nych czesci kory môzgowej u rozmaitych osobnikôw. Pomiary 
te nazywa paliometrjq, przypisuje im duze znaezenie, zwlaszcza 
przy znajomosci szczegôlowej wladz intelektualnych zmarlych
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osôb. Architektonika kory môzgowej ma, zdaniem autora, ock 
zwierciadlac psychike chorych. Rozrôzniac w niej mozna wiele 
typôw.

HASKOVEC. Le r e f l é x e  g l u t é a l .
Autor opisuje odruch siedzeniowy, wystçpuj^cy w pew> 

nych stanach patologicznych przy uderzaniu mlotkiem perkusyj-- 
nym w srodek dolnej czçsci kosci krzyzowej. Autor spotykal 
go jednostronnie w pewnych przypadkach rwy kulszowej, w pe-- 
wnych cierpieniach rdzenia kregowego. W  odruchu tym maj^ 
wchodzic w gre I i II korzen krzyzowy i V ledzwiowy. Osrodek 
odruchowy miesci sie w rdzeniu na wysokosci odpowiadaj^cej 
granicy XII kregu grzbietowego i I ledzwiowego. Wystepuje 
przy podraznieniu drogi dosrodkowej i osrodka lub uszkodzeniu 
drogi piramidowej.

N-r 6. QULMON et BAUDOUIN. P o l i o m y é l i t e  
a n t é r i e u r e  à r e c h u te .  R ô le  p o s s i b l e  d’u n t r a u m â  
t i s m e  a n t é r i e u r .

Przypadek dotyczyl 60 letniego mezczyzny, u ktôrego po 
upadku wyst^pilo porazenie wiotkie z zanikami w obu konczy-- 
nach, przy braku zaburzen czucia; po paru tygodniach stan po- 
prawil sie, nastepnie jednak chory zacz^l schn^c i przy objawach 
porazenia opuszkowego zmarl. Sekcja wykazaîa zmiany w ko- 
môrkach rogôw przednich w rdzeniu i opuszce. Nerwy obwodo- 
we zmian nie przedstawialy. Autor podnosi jako moment etjo- 
logiczny tego przypadku uraz.

ZOSIN. U n cas  de s y n d r o m e  r a d i c u l a i r e  c e r v i-  
c o d o r s a l .

Autor opisuje przypadek zajecia gornych grzbietowych i dol- 
nych szyjnych korzeni rdzeniowych najpierw tylnych potem 
i przednich; klinicznie najpierw wystapiîy bôle, potem porazenia 
i zaniki. Tlo syfilityczne. Autor wyodrebnia oddzielnq, postac 
chorobowq. pod nazw^, „r a d i c u 1 i t i s".

N-r 7. SOUQUES et de MARTEL. M o r t  r a p id e  à la  
s u i t e  de la  c r a n i e c t o m i e  d é c o m p r e s s iv e .

Autorzy ostrzegaja przed wykonywaniem trepanacji zbyt 
pospiesznem w tych przypadkach, gdzie chodzi o przypuszczalny 
nowotwôr w tylnej jamie czaszkowej. Jeden z autorôw na 72 
trepanacje paljatywne w 9 przypadkach mial do czynienia ze 
smierci^ nagl^, z tych w 6 chodzilo o guzy w okolicy môzdzku. 
Lepiej wykonywac w tych razach, jak radzi Cushing, trepanacjç 
pod miesniem skroniowym po stronie prawej.
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NOICA i CACCIAPUOTI. S u r  le s  m o u v e m e n ts  
a s s o c i é s  du  m e m b r e  i n f é r i e u r  m a la d e  c h e z  le s  
h é m i p l é  g iq u e s .

Autorzy polemizujq z Raïmiste’m co do istoty ruchôw sko- 
jarzonych konczyny chorej w przypadku porazenia polowiczego 
(patrz Neur. Pol. Tom I Zesz. Vt str. 75). Zdaniem Noica cho^ 
dzi tu przewaznie (objaw Hoower'a, Graasch’a i Gaussel’a, Ba- 
binskiego) o wyraz oslabienia miesni, utrwalaj^cych miednice lub 
konczyne; w objawie Raïmiste’a (usuwanie sie lub przysuwanie 
sie automatyczne nogi chorej do dowolnie usuwanej lub przysu- 
wanej z oporem nogi zdrowej) autor wtdzi ruch skojarzony.

N-r 8, BAUDOUIN et FRANÇAIS. S u r  la  m e s u r e  
de la  f o r c e  m u s c u l a i r e  d a n s  le s  d i v e r s  s e g m e n t s  
du  c o rp s .

Opis przyrzqdu dynamometrycznego (silomierza) wlasnego 
pomyslu do mierzenia sily rôznych grup miçsniowych. Autor 
podaje cyfry, przecietne dla osobnikôw normalnych.

St. Kopczynski.

L’ENCÉPHALE N-r 9, 10, 12. 1910.

E. AUBRY. P s y c h o s e s  de l’e n f a n c e  à f o r m e  de 
d é m e n c e  p r é c o c e  (dementia praecocissima).

74etni chlopiec, dziedzicznie obarczony, wykazuje do 4x/2 
lat rozwôj normalny pod wzglçdem inteligencji, natomiast jest 
po nad miare pobudliwy, czçsto brutalny w stosunku do innych 
dzieci. Na skutek silnego przerazenia zmienia sie stopniowo 
i zaczyna wykazywac wyrazne objawy choroby umyslowej: mie' 
wa napady podniecenia, wyrazne halucynacje sluchowe i wzroko- 
we, stany oslupienia, negetywizmu, spl^tania, zmanierowania 
w ruchach; czesto odmawia przyjmowania pokarmow. Z obja' 
wôw somatycznych stwierdzic bylo mozna nierowne oraz zmiem 
ne co do rozmiarôw zrenice, zwolnienie oddzialywania na swia' 
tlo, oslabienie czucia oraz wzmozenie odruchôw sciegnowych. 
Dwukrotnie wykonane naklucie ledzwiowe nie wykazalo zadnych 
elementôw morfologicznych ani wzmozonego cisnienia. Do 12'go 
roku zycia chlopiec nie rozwija sie zupelnie, przeciwnie wyrazne 
wykazuje otepienie umyslowe i uczuciowe.

Autor wyl^cza sprawç ograniczn^ môzgowia, nie moze rôw* 
niez wtloczyc obrazu klinicznego w ramy gluptactwa lub idjotyz' 
mu i rozpoznaje otepienie wczesne (hebephrenia) u malego dziec' 
ka, opierajqc sie na przypadkach tego rodzaju, opisanych glôw' 
nie przez S a n c te  de S a n c t i s .
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LAGNEL-LAVASTINE et PIERRE PITULESCU. L é­
s io n s  n e u r  o f i b r i 11 a i r e s d e s  c e l l u l e s  n e r v e u s e s  
c o r t i c a l e s  d e s  p a r a l y t i q u e s  g é n é r a u x .

Praca dokonana zostala w pracowni prof. Gilbert Ballet'a 
i dotyczy 3 przypadkôw bezwladu postepujqcego, opracowanych 
metodq Bielschowsky’ego.

W  pierwszym przypadku niektôre komôrki piramidowe ol- 
brzymie wykazujq obok normalnych wyrostkow protoplazma- 
tycznych zmiany w samem ciele komôrkowem, polegajqce na 
nierownomiernej impregnacji wlôkienek, poczçsci zgrubialych, po- 
czesci rozdrobnionych az do stanu rozpylenia zwlaszcza u pod­
stawy w miejscu wyjscia wyrostka osiowego; inné komôrki tego 
typu wykazujq czqsciowa homogenizacjç wlôkienek w ciele ko­
môrki i w przedluzeniach swoich, rozrzedzenie oraz zgrubienie 
i scienczenie naprzemian.

Niektôre z komôrek piramidowych wiekszych sq normalne, 
inné wykazujq rozlane zabarwienie cial oraz niektôrych wyrost- 
kôw protoplazmatycznych, co przy silnem powiqkszeniu okazuje 
sie rozrzedzeniem wlôkienek w postaci plam z fragmentacjq wlô­
kienek i sklejeniem ich wzajemnem. W  malych komôrkach pi­
ramidowych rzadko napotyka sie obraz normalny. W  jednych 
tworza sie czesciowo ziarenka z rozlanemi plamami, w innych 
kompletny stan rozpylenia z utratq ukladu wlôkienkowego. Z ko­
môrek wielopostaciowych niektôre przy malem powiekszeniu 
wydajq sie zdrowemi, ale przy uzyciu imersji okazuje siç, ze 
tworza sie w nich sznurki ziarenek; inné wykazujq zupelne zwy- 
rodnienie ziarenkowe z wakuolami; szkielet protoplazmatyczny 
komôrki zaznaczony jest tylko przez rozlane zabarwienie chlor- 
kiem zlota. W dwu nastepnych przypadkach stwierdzono zmia­
ny mniej wiecej podobne. Naogôl autorzy wyprowadzajq wnio- 
sek, ze zmiany wlôkienek w komôrkach môzgowych u chorych 
z bezwladem postepujqcym sa niewqtpliwe; wlôkienka wewnqtrz- 
komôrkowe sq bardziej zajete, niz zewnqtrzkomôrkowe; komôrki 
piramidowe male i wielopostaciowe sq dotkniete wiçcej, niz pi­
ramidowe olbrzymie; obok zdrowej komôrki moze znajdowac sie 
komôrka bardzo dotknieta, tak, jakgdyby sprawa dotykala kaz- 
dq komôrke indywidualnie.

W kazdej komôrce zosobna najbardziej dotkniçtq bywa 
okolica podstawy u wyjscia wyrostka osiowego i okolica okolo- 
jqdrowa. Przy innych jednakowych warunkach zmiany neurofi- 
brilarne uszeregowac sie dajq wedlug badan w nastçpujqcy spo- 
sôb: zgrubienie i scienczenie wlôkienek, rozrzedzenie, fragmenta- 
cja, przeobrazenie ziarenkowate rozmaitych stopni wreszcie roz- 
pylenie az do zupelnego znikniecia. Ten typ zmian jest najczçst- 
szy, ale istnieje obok niego wiele innych.
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A. HESNARD. S u r  u n  c as  de c o n f u s i o n  m e n t a l e  
a i g u e  t y p i q u e  a u  c o u r s  d ’ u n e  c h o r e é d e S y d e m  
h a m.

Autor opisuje przypadek, dotyczacy 20'letniego mlodzienca, 
majtka okrçtowego, o nieznacznem obarczeniu dziedzicznem pod 
wzgledem nerwowym. W  kilka dni po drugim napadzie ostre-- 
go goscca stawowego wystqpily objawy plasawicy z silnem pod' 
nieceniem ruchowem. Juz wtedy chory wykazywal pewien nie' 
pokôj psychiczny i lekkie rozluznienie skojarzen. Ruchy plqsa' 
wicze wzmagaly sie stopniowo az do 6'go dnia choroby, a 9'go 
dnia, kiedy objawy plqsawicze znacznie sie zmniejszyly i cieplota 
ciala opadac zaczçla, wystapilo wybitne podniecenie psychiczne 
z gonitwa wyobrazeniowq, omamami wzrokowymi i sluchowy- 
mi, wybitnym afektem obawy i dezorjentacjq. W  ciqgu dni n a ' 
stepnych przylaczyly sie jeszcze urojenia przesladowcze, luzne, 
sprzeczne, wielorakie i przelotne. Chory wykazywal chwilami 
zupelna dezorjentacje, nie poznawal otoczenia. Stan taki trwal 
okolo 2 tygodni, poczem podniecenie sie zmniejszylo, zdolnosc 
orjentacji poprawila siç, ale chory wpadl w stan oslupienia, m a' 
lo môwil, malo sie poruszal, mysli wlokly sie powoli. Po 3—4 
dniach takiego stanu chory wrôcil zupelnie do siebie i wykazy' 
wal zupelnq niepamiec calego przebiegu choroby, poczem przez 
czas krôtki byl jeszcze smutny i wypowiadal przelotne urojenia 
depresyjne. Wkrôtce wyzdrowial zupelnie.

Autor odrzuca rozpoznanie psychozy manjakalnO'depresyj' 
nej, opieraj^c siç glôwnie na pracach R é g i s’a o splataniu psy' 
chicznem ostrem, w ktôrem, wedlug tego autora, mogq zdarzac 
sie wahania w nastroju, nie majqce jednak znaczenia decy' 
dujqcego dla rozpoznania. Autor sqdzi, ze psychoza opisana wiq' 
ze sie scisle z podstawowq chorobq zakaznq, t. j. z plasawica i nie 
jest niczem innem, jak reakcjq psychicznq na zatrucie ustroju 
toksynami plqsawicy; jako jeden z dowodow przytacza fakt, ze 
przez caly czas trwania objawôw psychicznych zaznaczona byla 
wyraznie oliguria, zatrzymanie chlorkôw i fosforanôw, hypoazo' 
turja i wzgledne wzmozenie liczby cial ksantynowych, peptonu, 
indykanu, oksalatôw. Pod koniec psychozy natomiast wystapi' 
la polyurja, powiekszylo sie wydzielanie fosforanôw, chlorkôw, 
azotu i znikly z moczu elementy nienormalne.

M. B ernstein .

LA PRESSE MÉDICALE N 'r  12.

HENRI CLAUDE, CL. VINCENT et I. LÉVY'VALENSI. 
É p e n d y m i t e  s u b a i g u ë  av ec  h y d r o c é p h a l i e  e t c a v i/  
té s  m é d u l l a i r e s  du  ty p e  s y r i n g o m y é l i q u e .
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Przyczyna tworzenia sie jam w rdzeniu wogôle, a przy sy- 
ringomyelji w szczegôle, nie jest dostatecznie wyjasniona. Lang-' 
haus spostrzegal w 4 przypadkach nowotworu môzgu tworze- 
nie sie jam w rdzeniu. Niejednokrotnie znajdywano wspôlist' 
nienie zwiekszonego cisnienia wewn^trzczaszkowego (wodogiowie) 
z hydro — i syringomyelj^. Autorzy zadaj^ sobie pytanie, czy 
w przypadkach tych wodogiowie môzgu nie poprzedzaio i nie 
byio przyczyna jam w môzgu? Dla potwierdzenia tej hypotezy 
przytaczaj^ bardzo interesujacy przypaaek: chora lat 17, przed 6 
laty przeszia goraczkow4 chorobe, rozpoznawanq. jako zapalenie 
môzgu; goraczkowala wtedy w ci^gu 20 dni, nastepnie jeszcze po 
2 miesi^cach miewala zawroty giowy, chodziia z trudem; spo' 
strzezono wtedy skrzywienie kregosiupa. Z powodu zwiekszaj^- 
cego sie osiabienia konczyn dolnych i czestych napadôw bôlu 
giowy chora zapisaîa sie do szpitala, gdzie stwierdzono stan na-- 
stepuj^cy: porazenie zupeine konczyn dolnych; odruchy sciegno- 
we zwiekszone; odruch Babinskiego obustronny; czucie dotyko- 
we, bôlowe i cieplikowe prawie zupelnie zniesione z tyiu do wy^ 
sokosci pasa, z przodu do piersi; konczyny gôrne bez zarzutu; 
nietrzymanie moczu; skrzywienie kregosiupa w czçsci szyjowej; 
oddziaiywanie zrenic dobre; porazenie miesnia prostego prawego; 
obustronnie tarcza zastoinowa. Nakiucie ledzwiowe daio plyn 
jasny; cisnienie slabe; brak biaika i iimfocytôw. W  ci^gu 6 ty* 
godniowej obserwacji szpitalnej wystepowaly dose czesto napady 
bôlu giowy ze sztywnosci^ karku; nastepnie zanik ezueia ciepli' 
kowego zaj^i i gôrne konczyny. Rozpoznawano nowotwôr môz' 
gu, prawdopodobnie w zrazie przysrodkowym. Dokonano tre ' 
panaeji. Chora w 12 dni potem zmaria. Badanie posmiertne 
wykrylo: zadnego nowotworu, ogromne rozszerzenie komôr 
bocznych; rozszerzenie owe ci^gnie sie wzdluz calej osi môz' 
gordzeniowej; ogromne rozszerzenie wodoci^gu Sylwiusza; w rdze' 
niu ogromne jamy. Badanie drobnowidzowe wykrylo — zapa' 
lenie wysciôlki komôr môzgowych przewlekie (ependymitis 
chr.) i jamy w rdzeniu. Autorzy przypuszczaj^, ze w przypadku 
tym mielismy do czynienia: 1) z objawami ependym. ac., na-- 
stepnie 2) ependym. subac. z objawami przejsciowego zwiekszo' 
nego cisnienia i wreszcie 3) wskutek zwiekszonego cisnienia 
z powstaniem jam.

K, Strôzew ski.

NEVRAXE Vol. XI Fasc. 2—3, 1910.

M. MOLHAUT. Le n e r f  v a g u e . I P a r t i e .  L e n o -  
y a u  d o r s a l  du  v a g u e .
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Autor na podstawie obszernego materjalu doswiadczalnego 
(glôwnie poslugujqc sie metoda Nissl'a) dochodzi do wniosku, 
ze wszystkie gaiazki nerwu blednego, pozostajace w lacznosci z ja- 
drem grzbietowem tego nerwu (n. dorsalis n. vagi) unerwiajq 
wyl^cznie miesnie gladkie. Gaiazki te za posrednictwem piersio- 
wego i brzusznego odcinkôw n. blednego i gaiazki przelykowo- 
krtaniowej n. wstecznego (n. recurrens) dochodzq do serca, zolqdka, 
krtani, oskrzeli i plue. Prôcz tego omawiane jadro Iqczy sie ze 
splotem wspôlczulnym szyjowym. Badanie fïzjologiczne i ana- 
tomiczne pozwolily autorowi umiejscowic w obrebie jadra grzbie- 
towego jego skladowe czesci dla oddzielnych korzeni i narzadôw: 
gôrna czesc mialaby bye jadrem ruchowem zoladka, nastepne — 
jadrem ruchowem plue, trzecia —serca, czwarta, najnizsza, przy- 
puszczalnie—krtani i oskrzeli; polozenie wiec tych jader w rdze- 
niu przedluzonym jest odwrotne do polozenia unerwianych przez 
nie narzadôw w ustroju.

J^dro grzbietowe n. blednego z wielu wzgledôw przedstawia 
mase komôrkowa odrebn^: anatomicznie dzieki malym rozmia- 
rom komôrek i cienkosci wlôkien, rozwojowo — przez pôzna 
myelinizaeje wlôkien, fizjologicznie — bo obszarem jego unerwie- 
nia sa narzady o miesniach gîadkich. Autor nadaje jqdru temu 
miano „jadra wspôlczulnego" opuszki, zamiast nazwy „jqdra mie- 
sni gîadkich", ktôrej w swoim czasie nypotetycznie uzyl Mari-' 
nesco. Nazwa „jadro wspôlczulne" lepiej syntetyzuje wlasnosci 
tej masy komôrkowej, ktôra i anatomicznie i fizjologicznie zbli- 
za sie calkowicie do ukladu nerwowego wspôlczulnego.

A. van GEHUCHTEN. La r a d i c o t o m i e  p o s t é r i e u ­
re  d a n s  le s  a f f e c t i o n s  n e r v e u s e s  s p a s m o d iq u e s .  
(Modification de l’opération de Foerster).

Po wstçpnych i ogôlnych uwagach o stanach kurczowych 
i ich mechanizmie w rôznych schorzeniach organicznych van 
Gehuchten wykazuje braki operaeji Foerstera, polegajqce na trud- 
nej technice, latwej mozliwosci uszkodzenia (urazowego) waznych 
osrodkôw rdzenia krzyzowego i silnych krwotokach. Proponuje 
modyfikacje zabiegu Foerstera (radicotoncia pristerier) a miano- 
wicie wyciecie nie kilku korzeni tylnych w calosci, ale ich wlô- 
kienek pojedynczych bezposrednio przy rdzeniu po kilku z kaz- 
dego korzonka. Operuje sie wtedy wyzej, co przedstawia mniej- 
sze niebezpieczenstwo urazu i mozna zmieniac horobosc zabiegu 
zaleznie od stopnia stanôw kurczowych u danego chorego: teo- 
retycznie wychodzi van Gehuchten z zalozenia, ze zalezy tu na 
zmniejszeniu ilosci podniet czuciowych wogôle, a nie konieczne 
na zmniejszèwiu ich z okreslonej okolicy. Praktycznie zabieg 
ten wykonany w kilku przypadkach dal pomyslne rezultaty. 
W  koncu omawia autor wskazania do proponowanego zabiegu
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(giôwnie stwardnienie boczne i choroba Little'a, czasem stwardnie^ 
nie rozsiane, zapalenie rdzema poprzeczne, choroba Pott’a, nowo- 
twôr), Szczegôly opzracji i swietne rysunki nalezy przejrzec 
w oryginale.

4. P. LERAT. D e u x  cas  d’o p é r a t i o n  de F o e r s t e r — 
v a n  G e h u c h t e n p o u r  a f f e c t i o n s  m é d u l l a i r e s  sp a S' 
m o d iq u e s .

Autor opisuje dwa przypadki, w ktôrych wykonal wyciecie 
korzeni tylnych (radicotomia posterior) wedlug van Gehuchten’a. 
Jeden, — 9<-ietnia dziewczynka, dotknieta chorobq Little’a, — 
dal znaczn^ poprawe, drugi — 3l4etnia kobieta (stwardnienie 
rozsiane). Chora juz byla zakwalifikowana jako chirurgicznie 
zdrowa, kiedy w 20 dni po zabiegu zapadla na zapalenie plue 
odoskrzelowe (broncho'pneumonia) i w dwa tygodnie potem 
zmaria, Autor podaje szczegôlowy opis zabiegu.

Frenkiel.

JOURNAL OF EXPERIMENTAL ZOOLOGY.

Tom 9. 1910. ROSS GRANVILLE HARRISON. T h e  
o u t g r o w t h  o f th e  n e rv e  f i b e r  as a m o d e  o f  p r o to n  
p l a s m ic  m o v e m e n t .

Pytanie czy rozwôj wlôkna nerwowego jest rezultatem ru^ 
chôw wyrastajqcego wlôkna nerwowego, jak to przypuszczali His 
i Cajal, czy tez w powstaniu wyrastaj^cego wlôkna bierze udzial 
prôcz czesci powstalych z komôrki i tkanka, przez ktôr^wlôkno 
przerasta, nie da sie rozstrzygn^c jedynie na podstawie badah 
normalnych obrazôw rozwojowych, gdyz bardzo podobne obrazy, 
jakie otrzymali Cajal i Held, autorowie ci tlomaczyli w zupelnie 
odmienny sposôb. Harrison zwrôcil sie wiec do doswiadczalne^ 
go rozstrzygniecia tego pytania. Doswiadczenia H. przedstawiajq 
sie w nastepujacy sposôb. Male kawalki tkanki zarodkôw za  ̂
by, wyjete zanim wlôkna nerwowe zaczynaly sie rôznicowac, 
umieszcza H. w kropli wisz^cej skrzeplej limfy zaby doroslej. 
Preparaty zamyka sie dokladnie, by je chronic przed wyschnie- 
ciem i obserwuje przez kilka dni. Komôrki nerwowe zarodko^ 
we, przechowywane w tych warunkach, wykazuj^ zywe ruchy 
ameboidalne, a rezultatem tych ruchôw jest powstanie dlugich 
wlôkien szklistej protoplazmy. Wlôkna te sa zupelnie podobne 
do wlôkien nerwu, jakie widzimy w skrawkach uzyskanych z nor^ 
malnych zarodkôw. Podobienstwo to jest tak dokladne, ze nie 
mozna miec zadnych w^tpliwosci co do tozsamosci tych tworôw. 
Ta metoda umozliwia zbadanie rôznicowania sie tkanki nerwo- 
wej niezaleznie od innych tkanek ustroju i dozwala obserwowae
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wprost procesy rozwojowe, polegaj^ce na ruchach i zmianach 
formy.

Autor opisuje nastepnie obrazy najwczesniejszego normal- 
nego rozwoju wlôkien nerwowych u zarodkôw zaby, dalej meto- 
dy otrzymania malych kawalkôw ukladu nerwowego osrodko­
wego zarodkôw przed czasem, w ktôrym wystepuj^ w nich za- 
wiazki wlôkien nerwowych, jako tez sposôb otrzymywania 
i ochraniania cd zakazenia bakterjami limfy, w ktôrej majq. byc 
hodowane kawaiki ukladu nerwowego.

Autor bral tez dla stwierdzenia, czy inné tkanki dadza sie 
przechowywac w kropli limfy, takze i kawaiki tkanek nablon- 
kowych, mezodermy i somitôw. Komôrki rozwijaly sie dalej; 
komôrki somitôw wytwarzaly komôrki miesni pr^zkowanych, 
komôrki ektodermy tworzyly warstewke skôrkowa (kutikularna) 
i migawki, ktôre przez kilka dni wykonywaly normalne rucby. 
Z ukladu nerwowego osrodkowego przemienialy sie niektôre ko­
môrki w typowe komôrki barwikowe (chromatofory). Komôrki 
zas nerwowe tworzyly dlugie wlôkna, ktôre sa identyczne z nor- 
malnie powstaj^cemi z nich w zarodku wlôknami nerwowemi.
H. zwrôcil szczegôlna uwagç na powstawanie tych wlôkien. Bez- 
posrednia obserwacja dozwolila mu stwierdzic, ze wlôkna te wy- 
rastaja dzieki bezposrednim ruchom ich rozgalçzionych czesci 
koncowych. Szybkosc ruchu tych czesci jest dose znaczna choc 
zmienna jedne wlôkna wyrastaly z szybkosci^ 46 jj. inné 15,6 [J, 
na godzine. Cala dlugosc, na ktôra wlôkna takie wyrastaly, wy- 
nosila nieraz przeszlo 1 mm. H. prôbowal takze umiescic na dro- 
dze wlôkien wyrastaj^cych rôzne tkanki celem stwierdzenia, czy 
nie dzialaj^ one taktycznie na wlôkna wyrastaj^ce. Jakkolwiek 
prôby te wypadly ujemnie, sadzi przeciez, ze dokladniejsze prze- 
prowadzenie doswiadezenia moze dac w tej sprawie pewniejsz^ 
odpowiedz. Autor podnosi nastçpnie znaezenie swych doswiad- 
czen dla zrozumienia procesu rozwoju wlôkien nerwowych 
w ustroju.

Fakty, przez H. w tych doswiadczeniach stwierdzone, sa na- 
stçpujace: komôrki ukladu nerwowego w najwczesniejszych okre- 
sach rozwoju sa komôrkami niezaleznemi, opatrzonemi wyrazna 
blona. Obwodowe wlôkna nerwowe ukazuj^ sie w najwczesniej­
szych okresach jako delikatnie rozgalezione wypustki pojedyn- 
czych komôrek: konce tych wlôkien s^ rozgalezione, a wypustki 
ich przypominaj^ zupelnie nibynôzki niektôrych pierwiastkôw 
(rhizopoda).

Wlôkna te wyrastaja do znacznych rozmiarôw dzieki ru- 
chowi ich rozgalçzien koncowych. Wlôkna, ktôre sie z sob .̂ zet- 
kna, mog^ tworzyc anastomozy, ktôre jednak moga uledz nastçp- 
nie znowu rozerwaniu. Widac z tego, ze komôrki zarodkowe- 
go ukladu nerwowego (neuroblasty) mog^ utworzyc w obeem
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sobie srodowisku wlôkna nerwowe jedynie wsbutek ruchôw ich pro^ 
toplazmy. Przez usuniecie wszystkich elementôw tkankowych, 
o ktôrych przypuszczano, ze przemieniaj^ sie we wlôkno nerwo^ 
we, i przez wyizolowanie zupelne neuroblastôw dowiôdl H., ze 
tylko te ostatnie sa elementami niezbednymi do utworzenia 
wlôkna nerwowego. Upadaj^ zatem hypotezy Hensena i Held’a.

Procès rozwoju nerwôw rozpada sie na dwa zasadnicze ob' 
jawy: a) utworzenie wlôkna nerwowego przez wyci^ganie sie pro^ 
toplazmy neuroblastu we wlôkno, a to dzieki ruchom arnebo^ 
watym, b) utworzenie sie w tym wlôknie neurofibrilli (t. j. rôz- 
nicowanie tkanki).

W ten sposôb powstaja pierwsze swoiste drogi nerwowe. 
Badanie wplywôw, ktôre warunkuj^ rozwôj tych drôg polegac 
musi w dalszym ci^gu na zbadaniu praw, kieruj^cych ruchami 
protoplazmy.

Energja potrzebna do wzrostu ma swe zrôdlo w komôrce ner^ 
wowej, a pocz^ikowy kierunek wlôkna jest wyznaczony w ko-- 
môrce, nim jeszcze wzrost ten rozpoczyna siç. Jedynym, o ile 
sie zdaje, warunkiem tego wzrostu jest pewien osrodek, ktôry 
daje stalszepunkta oparcia dlawlôkien. Uksztaltowanie sie rôznych 
narz^dôw zarodka daje podstawe dla utworzenia sie drôg, ktôremi 
wlôkna wyrastaja; takiemi drogami sa male zaglebienia i przestrze^ 
nie. Te wraz z poczatkowym w komôrce juz wyznaczonym kie-- 
runkiem wzrostu wlôkna i ze zdolnosciq. ruchowq. protoplazmy 
komôrki sa podstawami ulozenia topograficznego pierwszych 
drôg ukladu nerwowego. Pierwsze nerwy skladaja sie z nielicz^ 
nych wlôkien, wyrastaja one tylko na nieznaczn^ przestrzen do na- 
rzadôw, do ktôrych dochodz^.. Drogi dlugie napotykane w ustro- 
ju doroslym sa wynikiem nastçpczych przesuniçc i wydluzen. 
Wlôkna pôzniej rozwijajace sie kierujq. sie drogami utworzonemi 
przez wlôkna rozwijajace sie wczesniej. Jakkolwiek doswiadcze- 
nia H. nie wykazaly mechanizmu wlasciwego, wywoluj^cego po- 
laczenia wlôkna z narz^dem, do ktôrego wlôkno dochodzi, to 
przeciez zwraca uwage H. na analogje, zachodzac^ miedzy tym 
procesem a procesem wejscia plennika w obreb jajka.

T. X 1911. J a n u a r y. MONTROSE T. BURROWS. T h e 
g r o w th  o f  t i s s u e s  o f  th e  c h ic h  e m b r y o  o u t s i d e  
t h e  a n i m a l  b o d y  v i t h  s p é c i a l  r e f e r e n c e  to  th e  
n e r v o u s  S y s te m .

Zachecony prôbami Harrisona, ktôremu udalo sie zachowac 
przy zyciu tkanki zarodkôw zaby w skrzeplych kroplach limfy 
zab dojrzalych, sprôbowal B. przeprowadzic podobne doswiadcze- 
nia z tkankami zarodkôw kurczecia. Doswiadczenia te zostaly 
uwienczone pomyslnym rezultatem.
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Wypreparowawszy z zarodkôw, w okresie 60--tej godziny 
wylegania, kawalki ukladu nerwowego, serce i somity, umiesz- 
czai je w kropli swiezo uzyskanego osocza kurczecia. Osocze to 
krzeplo na szkielku, ktôre zachowywano w komorze szczelnie 
parafina zamkniçtej. Serce zachowywalo przez kilka dni zdoh 
nosc normalnych skurczôw, ktôrq, tracilo dopiero w 8--mym dniu.

Komôrki nerwowe nie ulegaly zmianom rozpadowym, 
owszem wykazywaiy objawy rozwoju wlôkien, komôrki meseii' 
chymy mnozyly sie i rozrastaly.

Z komôrek ukladu nerwowego wyrastaly delikatne wlô- 
kienka, w czasie od 48 — 72 godzin.

Wyrastanie tych wlôkien jest szybkie 1—1,5p. na minute.
Zakonczenia tych wlôkien podzielone na wyrazne mate 

wypustki wykonuj^ zywe ruchy amebowate.
Po pewnym czasie wyrastania wlôkna te ulegajq. jednak 

skrôceniu i zupelnemu wci^gnieciu w obreb komôrki. Skrzepy 
takie ustalone wraz z zachowanemi w mch tkankami môgl B. 
zabarwic metodami, barwiacemi specyalnie fibrille nerwowe, a wiec 
metod^ srebrow^ Cajala i metoda hematoksyliny molybdenowej 
Helda. Fakt ten dowodzi, ze chemiczne wlasnosci wlôkien roz- 
wijaj^cych sie po za organizmem sa identyczne z wlasnosciami 
ich przy rozwoju w obrebie organizmu.

Autor opisuje rôwniez zmiany, jakim ulegaja rozwijajace sie 
wlôkna w obrçbie skrzepu limfy.

Na podstawie tych rezultatôw dochodzi autor do nastçpu- 
jacych wnioskôw: 1. Tkanki zarodkôw kury mozna hodowac 
po za ich cialem w osoczu uzyskanem z doroslych kurczat. 2. 
Wlôkna nerwowe wyrastajq. z embryonalnego ukladu nerwowe/ 
go hodowanego w osoczu. Wlôkna te maja charakter i zdofi 
nosci barwienia siç, odpowiadajace zupelnie normalnym wlôknom 
zarodkowym. 3 Wzrost wlôkien mozna dokladnie obserwowac 
w takiem podlozu. Zalezy on zupelnie od samoistnej dzialalno/ 
sci protoplazmy tych wlôkien.

(Inné wnioski nie tyczace sie tkanki nerwowej pomijam, 
jako bezposrednio neurologôw nie obchodz^ce).

A. Bochenek.

REVIEW  OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY 1911.

N<r 2. BYROM BRAMVELL. N o t e  o n  t h e  „ c ro s / 
sed“ p l a n t a r  r e f i e x .

W  r. 1903 autor zwrôcil uwage na to, ze w niektôrych 
przypadkach porazenia polowiczego draznienie podeszwy konczy> 
ny porazonej wywoluje odruch Babinskiego na tejze konczynie, 
a draznienie podeszwy nogi zdrowej wywoluje zgiçcie palucha na
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zdrowej i na porazonej konczynie. Pôzniej caly szereg autorôw 
spostrzegal ten objaw. W  obecnej pracy autor podaje przypadki 
(jeden przypadek porazenia polowiczego i jeden kontuzji rdze- 
nia na skutek upadku), w ktôrych spostrzegal nastepujqxy objaw: 
w pierwszym przypadku draznienie podeszwy po stronie porazo­
nej a takze zdrowej wywoiuje objaw Babinskiego na tej ze stro­
nie, a zgiecie palucha na przeciwnej stronie; w drugim przypadku 
draznienie podeszwy wywoiuje objaw Babinskiego obustronie 
(zarôwno na prawej jak i lewej konczynie).

A. S. ROSANOFF aud J. I. WISEMAN. A n e w  m e t- 
h o d  f o r  th e  e s t i m a t i o n  o f  c r a n i a l  c a p a c i ty  a t 
a u t o p s y.

Autorzy podaje nowa ulatwiona metode mierzenia pojem­
nosci czaszki; materjal uzywany do tej manipulacji jest kit 
szklarski. Sekcje czaszki wykonywa sie jak zwykle, odpiiowujac 
gôrn^ jej czesc; po wyjeciu môzgu otwôr duzy (foramen magnum) 
zakrywa sie dobrze dopasowanym korkiem, a nastepnie za- 
pelnia sie podstawe czaszki i sklepienie kitem, ktôry musi byc 
miekszy od tego, jaki uzywany bywa przez szklarzy. Po zapelnie- 
niu obie czesci czaszki dopasowuje sie bardzo dokiadnie i scisle, 
przyczem wyciska sie zbytnia ilosc kitu.

Dla odmierzenia zuzytej ilosci kitu daja autorzy nastepujaca 
rade. Potrzebne sa dwa szklane cylindry — jeden o pojemnosci 
1000 cent, sz., a drugi 2000 c. sz. Pierwszy zostaje napelniony 
woda do 1000 c. sz. i nastepnie 200 c. sz. zostaje przelane do 
drugiego, do ktôrego nastçpnie wrzuca sie mase kitu, zuzytego 
do wypeinienia czaszki; pôzniej dolewa sie do niego wody z pierw- 
szego cylindra az do 2000 c. sz. i przez odjecie od 2000 c. sz. 
ilosci c. sz. zuzytych z malego cylindra otrzymujemy liczbe okre- 
slaj^c^ pojemnosc czaszki.

N-r. E. MATTHEN AND HARNEY PIRIE. R u p t u r e  d 
b a s i l a r a n e u r i s m .

Przypadek ten dotyczy chorego, ktôry nagle stracil przy- 
tomnosc; po paru godzinach u chorego za wyjatkiem silnych 
bôlôw glowy zadnych objawôw nie bylo. Po trzech dniach na- 
stapil podobny parogodzinny napad utraty przytomnosci, bez 
zadnych zmian przedmiotowych nastepczych. Po 5-ciu dniach po 
pierwszym napadzie nast^pii trzeci, ktôry trwal 15 minut i chory 
zmarl przy objawach zaburzen w oddychaniu. Na sekcji stwier- 
dzono maly tetniak na tetnicy podstawnej (art. basilaris) mia- 
nowicie u jej przedniego konca. Z tetniaka tego nast^pil krwo- 
tok, duzy skrzep krwi znaleziono na podstawie môzgu. Jako 
przyczyne smierci po trzecim napadzie autorzy uwazaja ucisk 
bezposredni na rdzen przedluzony, a mianowicie na osrodki od- 
dechowe.
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NINIAN BRUCE. T h e  m u s c l e  in  s p i n d l e s  p s e u '  
d O'h y p e r t r o p h i c  p a r a l y s i s .

Przypadek dotyczy 15-letniego chlopca, cierpi^cego od 7-go 
roku zycia na przerost wrzekomy miesni. Chlopiec ten zmarl 
na zapalenie plue.

Po smierci poddano miesnie badaniu drobnowidzowemu: 
zanikowi ulegly miesnie pjersiowe, kohczyn gôrnych i dolnych, 
w mniejszym stopniu karku i tulowia, a jeszcze w mniejszym 
przepony brzusznej. We wszystkich tych miesniach tkanka mie- 
sniowa byla zastapiona przez tkanke wlôknist^ nacieczona w mniej- 
szym lub wiekszym stopniu tluszczem. Rdzen wykazal tylko nie- 
znaczne zanikowe zmiany w komôrkach przednich rogôw. Specjalna 
uwage autor zwrôcil na t. zw. miesniowe wrzeciona (muscle 
spindles), i stwierdzil, ze wlôkna miesniowe w nich zawsze przed- 
stawiaja sie zupelnie normalnie: niema tu ani zarodkow wlôkien 
ani tluszczowego zwyrodnienia.

J. H andelsm an.

THE JOURNAL OF NERV. and MENT. DISEASÈ 1910. 
N-r 11 i 12.

J. PUTNAM. P e r s o n a l  e x p é r i e n c e  w i th  F r e u d ’s 
p s y c h o a n a l y t i c  m e th o d .

Autor podaje doskonale wyniki, jakie otrzymal przy lecze- 
niu chorych swych metody psychoanalityczna Freud’a. Dzieki 
nim stal sie gor^cym zwolennikiem tej metody. (Posrôd opisa- 
nych przypadkôw notuje jeden przypadek wyleczonego jaka- 
nia sie).

Interesuj^ca dyskusja wywiazala siç po wygloszeniu odczytu 
Putnama.

W  a 11 o n (Boston) odmawia znaezenia sennym marzeniom, 
jakie im przypisüje Freud. Glôwnie obawia sie tlomaczenia ich 
przez lekarza w sensie z gôry powzietym.

S a c h s  (New-York) obawia sie zlego wplywu, jaki moze 
miec skierowanie uwagi mlodych paejentôw na dziedzine plciowa.

D a n a  (New-York) nie tylko nie mial dobrych wynikôw, 
lecz przeciwnie widzial zle skutki leczenia ta metody.

B a r k e r  (Baltimore) rôwniez nieprzychylnie odzywa sie 
o metodzie psychoanalizy. Nalezy ja poddac gruntownemu wy- 
prôbowaniu i glebokiej analizie; nalezy w metodzie tej widziec 
droge do poznania duszy chorego, nie jedynie strony plciowej, 
mozna Uawet strony tej nie dotykac. W przypadkach psycha- 
stenji, ktôra Barker uwaza za cierpienie wynikle na skutek nie' 
doskonalego dzialania kory môzgowej, metoda psychoanalizy
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jest rôwnie dobra jak kazda inna; usuwa na razie pewne ob- 
jawy.

A il  en  (Philadelphia) wspomina o pacjencie neurasteniku, 
ktôry obszedl wielu lekarzy. Allen uzyl metody Freud’a i wy- 
kryl pierwotn^ przyczyne cierpienia, ktôra byla natury zupelnie 
nie seksualnej.

W EISENBURG i INGHAM. M u l t i p l e  s c 1er o s is  
w i th  p r i m a r y  d e g e n e r a t i o n  o f  th e  m o to r  c o lu m n s  
a n d  h y p o p l a s i a  p r i n c i p a l l y  o f  th e  b r a i n  s te m .

36 letni mezczyzna dostaje objawôw kurczowych w  konczy- 
nach glôwnie doînych oraz drzenia calego ciala lacznie z glow^.

Odruchy sciegnowe wzmozone, objaw Babinskiego obu- 
stronny. Zwieracze bez zmian. Nigdy nie stwierdzono zmian 
czucia, jakkolwiek chory miewaî bôle i uczucie dretwienia.

Drzenie gaiek ocznych oraz nieznaczne pogorszenie zwroku. 
Wkrotce po zjawieniu sie cierpienia do obrazu klinicznego przy- 
l^czyl sie smiech i placz przymusowy. W  miare rozwoju cier­
pienia zniknela wogôîe kontrola nad objawami emocji: gdy nan 
patrzano, chory czerwienil sie, plakal, krzyczal îub smial sie lub 
wreszcie placz mieszal sie ze smiechem. Rzadko kiedy twarz po- 
zostawala w spokoju, gdy tylko poruszal miesnie czy to w celu 
zucia czy môwienia natychmiast wystepowal placz lub smiech. 
Przytem dolna czesc twarzy przyjmowala znacznie mniejszy 
udzial, niz gôrna, glôwnie kurczyly sie zwieracze powiek. Wzmo­
zone wydzielanie lez i sliny.

Przy badaniu stwierdzono: jezyk z trudem wysuwa sie po- 
za szpare ustn^. Miekkie podniebienie porusza sie leniwie. 
Brak wyraznych zanikôw oraz drgania wlôkienkowego.

Mowa wybitnie uposledzona zarôwno co do artykulowania 
jak i co do fonacji- Polykanie utrudnione — pokarmy wracaja 
przez nos.

Badanie posmiertne wykrylo: môzg mniejszy niz normal- 
nie. zwoje przed — i zasrodkowy (prae et postcentralis) wazkie 
oraz odpowiednie brôzdy rozszerzone. Most wazki w nieznacz- 
nym stopniu szerszy od rdzenia przedluzonego, odpowiednio 
wazkie sq. szypulki môzdzkowe srednie oraz môzgowe. Môz- 
dzek — mniejszy niz zwykle bez zmian widzialnych golem 
okiem.

Torebka wewnetrzna w czesci swej tylnej zwezona jak rôw- 
niez wzgôrki wzrokowe i ciala kolankowate.

Badaoie drobnowidzowe wykrylo zwyrodnienie drôg rucho- 
wych na calym ich przebiegu, pocz^wszy od torebki wewnetrz- 
nej az do ledzwiowej czesci rdzenia, przytem zwyrodnienie wy- 
bitniejsze jest po stronie prawej.

Most usiany komôrkami gleju, tylko niewielka ilosc wlô-
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kien nerwowych zachowana na obwodzie mostu. Wlôkna osio- 
we sa znacznie lepiej zachowane.

W korze môzgowej — ogniska stwardnienia dwojakiego 
rodzaju: jedne z nich glôwnie w bialej istocie okolicy Reil’a sa 
tylko bledsze niz tkanka normalna. Przy silnem powiekszeniu 
wykrywa sie w nich zwyrodnienie wlôkien nerwowych. Glej 
w ogniskach tych jest znacznie mniej wybujaly, niz w ogniskach 
stwardnienia typowych. Naczynia sa naogôl dobrze zachowa-- 
ne, tylko w blizkosci duzych ognisk majq. one nieco zgrubiale 
scianki.

Oprôcz tych ognisk stwierdzono ogniska typowe dla stwar- 
dnienia rozsianego glôwnie w moscie môzdzku i nerwach czasz-- 
kowych.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na kombinacje stwar­
dnienia rozsianego z pierwotnym zwyrodnieniem drôg rucho' 
wych. Rôwniez niezwyklemi sa w przypadku tym ogniska bla- 
de, o ktôrych Schlesinger môwi, iz sa to „cienié — ogniska", 
przypuszczalnie okresy przejsciowe od tkanki normalnej do zu- 
pelnie uposledzonej.

Autor znajdowal miejsca, w ktôrych wlôkna byly jeszcze 
zupelnie normalne, natomiast istnialo wybitne bujanie komôrek 
gleju; na tej podstawie wyprowadza wniosek, iz w stwardnieniu 
rozsianem sprawq. pierwotna jest nacieczenie gleju.

W pismiennictwie tylko przypadek Catoli’ego jest zblizony 
klinicznie i zarazem anatomo-patologicznie do niniejszego.

N-r 12. CORSON-W HITE and LUDLUM. A r e v ie w  
o £ s é r u m  r e a c t i o n s  in  c a s e s  o f n e r v o u s  a n d  m e n ­
t a l  d i s e a s e s .

Prôba Wassermana nie jest najczulsz^ metod^ badania su- 
rowicy. Autor przeprowadzil badania surowicy krwi i plynu 
môzgordzeniowego w 1710 przypadkach metod^ Wassermanna, 
Noguchi’ego, Weil'a i Much’a.

Na podstawie badan tych autor przychodzi do przekonania, 
iz najczulsz^ prôb^. jest prôba Noguchi’ego, ktôra stwierdza wzmo- 
zenie ilosci globuliny we krwi i plynie môzgordzeniowym przy 
cierpieniu syfilitycznem i parasyfilitycznem. Poniewaz prôba ta 
nie jest scisle swoist^, przeto dla celôw rozpoznawczych niema 
decyduj^cego znaczenia, Jest jednak niezmiernie wazna wespôl 
z prôb^ Wassermanna. Wystçpuje ona wczesniej niz prôba 
Wassermanna, tak iz okres t. zw. neurasteniczny bezwladu po- 
stçpuj^cego juz pozwala wykryc w plynie globuline w wzmozonej 
ilosci, podczas gdy prôba Wassermanna daje jeszcze wynik ujem- 
ny, a wiadomo jak waznem jest rozpoznanie w tym okresie. 
Podczas gdy prôba Wassermanna w wi^dzie rdzenia okazala 
sie dodatni^ we krwi w 62% przypadkôw, w plynie zas w 40%,
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prôba na globuline okazala sie dodatnia w 98% tychze przy- 
padkôw.

Prôba W eil’a polega na tem, iz jady syfilityczne pocz^tko' 
wo zmniejszaj^ odpornosc czerwonych cialek krwi na hemolizu- 
j4cy jad zmiji, nastepnie zas odpornosc ta nawet zwieksza sie 
w porôwnaniu z stanem normalnym. Otôz prôba ta rzadko 
kiedy wypada dodatnio w parasyfilitycznych cierpieniach. Wolf- 
sohn znalazl, iz po spozyciu pewnych narkotykôw prôba ta wy* 
pada dodatnio u czlowieka zdrowego.

Prôba Much’a polega na tem, iz normalna odpornosc czer  ̂
wonych cialek krwi na jad zmiji zwieksza sie przez dodanie sm 
rowicy krwi chorych, cierpiacych na otepienie wczesne îub ma- 
niakalno'depresyjna psychoze. Otôz prôba ta w rekach autorôw 
niniejszej pracy i przy pewnej ich modyfikacji dala wynik do^ 
datai w 100% otepienia wczesnego.

Co do prôby Wassermanna to autorom nie zdarzylo sie 
otrzymac wyniku dodatniego w przypadkach nie swoistych. Kie^ 
rowali sie oni zawsze wskazôwkami Browning’a i Mackenzie’go, 
by brac zawsze ilosc komplementu piec razy wieksz^ od tej, ja-- 
ka wi^ze sam antigen lub sama surowica. Przy tej ostroznosci 
wiele watpliwych odczynôw okazuje sie ujemnymi.

W  cierpieniach psychicznych okazalo sie, iz surowica wiaze 
duz^ ilosc komplementu (3 do 9 razy wiecej niz surowica ladzi 
normalnych).

Na podstawie badan swych autorzy w nastepujacy sposôb 
okreslaj^ kolejne zjawianie sie zmian we krwi syfilitykôw: po^ 
czatkowo zjawia siç wzmozenie ilosci globuliny i jednoczesnie 
oslabienie odpornosci czerwonych cialek krwi, 4^go lub 5'go ty^ 
godnia od pojawienia sie pierwszych objawôw choroby wystepm 
je odczyn Wassermanna. W  okresie drugorzednym w objawach 
powyzszych nastepuje tylko ta zmiana, ze cialka krwi nabieraj^ 
wzmozonej odpornosci. bastepuje pôzniej okres cierpienia uta^ 
jonego, w ktôrym prôba Wassermanna ma niezmiernie wazne 
znaczenie. Wedlug statystyki Bar’a i Duanay’a potomstwo ko- 
biet z kilq. utajona jest czesciej dotkniete tem cierpieniem, niz 
z kila w rozkwicie, te ostatni^ bowiem lecza.

T. KLINGMANN. V i s u a l  d i s t u r b a n c e s  in  m u  P  
t i p 1 e sc 1 e r o s i s t h e i r r e l a t i o n s  to  c h a n g e s  i n t h e  
v i s u a l  f i e l d  a n d  o p h t a l m o s c o p i c  f i n d i n g s .

Autor zébrai 12 przypadkôw stwardnienia rozsianego ze 
zmianami w narzadzie wzrokowym. Na podstawie przypadkôw 
tych dochodzi do wniosku, ze najwczesniejszymi objawami sa: 
drzenie konczyn lub tylko uczucie drzenia, bôle i zawroty glo-- 
wy, oraz o s l a b i e n i e  w z r o k u .  Dopiero pôzniej zjawia sie 
oslabienie konczyn dolnych i wreszcie gôrnych. Bôle wedruj^ce

NEUROLOQJA POLSKA. 5
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zanotowai tylko w trzech przypadkach. Choroby zakazne powo- 
duj^ niejednckrotnie wybuch stwardnienia rozsianego.

Uwage chorych zwracaly giôwnie zaburzenia ze strony wzro- 
ku oraz zaburzenia ze strony miesni galek ocznych.

Zwezenie pola widzenia giôwnie na barwy istnialo w 11 
przypadkach, dyschromatopsja w 4. Rôwniez w 11 przypadkach 
stwierdzono mroczki (skotomata), ktôre zawsze wystçpowaly 
w skroniowej czevsci pola widzenia.

Zdaniem Uhthoff’a zaburzenia wzroku istniej^ w 52# przy- 
padkôw stwardnienia rozsianego. Autor przypuszcza, iz wczesne 
oslabienie wzroku zalezy od drzenia galek ocznych, ktôre nie po- 
zwala utrzymac obu galek ocznych scisîe w rôwnoleglej linji. 
Jest to dîah objaw analogiczny do podwôjnego widzenia, lecz 
w stopniu slabo zaznaczonym. Istotne drzenie galek ocznych 
w cierpieniu tem bywa tylko w 15#, lecz ruchy podobne do drze- 
nia wystepuja ztiacznie czesciej (64#). Zmiany na dnie oczu wy­
stepuja dose czesto: wczesnie zjawiaja sie zmiany na skutek zwy/ 
rodnienia zstepujacego nerwu wzrokowego; od chwili powstania 
cierpienia do wytworzenia sie zmian widocznych na dnie oka 
ubiega wiele czasu, tak iz dopiero badanie w odpowiednim mo- 
mencie wykazuje w 70# zmiany na dnie oczu.

Zmiany wziernikowe nie sa w stosunku prostym do zabu­
rzen wzroku. Bladosc skroniowej czesci tarezy nie jest dowo- 
dem zajecia nerwu wzrokowego wobec specjalnej wlasnosci spra- 
wy, wystepuj^cej przy stwardnieniu rozsianem, polegaj^cej na tem, 
iz wyrostki osiowe pozostaja nietkniete.

Obraz wziernikowy przy rozpoznaniu rôzniczkowem stwar- 
dnienia rozsianego i syfilisu môzgo - rdzeniowego ma wazne 
znaezenie: 1) dluzszy okres zaburzen wzroku bez zmian na dnie 
oczu jest zjawiskiem niezmiernie rzadkiem w syfilisie; 2) sko- 
tomat jednostronny bez zwezenia pola widzenia jest przewaznie 
udzialem cierpienia syfilitycznego; 3) zapalenie nerwu wzroko- 
wego zdarza sie niezmiernie rzadko w stwardnieniu rozsia­
nem; 4) skotomat srodkowy spotyka sie przewaznie w syfilisie.

We wczesnym okresie stwardnienia rozsianego bywa: za-, 
mglenie wzroku przy braku zmian wziernikowych i skotomat 
przysrodkowy (paracentralis).

M. HUMMEL. A m y o t o n i a  c o n g e n i t a .  R e p o r t  
o £ a case .

Matka paejenta (w wieku lat 3) zapewnia, ze nie czula ru- 
chôw dziecka. Porôd byl zupelnie normalny. Dziecko rozwijalo 
sie dose dobrze, lecz matka zauwazyla, ze konczyny dolne nie 
wykonywuj^ zadnych ruchôw. Przy badaniu widac, iz glowa 
opada bezwladnie, miçsnie konczyn dolnych sa zupelnie wiotkie; 
w nieco lepszym stanie znajduj^ sie konczyny gôrne: dziecko 
posluguje sie niemi dose dobrze, lecz i tu miçsnie sa bardzo
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wiotkie. Wszystkie stawy rozluznione, rozmiar przy ruchach 
biernych jest nadmiernie obszerny. Brak odruchôw sciegnowych. 
Zaburzen czucia niema. Pobudliwosc elektryczna miesni na pr^d 
staly nieco obnizona, na przerywany — znacznie oslabiona. Po 
roku znaczna poprawa. Rozwôj psychiczny dziecka zmian nie 
przedstawiai.

Z ylberlastôw na.

TH E LANCET Styczen, Luty, Marzec 1911 r.

N*r 1. M o w a t. T h e  t r e a t m e n t  o f  b a s ic  m e n in /  
g i t i s  b y  th e  i n u n c t i o n  o f  i o d o f o r m  o i n t m e n t .

Notatka kliniczna dotycz^ca dwôch przypadkôw zapalenia 
opon môzgowo*rdzeniowych, wyleczonych wcieraniami masci jo* 
doformowej (15 granôw jodoformu na jednq. uncjç waseliny) 
w okolice karku. Pierwszy przypadek—zapalenie opon po odrze, 
drugi—samoistne zapalenie bez wiadomej przyczyny.

N*r 2. E. FARGUHAR BUZZARD. T h e t r e a t m e n t  
of d i s s e m i n a t e d  s c l e r o s i s ,  a s u g g e s t io n .

Wychodzac z tego stanowiska, ze stwardnienie rozsiane pod 
wzgledem klinicznym ma duzo podobienstwa do syfilisu ukladu 
nerwowego, i ze bardzo byc moze wywolane zostaje przez nie* 
wykryte dotychczas toksyny rôwnoznaczne z toksynami syfilisu, 
autor proponuje wyprôbowac przy leczeniu stwardnienia rozsia* 
nego préparât Ehrlicha „606“.

N*r 3. MAXWELL TELLING. „N o du  1 a r“ f i b r o m y* 
o s i t i s.

Cierpienie to jest identyczne z goscem stawowym przewlek* 
lym lub myalgj^., t. j. polega na tem, ze na skutek zapalnego 
nacieczenia do tkanki wiôknistej nastepuje zgrubienie, ktôre za* 
leznie od stopnia nacieczenia bywa najrozmaitszych rozmiarow 
pocz^wszy od zaledwie widocznego obrzmienia az do duzej no* 
wotworowej masy.

W  leczeniu przypadkôw przewleklych (autor podaje kilka 
wlasnych spostrzezen) nalezy uwzglçdnic przedewszystkiem masaz.

N*r 4. R. T. WILLIAMSON. C é r é b r a l  t u m o u r  af* 
f e c t i n g  th e  u n d e r  s u r f a c e  o f  th e  c o r p u s  c a l l o s u m  
a n d  f i l l i n g  th e  r i g h t  v e n t r i c l e .

Autor w krôtkosci podaje histerje choroby w przypadku no* 
wotworu ciala modzelowatego. Wazniejsze cechy charakterystycz* 
ne tego przypadku sa nastçpujace: 1) bardzo drobne drzenie je* 
zyka, warg, miçsni twarzowych, konczyn gôrnych; mowa drz^ca;
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zaburzenia psychiczne, przypominaj^ce zaburzenia w bezwladzie 
postçpuj^cym, 2) wystqpienie wymiotôw i bôlôw glowy dopiero 
w ostatnim okresie choroby, na dwa tygodnie przed smierci^, 3) 
obustronna tarcza zastoinowa, 4) brak porazen w konczynach, 5) 
obustronne wystapienie objawu Babinskiego i Oppenheima.

N^r 4. E. GROUND. A f a t a l  c a se  o f  m y a s t h e n i a  
g ra v is .

Typowy przypadek myastenji u 50'letniego mçzczyzny; cho- 
roba trwala rok jeden i zakonczyla sie smiercia. Przy badaniu 
drobnowidzowem miesni stwierdzono charakterystyczne naciecze' 
nie komôrkami limfoidalnemi.

N 'r  8. F. W. MOTT. E x a m i n a t i o n  o f th e  c e n t r a l  
n e r v o u s  S y s te m  in  a c a s e  o f  c u re d  h u m a n  t r y p a n o ,  
s o m ia s i s ,

Jest to, zdaje sie, jedyny przypadek wyleczonej spiaczki (try' 
panosomiasis), w ktôrym po smierci wykonano badanie ukladu 
nerwowego. Przypadek dotyczy 30-letniego mçzczyzny, ktôry 
w 5 lat po wyleczeniu choroby spiaczki za pomoca nieorganicz' 
nego arszeniku zmarl na skutek zapalenia plue; tenze chory 4 
lata przed smierci^ przechodzil syfilis leezony bardzo energicznie 
rteci^.

Dokladne badanie drobnowidzowe ukladu nerwowego' nie 
wykazalo ani charakterystycznych zmian w oponach ani nacie- 
czenia okolonaczyniowego, ani gliozy. Wobec tego przypadek 
ten potwierdza przypuszczenie, ze spiaczka moze bye wyleczona.

N<r 12. R. J. GODLEC. M y o s i t i s  o s s i f i c a n s  t r a u -  
m a t i c a.

Przypadek ten dotyczy 18-letniego chlopca, ktôrego kopniç' 
ta w udo; po kilku miesiqcach zaezelo wystçpowac zesztywnie' 
nie miçsni, ktôre na rentgenogramie okazalo sie tkanka kostnep 
Po trzech latach (chorego zadnemu specjalnemu leczeniu nie pod- 
dano) skarg na zesztywnienie chory nie wypowiada i obrzmienie 
jest znacznie mniejsze,

N-r 12. G. H. MAKINS. O n  t r a u m a t i c  m y o s i t i s  
o s s i f i c a n s .

Autor opisuje trzy przypadki cierpienia tego u mlodych 
chlopcôw. We wszystkich przypadkach nastapila poprawa; wle^ 
czeniu przedewszystkiem uwzglednic nalezy spokoj, nastepnie 
masaz. Co sie tyczy leczenia chirurgicznego, to tylko wtedy 
mozna operowae, o ile sprawa przez czas dluzszy ulegla zatrzy' 
maniu i cierpienie przestalo siç rozwijac.

J. H andelsm an.



Streszczcnia. 69

BRITISH MEDICAL JOURNAL 1911, Styczen, Luty, Marzec.

21 Styc. J. ODERY SYMES. M y a s t h e n i a  w i t h  
e n l a r g e m e n t  o f  t h e  t h y m u s  g la n d .

Przypadek dotyczy 21-letniej kobiety, ktôra uskarzala sie 
na szereg objawôw charakterystycznych dla myastenji — zmecze- 
nie, oslabienie, trudnosc w lykaniu, opuszczenie powiek i t. d. 
Objawy te stopniowo wzrastaly i po 13 dniach od pocz^tku cho- 
roby nastapila nagle smierc. Na sekcji stwierdzono znaczne po- 
wiekszenie grasicy; w innych narz^dach zmian nie znaleziono 
(miesnie nie byly badane).

11 Luty. J. MICHELL CLARKE. T h e  A r g y l l  R<p  
b e r t s o n  s ig u  in  c é r é b r a l  a n d  s p i n a l  s y p h i l i s .

Na 48 przypadkôw syfilisu môzgu tylko w 2-ch wystepo- 
wal objaw Argyll-Robertsona; w 6 przyp. oddzialywanie na swia- 
tlo bylo bardzo powolne, a w 3-ch oddzialywanie powolne po 
leczeniu swoistem staio sie prawidlowem. Na 21 przypadkôw 
syfilisu rdzenia rôwniez tylko w 2-ch objaw Arg.-Rob. byl obec- 
ny, a w jednym oddzialywanie bylo powolne. Natomiast w wiq- 
dzie rdzenia i w paralizu postçpujqcym objaw ten wystçpowal 
w przeszlo 70% przypadkôw.

25 Lut. PARKES WEBER. A n o te  o n  „ s e n s o r y  te- 
t a n y “, „ v a s o m o to r  te ta n y " ,  a cr o p a r  a es  th e  s ia  a n d  
R a y n a u d ’s s y m p to m s .

Autor wypowiada przypuszczenie, ze ruchowe, czuciowe 
i naczynioruchowe zaburzenia konczyn sa objawami, ktôre kli- 
nicznie przechodza jedne w drugie. Byc moze przyczyny tych 
rôznorakich zaburzen sa zblizone do siebie, a rôznica w objawach 
zalezna jest od wieku, plci i indywidualnych rôznic rozmaitych 
chorych a takze od nasilenia czynnika chorobotwôrczego. Rucho­
we zaburzenia wystepuj^ czçsciej w dziecinstwie i u ciezarnych 
kobiet, czuciowe w wieku srednim i starszym, naczynioruchowe 
w pôzniejszem dziecinstwie oraz w pocz^tkach dojrzewania.

18 Mar. R. SAUNDBY. A p h a s i a.
Dwa przypadki niemoty. W  pierwszym byla czystarucho- 

wa niemota (poiaczona z bezwladem lewostronnym); pacjent nie 
môgl môwic, natomiast slyszal i rozumial co do niego môwio- 
no, môgl czytac i pisac lewa reka (choc zresztq. bardzo nie- 
zgrabnie), môgl rachowac. Na sekcji stwierdzono nieznacz- 
ne rozmiekczenie tylnej zewnetrznej czesci wzgôrka wzrokowego 
oraz niewielkiej czesci torebki wewnçtrznej, rozmiekczenie tylnej 
czesci jadra ogoniastego, tylnych dwôch trzecich czesci torebki 
zewnetrznej i przedmurza. Trzeci zraz czolowy byl zupelnie nor- 
malny. Jako objasnienie niemoty autor podaje teorje Wyllic’a,
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ktôrynazywapodobn^.niemoteruchow^ i n f r a p i c t o r i a l  i twier/ 
dzi, ze wystçpuje ona na skutek podkorowego ogniska, przecina^ 
jacego wlôkna biegn^ce do zwoju Broca.

Drugi przypadek — czysta czuciowa amnestyczna niemota: 
na sekcji znaleziono nowotwôr, zajmuj^cy lewy zakret ciemienio- 
wy wstepujacy, katowy i nadbrzezny.

GARROW. A re  p o l i o m y e l i t i s  a n d  h e r p e s  z o s te r  
t h e  s a m e  d is e a s e .

W  krôtkiej notatce autor wyraza przypuszczenie, ze ze 
wzgledu na pewnq. analogje miedzy wymienionemi w tytule cier-- 
pieniami i ze wzglçdu na to, ze podczas epidemji zapalenia ro- 
gôw przednich rôwniez niemal epidemicznie wystepuje u dzieci 
pôlpasiec (herpes zoster), bardzo byc moze, ze ten sam procès 
zakazny atakuje w jednych przypadkach rogi przednie rdzenia, 
w innych zas zajmuje zwoje tylnych slupôw.

J. H andelsm an.

ARCH1V FÜR ENTWICKLUNGSMECHANIK DER 
ORGANISMEN B. XXX. 1910.

ROSS GRANVILLE HARRISON. T h e  d e v e lo p e ^  
m e n t  o f p e r i p h e r a l  n e r v e  f i b e r s  in  a l t e r e d  s u r /  
r a n n d i n g s .

Autor dq.zy do rozstrzygniecia doswiadczeniem pytania, czy 
teorja rozwoju nerwow His’a i Cajal’a, czy tez teorja Hensen’a jest 
sluszn^. Rôznica obu tych teorji polega na rôznem znaczeniu, 
jakie teorje te przypisuj^ komôrce nerwowej i tkankom, lez^cym 
miçdzy osrodkami nerwowymi a narz^dami koncowymi nerwôw. 
Wedlug teorji Cajal’a wyplywa substancja komorki nerwowej 
i przemienia sie we wlôkno nerwowe, tak ze kazde wlôkno po-/ 
wstaje z jednej komorki. Wedlug teorji Hensen’a komôrka ner- 
wowa nie tworzy wlôkna, lecz to ostatnie powstaje z mostkôw 
protoplazmatycznych, lacz^cych komorki tkanek, pod wplywem 
czynnosciowych podniet. Jako trzy wiçc czynniki powstawania 
nerwôw nalezy uwazac: komôrkç nerwow^, tkanke otoczenia 
i podniete czynnosciowq..

Harrison zmienial warunki rozwoju wlôkien nerwowych, tak 
ze wyl^czal lub zmienial jeden z tych czynnikôw. Doswiadcze-/ 
nia byly nastçpuj^ce:

1) Usuniecie znacznego kawalka rdzenia zarodka zaby 
w okresie zanim jeszcze wlôkna nerwowe zaczynaj^ sie rôznico/ 
wac. Czesc obwodowa zarodka pozostaje nienaruszona. Rezul/ 
tat tego doswiadczenia — brak zupelny wlôkien nerwowych 
w okolicy, z ktôrej usunieto rdzen.
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2) Zmiana tkanek obwodowych, zawieraj^cych mostki 
Hensena, przez ich usuniçcie lub zmiane polozenia, a pozosta- 
wienie osrodkôw nienaruszonymi, np. rozwôj wlôkien nerwu we/ 
chowego po usunieciu môzgu, rozwôj wlôkien nerwowych z kon-- 
ca przecietego rdzenia w obreb mesenchymy. Mimo zmiany 
tkanek otoczenia i usuniecia mozliwosci funkcji wlôkna nerwo- 
we powstaj^ w innej tkance np. w mesenchymie zamiast w obre- 
bie ukladu nerwowego osrodkowego.

3) Zmiana otoczenia kawalkôw zarodkowego ukladu ner­
wowego, przez przeszczepienie ich, przyczem usuwa sie wplyw 
czynnosci osrodkôw. W lôkna wrastaja w zmienione otoczenie.

4) Usuniçcie mostkôw protoplazmatycznych przez zast^- 
pienie czesci zarodkowego rdzenia podobnie uformowanym skrze- 
pem krwi. Wlôkna nerwowe wrastaja w skrzep.

Z doswiadczen tych wynika, ze po usunieciu ukladu ner- 
wowego osrodkowego nie rozwijaja sie ani czuciowe ' ani rucho- 
we nerwy.

Z otrzymanego kawalka ukladu nerwowego osrodkowego 
po usunieciu normalnego otoczenia wyrastaj^ wlôkna w otocze­
nie zmienione, np. wlôkna przeciçtego rdzenia lub oddzielonego 
zaglebienia wechowego w mesenchyme zamiast w uklad nerwowy 
osrodkowy.

Przy obu tych rodzajach doswiadczen wyrastaj^ce wlôkna 
nie mogq. miec zadnej funkcji.

Doswiadczenia z przeszczepieniem kawalkôw ukladu nerwo­
wego osrodkowego i doswiadczenia z zast^pieniem kawalka ukla­
du nerwowego osrodkowego skrzepem krwi dowodz^, ze mostki 
miçdzykomôrkowe nie maj^ zadnego znaczenia dla rozwoju wlô- 
kien i ze czynnosci nie mozna tez przypisac wiekszego znaczenia 
w tej sprawie. Z tego widac, ze zasadniczym czynnikiem w po- 
wstawaniu wlôkien nerwowych sa tylko komôrki nerwowe.

A. Bochenek.

DEUT. ZEITS. f. NERVENHE1L. 40 Tom, 5 i 6 zeszyt.

STRASMANN. Z w e i F â l l e  v o n  S y p h i l i s  d e s  C en- 
t r a l n e r v e n s y s t e m s  m i t  F ie b e r ,  d e r  z w e i te  m i t  p o -  
z i t i v e m  S p i r o c h a t e n b e f u n d  i n  G e h i r n  u n d  R ü c - 
k e n m a r k.

Autor opisuje 2 przypadki przymiotu môzgordzeniowego 
godne uwagi ze wzgledu na stale podniesienie cieploty do 37,5— 
38,8°. W  jednym z opisanych przypadkôw sekcja potwierdzila 
rozpoznanie kliniczne. Oprôcz innych zmian stwierdzono tu po 
raz pierwszy u doroslego osobnika z nabyt^ kilq. obecnosc w môz-
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gu i rdzeniu kretka bladego. Znaleziono go (metod^ Levaditi) 
wszçdzie tam, gdzie byly wieksze zmiany zapalne, szczegôlniej 
na przebiegu malych naczyn, sk^d przedostawaly sie zarôwno do 
szarej, jak i do bialej istoty rdzenia i môzgu; rôwniez i w opo- 
nach dal sie wykazac kretek blady. Autor zastanawia sie, dlacze-- 
go w tym jednym przypadku wynik badania na kretka bladego 
byl dodatni i zwraca uwage, ze moze na to wplynal rodzaj kily: 
chodzi tu o europejczyka, zarazonego kila w Indjach.

A. v. SARBÔ u. I. KISS. U e b e r  d e n  W e r t  d e r  Was* 
s e r m a n n s c h e n  S e r o r e a k t i o n  b e i  N e r v e n k r a n b  
h e i t e n.

Na podstawie duzego materjalu przychodz^. autorzy do na- 
stepuj^cych wnioskôw: 1) dodatni wynik odczynu Wassermanna 
we krwi môwi z duzem prawdopodobieristwem za tem, ze dany 
osobnik jest zarazony kil^; 2) dodatni wynik nie jest specyficz-- 
nym, gdyz znajdujemy go we krwi u ludzi, cierpi^cych na alko^ 
holizm chroniczny; 3) dodatni wynik potwierdza podejrzenie co 
do kilowego lub parakilowego schorzenia w przypadkach, w ktô ' 
rych istnieje podejrzenie na zasadzie badania klinicznego; 4) mak 
zonkowie i potomkowie osobnikôw, dotknietych kilowem lub 
parakilowem cierpieniem, wykazuj^ przewaznie dodatni odczyn 
we krwi, nie wykazujac jednoczesnie przy badaniu klinicznem 
zadnego schorzenia; 5) cierpiacy na organiczne i czynnosciowe cho- 
roby nerwowe, zarôwno jak jednostki zdrowe, o ile byly zara-- 
zone kilq., wykazuj^ w wielkiej liczbie odczyn dodatni; z tego 
jednak nie mozna wyciagac wnioskôw ani co do leczenia, ani 
co do rokowania i w dalszym ciagu kliniczne badanie musi po- 
zostac wskaznikiem dla zastosowania leczenia swoistego; b) le  ̂
czenie swoiste wywiera wplyw nieznaczny na jakosc odczynu 
w chorobach nerwowych; 7) odczyn Wassermanna ma wielkie 
znaczenie, gdyz podniôsl w wysokim stopniu prawdopodobien-- 
stwo kilowego pochodzenia niektôrych chorôb.

T. Gepner.

ALLGEM. ZEITS. f. PSYCHIATRIE T. 67. 1910.

Zes. 4'ty. G. STERTZ. U e b e r  R e s i d u a l w a h n  b e i 
A l k o h o l d e l i r a n t e n .

Autor opisuje przypadki obledu opilczego (delirium tre-- 
mens), po ktorych kilka dni lub tygodni pozostaja urojenia 
o charakterze paranoidalnym. W  przypadkach tych w porôw-- 
naniu z typowymi daje sie zauwazyc: 1) mniejsze przycmienie 
swiadomosci, 2) wystepowanie usystematyzowanych urojeh, 3) po-- 
wolne ustepowanie stanu ostrego, 4) brak inicjatywy i energji do
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krytycznej dzialalnosci myslowej. Wytlomaczenie, czem to jest 
uwarunkowane napotyka na wielkie trudnosci. Rckowanie w po- 
wyzszym stanie chorobowym jest dobre.

O. KLÏENEBERGER. E in  F a l l v o n  B a l k e n m a n -  
g e l  b e i  j u v e n i l e r  P a r a l y s e .

Autor opisuje przypadek mlodzienczego porazenia postepu­
jacego, w ktôrym na sekcji okazal sie brak wielkiego spoidla 
môzgu; autor rozpatruje przypadek z klinicznego punktu wi- 
dzenia, zwraca uwage na bardzo maly stopien uposledzenia 
wladz umyslowych pacjenta, przy braku jakichkolwiek innych 
danych patologicznych, nastepnie wyraza przypuszczenie, ze mo- 
ze brak wielkiego spoidla stoi w zwiazku w tym przypadku z kila 
wrodzona.

Zes. 5'ty. E. RÜDIN. Z u r P a r a l y s e f r a g e  i n  A l­
g ie

Autor odbyl siedmiotygodniow^ podrôz do Algierze w celu 
badan nad porazeniem postepujacem i jego stosunkiem do przy-- 
miotu. W  ciagu calego czasu udalo mu sie w rozmaitych za- 
kladach spotkac z posrôd tuziemcôw, Arabow i Kabylow, tylko 
dwa osobniki, dotkniete powyzszem cierpieniem. Ankieta zas 
dala wyniki nastepuj^ce: 63 lekarzy odpowiedzialo, ze nie spo- 
tykali porazenia u tuziemcôw, 5 lekarzy, ze spotykali, lecz rzad- 
ko; chorych, uwazanych przez jednego z tych ostatnich za para- 
litykôw, mial autor sposobnosc sam badac i przekonal sie, ze 
byli oni dotknieci innemi cierpieniami; w innych przypadkach 
autor ma takze powazne wqtpliwosci co do scislosci rozpoznania. 
W  kazdym razie mozna stwierdzic b. rzadkie wystepowanie po­
razenia postepujacego u tubylcôw w Algierze (u Francuzôw 
i Zydôw w Algierze wystepuje ono czesto). Fakt ten jest cieka- 
wy ze wzglçdu na stosunek do liczby mieszkancôw, dotknietych 
przymiotem; w wielu miejscowosciach Algieru 60% ludnosci jest 
zarazonych ta chorob^, czyli obliczaj^c, ze 1% syfilitykôw dostaje 
porazenia (norma spotykana w innych krajach), to przy 20.000 
tybulczej ludnosci nalezaloby sie spodziewac 120 paralitykôw 
z posrôd Arabow i Kabylow. Tymczasem w rzeczy samej wy­
stepuje porazenie nader rzadko. W  drugiej czçsci artykulu stara 
sie autor doszukiwac przyczyn tak rôznorodnej czçstosci wyste- 
powania tego schorzenia u rozmaitych narodôw i sq.dzi, ze graj^ 
tu rôle czynniki, wchodzace w sklad tego, co my nazywamy kul­
tura i cywilizacj^; najlepszy grunt do powstawania porazenia 
stwarza nowoczesna kultura wielkich miast. Pojçcia te zawieraj4 
w sobie bardzo wiele i na razie nie udaje sie wylowic najwaz- 
niejszego momentu wywolujacego.
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A. HEUDRIKS. P s y c h i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  b e i 
T y p h u s  a b d o m in a l i s .

Autor przeprowadzil badania chorych na dur brzuszny pod 
wzgledem psychicznym i doszedl do przekonania, ze spostrzega- 
ny w cierpieniu tem stan zamroczenia swiadomosci nie przed- 
stawia jakiegos odrebnego zjawiska. Stan ten wystepuje wtedy, 
gdy powstaj^ inné jeszcze psychiczne zjawiska, przyczem nie mo^ 
zna znalezc prawidlowego stosunku do zadnego z nich. Na po- 
wstanie przycmienia wplywa zwolnienie czynnosci asocjacyjnych. 
Mozliwem jest, ze gra tu pewn^ rôle zmçczenie. Charaktery- 
stycznem dla tego stanu jest uczucie wystepowania niezdolnosci 
do jakiejkolwiekb^dz pracy. W  czasie badania wystepuje nie- 
kiedy przejsciowe polepszenie, co wykazuje przeciwienstwo do 
stanu w padaczce, jak wykazaly badania wykonane przez Kôp- 
pen’a i Kutrinski’ego. Na zakonczenie stwierdza autor, ze roz' 
maite postaci przycmienia klinicznie sa rôzne.

ENGE. T o d e s f â l l e u n d  S e k t i o n s b e f u n d e  d e r  
S t a a t s i r r e n a n s t a l t  L ü b e c k .

Lacznie z rozmaitemi danemi statystycznemi podaje autor 
wyniki sekcji w 248 przypadkach wraz ich ocen^ za okres czasu 
szescioletni. Ogôlna smiertelnosc wynosi 7,08%; 18,95% zmarlo 
na choroby môzgu i jego opon, reszta na inné rozmaite cho- 
roby cielesne. Badan drobnowidzowych nie przeprowadzano. 
Calosc opracowana jest nader starannie.

T. G epner.

MÜNCH. MED. WOCH. 1911 Nr Nr 12-18.

Nr 12. BRASCH. U e b e r  M u s k e l d y s t r o p h i e  u n d  
M y o t o n i e  n a c h  U n f a l l .

Kwestja powstania zanikôw miçsniowych wskutek urazu 
dotychczas jest sporna; w pismiennictwie posiadamy niewiele 
przypadkôw, w ktôrych uraz bezsprzecznie mozna uwazac za wy- 
laczna przyczynç zanikôw miesniowych. Nastepuj^cy przypadek 
zwieksza liczbe tych ostatnich. 26-cio letni, dotychczas zupelnie 
zdrowy wiesniak, w rodzinie ktôrego zadnych nerwowych cho- 
rôb nie spotrzegano, zostal przejechany przez ciçzki wôz, przy­
czem nast^pilo uszkodzenie glowy, klatki piersiowej i gôrnych 
kohczyn, prôcz tego zlamanie prawego obojczyka; utrata przy- 
tomnosci 3 godzinna. Po 3 tygodniach lezenia w lôzku chory 
zauwazyl oslabienie sily w konczynach gôrnych. Oslabienie to 
stopniowo zwiçkszalo siç; po kilku miesi^cach chory zauwazyl 
uczucie naprçzenia w dloniach i trudnosc szybkiego zamykania 
reki w piesc: aby ruch ten wykonac musial kilka sekund czekac,
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a nastepnie wykonywai go w kilku tempach. Stan taki trwai 
2 lata, przyczem uczucie naprezenia wzmagalo sie stopniowo; 
nastepnie wystapilo ono i w dolnych konczynach; powoli zmie^ 
nila sie i mowa. Dokladne badanie chorego wykazalo silny za^ 
nik wielu miesni twarzy, konczyn i tulowia pozatem objawy 
myotonii. Jak wiadomo, w ostatnich czasach opisano sporo 
kombinacji myotonji z zanikami miesniowymi; powyzszy przy' 
padek tem rôzni sie od innych, ze najpierw wyst^pily objawy 
zaniku miesniowego, a nastepnie dopiero myotonji, w innych 
przypadkach mamy przebieg odwrotny.

Nr 13. LASER. U e b e r  t h y r e o t o c i s c h e  E r s c h e b  
n u n g e n  u n d  i h r e B e h a n d l u n g  m i t A n t i t h y r e o i d i n .

Autor w 4 przypadkach choroby Basedowa stosowal znany 
préparât antithyreoidin firmy Merék’a z dobrym skutkiem. Ani 
razu nie widziai ujemnego dzialania; zawsze nastçpowala znacz- 
na poprawa objawôw podmiotowych, czesto uspokojenie dzialak- 
nosci serca, zmniejszenie liczby tetna i objetosci szyi. Autor za  ̂
lecal przyjmowanie srodka wewnatrz 3 razy dziennie po 10 —15 
do 20 kropel w ci^gu kilku tygodni.

Nr 16. SAENGER. U e b e r  d e n  M o r b u s  B a s e d o w i i .
SUDECKR. U e b e r  d ie  c h i r u r g i s c h e  B e h a n d l u n g  

d e s  M o r b u s  B a s e d o w i .
W  odczycie, wygloszonym 20 X II1910 w Tow. Lek. w Ham^ 

burgu, Saenger zastanawia sie krytycznie nad patogenezq. choroby 
Basedowa i przychodzi do wniosku, obecnie przez wiekszosc neu' 
rologôw przyjetego, ze teorja Môbiusa — Kochera jest najwiecej 
prawdopodobna t. j. przyczyna choroby Basedowa jest nadmier^ 
na lub wadliwa czynnosc gruczolu tarczowego. Nie zawsze 
w chorobie Basedowa spostrzegamy 3 glôwne jej objawy, mianowi' 
cie: powiçkszenie gruczolu, wysadzenie galek ocznych i przyspie- 
szenie tetna. Do najwczesniejszych objawôw naleza zaburzenia 
dzialalnosci serca; do bardzo wczesnych drzenie rak i nôg, zabu^ 
rzenia psychiczne, ogôlne oslabienie, zaburzenia odzywiania. WieL 
ka rôle rozpoznawcza odgrywaja objawy oczne, jak objaw Grâ' 
fego, Stellwaga, Môbiusa i nowy objaw Kochera (sci^gniecie 
gôrnej powieki przy s?ybkich ruchach w gôre i na dôl przedmio' 
tu, trzymanego przed osobnikiem badanym). Saenger czevsto 
i wczesnie spostrzegal obrzmienie gôrnych powiek. Co sie ty> 
czy leczenia wewnetrznego, to Saenger nie przypisuje znaczenia 
takim srodkom, jak arszenik, china, zelazo; widziai niezle wy- 
niki przy stosowaniu surowicy Môbiusa i rodagenu. Kocher ra ' 
dzi jako leczenie przedoperacyjne 2,0 — 10,0 dziennie Natrii 
phosphor. Najlepsze wyniki daje spokôj, zmiana srodowiska, pobyt 
w wysokich gôrach, dobre odzywianie, zwlaszcza pozywienie jarskie.
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Saenger radzi najpierw prôbowac pewien czas leczenie wewnetrz- 
ne i, o ile ono nie daje znacznego polepszenia, przedsiewziqsc 
nalezy operacjç.

Sudeck podaje statystyke swoich 34 przypadkôw operacji 
gruczolu tarczowego, z ktôrych 5 bylo bardzo ciezkich, 6 ciezkich, 
19 srednio ciezkich i 4 lekkich. Z tych 34 chorych jeden zmarî, 
w 88$ przypadkôw nastqpilo wyleczenie, w pozostalych poprawa 
z moznosciq powrôcenia do pracy (czesc przypadkôw nie wcho- 
dzi w rachube z powodu zbyt krôtkiego czasu od operacji). 
Kocher w 1908 r. oglosil nowy wazny objaw choroby Basedowa, 
mianowicie zmiany we krwi. W  niektôrych przypadkach cho- 
roby Basedowa (co do rokowania gorszych) znajdujemy zmiej- 
szenie absolutnej liczby biaîych cialek, czesciej zas zmieniony sto- 
sunek jednojqdrowych leukocytôw do wielojqdrowych. Normal- 
nie znajduje sie okoio 25% jednojqdrowych i 75% wielojqdrowych. 
W  chorobie Basedowa liczba jednojadrowych niekiedy podnosi 
sie do 75%. Kocher stanowczo utrzymuje, ze jesli liczba jedno- 
jqdrowych po operacji spada do normy, to przypadek taki uwa- 
zac nalezy za wyleczony. Objaw ten moze decydowac w przy- 
padkach poronnych. Bezposrednio po operacji zwykle spostrze- 
gamy podniesienia cieploty i wzmozenie wszystkich objawôw 
Basedowa; jednakze niektôrzy chorzy juz 1-go dnia po operacji 
czujq sie podmiotowo lepiej —stopniowo w ciqgu tygodni lub mie- 
siecy nastepuje poprawa az do zupelnego wyzdrowienia. Sudeck 
zwraca uwage, ze poniewaz wiekszosc chorych, dotknietych cho- 
robq Basedowa, zdradza objawy neuropatyczne wiec pewna pobudli- 
wosc nerwowa zostaje i po operacji; zmiany w miesniu sercowym 
i stwardnienie tçtnic, o ile istnialy przed operacji, pozostajq i nadal 
po operacji. Sudeck zwraca uwage na zmniejszenie sie smiertel­
nosci w ostatnich czasach dzieki udoskonaleniu techniki opera- 
cyjnej. Kocher w 1902 roku mial 6,8% smiertelnosci, a w 1910 
tylko 1,3%. Smierc nastçpuje najczçsciej wskutek wyczerpania 
sie serca. Operacje wykonywa sie przy znieczuleniu nowokainq 
z dodatkiem suprareniny.

Nr 16. STUCKEN. U e b e r  e i n e  a n g e b l i c h  f ü r  p r o ­
g r e s s i v e  P a r a l y s e  c h a r a k t e r i s t i s c h e R e a k t i o n  
im  H a r n  ( m i t  L iq . B e l o s t i i ) .

Autor, chcqc sprawdzic reakcje z liq. Belostii, jakoby cha- 
rakterystycznq, zdaniem Butenko i Beisele, dla porazenia poste- 
pujqcego, przerobil ja u 157 chorych i doszedl do wniosku, ze 
reakcja ta wypada dodatnio w moczu najrôznorodniejszych cho­
rych i zdrowych i nie jest swoistq dla zadnego cierpienia.

Nr 18 NEUHAUS. E r f a h r u n g e n  m i t  S a l v a r s a n ,  
s p e c i e l l  b e i  L u e s  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .
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Na oddziale prof. Plehn’a w szpitalu Urbana w Berlinie 
leczono ogôlem 19 syfilitykôw za pomoca zastrzykiwan salvar- 
sanu, giôwnie srôdmiçsniowo, tylko w 3 przypadkach srôdzylnie. 
Po zastrzykiwaniach stale wystepowal odczyn z podniesienem 
ciepïoty do 38,5°, wyjatkowo 40° i z bôlami na miejscu za- 
strzykniecia. Pod wzgledem klinicznym przypadki z zajeciem 
ukladu nerwowego dotyczyiy: 7 syfilisu môzgordzeniowego, 
6 wiadu rdzenia, 2 porazemapostepujacego. Zaburzen. ocznych na­
wet przy istmejacem juz cierpieniu nerwu wzrokowego nie spo- 
strzegano; wogôle ujemnych skutkôw autor nie spostrzegal ani 
razu, dodatnich wiele. Salvarsan nadaje sie do leczenia zarô- 
wno wczesnego jak i pôznego syfilisu. Zdaniem autora, nalezy 
powtarzac zastrzykiwania mniej wiecej co 4 tygodnie; zrobic na­
lezy 3—4 zastrzykniec. Niektôre objawy, jak zaburzenia mowy 
po napadzie apoplektycznym, bôle wiqdowe znikaj^ wci^gu kilku 
dni po zastrzyknieciu; inné objawy, jak powrôt ruchu w porazo- 
nych konczynach, odczyn zrenic dopiero po 3 — 4 tygodniach. 
Co do reakcji Wassermana to w wiekszosci przypadkôw dodatni 
wynik reakcji przed leczeniem pozostawal takim ze i po lecze­
niu; niekiedy tylko po leczeniu stawal sie ujemnym, a nawet 
w jednym przypadku ujemny przed leczeniem zmienil sie na 
dodatni po leczeniu salvarsanem.

K. StrôÈewski.

BERLINER KLINISCHE W OCHENSCHRIFT 1911.

Nr 3. C. BOLTEN. D ie  L a n d r y s c h e  P a r a l y s e .
Autor podaje dwa przypadki porazenia Landry’ego. W  pier- 

wszym u 21 letniego mezczyzny mocz zawieral duzo indykanu 
i kwasôw glikuronowych. Po podaniu choremu kalomelu ilosc 
indykanu zrnniejszyla sie i nastapila czasowa poprawa. W  obu 
przypadkach nie udalo sie wychowac drobnoustrojôw z plynu 
môzgordzeniowego.

Na zasadzie objawôw klinicznych autor wnioskuje, ze: 1) 
porazenie Landry’ego jest scisle okreslonym obrazem chorobo- 
wym, ktôry od zapalenia rogôw przednich rdzenia i zapalenia 
nerwôw rozsianego rôzni sie brakiem zanikôw miesniowych, od- 
czynu zwyrodnienia i czuciowych wlasciwosci bezwladu nawet 
w przypadkach przewleklych; 2) typowe przypadki podlug opi- 
sôw Landry'ego, Westphal’a Bernardt’a, Erb’a zaleza od zakaze- 
nia; 3) toksyny nie dzialaj^ na neuron czuciowy, pozbawiajq. na- 
tomiast czynnosci neuron ruchowy; 4) wszystkie te przypadki, 
w ktôrych spostrzegano odczyn zwyrodnienia i zaniki miesnio- 
we, byly to szybko przebiegaj^ce zapalenia wielu nerwôw lub 
rozlane zapalenia substancji szarej rdzenia, dochodzace do 
opuszki.
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Leczenie porazenia Landry’go polegac winno na wyplukiwa- 
niu toksyn z plynu môzgordzeniowego i zastepowaniu go nieco 
mniejszq. ilosci^ fizjologicznego rozczynu soli. W swym drugim 
przypadku autor w ten sposôb w przeci^gu 8-miu dni wypuscii 
ogôlem 600 ctm3 plynu i wlal 540 ctm3 rozczynu soli — chory 
wyzdrowial.

Nr 6. PEL. T a b a k p s y c h o s e  b e i  e in e m  13 j â h r i -  
ge n K n a b e n .

Szkodliwy wpîyw nikotyny zalezy zwykle od indywidual- 
nej wrazliwosci ustroju. Wiele osôb podlega najrozmaitszym prze- 
wleklym zatruciom, zdarzaj^ sie wskutek palenia czasami i choroby 
umyslowe. Autor leczyi 13 letniego chlopca, ktôry, pracuj^c 
w fabryce cygar, wypalal dziennie po 10—20 cygar. Stopniowo 
rozwinela sie psychoza: chlopiec stracil apetyt, stal sie niepo- 
slusznym, przestal sie orjentowac w otoczeniu, zacz^l doznawac 
omamôw, pol^czonych z wesolem podnieceniem lub przeciwnie 
ze zniecheceniem; mysli staly sie powolne i ospale. Zda- 
niem autora, wybitna zmiennosc nastroju, niepokôj, bezsennosc, 
oslabienie pamieci i t. p. stanowi^. w danym razie objawy, wy- 
starczaj^ce do rozpoznania tytoniowej psycho2y. Chociaz nie bylo 
niektôrych charakterystycznych objawow przewleklego zatrucia 
nikotyny i bôlôw glowy, mroczkôw, niedowidzenia, zaburzen 
sercowych (prôcz pewnej niemiarowosci tetna), wszelk^ inna 
przyczyne powstania psychozy mozna bylo wyl^czyc.

N-r 6. G. SAIZ. T e t a n i e  m i t  e p i l e p t i f o r m e n  
A n f â l l e n  u n d  P s y c h o s e .

W tezyczce, jako wyraz uposledzonej czynnosci cialek na/ 
blonkowych, wystçpowac moze oblçd. Zjawia sie on rôwnie czç- 
sto na pocz^tku choroby, jak i po dluzszem trwaniu tezyczki; 
uwazaj^ go za obled powstaly wskutek zatrucia.

Na drodze badan klinicznych ustalono, ze czesto rôwno- 
czesnie z tezyczka lub wprzebiegu tej ostatniej wystçpuj^ kurcze 
padaczkowe.

Wzajemny zwi^zek najwidoczniejszym bywa w tych razach, 
gdy kurcze tçzyczkowe stopniowo wzrastajq. do toniczno-klonicz- 
nych z utrata przytomnosci. Inna jeszcze zaleznosc moze istniec 
pomiedzy tçzyczka a obl^kaniem, odnosnie padaczk^. Np. u cho- 
rego z przedwczesnem otepieniem starczem, z uposledzona czyn- 
noscia cialek nablonkowych wskutek dodatkowego bodzca (zapa- 
lenie gardla) wyst^pic moze reakcja tçzyczkowa.

Jedna i ta sama przyczyna, tyfus, moze jednoczesnie spo- 
wodowac utrate pamiçci i w razie niedostatecznej czynnosci cia­
lek nablonkowych wywolac tçzyczke.

Najtrudniej rozpoznac przypadki, gdy wspôlrzednie zjawia
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sie tezyczka, padaczka i psychoza. Wtedy nalezy przedewszyst- 
kiem odrôznic: 1) czy ogôlne kurcze z utrata przytomnosci sa 
napadami padaczkowatymi w tezyczce; 2) czy tez mamy przy- 
padkowo tezyczke niezaleznie od padaczki.

Autor podaje wlasne spostrzezenie, dotycz^ce 30-letniego 
chorego i zalicza je do pierwszej kategorji. Choroba rozwinela 
sie prawdopodobnie na tle wrodzonej slabej czynnosci cialek na- 
blonkowych. Dwa razy doszlo do psychotycznych epizodôw, po 
ktorych nastepowaîo diugotrwale odretwienie z utratq. pamieci.

J. Drac.

ARCHIV f. EXPERIM. PAPHOL. u. PHARMAK. Bd. 63.
H. 5 — 6.

AL. N. BRUCE. U e b e r  d ie  B e z i e h u n g  d e r  s e n s i ­
b le  n N e r v e n e n d i g u n g e n  z u m  E n t z ü n d u n g s v o r -  
g an g .

Poczatkowe okresy zapalenia—rozszerzenie naczyn i nadmier- 
na przepuszczalnosc ich scian — uwazaj4 niektôrzy autorzy za 
odruch nerwowy (podraznienie nerwow czuciowych i odruchowa 
czynnosc n. naczynioruchowych).

Bruce podjal doswiadczenia nad mechanizmem i drog4 tego 
odruchu i przekonal sie, ze odruch ten nalezy zapewne rozumiec, 
jako Axonreflex (Langley), gdyz ani przeciecie rdzenia ani czu­
ciowych korzeni, ani wreszcie przeciecie nerwu obwodowo od 
zwoju na powstanie pocz^tkowych okresôw zapalenia nie wply- 
wa, natomiast przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, albo 
po zwyrodnieniu drôg obwodowych czuciowych zapalenie do skut- 
ku nie dochodzi.

Brak stanu zapalnego przy artropatji, jak^ spotykamy 
w przebiegu wi^du rdzenia, nalezy tlomaczyc moze tem, ze nie- 
ktôre obwodowe drogi czuciowe w tej chorobie ulegaja zwyrod­
nieniu.

F renkel.

MED1ZINISCHE KLINIK 1911. N-r 20.

I. BECKER. F o e r s t e r s c h e  O p e r a t i o n  b e i  t a b i -  
s c h e n  g a s t r i s c h e n  K r is e n .

Autor opisuje jeden przypadek wi^du rdzenia, w ktôrym 
z powodu silnych napadow zoladkowych prof. Henle u 54-letniej 
pacjentki zalecil przeciecie tylnych korzeni (radicotomia poste- 
rior). Operacje wykonano w uspieniu eterowem w polozeniu 
brzuszno-bocznem. Rezekowano 5 kregôw grzbietowych od 5-go
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do lOgo. Przed przeciçciem opony twardej chorej nadano polo- 
zenie Trendelenburga. Przecieto obustronnie korzenie od 7--go do 
10-go. Napady znikly natychmiast po operacji i wiecej sie nigdy 
nie powtarzaly. Przez pierwszych kilka dni przyjmowanie po- 
karmu plynnego a nastepnie stalego zadnych bôlôw nie wywo- 
lywalo. Natomiast chora wkrôtce po operacji skarzyîa sie na silne 
bôle w dolnych konczynach i utrudnienie w ruchach. Rozwinq.1 sie 
zupelny bezwlad konczyn dolnych. Po 8 dniach bôle minely, 
ruchy w konczynach dolnych powoli powrôcily, a po 12 tygod-- 
niach porazenie i bôle calkowicie minely.

Autor uwaza, ze dopi^l celu. Zaburzenia pooperacyjne przy^ 
pisuje po czçsci krwotokom, a w wiekszym stopniu dose gwalto- 
wnemu wyplywowi plynu môzgo<rdzeniowego z dolnej czçsci 
rdzenia.

F renkel.
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1. Z y l b e r l a s t ô w n a .  P rzypadek  n iedorozw oju  m ôzgow o^m ôz' 
dikow ego u  dziecka.

2. H i g i e r. P rzypadek astaz ji — abazji.
3. K o p c z y n s k i  S t .  P rzypadek i n f a n t i l i s m u s  m y x o e -  

d e m a t o  s u s ,  leczony tyreoidyn^. (pokaz ponow ny).
4. B r e g m a n  i E n d e l m a n .  P rzypadek  zaburzen  w zrokow ych 

poporodow ych.
5. K o e l i c h e n .  P rzypadek  m yastenji.
6. K r  u k o w s k i .  C horoba tikôw  czy histerja?

X. ZYLBERLASTÔWNA przedstaw ila  p r z y p a d e k  n i e d o r o z -  
w  o j u  m ô z g o w o - m ô z d z k o w e g o  u  d z i e c k a .

3 'le tn ie  napozôr dobrze rozw iniçte dziecko nie um ie chodzic ani 
m ôw ié. P rzy b ad an iu  daje sie zauw aiyc , ze w zrok dziecka dose bezm ysl- 
nie b l^ka siç po otoezeniu, rzadko  zatrzymujz^c siç na jednym  przedmio* 
cie. Jednak  dziecko niew ^tpliw ie dobrze w idzi i jesli m u  pokazac zabaw* 
ke, to  sledzi za nia. oczym a we w szystkich  k ie runkach  zupeln ie d o b r z e  
b e z j a k i e g o k o l w i e k d r z e n i a  g a l e k o c z n y c h .  Na dnie oezu 
nie w ykryw a siç zm ian  patologicznych.

W  dziedzinie zm ysiôw  zwrôcic nalezy uw agç n a  jeden szczegôl nie* 
zwykly: dziecko nie lu b i siodyezy, nie chce jesc cukierkôw , kw asne zas po- 
karm y  chçtnie spozyw a. M owa dziecka jest ograniezona do jednego slo-- 
w a „m am a“, pozatem  czasem  w ydaje dzw içki oddzielne „pa“, „c“, czasem 
pow tarza u ryw k i jakichs m elodji zaslyszanych w dom u. Dziecko nigdy 
nie sm ieje siç, jest obojçtne, o w yrazie tw arzy  bezm yslnym . P ozostaw ione 
sam em u sobie staje siç zupelnie bezradnem , a wiçc: chodzié, staé an i sie- 
dzieé na krzesle nie moze; postaw ione n a  podlodze pada jak  la lka  drew - 
n iana, nie zginaj^c siç, nie chybocz^c w  m iednicy i nie czyni^c zadnych

NEUROLOÜ.IA POISKA. 6
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prôb  za trzym an ia  rôw now agi; m ozna jednak  u trzym ac je w  pozycji sto- 
j^cej przez dluzsz^ chwilç; jesli rozstaw ic m u  nozki tak , aby w ytw orzyly 
dobr^  n o rm aln ^  podstaw ç, w tedy bez zadnego cbw iania sie dziecko stoi 
przez 1 — 2 m in u ty  poczem  pada w zw ykly m u  sposôb.

P rzy  scianie stac mo±e znacznie dluzej (jak tw ierdzi ciotka jest to  
zdobycz osta tn ich  tygodni dopiero).

N iezw ykîem  u dziecka jest oddzialyw anie n a  p o d n i e t y  b ô l o w e :  
uklucia slabe rak , nôg i calego tu îow ia  dziecko pom ija zupelnem  milcze- 
n iem , czy czuje je — tru d n o  orzec stanow czo; n a  silniejsze uk îucia reagu- 
je placzem , konczyn jednak nie cofa, trzeba  ukîuc dosé glçboko, azeby 
dziecko cofnçlo reke lub  nogç. To sam o obserw ow ac m ozna podczas ele- 
k tryzow an ia  dziecka: p rzy  siabym  pr^dzie nie widac zadnej reakcji, przy 
nieco silniejszym  — dziecko pîacze, dopiero przy  w zm ozeniu  p r^du  do 
30—25 RA dziecko chow a dana_ konczynç.

Z w yw iadôw  okazuje siç, iz m a tk a , bçd^c w  5-ym  m ies, ciazy, na 
sku tek  u raz u  m taîa silny k rw o tok  m aciczny, poczem  byla cingle sîaba; 
dziecko urodzilo  siç no rm aln ie , lecz m a tk a  zauw azyla, ze nie w ykonyw a 
ono tak ich  ruchôw  jak  inné jej n iem ow lçta, przew aznie lezalo bez ruchu.

W  pism iennictw ie nie znalezlism y przypadku, k tô ryby  zblizai siç 
pod w zglçdem  klinicznym  do naszego. Jedyny nieco pokrew ny spostrze- 
galism y na oddziale d -ra F la tau a , ta m  jednak istn ia l caly szereg ruchôw  
plasaw iczo-atetotycznych w spokoju  i przy  chodzeniu, co w yraznie odrôz- 
n ia  dany przypadek  od naszego, w  k tô ry m  przedew szystkiem  uderza ubô- 
stw o ruchôw , b rak  jakiegokolw iek chw iania siç.

(Streszczenie w lasne).

II. HIGIER przedstaw il p r z y p a d e k  a s t a z j i  — a b a z j i .
50-letni nauczyciel, neuropatycznie obarczony, zachorow aî przed  19 

la ty  po w yczerpuj^cych m anew rach  4 tygodniow ych n a  bôle i niedow lad 
nôg z nieznacznem  uposledzeniem  ilosciow em  pobudliw osci elektrycznej 
i osiabieniem  wzglçdnie zn ikan iem  przem ijaj^cem  cdruchôw  kolanow ych. 
D luzsza obserw acja szp ita lna (D-ra G a j k i e w i c z a )  stw ierdzila liczne 
p iç tna  h is te rji i p rzekonala, ie  chory nie byl do tkn iç ty  zapaleniem  ner- 
w ôw  jak  p ierw otn ie przypuszczano, lecz ta  rzadk^ nerw ic^, k tô ra  B a m - 
b e r  g e r  w  1859 r. jako s p a s m u s  s a l t a t o r i u s  s p i n  a l i  s opisal, 
a B r i s s a u d  w 30 la t pôzniej do h is te rji zaliczyl. Po k ilkom iesiçcznym  
pobycie w  szp ita lu  chory w ypisal siç ze znaczn^ popraw ^, k tô ra  atoli k rô t- 
ko trw ala , gdyz po k ilku  tygodniach spazm  skacz^cy, przypom inaj^cy ru - 
chy obronne stoj^cego na rozzarzonych wçglach, przeistoczyl siç w  asta- 
zjç — abazjç, trw aj^c^ z nieduzem i przerw am i dotychczas.

Chory w ykonyw a sw obodnie bez zaburzen  w  koordynacji wszelkie 
ruchy  w pozycji lez^cei, jest jednak  abso lu tn ie w  n iem o inosc i stac i cho- 
dzic. O party  n a  k iju  posuw a siç znacznie Iepiej, ale i tu  chôd jest bardzo 
niezgrabny, cieiki, pow olny, trzçs^cy, tak  ze pacjent n ie jednokro tn ie pada. 
O druchy kolanow e slabe, o n a tç ie n iu  zm iennem ; czasem nie daj^ siç wy- 
w olaé tygodn iam i przy  najdokladniejszem  badaniu  przez k ilku  lekarzy,
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jak  to  zresztq m ialo  miejsce juè na poczqtku choroby n a  oddziale nerw o- 
w ym . W ysepki analgetyczne rozsiane po caiem ciele. N ajrozm aitsze me- 
tody leczenia nie daîy pow aznego w yniku.

Rozpoznajqc astazjç — abazjç, postaé klinicznq przez C harcota po  
po raz pierw szy rozpoznanq, w pism iennietw ie lekarsk iem  przez kol. W i- 
zla dokîadnie opisanq, H i g i e r  podkresla  w sw oim  p rzypadku  etjologjç 
(przepracow anie nôg w  stan ie  intensyw nej em oeji), jego niepodatnosé na 
w plyw y lecznicze, dlugotrw alosé czynnosciowego niedow ladu (19 lat), zmienx 
nosé w natçzeniu  odruchôw  sciçgnow ych tylez czasu trw ajqcq, przejscie 
bezposrednie spazm u skaczqcego w astazjç — abazjç, przem aw iajqce za ich 
w spôlnem  tlem  patogenetycznem .

Rozbierajqc blizej genezç swojego przypadku , H i g i e r  klasyflkuje 
n a  zasadzie analizy czynnosciowe zaburzenia ruchow e, nieslusznie do hi- 
sterji ryczaltem  zaliczane. O bok 1) p o ra iennych , 2) kurczow ych i 3) klo- 
nicznych postaci (drzenie, tik, plqsawica, spazm  skaczqcy) h is te rji istn ieje 
4) grupa, n iezbyt rzadka, do k tô rej naleiq : a) astazja, b) abazja, c) akaty- 
zja (akathisis — niem oànosé siedzenia) i d) akinezja ogôlna. O ile siç roz- 
pa tru je  blizej w plyw  w zruszenia k rô tk o - i d lugotrw alego, w plyw  au tosug- 
gestji doraznej i stalej i w plyw  w ypadania obrazôw  pam içciow ych pew nych 
ruchôw  skoordynow anych  z jednej strony , a z drugiej s tro n y  wplyw  na- 
piçcia uw agi i sam oobserw aeji przeszkadzajqcej podsw iadom osci i au tom a- 
tyzm ow i czynnych ruchôw , w plyw  bôlôw  uro jonych  czyli halucynacji bô- 
low ych i w reszcie w plyw  obaw y i lçku, tow arzyszqcych pew nym  ruchom  
skojarzonym , to  ro z rô in ia é  nalezy nastçpujqce podstaw ow e grupy:

1) akinezjç pam ieciow q ( a k i n e s i s  a m n e s t i c a )  czyli ap raksjç  
czynnosciowq,

2) akinezjç lçkow q ( a k i n e s i s  p s y c h a s t é n i e  a) n a  w zôr na* 
trç tn y ch  m ysli w rodzaju  agorafobji;

3) akinezjç bôlow a ( a k i n e s i s  p s y c h a l g i c a ) ,  do k tôrej naleèq 
daw ne topoalgje ( B l o c  q)— a k i n e s i s  a l g e r a  ( M o e b i u s ) ,  a t r e m i a  
(N e f  t  e 1) i t. p.

Pam içtaé ato li nalezy, ze postaci przejsciowe i skom binow ane nie 
stanow iq w yjqtku i ze nie w szystkie sq przejaw em  wylqcznie h isterji. Swôj 
przypadek H i g i e r  uw aza za postaé am nestycznq, czyli za odm ianç apra- 
ksji czynnosciowej.

(Strescil môwca).

W  dyskusji K o p c z y n s k i  zqda w yodrçbnien ia z h is te rji nerw ic 
ruchow ych, nie podlegajqcych suggestji.

F l a t a u  uw aza przeprow adzanie analogji pom içdzy tem  cierpieniem  
a apraksjq za nie wlasciwe; tego rodzaju  zaburzen ia  ruchow e mogq byé 
uleezone m om entaln ie ; w chorobach czynnosciowych u tra ty  odruchôw  F. 
nie w idyw al nigdy.

S p a n  b o k m niem a, i i  w  przypadku  abazji-astazji cierpiq osrodki 
ruchow e, a w  akinesia algera osrodk i czuciowe kory  m ôzgowej.

B y c h o w s k i  w spom ina o mozliwoéci b ra k u  odruchôw  ie  sciçgna
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Achillesa u ludzi zk^din^d zdrow ych: u m alych dzieci i osôb po la tach  40 
czçsto ich b rak .

L a n d a u  w idzial u przedstaw icieli trzech pokolen na tle dziedzicz- 
nego p rzym io tu  zupelny  b rak  odruchôw  kolanow ych.

S t e r l i n g  uw aéa przypadek za typowq. h isterjç , za czem m içdzy 
innem i p rzem aw ia charak ter ruchôw  chorego podczas prôb  chodzenia. 
Przeciw ko t .  zw. „nèvrose ém otive", w  k tôrej zresztq^ niepodobna uznac 
jednostk i chorobow ej, p rzem aw ia b rak  zespolu naczynioruchow ego, na 
k tô ry  zw rôcil po  raz  pierw szy uw agç D u  p r  é w  swej koncepcji t. zw. kon- 
sty tucji em ocjonalnej.

H i g i e r  w  odpow iedzi zaznacza, ie  rozb iera l obszerniej spraw ç asta- 
zji — abazji, chc^c wykazaé, jak  rôzne spraw y, patogenetycznie m alo  ze 
sob^ w spôlnego maj^ce, nieslusznie do jednej ru b ry k i h isterji siç wtlacza. 
O p p e n h  e i m  w  najnow szem  w ydaniu  podrçcznika swojego zalicza na- 
w et do tej kategorji p rzypadki drèenia nôg u  baletnic, co siç — jak wia- 
dom o, sluszniej do nerw ic  zaw odow ych odnosi (np. ku rcz  u  pisz^cych, ka- 
m asznikôw , fortep ian istôw ).

Zm iennosé w  natçéeniu  odruchôw  sciegnowych w  h isterji jest rze- 
cza rzadkq^ i nader ciekaw^. O zupelnym  i przem ijajqxym  b rak u  o d ru ­
chôw w  h is te rji w spom inaj^ bardzo nieliczni au torzy , m içdzy innym i 
N o n n e ,  w iarogodny neuropato log  ham burgsk i. Jezeli kol. B. sam  tw ierdzi, 
ie  u  dzieci czçsto b rak  jest od ruchu  ze sciçgna Achillesa i ze po 40-m roku  
iyc ia  byw a tu  i owdzie nieobecny i je ieli inn i pow azni lekarze (K a r  p 1 u s, 
W e s t p h a l )  obserw ow ali b rak  odruchu  zrenicow ego podczas napadu  
h isterji, dlaczego uw azaé zasadniczo za n iem o iliw ^  nieobecnosc przem ija- 
j^c^ lub znaczne oslabienie odruchu  kolanow ego w histerji?

R e a c t i o n  e m o t i o n e l l e  p r o l o n g é e  J a n e  t ’a ty le i 
przydaé siç moze w w ytlom aczeniu dlugotrw alej nerwicy, co d i a s c h i s e  
p r o l o n g é e M o n a k o w a w  spraw ach  organicznych. W zruszenie jest 
w  stan ie tlom aczyé k rô tk o trw ale  przem ijaj^ce porazenie czy niem otç, tak  
jak  diaschisis w plyw  chw ilowych zaburzen  m ôzgowych lub rdzeniow ych 
(daw ny c h o c  lub  c o m  m  o t  i o).

Je ie li s^ histeryczne bezw lady polowicze, znieczulenia polowicze 
i gluchota, k tô re  m iesiqcam i sym ulu j^  organiczne, w prow adzaj^c w bl£(.d 
dosw iadczonych lekarzy, je ieli s^ toksyczne i pourazow e am nezje, zalicza- 
ne przez jednych do h isterji ( M o e b i u s ,  W a g n e r ) ,  przez innych do 
organicznych, to  dlaczegoiby nie m ozna u h is te ry k a  w ypadanie obrazôw  
pam içciow ych pew nych m etod skoordynow anych zaliczaé do ap raksji czyn­
nosciowej, jak  to  czynim y przy ap raksji L i e p m  a n n ’ow skiej. O rga­
niczne uposledzenie to rôw  projekcyjnych, kom isura lnych  i asocjacyjnych 
m a niew ^tpliw ie swôj rô w n o w a in ik  dynam iczny. Czy ta  spraw a aprak- 
tyczna m a m iejsce w  dolnych lub gôrnych konczynach czy te i  w czynnos- 
ciach m içsni opuszkow ych jest kw estj^ d rugorzçdn^. M om entalna popra- 
w a astazji, bezglosu czy j^kania histerycznego rô w n ie i nie swiadczy prze- 
ciw apraksji czynnosciowej.

(Strescil môwca).
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III. KOPCZYNSKI ST. p rzedstaw il ponow nie przypadek i n f a n t i -  
I i s m u s  m y x o e d e m a t o s u s ,  leczony tyreoidyn^.

Chîopiec nizszy m a la t 18, dotknçity  jest in fan ty lizm em  sluzo- 
obrzçkow ym . Chîopiec w yiszy, b ra t jego, m a la t 14, no rm alny .

Chory przedstaw iony w sekcji po raz 1-szy w dniu  20 L istopada r. 
1909 *), jako niedorozw ôj fizyczny i psychiczny w  zw i^zku ze sluzoobrzç-

*) P atrz  spraw ozdania z sekcji neurologiczno-psychjatrycznej za r. 
1908 — 1909. S tr. 116.
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k iem , leczony byl przez rok  p asty lkam i tyreoidyny. N aw iasem  dodam , ze 
dw ukro tne wszczepienie kaw aîkôw  ze swiczego gruczoîu tarczow ego ludz- 
kiego (prof. K rynski) pozostalo  bez sku tku : oba kaw alki w essaly siç, przy- 
czem po zaszczepieniu jednego z nich chory dosé silnie gor^czkow al. Cho- 
ry  w yzyl p rzez ro k  okofo 500 pasty lek  po 0,2 ty reo idyny  z fab ryk i P arke, 
Dawis et C-ie. W yniki leczenia okazaly siç bardzo uderzaj^ce: W zrost 
chorego, licz^cego obecnie la t 17 i 5 miesiçcy, ze 110 ctm . podniôsl siç do 
120 ctm . t. j. o 10 ctm . — jest to  cyfra, jak^. no rm alny  czlowiek osi^ga 
jedynie w  okresie najbujniejszego w zrostu  — pokw itan ia fizycznego. W a- 
ga z 54 fun tôw  podniosla  siç do 621/1 f. O bw ôd glowy z 54 ctm . — roz- 
szerzyl sie do 55 ctm ., obw ôd w  piersiach w zrôsl o 3 ctm . — z 65 do 68 
ctm . Ciezar w lasciw y m oczu z 1004 podniôsl siç do 1010. Badanie k rw i 
(kol. Klejn) w ykazalo: hem oglobiny 67# zam iast 60#, liczba czerw onych cia- 
iek w  1 m m 3 w zrosia  — 5,000,000 do 5,080,000, leukocytôw  z 7280 do 14040 
(przew aga lim focytôw ). Jako najw ybitniejszy w ynik  leczenia oprôcz przy- 
by tk u  we w zroscie podniesé nalezy zm ianç w  psychice chorego: z apatycz- 
nego, biernego, siedz^cego zw ykle w  kacie chlopca przem ienil siç w  èywe- 
go, wesolego, zaczepiaj^cego innych. Nie skarzy siç wcale na „zim no‘‘, jak 
to  czynil dawniej. Uczy siç lepiej i chçtniej, pisze niezle. Rachuje jednak  
zaledwie do 10. S tal siç w razliw ym  na swoje kalectw o, gdy daw niej byl 
obojçtny. Zdjçcie rentgenograflczne (kol. Drozdowicz) kosci w ykazalo po 
daw nem u b ra k  skostn ien ia chrz^stek, l^cz^cych nasady kosci z ich pod- 
staw^.

(Streszczenie w lasne).

H i g i e r  w spom ina o jednej dziewczynie, przedstaw ionej przezen 
w r. 1908, k tô ra  siç znakom icie popraw ila pod w plyw em  tyreoidyny an- 
gielskiej, m im o iz do tkn iç ta  jest ta rzadk^ postaci^ sluzoobrzçku, k tôrej 
towarzysz^. objaw y m ongolizm u, nie poddaj^cego siç, zdaniem  doswiadczo- 
nych klinicystôw , dzialan iu  przetw orôw  organoterapeutycznych. Przede- 
w szystk iem  znikla m a c r o g l o s s i a ,  pol^czona z i i n g u a  g e o g r a p h i -  
c a, tak  ze jçzyk, k tô ry  stale w ystaw al, n ie  mieszcz^c siç w  jam ie ustnej, 
przyj^l rozm iary  i form ç praw idlow ^. P opraw a pod wzglçdem in te llek tu- 
alnym  rôw niez nie dlugo dala n a  siebie czekaé. IV.

IV. BREGMAN i ENDELMAN przedstaw ili p r z y p a d e k  z a b u- 
r z e n  w z r o k o w y c h  p o p o r o d o w y c h .

C hora F . S., la t 32, przybyla na oddzial ze skargam i na znaczne po- 
gorszenie w zroku, k tô re  zjaw ilo siç w  nastçpstw ie porodu, odbytego przed 
6-m a tygodniam i. Nigdy ciçzszych chorôb nie przechodzila, zam çzna, m ^z 
z d rô n , rodzila 4 razy, w tem  3 dzieci zyw ych i zdrow ych, o sta tn i po rôd  
(przed chorobqj tro jaczkam i. Trzeciego dnia po praw idlow ym  porodzie, bez 
znaczniejszego up lyw u k rw i, nagle w ystapila szybka u tra ta  w zroku  na 
obu oczach, k tô ra  w  ci^gu p aru  godzin doprow adzila do zupelnej slepoty. 
Tegoz dnia k u  w ieczorow i zjaw ily siç zaburzenia psychiczne: chora nie po- 
znaw ala otoczenia, nie zdaw ala sobie spraw y co do czasu i miejsca, nie
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przyjm ow ala pokarm ôw , oddaw ala kal i mocz pod siebie. S tan  ten  trw a l 
2 dni, po  czem w ystapily  objaw y silnego podniecenia: chora krzyczala, 
sp iew ala , zachow yw ala siç do tego stopnia n iesfornie, ze n a le ia lo  u iyc  po- 
m ocy k ilku  osôb dla u trzy m an ia  jej w  Iôzku. S topniow o stan  ten  ulegl 
popraw ie, n a to m ia s t zjaw iîy sie om am y w zrokow e: w idziala ludzi, zwie- 
rzeta i t. p. Od pew nego czasu ulegî popraw ie w zrok: pocz^tkow o zaczçla 
od rô in iac  dzien od nocy, pôzniej zaczçla rozpoznaw ac otaczaj^ce ja osoby 
i przedm ioty . Badanie oczu, dokonane po raz  p ierw szy po uplyw ie p a ru  
godzin od chwili zupelnej u tra ty  w zroku, w ykazaio: zrenice rôw ne, rozsze- 
rzone, na sw iatio  oddzialyw aj^ èywo; w ziern ik  n a  dnie oczu zm ian  nie 
w ykry  w a.

S tan  chorej po przybyciu  do szp ita la  p rzedstaw ia l siç jak  nastçpuje:
Z objaw ôw  psychicznych zauw aiyc sie daje n ieruchom y w yraz tw a- 

rzy, dose glçboka ap a tja  i pew ne u trudn ien ie  w szelkich czynnosci psychicz­
nych. C hora u skarza  sie n a  bôle glowy bez w yraznego um iejscow ienia 
i  o zm iennem  natçzeniu . W zrok  chorej podezas poby tu  w  szp ita lu  stop­
niow o sie popraw iai. B adanie ostrosci w zroku  jest pol^czone z nadzw y- 
czajnem i trudnosciam i, gdyz chora w zrokiem  wogôle liczyc nie m oze a czy­
tac nie po trafi (p. n iie j).

Z aburzenia w zrokow e daj^ sie sprow adzié do zm ian  nastçpuj^cych: 
chora poznaje drobne pojedyncze przedm ioty , lecz nie odrazu, a po szuka- 
n iu  w zrokiem  bez w y ra in e j srodkow ej fiksacji, czçsto przy  bocznem  usta- 
w ieniu  glowy (zwykle odw raca glowç w  stronç  p raw ^), rzu tu je  zle, prze- 
w aznie z blçdem  na praw o; pôle w idzenia nadzw yczaj zwçèone, p raw a po- 
low a pola w idzenia w obu  oczach zupelnie zn iesiona ( h e m i a n o p s i a  
h o m o n y m a  d e x t r a ) ,  aczkolw iek sku tk iem  nastrçczaj^cych siç przy  
badan iu  trudnosci nie m ozna stw ierdzié tego z cal^. pew nosci^; okresla 
blçdnie wielkosé przedm iotôw  zarôw no pokazanych  jej, jak  i z pam içci, 
nie w skazuje z posrôd  pokazanych jej przedm iotôw  najw içkszego i naj- 
m niejszego (przy do tyku  w ykony w a to  bez blçdu), nie m oèe policzyé przed­
m iotôw , najpraw dopodobniej sku tk iem  znacznego ograniczenia pola w i­
dzenia i wadliwego rzu tow an ia, podezas gdy w  reku  liczy przedm io ty  do- 
brze; zm ysl b arw  zachow any zupelnie (w lewej polow ie po la widzenia); 
ruchy galek zachow ane w e w szystkich  k ie runkach , dw ojenie nie w ystçpuje 
naw et przy  badan iu  szk lam i barw nem i.

C hora nie m oze czytaé, aczkolw iek poznaje, jak i alfabet m a przed 
sob^, nie poznaje naw et pojedynczych lite r  (niekiedy jej sie to  udaje, jesli 
pokazujem y kolejno alfabet), n ie m oèe pisaé: z nazw iska swego pisze za- 
ledw ie pierw szy lu b  p ierw sze dwie litery , Z w yw iadôw  w iadom o, ze w  da- 
w niejszym  okresie choroby byly pew ne zaburzen ia  m ow y: chora m ia la  
trudnoéci w  nazyw aniu  przedm iotôw  (am nestyczna afazja), podezas poby­
tu  w szp ita lu  zauw aiyé sie dala pew na pow olnosé m ow y (chora podm io- 
tow o odczuw a pew na trudnosé w  w yslaw ian iu  siç), a niekiedy zam iana  
jednych w yrazôw  drugim i.

Z innych objaw ôw  m ôzgowych, zarôw no ogôlnych, jak  i m iejsco- 
wych nie spostrzegalism y zadnego. Zrenice oddzialyw aly przez caly czas
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dobrze, badanie w ziernikow e, dokonyw ane niejednokrotnie, zm ian  na dnie 
oczu nie w ykazalo. Mocz, badany k ilkakro tn ie, nie zaw ieral b iaika lub eu- 
k ru . Odczyn W asserm an a  ujem ny.

Rozpoznanie w danym  przypadku  m oze nastrçczad pew ne w atp li' 
wosci co do isto ty  spraw y chorobow ej, n a to m ia s t nie ulega kw estji, ze 
m am y tu  do czynienia ze spraw y ogôlno-m ôzgow ^ w besposrednim  zwi^z- 
ku  z porodem , przyczem  m ôgl odegrac pew n^ rolç u raz  psychiczny, spo> 
w odow any urodzeniem  trojaczkôw . Zaburzenia w zrokow e, k tôre w ybijaj^ 
sie n a  p ierw szy p lan  w  calym  okresie chorobow ym , sa pochodzenia o sro d ' 
kowego. Za tem  przem aw ia zachow anie odruchôw  zrenic, b rak  zm ian  na 
dnie oczu, w pôzniejszym  okresie niedow idzenie polowicze i om am y w zro ' 
kowe. S t^d w niosek, ze spraw a chorobow a um iejscow ila sie glôwnie w  zra- 
zach potylicznych, najbardziej w lewym . W ybitn ie zaznaezona aleksja do- 
w odzila by zajçcia i s^siednich czçsci zrazu  skroniow ego.

P rzypadek ten  zasluguje n a  zaznaezenie z dwôch wzglçdôw: 1) pod 
w zglçdem  sym ptom atycznym  — niezw ykle zaburzenia w zrokow e, k tôre 
najpraw dopodobniej tlôm aczyc nalezy zachow aniem  zaledwie bardzo nie 
wielkiego pola w idzenia w ksztalcie nieznacznych paracentra lnych  w ysepek 
w lewych polow aeh pola w idzenia obu oczu, a nadom iar tego ogôlntj. po- 
w olnosci^ dzialalnosci psychicznej, 2) pod wzglçdem etjologicznym —ciçzka 
spraw a in toksykacyjna w nastçpstw ie porodu , sku tk i k tôrej stopniow o, aez 
pow oli sie zacieraj^.

(Strescil môwca).

S t e r l i n g  uw aza zw i^zek sp raw y  môzgowej w danym  przypadku 
z au to in toksykacyjnem i procesam i inw olucyjnem i po porodzie za bardzo 
praw dopodobne i p rzypom ina w lasny analogiczny przypadek, przedstaw io- 
ny na jednem  z tegorocznych posiedzen sekcji. Co siç tyczy zaburzen  
w zrokow ych, to  S, podkresla  zachow anie sie chorej ta k  charakterystyczne 
dla hem ianopsji a polegajace na uposledzeniu oceny w artosci przestrzen- 
nych, s^dzi jednak rôw noczesnie, ie  sam a hem ianopsja nie jest w  stanie 
w ytlom aczyé pew nych zjaw isk  w p rzypadku  niniejszym , jak  niezdolnosd 
w ybieran ia p rzedm io tu  z szeregu innych — k tô re  to  objaw y skladaj^ siç 
na obraz  p o ra z  pierw szy opisany przez D r o m a r d ’a jako a p r a x i e  d u  
r e g a r d  v o l o n t a i r e .

H i g i e r  nie zgadza siç z przypuszczeniem  spraw y au to in to k sy k a ' 
cyjnej i s^dzi, iz raezej uw azac nalezy spraw ç za zakazn^, pow stal^  w  ï y ,  
lach okolom acicznych, k tô ra  dala poez^tek p rze rzu tom  do naczyn môzgo- 
w ych, a zw laszcza do tç tn . môzgowej tylnej (a. cerebri posterio r). Zajçcie 
zak rç tu  k^tow ego (gyri angularis) i zrazu  potylicznego lewego tlom aczy 
w içkszosc objaw ôw , jak hem ianopsjç praw ^, aleksjç, agrafjç i parafazjç. 
Mniej do tkn iç tym  jest zraz potyliczny praw y z hem ianopsja lewtj, k tôrej 
d u ie  slady jeszcze zostaly. Znaczne zw çzenie pola w idzenia tlom aczy siç 
jedynie o b u stro n n ^  pôlw zrocznosci^.
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V. KOELICHEN przedstaw il kobietç 28 letniq, u k tôrej przed 81aty 
po p rzestrachu  (pozar w  dom u) w yst^pilo  nagle oslabienie obu konczyn 
dolnych. Po pew nym  czasie oslabienie to  m inçlo, lecz pôzniej ponaw iaîo  
sie okresow o raz w  w içkszym  drugi raz w  m niejszym  stopniu ; z biegiem 
czasu stan  konczyn dolnych pod wzglçdem sily m içsniow ej s ta l siç coraz 
gorszy. Innych  skarg  chora nie w ypow iada. B adanie uk ladu  nerw ow e- 
go nie w ykrylo  zadnych zm ian  organicznych, a jedynie w yrazn^ apokam - 
nozç w m içsniach konczyn dolnych i m niej w ybitn^  w gôrnych. Badanie 
pradem  p rzeryw anym  w ykrylo  w yrazn^ reakcjç m yasteniczn^ w  m içsniach 
konczyn dolnych i m niej w ybitn^  w m içsniach konczyn gôrnych. Rozpo- 
znanie m yasthen ia  gravis w  tym  przypadku nie ulega w ^tpliw osci. Na 
uw agç zasluguje w yst^pienie objaw ôw  w  koncz. dolnych i b rak  objaw ôw  
w m içsniach tw arzow ych i unerw ianych  z opuszki.

(Streszczenie w lasne).

VI. KRUKOWSKI przedstaw il 29-letniego m çzczyznç, u k tôrego  
przed 2j£ r. w yst^pily  ruchy m im ow olne w  tw arzy . Z czasem kurcze to z '  
p rzestrzenily  sie na cale cialo, zw laszcza n a  konczyny dolne. N iekiedy cho- 
ry w ydaw al m im ow olne b. glosne okrzyki; od ro k u  jednak objaw  ten  
znikl. Ruchy m im ow olne w przeci^gu choroby nie w ystçpow aly row no- 
m iern ie, to  byly silniejsze, to  znôw  slabsze, a n ieraz n a  k ilka tygodni 
ustaw aly  zupelnie.

U razu psychicznego nie bylo. Chory pochodzi z rodziny zdrowej- 
B adanie przedm iotow e w ykazuje w tw arzy  ruchy m im ow olne o charak te- 
rze tikôw , od czasu do czasu przyl^cza siç k rô tk o trw a ly  skurcz toniczny 
calego ciala: m içsnie tw arzy  kurcz^ siç, gôrne i dolne konczyny w yprçzaj^  
sie, glowa przechyla sie ku  przodow i; kurcz^ siç tez m içsnie, k tô rych  do- 
w olnie nie jestesm y w stan ie kurczy i, jak  naprz . m içsnie unosz^ce j^dra.

C hw ilam i chory ze sw istem  wci^ga przez nozdrza pow ietrze, czasa- 
m i znôw  w ydaje okrzyki,. wywieraj3.ce w razenie ryku  zw ierzçcia. P içtn  
h isterycznych nie stw ierdzono. Psychika norm alna .

R ozpoznanie w aha sie m içdzy h isterj^  a choroby tikôw . Sym pto- 
m atycznie ruchy  m im ow olne, spostrzegane u chorego, najbardzie j odpo- 
w iadaj^ tikom . W zm aganie siç ruchôw  podczas obserw acji chorego, po- 
now ne w yst^pienie okrzykôw  pod w plyw em  suggestji p rzem aw ialoby  za 
histerj^ , przeczy tem u  jednak  b rak  jakiegokolw iek polepszenia bez wzglçdu 
na d lugotrw ale leczenie, n ieustçpow anie ruchôw , gdy chory nie jest obser- 
wow any, w reszcie b rak  innych objaw ôw  i napadôw  histerycznych.

(Streszczenie w lasne).

F l a t a u  uw aàa, iz chory cierpi i n a  h isterjç  i na tiki.
B o r n s t e i n  podnosi koniecznosc szczegôlowego zbadania psychiki 

chorego. Obecnoéé natrçctw  m yslow ych przem aw ialoby za tikam i.
B r e g m  a n s^dzi, iz w przypadku  p rzedstaw ionym  m am y do czy ' 

n ienia z rucham i m im ow olnym i zlozonym i, podobnym i do dow olnych, 
ktôre tylko do tikôw  zaliczone byc m og^. Tic convulsif tw arzy  jest wy-
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l^czony, pozostaje wiçc ty lko rozpoznanie choroby tikôw . Zazwyczaj 
w cierpieniu tem  tik i by waj^ bardziej u rozm aicone. Przypuszczenie w spôl- 
is tn ien ia  h isterji i choroby tikôw  B. odrzuca ze wzglçdu na jednolity  i m o- 
nosym ptom atyczny  ch a rak te r cierpienia.

S t e r l i n g ,  nie wyl^czaj^c w spôlrzçdnego istn ien ia  h is te rji w danym  
p rzypadku , sk lonny  jest objaw y hiperkinetyczne zaliczyc do kategorji tikôw , 
zaczem  przem aw ia pew na ich m onotonja, charak ter w yraznie przym usow y 
oraz w idoczny w yraz ulgi po w yiadow aniu  tych ruchôw .

St. K opczynski.

POSIEDZENIE DN. 21 STYCZNIA 1911 R.

1. F l a t a u .  P rzypadek  w iadu  rdzenia z zejsciem  sm ierte lnem  po 
operacji.

2. G a j k i e w i c z .  P rzypadek urazow ego uszkodzenia rdzenia pa- 
cierzowego.

3. R o t s t a d t .  P rzypadek zapalenia opon  i ko rzen i rdzeniow ych 
n a  tle  p rzym io tu  z przypuszczalnem  zajçciem  rogôw  przednich.

4. L i p s z t a t .  P rzypadek sclerosis la tera lis  am yotrophicae o n ie ' 
zw yklym  przebiegu.

5. J a r o s z y n s k i .
a) P rzypadek h isterji.
b) P rzypadek  nerw icy w zruszeniow ej (urazow ej).

I. FLATAU om aw ia p r z y p a d e k  w i a d u  r d z e n i a  z z e j '  
s c i e n t  s m i e r t e l n e m  p o  d o k o n a n e j  o p e r a c j i  M i n g a z z i '  
n i ’ e g o  — F o e  r  s t ,e r  a.

P rzypadek  ten  dotyczy 58 letniego m ezczyzny, u k tôrego  pierw sze 
objaw y w i^du (bôle napadow e w  rçkach i nogach) pow staly  przed 20 laty 
(z n o ta tek  kol. G oldflam a). P rzed 15 la ty  — diplopia. Tw ierdzi, iz przy- 
m io tu  nie przechodzil.

S t a n  o b e c n y .  W y b itn a  rô in ic a  zrenic: lew a zrenica dw a razy 
szersza od praw ej. Odczyn na éw iatlo z obu  s tro n  zniesiony. Na przy- 
stosow anie p raw a zrenica oddzialyw a, lew a nie. Zez. Konczyny gôrne 
zm ian  w  dziedzinie ruchow ej nie w ykazuj^. B rak  odruchôw  okostnow ych. 
O druchy kolanow e oraz ze sciçgna A chillesa zniesione. B rak  bezladu. 
Z aburzenia czucia n a  stopach (uklucie czçsto rozpoznaje jako dotkniecie, 
przyczem  w ystçpuje spôznione odczuwanie). Na konczynach gôrnych n i, 
gdzie nie stw ierdzono znieczulenia zupelnego. N ajgorzej odczuw a uklucie 
w  okolicy C5, zw laszcza zas z praw ej strony . Na p rzed ram ien iu  i na pal- 
cach rak  — m yli sie rzadziej. W  okolicy szyjowej (C3 z p rzodu  o raz C3 
i C5__7 z ty lu) dosé czçsto p rzy jm uje uklucie za dotkniçcie palcem . Rôw- 
niez w gôrnych okolicach grzbietow ych (D, 4 6) stw ierdzono zaburzenia 
czuciowe tej sam ej kategorji. Nadczulosé n a  zim no w  okolicy zew nçtrznej 
ram ion.

Chory skarzy  sie n a  „s traszne“ bôle, um iejscaw iane w  praw ej kon-
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czynie gôrnej. N ajbardziej bolesnq jest okolica zew nçtrzna lewego ram ie- 
n ia  i za n iq  wciqz siç chw yta p raw q  rçkq. O prôcz tego bôl zjaw ia sie 
w  lewej okolicy barkow ej oraz na p rzedram ien iu  od s tro n y  palucha. Bôle 
te trap iq  chorego od 10 la t, o sta tn io  jednak  s ta ly  siç ta k  silne i p raw ie 
stale, ie  za truw ajq  m u  zycie. Mysli sam obôjcze. S rodki an tineuralg iczne, 
naw et w  duzych daw kach, pozostajq  bez w plyw u. O sta tn io  2 razy  dzien- 
nie w strzyk iw an ia m orfiny  (po 0,02) przynoszq ulgç k rô tko trw alq . Rent- 
genogram  w ykazal nieznaczne rozszerzenie lu k u  aorty . S tan  ogôlny niezly.

Poniew az 1) bôle byly tak  straszne , ze zycie sta lo  sie dia chorego 
jednq serjq m çczarni, 2) n a  bôle te p rzesta ly  w plyw aé w szelkie srodk i 
przhciw neuralgiczne (osta tn io  — akon ityna podlug K rause’go) 3) p o n ie ­
w az bôle te  byly scisle um iejscow ione w  jednej okolicy ciala, glôw nie zas 
w  okolicy czw artego, piqtego odcinka szyjowego lewego (prôcz tego w  od- 
cinkach dolnych szyjow ych o raz w  D J — uznalism y  zabieg operacyjny za 
w skazany.

O peracji przeciçcia korzen i ty lnych  dokonal kol. R aum , sto su jq cm o - 
dyfikacjç m etody F o e rs te r’a podanq przez Gulekego (przeciçcie ko rzen i n  a- 
z e w n q t r z  od opony tw ardej bez rozciçcia te jie ). P rzeciçto nastçpujqce 
korzenie ty lne z lewej strony: I grzbietow y, VIII, VII i V szyjow y. Ponie- 
w az s tan  chorego w zbudzal w ielkie obaw y (chw ilow o przesta l oddychac, 
tg tno  ledw ie siç w yczuw alo) pow strzym ano  siç od przeciçcia IV korzen ia  
szyjowego. O peracja trw ala  przeszlo dwie godziny. C horem u zastrzykn içto  
n a  godzinç przed operacjq 0,03 m orfiny, usypiano go eterem , dodajqc kil- 
k a  k ropli ch loroform u. Przy przecinaniu  piqtego korzen ia szyjowego wy- 
plynglo sporo  p lynu m ôzgo-rdzeniow ego. C h o r y  r u s z a l l e w q  k o n -  
c z y n q g ô r n q n a t y c h m i a s t  p o  o p e r a c j i  d o b r z e i r u c h y t e  
n i e w y k a z y w a l y z m i a n  w y b i t n y c h a z  d o  s m i e r c i  (lekka 
niezbornosc). Tçtno tegoz dnia bylo ledwie w yczuw alne (120). C. wieczo- 
rem  37,8. W strzyk iw an ia  kam fory , p lynu  fizjologicznego, ad renaliny . W ie- 
czorem  chory  napôl p rzy tom ny . Bôlôw  w  lewej konczynie nie odczuw a 
i nie chw yta siç za nie praw q dloniq. Skarày siç na ogôlny obolalosé. 
Uscisk lewej dloni silny, nastgpnego dnia ran o  39,4 i chory zm arl w  27 
godzin po operacji.

F l a t a u  om aw ia przypadki wiqdu, operow ane przew aènie z pow odu 
t. zw. crises gastriques(K üttner, B ru n s—S auerbruch , Gôtzl-M oszkowicz, 
Guleke, P rou t-T ay lo r, T hom as i in.) lub  te i  z pow odu bôlôw  korzonko- 
wych w wiqdzie lub zapalen iu  opon p rzym iotow em  (E nderlen , F lôrcken, 
Fry-Schw ab). W  w ielu p rzypadkach  t. zw. crises gastriques operacja ta  
data w yn ik  dodatn i jakkolw iek i tu ta j odlegloâé czasu o d  operacji jest jesz- 
cze zbyt k rô tk a , aby m ozna bylo wyciqgac w nioski zupelnie pew ne. Co 
do drugiej kategorji chorych ze scisle pod w zglçdem  korzonkow ym  um iej- 
scaw ianem i bô lam i, to  i tu ta j rôw niez operacjç tq  stosow ac nalezy w  wy- 
jqtkow ych ty lko przypadkach , w k tô rych  bôle nie dajq siç usunqé za po- 
mocq innych srodkôw  leczniczych i przez swojq in tensyw nosé i czçstosc 
prow adzq do coraz wiqkszego w ycienczenia i do przym usow ej bezczyn- 
nosci. Co do sam ej techniki operacyjnej, to  F. sqdzi, ze m odyfïkacja Gule-
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ke’go jest m niej niebezpieczna od pierw otnej m etody M ingazzini’ego 
i F o e rs te r’a, ï z  nalezy jednak dokonyw ac przeciçcie nie bezposrednio przy 
rdzeniu , aby unikn^c w ylew u p lynu  m ôzgO 'rdzeniow ego, tak  zdradliwego 
dla zycia chorego. F. s^dzi naw et, ze nalezaloby po odseparow aniu  ko« 
rzen i ty lnych  ( z e w n ^ t r z  opony tw ardej, t. j. nie rozcinaj^c tejèe), pod- 
w i^zac jedw abiem  lub katgu tem  odcinek osrodkow y korzen ia w raz z jego 
otoczk^ i w tedy dopiero dokonac przeciçcia tego korzenia. P lyn môzgo- 
rdzeniow y nie w yplyw alby zupelnie, a jest rzecz^ mozliw^, ze ucisk wy> 
w ierany  przez szew n a  korzen nie w yw olalby bôlôw  nastçpczych (szcze- 
gôlniej o ile by zastosow ano katgut). Cala technika operacji rdzeniow ych 
jest dot^d m alo rozw iniçta, szczegôlniej zas nie podano dot^d m etod, ktô- 
reby przeciw dzialaly zaburzeniom  rôw now agi w cisnieniu w ew n^trzm ôz» 
gowem, na sku tek  odsloniçeia rdzenia, ucisku na rdzen oraz w yplyw u 
p lynu  môzgO'rdzeniowego.

(Streszczenie w lasne).

B y c h o w s k i ,  k tô ry  by l obecny przy  operacji, przypuszcza, ze wy- 
n ik  byl by m oze lepszy, gdyby operacjç w ykonano w  dw u tem pach. Na 
przyszlosc nalezaloby m oze zatrzym ac siç na odpreparow aniu  krçgoslupa, 
a otw arcie i w yszukiw anie korzen i fco nie zawsze odrazu  sie udaje) od lo ' 
zyé na k ilka dni, dopôki chory nieco siç popraw i. Psychologicznie jest to 
zupelnie zrozum iale, ze ch iru rg  chce odrazu dopi^c do ostatecznego celu. 
Ale nalezy jed n ak ie  liczyé siç z tem , ze ju i  sam o n ienatu ralne  poloienie, 
w k tô rem  chory siç znajduje podczas operacji i czas trw an ia  pierw szego 
jej ok resu  bardzo  w yczerpuj^ chorego, tem bardziej, ze nasi chorzy wogôle 
przychodzq. do operacji juz w  stanie znacznego w yczerpania. P raw da, ze 
po pierw szej operacji m oze nast^pié zanieczyszczenie rany , w sku tek  czego 
m oze zajsé koniecznosé odlozenia ostatecznej operacji na pew ien czas, co 
m oze znow u zniechçcié chorego i jego otoczenie. S4 to  okolicznosci 
wcale nie do lekcewazenia, — nie pow inny  one jednak ie  byc b rane  w  ra- 
chubç wobec tego, ze dw uokresow a operacja jednakze daje teoretycznie 
lepsze w idoki pow odzenia. W szak  i n a  m ôzgu, zwlaszcza w ty lnej jam ie 
czaszkowej, w ielu chirurgôw  operuje teraz w 2 'ch  okresach.

H i g i e r  leczyl tegoz chorego przed la ty  k ilkunastu , kiedy objaw y 
w ûjdu byly bardzo nieznaczne (jedynie ze strony  oczu). I w tedy galwani- 
zacja uspokoila na czas d lu iszy  bôle neuralgiczne lewej konczyny gôrnej. 
2alow aé nalezy, ze operacja nie w ysw ietlila po d lo ia  m akroskopow ego 
tego uporczywego nerw obôlu, k tô ry  praw dopodobnie zalezal nie od sp ra- 
wy podstaw ow ej, degeneracyjnej w rdzeniu, lecz od tow arzysz^cego stanu  
zapalnego opon lub  kosci, uciskaj^cego odnosne korzenie tylne. Czy ope- 
row aé w ew n^trz — czy zew n^trz oponow o, jest to  rzecz^ chirurga. W  da- 
nym  razie kol. R aum , przerabiaj^c uprzednio  zabieg F o e r s t e r a  z mo- 
dyfikacj^ G u  i e k  e’g o n a  trup ie , p rzekonal sie o tem , ze latw iej w ykonaé 
to  zew n^trzoponow o i bardzo um iejçtn ie zastosow al to  n a  zywym . Zej' 
scie ém iertelne n a le iy  przypisaé w yczerpaniu chorego, dlugotrw alosci ope ' 
racji i odplyw ow i p lynu  m ôzgordzeniow ego. Co do m ozliw osci zapobie-
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gania tem u osta tn iem u , to  H i g i e r  uw aza podw i^zanie korzenia katgu tem  
za stosow ne. Gdyby tak ie podw i^zanie m ialo wywolaé uciskow e bôle, to  
i  b lizna pooperacyjna w yw olala by je i w reszcie caly pom ysl H i n g a z ,  
z i n i  — F o e r s t e r a  operow ania przy  napadach  io l^dkow ych  bylby chy ' 
biony. O perow anie w dwu tem pach jest w skazane w m ôzgu, a zwlaszcza 
w  m ô id zk u  wobec bliskosci osrodkôw  oddechowych, ogrom nych splotôw  
naczyniow ych i zbiornikôw  podoponow ych lim fy. Na rdzen iu  H i g i e r ,  
licz^c siç wiçcej z psychologie chorego jak  i opera to ra , u w a ia  za koniecz ' 
ne w ykonanie zabiegu w jednem  tem pie, nigdy zas w 2 lub  naw et 3-ch. 
U nika siç w ten  sposôb i oporu  ze strony  chorego i m oiliw osci k ilk a k ro t' 
nego zakazania rany . O baw a naglych, iy c iu  groi^cych zaburzen  h y d ro ' 
statycznych po usuniçciu  spraw y chorobow ej, jest d u ia  w  m ôzdzku, m in i ' 
m alna w  rdzeniu  i korzeüiach jego,

B r e g m a n  zalecil operacjç F oerstera  przed k ilkom a m iesi^cam i 
w przypadku  atetozy polowiczej i hem iton ji u m lodego m çiczyzny. Prze- 
cieto (kol. K rauze) 5, 6 i 8 korzenie szyjne. Bezposrednio po operacji cho ' 
ry  u sk a ria l sie na silne bôle w konczynie gôrnej; po p aru  dniach bôle 
ust^pily , pozostaly parestezje i lekkie stçpienie czucia na lokciow ym  b rze ' 
gu dloni i paluszku. Pozatem  przebieg pooperacyjny byl zupelnie pom ysl- 
ny, jednak ie  hem iatetoza pozostala bez zm iany  (w pierw szych dniach 
ruchy  m im ow olne byly naw et w zm oione). B. badal przed operac ji na tru - 
pach topografjç korzeni tylnych, pragnac dokonac przeciçcia ich zew n^trz 
opony tw ardej; nie w idziat jednak  m o inosci oddzielenia korzen i tylnych 
od przednich. N aw et po rozciçciu opony tw ardej nie latw o jest jedne od 
drugich odrôznic, W  koncu B. przem aw ia za operow aniem  w dwôch te m ' 
pach gwoli skrôcenia czasu trw an ia  operacji i rozcinania opony tw ardej 
przy  lepszych w arunkach  ogôlnych oraz w spom ina o propozycji F ra n k a  
i F ra n k l v. H ochw art'a , a ieb y  przecinaô nerw y m içdzyiebrow e zam iast 
korzen i tylnych.

G o l d f l a m  zaznacza, iz zalecal w sw oim  czasie chorem u leczenie 
sw oiste a to  dlatego, ie  chory nie byl nigdy na tej drodze leczony, zabieg 
zas operacyjny uw azal za zby t pow azny.

K o p c z y n s k i  S t .  pow oluje siç na w lasne badan ia  dosw iadczalne 
nad m alpam i z p rzecinaniem  korzeni tylnych, k tô re  w ykazaîy, 1) ie  ope ' 
racje podobne do tru d n y ch  nie nalei^ , 2) ie  przeciçcie z calego sp lo tu  t. j. 
z 8 korzen i czuciowych 7 bardzo m alo zm niejsza spraw nosc ruchôw  w da- 
nej konczynie, 3) ie  w przypadkach napadôw  zolq.dkowych teoretycznie 
rzecz bior^c w skazane jest przecinanie ty lnych korzeni, w  ktôrych , jak 
w iadom o, przebiegajq. w lôkna nerw u  w spôlczulnegc z nerw am i naczynio- 
ruchow ym i, odgryw aj^cym i tak  w ybitn^ rolç w pow staw an iu  napadôw .

S t e r l i n g  zaznacza, ie  po za w szelkiem i w zglçdam i n a tu ry  c h iru r ' 
gicznej, za operow aniem  w  dwôch tem pach przem aw ia fak t, ie  w niektô- 
rych  operow anych przypadkach bôlôw  w i^dow ych (np. p rzypadek S taend’a) 
bôle zupelnie przeszly ju i  po pierw szej fazie operacji (odsloniçcie opony 
tw ardej) i ie  d ruga faza (przeciçcie sam ych korzeni) okazala siç zbçdna.

O r l o w s k i  S t.  s^dzi, ie  ch irurg ja rdzenia pod w zglçdem  techniki
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pozostaw ia jeszcze bardzo wicle do zyczenia. W  dwôch przypadkach la- 
m inek tom ji z o tw arciem  opony tw ardej, k tô re  O. m ia l sposobnosc spo- 
strzegac (w jednym  chodzilo o spraw q now otw orow ^, w  drugim  o ograni- 
czone zapalenie opon surowicze) — nastqp ilo  zejscie sm iertelne. W  obu 
spraw a dotyczyîa czçsci szyjowej rdzenia i p rzy  tem  w lasnie umiejscowie- 
n iu  rokow anie w ydaje siq znacznie gorsze, — na co zreszt^ w ielu au torôw  
zw racalo uwagç. N iew ^tpliwie takze do zlych w ynikôw  przyczynia sie 
i dlugo trw aj^ce o b n aien ie  rdzenia, a pam içtac nalezy, ie , jak  dot^d przy- 
najm niej, sam  zabieg operacyjny przeci^ga sie n iezm iern ie dlugo.

W  odpow iedzi F l a t a u  podkresla  w aznosc odseparow yw ania korze- 
ni, ostrzega przed przecinaniem  korzen i przednich, co w yw olac m oze po- 
razenia, zaznacza, ze opona tw ard a  podezas operaeji okazala sie praw idlo- 
wa, ze rtçc nie w yw arla polepszenia, w  koncu radzi operow ae n a  jednym  
seansie.

II. GAJKIEWICZ przedstaw il p rzypadek p o  r a z e n i a  u r a z o w e -  
g o  r d z e n i a  o t y p i e  B r o w n - S e q u a r d a .

18 le tn i M. W . zostal w nocy z 9 na 10 g rudnia 1910 r. z ran io n y p il-  
n ik iem  w  plecy, upadl, nie stracil przy tom nosci i przez pogotow ie ratunko- 
we zosta l odw ieziony do szpitala Dzieci^tka Jezus. W  10 godzin po tym  
w ypadku, badanie w ykrylo  n a  lin ji srodkow ej plecôw, m iedzy 5 a 6 wy- 
ro stk iem  ciernistym  krçgôw  grzbietow ych ranq 1 ctm. dlugosci, lecz zad- 
nych zm ian  w otaczaj^cej skôrze. Od w ypadku m oezu nie oddaw al a ze 
pqcherz moezowy byl w ypelniony, w ypuszczono cew nikiem  duzq ilosc m o ­
ezu, przezroczystego, nie zaw ieraj^cego skladnikôw  patologicznych. Chory, 
zupelnie p rzy tom ny , skarzy l siq n a  bôl w praw ej gôrnej polow ie tu low ia 
i odrqtw ienie, uezueie ziqbienia w konczynie dolnej lewej. Konczyn^ dol- 
nq prawq. iadnego  ruchu  dow olnego zrobid nie m o ie , bierne — sq swo- 
bodne. D otykanie, zim no i cieplo na bezw ladnej konczynie dolnej, oraz 
praw ej polow ie brzucha i dolnej praw ej okolicy tu low ia spraw ia chorem u 
n ieprzy jem ne uezueie. Na konczynie dolnej lewej, k tô ra  poruszac moze 
dow olnie we w szystkich staw aeh, czucie dotykow e jest nieco stçpione, a na 
bôl, zim no, goraco zniesione. T ak ie i zm iany  ezueia wykrywajz^ siç w le­
wej polow ie brzucha i tu low ia  (zaczynaj^c od 8—9 zébra) i lewej polowie 
narzqdôw  plciowych. Czucie glebokie (miqsniowe i kostne) n iezm ienione 
na obu  konczynach dolnych. O druchu  kolanow ego i ze sciqgna Achillesa 
b rak  po obu stonach, a podeszwowy, jqdrow y i b rzuszne slabsze po stro- 
nie praw ej.

3-go dnia po zran ien iu  (12.XII) chory m ôgl lekko poruszac konezy- 
n^ doln^ praw ^ w  staw ie b iodrow ym  i kolanow ym , lecz ruchy stopa pra- 
wq i palcam i jeszcze niem ozliw e. Lekki objaw  Babinskiego na praw ej 
stopie. C ieplota skôry  n a  konczynie dolnej praw ej juz n a  dotyk reka  jest 
w yzsza, a cieplom ierz um ieszczony przez 5 m in u t n a  pow ierzchni we- 
w nqtrznej uda praw ego w ykazuje 35°, lewego zas 34°. C hory m oze sie- 
dziec z w yciqgniçtym i nogam i n a  lô ik u , bolesnosci przy  ruchach krçgoslu- 
pem  nie m a. Mocz oddaje bez zadnej trudnosci.
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N astepnych dni ruchy  czynne konczynq dolna praw q coraz silniejsze 
i m ozliw e takze stopq i palcam i. O druch kolanow y, ze sciçgna A chillesa 
p raw e—nie ty lko coraz zywsze, lecz pow oli stajq siç nadm iern ie silne, po- 
jaw il sie objaw  rzepkow y, stopow y, objaw y Babinskiego i O ppenheim a n a  
konczynie praw ej.

W  koncu g rudn ia  1910 t. j. po trzech  tygodniach, po zran ien iu , cho- 
ry  zaczal chodzic, a objaw y kurczow e w  poraèonej poprzednio  konczynie 
dolnej coraz jaskraw sze. S kôra n a  tejze konczynie — przeciw nie jak  w  po- 
czqtku choroby — sta la  siç chlodniejszq, sina. Cala konczyna dolna praw a 
juz n a  w yglad znacznie chudsza nié lewa. Czucie uleglo takze popraw ie, 
lecz bôl, zim no i cieplo zaw sze chory odczuw al znacznie slabiej n a  kon- 
czynie dolnej lewej, zw laszcza zim no — k tô re  czesto rozpoznaw al jako cie­
plo. N aprçéenie prqcia byw a. R ana n a  plecach po k ilk u n astu  dniach za- 
goila sie.

W  streszczeniu p rzypadek  pow yzszy przedstaw ia siç nastçpujqco: po 
z ran ien iu  w  okoiicy 5 — 6 k rçgu  grzbietow ego w ystqpil typow y zespôl 
B row n—S èq u ard a—bezw lad konczyny dolnej praw ej, przeczulica na tejèe 
konczynie i dolnej czçsci tu lo w ia  i b rzucha stro n y  praw ej, p o ra ie n ie  na- 
czynioruchow e po tejze stron ie , stçpienie czucia do tyku  a zn iesienie czu- 
cia n a  bôl, zim no i cieplo — n a  konczynie dolnej lewej, lewej polow ie 
b rzucha i dolnej okoiicy tulow ia; do calkow itego obrazu  b rakow alo  ty lko 
zm iany  czucia glebokiego, k tô re  zw ykle byw a dotkniçte w  koùczynie dol­
nej po ra io n e j. Pow oli ruchy  w  konczynie dolnej porazonej pow rôcily  
a w ystqpily objaw y kurczow e.

W  danyrn p rzypadku  p raw a polow a rdzenia krçgow ego ulegla z ra ­
nieniu , k tô re  nad to  w yw olalo  k rw o tok  do w netrza  rdzenia. Po w essan iu  
w ylanej k rw i czçsè objaw ôw  ustqp ila  lub  popraw ila siç a pozostaly  ty lko 
objaw y za le ine  od p rze rw an ia  drogi piram idow ej s tro n y  praw ej i pçczka 
w lôkien  (skrzy iow anych) przewodzqcych bôl, zim no i cieplotç.

(Streszczenie w lasne).

K o p c z y n s k i  S t .  pow oluje siç na w lasne 6 przypadkôw  p o ra ie -  
n ia  rdzeniow ego, o typ ie B row n-S èquard ’a ogloszone w  „M edycynie“ i za- 
znacza, i i  1) p rzypadk i te naogôl konczq siç dla chorych pom ysln ie  pod 
w zglçdem  pow ro tu  sily ruchow ej, 2) i e  sluza do w ykazan ia in teresujqcych 
w lasciw osci fizjologicznych rdzenia co do rozszczepiania siç czuc bôlow ych 
i cieplnych o rô in e j tem peratu rze . Co siç tyczy rokow ania, to  i w  danyrn 
p rzypadku  K. zastosow alby  zasadç, i e  im  wiçkszq jest odleglosc ran y  od pasa 
znieczulenia, tem  w içkszq jest nadzieja pow ro tu  sily ruchow ej.

H i g i e r  podkresla  charakterystyczne w  danyrn i w ielu analogicznych 
przypadkach  chorôb rdzen ia krçgow ego i p rzed lu ionego  za b u rzen ia  czu­
cia: rozszczepienie syringom yeliczne obok opacznego rozpoznania czucia 
cieplotnego. O pacznosé ta  dotyczy stale uczucia z im na (nie zas ciepla) 
i to  w  okreslonych  granicach, stw ierdzonych blizej dosw iadczalnie przez 
E. H u i l e r a .



96 Tow arzystw a Lekarskie.

III. JULJAN ROTSTADT przedstaw il p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  
o p o n  r d z é n i a  i k o r z e n i  t y l n y c h  p o c h o d z e n i a  
k i l o w e g o  z p r a w d o p o d o b n y m  z a j ç c i e m  p r z e d n i c h  
r  o g 6 w.

Chory, la t 25, z zaw odu blacharz, zaraza sie kila w  kw ietn iu  1910 r.; 
bezposrednio  po w ystqpieniu pierw otnego ow rzodzenia poddaje siç lzcze- 
n iu  sw oistem u w  S zpitalu  S tarozakonnych  (15 w str. H ydrarg. Sozojod. po 
0,04 co cztw arty dzien i KJ). Po 5-iu m iesi^cach w raca do szpitala, by po- 
wtôrzyd leczenie. Juz w ty m  okresie zjawiajq. siç p ierw sze bôle, n iepoko ' 
j^ce chorego, w  staw ie p raw ym  lokciow ym , jego okolicy, w  p raw ym  sta- 
wie ram ien iow ym  oraz praw ej lopatce. Chory p rzeryw a leczenie, nie m o- 
i z  bow iem  zniesd zastrzyk iw an . Bôle w zrasta j^ ; w  cia_gu k ilku  tygodni 
obejm uj^ stopniow o cala konczynç praw ^, pas barkow y, plecy m içdzy lo-- 
p a tk am i i nieco n iie j, îopatki, przechodz^ na ram iç lewe, przedram iç 
i p rzôd  k la tk i piersiow ej; chory  nazyw a je sci^ganiem , zw i^zaniem , dar- 
ciem, opasyw aniem , lam aniem . Bôle, opasuj^ce brzuch, doln^ czçsc k la tk i 
piersiow ej staj^. siç glôw n^ skarg^ chorego. Praw ie jednoczesnie lub  z pe- 
w n em  opôznieniem  zaczynaj^ siç bôle w m iejscach sym etrycznych obu 
konczyn dolnych, o tym  sam ym  stopn iu  nasilenia i charakterze. Bôle 
glowy zjaw iaj^ siç, lecz przelo tn ie, s^ bardzo rzadkie, nie m aja szczegôl- 
nego um iejscow ienia, nie pow oduje m dlosci, w ym iotôw ; w zrok chorego 
nie slabnie, zaw rotôw  glowy niem a, podw ôjnie nie widzi.— Badanie usta la  
zupelnie praw idlow e dzialanie nerw ôw  czaszkowych. C hory w lada kon . 
czynam i gôrnem i, p rzy  p rôbach  z oporem  spostrzega sie jednak  znaczne 
oslabienie sily, gdy usilow ac rozgi^é staw y lokciow y, nap i^stkow y lub 
chciec rozl£(czyc zb liione do siebie palce duzy i m aly  obu dloni; slabym  
jest rô w n ie i uscisk dloni. Unoszenie konczyn gôrnych do lin ji pionow ej 
pow oduje bôl w  k ark u , plecach, ram ionach, W ybitn ie  zaznaczone drgania 
w lôkienkow e we w szystkich grupach m içsniow ych obu konczyn gôrnych 
i pasa barkow ego. U ciskanie pn i nerw ow ych bôlu nie pow oduje. Bada* 
nie m içsn i i nerw ôw  pradem  elektrycznym  w ykryw a ty lko znaczne osla^ 
bienie ilosciowe pobudliw osci faradycznej i galw anicznej; najbardziej upO' 
sledzon^ jest pobudliw osé n. prom ieniow ego i m . k leba palca m alego rçki. 
Bezladu, zm ian  czucia siç nie spostrzega; odruchy z okostny  kosci pro- 
m ieniow ej zniesione, sciçgnowe z m . trôjglow ego o bustronn ie  jednakow e 
i b. slabe. P rzed ram iona  w ychudle, z zew nçtrznej stro n y  splaszczone, 
p rzestrzenie m içdzykostne zapadle. Duz^ bolesnosc w yw oluje uciskanie 
szyji, zw laszcza po stron ie  praw ej, k a rk u , krçgôw  grzbietow ych, najbar- 
dziej 4 i 5-ego do 7-go w lacznie. Napiçcie m içsn i k a rk u  w ydaje sie w zm o- 
zonem , jest to  jednak objaw  niestaly; w m içsniach tu low ia drgania wlô- 
k ienkow e rzadsze i m niej zaznaczone niz w  konczynach gôrnych. Chory 
w lada spraw nie konczynam i dolnem i; gdy chodzi, stq.pa ciçzko, lecz i bie- 
gad po trafi; chôd bez cech patologicznych; przy  obro tach  z oczam i zam - 
kn iç tem i nieco siç chwieje. O druchôw  kolanow ych, ze sciçgna Achillesa 
i podeszw ow ych b rak  zupelnie. Uciskanie pn i nerw ow ych bô lu  nie pow o- 
duje. Staw y w olne. W  m içsn iach  konczyn dolnych, p rzew aznie pow ierz-
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chni tylnej, d rgan ia  w lôkienkow e. Czucie n a  konczynach dolnych zacho- 
w ane. O bjaw  Kerniga. O sîabienie pobudliw osci elektrycznej m içsn i i ner- 
wôw. Mocz oddaje praw idiow o (w pierw szym  okresie cierpienia jakoby 
przelo tne i bardzo slabo zaznaczone zatrzym yw anie siç m oczu); w  m oczu 
V A  bialka. Odczyn W asse rm an a  z surowic^. k rw i dodatni, w  p lyn ie m ôz- 
gow o-rdzeniow ym  zaham ow anie polow iczne hem olizy. Ilosc b ia lka w  ply- 
nie znacznie zw içkszona, obfita lim focytoza (167 lim focyt. w 1 cm. m .); 
cisnienie p lynu  w zm ozone, p lyn  jalow y. O to w  zarysie ob raz  klin iczny 
cierpienia. Chory jest z zaw odu blacharzem , przypuszczac wiçc m o in a  
bylo w  pierws2ej chwili, czy w danym  w ypadku n iem a zapalen ia w ielu 
nerw ôw  na tle za trucia olow iem ; b rak  jednak  objaw ôw  za trucia  ogôlnego 
ty m  m etalem  a nadew szystko b rak  odczynu zw yrodnien ia w  pobudliw osci 
elektrycznej m içsn i i nerw ôw  pozw ala przypuszczenie to  zupelnie usun^c.

Najchçtniej i zdaje siç w zupelnosci slusznie z zespolu  objaw ôw  klinicz- 
nych w ybieram y za p u n k t wyjscia dla okreslen ia um iejscow ienia spraw y 
chorobow ej bardzo znaczn^ lim focytozç w  plynie m ôzgow o - rdzenio- 
w ym . Ten fak t jak  rôw niez dodatn i w ynik  odczynu W asserm an a  z suro- 
w ica k rw i czyni zupelnie p raw dopodobnem  w  danym  przypadku  przy- 
puszczenie spraw y oponow ej pochodzenia kilowego. C ierpienie chorego 
m ozem y wiçc nazw ac m eningitis sp inalis luetica, a raczej m eningo-radi- 
culitis spinalis luetica. U m iejscowieniem  spraw y chorobow ej w oponach 
rdzenia i korzeniach ty lnych z latw osci^ tlom aczym y zarôw no  objaw  K er­
niga, bolesnosd i sztywnosd k ark u , bôle przy  uciskaniu  gôrnej polow y 
grzbietow ej k rçgoslupa, jak  rôw niez bôle, 0pasuj3.ce b rzuch  i doln^ czçsd 
k la tk i piersiow ej, zniesienie odruchôw  sciçgnow ych o raz bolesne uczucie 
sci^gania, darcia w konczynach i pasie barkow ym . Z zespolu pozostalycb 
objaw ôw  klinicznych — drgan ia  w lôkienkow e, osîabienie czynnosci nie- 
k tô rych  grup  m içsniow ych, znaczne osîabienie ilosciow e pobudliw oâci 
elektrycznej n iek tô rych  m içsn i i nerw ôw  konczyn gôrnych i dolnych czy­
ni a bardzo praw dopodobnem  przypuszczenie, ze spraw ie kilow ej ulegac 
zaczynajéj. rôw niez rogi przednie rdzenia.

(Stteécil m ôw ca).

B r e g m a n  p rzem aw ia za rozpoznaniem  zapalen ia opon  z zajç- 
ciem korzeni tylnych. Zanikôw  nie m ozna tlom aczyd zajçciem  korze- 
ni przednich, p o n iew ai tak  w ybitne 'd rg a n ia  w lôkienkow e w skazuj^ na 
rogi przednie. B. p rzypom ina swôj p rzypadek  przedstaw iony  przed pa- 
ro m a  la ty  w Tow arzystw ie L ekarskiem : ostre  porazenie obu konczyn 
dolnych i jednej konczyny gôrnej u  3-tygodniowego dziecka z p rzym iotem  
w rodzonym . 2-gi przypadek  z przebiegiem  przew leklym  — postçpujéjcy 
zan ik  m içsn i w  obrçbie pasa  barkow ego i konczyn gôrnych — B. spostrze- 
gal u starszej kobiety, k tô ra  n iew ^tpliw ie za raèona  byla p rzym io tem .

H i g i e r ,  zgadzaj^c siç z rozpoznaniem  zapalen ia  opon  i s tanem  
p o d ra in ien ia  rogôw  przednich, liczylby siç obok tego z m oàliw osci^ to ' 
w arzysz^cego zapalenia w ielu nerw ôw  pochodzenia toksycznego przym io-
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tow ego. P rzem aw ialyby  za tem : szybki rozw ôj calej spraw y, znikniçcie 
w szystk ich  odruchôw  sciçgnow ych gôrnych i dolnych konczyn (objaw  na^ 
der rzadk i p rzy  zapalen iu  opon), bolesnosc uciskow a w szystkich m içsn i 
i w y ra in y  zan ik  ich. B rak  w yraznych p o ra ie n  i zaburzen  czucia podmicv 
tow ych nigdy nie pozw ala wyl^czyé zapalen ia nerw ôw , jak tego dowodz^ 
alkoholicy i poloznice. W reszcie przyznad trzeba, ze rozpoznanie prele- 
gen ta m eningorad icu litis nie wiele w  istocie swej siç rôzn i od rozpozna ' 
nia: m eningitis et po lyneuritis  diffusa. Dalszy przebieg spraw ç tç roz- 
strzygnie.

G o l d f l a m  podkresla  sztyw noéé krçgoslupa; b rak  odruchôw  tlo^ 
m aczy zajçciem  ty lnych ko rzen i, nie uznaje zajçcia rogôw  przednich, b rak  
tu  bow iem  zan ikôw  pçczkow ych.

F l a t a u  uw aèa spraw ç za zapalen ie opon przym iotow e i stw ierdza 
b ra k  w szelkich objaw ôw  zapalen ia  nerw ôw , b ra k  zm ian  przedm iotow ych 
czuciowych, obecnoéc bôlôw  opasui^cych i obecnoâc drgan w lôkienkow ych 
i zanikôw  w drobnych m içsn iach  kisci. F la tau  pow oluje siç n a  podobne 
przypadki, opisane przez Mariego.

S t e r l i n g  s^dzi, ï z  w  rozpoznan iu  rô in iczkow em  niniejszego przy- 
padku  nalezy liczyé sie rôw niez i z w i^dem  rdzenia. Jakkolw iek niem a 
danych dostatecznych, azeby cierpienie to  obecnie rozpoznaw ad, jednakze 
pew ne dane kliniczne (zniesienie odruchôw  kolanow ych, dodatn i odczyn 
W asserm an a  w  plynie m ôzgow o 'rdzeniow ym , w yst^pienie spraw y zapal- 
nej w  postaci m e n i n g o - r a d i c u l i t i s  p o s t e r i o r )  przemawiajq. za 
tem , 4e uchw ycon^ tu  zostala  ta  faza spraw y chorobow ej, k tô ra  stanow i 
okres przygotow aw czy w i^du rdzenia, jak  to  m ialo miejsce np. w  przy- 
padku  C laude’a i V elter'a .

IV. J . LIPSZTAT przedstaw il p rzypadek s t w a r d n i e n i a  b o c Z' 
n e g o  z z a n i k i e m  m i ç s n i ( s c l e r o s i s l a t e r a l i s  a m  y o t  r  o - 
p h  i c a ) o n iezw yklym  przebiegu.

Ch. Sz., la t 40, tragarz , zachorow al m niej wiçcej w koncu pazdzier- 
n ika 1910 r.: w yst^pilo  uczucie sc iskania w gardle, krztuszen ie siç przy po- 
lykan iu , m ow a sta la  sie tru d n ^ . Gdy w pierw szych dniach g rudn ia  zglo^ 
sil siç do po lik lin ik i B ernste ina  i Goldflam a, obraz choroby byl niewyraz-- 
ny; gdy chory pod w plyw em  franklin izacji stracil jakoby u tru d n ien ia  pod- 
czas lykania, nie w yl^czalism y n a  razie spraw y czynnosciowej. W  ci^- 
gu k rô tk ie j dalszej obserw acji sw iatlo  na spraw ç chorobow ^ rzucilo wy- 
st^pienie d r ie n ia  w lôkienkow ego na konczynach i tu low iu. Chory pocho- 
dzi z rodziny  zdrow ej, sam  byl zaw sze zdrôw , nie pii, nie palil, chorôb 
w enerycznych nie przechodzil. U razow i specjalnem u nie ulegl, lecz b. 
czçsto dzw igal n a  w ysokosd 4 p iç tra  c iç ia ry  5 — 10 pudow e. W  osta tn ich  
czasach — w  polow ie stycznia — w rôcilo u tru d n io n e  lykanie, m usi kçsy 
pokarm ow e zdejm ow ac z podn ieb ien ia palcam i i przesuw aé jew gl^b , gdyz 
jçzykiem  tego zrobid nie m o ie . P ozatem  dokucza m u  b. p rzykre, praw ie 
bolesne „latan ie slabosci po plecach i po calem ciele, gdy le iy  w  164ku“ 
(d rien ie ). Innych  zabu rzen  nie m a.
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S t .  o b e c n  y. Dosé w ysoki, m iern ie  od iyw iany . W  narz^dach  w e. 
w nçtrznych  b ra k  zm ian, tç tno  nie przyépieszone, b ra k  objaw ôw  tç tn iak a  
aorty . Chodzi dobrze, p o rusza tu iow iem  rô w n ie i dobrze. Ze s trony  po- 
w onienia, w zroku, objaw ôw  iren icow ych, ru ch u  galek ocznych b ra k  zm ian. 
B rak  zm ian  czucia n a  tw arzy  (m a w ogôle nieliczne w ysepki hypalgezji na 
tw arzy , konczynach, tu iow iu). R uchy m im iczne doinej poiow y tw arzy  s^ 
oslabione. Nie m oze dobrze wyda.é policzkôw , gwizdaé i daw niej nie po trafïi. 
Ze strony  m içkkiego podniebienia b rak  zm ian, b rak  zm ian  teè  w yraznych, 
prôcz drzenia w  koncu, ze strony  jçzyka. Nieco uposledzony m oze sm ak  
po praw ej stronie. Môwi m onotonnie, z w ydatnym  w ysiikiem . Oddz. 
elektr. nie zm ienione. B rak  w y ra in y c h  zm ian  w  k rtan i.

Na tu iow iu  i konczynach w yrazne d rien ie  w îôkienkow e oraz pçcz- 
kow e, b ra k  zm ian  siiy grubej, zanikôw  oraz zm ian  w  oddziaiyw aniu  elek- 
trycznem . O druchy z m . dw uglow ego i trôjglow ego b. zywe, odruchy  ko- 
lanow e oraz i z sciçgna Achil. rôw niez w zm oione, O druch podeszw ow y 
n o rm aln y  (w ydatna p laska stopa).

W  przypadku  pow yzszym  zasluguje n a  uw agç pocz^tek cierpienia: 
najp ierw  objaw y opuszkow e, a pôzniej dopiero na tu iow iu  i koiïczy ' 
nach. P rzypadki podobne w srôd  doéé rzadkich  w ogôle przypadkôw  cier- 
p ienia om aw ianego nalez^ do nielicznych. Dla analogji L. p rzedstaw il 
jednoczesnie przypadek  typow y te g o i cierpienia, w  k tô ry m  spraw a zaczçla 
siç od konczyny gôrnej: u 46 letniego A. D., p racow nika w  fabryce pap iero- 
sôw, m niej wiecej przed 9 m iesi^cam i zaczçia slabn^é 1. rçka, (p racuje on 
przy zw ijaniu  papierosôw  glôw nie 1. rçk^), oslabla nieco i 1. konczyna doh  
na. Gdy w  3 miesi3.ce po tem  chory zglosii siç do po lik lin ik i, stwierdzo-- 
no b. w ydatne zm iany  w  konczynach lewych i d rien ie  w îôkienkow e 
w  praw ej gôrnej; obecnie spraw a siç posuw a coraz wiçcej, objaw ôw  opusz- 
kow ych b rak  dot^d.

(Strescii môwca).

G o l d f l a m  podnosi rzadkosé cierpienia, trudnosc rozpoznaw ania  
w danym  przypadku, u tru d n io n ^  czynnosé m içsn i w ydechow ych. Czy 
w  drugim  przypadku  u raz  byl przyczyn^ cierpienia, tru d n o  dzié prze* 
s^dzaé.

R o s e n t h a l  pow oluje siç n a  w iasne 2 p rzypadk i podobnego cier- 
pienia, opisane przed  la ty  30. O bjaw y opuszkow e rozw inçly  siç w  koncu 
choroby.

S t e r l i n g  m ia l sposobnosé w  am b u la to rju m  i w szpita lu  obserw o- 
waé drugiego z przedstaw ionych  chorych w  pocz^tkow ym  okresie rozw oju  
cierpienia: podkresla  n iezm iern^  rzadkosé przypadku, k tô ry  rozw ijai siç 
pocz^tkow o w  postaci niedow ladu polowiczego.

V. JAROSZYNSKI przedstaw il a) p r z y p a d e k  h i s t e r j i .
C hora 1. 32, pochodzi z rodziny nieobarczonej. W  w ieku la t 1% po- 

w stalo  u niej porazenie p raw o stro n n e , k tô re  stopniow o przeszlo w  lekki 
niedowlad; pracow aé m ogla, za jm ow ala siç ogrodnictw em  do 27 r. iycia .
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W  ty m  czasie znajdow ala sie w  ciçzkich w aru n k ach  m aterja lnych , miesz- 
kala u ludzi obcych, z trudnosciq. zarab ia la  na sw e utrzym anie . Raz przy  
pracy zw ichnçla sobie nogç praw ^, n ieum iejçtn ie j^ naci^gniçto, w stqpila 
do szpitala, gdzie z rob iono  jej n a  k ilka tygodn i wyci^g. W sku tek  leèenia 
potw orzyly  siç odleéyny, gojono je w  ci^gu p a ru  miesiçcy. Od tego czasu 
(5 la t tem u) juz nie w sta la  z lôzka i przechodzi ze szpitala do szpi­
ta la . Skargi obecne: bôle w  nogach, niem oznosc chodzenia, w ym ioty 
krw aw e (?). C hora wst£(pila do szpitala n a  ul. Ziota (oddzial dr. Mecz- 
kow skiego), p rzep isana ze szpit. Dz. Jezus z rozpoznaniem : stw ardnienie 
rozsiane.

Bad. p rzedm . T. 64. N arzady w ew nçtrzne bez zm ian. Uklad nerw o- 
wy: W stad, si^sd nie m oze. Sila ruchow a w  konczynach gôrnych oslabio- 
na w ruchach  palcam i, uscisku dloni, po czçscî i w  staw ach lokciow ym  
i barkow ym , przyczem  bardziej po s tro n ie  praw ej. W  dolnych konczynach 
ruchy czynne zniesione praw ie zupelnie. Ruchy bierne — w konczynach 
gôrnych nieznaczne p rzykurczenia we w szystkich staw ach, w  dolnych k o n ­
czynach przykurczenia bardzo znaczne. Jednak przy odw rôceniu uw agi 
chorej i szybkiem , n iespodziew anem  w ykonyw aniu  ruchôw  biernych, kon- 
czyny dadz^ siç zginad. O druchy zachow ane, rôw nom ierne po obu  stro - 
nach. O bjaw u stopow ego, Babinskiego b rak . B rzuszne zachow ane. Czu- 
cie n a  w szelkie rodzaje zupelnie zniesione po stron ie  praw ej ( in a tw a rz y ).

S praw a organiczna da siç latw o wyl^czyc wobec charak te ru  przy- 
kurczen, nietypow ych zaburzen  czucia, w  szczegôlnosci zas o stw ardn ien iu  
w ieloogniskow em  n iem a m ow y. Za h is te r ji  przem aw ia nad to  geneza psy- 
chologiczna cierpienia (drobny  uraz, dlugie le ien ie, suggestja n iesw iadom a 
ze strony  lekarza, korzysd z chorow ania) o raz zachow anie siç objawôw  
wobec Ieczenia. M ianowicie po 3 seansach elektryzacji i reedukacji rucho- 
wej (persw azji sposobem  Babinskiego), p rzykurczenia udalo  siç w  znacz- 
nej czçsci oslabid, zabu rzen ia  czucia znikly  i doprow adzono do tego, ze 
chora zaczçla bez pom ocy chodzid, utykaj^c ty lko  n a  praw ^ nogç. Przy- 
padek  ten  jest typem  p itja tyzm u , t. j. objaw ôw , pow stalych w skutek  sug- 
gestji o raz usuw alnych drog^ persw azji, czyli jest typem  h isterji takiej, 
jak  ja  okresla  B abinski. Podobnie jednak, jak  okreslenie Babinskiego jest 
czysto kliniczne i nie podaje isto ty  psychologicznej h isterji tak , i Ieczenie 
m etod^ persw azji jest ty lko  objaw ow em  i nie u suw a przyczyny choroby. 
W  m ysl tego usuniçcie p o ra ie n ia  w danym  przypadku  nie zabezpiecza 
chorej przed n aw ro tam i objaw ôw  chorobow ych, wyleczenie jej m odna 
osi^gn^d stosow aniem  m etod  psychologicznych (F reud’a, Janet’a), co zo- 
stalo  w  dan. przyp. rozpoczçtem .

b) p r z y p a d e k  n e r w i c y  w z r u s z e n i o w e j  ( u r a z o w e j ) .
C hora 1. 57, (z oddzialu nerw . szpitala na u l. Zlotej) pochodzi z ro- 

dziny neuropatycznej (ojciec — alkoholik , m atka  cierpiala n a  padaczkç (?). 
O bjaw y reu m aty zm u  od 12 la t; znajduje siç w  okresie przekw itan ia od la t 
7-iu, jednak  àadnych  dolegliwoéci nie doznaw ala a i  do chwili w ypadku, 
k tô ry  w yw olal jej chorobç. Mianowicie 5 la t tem u  doznala ogrom nego
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przestrachu , bçdqx obecn^ przy  w alce ulicznej pom içdzy ro b o tn ik am i i woj- 
skiem , przyczem  trzy  kule przebily  jej chustkç; przelçk la siç do tego stop- 
n ia , ie  w  ciagu k ilk u  godzin nie m ogîa siç ruszyc z m iejsca i ledw o zawlo> 
k la siç do dom u. Od chwili tego u razu  chora zaczçla doznaw aé napado- 
wego pocenia siç i dréen ia calego ciala w raz z biciem  serca, dusznosci^, 
sciskaniem  w gardle i t. d. O bjaw y te  trw aj^  do obecnej chw ili, jakkol- 
w iek w osta tn ich  czasach napady  zjaw iaj^ siç duzo rzadziej (daw niej kil- 
kanascie razy na godzinç, obecnie — raz  n a  dwie godziny). W  dw a m ie- 
si^ce po w ypadku chora  zauw azyla zgrubienie szyi w m iejscu tarczycy, 
k tô re  zm niejszalo siç pow oli, jednak  i  obecnie sa jego slady.

Bad. p rzedm . Tçtno 72—90. R. 16. N arz^dy w ew nçtrzne bez zm ian. 
N ieznaczne pow içkszenie tarczycy. D erm ografizm  dose w yrazny, jednak  
nie w ybitny. Ucisk na cialo, zwlaszcza w  okolicy lydek, pow oduje w yst^- 
pienie sin iaka (chora zw racala na ten  fak t uw agç i przed urazem ). O dru- 
chy sciçgnowe srednio  èywe. Czucie bez zm ian. C hora nie jest sugge- 
sty jn^. W lasciw e n a p a d y  po dokladnej obserw aeji chorej w rôznych  
okresach przedstaw iaj^  siç jak  nast.:

1. N a p a d y  p o c e n i a  s i  ç. C hora zaczyna odczuwaé „ciarki" 
id^ce po calem ciele, zw laszcza od konczyn dolnych; gdy dojd^ do glowy, 
rob i siç cala czerw ona i gor^co jej, jednoezesnie dostaje silnego „bicia ser- 
ca“ i uezueia „duszenia siç" w raz z sciskaniem  w  gardle. Po k ilku  chwi- 
lach w ystçpuje po t n a  calem  ciele; z czola splyw a duzem i k rop lam i. W ôw - 
czas czuje siç oslabiona, lezq.c cala lite ra ln ie  w  pocie. W  parç  m in u t po 
napadzie doznaje pragnien ia (n ieraz w  nocy w ypija k ilka kubkôw  wody).— 
Caly napad  trw a  okolo 5 m inu t. S tw ierdzono w ielokrotnie, ze tç tno  i cie- 
p lo ta  podezas napadu  nie ulega zm ianie.

2. N a p a d y  d r z e n i a  c i a l a .  N apady te  w ystçpu ja po napadach  
pierw szego rodzaju . Zaczyna siç od „dreszczôw “ calego ciala, jednoezesnie 
rob i jej siç zim no, ta k  ze okryw a siç k ilkom a koldram i; cala siç trzçsie 
z zim na, palce u  r^ k  sta j^  sie zupelnie blade. D oznaje w raèenia, ze serce 
jej zam iera, przestaje  bid, jednoezesnie chce siç jej plakaé, czuje jakby  „ ia l 
w ew nçtrzny".

N apady pierw szego i drugiego rodzaju  wystçpujq. zaw sze n a p r z  e  ̂
m  i a n, p rzy tem  bez przerw y w  dzien i w nocy. P ow staj^  sam orzutn ie , 
sam e przez siç, p rzestrach  obecnie jué ich nie wyw oluje, C ieplota pod­
ezas napadôw  nie zm ienia siç, podobniez tç tno  nigdy nie przekracza 90 ud. 
na m in.

Co do rozpoznan ia , to  m am y w  danym  przyp. do czynienia z obja- 
w am i naczynioruchow ym i, k tô re  pow staly  u chorej od chwili u razu . Mo- 
znaby zatem  go zaliczyé do nerw icy urazow ej, te rm in  ten  jednak  u ta rl siç 
dla przypadkôw , w k tô rych  chodzi o odszkodow anie p raw ne i w k tô rych  
wzgl^d ten  zazwyczaj w plyw a na sam ^ postac chorobow ^ (czy to  w po- 
staci idei poz^dliwosci, czy sym ulacji). R acjonalniejszem  jest zaliczenie 
przypadku do t. zw. „ne'vrose ém otive", postaci, w yodrçbnionej przez Ba- 
binskiego, Meige’a, D upre, C laude’a i innych w r. 1909. Jako cechç zasadni- 
cza tej spraw y chorobow ej podaj^  oni: przedluzenie w  czasie, albo spotç-
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gow anie w  sile r e a k c j i  u s t r o j o w e j  n o r m a l  n i e  t o w a r z y s z ^ c e j  
w  y 1 a d ow a n i  u s i ç w z r u s z e n i a .  (réaction  èm otionelle prolongée). 
T ak  wiçc do objaw ôw  jej zaliczyé m ozna: biegunki nerw ow e, drzenie, placzli- 
wosé, pocenie siç, rum ienien ie siç, kurcze m içsni gladkich (skurcz przelyku, 
io l^d k a , z czego pow staje czkawka), nasien io tok  *) i t. d., slow em  objaw y 
zalezne p rzew ain ie  od nadm iernej dzialalnosci n . blçdnego i w spôlczulne- 
go. Postaé tç  naleèy bezw arunkow o odrôzniaé od h isterji, k tô r^  rôw niez 
u raz  m oze w yw olaé, ale posrednio , przez dziedzinç w yobrazen, czyli za 
poérednictw em  suggestyjnosci, i k tôrej objaw y nie sa w yrazem  w zm ozo- 
nego dzialan ia n . w spôlczulnego, a m aj^  cechç p itja tyzm u, t. j. zdolnosci 
pow staw an ia  i u suw an ia  przez suggestjç (objaw y te sa zarazem  podlegle 
ak tow i w oli, jak  przykurczenie, porazenia , znieczulenia, napady  nerw ow e).

W  danym  przypadku h isterjç  m ozna zatem  wylaczyé, gdyz objaw y 
pow yzsze nie m aja  cechy p itja tyzm u, a w lasnie sa w yrazem  „réaction  èm o­
tionelle prolongée". Poniew az w  danym  przypadku bylo w skutek  okresu  
d im ac te riu m  usposobienie do objaw ôw  naczynioruchow ych („uderzanie go­
rgea do glow y“ „bicie serca" u kobiet po  zaprzestan iu  m iesiaczki sa obja- 
w am i czçsto obserw ow anym i), wiçc w tym  k ie ru n k u  podzialalo w zrusze- 
nie, jako w  k ie ru n k u  najm niejszego oporu , i st^d  pow stan ie napadôw  po- 
cenia siç i ziçbienia u  przedstaw ionej chorej.

Pow içkszenie tarczycy m oze nasuw aé przypuszczenie choroby Base- 
dow a, jednak  la tw o fa wyfaczyc wobec 1) b rak u  przyspieszenia tç tna , 2) 
perjodycznosci stalej napadôw , 3) bezwzglçdnej ro li u razu , 4) b ra k u  in - 
nych  objaw ôw . Pow içkszenie tarczycy obserw ujem y czçsto w  okresie po- 
kw itan ia, u dziewez^t, i  w ôw czas n ik t nie rozpoznaje choroby B asedow a. 
Pow içkszenie gruezolu tarezow ego w  danym  przypadku  nie ty lko nie prze- 
czy rozpoznaniu  nerw icy w zruszeniow ej, ale naw et je potw ierdza. Z w fazek  
bow iem  tarczycy z czynnoscia osrodkôw  naczynioruchow ych jest znanym , 
podobnie jak  zw iazek dzialalnosci tego gruezolu z okresem  klim akterycz- 
nym . W reszcie zaznaezano rôw niez zw fazek  gruezolu tarezow ego z oddzia- 
lyw aniem  w zruszenia n a  u strô j (Lèvi-Léopold).

Leczenie zam ierzone jest w  k ie ru n k u  podaw ania chorej przetw orôw  
ovariny  i adrenaliny .

(Strescil m ôw ca).

K o p c z y n s k i  S t .  podkreéla w  danym  przypadku 1) sta la  okreso- 
w osé w  w ystçpow aniu  objaw ôw  wydzielniczych, 2) nadzw yczaj silne poce­
nie siç. W  podobnym  stopn iu  okresow e pocenie siç K. widziaf raz u  cho- 
rego, dotkniçtego choroba P ark in sona, co rôw niez po tw ierdza fak t zw i^zku 
tych odjaw ôw  z cierpieniem  gruczolôw  o wydzielinie w ew netrznej. Ze 
w szech m ia r  godny tu  jest uw agi zw fazek  u razu  z cierpieniem  o chara- 
k te rze  zab u rzeà  naczynio-ruchow ych, a posrednio  i wydzielniczych. Nie

*) P a trz  N eurologja Polska, T. I Z. III, s tr. 111, „P rzypadek nerw icy 
w zruszeniow ej".
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uznaw ac w plyw u u raz u  (w strzasu  psychicznego) na w yst^pienie tych ob­
jaw ôw  niepodobna.

B i r o s^dzi, ze u raz  przyspieszyl tu  w yst^pienie objaw ôw  w lasci- 
wych okresow i p rzekw itan ia .

P e c h k r a n c  zaznacza, i i  przypadek, p rzedstaw iony  przez kol. Ja- 
roszynskiego, nosi n a  sobie w yrazne cechy nadm iern ie  w zm ozonej czyn­
nosci wydzielniczej gruczolu tarczow ego: uczucie gorgea, obfite poty , drze- 
nie i t. d. obok  w yra inego  pow içkszenia gruczolu tarczow ego. W  tak ich  
w arunkach  stosow anie ty reo idyny , zaproponow ane przez kol. MçCzkow- 
skiego, m oze ty lko  znacznie pogorszyc spraw ç i w ywolaé naw et calkow ity 
obraz choroby Basedow a, ktôrego fragm enty  w  danym  p rzypadku  ju i  
obeenie w idzim y. W  sam ej rzeczy n iepodobna przeprow adzié scislej gra- 
nicy m iedzy tem , co klinicznie m ianujem y hypertyreo idyzm em , a tem , co 
juz zasluguje na nazw ç choroby Basedowa, g d y i przejscia m içdzy tym i 
stanam i sa b. liczne i stopniow e. Rozwôj obeenego s tan u  chorobow ego 
przypadl n a  okres p rzekw itan ia , co jest zupeln ie zrozum ialem , gdy i, jak  
w iem y, m içdzy ja jn ikam i a gruezolem  tarczow ym  istnieje w yrazny  stosu- 
nek  an tagon izm u, k tô ry  w  osta tn ich  la tach  stanow il p rzedm io t badan  
P a rh o n 'a  (antagonism e thyro -ovarien ) i innych. Przytoczony przez kol. 
Mçczkowskiego prof. G luzinski m ial n a  m ysli zupelnie inné  stany , n i i  
obeeny, gdyi w y ra in ie  m ôw i o m niej lub  wiçcej rozw iniçtych s tanach  slu- 
zoobrzçkow ych, w ystçpuj^cych niekiedy w okresie p rzekw itan ia . Takie 
w spôlistn ienie obn iionej czynnosci obu w zm iankow anych  gruczolôw  do- 
w odzi tylko, ie  jakakolw iek szkodliw osé m o ie  naraz  oddzialaé na 2 lub 
wiçcej gruczolôw  w  k ie ru n k u  o b n iien ia  ich czynnosci wydzielniczej, czego 
w ym ow ny przyklad  P. m ial n iedaw no sposobnosé przedstaw ié.

P u l a w s k i  obserw ow al chor^ przez czas dluzszy na sw oim  oddziale 
w  szpitalu  D. Jezus i jako chroniczny przypadek zakw aliflkow al ja do szpi- 
ta la  na Zfotej. U derza w  ty m  p rzypadku  nadzw yczajna in tensyw nosé t. 
zw. objaw ôw  klim akterycznych, spo tykanych  tak  czçsto (lecz w  m niejszym  
stopn iu ) u  kobiet w  okresie u tra ty  m iesi^czkow ania: t. zw. uderzen ia do 
glowy i silne poty. Zasluguje rôw niez n a  uwagç, ie  m om en t zjaw ienia siç 
tych objaw ôw  przypadl w  chw ili, kiedy chora doznala b. silnego w zrusze- 
n ia  (strzelan ina na placu G rzybow skim ). Pow içkszenia gruczolu  ta rczo ­
wego P. wôwczas nie zauw azyl, tachykard ja  w ystçpow ala ty lko  podezas na- 
padôw  bicia serca. C hora prôcz tego m a objaw y a rtre ty zm u  (bôle w  kon- 
czynach, otylosé, m oez o w ysokim  ciçiarze w lasciw ym  i t. d.). Znaczn^ 
ulgç przynosily  jej k^piele sw ietlne oraz b ro m  ze sporyszem . Pew n^ po- 
praw ç zauw azyl P. po zastosow aniu  ovariny . T rudno  przewidzieé, czy 
w  danym  p rzypadku  nie rozw inie sie choroba Basedowa. W  kazdym  ra- 
zie P. jest przeciw ny stosow aniu  tereo idyny  z obaw y, aby w lasnie to  nie 
przyspieszylo zjaw ienia sie choroby Basedowa. P. w idzial k ilka  tak ich  
przypadkôw , w  ktôrych  ty reo idyna u osobnikôw  nerw ow ych, m aj^cych 
wole niew ^tpliw ie w yw olala chorobç Basedowa.

S t e r l i n g  nie s^dzi, a ieby  dany przypadek  bez zastrzezen  m o in a  
bylo zakw alifikow aé jako nerw ieç. Jakkolw iek b rak  tu  danych dostatecz-
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nych dla zapoznaw ania choroby Basedow a, jednakèe caly szereg objawôw  
w skazuje niew ^tpliw ie na w zm ozon^ czynnosc gruczolu tarczow ego, obja- 
wôw wiçc tych, jako w yraznie auto in toksykacyjnych  — niepodobna uw a, 
zac za przejaw y nerw icy — k ry terjum , k tô re  zdaniem  m ôw cy, nalezaloby 
zastosow ac i do licznych przypadkôw  dzisiaj n ieslusznie trak to w an y ch  ja ­
ko neu rasten ja . Jakkolw iek  u raz  w zruszeniow y w  przypadku  niniejszym  
m ôgl odegrad pew na rôle, ta k  jak  zreszt^. odgryw ac fa m o ie  w  pow staw a- 
n iu  licznych cierpien organicznych (choroba Basedowa, zapalenie opon su- 
rowicze) nie upow aznia to  jednak  do rozpoznania nerw icy w zruszeniow ej, 
jednostk i chorobow ej bardzo  problem atycznej, jako opartej n a  zgola nie- 
dow iedzionem  pod w zglçdem  psychologicznym  zjaw isku  t. zw. „przedluzo- 
nej reakcji w zruszeniow ej". W  wiçkszoâci p rzypadkôw  objaw y w rzekom ej 
nerw icy w zruszeniow ej saj. p o p ro stu  w yzw olonym i przez jakikolw iek u raz 
przejaw am i w yodrçbnionej przez D upre’go „konstytucji w zruszeniow ej" 
(lub  tez „blçdno-trzew iow ej" jak  m ôw i G r a s s e t ) .  Rôzniczkow anie spraw  
tych od t. zw. nerw icy urazow ej jest tem  latw iejsze, ze wogôle pojçcie tej 
o sta tn ie j nalezaloby ograniczyd do nadanego jej przez B rissaud’a zakre- 
su  (t. zw. s i n i s t r o z a ) ,  czyli wyl^cznie do stanôw  zw i^zanych z wyo- 
b ra ie n iam i odszkodow ania.

H i g i e r ,  pow oluj^c siç na sw oj^ klasyfïkacjç tych spraw , wypowie- 
dzian^ podczas przedstaw ien ia p rzypadku  astazji—abazji, p ro testu je  prze- 
ciw zby t scislem u rozgran iczaniu  ze stanow iska klinicznego obu zespolôw 
objaw ôw . P rzedstaw iony  przypadek nerw icy w zruszeniow ej ze wzglçdu 
n a  tç tno, drzenie, biegunkç, pocenie, gruczol tarczow y H i g i e r  ù w a ia  za 
f o r m e  f r u s t e  Basedow a, nie zgadzaj^c siç z tem , aby przy obecnym  
stan ie  wiedzy opierac rozpoznanie rôzniczkow e na tak im  m om encie etjo- 
logicznym , jak  u raz cielesny lub  psychiczny, na tak ich  danych fizjologicz- 
nych, jak korre lacja  gruczolôw  o w ydzielaniu  w ew nçtrznem  i na takich 
danych leczniczych, jak  popraw a lub  pogorszenie po ovarinie, tyreoidynie 
lub  adrenalin ie.

J a r o s z y n s k i  odpow iada, ze jednak  rozpoznanie choroby Basedowa, 
naw et w postaci po ronnej, nie jest w  danym  przypadku m ozliw em , gdyz 
b ra k  glôw nego objaw u — przyspieszenia tç tna. N apady pocenia siç s^p e- 
rjodyczne, d rien ie  ciala rôw niez jest napadow e, obydw a te objaw y po- 
w sta ly  b e z p o s r e d n i o  po urazie. Pow içkszenie tarczycy jest zrozu- 
m ia le  ze w zglçdu na zaburzen ia k lim akteryczne, naczynioruchow e oraz 
w zruszeniow e, k tôrych  zw i^zek z dzialalnosci^ gruczolôw  o w ydzielaniu 
w ew nçtrznem  byw al w ielokro tn ie podkreslany . Jest rzecz^ mozliw^, ze 
i objaw y neu rasten ji bgd^ podporz^dkow ane tym  spraw om  gruczolow ym  
oraz w zruszen iom  dlugotrw ale dzialaj^cym , k tô re  w plyw aj^ na dzialalnosd 
tych gruczolôw  o raz n a  sklad k rw i (w k ie ru n k u  w yw olyw ania zm ian  ar- 
tretycznych w u s tro ju —badan ia  C oignard’a). A jednak i w tedy neurasten ja 
pozostalaby  nerw icy, jako choroba o objaw ach i skargach psychiczno-nerw o- 
wych. Gdyby ty lko te choroby zaslugiw aly n a  m iano  nerw icy, k tôrych  
pochodzenie jest „psychogenne“, w ôw czas zaliczalibysm y do nich tylko hi-



Posiedzenia sekcji neurol.-psychj. W arsz. Tow. Lek. 105

sterje i  to  ty lko  do tego czasu, pôki nie okazaîoby siç, ze spraw ie tej nie 
tow arzyszy rôw nieà jakie zm ienione podloée fizjologiczne.

Nerwica w zruszeniow a posiada objaw y, za le ine  od dzialalnosci n. 
blqdnego i w spôlczulnego, stqd blisk ie sqsiedztwo z chorobq Basedowa, 
k tô ra  jest syndrom em  dzialalnosci zboczonei tych sam ych nerw ôw . Jednak 
w innych postaciach nerw icy w zruszeniow ej, w  k tô rych  n iem a objaw ôw  na- 
czynioruchow ych (np. nasieniotok, kurcze m içsni g ladk ith  etc.), podobien- 
stw a n iem a zupelnie. H yperthyreo id ism us w  dan. przyp. pochodzi nie od 
choroby Basedow a, a w sku tek  okresu  p rzekw itan ia , k tôrego  objaw y 
w zm ogly siç z pow odu u razu ,

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

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIED ZEN IE DNIA 30 W RZESNIA 1910 R.

BEDNARZ przedstaw il chorego z p o r a z e n i e m  B r o w n - S é -  
q u a r  d a. Chory, la t 23, o trzym al uderzenie noéem  na p raw o  od krçgo- 
slupa m içdzy V a VI w yrost. oscist. Badanie uk ladu  nerw ow ego, dokona- 
ne w  dw a tygodnie po tem  w ykazalo co nastçpuje: bezw lad praw ej konczy- 
ny dolnej; b rak  odruchôw  brzusznych; odruchy kolanow e i ze sciçgna 
Achillesa po stron ie  praw ej zniesione, po Iewej w zm oione, podeszw ow y 
po praw ej obecny, po Iewej w zm ozony, objaw y Babinskiego i O ppenheim a 
po obu stronach , odruchy jqdrow e zniesione; bezlad Iewej konczyny dol­
nej; czucie dotykow e — obnizone n a  calym  brzuchu , poczynajqc od 7-go 
odcinka piersiow ego, o raz na calej dolnej praw ej konczynie, ale m niej nié 
na brzuchu; czucie cieplikowe oraz bôlow e zniesione n a  b rzuchu  po stro - 
nie Iewej, zaczynajqc od 7-go odcinka oraz n a  calej dolnej Iewej konczy­
nie; czucie glçbokie zniesione na konczynie dolnej praw ej, n a  Iewej zas 
zlekka zaburzone; lewa konczyna cieplejsza nié p raw a.

Chory u skarza  siç na bôle glowy, n ieprzyjem ne uczucie sciskania 
w pasie (opasanie), uczucie z im na w  Iewej nodze, zaparcie stolca i u tru d - 
nienie w  oddaw aniu  m oczu.

Przy badan iu  w miesiqc pôéniej zm iany  w  obrazie k linicznym  byly 
nastçpujqce: po stron ie  Iewej w rôciî odruch  b rzuszny  i jqdrow y, po stro- 
nie praw ej w ystqpil objaw  rzepkow y i stopow y, zaburzen ia czuciowe po 
stron ie praw ej znikly; zm niejszyl siç bezw lad w  praw ej konczynie dolnej.
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BEGLEITER przedstaw il chorego, la t 33, p o o p e r a c j i  B r a m a n a .  
C horoba rozpoczela siç przed  dw om a m iesi^cam i silnym i bô lam i glowy, 
nasilajacym i siç zazwyczaj pod w ieczôr, w ym iotam i, pow tarzajacem i sie 
3 — 4 razy dziennie, bô lam i w  praw ej polow ie tw arzy; bol udzielal siç 
czçsto galkom  ocznym , czçsto chory doznaw al zacm ienia przed oczyma; od 
poczatku choroby zauw aéyl niedow lad lewej konczyny gôrnej. Badanie 
przedm iotow e w ykazalo: o b u stro n n a  tarczç zastoinow a, niedow lad praw e- 
go m . éwacza i m . skroniow ego, niedow lad lew ostronny  polowiczy, w zm o- 
éenie odruchôw  sciçgnowych, dodatn i objaw  O ppenheim a na lewej konczy- 
nie dolnej przy  oslabieniu  odruchôw  skôrnych, uposledzone odczuw anie 
bôlu i dotyku na praw ej polow ie tw arzy  i obu lewych konczynach.

R ozpoznaw ano — guz m ôzgu w okolicy praw ej polow y m ostu , ucisk 
n a  wodociag Sylw jusza i w odoglowie w ew nçtrzne.

D r .  W a l i c h i e w i c z  dokonal u  chorego naklucia III kom ory  
z praw ej strony  sposobem  B r a m a n a ,  przyczem  w ydobyl 50 cm .3 jasne- 
go p lynu , k tô ry  w ytrysn^l s trum ien iem . W  pierw szych dniach po opera­
cji s tan  chorego pogorszyî siç naw et, bôle glowy staly  sie jeszcze dokucz- 
liwsze, w ystapil k rô tko trw aly  oblçd z om am am i. Juz od czwartego jed- 
nak  dnia po operacji chory zacz^l w racaé do rôw now agi, tak , ie  w 3-cim 
tygodniu, z w yj^tkiem  nieznacznego bôlu w m iejscu blizny pooperacyjnej, 
ust^pily  w szystkie wyéej opisane dolegliwosci, cofnçly siç naw et n iek tôre 
z objaw ôw  przedm iotow ych — ust^pily  zaburzenia czucia i n iedow lad m, 
iw acza i skroniow ego po stron ie  praw ej. N iedowlad zas lewych konczyn 
nie ty lko nie ust^pil, ale siç naw et pogorszyî; rôw niez i zapalenie n. ocz- 
nego trw a  dalej.

W  dyskusji O r z e c h o w s k i  zaznacza, iz m ala w yrazistosé obja­
w ôw  m iejscowych przem aw ia raczej za guzem  naciekaj^cym  m iaész brzusz- 
nej czçsci m ostu  V arola, po praw ej jego stron ie , niz za solidnym , bez- 
w zglçdnie niszcz^cym i rozpieraj^cym  tkankç nerw ow a gruzelkiem . Na- 
stçpstw em  tego rodzaju  rozrostu  guza bylo pow içkszenie m asy m ostu  
i za tkan ie wodoci^gu; powyéej miejsca ucisnienia doszlo do rozszerzenia 
sw iatla i naciqgniçcia m echanicznego pn ia n. trôjdzielnego. Tem  siç tlom a- 
czy szalona neuralg ja  u chorego.

K l a r f e l d  s^dzi, iz w przypadkach podobnych w lasciw szem  jest do- 
konyw anie k ran jo tom ji dekom presyjnej anizeli naklucia B ram ana, gdyz 
zabieg ten  rob i siç na slepo a tkankç nerw ow a silnie siç przy  n im  na- 
rusza.

O r z e c h o w s k i  zaznacza, ze k ran jo tom ja  dekom presy jna jest o tyle 
ty lko  racjonalna, o ile guz nie pow oduje w odoglow ia w ew nçtrznego, zas 
przy  w odoglow iu zabieg ten  nie przynosi ulgi, gdyz p lyn  n iem a ktôrçdy  
odplywaé. P rzy  nakluciu B ram ana pow raca siç poniek^d sto sunk i nor- 
m alne i p lyn  z latw oscia odplyw a od kom ôr. O tw ôr po tem  nakluciu  po- 
w inien  pozostaé trw ale.

ORZECHOW SKI przedstaw il 30-letnia chora, c i e r p i a c a  n a  t. zw . 
A t a x i e  h é r é d i t a i r e  c e r e b e l l e u s e  M a r i e .  Cierpienie to  w  ro-
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dzinie chorej pow tarza  siç juz w  trzeciem  poko len iu  i  u w szystk ich  do- 
tkn iç tych  n iem  w ystçpuje w identycznej zupelnie postaci. O gôlem  chorych 
bylo 5 osôb, z tego 4 kobiety, 1 m çèczyzna. C horoba rozpoczyna siç przed 
20 rok iem  zycia.

U przedstaw ionej chorej objaw y rozw inçly siç nad e r pow olnie. Na- 
przôd  w yst^pilo  trzçsienie konczyn, p ô in ie j m ow a trzçs^ca. Od sam ego 
pocz^tku pojaw iala siç lekka niedom oga pçcherzow a. Z czasem  lecz bar- 
dzo pow oli driqxzka ogôlna siç nasilala. Obecnie chorej tru d n o  chodzic, 
bo siç zatacza. Od la t 5 gorzej widzi, od la t 4 m iew a pew ne u tru d n ien ie  
w  polykaniu .

Badanie przedm iotow e w ykazuje: w y ra in e  choc nieznaczne zw olnie- 
nie ruchôw  galek ocznych n a  boki, d robnow lôkienkow e drzenie jçzyka oraz 
nieznaczne zw olnienie ruchôw  jego n a  boki, w  kcnczynach gôrnych—nie- 
znaczne uposledzenie siîy, drzenie grubow i^zkow e m içsn i pasa barkow ego, 
b rak  odruchôw  z okostny, w  konczynach dolnych — pew ne zm niejszenie 
napiçcia w  lewej, dose iyw e odruchy kolanow e (praw y iyw szy), b rak  le- 
wego od ruchu  z sciçgna Achillesa, b ra k  odruchôw  podeszw ow ych, b ra k  
objaw u Babinskiego; chôd nieco zataczajqxy siç; p rzednie i boczne skrzy- 
w ienie krçgoslupa k u  stron ie  praw ej. C harak terystycznem  dla s tan u  cho­
rej jest d rien ie  i trzçsienie glowy, tu low ia  i konczyn, w ystçpuj^ce przy  
m ôw ieniu , siadaniu , chodzeniu, a objawiaj^ce siç tez w  m ow ie pow olnej, 
nosowej i spiew nej. Drzenie to  przy  le ien iu  i spokoju nie ustaje.

O. rozpoznaje p o sta i bezladu dziedzicznego m ôzdzkow ego M arie na 
zasadzie objaw ôw  nastçpuj^cych: dziedzicznosd, poez^tek okolo 20 ro k u  
zycia, charak ter bezladu czysto m ôzd ikow y, b ra k  znieksztalcenia stôp , 
b rak  objaw u Babinskiego, iyw osc odruchôw  kolanow ych, u tru d n ien ie  po- 
lykania.

HORNOW SKI p rzedstaw il niezw ykly przypadek  sekcyjny zadzierz- 
gnienia (strangu la tio ) nerw u  okoruchow ego. O pis p rzypadku  tego poda- 
ny zostal w  N eurol. Polskiej Tom  I Zes. V str. 52.

POSIEDZENIE D. 21 PAZDZIERNIKA 1910 R.

W . ZIEMBICKI przedstaw il chor^ z g u z e m  p r z y s a d k i  m  6 z - 
g o w e j. P rzypadek przedstaw iony  n a le iy  do t. zw. „typu  F rôh licha" 
(b rak  akrom egalji, na tom iast inné zm iany  odzywcze, jak  otylosc, jakotez 
pew ne cechy obrzçku sluzow atego), okazuje przy tem  zb iô r objaw ôw , znany  
w  pism iennietw ie jako „dystroph ia  adiposo—genitalis". W  osta tn ich  m ie- 
si^cach w yst^pily  pow azne zm iany  w  narz^dzie w zrokow ym , k tô re  dopro- 
wadzily do zupelnej slepoty. R ozpoznanie guza przysadki zostalo potw ier- 
dzone badaniem  radjodjagnostycznem , k tô re  w ykazalo, ie  cala ty lna  czçsé 
siodla jest zniszczona, z przedniej pozostaîa jedynie cienka blaszka, p rzy  
zachow aniu jednak praw idlow ego sw iatla  zatok i kosci klinow ej. P rzypa-
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dek zasluguje n a  uw agç z tego jeszcze wzglçdu, ie  chora m iala poprzednio 
bardzo  w ybitne wole, obecnie stopniow o ustçpuj^ce.

B adanie k rw i w ykazalo 3,5$ cialek eozynochlonnych. Z. przypom i- 
na, co ju i  w ro k u  zeszlym  podnosil, ie  w  niek tôrych  przypadkach guza 
p rzysadk i môzgowej spo tykaî eozynofilje.

W  dyskusji J a w o r s k i  zw raca uw agç, i i  w  przypadkach guza przy- 
sadki m ôzgowej, k tô re  sam  bada}, bystrosc w zroku  u badanych w ahala siç 
od calkowitej bystrosci a i  do zupelnej slepoty. Pôle w idzenia okazyw alo 
w  p rzew ainej liczbie przypadkôw  polowiczosc skroniow ^ ( h e m i o p i a  
b i t e m p o r a l i s ) ,  raz stw ierdziî — h e m i a p i a m  h  a m  o n  y - 
m  a m , oraz h e m i a p i a m  s u p e r i o r e m .  W ah an ia  w  polu  w i­
dzenia za le i^  od miejsca, na k tô re  najbardziej naciska now otw ôr i od 
w ielkosci now otw oru . Badanie dna oka w ykazywalo w pew nych p rzypad­
kach praw idlow e sto sunk i, w  innych  zan ik  nerw ôw  ocznych, czesciowy 
lub calkow ity, lub tarczç zastoinow ^.

M. S e 1 z e r  zaznacza, i i ,  przy  sposobnosci badan nad  obecnosci^ 
ad renaliny  we krw i, znalazl w  dwôch przypadkach guzôw przysadki m ôz­
gowej w ybitny adrenalinaem jç, czego w innych p rzypadkach  guzôw  m ôz- 
gu nie znaleziono. F ak t ten  S. uw aza za tak  w ybitny, i i  n a le iy  w przy­
padkach guzôw  szukac ad renaliny  we krw i. W  przypadku  przedstaw io- 
nym  S. podnosi w yst^pienie hypertyreo idyzm u, co w zw i^zku z badania- 
m i nad  obecnosciq. ad renaliny  we k rw i slu iyé m o ie  za potw ierdzenie 
istniej^cego obecnie przypuszczenia o w zajem nem  w spôidzialan iu  gruczolu 
tarczow ego i p rzysadk i môzgowej.

N a w r o  c k i  przypuszcza, ie  o ile guz w p rzypadku  przedstaw io- 
nym  w ychodzi z p rzysadki, to  g lôw nym i jego sk ladn ikam i nie bçd^ w la- 
sciwe kom ôrk i czçsci gruczolow ej. B rak  objaw ôw  akrom egalji, jak o te i 
szybki w zrost i zniszczenie znaczniejsze otoczenia kostnego przem aw iaja 
za przypuszczeniem , ie  m am y do czynienia albo z guzem  w ychodz^cym  
z podscieliska Iqczno-tkankow ego przysadki lub z jego otoczenia.

H o r n o w s k i  znajdow al odczyn E h rm an n a , w skazuj^cy n a  zwiek- 
szenie ad renaliny  we krw i, i w p rzypadkach  innych spraw  m ôzgowych, 
naprz. zapalenia opon m ôzgowych — surow ica do badan  b ran a  byla ze 
zw iok w  kilkanascie godzin po sm ierci.

S e l z e r  odpow iada, ie  odczyn E h rm an n a  dodatn i znajdow aî tylko 
w przypadkach  guzôw przysadki, przy  innych  zas guzach m ôzgu nie m ôgl 
stw ierdzié za iyc ia  adrenalinaem ji.

(Lwow. Tygod. Lek.).
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POSIEDZENIA SEKCJI NEUROL.<PSYCHJATR. 
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POSIEDZENIE DNIA 12 KW IETNIA  1910 r.

PANSKI przedstaw il p rzypadek p a d a c z k i ,  przebiegaj^cej pod po- 
staci^ perjodycznie w ystçpuj^cych stanôw  zam roczenia sw iadom osci. W y- 
stçpow anie stanôw  tych, pol^czonych z om am am i, poprzedzaly zazw yczaj 
drgaw ki, w czasie k tôrych  chora nie trac ila  przytom nosci. C hora przeczu^ 
w ala zbliiaj^cy siç napad na dzien przedtem . Po napadzie chora przypo- 
m in a ia  sobie w szystko, co m ôw ila, lecz zdaw aio jej siç, ze o tem  snila.

KLOZENBERG przedstaw il chor^ 124etni4, u  k tôrej rodzice juz 
w  pierw szym  ro k u  iyc ia  zauw azyli opuszczenie praw ej pow ieki; opuszcze- 
nie to  z biegiem  czasu potçgow alo siç i od 4-go ro k u  èycia stalo  siç zu- 
pelnem . Od 6 ro k u  zycia datuje siç w ykrzyw ienie praw ej polow y tw arzy. 
C hora pochodzi z rodziny  nie obarczonej dziedzicznosci^.

B adan ieprzedm io tow e w ykazuje: n a p ra w e m  oku—opuszczenie pow ie- 
ki, w ysadzenie galki i zupelna jej n ieruchom osc, rozszerzenie iren icy , osla- 
bienie czucia na praw ej polow ie tw arzy, szczegôlnie na zew nçtrznej okoli- 
cy czoiowej, oslabienie ruchôw  zuchw y po stron ie  praw ej, p raw ie zupelne 
porazenie n . tw arzow ego praw ego, oslabienie sluchu jak  rôw nieè i prze- 
w odnictw a kostnego po stron ie  praw ej. Zdaniem  K. rozpoznanie w ahac 
siç moze m içdzy postaci^ chorobow ^ opisan^ przez M oebiusa jako dzie- 
ciçcy zanik  j^der (in fan tiler K ernschw und) a zapalen iem  substancji szarej 
m ôzgu przew lekîem  (polioencephalitis chronica).

PANSKI p rzedstaw il d w a p r z y p a d k i  z r o z p o z n a n i e m n o -  
w o t w o r u  m ô z g u .  1. P rzypadek  pierw szy dotyczyl chorego la t 66, 
u ktôrego w ciagu k ilku  miesiçcy rozw inçly siç objaw y nastçpuj^ce — 
bôle glowy, w ym ioty, oslabienie ogôlne, chw ilam i b rak  przytom nosci, cin­
gla sennosi. P rzy  badan iu  stw ierdzono — rozszerzenie n ierôw nom ierne 
(lewa szersza) zrenic, slabe ich oddzialy w anie n a  sw iatlo , b rodaw ka zastoi- 
now a obustronna, oslabienie sily ruchow ej w konczynach, w ybitn iejsze po 
stron ie praw ej, nieznaczne oslabienie czucia na konczynach lewych, odruch  
kolanow y p raw y slaby, lewego b rak , odruch  ze sciçgna Achillesa silniejszy 
po stronie praw ej, odruch  b rzuszny  zachow any jedynie lewy gôrny, objaw  
Babinskiego slabo zaznaczony po obu stronach . 2. P rzypadek drugi doty- 
czyl chlopca 10 letniego, u k tôrego cierpienie trw a  2 la ta  a objaw ia sie — 
silnem i bô lam i glowy, pol^czonem i z w ym iotam i, w ystçpow aniem  w cza-



110 T ow arzystw a Lekarskie.

sie dluzej trwajéjcych bôlôw  giowy napadôw  drgaw ek o charak terze pa- 
daczkow ym , po ktôrych  bôle giowy nieco siç zm niejszaj^. Badanie przed- 
m io tow e w ykazalo: n iedow lad m içsni praw ej polow y tw arzy, zboczenie 
jçzyka w stronç  praw ^, rozszerzenie iren ic , o bustronny  tarczç zastoinowy, 
oslabienie odruchôw  kolanow ych i ze sciçgna Achillesa.

KLOZENBERG przedstaw il p r z y p a d e k  s y r i n g o m y c l j i .  Mçz- 
czyzna, la t 36, chory od p ô lto ra  roku. O bjaw y nastçpujyce: oslabienie sily 
ruchow ej w  palcach praw ej rçk i, zan ik  m içsn i klçba, k lçbka i m içdzykost- 
nych na te jie  konczynie; te sam e objaw y i z lewej strony  Iecz w znacznie 
slabszym  stopniu; p rzy  zachow anem  czuciu dotykow em  znaczne oslabie- 
nie czucia bôlowego i cieplikowego z praw ej strony; p raw a zrenica i szpa- 
ra  oczna nieco wçzsze; jçzyk w ysuniçty  d r iy  en m asse; p ak e  lewej rçk i 
obrzçkle; chory w palcach odczuw a parestezje zim na.

POSIEDZENIE DN. 13 W RZESNIA 1910 R.

PANSKI a) om ôw il p r z y p a d e k  o p e r o w a n e g o  n  o w  o t  w o- 
r u  r d z e n i a ,  podany  w  N eur. Polskiej T om  I Zes. IV s tr . 17.

b) p rzedstaw il dw oje dzieci — chlopca 10 letniego i dziewczynke 
4 Ietnia (b ra t i siostra) z objaw am i fizycznego niedorozw oju, dotkniçtych 
niem oty; s ta rsza  ich siosta, w  w ieku la t 12, m ajyca w ybitny zez rozbiez- 
ny , zaczçla chodzic i m ôwic, gdy m ia la  5 la t. Za przyczynç n iem oty  
u  przedstaw ionych dzieci P . poczytuje blizkie pokrew ienstw o ich rodzi- 
côw — ojciec jest w ujem  zony a rodzice m a tk i byli kuzynam i I-go stop- 
nia. P. pow oluje siç n a  prace D evisa, k tô ry  stw ierdzil n a  ogrom nym  m a- 
terjale, zab ran y m  w  szpitalach pôlnocnej A m eryki, iz 10$ w szystkich glucho- 
niem ych pochodzi z m alzenstw  zaw artych  w  pokrew ienstw ie; sta tystyk i 
w S tanach Zjednoczonych w ykazujy, iz posrôd  dzieci ludôw  dzikich, nie 
krçpujycych siç przy  zaw ieran iu  zwiyzkôw m alzenskich zadnym i wzglçda- 
m i, gluchoniem ych jest sto razy wiçcej n i i  u  bialych.

KLOZENBERG przedstaw il 7 letn iy  dziewczynkç z rozpoznan iem  
s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o .  P rzed dw om a la ty  dose nagle 
w ystypilo  p o ra ien ie  dolnych konczyn, obeenie stw ierdzié siç daje — chôd 
w ybitn ie kurezow y, w zm oien ie odruchôw  kolanow ych i ze âciegien A chil­
lesa, o b u stro n n y  objaw  Babinskiego i O ppenheim a, na dnie oezu zanik  
brodaw ek ze s tro n y  skroniow ej obustronny .
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KUFFLER om aw ia w T o w .  L e k .  G i e s s e n s k i m  r o d z i n n e  
c i e r p i e n i e  d n a  o k a ,  przedstaw iw szy 4 braci, k tô rzy  w okresie po- 
w tôrnego  z^bkow ania tracili stopniow o siïç w idzenia i zdolnosci intelle- 
k tualne. W ziern ik  w ykazyw al zan ik  n n . w zrokow ych i obw odow e zapa- 
lenie siatkôw ki, przypom inaj^ce syfilityczne. W obec b rak u  danych klinicz- 
nych i w yw iadow czych, za p rzym iotem  przem aw iajqxych, K u f f l e r  rozpo- 
znaje typ m lodzienczy id jo tyzm u am aurotycznego.

KÜTTNER przedstaw il w S z l ^ s k i m  T o w . k u l t u r y  o j c z y - 
s t e j w e W r o c l a w i u  3 p o m y s l n i e r o z p o z n a n e  i o p e r o w a -  
n e n o w o t w o r y r d z e n i a .  W  pierw szym  przypadku  guz w ychodzil 
z ogona konskiego, daw al typow e zabarw ienie cytrynow e p lynu  m ôzgo- 
w o-rdzeniow ego ( x a n t h o c h r o m i a ) ,  byl du iy ch  rozm iarôw  i budow y 
niezw yklej ( e n d o t h e l i o m a  m y x o m a t o d e s ) ,  a w sku tek  w ylew u 
m içdzyoponow ego p rzy  operacji dal przem ijaj^ce p o ra ie n ie  pçcherza i jed- 
nej nogi. W  drug im  guz dotyczyl dziecka 2 letniego i siedzial jako wlôk- 
niak, bogaty w  kom ôrk i, rôw niez na ogonie konsk im . W  trzecim  guz, 
maj^c budow ç i zaw artosd piaszczaka (p s a m  m  o m  a), w ychodzil z grzbie- 
tow ego odcinka krçgoslupa.

PELZ przedstaw il w K r ô l e w i e c k i e m  T o w . N a u k o w e m  19- 
Ietniego m iodzienca, k tô ry  przed 6 la ty  m y a s t e n j ç  przechodzil. Cho- 
ro b a  od 2 m iesiçcy w rôcila, zajm uj^c m içsnie zew nçtrzne galek ocznych, 
opuszkow e i konczyn gôrnych, k tô re  w ykazuj^  objaw y w ybitnego zmçcze- 
n ia  i odczyn m yasteniczny glôw nie po pracy i w godzinaah w ieczornych. 
Ciekawa jest rzecz, ie  typow a Mya R znajduje siç w  m içsn iach  nôg, po- 
m im o te  sa one czynnosciow o zupelnie n ietkniçte, tak, iz chory slizga siç 
p raw ie bez przerw y  4 godziny dziennie. W iadom o, te  i m yotoniczny od­
czyn elektryczny odkryw a siç tu  i ow dzie w pozorn ie  zdrow ych m içs- 
niach.

HERZFELD przedstaw il w  B e r  1. T o w .  L e k  a r. na szeregu cho- 
rych z j e d n o - i o b u s t r o n n e m  z a j ç c i e m  b l ç d n i k a  o b j a w y  
p r z e d s i o n k o w e  p o r a i e n i a  i p o d r a z n i e n i a .  F l o u r e n s  
pierw szy u p takôw , a M e n i è r e  u  ludzi pokazyw al objaw y zaburzenia 
rôw now agi przy  zachorzeniu  lub  zniszczeniu a p a ra tu  blçdnikow ego. M y- 
g i n  d tw ierdzi, te  56$ gluchoniem ych posiada n ieno rm alny  blçdnik i okolo 
50$ cierpi n a  zabu rzen ia  w rôw now adze. H e r z f e l d  na 44 pensjonarzy  
iydow skiego zak îadu  dla g luchoniem ych B erlina u 20 stw ierdzil zaburze­
nia w rôw now adze i dow odzi, te  nie b rak  tych osta tn ich  i po uszkodze-
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niach urazow ych lub pooperacyjnych ucha wzglçdnie blçdnika. O bjaw y 
p o d ra in ien ia  (d rien ie  galek ocznych, w ym ioty , zaw roty) latw o daj^ sie 
stw ierdzié, podczas gdy objaw ôw  poraèenia blçdnika nalezy szukaé. Na- 
rz^d przedsionkow y trac i w  tych razach cieplotn^ pobudliw osé swoj^, nie 
odpow iadaj^c rucham i galek ocznych przy  przeszprycow aniu  ucha w od^ 
zimnzj. (15© i ciepl^ (45$). Bardzo sub te lnym  odczynem  jest goniom etr 
S t  e i n  a, a w edlug H e r z f e l d a  p rôba stan ia  lub  chodzenia z zam knie- 
terni oczym a po m ateracu  sprçzynow ym ; chorzy z jednostronnem  zajç- 
ciem b îçdnika doznajq. ezçsto, zas z obu stro n n em  — stale silnego zatacza- 
n ia  siç. W inié n a le iy  narz^d pô lkolisty  blçdnika, znajduj^cy siç w  zw i^Z ' 
ku  anatom iczno-fizjologicznym  przy pom ocy j^dra D eitersa z galkam i 
ocznem i, a p rzy  pom ocy j^der ruchow ych rdzenia z m u sk u la tu r^  konczyn.

VORKASTNER w  G r y f i j s k i e m  T o w .  L e k .  om ôw il n a  szeregu 
odnosnych chorych s t a n y  k u r c z o w e w o b r ç b i e t w a r z y .

Nalezy ro zrô in ié  rzeczyw isty kurcz tw arzy, kurcze pochodzenia 
psychogennego i n a trç tn ie  w ystçpuj^ce ruchy, stanow i^ce odm ianç choro- 
by tikôw . Panuj^ca n o m en k la tu ra  jest nader w adliw a. W  jednym  przy- 
padku  au to ra  w spôlruchy p l a t y s m a e  w  przypadku  zastarzalego pora- 
ie n ia  obwodowego zaliczone zostaly  nieslusznie do tikôw . W  2 innych 
przypadkach rzeczywistego kurczu  n. tw arzow ego uderza to, ze w spôlru- 
chy kurczow e doinej gal^zki n. tw arzow ego sa b. w ybitne, a objaw y po- 
w oli rozw ijaj^cego siç n iedow ladu pozostaly n iepostrzezone przez chorych. 
Do objaw ôw  rzeczyw istego kurczu  n. tw arzow ego zalicza P . absolutn^. 
jednostronnosé i czçste pow iklanie z porazeniem . W  2 osta tn ich  p rzy ­
padkach charak te r psychogenny kurczu dal siç rozpoznaé po tem , ie  
kurcze znikaly  przy  odchylaniu uw agi chorego. Kurcze przy  spraw ach 
bôlow ych w obrçbie n. trôjdzielnego zalicza P. rôw niez do psychogennych 
postaci tikôw .

STRANSSLER rozpatru je  w  C z e s k i e m  T o w .  N a u k .  n i e m i e c -  
k i c h  l e k a r z y  p o d s t a w y  p a t o l o g i c z n e  p o r a z e n i a p o s t ç -  
p u j 4 c e g o  m l o d z i e n c z e g o .  Na podstaw ie anatom icznych i h istolo- 
gicznych danych, jak  rô w n ie i dosw iadczenia klinicznego S. dochodzi do 
przekonan ia , ze p a r a l y s i s  p r o g r e s i v a  stanow i cierpienie p a r  e x ­
c e l l e n c e  w ew n^trzustro jow e, endogenetyczne, znajduj^ce siç w  sto sunku  
pokrew nym  do chorôb dziedzicznych uk ladu  nerw ow ego, do zaburzen 
uk ladu  m ôzdikow o-rdzeniow ego i do id jo tyzm u am aurotyCznego. W  przy ­
padkach syfilisu dziedzicznego m ozna poniek^d môwié o „porazeniu  dzie- 
dzicznem ". To osta tn ie  jednak  nie koniecznie siç rozw ija w  w ieku m lo- 
dzienczym , czasem dopiero w 30-ch latach, ta k  ze podzial na p a r a l y s i s  
j u v e n i l i s  e t  v i r i l i s  jest dosé sztuczny.

P. KRAUSE w D o l n o r e n s k i e m  T o w . p r z y r o d n i c z o - l e -  
k  a r  s k i e m  w B o n n  p rzedstaw il p r z y p a d e k  c h o r o b y  A d d i s o -  
n a ,  p o w i k l a n y  s k l e r o d e r m j ^ .  Bezposrednio po zapalen iu  skô ry  
slonecznem  w yst^pily  pigm entacje skôry  tw arzy, k a rk u , p iersi i rak , do 
k tô rych  siç stopniow o przylqxzyly zaburzen ia s tan u  ogôlnego, jako uczu-
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cie zmçczenia, bezsennosé i chudnienie. P lam y pigm entacyjne nie znikly 
i zim^, raczej siç rozszerzaly, obejm uj^c i pew ne bîony sluzow e (wargi). 
Niezaleznie od tych objaw ôw  choroby A ddissona rozw inçly  siç stopniow o 
zm iany  skleroderm iczne na skôrze tw arzy  i p rzedram ion . T abletk i nad- 
nercza i fibrolizyna podskôrn ie w strzym aly  rozw ôj obu chorôb, trw aj^- 
cych z gôra 15 miesiçcy.

HOFFM ANN przedstaw il w D o l n o r e n s k i e m  T o w .  p r  z y  r  o d- 
n i c z o ' l e k a t s k i c m  w B o n n  v i t i l i g o  t r a u m a t i c a  u n i l a t é ­
r a l  i s w o b r ç b i e  n n .  t r ô j d z i e l n e g o  i s z y j o w y c h ,  k tô ra  roz- 
w inçla siç u 12-letniego chlopca w sposôb nastçpuj^cy. Na m iejscu rany  
urazow ej, goj^cej siç przez 3 tygodnie w  tem pie pow olnem , rozw inçla siç 
okolo blizny a l o p  e c i  a a r e a t a .  Po uplyw ie 3 miesiçcy na tem  pozba- 
w ionem  ow losienia m iejscu w yrosly  biaie w iosy i ukazaly  siç okr^gle og- 
n iska m niejszych iub wiçkszych p lam  v i t i l i g o .  C iekaw ^ jest okolicz- 
nosé, ze siç w szystko um iejscow ilo po jednej stron ie  w  obrçbie nn . trô j- 
dzielnego i szyjowych. S tan  nerw ow y i um yslow y po za tem  pozostal 
nietkniçty . Przypuszczaé nalezy, w brew  tw ierdzeniu  H e s s  e’go, ie  nie 
u raz psychiczny w ow olal zm iany  odzywcZe lecz zakazne lub  toksyczne 
uszkodzenie nerw ôw . W yciçcie blizny pod  w zglçdem  terapeutycznem  nie 
dalo èadnej popraw y.

P. KRAUSE w D o l n o r e n s k i e m  T o w .  p r z y r o d n i c z o - l e /  
k a r s k i e m  w B o n n  p rzedstaw il na p rep a ra tach  z m i a n y  h i s t  o 1 o - 
l o g i c z n e  w  o s t r e m  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  r o g ô w  
p r z e d n i c h .

Zm iany zapalne srôdm i^zszow e przew yzszaj^ co do objçtosci 
i natçzenia w znacznym  stopn iu  m i^zszow e a s^ one zaleène przede- 
w szystk iem  od naczyn k rw ionosnych  i um iejscaw iaj^ siç, jako spraw a 
w tôrna, nie ty lko w przednich  rogach i nie wyl^cznie w istocie szarej. 
Zajçtzt byw a ta k ie  is to ta  b ia la  w  rdzeniu , opuszce, m oscie i zw ojach pod- 
korow ych. Zajçcie kom ôrek  ruchow ych jest nastçpcze w sku tek  obocznej 
spraw y obrzçkow o-zapalnej, nie oszczçdzaj^cej i opony m içkkiej i podpa- 
jçczej. Przem ijaj^ce porazen ia  sa za le ine  od obrzçku rdzenia. Pochodze- 
nie zaburzen ia na drodze krw ionosnej czy lym fonosnej histologicznie roz- 
strzygaé siç nie daje. W  ogniskach zapalnych  znajduj^  siç sw oiste kom ôr- 
ki, nie spo tykane nigdzie, z m ocno barw i^cem  siç w zdçtem  j^drem .

BIBERGEIL w  B e r l .  T o w . O r t o p e d y c z n e m  usilow al n a  dziec- 
ku jednorocznem  tlom aczyé p o c h o d z e n i e  o b u s t r o n n e g o  w  r o- 
d z o n e g o  o d s t a w a n i a  i p o d n o s z e n i a  1 o p a t e k .  U dziecka 
przedstaw ionego uderzala ta k ie  krô tkosé szyi. R adiogram  stw ierdzil b rak  
gôrnych 4-ch krçgôw  szyjow ych obok bocznego odchylenia 5 krçgu szyjo- 
wego. Przyczyna znieksztalcenia lezy wiçc w zaham ow an iu  rozw ojow em  
pasa barkow ego.

PERTHES przedstaw il w  T o w .  L e k a r .  w L i p s k u  6 p r z y p a d -  
k 6 w  m l o d z i e n c z e g o  z a p a l e n i a  s t a w ô w  z n i e p o d a b n i a j a -  
c e g o  ( a r t h r i t i s  d e f o r m a n s  j u v e n i l i s ) .  Zwlaszcza ciekaw em  
jest zajçcie staw u biodrow ego, uw azane daw niej w yl^cznie za cierpienie

NEURÛLOQJA POLSKA. 8
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starcze. Poznaje siç zajçcie tego staw u  po bôlach sam oistnych w kulszy, 
ch rom aniu , krepitacjach, objaw ie T r e u d e l e n b u r g a ,  un ieruchom ieniu  
staw u  biodrow ego podczas odw odzenia, a zw olnieniu  tegoz przy zginaniu 
nogi. Jedynie rad iog ram  pozw ala rozrôznid a r t h r i t i s  d e f o  r- 
m a n s  od c o x a  v a r a  i zapalenia gruzliczego. E tjologia jest ciemna. 
Jedni w ini^ uraz, in n i zaburzenia statyczne p ierw otne lub  w tô rne po prze- 
bytej w pierw szym  roku  zycia o s t e o m y e l i t i s  a c u t a .  Leczenie 
unikad w inno  w szystk ich  opatru n k ô w  unierucham iaj^cych, a dbad giôwnie 
o ruchy bierne i m a sa i m içéni niedom oznych, odwodz^cych konczynç.

H. Higier.
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J. DEJÉRINE et E. SUNCKLER. L es  m a n i f e s t a t i o n s  
f o n c t i o n n e l l e s  d e s  p s y c h o n é v r o s e s .  L e u r  t r a i t e '  
m e n t  p a r  la  p s y c h o t h é r a p i e  str. X i 561. P a r y z  1911.

W  przedmowie D e je r in e  dowodzi na zasadzie 30-letniej 
z gôr^ obserwacji neurastenikôw i histerykôw, ze nie koniecznie 
wszçdzie znajduje zastosowanie starozytna maksyma: m e n s  sa/ 
n a i n c o r p o r e s a n o .  W bardzo wielu razach zupelny brak 
zaburzen somatycznych utwierdza w przekonaniu, ze p r i m u m 
m o v e n s wiekszosci nerwic tkwi pierwotnie w psychice chorego. 
Nie ulega w^tpliwosci, ze pod wplywem samoobserwacji i auto* 
suggestji z jednej strony, a wzruszenia, jako zasadniczego czyn' 
nika patogenetycznego z drugiej, mog^ powstawac najrôznorod' 
niejsze zespoly objawôw, symuluj^ce tu i owdzie typowe cier' 
pienia organiczne narz^dôw wewnçtrznych, nie wyl^czaj^c ukia* 
du nerwowego.

Dokladna analiza rôznych stanôw neuropatycznych poszcze- 
gôlnych narz^dôw oraz zaburzen w ich czynnosci i mechanizmie 
psychologicznym stanowi tresc l'ej czçsci ksi^zki, czçsci najob- 
szerniejszej, gdyz okolo 300 stronic obejmuj^cej. Omawiaj^ w niej 
autorzy narz^dy: pokarmowy, oddechowy, sercowomaczyniowy, 
moczoplciowy, skôrny, nerwowo'miçsniowy i zmyslowe. Pod' 
kreslilbym w tym rozdziale jako wzorowo opracowane: uposle' 
dzenie laknienie u pseudogastropatôw ( a n o r é x i e  m e n ta le ,  
e le c t iv e ,  p a r  ex cè s) , rozstrzen zol^dka u neuropatôw, nerke 
wedruj^cq. psychoneurotykôw, chlôd plciowy, wydzielnicze i od' 
zywcze zaburzenia naczynioruchowe skôry, zmçczenie, ruchy m i' 
mowolne, bôle glowy, bezsennosc i leki ( p h o b ie s ) .

Drug^ czesc, o polowe mniejsz^, stanowi studjum syntetycz' 
ne dwôch psychonerwic, ktôrych istnienie autorzy uwazaj^ za 
logicznie uzasadnione: neurastenji i histerji. Omawiaj^ w niej 
bardzo szeroko wplyw emocyjnôsci, wewn^trz i zewn^trzpochod' 
nej, na przebieg spraw czynnosciowych i pouczaj^, jak i gdzie 
wyl^czyc obie nerwice, jak i gdzie uzalezniac od siebie zaburze' 
nia somatyczne i psychiczne. W  ostatniej czçsci traktowan^ jes} 
na 150 stronicach nader umiejçtnie sprawa leczenia. Jako jedynb 
racjonaln^ psychoterapjç uwazaj^. metodç przekonywania ( p e r '  
s u a s io n ) ,  blizej okreslaj^c, co nalezy pojmowac p o d te m iw ja ' 
ki sposôb przewazaj^c^ rolç odgrywa w pedagogji ducha uezueie,
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budzqce energjç i silç woli, kierunek i jednosc w zyciu i urucha^ 
miajqce podstawowe czynniki zdrowia moralnego. Powstajq au^ 
torzy przeciw psychoterapji w pojmowaniu D u b o i s’a z Bernu— 
jako sylogizmowaniu i djalektyce rozumowej, — wedlug ktorej 
wypadaloby, ze miejsce psychoterapeuty zajqc mogq dziela filo  
zofôw, moralistôw i pasterzy ducha, zawierajqce wszelkie piei> 
wiastki odrodzenia duchowego. Odrzuca rôwniez D e je r in e  
zabiegi psychoterapeutyczne w postaci bezposredniej suggestji, 
mniej lub wiecej rozkazujqcej, na jawie i w hypnozie. Blednq 
jest metoda ta o tyle, ze dziala posrednio na sfere podswiadomq, 
na automatyzm môzgowy, nie odwolujqc sie do wyzszych zdol- 
nosci osobnika, bierze pod uwage powierzchniç, nie zas glebine 
ducha, usuwa objaw, pozostawiajqc nietknietem zrôdlo choroby. 
Psychoterapja racjonalna najlepiej przeprowadzac i umiejetnie sto-- 
sowac sie daje w zakladach i sanatorjach, ale nie wylqczonem 
jest znakomite dziaîanie jej i w szpitalach ogôlnych, jak tego 
dowodzq pomyslne wyniki leczenia na oddziale D e j e r i n e’a. 
Ksiqzke ze znajomosciq rzeczy i w cietym stylu polemicznym 
napisanq, zdobi ilustracja sali Pinela z Salpétrière, sali izolacji 
i  psychoterapji.

H. Higier.

ALBERT SALMON. L a  f o n c t i o n  du  s o m m e i l  phy>  
s i o l o g i q u e ,  p s y c h o l o g i q u e ,  p a t h o l o g i q u e .  V ig o t .  

P a r y z  1911.

Istnieje niewqtpliwy zwiqzek i glebszy stosunek miçdzy 
snem a sprawq barwotwôrczq ( c h r o m a to g é n ie )  w komôr> 
kach korowych, sprawq o charakterze wyrôwnawczym, nawskros 
wewnqtrzwydzielniczym, zupelnie analogicznym do wytwarzania 
sie w komôrce cukru ( g ly c o g é n ie )  lub tluszczu (a d i p o g é' 
n ie ). Obserwacja doswiadczalna dowodzi, ze stan wypoczynku 
komôrek môzgowych rôwniez jak okres ich wyrôwnywania or-- 
ganicznego po czynnosci sq nacechowane przez postepujqce two/ 
rzenie sie pierwiastkôw barwochlonnych ( é l é m e n t s  chro-- 
m a t o p h i l e s )  w protoplazmie, podczas gdy pracy nerwowej 
towarzyszy procès rozpadowy tejze substancji. O ile wiec sen 
reprezentuje stan zupelnego spokoju i faze reintegracji organicz-- 
nej osrodkôw psychicznych, to dozwolonem jest przypuszczenie, 
ze zjawisko to sie wiqze z tworzeniem i ciqglem ladowaniem 
istoty barwo-chlonnej w komôrkach kory. Hypoteza ta w glôw- 
nych zarysach nie przeczy doswiadczalnym poszukiwaniom au- 
tora, wedlug ktôrych komôrki podczas snu obdarzone sq wybit- 
nym pociqgiem ( a f f i n i t a s )  do substancji barwiacych; ona zga- 
dza sie rôwniez z teorjq C z a s o w n ik o w a ,  ktôry stwierdzil
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w komôrkach zwojowych rdzenia podczas snu obecnosc ziarnp 
stosci protoplazmatycznych nader mocno zabarwionych, podczas 
gdy na jawie te ostatnie znajduje sie w stanie rozpuszczonym 
( f l u i d i f i c a t i o n ) ,  ciezko wchlaniaj^cym barwniki.

Scisly zwi^zek miedzy snem a jego odbudowuj^c^. czynnos^ 
cia znajduje w hypotezie powyzszej swoje zupelne wytlomacze-- 
nie, gdyz pierwiastki chromatofilowe sa, zdaniem wielu autorôw, 
przedstawicielami substancji zapasowej, przeznaczonej do odzy' 
wiana i odnawiania organicznego komôrek nerwowych w ogôl-- 
nosci. Pamietajac wreszcie, ze tworzenie sie tych elementôw po^ 
wstaje na drodze syntezy chemicznej, to znaczy procesu, ktôremu 
towarzyszy zazwyczaj dehydracja komôrki, oraz ze cialka nukleo-- 
proteidowe N i s s 1 a reprezentuj^ ze stanowiska fizyko'chemicz' 
nego substancje koloidaln^ o cisnieniu osmotycznem minimal-- 
nem, nie przepuszczaj^cem pr^du elektrycznego, to wielce praw-- 
dopodobnem jest wedlug S a l m o n a  przypuszczenie, ze tworze^ 
nie sie i nagromadzanie zbytnie tej substancji w zarodzi i wy-- 
pustkach protoplazmatycznych elementôw nerwowych warunkuj^ 
znakomite zmniejszenie ich pobudliwosci i stanowi^ przeszkode 
w przewodnictwie bodzcôw psychicznych, ktôre, jak wiadomo, 
rozprzestrzeniaj^ i przenosz^ sie na podobienstwo wibracji fal 
elektrycznych.

H. Higier.
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S a n a t o r i u m  w K a r o l i n i e .  S taran iem  W arszaw skiego Towa- 
rzystw a opieki nad  nerw ow o i um yslow o 'chorym i i dzieki ofïarnosci 
publicznej pow staia w  k ra ju  naszym  insty tucja now a — san ato rju m  dla 
n iezam oznych nerw ow o chorych (w K arolinie pod B rw inow em  st. dr. ie l. 
W arsz . W ied.), oddane do u iy tk u  publicznosci w sierpniu  r. b. Kazdy, 
kto wie, jak w azne znaczenie posiada leczenie zakladow e w chorobach 
uk ladu  nerw ow ego, k to  zna s tan  naszych szpitali, nie posiadaj^cych zu- 
pelnie urz^dzen, nieodzow nych do leczenia chorych nerw ow ych, pojm ie, 
jak  w ielkie uslugi odda spoleczenstw u ten  now y zaklad  leczniczy. Za 
oplat^  1 rb . 50 kop. dziennie w pokojach w spôlnych a 2 rb. 50 kop. w  po- 
jedynczych Zaklad przyjm ow aé bçdzie na leczenie chorych, dotkniçtych 
cierpieniam i nerw ow em i zarôw no czynnosciowemi, jak i organicznem i. 
Nie w yl^czonem  jest, ie  i chorzy w ew nçtrzn i a przedew szystkiem  chorzy 
z zaburzen iam i w przem ianie m aterji, dla k tô rych  w skazanem  jest lecze- 
nie fizykalne, znajd^ w  n im  pom ieszczenie.

N owo pow staly  zak lad  zbudow any zostaî w edlug najnow szych w y- 
m agan  szpitalnictw a. Paw ilon glôwny, przeznaczony dla chorych, posiada 
ko ry tarze  szerokie, jasne, po érodku k tô rych  ttm ieszczono obszerne haie; 
pokoje dla chorych du ie , w idne, um eblow ane z pew nym  naw et w ykw in- 
tem ; ogrzew anie cen tralne wodne, praw idlow a w entylacja wyc'^gowa, 
osw ietlenie elektryczne, wodoci^gi, skanalizow anie calego b u dynku  — oto 
urz^dzenia, czyni^ce zadosé w szelkim  now oczesnym  wym aganiona higjeny. 
W  tym ze gm achu znajduj^  sig urz^dzenia specjalnie lecznicze — a wiçc 
sala do zabiegôw  wodoleczniczych, zaopatrzona 'w  kated rç i rôznorodne 
na try sk i, w anny  do zabiegôw  hydropatycznych, do k^pieli kw aso-w çglo ' 
w ych z apara tem  kolum now ym , elektrycznych, m ineralnych, szafkç do k^- 
pieli paro 'pow ietrznych  i o grzanem  pow ietrzu , szafke do k^pieli swietl- 
nych elektrycznych; gabinet lekarsk i z p rzyrz^dam i do elektryzacji; sala 
zajçc z w arsz ta tam i do pracy.

B udynek gospodarczy posiada salç m aszyn  dla wodoci^gôw i oswie^ 
tlen ia  elektrycznego, prôcz tego zaw iera praln iç, czasowe m ieszkanie dla 
lekarza i pokôj izolacyjny.

D yrektorem  Zakladu zostal kol. Jarecki, lekarzem  asystentem  kol. 
G rzyw o-D ^brow ski. K ura to rem  Zakladu jest kol. D ydynski.

II Z j a z d  n e u r o l o g ô w ,  p s y c h j a t r ô w  i p s y c h o l o g ô w  
p o l s k i c h .  Staly K om itet Zjazdôw neurologôw , psychjatrôw  i psycholo-
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gôw polskich, w sklad k tôrego  w chodz^ z W arszaw y — D r. E . F la tau , 
Dr. W . Gajkiewicz, Dr. W . Mçczkowski, D r. St. O rlow ski, D r. R. Radztwil- 
lowicz i D r. W . W eryho, z P oznania — Dr. Jan ta 'P o lczynsk i, Dr. S. Szu- 
m an  i Dr. K. W ize, ze Lwowa prof. H. H alban, doc. K. O rzechow ski, prof.
K. Tw ardow ski i z K rakow a — prof. W . H einrich, prof. J. Piltz. i D r. A. 
Rydel, postanow il urz^dzié Il-gi Zjazd neurologôw , psychjatrôw  i psycho-- 
Iogôw polskich w roku  1912 w Krakowie.

5-ty Zjazd doroczny T o w .  n e u r o l o g ô w  n  i e m i e c k  i c h  odbç- 
dzie siç dn. 2—4 p aid z ie rn ik a  r. b. w F rank fu rc ie  nad M. T em aty  glôw ne 
podane zostaly nastçpuj^ce: 1) Znaczenie najnow szych m etod leczenia syfi- 
lisu  dla te rap ji chorôb uk ladu  nerw ow ego (spraw . N onne z H am burga) 
i 2) W plyw  palen ia ty to n iu  na pow staw anie chorôb nerw ow ych (spraw . 
v. F ra n k l—H ochw artt i A. F rôh lich  z W iednia).

VII m i ç d z y n a r o d o w y  Z j a z d  p o é w i ç c o n y  a n t r o p o l o *  
g j i  k r y m i n a l n e j  odbçdzie siç d. 9 — 13 pazdziern ika r. b. w  Kolonji 
nad  R/. Jedncczcsnie ze zjazdem  o tw arta  bçdzie w ystaw a w ainiejszych 
przedm iotôw  z dziedziny psychologji k rym inalnej (przyrz^dy do badan ia  
chorych, m odèle i p lany  zakladôw , prace chorych, p rzyrz^dy uzyw ane 
przez przestçpcôw  przy dokonyw aniu  zb rodn i i t. p.j jak rô w n ie i iw iedzy  
policyjnej. Zapisy przy jm uje  Dr. B rüggelm an, Kolonja, k lin ika  psychja 
tryczna.
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Dnia 24 m aja r. b. zm arl w W iesbadenie w 63 r. zycia E r n s t  R e -  
m  a k. Syn odkrywcy cylindra osiowego byl, pow ieiziec m ozna, ojcem 
galw anoterapji. Juz od poczetku swej karje ry  naukow ej poswiçcil siç prze- 
w a in ie  badan iom  nad elek trod jagnostyke i e lek tro terap je a w ynikiem  tych 
badan  byl sw ietny podrçcznik  „G rundriss der E lek trod iagnostik  und  — 
theraphie", k tô ry  dotychczas jeszcze znaczenia swego nie u tracil. Z in- 
nych prac R em aka znan^ jest jego praca p. t. „N euritis und  P olyneuritis" 
jak  rô w n ie i badania nad porazeniem  olow ianem , ogloszone w  Real-Ency- 
klopâdie E u len b u rg ’a.

DR. ALEKSANDER BRUCE.

D r. A l e k s a n d e r  B r u c e ,  jeden z najw ybitniejszych neurologôw  
angielskich, zm arl dn. 4 czerwca w E dym burgu . Urodzony w 1855 r., 
w  1870 w st^p il n a  w ydzial filologiczny un iw ersy te tu  w A berdeen (w Szko- 
cji) i skonczyl takow y po 4-ch la tach  z najw yzszem  odznaczeniem . Na- 
stçpnie w st^p il na m edycynç w E dym burgu ; po skonczeniu un iw ersy te tu  
pojechal na stud ja do W iednia, F ra n k fu rtu , H eidelberga i Paryza. Bardzo 
szybko po ukonczeniu  stud jôw  B r u c e  zacz^l siç zajm ow aé specjalnie 
neuro log j^  i w tej dziedzinie w ykonal bardzo wiele w ybitnych prac. Do 
najw ainiejszych, znanych n iem al w szystk im  neuro logom  nalei^ : I l l u ­
s t r a t i o n s  o f  t h e  M id  a n d  H i n d  B r a i  n “ 1892 oraz „Topographi- 
cal A tlas o f the sp inal Cord" 1901. Obie te prace se klasyczne i pom im o 
w ielu coraz now szych k s i^ iek  w tej dziedzinie maje sta le  w artosd. Oprôcz 
tych dw u prac Bruce napisal przeszlo 50 prac, b ^ d i sam , badz w spôlnie 
z asysten tam i i uczniam i. Z posrôd prac tych najw içksze w artoéé m a mo- 
nografja  o „ t r  a c t  u s  i n t  e r m e d i o - l a t e  r  a l i  s". O sta tn io  wreszcie 
w ykonal pracç (z D a w s o n ’em o naczyniach Iim fatycznych w rdzeniu 
(d rukow ane juz w lipcu r. b.).

P rzed 9 la ty  Bruce za lo iy l i a i  do sm ierci redagow al „R e v i e w  o f  
n e u r o l o g y  a n d  p s y c h i a t r  y". W  1909 r. o trzym al ty tu l honorow e- 
go dok to ra  un iw ersy te tu  w A berdeen i w arto  przytoczyc tu  slow a powie- 
dziane w tedy przez dziekana un iw ersy te tu  a charakteryzujece doskonale 
Bruce’a: „ It is n o t too  m uch  to  say th a t the re  is no  neuro log ist in  Bri- 
ta in  w hose w ork  has b e tte r stood th e  test o f tince".

J. H andelsm an.
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