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P r z y p a d e k  I.

M. H. Chlopiec 8<letni wyznania zydowskiego.
Badanie po przybyciu chorego do szpitala d. 5.XII 1909 r. 

wykazalo co nastepuje:
Mniej wiecej 9 miesiçcy temu chlopiec uderzyl sie w lew^ stopç 

w okolice kostki wewnetrznej (m a l l e o l i  i n t e r n i ) ;  od tego 
czasu otoczenie chorego zauwazylo, ze chod jego ulegl zmianie, 
chodz^c mianowicie—trzymal cal^ lew^ konczynç dolna sztywno, 
zas stope stawial w ten sposôb, ze opieral zewnetrznym brzegiem 
i poczesci powierzchni^ grzbietow^ o podloge. Rôwniez w spokoju, 
przy staniu lub siedzeniu trzymal lew^ konczynç dolna nienor-’ 
malnie, mianowicie prawie stale przykurczon^. i zgiet^ w stawie 
kolanowym. W  ostatnich czasach podobno te same objawy — 
jakkolwiek w slabszym stopniu — wyst^pily i w prawej kon- 
czynie dolnej. W ostatnich czasach rôwniez zauwazyla rodzina,
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zz chlopiec niechetnie i niezrecznie posiuguje siç praw^ konczyn 
na gôrn^, ze konczyna ta drzy podczas ruchôw zamiarowych, ze 
chory niezrecznie ujmuje praw^ dloni^ przedmioty, ktôre nawet 
czasem wypadajq. mu z reki. Drgawek nie miewai, przytomnosci 
nie tracih Byl zawsze dzieckiem nerwowem. Umyslowo rozwi^ 
jal sie prawidîowo.

S ta n  o b e c n y .
Chlopiec dobrej budowy, miernego odzywiania.
W  narz^dach wewnetrznych brak zmian.
Czaszka duza, nieforemna, duze odstaj^ce uszy.
Zrenice rôwne, dobrze reagujq. na swiatlo.
Ruchy galek ocznych zachowane.
Czucie na twarzy bez zmian.
Sila miesniowa w konczynach gôrnych i dolnych nigdzie 

nie wykazuje wyraznego uposledzenia.
Wybitne wzmozenie napiecia miesniowego w miesniach 

konczyn dolnych, zwlaszcza prawej.
Odruchy z miesnia trôjglowego i z okostny promienia 

obustronnie slabe.
Odruch kolanowy lewy zachowany, prawego nie udaje sie 

wywolac wskutek wzmozonego napiecia miesniowego.
Odruchy z sciegien Achillesa zachowane.
Odruch stopowy normalny.
Brak jakichkolwiek zmian czucia.
Najwybitniejsze zaburzenia wystejouja przy ruchach prawa 

konczyn^ gôrn^: rozmiary ruchôw w palcach, w stawie napiast' 
kowym i lokciowym nie sa ograniczone, rozmiary ruchôw w s ta ' 
wie barkowym sa ograniczone o tyle, ze chory swobodnie moze 
uniesc konczynç tylko nieznacznie po nad plaszczyzne pozioma; 
przy podnoszeniu konczyny do plaszczyzny pionowej, co przy 
wysilkach jest mozliwe, wystepuje caly szereg ruchôw towarzy^ 
sz^cych pomocniczych — chory mianowicie przechyla kregoslup 
w lewo, opuszcza glowç na lewe ramie, doprowadza lopatkç pra' 
wie do kregoslupa, przyczem napina sie caly szereg miesni z pra' 
wej strony szyi (cucullaris, subscapularis, serratus), jednoczesnie 
z podnoszeniem ramion chory cofa je ku tylowi, przyczem wy' 
konywa ramieniem i przedramieniem caly szereg ruchôw sakka' 
dowanych i drzacych ku przodowi i ku tylowi. Odprowadzanie
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i doprowadzanie do klatki piersiowej odbywa sie w normalnych 
rozmiarach, ale ruchy te sa bardzo niezreczne. Sila tych wszyst- 
kich ruchôw w stawie barkowym nie wydaje sie nigdzie zmniej- 
szona.

Rozmiary ruchôw w prawym stawie iokciowym nie S4. 
ograniczone, sila tych ruchôw nie odchyla sie wyraznie od nor- 
my, chory zginanie i rozginanie przedramienia moze wykonywac 
w normalnie szybkim tempie.

Natomiast zwracanie nawewnatrzi na zewn^trz przedramie- 
nia wykonywa bardzo powoli i niezrecznie. Przytem ruchôw tych 
nie jest w stanie wykonywac w sposôb izolowany, towarzyszy im 
caly szereg ruchôw w odcinkach konczyny blizszych osi ciala — 
w okolicy stawu barkowego prawego oraz pasa obojczykowego— 
mianowicie kazdemu ruchowi zwracania przedramienia na zew- 
natrz towarzyszy silne rzutowe przywodzenie ramienia do klatki 
piersiowej, zas ruchowi zwracania na wewn^trz — odwodzenie. 
Chory przytem pochyla glowe ku przodowi na prawo, przegina 
sie caly w praw^ stronç, podnosi lopatke ku gôrze, czasem wypro- 
stowuje wszystkie palce prawej dloni — uskarza sie przytem na 
uczucie sciagania w okolicy prawego stawu barkowego.

Analogiczne zaburzenia wystepuja przy pisaniu prawa re- 
k^. Chory ujmuje piôro miedzy palce dose niezgrabnie, ale 
utrzymuje je dobrze, nie opiera jednak napiastku o stôl, ale wy- 
konywa caly szereg gwaltownych ruchôw zginaj^cych i rozgina- 
jacych przedramieniem w ten sposôb, ze strzalkowa powierzeh- 
nia uderza kilkakrotnie w stôl, jednoezesnie cala dion wykrzy- 
wia sie w kierunku strzalkowym, ramie cofa sie ku tylowi i do- 
prowadza do klatki piersiowej, glowa przegina sie na ramiç, 
napinaj^ sie miesnie prawego pasa obojczykowego, chory uskar­
za sie na sciaganie w prawym stawie barkowym — i dopiero 
po przezwyciezeniu calego szeregu niepotrzebnych hamujacych ru­
chôw towarzyszacych — udaje sie choremu napisac litere w spo­
sôb drzacy i niewyrazny.

Probe palconosow^, ktôr^ lewa konczynq. gôrn^ wykonywa 
dokladnie, prawa wykonywa w ten sposôb, ze konczyna zawsze 
zwraca sic ku twarzy grzbietow^ powierzehnia i wskazuj^cy pa- 
lec nigdy nie dotyka nosa brzuscem, lecz stale stron^ paznog- 
ciow^. W przeciwienstwie do wszystkich tych ruchôw — ru-
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chy drobne palcami wykonywa dose zrecznie i szybko — przed- 
mioty nawet drobne ujmuje w palce szybko i zrecznie.

Sila miesniowa prawej konczyny dolnej jest normalna — 
w pozycji lezacej i siedzacej konczyna jest prawie zawsze przy-- 
kurezona w stawie kolanowym, ktôre to przykurczenie iatwo 
jest przemôdz. Rôwniez i lewa konczyna wykazuje wzmozone 
napiecie i przykurczenie w stawie kolanowym; jest ono nie^ 
stale i udaje sie je przemôdz.

Sila miesniowa lewej konczyny dolnej nie wykazuje osla-- 
bienia, jednakze w pozycji lezacej chory nie jest w stanie emmasse 
wyprostowanej konczyny uniesc po nad lôzko; chcac ruch ten 
wykonac dopomaga sobie unoszac konczyne obiema rçkami. Po-- 
szczegôlne jednak ruchy w pojedynczych stawaeh wykonywa 
z sila dostateczn^.

Chodzi dose szybko, moze nawet biegac, przy chodzeniu 
stale stawia lew^ stope zewnçtrznym brzegiem na podloge.

10.1.1910 r. W  stanie chorego wyraznej zmiany nie widac. 
Skarzy sie w dalszym ci^gu na uezueie sciagania w okolicy pra- 
wego stawu barkowego. Chôd w dalszym ci^gu jest nienormal- 
ny, przy chodzeniu przykurcza stale b^dz praw^, badz lew^ koh' 
czyne doln^ w stawaeh biodrowych i kolanowych.

21.1.10. Chory dzisiaj gor^czkuje (38°). W  narz^dach we- 
wnçtrznych nie patologicznego nie wykryto.

22 i 23.1.10. Stan bezgor^czkowy.
24.1.10. Wczoraj wieezorem chory goraczkowal (38°). Dzk 

siaj rano 37°. Sledziona nieznacznie powiekszona. Na t. pluenej 
lekki podmuch systoliczny. Poza tem brak zmian w narza- 
dach wewnetrznych.

25.1.10. Stan bezgor^czkowy. Chodzi w sposôb dziwaczny 
z podgiçtemi nogami, skacz^c na jednej nodze, przechylaj^c sie 
naprzôd.

7.II. 10. Wypisuje sie bez poprawy.

S ta n  c h o r e g o  po  p o n o w n e m  w s t ^ p i e n i u  
do s z p i t a l a  d. 28.11 1911.

Po wypisaniu siç ze szpitala leczyl sie masazem, kqpielami 
gazowo'igliwiowemi i kataplazmami na lew^ noge ipraw ^rekç—
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po 2 tygodniach nastapic mialo pewne polepszenie — o tyle, ze 
chlopiec môgl sam chodzic po ogrodzie, chodzil jednak powoli, 
kulejac, i trzeba go bylo przytrzymywac, môgl wtedy napisac 
kilka slow, jakkolwiek niezrecznie, trzymac ksiazke w reku, 
môgl sam jesc. Ta poprawa trwala dwa miesiace, nastepnie 
przebyl miesi^c w pensjonacie letnim w Chylicach, gdzie stan 
fïzyczny ulegl poprawie, ale ruchy pozostaly bez zmiany. N a' 
stepnie leczony byl przez pewien czas hypnotyzmem, jednakze 
bez zadnego wyniku. W  czerwcu byl w Ciechocinku, gdzie wzi^l 
30 solanek i 15 okladôw blotnych, prôcz tego szafki parowe. 
Juz w samym Ciechocinku stan pogorszyl sie o tyle, ze chory 
nie môgl siedziec o wiasnych silach, gdyz wyst^pily ruchy skre' 
cajace tulowia oraz ruchy w lewej rece, przestal sam chodzic — 
i trzeba go bylo wozic w wôzku. W sierpniu zawieziono go do 
Berlina, gdzie przebyl 5 tygodni (badali go: Ziehen, Oppenheim, 
Brieger, Karewski), leczono go w klinice Joselewskiego masazem, 
kapielami, naswietlaniem i elektryzacj^ (T. Cohn). Po elektry' 
zacji (faradyzacji) stan ulegl znacznemu pogorszeniu: nie môgl 
juz sam jesc, glowa skrecala sie silniej. We wrzesniu powrôcil 
do Warszawy — i przez kilka miesiecy stan pozostawal bez zmiany. 
Przez dwa miesiace zupelnie go nie leczono. W listopadzie ZU' 
pelnie nieoczekiwanie podobno wstal, ubral sie, chodzil po po' 
koju, pomagajac sobie tylko laseczk^ i przez 3 dni czul sie zu' 
pelnie dobrze. Zaczeto wtedy znôw stosowac rr.asaz i kapiele, 
poczem powtôrnie nastapilo pogorszenie, od miesiqca stan jest 
znacznie gorszy — tak ze chory jest zupelnie bezwladny, sam 
nie moze ubrac sie, nawet w lôzku nie moze przewrôcic 
z boku na bok, trzeba go karmic. Podobno moze przez krôtki 
czas utrzymac ksiazke i czytac. Zadnych zaburzen w oddawa' 
niu moczu i kalu nie bylo. Bôlôw nie miewal ani w konczy' 
nach ani w tulowiu. Pod wzgledem intelektualnym absolut' 
nie zadnych zaburzen nie zauwazono; chory nie môgl wpraw' 
dzie na skutek choroby uczyc siç, jednakze dostrzezono znacz' 
ny rozwôj umyslowy, duza zdolnosc spostrzegaoia, pamiec; 
dokladnie analizuje swe cierpienie, krytycznie zapatruje sie na 
nie, wykazuje przytem usposobienie pogodne, cierpliwe, pragnal- 
by tylko wyleczyc sie, azeby môdz sie uczyc. Bed^c w Berlinie, 
podobno bardzo szybko nauczyl sie môwic po niemiecku.
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S ta n  o b e c n y .
Najglôwniejszym i najbardziej znamiennym rysem choroby 

prawie cingle ruchy o charakterze sprezynowym, ktôre wyste-- 
puj^ w najrozmaitszych okolicach ciala, jednakze z wyraznat pre-- 
dylekcja do poszczegôlnych jego czesci i z wyrazn^ stereotypo' 
woscia. Nastepnie bardzo wyraznie wystepuje rôznica w nate- 
zeniu tych ruchôw zaleznie od tego czy chory siedzi lub lezy. 
Przytem istnieje pewien zwi^zek pomiedzy intensywnoscia tych
ruchôw i stanem psychicznym, w ktôrym sic chory znajduje.

O p is  c h o re g o  p o d c z a s  s i e d z e n ia .

Bywaj^ chwile, kicdy chory siedzi przy stole zupelnie nor-- 
malnie, rozmawia, zwraca glowe do rozmawiaj^cych z nim leka- 
rzy, spoglada po otaczajacych przedmiotach, opowiada o swoim 
cierpieniu, o swoim pobycie w Berlinie, usmiecha sie od czasu 
do czasu, tak ze na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jest to zu<- 
pelnie zdrowy normalny chlopiec. Podczas tego chwyta lewa 
dlonia za guzik surduta, trzyma ja na stole lub tez wykonywa 
inné wlasciwe ludziom normalnym ruchy. Jezeli jednak blizej 
przyjrzec sie choremu, to nawet podczas tego okresu spokoju 
widac pewne objawy nienormalne: praw^ dion trzyma przewaz* 
nie kurczowo zacisniçtq. w piesc lub tez kurczowo obejmuje nia 
brzeg stolu lub krzesla; od czasu do czasu zjawia sie krôtkie 
ledwie dostrzegalne drgniçcie lub tez kurcz w prawej rece: cza-- 
sem zadrza palce, zjawi sie krôtki ruch zwracania dloni na we- 
wnatrz i na zewn^trz, blyskawiczny ruch wyprostny w stawie 
napiastkowym z nieznacznem uniesieniem calej konczyny lub 
wyprostowaniem jej w lokciu. Pozatem, jezeli blizej analizowac 
polozenie nôg—to i w nich widac pewien stopien napiecia: nie 
wisza one luzno, spokojnie, jak to bywa u dzieci, chyboczac sie w po-- 
wietrzu, lecz widac w nich jakies kurczowe napiecie, przyczem 
prawa noga jest prawie stale silnie zgieta w kolanie, przycisnieta 
do poreczy krzesla, stopa opuszczona ku dolowi, lewa noga na- 
tomiast jest bardzo wysunieta ku przodowi — i stopa ustawiona 
jest pod k^tem prostym do goleni. Od czasu do czasu (wciaz 
podczas spokojnego zachowania sie chlopca) widac powolny ruch
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to w prawej to w lewej konczynie: ku przodowi lub ku tylowi— 
tak jakgdyby ukryta w tych konczynach sprezyna powoli rozpre/ 
zala poszczegôlne stawy, jak zawiasy. Oprôcz tych powolnych ru ' 
chôw zjawiaj^ sie krôtkie drgniecia lub szereg drgniec. Ruchy powyz' 
sze nigdy prawie nie sa synchroniczne w obu konczynach dolnych. 
Bardzo rzadko tylko sie zdarza, ze jednoczesnie wyprostowuja sie 
obie konczyny. Ruchy te charakteru celowego nie posiada' 
}aL, natomiast czynia wrazenie ruchôw niezaleznych zupelnie od 
woli; chory sam przytem zaznacza, ze nogi same sie poruszaja 
i ze ma przytem uczucie sciagania. Ruchy te nôg nigdy nie sa 
miarowe; jakkolwiek po sprezynowem i wolnem ich rozgieciu 
nastepuje potem rôwniez wolne ich opuszczanie, to jednakze ka ' 
zdy z tych okresôw moze byc rozmaicie dlugi i dose czesto 
noga jakby zastyga w polowie drogi zarôwno w okresie wy- 
prostowywania jak i zginania. Pozatem objetosc tego ru ' 
chu bywa najrozmaitsza, tak ze czasem noga na krôtki czas od' 
biega od poreczy krzesla i wraca do poprzedniego swego polo' 
zenia — czasem zas objçtosc bywa tak duza, ze chory prawie 
uderza nog^ w doln^ powierzehnie stolu, przy ktôrym siedzi. 
Przy. tych bardziej obszernych ruchach sam ruch bywa szybszy 
anizeli przy ruchach o mniejszym rozmiarze. Wszystkie te rU' 
chy sa znacznie wybitniejsze i czestsze w lewej nodze anizeli 
w prawej. Oprôcz ruchôw wyprostnych i zginaj^cych w ko- 
lanach widac takze kombinaeje z odprowadzaniem lub doprowa- 
dzaniem calej konczyny, tak ze noga od czasu do czasu kieruje 
sie do bocznego otworu stolu.

Ten wzgledny stan spokoju trwa czasem minute lub mniej, 
czasem zas nawet pare minut, przyczem trudno jest powiedziec, 
jakie motywy wplywaja na powstawanie i trwanie tego spokoju. 
Nie ulega wqtpliwosci, na podstawie obserwaeji, ze najwazniejsza 
rôle odgrywaja tu procesy endogenetyczne t. j. procesy, ktôre wa- 
runkuja sam^ chorobe i ktôre w sposôb nam blizej nieznany 
jakby przestajq. dzialac w kierunku wywolywania ruchôw. N a' 
stepnie pewna rôle odgrywaja tu rôwniez wplywy zewnetrzne 
jak np. raptowne stukniecie lub nieoezekiwane pochwycenie cho' 
rego za jedna reke, poniewaz wtedy nastepuje reakeja w postaci 
zwxekszonych ruchôw, lecz bynajmniej nie zawsze.

Zwykle rzecz odbywa siç w ten sposôb, ze stan spokoju 
przerywa sie dose raptownie; po najwiekszej czesci przejawia
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sie to w ten sposôb, ze nagle skreca sie glowa chorego ku do- 
lowi — tak ze podbrôdkiem opiera sie o piers w linji srodkowej, 
lub tez na prawo, a czesciej na lewo od niej. Owo skrecanie glowy 
jest powolne o charakterze sprezynowym, przypominajace najbar- 
dziej skrecanie glowy w szyi krzywej (t o r t i c o 11 i s). Jednoczes- 
nie z tem skrecaniem glowy zjawia sie caly szereg zupelnie niesko- 
ordynowanych ruchôw w rçkach, nogach, tulowiu i tylko twarz 
pozostaje wzglednie spokojna i najwyzej widac na niej pewien gry- 
mas cierpienia. Ruchy te sa poczçsci celowe t. j. maja na wzgle- 
dzie przywrôcenie normalnego polozenia glowy, jednoczesnie jed- 
nak zjawia sie caly szereg bardzo skomplikowanych ruchôw, ktô- 
re przeszkadzaja osi^gnieciu tego celu — a mianowicie zarôwno 
prawa jak i lewa reka, szczegôlniej zas prawa — wykonywa ja- 
kies sprezynowe rzuty w ramieniu, lokciu, palce wyprostowuj^ 
sie lub zginaj^ a nawet czasem wykonywuja ruchy jakby przy­
pominajace a t e t o t y c z n e ,  czasem widac krôtkie drganie wpo- 
szczegôlnych palcach lub bardzo szybki ruch zwracania na we- 
wnatrz i na zewn^trz przypominaj^cy poniek^d ruch w drzaczce 
( p a r a l y s i s  a g i ta n s ) .

Jednoczesnie widac, ze chory stara sie obu rekom nadac 
pewna specjalna pozycje, ktôra ma wyraz ostateczny w pewnem 
stereotypowem ulozeniu konczyny wzgledem glowy — miano­
wicie stara sie oprzec lewa reke glôwnie na karku lub tez poty- 
licowo-ciemieniowej czçsci glowy — i wtedy przy tym, pod wzglç- 
dem celowosci jakby paradoksalnym, ruchu glowa jakby za ma- 
gicznem dotknieciem ustawia sie w polozeniu normalnem. Zja­
wia sie to jednak nie zawsze, czasem glowa pozostaje w dalszym 
ci^gu skrecona w dôl, przycisnieta do piersi — i wszystkie te 
trzepocace dookola glowy ruchy pozostaja bezowocne. Chory 
prosi wtedy matki, azeby mu pomogla i podci^gnela glowe do 
gôry (sam nigdy tego nie robi). Przewaznie jednak i to nie po- 
maga — i dopiero, kiedy kurcz przechodzi (ulamki minuty) — 
glowa podnosi sie do pozycji normalnej.

Oprôcz wyzej wspomnianego ruchu celowego i stereotypo- 
wego w lewej rçce, chory wyrobil sobie drugi ruch celowy 
i stereotypowy w prawej rece, ktôrym jednak posîuguje sie nie 
podczas maksymalnego opuszczania glowy, lecz wtedy, kiedy glo­
wa zaczela wracac do polozenia normalnego lub tez kiedy juz 
powrôcila i chory uzywa tego ruchu azeby ja w tem polozeniu
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utrzymac. Ruch ten polega na tem, ze chory rozgina nadmier' 
nie w kierunku grzbietowym prawa dion w stawie napiastko' 
wym, jednoczesnie rozgina nadmiernie II i III palec i opiera te 
ostatnie dloniow^ powierzchni^ o glowe w okolicy pra^ 
wej skroni i ucha. Przypomina ten ruch czasem salutowanie 
zolnierzy — ale spaczone w k?lerunku nadmiernego rozgiecia 
grzbietowego.

Co sie tyczy tulowia, to bierze on w tej pozycji nieznaczny 
udzial w ruchach. Od czasu do czasu jednak powstaje szybki 
jakby sprçzynowy kurcz w miçsniach wyprostnych tulowia, cho> 
rego jakby raptownie odrzuca w tyl i w bok. Wedlug slôw 
matki rzut ten bywa czasem tak silny, ze chory upada na po^ 
dloge na znacznej odleglosci od krzesla.

O p is  c h o r e g o  w p o z y c j i  le z ^ c e j .

O ile chorego polozyc na lôzku, to przybiera on polozenie 
dziwaczne, polegajace glôwnie na tem, ze obie konczyny dolne 
sa silnie zgiete w kolanach i w stawach biodrowych i bardzo 
czesto skrzyzowane — tak ze jama podkolanowa lewa spoczy^ 
wa na prawem udzie. Stopy sa ustawione pod katem pros- 
tym do goleni: z prawej strony widac bardzo czesto nadmier- 
ne rozgiecie grzbietowe w stawie skokowym oraz nad' 
mierne zgiecie podeszwowe palucha. Tulôw jest przytem skre- 
cony spiralnie w ten sposôb, ze, podczas gdy dolna polowa 
tulowia (ledzwiowo '  krzyzowa) lezy bokiem na lôzku, gôr-- 
na czesc tulowia spoczywa prawie zupelnie na plecach, jakkol- 
wiek przeciwlegla lopatka jest nieco oddalona od poslania. Glo-- 
wa spoczywa normalnie w linji srodkowej lub tez zlekka skre^ 
cona wbok i rece wykonywuja prawie zawsze szereg ruchôw 
w powietrzu. Zauwazyc przytem nalezy, ze istnieje pewna rôz^ 
nica pomiedzy polozeniem prawych i lewych konczyn, W  pra-- 
wych konczynach sa bardziej wyrazone objawy kurczowe ani- 
zeli w lewych. Chory sam zaznacza, ze zarôwno w prawej gôr' 
nej, jak i dolnej konczynie uczucie kurczu i sci^gania jest wiek- 
sze, anizeli w lewej. Prawa konczynç gôrne chory trzyma pra-- 
wie zawsze wyci^gniet^, uniesion^. do gôry — i to polozenie 
wyci^gnietej prawie jak struna konczyny zachowuje zarôwno
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w pozycji pionowej konczyny, jak i wtedy kiedy spoczywa na 
lôzku. Widac przytem, ze chory cingle ma do czynienia wlasnie 
z prawa konczyny—i nadaje palcom opisane wyzej polozenie nad- 
miernego wyprostowania, azeby ja oprzec, zgiawszy uprzednio 
w lokciu, o jakas czesc glowy, udo, klatke piersiowa albo o podusz- 
ke. Lewa konczyne—o île nie wystepuja w niej ruchy—uzywa do 
zwyklych czynnosci. Co sie tyczy dolnych konczyn, to tu rôznica 
pomiedzy prawa i lew^ konczyny jest mniej wyrazna—przejawia 
sie ona giôwnie w bardziej czestem wyprostowywaniu podeszwo- 
wem paicow, czego z lewej strony nie spostrzegano; nastepnie wy- 
daje sie, jakoby ruchy dowolne byly latwiejsze w lewej konczynie 
dolnej niz w prawej, ze w tej ostatniej kurcz jest trwalszy i mniej 
sklonny do zwalniania niz z lewej strony. Opisane tylko co 
polozenie rozmaitych czesci ciala ulega zmianom o tyle, ze od 
czasu do czasu widac powolne rozkurcze w stawach biodrowych 
i kolanowych obu nôg i wskutek tego powstaja najrozmaitsze 
i najbardziej karykaturalne polozenia tychze: np. lewa konczy- 
na jest maksymalnie zgieta w kolanie, przyci^gnieta do brzucha, 
palce lewej stopy pionowo dotykaja zewnetrznej powierzchni pra­
wej goleni, lub tez obie konczyny dolne zginaja sie maksymal­
nie w stawach biodrowych i kolanowych — tak ze stopy wisza 
w powietrzu. Konczyny gôrne wykazuja mniejsze zmiany po­
lozenia — jakkolwiek i tutaj zarôwno wskutek ruchôw spazmo- 
dycznych jak i tez dowolnych powstaja najrozmaitsze kombina- 
cje i wzajemne uklady do ciala. W  pozycji lez^cej glowa bar- 
dzo rzadko podlega opisanemu powyzej sciaganiu w dôl. Twarz 
wyraznych ruchôw kurczowych nie wykazuje. Od czasu do cza­
su widac tylko lekkie falowanie miesni w okolicy ust. Od cza­
su do czasu zjawia sie rôwniez uklad ust jakby do pocalunku 
i mlaskanie jezyka. Chory utrzymuje jednak z cal^ stanowczos- 
cia, ze robi to umyslnie, „azeby sie rozerwac“. Wogôle jednak 
zupelny spokôj twarzy ostro odcina sie od ci^glej agitacji calego 
ciala.

Obserwuj^c przez dluzszy czas chorego, zauwazyc mozna, 
ze ma on maia sklonnosc do zmiany polozenia tulowia t. j. 
przez czas bardzo dlugi lezy na wznak albo tez lekko przechy- 
lony to na jeden to na drugi bok. (Tylko w nocy podobno 
czesto prosi, azeby go przekladac z boku na bok). Tulôw pra- 
wie zawsze jest lekko spiralnie skrecony do linji srodkowej
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ciala — zwlaszcza jezeli chory jest ulozony na prawy albo na 
lewy bok. Tu juz dodac mozna, ze owo nieznaczne spiralne 
skrecenie tulowia pozostaje nawet wtedy, jezeli sie uda z naj- 
wiçkszym wysilkiem biernie wyprostowac obie konczyny dolne. 
Z wzgledna nieruchomosci^ tulowia stanowi^ wybitny kon- 
trast zarôwno gôrne jak i dolne konczyny. Podczas gdy kon- 
czyny gôrne wykazuj^ te same powolne lub tez raptowne jakby 
sprezynowe ruchy, ktôre opisano wyzej w pozycji siedzacej cho- 
rego, konczyny dolne wykonywuja caly szereg ruchôw, ktôre sa 
widoczne w pozycji siedzacej — zaledwie w postaci zacz^tkowej. 
Co do ruchôw w konczynach gôrnych — to oprôcz zaznaczonej 
powyzej rôznicy pomiedzy prawa a lew .̂ konczyny — podkreslic 
nalezy jeszcze ten fakt, ze w lewej konczynie od czasu do czasu 
wystepuj^ ruchy, przypominaj^ce ruchy w pl^sawicy, krôtkie, 
urywane, szybkie. Czasami wystepuj^ drgania calej reki w po­
staci trzepotania. Poniewaz, jak to bylo powiedziane, lewa 
reka jest swobodniejsza, a prawa bardziej meczy chorego, to cho­
ry dose czesto chwyta lewa reka za praw^, azeby ja przytrzymac, 
lub tez specjalnie obejmuje rozgiety duzy palec prawej dloni 
i w ten sposôb przytrzymuje j^. Specjalnie podkreslic nalezy, ze 
w palcach lewej dloni nigdy nie spostrzegalismy nawet sladôw 
ruchôw atetotycznych. Co do prawej reki, to trudniej wyrobic 
sobie pod tym wzglçdem zdanie, gdyz na skutek prawie nieu- 
stannych przykrych sensaeji sciagania lub kurezu chory stara sie 
nadac palcom opisan^ powyzej pozycje nadmiernego wyprostowa- 
nia. Jednakze widac bylo od czasu do czasu, niezaleznie od tych 
ruchôw celowych nadmiernego rozgiecia duzego palca—rozginanie 
powolne lub zginanie wszystkich innych palcôw wraz z lekkiem 
ich drzeniem. Nigdy jednak nie bylo widac tutaj owych powol- 
nych, rytmicznych, naprzemiennych ruchôw w poszczegôlnych 
palcach, ktôre sa charakterystyczne dla atetozy.

Co do konczyn dolnych — to i tutaj rôwniez w palcach 
nie widac charakterystycznych dla atetozy ruchôw. Palce lewej 
nogi pozostaje prawie zawsze nieruchome, palce prawej zas sa 
prawie stale przykurczone w kierunku podeszwy. Od czasu do 
czasu zjawia sie jeszcze wieksze nasilenie kurezu palcôw prawej 
stopy. Czasem jednak kurez ten zwalnia—i wtedy palce ustawiaja 
sie nawet w polozeniu wyprostowania grzbietowego i pozostaje 
w tem polozeniu. Pozatem konczyny dolne wykonywuja caly
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szereg ruchôw powolnych, czasem jednak, ustawiwszy sie w tej 
lub owej zawsze karykaturalnej pozycji, jakby zastygaja w niej 
przez kilka minut, lecz i wtedy przy blizszej obserwacji widac, 
ze od czasu do czasu wstrz^sa to jedna to druga konczyna jakis 
krôtki kurcz (w grupie miesni zginajacych kolano, odprowadza- 
jacycych, doprowadzaj^cych lub zginajacych udo). Charakter ru­
chôw tych jest dwojaki: albo zblizaja sie one do t. zw. s p a s -  
mu.s m o b i l i s ,  nie zalezne od woli, lecz od kurczu, ktôrego 
natçzenie podlega wahaniom, albo tez maja charakter ruchôw do- 
wolnych — chory mianowicie, gdy kurcz zwalnia, stara sie wy- 
prostowac konczyne, co mu sie jednak nigdy calkowicie nie uda- 
je. Prôcz tego ma miejsce takze kombinacja dwôch tych kate- 
gorji ruchôw, kiedy chory jak sie sam wyraza „silujc sie z kur- 
czem“. Ta ostatnia kategorja ruchôw dotyczy w znacznie wiek- 
szym stopniu konczyn gôrnych niz dolnych.

Streszczaj^c zachowanie sie ruchôw w pozycji lez^cej, powie- 
dziec mozna, ze wykazuj^ one glôwnie charakter ruchôw powol­
nych, bezcelowych, z brakiem okreslonego rytmu i ze nie sa 
synchroniczne. Na uwage zasluguja jeszcze t. zw. „ruchy towa- 
rzyszace'*. O ile chory lezy spokojnie, to ruchy kurczowe mo- 
ga byc bardzo nieznaczne albo tez moze nie byc ich wcale- O ile 
jednak zjawiaj^ sie ruchy np. w konczynach dolnych, to wi­
dac czasem, ze ma to wplyw rôwniez na nasilenie sie ruchôw 
i w konczynach gôrnych. Natomiast niewyrazny jest wplyw 
ruchôw w konczynach gôrnych na ruchy w konczynach dolnych. 
Wplyw ruchôw w konczynach prawych na ruchy konczyn lewych 
jest rôwniez nieznaczny, jakkolwiek w dolnych wyrazniejszy, niz 
w gôrnych.

C h ô d .

O ile choremu kazac wstac z lôzka i chodzic, to widac, ze 
chory zaczyna wykonywac caly szereg ruchôw rekami i nogami 
w najrozmaitszych kierunkach, chwyta sie przytem za posciel, 
lecz sam wstac nie moze, o ile mu do tego nie dopo- 
môdz. Podczas tej zmiany pozycji wystepuje wyrazna tendencja 
do kurczowego opuszczania glowy, ktôra dotyka podbrôdkiem 
klatki piersiowej; jednoczesnie caly tulôw skreca sie w bok 
i zlekka spiralnie; chory stoi przytem na koncach palcôw ze
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zgietemi kolanami; nogi S4 przewaznie ustawione pal^kowato. 
Tak dlugo, jak giowa pochylona jest ku dolowi, chory o wlas* 
nych silach stac nie moze, nawet opieraj^c sie o brzeg lôzka. 
Kurcz ten giowy trwa kilka a nawet czasem kilkadziesi^t 
minut. Chory stara sie wtedy dopomôdz sobie lew^ rçk^, ktô^ 
ra zaklada na tyl giowy — tak jak to czyni w pozycji siedz^cej 
i dopiero po pewnym czasie giowa jakby sprezynowo wraca do 
pozycji pionowej, choremu robi sie wtenczas znacznie lzej, moze 
stac o wiasnej sile, opieraj^c sie o iôzko, lecz i wtedy trwa w dah 
szym ciagu bardzo silne przekrzywienie tuiowia — przewaznie 
ku przodowi, chory stoi przytem na koncach palcôw z podgiete- 
mi kolanami.

O samoistnem chodzeniu nawet mowy nie ma, chory nie 
moze zrobic ani jednego kroku. O ile chorego podtrzymywac 
za obie pachy, to i wtedy nawet chodzic nie moze — i albo stoi 
tylko na jednej nodze (na palcach), druga zas trzyma zgieta w po' 
wietrzu i wykonywa ni^ szereg powolnych karykaturalnych ru-- 
chôw, albo tez stoi na obu nogach, przyczem wzajemny ukiad 
ich do siebie jest albo zlekka palqkowaty albo tez nogi usta-- 
wione sa rôwnolegle, przyczem jedna wysunieta jest bardziej ku 
przodowi anizeli druga. Czasem udaje sie choremu raz, dwa ra-- 
zy st^pn^c — zawsze na koncach palcôw — przyczem nigdy nie 
widac podczas chodzenia owego charakterystycznego dla choroby 
L i 111 e’a maksymalnego przywodzenia ani tez krzyzowania sie 
nôg. O ile, trzymaj^c chorego, pod pach^, przesuwac go naprzôd, to 
chory daje sie unosic, jak kloc, cale cialo jest jakby stçzale, za  ̂
chowuje dziwaczny ukiad jakby skreconego spiralnie tuiowia z korn 
czynami dolnemi lekko zgiçtemi w stawach biodrowych i kola^ 
nowych, ze stopami zgietemi w kierunku podeszwy — i na 
tle tego ogôlnego — jakby stalego kurczu — zjawiaj^ sie w no* 
gach i w rçkach opisane juz powyzej powolne ruchy spazmo^ 
dyczne.

R u c h y  d o w o ln e .

Rozkaz: podniesc prawa rçkç do gôry: chory podnosi j4 
prawie zawsze wyprostowan^ jak struna, czyni to jednak powoli, 
zjawiaj^. siç przytem nieznaczne rzuty calej konczyny, a czasem 
wieksze drzenie.
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Przy podnoszeniu lewej konczyny gôrnej do gôry prawie od- 
razu na poczatku unoszenia konczyny zjawiaja sie rzuty calej kon­
czyny zgietej w lokciu o kolosalnych amplitudach w najrozmait- 
szych kierunkach. Poniewaz ruchy te po wiekszej czesci wykazuj^ 
pewien rytm, przypominaja wiec po czesci t. zw. h e m ib  a 11 i s m u s  
K u s s m a u l'a, po czesci zas drzenie zamiarowe w bardzo daleko 
posunietych przypadkach stwardnienia wieloogniskowego. Rzu­
ty te sa tak silne, ze chory z duza sil^ uderza dlonia po po- 
wierzchni ciala, po twarzy, glowie lub lôzku i podczas tych ude- 
rzen stara sie uczepic dloni^ za dan^ czesc ciala, podniesc jednak 
pionowo calej konczyny i utrzymac jej w tem polozeniu nie mo­
ze. Czasem objawy te sa znacznie slabiej wyrazone, nie wyka- 
zuj^ rytmu, amplitudy ulegaja znacznym wahaniom (od nie- 
znacznych do najwiekszych), zawsze jednak sa szybkie — tak ze 
przypominaja poniekad pl^sawicze. Od ruchôw w stwar- 
dnieniu wieloogniskowem odrôznia je jeszcze fakt, ze podczas 
gdy w tem ostatniem cierpieniu ruch badz co badz coraz bar- 
dziej zbliza sie do swego celu, tutaj niema to miejsca, co najwy- 
zej choremu udaje sie przytem uczepic najwyzszego punktu swe­
go ciala mianowicie ciemieniowej czesci glowy — pozatem ru­
chy te przez caly czas trwania cechuje mniej wiecej jednakowe 
natezenie.

Z g i n a n i e  i r o z g in  a n ie  s t a w u  n a p i ^ s t k o w e g o ,  
r u c h y  p a lc a m i .  Prawej konczyny w lokciu zgi^c samoistnie 
nie moze, pomaga sobie w ten sposôb, ze lewa reka obejmuje 
dion i przedramie i stara siç wykonywac biernie ruch zginaj^cy— 
udaje mu sie to tylko do kata prostego. Ruch przytem jest po- 
wolny, towarzyszy mu drzenie. Innym razem opiera ramie 
o twarz — lecz i wtedy nastepuje niezupelne zgiecie. Wypro- 
stowanie w stawie tym udaje sie zawsze. Lewy lokiec zgina 
i rozgina szybko, powstaja przytem nadmierne ruchy rzutowe. 
Zginanie i rozginanie napiastka jest mozliwe, z prawej strony 
powolniejsze i sztywniejsze niz z lewej, z lewej strony towarzy­
szy mu ruch rzutowy o nieznacznej amplitudzie. Najlatwiej po- 
rusza chory palcami. Zarôwno ruch fortepianowy, jak i od— 
i przywodzenie palcôw, zginanie i rozginanie wszystkich palcôw 
en m a s s e  ic o  specjalnie podkreslic nalezy—ruch kazdym po- 
szczegôlnym palcem sa mozliwe. Zaznaczyc jednak nalezy, ze 
ruchy palcôw prawej reki sa nieco sztywniejsze, bardziej zwi^za-
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ne i powolne niz z lewej, ze z prawej strony w ruchach tych 
duzy palec bierze maly udzial, jest przewaznie maksymalnie ty^ 
lozgiety i dopiero, jezeli zwrôcic choremu uwage, to porusza nim 
jednoczesnie z innemi palcami. Przy ruchach tych z prawej s tro  
ny widac pewn^ tendencje do wykraczania z jednej plaszczyzny. 
Z lewej strony wszystkie te ruchy sa szybkie, sprawne, elastycz' 
ne, harmonijne, specjalnie ruchy pojedynczymi palcami nie po-- 
zostawiaj^ nie do zyezenia. Wszystko to jednak moze sie od' 
bye pod jednym warunkiem: mianowicie — o ile chory oprze 
dion o piers i w ten sposôb zabezpiecza cala konczynç od rzu- 
tôw albo tez o ile j^ w tym celu wyprostuje i ulozy na lôzku.

Przy wszystkich tych ruchach dowolnych w konczynach 
gôrnych nigdy nie wystepuja ruchy towarzysz^ce w innych kon- 
czynach — wspôlczynne, homologiczne. Natomiast przy ruchach 
tych, szczegôlniej o ile nie sa uwienezone powodzeniem — zja-- 
wiaja sie rozmaite ruchy karykaturalne, nie daj^ce sie uj^c 
w zadna norme, w drugiej konczynie lub tez w calem ciele.

R u c h y  d o w o ln e  w k o n c z y n a c h  d o ln y c h  sa 
znacznie mniej skomplikowane.

Ruchy w stawaeh biodrowych i tutaj sa; gorsze anizeli 
w stawaeh bardziej obwodowych, szczegôlniej dotyczy to lewej kom 
czyny dolnej. Praw^ noge przewaznie moze wyprostowae — tak 
ze noga ta przylega prawie szczelnie do poscieli — ruch ten jed' 
nak jest bardzo powolny, wystepuja cingle sprezynowe drgania 
calej konczyny. Lewej konczyny dolnej chory nie moze rozkur> 
czyc tak, zeby ja ulozyc na lôzku: konczyna zawsze pozostaje 
zgieta w udzie; rozginanie w kolanie mozliwe jest tylko wtedy, 
jezeli chory w pozycji na grzbiecie trzyma konczyne w powie^ 
trzu. Zginanie i rozginanie w stawie skokowym jest z prawej 
strony niemozliwe wskutek ciaglego zginania palcôw ku podesz-- 
wie—i tylko bardzo rzadko—o ile skurez zwalnia—chory moze 
powoli wykonywac ruchy w tym stawie.

W  lewym stawie skokowym chory moze wykonywac szyb' 
kie ruchy — i tutaj jednak towarzysz^ im ruchy drgania lub 
rzuty o malych amplitudach calej konczyny — i widac jak ruch 
zwalnia ten kurez.

Palcami lewej stopy porusza niezle, nieco wolniej anizeli 
normalnie; z prawej strony ruchy palcami sa bardzo uposledzo- 
ne, powolne, nierôwne, zahaczaj^ce sie. Ruchy dowolne w twarzy
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sa niezle zachowane. Chory moze lewe oko przymkn^c oddziel' 
nie od prawego (prawe oko tylko wspôlnie z lewem). Przy nie' 
co silniejszem zamykaniu lewego oka kurczy sie cala lewa pO' 
lowa twarzy, jak to zreszta bywa normalnie, nie widac przy tem 
zadnego wspôîczynnego skurczu miesni szyji.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane 
bez zadnych ruchôw wspôiczynnych. To samo dotyczy mar- 
szczenia czola, ruchôw twarzy i jezyka. Gwizdanie, wci^ganie pO' 
wietrza ustami i nosem — zupeinie dobrze zachowane.

Polykanie dobre.
Ruchy glowa w lezacej pozycji sa dobre we wszystkich kie' 

runkach. W siedzacej i stoj^cej pozycji zjawia sie bardzo czesto 
opisane powyzej przyciaganie giowy do piersi.

W lezacej pozycji chory nie moze sam sie przewrôcic z bo' 
ku na bok, czyni w tym kierunku prôby, ktôre jednak bardzo 
rzadko prowadza do celu. Przy siedzeniu moze zlekka siev chy' 
botac, przechylac to na prawy to na lewy bok lub tez wyprçzac 
tuiôw — o ile przytrzymuje sie reka o krawedz stolu. W  prze- 
ciwnym razie zjawia sie bardzo szybki kurcz miesni przyciagaja' 
cych giowe do piersi oraz torsyjne kurcze tulowia, ktôre go unie' 
ruchomiaj^ w rozmaitych karykaturalnych pozycjach.

Ruchy dowolne chorego, maj^ce na celu jak^s czynnosc — 
sa w najwyzszym stopniu uposledzone, tak ze wlasciwie chory nie 
moze nie robic dookola siebie, ani sie ubierac ani odzywiac — 
co najwyzej moze sam gryzc bulke lub ciastko, o ile dac mu je 
do lewej reki (nigdy do prawej) i o ile przegibem kisci oprze j^ 
o podbrôdek. Ujmowaniu lyzeczki praw^ dloni^ staj^ na prze- 
szkodzie powolne rozkurcze palcôw, ktôre nierôwnomiernieujaw- 
niaj^ sie w najrozmaitszych palcach, tak ze chory obejmuje re/ 
kojesc lyzeczki stopniowo i powoli zginaj^cemi sie palcami, — 
ruch ten przypomina poniekad powolny ruch mackôw poli' 
pôw. W lewej dloni znôw trudno mu jest obj^c dany przed' 
miot, poniewaz zjawiaj^ sie natychmiast opisane powyzej wiel' 
kie rzuty, tak ze akt ten przypomina w wysokim stopniu ruch 
w pl^sawicy.

S i l a  r u c h ô w  w konczynach gôrnych i dolnych nie przed' 
stawia zadnych zmian ani tez rôznicy na korzysc jednej lub drugiej 
strony. O ile nie przeszkadza temu kurcz w poszczegôlnych gru'
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pach miesniowych z latwosci^ mozna sie przekonac, ze sila miesni 
zarôwno w stawach dystalnych jak i proksymalnych jest dobra. 
Chory ma przytem wyrazne poczucie swej sily, tak ze chwali sie, 
ze nie mozna przemôdz bedzie jego oporu. I w rzeczy samej 
czasem niepodobna jest przesilic oporu np. rozgietych w kola- 
nach nôg. Rôwniez bardzo trudno jest przemôdz rozgiete w sta- 
wie lokciowym konczyny gôrne.

R u c h y  b i e r n e  sa mozliwe zarôwno w gôrnych jak 
i w dolnych konczynach we wszystkich stawach, jednakze spostrze- 
gac sie daje dosyc znaczna rôznica zarôwno w poszczegôlnych sta­
wach, jak i w poszczegôlnych konczynach - zaleznie od objawôw 
kurczowych. Ogôlnie biorac, powiedziec mozna, ze—o ile kurcz 
zwalnia — ruchy sa swobodne i nie odczuwa sie zadnego 
wzmozonego napiecia. Czesto sie zdarza, ze ruchy—w pocz^tku 
swobodne i luzne—staja sie nagle utrudnione i zgola niemozliwe, 
o ile podczas prôby kurcz chwyta poszczegôlne grupy miesnio- 
we. Zjawisko to zdarza sie czesciej w prawej konczynie gôrnej 
niz w lewej (glôwnie w m. trôjglowym), w konczynach dolnych 
zas czçsciej w lewej niz w prawej, najczesciej w stawach skoko- 
wych i w palcach, gdzie kurcz ten jest zjawiskiem prawie zupel- 
nie stalem. Ruchy bierne konçzyn dolnych sa bez porôwnania 
bardziej uposledzone niz gôrnych. Uzywaj^c najwiekszej sily 
mozna w prostej linji ulozyc praw^ konczyne dolna na lôzku, 
wyczuwa sie przytem kolosalne napiecie miesni zgmajacych go­
len (glôwnie m-i s e m i t e n d i n o s i  et s e m i m e m b r a n o s i ) .  
Z lewej strony akt ten jest polaczony z jeszcze wiekszym wy- 
silkiem — tak ze, wlasciwie môwi^c, do linji prostej prawie ni- 
gdy nie udaje sie wyprostowac konczyny (oprôcz kolosalnego 
napiçcia miesni zginaj^cych golen — glôwnie m-i s e m i t e n ­
d i n o s i  et s e m i m e m b r a n o s i  stoi temu ruchowi na prze- 
szkodzie ogromne napiçcie m-i t e n s o r i s  f a s c ia e  la ta e ) .  
O ile jednak usunqô ucisk na te konczyne, to powraca ona mo- 
mentalnie sprezynowo do zwyklej zgietej pozycji. Chory za- 
znacza sam, ze o ile czuje oslabienie kurczu — wtedy latwo mu 
jest wyciagn^c konczyne. I w rzeczy samej widzi sie to a do- 
c u l  o s. O ile jednak nawet zlekka ujq,c wtedy konczyne, azeby 
sprawdzic napiçcie miçsniowe, to w okolicach przewaznie dyspo- 
nowanych do kurczu (prawa stopa, lewa konczyna dolna) na­
wet lekkie ujçcie wywoluje natychmiast skurcz i uniemozliwia
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czesto odpowiednie badanie. Ruchy bierne glowy w lez^cej po> 
zycji sa zachowane (rotacyjne, zginaj^ce, rozginaj^ce) bez powsta^ 
wania wzmozonego napiecia.

O d r u c h y  sa bardzo trudne do zbadania z wyluszczonych 
powyzej dowodôw, szczegôlniej zas utrudnione jest badanie od' 
ruchôw sciegnowych w konczynach dolnych. Rzadko tylko r w  
zna uchwycic moment, kiedy konczyna uwolniona od kurczu 
rozgina sie w kolanie i wtedy widac, ze o d r u c h y  k o l a n o w e  
sa zachowane, b y n a j m n i e j  n ie  w z m o z o n e  i nie wykazuja 
zadnej rôznicy z obu stron.

O d r u c h  z s c i e g n a  A c h i l l e s a  lewy zachowany, dose 
slaby, prawego z wyiuszczonych powyzej powodôw nigdy nie 
udalo sie wywoiac (albo staiy kurcz stopy albo zjawiaj^cy siç 
nagle w chwili badania).

O d r u c h  p o d e s z w o w y  normalny, z prawej strony ba^ 
danie jest utrudnione, nigdy jednak nie widac objawu B a b i h ' 
s k ie g o .  M o s z n o w e  dosczywe,brzuszne zachowanejednakowe.

Odruchy z miesni t r ô j g l o w y c h  i z  o k o s t n y  p r o ,  
m i e n i a dose slabe bez rôznicy z obu stron.

Odruch zuchwowy niewyrazny.
Czucie dokladnie zachowane.
Pecherz i odbytnica w porz^dku.
L è v r e s  de t a p i r  (starszy brat ma to samo).
Duze odstajace uszy — pewna asymetrja, lewa muszla jest 

wieksza, bardziej odstaj^ca, uszko przyrosniçte, brzeg nierôwny, 
pagôrkowaty, zwiaszcza z lewej strony.

Twarde podniebienie bardzo strome.
Zeby bardzo zepsute, brzeg siekaczy jest zazebiony.
Zeby nie sa rozstawione i nie zachodz^ jeden na drugi.
Nos splaszczony.
Brak odruchu Henneberga i Oppenheima.
Tetno 96.
Narzavdy wewnetrzne bez zmian.
7.III. W  ciagu ostatniego tygodnia dawano choremu neu' 

ronal po 0,3, poniewaz zle sypial. Wedlug obserwaeji matki 
podezas snu lezy zupelnie spokojnie, zadnych ruchôw niema, 
prawa noga jest wyci^gniçta, lewa zas maksymalnie zgieta w ko ' 
lanie i przyci^gnieta do brzucha. Jak tylko budzi sie, natych- 
miast zjawiaj^ sie ruchy kurezowe.
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P r z y p a d e k d r u g i .

J. R. chlopiec 14-letni wyznania zydowskiego.
Choroba rozpoczela sic podobno 3 lata temu: chlopiec zo-

stal uderzony przez rôwiesnika zelaznym pretem w lew^ 
nogç na granicy pomiedzy srodkow^ i doln^ trzecia czescia 
goleni; uderzenie podobno bylo dotkliwe, ranka dosyc gle- 
boka i krwawi^ca. Chlopiec zmuszony byl polozyc sie do lôz- 
ka — i w trakcie gojenia sie ranki przeszedl lekki tyfus brzusz- 
ny. Gdy po wyzdrowieniu i zagojeniu sie ranki wstal, otocze- 
nie zauwazylo, ze chory zaczyna chodzic nienormalnie, ze mia- 
nowicie podczas chodzenia rozgina ad  m a x im u m  w kierunku 
podeszwowym p r a w ^  s to p ç , przy chodzeniu opiera sie glôwnie 
na palcach tej stopy. Pomimo stalych uwag i nawolywan cho­
ry nie môgl siç odzwyczaic od tego chodu — i chodzil w ten 
sposob mniej wiecej rok. Po roku chôd ulegl zmianie: chory 
mianowicie podczas chodzenia czesto pocieral szybko zewnetrzn^ 
powierzchni^ prawej stopy o wewnetrzna powierzchnie lewej go­
leni, poczem szedl dalej szybko, azeby znôw przystan^c i wyko- 
nac zaznaczony ruch; rôwnoczesnie podczas chodzenia rozgina! 
maksymalnie prawa stopç i zginal praw^ noge w kolanie. Do- 
konane w tym czasie przeswietlanie promieniami Rôntgena nie 
wykazalo zadnych zmian w kosciach konczyn. Mniej wiecej rok 
temu na wiosnç zauwazono, ze chory z trudnosci4 zaczyna po- 
slugiwac sie 1 e w 4 k o  n e z  y nq  g ô rn ^ , ze przy ruchach celo- 
wych i checi ujecia jakiegos przedmiotu w lew^dlon reka przegina 
siç w kierunku krancowego zwracania na wewn^trz, duzy palec pod- 
gina siç, zas pozostale rozczapierzaja sie —i ze chory, azeby ujac 
przedmiot, musi praw^ dlonia biernie przysunac do niego lewa dion 
i biernie zgi^c palce w z^danym kierunku; jednoezesnie zacz^l 
chory odezuwae, ze „cos sci^ga" w dloni, palcach oraz na grzbie- 
towej powierzchni lewego przedramienia. Tegoz lata pojechal 
chory do Ciechocinka, gdzie stan ulegl pewnej poprawie o tyle, 
ze na krôtki czas. zacz^l chodzic lepiej, nie rozgina! prawej stopy 
i nie pocieral stop4 o golen. W  pewien czas jednak po powro- 
cie z Ciechocinka nast^pilo znowu pogorszenie, sci^ganie dloni 
i przekrecanie jej przy ruchach celowych zwiekszylo siç, chôd 
nabral dawnych cech patologicznych, prôcz tego zmienil sie
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jeszcze o tyle, ze chory podczas chodzenia zacz^l wypinac brzuch 
naprzôd, przekrzywiac tulôw i prawe ramie na prawo i w tyl 
i wogôle przeginac cialo w kierunku ku tylowi, jak gdyby cia- 
gnelo go cos w tyl. Stan taki trwa bez zmiany do pory obecnej. 
Po za owa przemijaj^ca poprawq. w Ciechocinku znaczniejszych 
wahan w przebiegu choroby nie bylo — wogôle w przeciagu 3 
lat stan ulegl znacznemu pogorszeniu. Od czasu do czasu jed- 
nak miewa dni lepsze, kiedy chodzi prawie dobrze lub kiedy 
ma mniejsze uczucie sci^gania w lewem przedramieniu i dloni.

Do czasu powstania niniejszej choroby byl zdrôw, 2 lata temu 
przechodzil odre. Zadnych objawôw nerwowych dawniej nie zau- 
wazono, byl tylko zapalczywego charakteru i iatwo unosil sie. Jest 
najstarszem dzieckiem zupelnie zdrowych rodzicôw. Urodzil sie do 
czasu bez sztucznej pomocy. Chodzic zacz^I po ukonczeniu 1-go 
roku, môwic po ukonczeniu 2-go. Rozwijal sie fizycznie i umyslo- 
wo zupelnie prawidlowo, byl zawsze wyjatkowo uzdolnionem 
dzieckiem, uczyi sie doskonale. Drgawek nigdy nie miewal, 
przytomrosci nie tracil (natomiast czworo rodzenstwa jego prze- 
chodzilo drgawki podczas przezynania sie zçbôw). Brak obar- 
czenia neuropatycznego w rodzinie.

S t a n  o b e c n y  (d. 18.V.1911 r.).
U chlopca uderzaja glôwnie dwie kategorje objawôw: 1) za- 

burzenia chodu i 2) zaburzenia w lewej konczynie gôrnej.
Chôd czyni wrazenie bardzo dziwaczne, polega on na tem, 

ze przy kazdem stapnieciu na lew^ stope chory wyrzuca naprzôd 
miednice — tak ze ruch ten przypomina typowy ruch przy t. 
zw. „danse du ventre". Jezeli chorego zapytac, dlaczego tak cho­
dzi, odpowiada, ze ma uczucie sci^gania w brzuchu. Objaw ten 
jest znacznie slabiej wyrazony przy bardzo powolnem chodzeniu 
i znika zupelnie przy chodzeniu w tyl lub przy chodzeniu bocz- 
nem.

Drugi objaw polega na ruchach o charakterze przewaznie 
k u rc z o w y m , czasem zlekka a t e t o t y c z n y m  i bardzo rzad- 
ko h e m i b a l l i c z n y m  w lewej konczynie gôrnej. Przede- 
wszystkiem uderza fakt, ze chory stale trzyma lew^ konczynç 
gôrn^ inaczej niz praw^. Podczas gdy prawa zwisa normalnie, 
wykazuj^c lekkie zgiecie w stawie lokciowym, lewa konczyna 
jest przewaznie wyprçzona — tak ze ramie tworzy z przedra- 
mieniem jednq. prosta linje, dion wykazuje lekkie tylozgiecie
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w stawie napi^stkowym, pake sa zblizone do siebie i zgiete bardziej 
niz z prawej strony, duzy palec w stanie silnego przywodzenia. Znacz' 
nie rzadziej pake lewej dioni sa wyprosto wane. Zauwazyc jeszcze 
nalezy, ze lewy staw lokciowy przybiera czesto poiozenie nadmier^

nego wyprostowania ( c u b i tu s  r e c u r v a t u s )  i ze wtedy nader 
wyraznie wewnetrzna powierzchnia okolicy lokciowej zwraca sie ku 
przodowi, tak ze caiosc czyni wrazenie jakby lekkiego nadwich' 
nienia, przyczem brzusce miçsni plastycznie napinajq. sie w okolk 
cy tego stawu. Objaw ten wystepuje nader wyraznie wtedy, kiedy 
kurcz chwyta konczynç.



O b ja w y  k u r c z o w e  zjawiaja sie przewaznie przy ru- 
chach dowolnych i sq. tem silniejsze, im delikatniejsze maja 
byc te ruchy. Jezeli np. kazac choremu ujac jakis drobny przed- 
miot w prawa reke, to czyni to zupelnie dobrze z wlasciw^ har>
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monijn^ synergja miesni. Jezeli kazac mu to samo uczynic lew^ 
reka, to widac natychmiast jakgdyby sprezynowy kurcz chwytal 
konczyne. Nastepuje nadmierne wyprostowanie w stawie lok ' 
ciowym i w stawie napiastkowym, zjawia sie silny kurcz 
we wszystkich palcach lewej retki (nadmierne zgiecie 3 zewnetrz-- 
nych palcôw), podczas gdy pierwszym i drugim chory sta--
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ra sie uchwycic przedmiot. Tylko w wyjatkowych wypadkach caly 
procès odbywa sie w sposôb tak nieskomplikowany. O ile jed- 
nak kazac choremu wykonac ruch bardziej zlozony np. odkor- 
kowac butelkç, ujac lew^ dloni^ szpilke lub podniesc kawalek 
papieru, wtedy zjawia sie szereg bardziej skomplikowanych a cza- 
sami wprost karykaturalnych ruchôw w caiej lewej konczynie 
gornej.

Bardzo czçsto, o ile choremu nie uda sie natychmiast wy­
konac w sposôb wyzej nakreslony odpowiedniego ruchu celowego 
i ulozyc w odpowiedni sposôb palcôw (nadmierne wyprostowanie 
trzech zewnetrznych palcôw), to pomaga sobie druga reka w ten 
sposôb, ze rozwija kurczowo zamkniete pake lewej dloni za porno- 
ca prawej reki — i jakby podrzuca lew .̂ dion ku gôrze i w lewa 
strone. Czasem nastepuje kilka razy z rzedu tego rodzaju ruch 
t. j. kurcz w lewej dloni i odwijanie palcôw za pomoc^ prawej 
reki, co sprawia wrazenie jakby mocowania sie prawej zdrowej 
reki z lewa, ktôra niezaleznie od woli ulega jakiejs. sprezynowej 
sile. Po jednym albo kilku takich zapasach choremu udaje sie 
ostatecznie wykonac odpowiednie zadanie. Czasem przy wypel- 
nianiu tego ruchu pake to zginaj^ to rozginaja sie kurczowo 
i przypominaja wtedy ruchy atetotyczne. Jednoczesnie z opisa- 
nymi tylko co ruchami w palcach nasilaja sie opisane powyzej 
ruchy w stawie napiastkowym i lokciowym, przyczem cala kon- 
czyna nie pozostaje bynajmniej w spokoju, lecz zmienia swe po- 
lozenie w przestrzeni w najrozmaitszych kierunkach. W  rzad- 
kich wypadkach zjawiaja sie na pocz^tku odpowiedniego zadania 
ruchy karykaturalne o kolosalnym rozmiarze np. chory cala kon- 
czyne podnosi do gôry, wywija nia, jak wiatrakiem, w przestrze­
n i—i jednoczesnie zjawiaja sie ruchy kurczowe w kierunku zgina- 
nia lub rozginania palcôw. Wszystkie te ruchy nie sa plynne, 
lecz urywane, bez wyraznego tempa i rytmu i dopiero stopnio- 
wo nastepuje wzgledny spokôj. Choremu udaje sie nadac pal- 
com stereotypowe ulozenie — i wtedy ujmuje on przedmiot 
pierwszym i drugim palcem.

Wszystkie te ruchy wystepuj^ w najrozmaitszej kombina- 
cji; czasem chory wykonywa caly szereg zadan znacznie lepiej, 
innym znôw razem z daleko wiekszym wysilkiem, przyczem 
jezeli kazac mu wykonac jeden i ten sam ruch kilka razy, to 
nastepuje pewne ulatwienie tego ruchu. Nigdy nie udaje sie
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choremu wykonac ruchu celowego lew .̂ dlonia przy palcach wy- 
prostowanych lub lekko zgietych.

Chory samoistnie prawie zupelnie nie posluguje sie lew^ 
rek^, o ile te sama czynnosc wykonac moze prawa (drapanie sie 
i t. d.) O ile czynnosc jakas wymaga wspôldzialania obu rak— 
wtedy posluguje sie rôwniez i lewa, lecz w sposôb wyzej opisa- 
ny. I przy tych czynnosciach wystepuja rôwniez te same obja- 
wy kurczowe. O ile tylko ruch jest bardziej skomplikowa- 
ny lub subtelniejszy, chory star a sie wszelkiemi silami utrzymac 
palce lewej dloni silnie zgiete (zwlaszcza 3 zewnetrzne). Przy 
czynnosciach grubszych np. przy przytrzymywaniu jakiejs czesci 
ubrania rozwija kurczowo wszystkie palce lewej dloni i dion ta, 
ktôra przyciska dany przedmiot do ciala — jak gdyby zastyga 
w pozycji wyprostowanej.

Po za tymi glôwnemi objawami zauwazono jeszcze zabu- 
rzenia w p r a w e j  k o n c z y n i e  d o ln e j ,  ktôre jednak wyste­
puja wyraznie tylko przy nastepujacej prôbie. Jezeli mianowicie 
kazac choremu stance na prawej nodze i uderzac szybko lewa 
nog^ o podloget, to czyni on to miarowo, plynnie i z zupelnie 
dobrze zachowan^ synergj^ ruchôw. Jezeli natomiast kazac mu 
stance na lewej nodze i uderzac szybko prawa stop^ o podloge, 
to natychmiast w nodze tej wystepuja objawy kurczowe, a mia­
nowicie stopa przybiera przewaznie polozenie konskie z wyraznie 
opuszezona przedni^ czesci^, chory przewaznie nie uderza miarowo 
o podloge, lecz rytm uderzen zahacza sie, uderzenia nastçpuj4 prze­
waznie nie cal^ podeszw^, lecz tylko przednia czesci^, tak ze ruchy 
te przypominaja uderzenia konia kopytem. Rôwniez i podnosze- 
nie stopy od podlogi nie jest tak calkowite, jak z lewej strony, 
lecz od czasu do czasu chory jakby zahacza palcami o podloge.

Prôcz tego zwrôcono uwage, ze przy dokonywaniu najdeli- 
katniejszych ruchôw palcami jak np. ujmowaniu cienkiej szpilki 
ze stolu — chory zgina glowe i zlekka nachyla cale cialo w le­
wa strone — o ile ruch ten jest wykonywany lew^ reka i o ile 
nie odrazu zdola go wykonac, natomiast przy wykonywaniu ru­
chu tego praw^ reka chory nie czyni tego w stopniu silniejszym 
niz to bywa w warunkach normalnych.

Obwôd prawego ramienia w polowie =  17 ctm.
„ lewego „ „ = 1 8  ctm.
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Obwôd praw. przedramienia w gôrnej — 19 ctm.
„ lewego „ „ = 1 9  ctm.

Najwiekszy obwôd czaszki =  54,5 ctm.
„ podiôzny =  32,0 „

Od ucha do ucha =  32,0 ctm.

Czaszka duza, nieforemna o typie dolichocefalicznym, wy* 
bitne guzy czolowe, duze odstajace uszy. Pozatem brak cech zwy* 
rodnienia.

Zrenice rôwne, oddzialywanie na swiatlo i zbieznosc do* 
bre. Ruchy galek ocznych zachowane. Inerwacja twarzy obu* 
stronnie sprawna i symetryczna. Mimika twarzy dose zywa. Je* 
zyk wysuwa w linji prostej.

Sila miesniowa w konczynach gornych i dolnych jest we 
wszystkich odcinkach dose znaczna — tylko uscisk lewej dloni 
nie moze bye wykonany z sila dostateczna na skutek calego sze* 
regu ruchôw kurczowych, ktôre go hamuj^.

Odruchy z miesnia trôjglowego slabe, odruch z okostny 
promienia prawy slaby, lewy na skutek kurczôw i wzmozonego 
napiecia nie zawsze udaje sie wywolac.

Odruchy kolanowe jak rôwniez i odruchy z sciçgien Achil* 
lésa zywe — obustronnie jednakowe.

Odruch podeszwowy normalny.
Brzuszne zachowane.
Mosznowe bardzo slabe.
Wszystkie rodzaje ezueia dokladnie zachowane.
Wzrok, sluch, smak, wech — normalne.
Obraz wziernikowy — normalny.
Obie stopy — zwiaszcza lewa, maj^ wybitne wklçsle skie* 

pienie — i przypominaja stope Friedreichowsk^.
Caly habitus chlopca ma wyglad nieco dzieciçcy: wzrost jak 

na 14 lat niewielki, pr^cie bardzo male, j^dra normalne, zupelny 
jeszcze brak owlosienia na spojeniu lonowem i pod pachami.

P s y c h i k a  jest najzupelniej normalna; paejent jest bardzo 
rozumnym i inteligentnym chlopcem, pogodnego i milego uspo* 
sobienia, uczy sie bardzo dobrze, przewyzsza nawet wiadomoscia* 
mi swych rôwiesnikôw.
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Zastosowane w szpitalu leczenie elektryzacja i suggestj^ nie 
doprowadzilo do zadnej poprawy.

Streszczaj^c obraz chorobowy w obu niniejszych przypadkach 
widzimy u rozwijajacych sie normalnie do pewnego wieku pod 
wzgledem fizycznym i psychicznym dzieci powstaîe w 8 i  11-ym 
roku zycia powolnie rozwijaj^ce sie cierpienie, ktôrego cecha za- 
sadnicza polegala na generalizuj^cym sie kurczu miesniowym 
o charakterze sci^gaj^cym i skrecaj^cym, przyczem przebieg cier- 
pienia tego wykazywai charakter wybitnie postepuj^cy.

Obaj chorzy pochodzili z rodzin zydowskich. Obu cecho- 
wàl szczegôlnie wybitny rozwôj inteligencji. U obu w wywia- 
dach spotykamy uraz w okolicy goleni, u jednego zas jednoczes- 
nie niemal z urazem tym rozwinal sie dur brzuszny, po przej- 
sciu ktôrego wyst^pily objawy kurczowe.

Interesuj^cym jest fakt, ze poczqtek ruchu kurczowego ce- 
chowalo umiejscowienie naprzemienne, gdyz u I-go chorego prze- 
dewszystkiem zajeta byla lewa stopa i prawe ramie, u drugiego 
zas prawa stopa i lewe ramie. Cierpienie u obu chorych tych 
rozpoczeio sie tylko w jednej stopie i polegalo poczatkowo na 
zaburzeniach w chodzeniu, przyczem juz w tym okresie poczat- 
kowym element kurczowy wydatnie wysuwai sie na plan 
pierwszy.

Powoli cierpienie to rozszerzalo sie na konczyny gôrne, na 
tuiôw i miesnie szyi, zaoszczedzaj^c twarz nawet po 2—3 letniem 
trwaniu. W  koncu ogarnal kurcz (u pierwszego chorego) nie­
mal wszystkie terytorja miesniowe ciala, lecz zawsze za wyjat- 
kiem twarzy, gdyz wystepujace tu od czasu do czasu ruchy mla- 
skajace i przypominajace pocalunek okreslal chory jako umysl- 
ne i dowolne.

Kurcz, jak to juz zaznaczylismy, mial charakter sciagajacy, 
skrecaj^cy i wskutek tego nadawal dotknietym w danej chwili 
czesciom ciala najdziwaczniejsze pozycje. Zginaj3.ce, rozginaj^ce, 
skrecajace sie konczyny i tuiôw przyjmowaly od czasu do czasu 
karykaturalnie groteskowy a nawet pajacowaty wygl^d-—-i tylko 
powazny, bolesnie natezony wyraz twarzy naszego pierwszego 
chorego wskazywai, ze mamy przed sob^ istotnego meczennika, 
gdyz wola chlopca pozostawala przy wszystkich tych ruchach
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bezsilna. Chory wyrazai sie czesto „ze mocuje sie z kurczem", 
lecz nie pomagaio to nie albo bardzo malo, gdyz nie udawalo 
mu sie nigdy przemôdz lub usun^c kurezu.

Kurcze te prawie zawsze byiy powolne, lecz, co odrazu nalezy 
podkreslic, nigdy nie byly one tak harmonijnie gietkie, jako to 
bywa przy istotnych ruchach atetotycznych. Natomiast odezasu 
do czasu powstawal gwaltowny rzutowy skurez miesniowy, tak 
ze powstawalo wrazenie, jakby jakas ukryta sprezyna wprawiala 
w ruch ten dziwaczny mechanizm. Od czasu do czasu drzala 
i chybotala sie przytem cala konczyna — i caly ruch nie mial 
charakteru tonicznego, lecz raezej szybki, jak to widzimy w pl^- 
sawicy. Zrzadka wykazywaly ruchy te cechy, ktôre przypomb 
naly drzaczke porazenna, zas czasem rozmiar ruchôw byl tak 
wielki, ze zblizaly sie do t. zw. he  m ib  a11i s m u s  K u SS' 
m a u l'a.

W ostatecznym rozwoju swoim kurcze te, jak to juz za  ̂
znaezono, ogarnialy prawie cala muskulatare ciala, przyczem pro-- 
ksymalne odeinki poszczegôlnych czlonkôw byly szczegôlnie sib 
nie zajete (zwlaszcza w przypadku I). Poniewaz w ruchach tych 
prôcz tego przyjmowal udzial prawie zawsze i tulôw, powstawal 
przeto na skutek spiralnego skrecenia tegoz dookola osi podlub 
nej lub tez na skutek forsownego wysuniecia sie tulowia ku przo- 
dowi lub ku tylowi — obraz najzupelniej dziwaczny.

Powyzsze ruchy kurezowe nie wystepowaly nigdy synchro' 
nicznie. Przeciwnie, o ile chodzi o konczyny gôrne—to nie po^ 
ruszaly sie one nigdy rôwnoczesnie—zazwyczaj zas w kierunkach 
przeciwleglych, wskutek czego ruchy u pierwszego z chorych na, 
szych zdaleka przypominaly ruchy wiatraka — o ile tylko chory 
lezal lub siedzial na lôzku.

Ruchy pozbawione byly rôwniez charakteru rytmicznego. 
Przy dluzszem i uwazniejszem wpatrywaniu sie w nie spostrzedz 
mozna bylo tylko pewn^ monotonje, a nawet stereotypowosc 
ich. Dotyczylo to zwlaszcza niektôrych czesci ciala np. szyi 
(stereotypowe przechylanie glowy w przypadku I).

Zaznaczylismy juz wyzej, ze chory pomimo najlepszych 
checi nie môgl miec zadnego wplywu na owe objawy kurezowe 
i dla tego bye moze tembardziej zastanawiaj^ce bylo, ze chory 
staral sie dopomôdz sobie rozmaitemi drobnymi sposobami. Skoro
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pierwszemu z chorych naszych giowa kurczowo ôpadaia na klat- 
ke piersiowa, podnosil on praw^ reke, zakladal ja na potylicowa 
czesc glowy, na kark lub tez na skron w ten sposôb, ze palce 
przybieraly polozenie salutujace. Otôz przy tym juz stosunkowo 
lekkim ucisku (r u c h u  p o m o c n ic z y  m) powracala czasem 
giowa szybko do swej normalnej pozycji. Drugi z chorych na-- 
szych pomagai sobie znowu w ten sposôb, ze kurczowo zacis- 
niete palce prawej dioni rozwijai biernie za pomoc^ lewej lub 
podrzucal lewa dloni^ prawa ku gôrze.

Ten na pierwszy rzut oka niezrozumialy wplyw owego nie- 
winnego a jednak tak skutecznego ruchu pomocniczego przypo- 
mina bardzo nieproporcjonalne stosunki rôwniez i przy innych 
postaciach kurczu np. przy t o r t i c o l l i s ,  gdzie chory za pomo/ 
ca lekkiego dotkniecia palcem kurczowo sci^gnietego podbrôdka 
jakgdyby zaczarowywa ôw kurcz.

Jak zachowujq. sie dowolne ruchy w miare rozwoju choro- 
by? Czy chory jest w stanie wykonac jakikolwiek ruch bq.dz 
prosty, badz bardziej zlozony?

Otôz podczas gdy w poczatkach cierpienia ruchy dowolne 
ulegaja stosunkowo nieznacznym zaburzeniom — tak ze skom- 
plikowane czynnosci zycia codziennego napotykaj^ na nieznaczne 
tylko przeszkody (kurcz, wztnozenie napiçcia miçsniowego) — 
widzimy jak ruchy te wraz z biegiem i rozwojem choroby staj .̂ 
coraz to bardziej utrudnione. U pierwszego z chorych naszych 
ulegly nawet zupelnie niezlozone ruchy tak znacznemu ograni- 
czeniu badz na skutek kurczu, badz przykurczeniowego wzmoze- 
nia napiecia, (np. w jednym stawie skokowym), badz na skutek 
ruchôw hemiballicznych, ze ruchy te osi^galy cel swôj dopiero 
po licznych i najdziwaczniejszych wahaniach, kurczach i rzutach 
miçsniowych. Zdarzalo sie nawet, ze ruch zamierzony zupelnie 
nie przychodzil do skutku.

Zaburzenia te ruchôw dowolnych dotyczyly w przypadku 
pierwszym glôwnie proksymalnych odcinkôw konczyn, podczas 
gdy w przypadku drugim zwlaszcza silnie zajçte byly palce dlo- 
ni. Muskulatura szyi zajeta byla dose silnie tylko w pierw- 
szym przypadku. Ruchy dowolne twarzy zachowane byly nor- 
malnie.

Zastanawiajacem jest, ze i w przypadku drugim, w ktorym 
choroba bynajmniej nie byla tak daleko posunieta, jak w pierw-
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szym, chory podczas ruchôw dowolnych (zwlaszcza w pocz^tku 
ruchu) wykonywal dziwaczne wiatrakowe ruchy ramieniem. 
U chorego tego znieksztalcenie ruchu dowolnego bylo tem wiek- 
sze, im subtelniejszym mial byc zamierzony akt ruchowy (np. przy 
podnoszeniu szpilki ze stolu.

Przy niektôrych ruchach dowolnych, ktôrych zaburzenia 
naszkicowalismy powyzej, posilkowali sie chorzy pewnemi ru- 
chami pomocniczemi zblizonemi do tych, o ktôrych byla juz mo- 
wa. Tak np. pierwszy z chorych, chc^c poruszac palcami dloni, 
opterai dion o klatke piersiowa i t. p. Podczas wszystkich tych 
nieskomplikowanych ruchôw dowolnych nie wystepowaiy zadne 
rôwnoznaczne ruchy wspôlczynne w konczynach naprzeciwleglych, 
natomiast widoczne byiy najdziwaczniejsze ruchy badz w kon- 
czynach badz w tuiowiu.

Bardziej ziozone czynnosci ruchowe, jak wstawanie, chodzenie, 
ubieranie, rozbieranie sie, jedzenie i t. d. byiy u pierwszego cho­
rego w najwyzszym stopniu uposledzone. Nie môgl on samo- 
istnie nawet obrôcic sie na Iôzku, musiano go zarôwno ubierac 
jak i karmic. W  koncu chôd stai sie zupeinie niemozliwy. Przy 
prôbie chodzenia wystçpowal momentalnie caiy zespôl najdzi- 
waczniejszych ruchôw kurczowych: glowa przeciagala sie kurczo- 
wo ku piersi, tuiôw skrecai sie spiralnie, tworz^c zazwyczaj skrzy- 
wienie ku przodowi, chory stawai na koncach palcôw ze zgietemi 
kolanami, nie môgl jednakze ruszyc sie ani kroku naprzôd. Gdy 
go bylo ujac pod ramiona, dawai przesuwac sie naprzôd jak ste- 
zaia masa nieruchoma, przyczem poszczegôlne czesci ciala przy- 
bieraly najbardziej karykaturalne pozycje. U drugiego z chorych 
naszych ulegly owe skomplikowane akty ruchowe daleko mniej- 
szerau uposledzeniu, lecz chôd i u niego byl utrudniony i wyso- 
ce zmieniony. Wystepowaio przytem giôwnie wysuwanie ku 
przodowi i ku tylowi tulowia i brzucha — tak ze powstawal 
ruch, przypominaj^cy t. zw. „danse du ventre" i chôd na pierw­
szy rzut oka wzbudzac môgi podejrzenie objawu histerycznego, 
tem bardziej, ze stawai sie natychmiastowo normainy z chwila, 
gdy chory zaczynai chodzic w tyl lub w bok.

Naszkicowane zaburzenia w zakresie ruchowym stanowily 
zasadnicz^ ceche cierpienia. Specjalnie podkreslic nalezy, ze nigdy 
nie zdoialismy stwierdzic ani uposledzenia sily ruchowej ani rô- 
znicy na niekorzysc jednej polowy ciala. Nigdzie rôwniez nie
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moglismy stwierdzic zanikow. Czucie bylo dokladnie zachowa^ 
ne. Brak bylo zaburzen ze strony nerwôw czaszkowych. Od- 
ruchy sciegnowe nie byly wzmozone, przeciwnie raczej sla- 
be, niektôrych odruchôw nie udawalo sie czasem wywolac 
(wzmozenie napiecia miesniowego!). Napiecie miesniowe bylo 
w dotknietych okolicach wybitnie wzmozone. Gdy jednak kurcz 
zwalniai, napiecie nie wykazywalo zmian wyraznych. Zmniejsze-- 
nie sie napiecia nie stwierdzalismy nigdy. Odruchy skôrne byly 
zachowane. Nigdy nie stwierdzilismy odruchu B a b i n s k i e g o  
nawet w postaci zaczatkowej.

Podczas snu ruchy kurczowe znikaly zupeinie. Matka 
pierwszego z chorych naszych twierdzila wprawdzie, ze ostatnio 
kurcze w nogach nie ustawaly nawet w czasie snu, tak ze stopy 
i kolana znajdowaly sie w nadmiernem zgieciu lub wyprostowa- 
niu, sami natomiast nie zdoialismy stwierdzic tego objawu. Nalezy 
przytem liczyc sie tutaj z faktem, ze chory ten w ostatnich cza- 
sach czesto cierpiai na bezsennosc, czesto zas sen byl powierz- 
chowny i przerywany.

Psychika obu chorych byla zupeinie normalna zarôwno 
przed powstaniem jak i w czasie rozwoju choroby. Obaj chlop-- 
cy wyrôzniali sie nawet wybitn^ jak na ich wiek inteligencj^. 
U zadnego z nich nie stwierdzilismy cech histerycznych. Rôw-- 
niez i pod wzgledem emocjonalnym zrôwnowazeni byli zupeinie, 
zas ani suggestja ani hypnoza nie wykazywala zadnego wplywu 
na objawy chorobowe.

Pierwszy z chlopcôw, ktôrego po raz pierwszy widzielismy 
w r. 1909, sprawiaî nam pocz^tkowo znaczne trudnosci rozpo^ 
znawcze. Niektôrzy z kolegôw, ktorym przedstawialismy przy- 
padek ten w szpitalu, mysleli o histerji. Zmuszeni jednak by' 
lismy po dokladniejszej analizie przypadku rozpoznanie to za- 
rzucic i rozpatrywac przypadek ten jako nieznana nam dotych- 
czas postac kurczu. Im dluzej trwala obserwacja chorego, tem 
bardziej utrwalalo sie w nas przekonanie, ze nie mamy tu do 
czynienia z cierpieniem czynnosciowem, lecz z cierpieniem, ktôre 
na rôwni z pl^sawica, choroba Parkinson’a, niektôremi postacia^ 
mi choroby Little’a oraz „a t h é t o s e d o u b le "  polega na or- 
ganicznem, jakkolwiek dotychczas jeszcze nie zbadanemtle choro^ 
bowem.

Obraz choroby byl tak charakterystyczny, ze gdy jeden
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z nas w godzinach przyjçc po raz pierwszy ujrzal przypadek dru.' 
gi, pomyslal natychmiast o analogji jego z pierwszym. A gdy 
przypadek ten — sprowadzony do szpitala — przedstawiony 
zostal kolegom, natychmiast wszyscy postawili to samo roz' 
poznanie, jakkolwiek byla to tylko postac zacz^tkowa tego 
cierpienia.

Po przestudjowaniu pismiennictwa cierpienkurczowych dosz' 
lismy do przekonania, ze analogiczny obraz chorobowy dotych' 
czas nie byl opisany jako specjalna postac chorobowa i ze naj' 
wieksze podobienstwo wykazuje on z a t h e t o s e  d o u b le .  Gdy 
jednak przeczytalismy sprawozdanie o demonstracji Z i e h e n’a, 
nastepnie pracç ucznia jego S c h w a lb e ’go a zwlaszcza swiezo 
ogioszon^ publikacjç O p p e n h e i m ’a, przekonalismy sie, ze 
dwaj chorzy nasi wykazuje znaczne podobienstwo z choremi 
opisanymi w tych pracach.

Ziehen (N e u ro lo g . C e n t r a l b l a t t  1911, N 'r 2, s. 109, 
i A l l g e m e i n e  Z e i t s c h r i f t  f. P s y c h . T. 68. s. 281) opisal 
pod nazw^ „tonische Torsionsneurose" obraz chorobowy pôle- 
gajacy na tem, ze u dzieci powstawaly szczegôlne toniczne ruchy 
kurczowe, ktôre byly prawie nieustanne, lecz ktôrych natezenie 
ulegalo znacznym wahaniom. Ruchy te przypominaly czçsciowo 
pl^sawicze, czçsciowo zas atetotyczne, ktôre doprowadzaly do naj- 
bardziej ciezkich przekrzywien konczyn, glowy i tulowia. Klo' 
nicznego elementu brakowalo ruchom tym zupelnie. Przy 
spokojnem siedzeniu byly ruchy te najslabsze i potegowaly sie 
podczas ruchôw. W  jednym z przypadkôw spostrzegano zabu- 
rzenia polowicze. Najbardziej uposledzony tu byl chôd, podczas 
ktôrego powstawaly toniczne kurcze przywodzace, ciçzkie skrzy wie' 
nie kregoslupa ku przodowi oraz ustawienie na koncach palcôw. Pod' 
czas snu kurcz zupelnie znikal. Suggestja nie wywieraîa na ruchy 
te zadnego wplywu, natomiast pewien nieznaczny wplyw mialy 
wzruszenia. Brak porazen, brak objawôw môzdzkowych, brak za' 
burzen czucia i odruchôw. Czasem spostrzegano dodatkowo obja/ 
wy histeryczne. We wszystkich przypadkach spostrzegano obar* 
czenie dziedziczne. U 10 'letniego chlopca przedstawionego 
w Berlinskiem Towarzystwie Psychjatrycznem cierpienie rozpO' 
czelo sie dopiero ubieglego lata od kurczowego ustawienia pra' 
wej stopy, zas dopiero w pôl roku potem wyst^pily objawy kur' 
czowe w dloni.
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Uderzaj^cy jest fakt, ze i w opisanych przez S c h w a lb e g o  
z kliniki Ziehena przypadkach („Eine eigentümliche tonische 
Krampfform mit hysterischen Symptomen. Inaug. Dissert. Ber' 
lin 1908) cierpienie rozpoczelo sie od analogicznych zaburzen 
chodzenia, pocz^tkowo w obrebie jednej stopy (chodzenie na kon- 
cach palcow, zwracanie sie stopy ku zewn^trz, resp. obslizgiwa- 
nie sie ku tylowi).

Cierpienie cechowal przewlekly postepuj^cy przebieg, niepO' 
myslne rokowanie i bezskuteczne leczenie.

O p p e n h e im  podaje w swej pracy, ogloszonej 1 pazdziernika 
1911 r. (Neurolog. Centralblatt Ns 19), dokladny opis tego cier' 
pienia. Podkresla on wiek dzieciecy, pochodzenie zydowskie, 
pochodzenie dzieci z Rosji i z Galicji (to samo w kazuistyce 
Z i e h e n ’a - S c h w a l b ’eg o  oraz u naszych chorych, ktôrzy 
rôwniez byli polskimi zydami). O p p e n h e im  zwraca uwage, 
ze jakkolwiek cierpienie rozpocz^c sie moze rôwniez i w jednem 
z ramion, a konczyny gôrne zawsze bior^ w niem udzial, w dal- 
szym jednak rozwoju cierpienia przewaznie dotkniete s^ konczyny 
dolne, zwlaszcza zas muskulatura ud, miednicy oraz kregoslupa, 
wskutek czego powstaj^ specjalne postaci a s t a z j i - a b a z j i .  
Ruchy kurczowe powstaj^ glôwnie podczas stania i jeszcze bar' 
dziej podczas chodzenia—i tu podkresla O p p e n h e im  uderza' 
j^ce zjawisko — mianowicie wybitne skrzywienie ku przodowi lub 
przednioboczne w dolnej grzbietowej i ledzwiowej czçsci kregoslupa, 
ktôre w polozeniu na grzbiecie i na brzuchu prawie zupelnie sie wy' 
rôwnywa. Same ruchy przypominaj^ najbardziej atetotyczne, tak ze 
pierwsze swe spostrzezenia O p p e n h e im  sklonny byl tlomaczyc 
jako a th é t o s e  d o u b l e .  Dokladniejsza jednak analiza wyka' 
zala, ze istotnych atetocznych lub pl^sawiczych ruchôw tu nie bylo, 
lub tez ze wystepowaly one na plan dalszy. W  dalszym ciagu 
wskazuje O p p e n h e i m na to, ze w dotknietych grupach mie' 
sniowych wystepuje nie tylko hypertensja lub tez stan przypO' 
minajacy s p a s m u s  m o b i l i s ,  lecz rôwniez i hypotonja. Cier' 
pienie to tlomaczy O p p e n h e i m  nie jako nerwice, lecz jako 
cierpienie organiczne, polegaj^ce przypuszczalnie na subtelnych 
zmianach w osrodkowym ukladzie nerwowym. Przebieg cierpie'
nia tego jest przewlekly i postçpuj^cy.

Jakkolwiek O p p e n h e i m  podaje cechy rozpoznawcze pO'
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miçdzy opisanemi przez siebie przypadkami a przypadkami 
Z i e h e n a  i S c h w a l b e ’go (brak komponentu klonicznego 
w przypadkach Z i e h e n a  i S c h w a l b e ’g o , istnienie hypo- 
tonji, przewaga kurczôw tonicznych podczas stania w przypad- 
kach O p p e n h e i m a ) ,  jednak przyznaje on, ze istniejq, posta- 
ci przejsciowe pomiedzy przypadkami Z ie h e n a  i S c h w a b  
b e g o , nakreslona przez niego postaci^ oraz tem cierpieniem, 
ktôre bylo opisywane dotychczas jako a t h é t o s e  d o u b le .

Nie poruszajac tu najrozmaitszych postaci kurczowych, ktô­
re wchodzic mog^ w zakres rozpoznania rôzniczkowo-rozpozna- 
wczego (uczynil to w dostatecznej mierze w pracy swej S c h w a b  
b e ) , pragnelibysmy tylko na tem miejscu zestawic cechy porô- 
wnawcze, pomiçdzy powyzszemi cierpieniami a a h é t o s e  d o u ­
b le .

Jak wiadomo wprowadzil termin a. Ustoç (bez stalej pozy­
cji) w roku 1871 H a m m o n d ,  pojmujac pod tem zarôwno 
niemoznosc utrzymania palcôw dloni i stop w dowolnej pozycji, 
jak i nieustanne ruchy tychze. O u i  m o n t  wprowadzil naste- 
pnie (1878) nastepuj4.ce objawy cechujace atetoze: powolnosc ru- 
chôw, ich nadmiernosc, niezaleznosc od woli, ograniczenie sie do 
dloni i stopy z ewentualnem przejsciem na szyje i twarz, prze- 
twarzanie sie w kurcz ruchomy, w t. zw. s p a s m u s  m o- 
b i 1 i s , przyczem ten ostatni w konczynach gôrnych zajmowac 
moze wszystkie odcinki. O u i  m o n t  wychodzil przytem z po- 
jecia h e m i a t e t o z y ,  ktôre prawie zawsze powstaje w przebiegu 
bezwladu polowiczego, ktôremu zazwyczaj towarzysz^ polowicze 
zaburzenia czucia. Ruchy atetotyczne podlegaj^ woli w malym 
stopniu, trwaj^ w spokoju a czesto nawet i podczas snu.

Jakkolwiek O u l m o n t  traktowal hemiatetoze prawie zaw­
sze jako symptomatyczne cierpienie môzgowe, upatruj^c przy- 
czynç jego w ogniskowem cierpieniu tylnego odcinka c a p s u la e  
i n t e r n a e, to jednak i on zwracal juz uwage na przypadki, ktôre 
powstawaly bez bezwladu polowiczego i ktôre uwazac nalezalo za 
pierwotn^ hemiatetoze. S^dzil on wprawdzie, ze powstaja w tych 
samych terytorjach bardzo drobne ogniska, ktôre powodowac mo- 
ga powstawanie hemiatetozy, lecz nie hemiplegji.

A t h é t o s e  d o u b le  stanowilo wedîug O u 1 m o n t’a ten 
sam obraz chorobowy, co i hemiatetoza, z ta  tylko rôznica, ze 
pierwsze cierpienie powstaje pierwotnie, nie wywoluje zadnych
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zaburzen ruchowych lub czuciowych, wystepuje w wczesnem dzie' 
cinstwie lub tez od urodzenia, zajmuje obie polowy ciala, przy' 
czem twarz zajeta bywa w sposôb bardziej staly i intensywny 
niz przy hemiatetozie. Ruchy w a t h é t o s e  d o u b le  sa wedlug 
O u l m o n t ’a mniej intensywne niz w postaci polowiczej, wy- 
stepuja tylko przy ruchach dowolnych i wykazujq. typ przestanko' 
wy. Atetoza obustronna wreszcie ma wedlug O u 1 m o n t’a wy- 
stepowac przewaznie u idjotôw, jakkolwiek istniej^ przypadki, 
w ktôrych inteligencja byla nietknieta. W tym ostatnim przy' 
padku cierpienie rozwijac ma sie dopiero pôzniej.

Gdyby opis O u 1 m o n t’a dal sie utrzymac w calej swej 
rozci^glosci, znalezlibysmy latwo rôzniczkowo'rozpoznawczy punkt 
oparcia dla odgraniczenia a t h é t o s e  d o u b le  od interesuj^cego 
nas cierpienia. Pôzniejsza kazuistyka jednak i dokladna analiza 
kliniczna wykazaly, ze nakreslone przez O u l m o n t ’a linje gra' 
niczne stracily na swej ostrosci (patrz podreczniki D e j e r i n e ’a, 
G r a s s e  t’a 'R a u z i e  r ’a, O p p e n h e i  m’a, prace Le w a n  do w  ̂
s k y’ego w Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905 oraz Haupt’a 
tamze w r. 1907).

Specjalnie L e w a n d o w s k y  wskazal na to, ze dwa z posrôd 
czterech cechuj^cych wedlug O u l m o n t ’a obustronnq. atetoze ob- 
jawôw: a mianowicie nadmiernosc ruchôw oraz ich lokalizacja 
w dystalnych odcinkach konczyn bynajmniej nie sa dla rozpozna- 
nia niezbçdne, natomiast upatruje L e w a n d o w s k y  w rytmicz- 
nym charakterze ruchôw oraz w ich powolnosci pewna ceche 
charakterystyczn^ dla ruchôw atetotycznych, ktôra pozwala od' 
rôznic je od pl^sawiczych. Rôwniez i czwarta cecha charakte- 
rystyczna, mianowicie s p a s m u s  m o b i l i s  ma byc w atetozie 
stal^. Co sie tyczy jednosci athétose double, nie jest to cierpienie 
poprostu atetoza obu polôw ciala, a wiçc nie obustronna postaci^ 
specjalnego typu bezwladu polowiczego dzieciecego, gdyz szczegôlny 
stosunek, jaki zachodzi pomiedzy ruchami poszczegôlnych czesci 
ciala, polega na generalizowanych lecz bynajmniej nie identycz' 
nych ruchach wspôlczynnych. Jako now^ ceche charakterystycz' 
na podkresla L e w a n d o w s k y  moment psychiczny: dotknieci 
atetotoz^ mianowicie calemi godzinami pozostawac moga w zupeh 
nym spokoju, zas ruchy powstaja natychmiast pod wplywem nie' 
znacznego wzruszenia. Zgodnie z opinj^. H a s s a l o n g o  broni
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L e w a n d o w s k y  zdania, ze twarz zawsze jest zajçta. Zwraca on 
przytem uwage na brak ruchôw izolowanych, gdyz chorzy nie 
s 4 w stanie unerwiac w sposôb izolowany oczu lub tez ust po 
jednej stronie, w tym ostatnim wypadku powstaje dziki grymas 
calej muskulatury twarzy.

A th é to s e  d o u b le  jest wedlug Le w a n d  o w s k y ’ego 
cierpieniem môzgowem, przyczem zawsze istniej^ cechy diplegji, 
zaburzenia w odruchach oraz objaw B a b in s k ie g o .  Tutaj juz 
podkreslic musimy, ze tych ostatnich cech brak bylo zarôwno 
w naszych przypadkach, jak i w kazuistyce Ziehen’a*Schwalbe'go 
oraz Oppenheim’a.

Jadnakze i inné cechy a th é t o s e  d o u b le  z biegiemczasu 
utracily swe znaczenie absolutne. Tak np. wykazal M ic h a jlo w *  
s k i, ze mniej wiecej w J/4 przypadkow intelligencja moze byc za* 
chowana i istotnie istniej^ niewatpliwe przypadki, jak Dejerine’a, 
Andersen’a i innych, gdzie brak jest jakichkolwiek defektôw in* 
tellektualnych. Jednakze zmiany psychiki i po dzis dzien uwa* 
zane s^ za integraln^ czesc skladowa atetozy podwôjnej — i nie* 
ktorzy badacze, jak H u e t, A u d ry  uwazaja je za objaw prawie 
staly w tem cierpieniu.

Juz z krôtkiego szkicu niniejszego widocznem jest, ze obraz 
a t h é t o s e  d o u b le  ulegac moze znacznym wahaniom i ze na 
skutek tego latwo powstawac mog^ postaci przejsciowe pomiedzy 
cierpieniem tem a opisan^ przez Z i e h e n’a * S ch  w a lb  ego, 
O p p e n h e i m ’a i przez nas postacia kurczowa.

Pomimo to jednak uwazamy za sluszne upatrywac pomie* 
dzy dwiema terni postaciami pewne rôzniczkowe cechy kliniczne, 
ktôre na zasadzie naszych tymczasowych wiadomosci naszkico* 
wane byc mog^ w sposôb nastepuj^cy:

1) Pocz^tek cierpienia jest w tej nowej postaci chorobo* 
wej zupelnie odrçbny, gdyz kurcz powstaje pocz^tkowo w jednej 
konczynie — mianowicie najczesciej w jednej stopie. Powstaje 
na skutek tego pewne dose charakterystyczne zaburzenie chodzenia: 
mianowicie w stopie powstaje hypertonja, stopa ta podezas 
chodzenia zapada siç, obslizguje sie ku tylowi, skreca sie ku ze* 
wnatrz i pociera o druga stope lub golen. Chory chodzi przy* 
tem na koncach palcôw (w jednym z przypadkow Oppenheim’a 
cierpienie rozpoczçlo sie w jednej gôrnej konczynie — w postaci 
drzenia i sztywnosci).
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2) Typ ruchôw jest w nowej postaci kurczowej od same- 
go poczatku, jak rôwniez i w dalszym rozwoju choroby, h y- 
p e r t o n i c z n o - k u r c z o w y  o charakterze sci^gaj^cym i skre- 
caj^cym, podczas gdy ruchy w a t h é t o s e  d o u b le  wykazuj^. 
glôwnie komponent a t e t o t y c z n y ,  ktoremu towarzyszy tylko 
t. zw. s p a s m u s m o b i l i s  resp. generalizowane ruchy wspôl- 
czynne (Lewandowsky). Podczas gdy ruchy atetotyczne w a t h é ­
to s e  d o u b le  maja charakter nietylko powolny, lecz i plynny, 
wezowaty, harmonijnie gietki, spostrzegamy w ruchach nowej 
postaci kurczowej ceche gwaltown^, rzutowa. Od czasu do czasu 
w tem ostatniem cierpieniu wystepuja rôwniez ruchy innych ty- 
pôw — mianowicie czasem komplikuja obraz akty ruchowe 
o wielkiej amplitudzie, przypominajace t. zw. h e m i b a l l i s m u s  
lub tez drzace ruchy w rodzaju spostrzeganych w chorobie P a r-  
k i n s o n a  lub w stwardnieniu wieloogniskowem.

3) R u c h y  p o m o c n ic z e ,  ktôre wprawdzie zdarzac sie mo- 
ga rôwniez w a t h é t o s e  d o u b le ,  majq. w nowej postaci kur- 
czowej specjalny dziwaczny charakter i nie wykazuj^ zadnego lo- 
gicznie usprawiedliwionego zwi^zku z natezeniem kurczu (np. 
lekkie przylozenie w sposôb zmanierowany ulozonej dloni do 
podbrôdka usuwa kurcz glowy!)

4) L o k a l i z a c j a  kurczu w a t h é t o s e  d o u b le  doty- 
czy przewaznie dystalnych odcinkôw, natomiast w nowej postaci 
kurczowej najwybitniej zajete sa proksymalne odcinki czlonkôw, 
tak np. O p p e n h e i m  specjalnie podkresla silne zajecie mu- 
skulatury tulowia, kregoslupa i ud podczas stcnia i chodzenia 
(w postaci lordozy i lordoskoliozy).

Szczegôlnej wagi jest fakt, ze twarz w nowej postaci kur­
czowej pozostaje absolutnie wolna, podczas gdy w a t h é t o s e  
d o u b le  bywa zawsze zajeta — nawet chronologicznie wczesniej, 
niz konczyny (G r a s se  t - R a u z  ie r).

5) I n t e l i g e n c j a ,  ktôra w a t h é t o s e  d o u b le  w rzad- 
kich tylko przypadkach bywa zachowana, jest we wszystkich 
ogloszonych dotad przypadkach nowej postaci kurczowej abso­
lutnie normalna. Obu spostrzeganych przez nas chlopcôw ce- 
chowaly nawet nieprzecietne zdolnosci — i wogôle psychika ich 
nie wykazywala absolutnie zadnych zboczen. Nawet po dlugo- 
letniem trwaniu nie wywierala choroba zadnego wplywu na psy-
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chike. Objawy histeryczne nie zdarzaj^ sie zupelnie lub wyste- 
puj^ tylko w sposôb dodatkowy (Z ie h e n ) .

6) Gdyby slusznem bylo zdanie L e w a n d o w s k y ’ego, ze 
a t h é t o s e  d o u b le  jest cierpieniem môzgowem, ktôremu zaw- 
sze towarzysza objawy diplegji — to mialoby to dla naszej po- 
staci wielka wage rozniczkow^, gdyz nie spotykamy w niej zw  
pelnie objawôw tej kategorji. Specjalnie pragnelibysmy podkre- 
slic naprzemienny pocz^tek ruchôw w obu naszych przypadkach 
oraz brak jakiegokolwiek typu môzgowego. Rôwniez podkre- 
slana przez Lewandowsky’ego jako cecha charakterystyczna dla 
a t h é t o s e  d o u b l e  niemoznosc wykonywania ruchôw izolo- 
wanych — nie istniala w naszych przypadkach.

Pomimo to wszystko, stwierdzic musimy, ze ze wszystkich 
mogacych wchodzic tu w gre postaci kurczu ( c h o r e a  H u n ­
t i n g t o n  i, c h o r e a  v a r i a b i l i s  B r i s s a u d ’a, maladie des 
tics convulsifs, tic général, myotonja i t. p.) interesujaca nas po­
stac chorobowa najwieksz^ analogje wykazuje z a t h é t o s e  d o u - 
b 1 e i nie jest wyl^czone, ze wkrôtce wykryte tu beda najrozma- 
itsze postaci przejsciowe.

Co sie tyczy e t j o 1 o g j i tego cierpienia, to wywiady w obu 
przypadkach wspominaj^ o urazie goleni (w jednym niemal je 
dnoczesnie z durem brzusznym). W  jednym z przypadkôw 
S c h w a lb e ’go pewn^ rôle odegral uraz wzruszeniowy, prôcz te- 
go 3 przypadki S c h w a 1 b e'go dotyczyly rodzenstwa (moment 
dziedziczny).

Na zakonczenie pragnelibysmy poswiecic kilka slôwnazwie 
tej nowej postaci chorobowej.

S c h w a lb e  okresla jq., jako „szczegôln^ toniczna postac 
kurczu z objawami histerycznemi“, Okreslenie to jednak nie da 
utrzymac sie dla tego, ze moment histeryczny odpada tu zupel- 
nie. Ziehen wprowadzil nazwe „tonicznej nerwicy torsyjnej": 
przyl^czylibysmy sie chetnie do tego okreslenia, gdyby nie do- 
datek „nerwica“, ktôry wraz z O p p e n h e im ’em musimy od- 
rzucic. Gdyz jakkolwiek patogeneza cierpienia tego jest jeszcze 
ciemna, to jednak nie sadzimy, azeby w cierpieniu tem, jak rô' 
wniez w chorobie Parkinson’a lub tez pl^sawicy wolno nam bylo 
môwic o cierpieniu czynnosciowem. Sadzimy raczej, ze mamy 
tu do czynienia z cierpieniem uwarunkowanem anatomicznie, 
byc moze w tych samych drogach prowadz^cych od b r a c h ia  c o-
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n i u n c t i v a  do môzdzku, w ktôrych w ostatnich czasach lokali- 
zujemy siedlisko ruchôw plasawiczo'atetotycznych.

Na okreslenie podane przez Oppenheim’a ( D y s b a s ia  
l o r d o t i c a  p r o g r e s s i v a  oraz D y s t o n i a  m u s c u l o r u m  
d e fo  r m an s) nie mozemy zgodzic siç z tego wzgledu, ze w nie-- 
ktôrych np. w naszych dwôch przypadkach cierpienie rozwiniete 
byio rôwnie silnie w gôrnych jak i w dolnych konczynach a za- 
burzenia chodu nie stanowily bynajmniej najbardziej charaktery-- 
stycznej cechy chorobowej. Rôwniez hypotonji nie moglismy 
stwierdzic u chorych naszych, zas sadzimy, ze w okresleniu d Z' 
f o r m a n s  tkwi pewien element stalosci, o czem wobec wybitnie 
ruchomego kurczu (spasmus mobilis) nie moze byc mowy.

Poniewaz tedy, jakesmy to powiedz.eli—istota choroby jest 
nam jeszcze obca, s^dzilismy przeto, ze w nazwie powinnismy 
byli uwydatnic obrazowo najbardziej wybitna ceche kliniczn^ cier^ 
pienia. Poniewaz, zdaniem naszem, polega ona na kurczu sci^- 
gaj^cym i skrecajacym, ktôry przytem dotyka dzieci w sposôb 
postepuj^cy — zatrzymalismy sie przeto na nazwie: „p o s t e '  
p o w y  k u r c z  t o r s y j n y  u d z i e c i ”. Nie przypisujemy 
nazwie tej wiekszego znaczenia, pragnelismy tylko zwrôcic 
uwage na to szczegôlne cierpienie, ktôre i tym razem w sposôb 
zastanawiaj^cy—jak to mialo miejsce z choroby Tay'Sachs’a— 
zabralo swe pierwsze ofiary z posrôd dzieci zydowskich.
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W  1893 r. Quincke wyodrebnil postac chorobow^, ktôr^ 
okreslil nazwa — meningitis serosa. Od tego czasu coraz czçs- 
cicj zjawiaja sie prace, dotycz^ce samodzielnosci klinicznej tego 
cierpienia i coraz latwiej udaje sie je odrôznic od innych cho- 
rob, wywoluj^cych wzmozenie cisnienia wewn^trzczaszkowego.

Przypadek nasz dose zreszta typowy pod wzgledem obja- 
wôw klinicznych somatycznych, znamionujacych wzmozenie cis­
nienia wewn^trzczaszkowego, zasluguje mimo to na specjalna 
uwagç ze wzgledôw nastepujacych: po 1-e ze wzgledu na to, ze 
wykazywai w przebiegu swoim wybitne zaburzenia psychiczne; 
po 2-e dlatego, ze surowicze zapalenie opon môzgowych rozwi- 
nelo sie w okresie napadu migrenowego u osobnika cierpi^cego 
od lat kilkunastu na typowy migrenej po 3-e wreszcie dla tego, 
ze owe zaburzenia psychiczne wykazywaly zupelne niemal podo- 
bienstwo do tych zaburzen, jakie opisywano dotad pod nazw^ 
psychozy migrenowej.

Wydaje nam sie wobec tego, ze przypadek nasz rzuca pe- 
wne swiatio na powstawanie zaburzen psychicznych w migrenie 
oraz wogôle na stosunek tej ostatniej do surowiczego zapalenia 
opon môzgowych.
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Dnia 22 wrzesnia 1910 r. chora K. lat 30 w stanie nieprzy- 
tomnym przywieziono do szpitala na oddzial chorôb nerwowych. 
Ze slow rodziny dowiedziano siç, iz od tygodnia chora uskarzala 
sie na bol glowy, wzmagajacy sie z dnia na dzien. W  ciqgu 
ostatnich dwôch dni przed przybyciem do szpitala chora wymio- 
towala. W  tym czasie miala miesiaczke.

W  dzien przybycia do szpitala t j. w tydzien od pocz^tku 
cierpienia znaleziono chor^, siedz^ca na kanapie bez przytomno­
sci ze sladami wymiocin na ustach. Nieprzytcmna przywieziono 
na oddzial. Sluzba szpitalna opowiada, iz chora na zadne podnie- 
ty nie reagowala, ze byla sino-blada, zeby miala zacisniete, ob- 
ficie wymiotowala.

W  nocy tej samej doby odzyskala przytomnosc, nie pamiç- 
tala nie, co sie z ni^ przez ten czas dzialo.

Przez nastepne 4 dni w szpitalu chora ciagie uskarzala 
sie na bol glowy i miewala dose czesto wymioty. Przytomnosci 
nie tracila. Po 4 dniach pobytu w szpitalu rauwazono na brzu- 
chu chorej jakas wysypke, przytem cieplota ciala podniosla sie 
do 38,6°, jako wiec podejrzan^ o cierpienie zakazne, chora prze- 
niesiono do oddzialu chorôb zakaznych. Wkrôtce jednak (juzbo- 
wiem 3-go dnia) cieplota ciala powrôcila do normy, wykwit 
zniki i tylko w dalszym ciagu trwaly bôle glowy znacznie co 
prawda slabsze oraz wymioty niezbyt czeste.

Nagle chora podezas wizyty lekarzy zaczela jeczec i spie- 
wajac modlic sie. Drugiego dnia stan psychiczny jej pogorszyl 
sie o tyle, iz trzeba bylo chorq. przeniesc do oddzialu chorôb 
umyslowych.

Wedlug slôw ojca chora zawsze podezas miesi^czkowania 
miewala silne, trwajace kilka lub kilkanascie godzin, bôle glowy 
z wymiotami. Ostatnio, jak juz powiedziano, cierpienie wyst^.- 
pilo rôwniez w okresie miesiq.czki; obeenie t. j. w 2 tygodnie po 
pierwszym napadzie bôlôw glowy i utraty przytomnosci powtô- 
rzyla sie miesi^czka i wystqpily zmiany psychiczne.

Z wywiadôw wiadomo, iz pod wzgledem psychicznym byla 
zawsze zdrowa. W  rodzinie rôwniez nie bylo chorôb umyslo­
wych. Podobno przed dwoma miesiacami chora uderzono lask^ 
po glowie. Przez cal̂ . dobe nastepnie chora odczuwala bôl glo­
wy, ktôry jednak miti^l zupelnie.

Z czynnikôw natury moralnej nalezy zaznaczyc, iz syn cho­
rej niepelnoletni nakrôtko przed jej choroba wyjechal do Arne- 
ryki. Chora obawiala sie o niego, podobno poez^tkowo przy- 
puszczala nawet, ze zginql w drodze, gdyz nie otrzymywala od 
niego zadnych wiadomosci; fakt ten moeno ja trapil.

S t a n  o b e e n y . 5.X.10. Chora owinieta w koldrç stoi 
w kacie sali. „Dlaczego ze mnie chc^ zrobic warjatke? Dav id, 
przestan” — zwraca sie w strone drzwi. Na zapytanie lekarza,
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„jaki Dawid” — odpowiada: „to môj brat, czego tu chce ode- 
mnie, on tu stoi”. — „Tu nikogo niema, prosze wyjrzec”. — 
„On sie teraz schowal”. — „Czy pani slyszy jego glos?” — Sly- 
sze”.

Gdzie pani jest? — Tu naprzeciwko domu, matka poszîa 
po spôdnice, pôjde domu do piwiarni. — 
Dawid przestan, nie môw do mnie. Mamo! 
niech mu marna powie, zeby przestal.

Kto ja jestem? — Czy ja wiem, czy sie pan doktorem pod- 
pisuje, czy inaczej?

Zapytywana w dalszym ciagu chora opowiada dokladnie 
i obszernie o swej chorobie. lecz co pewien czas przerywa prze^ 
mowienie jakby wsiuchiwaia sie w cos lub w strone drzwi rzu- 
ca „Dawid, przestan”, poczem odpowiada na zadane jej przed 
chwila pytanie.

Z odpowiedzi jej widac, iz pamieta o przebiegu swej chorO' 
by, wie, ze straciia przytomnosc, ze „obudzila sie” w szpitalu, 
nie pojmujac, kiedy i jak sie tu dostaia. Wszystko to opowia^ 
da skladnie, czasami tylko przepytujac o co chodzi, jakby nie 
slyszala pytania, mysl^c o czem innem.

O r j e n t a c j a  chorej co do miejsca jest uposledzona — 
„znajduje sie w domu swoim albo naprzeciwko domu”; z otO' 
czenia rôwniez nie zdaje sobie sprawy — „lekarza zna oddawna, 
on tu juz dawno mieszka, zna rôwniez jego zone”. Przyznaje 
czasami, ze nie môwi jak wlasciwie nalezy, czuje sie oslabiona, 
ale nie wie, gdzie jest i po co z kims rozmawia.

Orjentacja co do czasu lepiej zachowana: wie, ze teraz sa 
swieta, ze 2 tygodnie temu zachorowala, ze wczoraj wyszla ze 
szpitala (t. j. z oddzialu zakaznego).

Nastrôj chorej nieco przygnebiony, chora robi wrazenie oso^ 
by sennej.

B a d a n ie  s o m a ty c z n e : chora dobrego odzywtania, sred- 
niego wzrostu.

W  twarzy nie specjalnego, zrenice rôwne, odczyn na swia^ 
tlo dobrze zachowany. Dno oezu: granice tarez obustronnie za  ̂
tarte, naczynia rozszerzone.

Ruchy konczyn wszystkich naogôl normalne, wydaje sie 
jednak, jakby uscisk prawej dloni byl nieco slabszy niz lewej.

Odruchy sciegnowe w konczynach gôrnych ohustronnie jed-- 
nakowo dobrze zachowane.

Odruchy kolanowe bardzo zywe, chorobliwie wzmozone, 
obustronnie jednakowe.

Odruchy ze sciegien Achillesa obustronnie wzmozone, lewy 
bye moze nieco zywszy od prawego.

Odruch podeszwowy — zgiecie palcôw.
6.X.10. Wczoraj wieezorem chora podobno bila we drzwi
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piescia i wolala na „Stanislawa”, aby jej otworzyi brame. O l l 'e j  
w nocy otrzymala srodek nasenny, po ktôrym spala od 3'ej do 
7-ej rano.

Zrana podczas wizyty spala. Rozbudzona ze snu, odpowia' 
daia na pytania chetnie. Twierdzi, ze zna lekarza, ale gdzie 
i kiedy go widziala nie pamieta.

Wie, gdzie jest obecnie: w szpiralu dla umyslowo'chorych, 
ale zupelnie nie przypomina sobie w jaki sposôb tu sie dostala; 
wczoraj napewno nie „byla, oburza sie na twierdzenie lekarza, ze 
jest tu juz drugi dzien. Natomiast opowiada, co sie zdarzylo 
w dniu wczorajszym: byla z matka nie pamieta na jakiej ulicy, 
weszla z podwôrza w jakies otwarte drzwi, myslala, ze to k lo ' 
zet, ale to nie byl klozet, bo staly tam szafy niedokonczone 
i jakies kwiaty. Gdy weszla, drzwi sie zatrzasnely i nie mozna 
ich bylo otworzyc z wewnatrz, ojciec jej stal na podwôrzu, wiec 
krzyczala, aby jej otworzyi, ale on nie otwieral. Tymczasem 
w tym samym pokoju schowani byli jacys ludzie za szafami, 
kiedy widzieli, ze ona stoi sama, chcieli j^ brac, wtedy zaczela 
strasznie krzyczec, walic we drzwi, wreszcic jakas panienka otwo- 
rzyla drzwi".

Pamieta rôwniez, ze brat, Dawid, môwil do niej wczoraj 
i przesladowal ja.-

Uwaza sie za chor^,, nienormalnq..
Badana w gabinecie chora wykazuje duzy stopien amnezji 

w stosunku do dnia wczorajszego: zupelnie nie pamieta, iz byla 
kiedykolwiek w tym pokoju, twierdzi, ze jest w nim poraz 
pierwszy, lekarza przypomina sobie jak przez mgle, pamieta je' 
dynie, iz ja przesladowal brat Dawid.

Z opowiadania sluzby okazuje sie, iz zdarzenie zatrzasniç- 
cia za chora drzwi oraz otworzenia ich nastepnie przez poslu' 
gaczke mialo istotnie miejsce, lecz chora ubarwila je i sfalszO' 
wala i w rezultacie dala obraz zupelnie niepodobny do rzeczy' 
wistego.

10.X. Dzis chora czuje sie jedynie oslabiona. Od 2 dni 
odczuwa bardzo silne bôle glowy. Jest zupelnie przytomna, or' 
jentuje sie dobrze co do czasu i miejsca: wie, iz jest od 4 dni 
w szpitalu dla umyslowo'chorych.

Ponowne badanie ukladu nerwowego nie wykazalo zadnych 
nowych zmian: odruchy sciegnowe pozostaly zywe, po stronie 
lewej moze zywsze niz po stronie prawej. Sila miçsniowa w koh' 
czynach slaba, bez rôznicy po obu stronach. Czucie wszystkich 
rodzajôw wszedzie zachowane. Chôd chorej powolny, mniej 
chwiejny niz przedtem.

O b u s t r o n n i e  t a r c z a  z a s to in o w a .
W  plucach: wydluzony oddech po prawej stronie. Tetno 

100. T° normalna.
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l l .X .  Skarzy sie na bol glowy i mdlosci. W  nocy nie 
spala. Tetno 92.

14.X. Od dwu dni chora zrana wymiotuje. Ma silne bôle 
glowy. Odruchy zachowuja sie bez zmiany. Tarcza zastoinowa 
po stronie prawej wybitniej wyrazona niz po stronie lewej.

17.X. Badanie wziernikowe (Dr. L. Endelman). Dno oka 
prawego: wybitny obrzek brodawki (okolo 4 D), zyly grube, tet- 
nice w wielu miejscach na tarczy i dookola niej pokryte szara- 
wym nalotem; zmetnienie pasa dookola siatkôwki.

Dno oka lewego: obrzek nieco mniejszy, dose znaczny krwo- 
tok w ksztalcie jezykôw plomienistych pokrywa przebiegajac^ 
tetnice.

19.X. Wczoraj chora miala wymioty i bol glowy zrana. 
Po poludniu bol glowy ustal.

Chora przebyla jeszcze w szpitalu miesiac caly. W  ciq.gu 
tego czasu tylko raz miala nieznaczny bol glowy bez wymiotow.

5.XI. Badanie wziernikowe ponowne (dr. Endelman). Dno 
prawego oka: obrzek tarczy wybitnie mniejszy, wypuklosc nie 
wieksza niz jakie 2 D. Zyly jeszcze szerokie. Nigdzie nie wi- 
dac zmetnien. Lewe oko: po krwotoku pozostalo zaledwie wi- 
doczne zamglenie, granice tarczy prawie zupelnie wyrazne, zyly 
nieco rozszerzone, lecz mniej, niz po stronie prawej.

5.XII. Chora przyszla do szpitala dla zbadania. Czuje sie 
zupelnie zdrow^, pracuje jak zwykle, nie miewa bôlôw glowy ani 
wymiotow. Wzrok dobry. Czasami, gdy sie nachyla, czuje jak- 
by jakis blysk w oczach.

Badanie wziernikiem wykazuje, iz lewa tarcza jest zupelnie 
normalna, moze tylko z lekka zarôzowiona oraz naczynia roz­
szerzone. Prawa tarcza rôwniez wyrazna, nieco bardziej czerwo- 
na i naczynia ma szerokie.

25.11.11. Chora w dalszym ciagu czuje sie zupelnie dobrze. 
Nie miala ani razu napadu migreny, tylko przed i po perjodzie 
odczuwala „krajanie nozem” na ciemieniu oraz szum to w jed- 
nym to w drugim uchu. Trwalo to przez kilka godzin, poezem 
zupelnie ustepowalo.

Po za okresami miesiaczkowania nie miala zadnych dole- 
gliwosci.

Dno oezu nie wykazuje sladu przebytego cierpienia.
S t r e s z c z e n i e .  Chora, 30 letnia kobieta, cierpi^ca od 

szeregu lat na typowa migrene z wymiotami w okresach mie- 
si^czkowania, dostaje rôwniez w czasie miesiaczkowania silne- 
go bôlu glowy, lecz bol ten nie mija po kilkunastu godzi- 
nach, jak to mialo miejsce zwykle dotychczas, lecz nasila 
siç coraz bardziej. Do bôlu glowy przyl^czaja sie obfïte wy 
mioty, powtarzajace sie w ci^gu 2 dni; po tygodniu cierpienia
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chora nagle stracila przytomnosc. W stanie zupelnej nieprzyto- 
mnosci chor^ przywoz^ do szpitala. Tu po kilkunastu godzk 
nach powrôcila przytomnosc. Silne bôle glowy i wymioty trwaja 
w dalszym ci^gu. W  szpitalu stwierdzono, ze chora ma podnie- 
siona cieptote ciala (38°). Po 3 dniach pobytu w szpitalu cie> 
plota powrôcila powoli do normy.

Piatego dnia cieplota nagle podnosi sie do 38,°6 i na ciele 
chorej pojawia sie slaby wykwit, co budzi podejrzenie, iz ma sie 
do czynienia z cierpieniem zakaznem, na drugi dzien jednak wy-- 
kwit znika, cieplota powraca do normy i znôw pozostaje jedynie 
bol glowy i wymioty, oraz pewne zaburzenia psychiczne. O nich 
nie mozna powiedziec nie pewnego, brak nam szczegôlowych 
wiadomosci, chora lezala w oddziale chorôb zakaznych i objawy 
nienormalnej psychiki nie byly notowane. Polegaiy one, jak 
sie zdaje, na apatji i lekkim zamroczeniu swiadomosci.

Wreszcie po 3 tygodniach od poez^tku cierpienia wystepuja 
zaburzenia psychiczne jednoezesnie z wystapieniem miesi^czki 
(po 2 tygodniach przerwy).

Chora jest podniecona, w bieliznie biega po sali, duzo mô- 
wi, halucynuje wzrokowo i sluchowo, nie orjentuje sie co do cza  ̂
su, miejsca i otoezenia. Nastrôj wykazuje podniecenie oraz wy-- 
razne cechy przygnçbienia.

Stan taki trwa nieco dluzej, nié 36 godzin, poezem nagle 
czynnosci psychiczne poprawiaja sie: powraca orjentaeja co do 
m ie j s c a  (wie, iz jest w szpitalu dla umyslowo chorych), co do 
o to e z e n ia  (wie, iz rozmawia z lekarzem, nie przypomina so  ̂
bie tylko, gdzie go juz widziaia, na skutek czesciowej amnezji, 
dotycz^cej okresu podniecenia). Nie wie w jaki sposôb dostala 
sie na oddziàl chorôb umyslowych: pamieta jednak zdarzenie, 
jakie mialo miejsce w czasie przybycia jej na oddzial ten; za- 
trzasnely sie za nia drzwi klozetu, na krzyk chorej przyszly 
poslugaczki i uwolnily j^ ztamt^d. Co prawda chora falszy^ 
wie przedstawia to zdarzenie i nastepnego dnia opowiada, 
iz zatrzasnela sie brama i na krzyk jej przyszli jacys mçz- 
czyzni. Pamieta, iz môwila dzien przedtem, ze ja wolal brat 
Dawid, nie wie, ze byly to halucynacje, nie moze ich uznac 
jako takie.

Przy badaniu somatycznem ukladu nerwowego stwierdza
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sie jedynie o b u s t r o n n a  t a r c z e  z a s t o i n o w a  i wzmozenie 
odruchôw sciegnowych.

Po 4 dniach chora jest ju: zupel: ie przytomna, orjentuje 
sie, niema zadnych zaburzen w sferze psychicznej. Posiada swia^ 
domosc przebytej choroby.

Skargi na bôle giowy trwaja w dalszym ciagu takie same, 
jak przed cierpieniem psychicznem I te jednak po kilkunastu 
dniach mijaja i po 6 tygodniach pobytu w szpitalu chora wyph 
suje sie z zupelna popraw^.

W  ciagu nastepnych 5 mies'çcy mielismy moznosc stwier- 
dzic, iz migrenowe zwykle jej bôle giowy nie powracaly, zdarza^ 
ly sie jedynie przed i po miesi^czkowaniu niezbyt silne „kraja- 
nia nozem" na ciemieniu i szum w uszach. Po za tem chora 
czula sie dobrze. Zastoina na dnie oczu zniknçla.

Przy rozpoznaniu rôzniczkowem nalezalo sie przedewszyst^ 
kiem zastanowic, w jakim zwi^zku z oddawna istniejacq migre­
n t znajduje sie obecne cierpienie.

Pierwsze pytanie, jakie sie nasuwa, jest to, czy nie mamy 
do czynienia z psychoz^ migrenow^?

W  pismiennictwie, dotyczacem psychoz migrenowych, znaj' 
dujemy przypadki KraffiÆbing’a, Mingazzinm’ego, Koeppen’a 
i innych.

Przypadki te pozwole sobie przytoczyc w skrôceniu, by 
wykazac podobienstwo i rôznice z niniejszym, opisanym 
przez nas.

K r a f f t ^ E b i n g  podaje: 1. 18 letni pacjent oddawna cier> 
pi na migrene. Po silnem wstrzasnieniu moralnem dostai bôlu 
giowy, (bôl poprzedzily skotomaty swietlne), poczem zaczai hax 
lucynowac wzrokowo; tresc halucynacyj byla przerazaj^ca. Stan 
taki trwal trzy dni poczem zupelne wyzdrowienie z a m n e z j 4 
okresu zaburzen psychicznych.

2. Drugi przypadek dotyczy 154etniego chlopca. Na mb 
grenç cierpi od 4-go roku zycia. Podczas napadu bôlu giowy 
rwie wszystko na sobie, zachowuje sie jak szalony.

Krafft-Ebing nie zgadza sie z pogl^dem (Schüle, Mingazzi- 
ni), iz zaburzenia psychiczne zalezne sa od silnego bôlu (dys- 
phrenia neuralgica), uwaza je za wspôlrzedne z bôlami giowy, 
za wynikaj^ce z jednego zrôdla choroby.
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W  nowszej pracy swej Krafft-Ebing ponownie przytaczaZZ' 
brane przypadki psychoz migrenowych.

1) 21 letni mlody czlowiek od lat 5 cierpi na migrene. 
Napad bôlu rozpoczyna sie od charakterystycznych kolorowych 
blyskôw przed oczyma, trwa okolo 1 godziny. Ostatnio chory 
wieczorem n a g 1 e chcial sie napic potazu z beczki. Gdy mu 
zwrôcono uwage na to, usmiechn^l sie, powiedzial, ze go boli 
glowa i nalai sobie wina. Po chwili zaczql glowa tluc o sciane, 
wyrywac sobie wlosy, plakac. Swiadomosc mial zamroczon^. 
Po 4 godz. napad minai; nastepnego dnia chory n ie  p r z y p o -  
m i n a i  s o b ie ,  co zaszlo przez te 4 godz. Przed tym napadem 
chory mial siine zmartwienie.

2) 21 letni mezczyzna. Od 14 lat cierpi na migrene. Na^ 
pady powtarzaly sie co 8 dni. Pewnego wieczoru chory spotkal 
przyjaciela i ocowiadal mu o smierci swego ojca, przyczem za- 
czal plakac; w tym momencie przyjaciela pozegnal. To bylo 
ostatnie wspomnienie, zachowane w pamieci chorego. Jak sie 
nastepnie okazaio, chory, rozstawszy sie z przyjacielem, podszedl 
do policjanta i zaz^dal od niego 3000 guld. Policjant odprowadzii 
go na policje, a ztamt^d do szpitala. Chory — zupelnie spla-- 
tany, swiadomosc zamroczona, twierdzi, ze „on mu winien 5000 
guld. z pewnosci^”.

Nastepnego dnia swiadomosc powrocila, chory zdradza 
a m n e z je  okresu od chwili pozegnaoia przyjaciela.

Byl to u niego pierwszy napad zaburzen psychicznych.
3) 30 letni mezczyzna wieczorem n a g 1 e zaczal na ulicy 

zywo gestykulowac, krzyczec i gryzc ludzi, ktôrzy go chcieli ujac. 
Nastepnego dnia uspokoil sie przyczem z u p e l n i e  n ie  pa^ 
m i e t a l  o czynach tych. Pamiçta jedynie, ze nagle dostal kur^ 
czôw zol^dka i upadl na ulicy.

Zeznaje, ze od paru miesiecy miewa: napady prawostrom 
nych bôlôw glôwnie w okolicy czolowej, skotomat w prawym 
oku, swietlne obrazy przed oczyma oraz silne kurcze zol^dka.

Przy badaniu stwierdza sie n e u r i t i s  o p t i c a  juz w okre-- 
sie znikania.

Po 10 dniach chory mial objawy wzrokowe (swietlne zja  ̂
wiska), po stronie prawej bez bôlu glowy.

Sa to te przypadki KrafftÆbing’a, w ktôrych nie mozna 
wykryc zadnych danych, wskazuj^cych na padaczkç lub histerjç.
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W  trzech nastepnych jego przypadkach, obok niewtppliwej 
migreny, istniej^ juz cechy b^dz padaczki, b^dz histerji, dlatego 
n i, mog^ byc w danym razie brane pod uwage.

Rôwniez rzadko spotyka siç przypadki podobne do tego, 
ktory opisai Féré; przypadek ten rozpocz^l sie bowiem od na' 
padu padaczki: chora 19 letnia dziewczyna w 7/ym roku zycia 
nagle omdlala; oddaia wtedy mocz pod siebie. Od tego czasu 
datujq. sie napady bôlu giowy z lewej strony z omamami wzrO' 
kowymi, sluchowymi a czasem i smakowymi.

Oprôcz napadôw bôlu giowy chora miewala nastepuj^ce ob<- 
jawy: czçsto podczas zabawy nagle rzucala wszystko, krzyczala, 
tupala nogami. Napad taki gniewu trwai 5—19 minut, poczem 
dziewczynka powracala do zabawy, nie pamietaj^c o wybuchu 
zlego humoru; czasem tlomaczyla swoje zachowanie sie tem, iz 
byla zla.

Gniew i bôle giowy wystçpowaly u niej kolejno.
Po kilku latach u chorej tej zamiast napadôw gniewu zja- 

wily sie napady oslupienia, trwaj^ce 10 — 15 min.; po kazdym 
takim napadzie chora budzila sie, jakby ze snu; czesto napad 
konczyl sie wymiotami. W 10 roku zycia i te napady ust^pily, 
pozostaly tylko bôle giowy z omamami wzrokowymi, sluchowy* 
mi i smakowymi.

W  przypadku tym wyraznie objawy padaczki (absences) 
wystçpowaly jednoczesnie z objawami migreny (wzrokowe oma' 
my, blyski i t. p.).

Wybuchy patologicznego gniewu, po ktôrych nastepowala 
n i  e p a m i  e c autor, jak sie zdaje, uwaza za zmiany psychiczne 
migrenowe, aczkolwiek nie kusi sie rôzniczkowac ich od rôwno^ 
waznikôw padaczki.

W  pracy Krafft-'Ebing’a przytoczone sa 2 przypadki psy- 
choz migrenowych Minigazzini’ego, w obu jednak istniej^ca 
niew^tpliwie obok migreny histerja nie pozwala zmian psychicz' 
nych (omamy, przygnçbienie) z nastçpcz^ amnezj^ klasc na karb 
wyl^cznie migreny.

4 inné przypadki psychoz migrenowych Mingazzini’ego 
mialy cechy nastçpuj^ce: zaburzenia psychiczne we wszystkich 4 
przypadkach byiy bardzo krôtkotrwale, wystçpowaly bezposred' 
nio po napadzie bôlu giowy; u dwôch chorych polegaly one na 
omamach w dziedzinie rozmaitych zmyslôw, dwaj inni byli
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przygnebieni, czynili prôby samobôjcze. We wszystkich 4 przy­
padkach po napadzie wystçpowala zupelna a m n e z ja .

K o e p p e n spostrzegal 3 przypadki migreny ze zmianami 
psychicznemi:

1. Pierwszy dotyczy 30-letniego mezczyzny, ktôry oddawna 
cierpi na migrenç. Ostatni napad bôlu glowy trwa 3 dni, towa- 
rzysza mu omamy wzrokowe, chory traci przytomnosc. Czwar- 
tego dnia przytomnosc powraca, wystepuje amnezja okresu bre­
dzenia. Podobno przed tym napadem chory doznal silnego 
wstrz^su psychicznego.

2. Drugi chory oddawna cierpi na migrene. I on rôwniez 
mial ostatnio silne wstrz^snienie moraine, po ktôrem wystapil 
bol glowy oraz bredzenie o tresci przykrej, przerazaj^cej. Po 3 
dniach chory powraca do zupelnego zdrowia, okresu bredzenia 
czesciowo nie pamieta.

3. U chorego cierpiacego oddawna na migrene wystapil 
napad podniecenia trwajq.cy jeden dzien. Nastçpnego juz dnia 
powrôt do zupelnego zdrowia. Chory czçsciowo nie pamieta 
o zdarzeniach jakie mialy miejsce w dniu podniecenia.

W  9 z posrôd wyzej przytoczonych przypadkôw zwi^zek 
pomiedzy zasadniczem cierpieniem -— migrent a zmianami psy­
chicznemi jest wyrazny: zmiany psychiczne rozwijajq. sie natych- 
miast po wyst^pieniu bôlu glowy i wraz bôlami znikaj^. Koep- 
pen sadzi, iz bol glowy istnieje przez caly czas trwania psycho- 
zy, wnioskuje zas o tem chocby z tego, iz jeden jego chory bre- 
dzil o kamieniu, ktôry mu uciska glowe.

Jesli môwic mozna o psychozie migrenowej jako o samo- 
istnej jednostce chorobowej, to, zdaniem Koeppen’a, nalezy uwa- 
zac za cechy dlan charakterystyczne: n a g le  w y s t ^ p i e n i e  z a ­
b u r z e n  p s y c h ic z n y c h  podczas migrenowego bôlu glowy, 
b r e d z e n i e  o t r e s c i  p r z e r a z a j 4 c e j, p o d n i e c e n i e  do- 
chodz^ce do s z a lu ,  a m n e z jç  zupeln^ lub czesciow^, dotycz^- 
C4 okresu zaburzen psychicznych.

Zachodzi pytanie, czy zmiany psychiczne mog4 zastçpowac 
bôl glowy? K r a f f t - E b i n g  uwaza psychoze migrenow^ za 
rôwnowaznik migrenowego bôlu glowy. Istotnie, w trzech ostat- 
nich jego przypadkach niema wzmianki o tem, czy bôl glowy 
poprzedzal psychozç.

NEUROLOQJA POLSKA 20
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Zdaniem K oe p p  e n ’a zmiany psychiczne nie mog^ za- 
stapic bôlu glowy.

Oppenheim nie wypowiada sie za lub przeciw mniemaniu 
Krafft-Ebing’a. Sam jednak spostrzegal chora, cierpiaca na mi/ 
grene, u ktôrej krôtkotrwaia depresja wystapiia jakoby zamiast 
napadu migreny.

Kwestja zaburzen psychicznych przy migrenie zajmowaî sie 
Gardon. Zébrai az 12 przypadkôw psychoz migrenowych. Jed' 
nak nie udalo mu sie wykryc zadnej cechy swoistej dla tego 
cierpienia, s^dzi przeto, ze psychozy przy migrenie moga przy' 
bierac rozmaite postaci i najbardziej przypominaja psychozy in/ 
toksykacyjne.

Streszczaj^c sie, mozemy powiedziec, iz wszystkie powyzej 
przytoczone przypadki laczy wspôlna cecha: u osobnikow, cier- 
pi^cych na migrene, wystepuje krôtkotrwaie zaburzenie psychicz/ 
ne, polegaj^ce najczesciej na stanie podniecenia z nastrojem prze/ 
waznie przygnebionym i z omamami w dziedzinie rozmaitych 
zmyslôw. Po kilku lub kilkunastu godzinach zaburzenia te mi/ 
jaja i pozostaje zupelna lub prawie zupelna niepamiec calego 
okresu.

Wiele cech w naszym przypadku zgadza sie z terni, jakie 
poprzedni autorzy uwazali za najcharakterystyczniejsze dla psy/ 
chozy migrenowej: u osoby, cierpiacej na migrene, dziedzicznie 
pod innymi wzgledami nieobarczonej (histerja, padaczka) zjawiaj^ 
sie zaburzenia psychiczne (omamy wzrokowe i sluchowe, dezor/ 
jentacja), ktôre znikaja po 36 godz., pozostawiajac po sobie czçs/ 
ciow^ amnezjç.

Poza tem podobienstwem S4 jednak rôznice: przedewszyst/ 
kiem musimy zwrôcic uwage, iz zanim wyst^pily zaburzenia 
psychiczne chora od dluzszego czasu (od 3 tygodni) cierpiala na 
bôle glowy z wymiotami.

Féré, Môbius môwi^ wprawdzie o „état migraineux”, — 
„status hemicranicus”, kiedy migrena trwa dni kilka, nie wspo/ 
minaj^ jednak o tem, iz cierpieniu temu mog4 towarzyszyc ob/ 
jawy, jakie spostrzegalismy u naszej chorej: podniesienie cieploty 
ciala, wzmozenie odruchôw sciegnowych i zastoinowa tarcza na 
dnie oka.

O zapaleniu nerwu wzrokowego w przebiegu psychozy mi/ 
grenowej wspomina Krafft/Ebing. Jest to jednak jedyny przy/
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padek i niedosc scisle omawiajqcy zwi^zek czasowy i przyczyno- 
wy tych dwu zjawisk. Czy istotnie zmiany na dnie oka zalezne 
byly od tych samych przyczyn co migrena i psychoza? Czypo- 
wstaly jednoczesnie z terni cierpieniami i wraz z niemi znikne- 
ly? Pytania te pozostaje nierozstrzygniete. Krafft-Ebing wyznaje, 
iz przyczyna owego zapalenia n. wzrokowego pozostaje dlan nie- 
jasn^.

W  naszym przypadku na zasadzie objawôw klinicznych ma­
my prawo twierdzic, ze oprôcz migreny mamy do czynienia 
z wzmozonem cisnieniem wewn^trzczaszkowem (dwa tygodnie 
trwajace bôle glowy z wymiotami oraz tarcza zastoinowa). Je- 
zeli zas chodzi o rozpoznanie scislejsze, to przedewszystkiem pod- 
kreslic nalezy dane co do etjologji: uraz fizyczny (uderzenie ki- 
jem po glowie) oraz wstrz^snienie moraine. Dane etjologiczne, 
brak wszelkich objawôw ogniskowych oraz nagle prawie powsta- 
nie calego obrazu chorobowego pozwalaj^ nam na podstawie dzi- 
siejszego stanu wiedzy o sprawach, wywoluj^cych wzmozone cis- 
nienie wewn^trzczaszkowe, odrzucic rozpoznanie nowotworu môz- 
gu i zatrzymac sie jedynie na surowiczem zapaleniu opon môz­
gowych. Istotnie, zejscie pomyslne (a zwlaszcza zupelne zniknie- 
cie tarczy zastoinowej) potwierdza nasze rozpoznanie.

Powstaje teraz pytanie, jak objasnic sobie zaburzenia psy- 
chiczne, istniej^ce u naszej chorej. Czy wi^zac je z migreny 
i môwic o psychozie migrenowej, czy tez zlozyc je na karb 
wzmozonego cisnienia wewn^trzczaszkowego, bior^c za punkt 
wyjscia analogje z zaburzeniami psychicznemi, spostrzeganemi 
w nowotworach môzgowia. Zdaniem naszem, miedzy migrent 
i objawami wzmozonego cisnienia wewn^trzczaszkowego istnieje 
w danym przypadku niewatpliwy zwi^zek; wobec tego zaburze­
nia psychiczne musimy uzaleznic zarôwno od migreny jak i od 
surowiczego zapalenia opon môzgowych, ktôre nalezy tutaj uwa- 
zac za organiczne nasilenie zwyklego napadu migrenowego.

Zaburzenia psychiczne w postaci dezorjentacji, podniecenia 
ruchowego, omamôw oraz nastçpczej czçsciowej amnezji znalezlismy 
w jednym tylko z ogloszonych dotad przypadkôw wzmozonego 
ucisku wewn^trzczaszkowego z zejsciem pomyslnem (a wiec nie 
nowotworu).

Jest to przypadek S t e r l i n g  a: 50 letnia kobieta zaczçla sie 
nagle uskarzac na bôle i zawroty glowy, wymioty i oslabienie
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wzroku. Otoczenie zauwazylo zmiane w psychice chorej: osla* 
bienie pamieci, latwosc rozdrazniania sie. Po 3 miesi^cach po* 
wolnego rozwoju cierpienia chora, badana w szpitalu, wykazala 
wybitne zmiany psychiczne; umieszczona w oddziale dla obla* 
kanych chora wykazywala silne podniecenie ruchowe i psychicz* 
ne, môwila bez przerwy, wypowiadala urojenia o charakterze 
przesladowczym, miala omamy wzrokowe i sluchowe. Nastrôj 
byi stale depresyjny. W  przeciagu 3 tygodni trwal stan podnie* 
cenia, zwolnienia byly bardzo nieznaczne, krôtkotrwale. I u tej 
chorej stwierdzono obustronnie tarcze zastoinow^, a dalej, osla* 
bienie odruchow sciegnowych (odruch ze sciegna Achillesa byi 
nawet zniesiony z jednej strony). Po 3 tygodniach zmiany psy* 
chiczne ust^pily, pozostawiaj^c po sobie amnezjç czçsciow^ tego 
okresu; pod wzglçdem somatycznym stwierdzono mniejsze uwy* 
puklenie tarczy, znikniçcie bôlôw i zawrotôw giowy. Cierpienie 
po 4!/-2 mies, ust^pilo bez sladu.

Autor zalicza ten przypadek do kategorji „pseudotumor ce* 
rebri” Nonne’go, s^dz^c, ze przeciwko rozpoznaniu zapalenia 
opon surowiczego przemawia brak momentu etjologicznego oraz 
brak wahan w przebiegu cierpienia. Nie wdaj^c sie w roztrz^* 
sania rôzniczkowo*rozpoznâwcze, ktôre z natury rzeczy musialy* 
by byc chwiejne, s^dzimy wraz z autorem, ze zaburzenia psy* 
chiczne uzaleznic wypada od wzmozonego ucisku wewn^trzczasz* 
kowego, ktôrego objawy byiy niew^tpliwe.

Zaburzenia psychiczne przedstawialy sie nieco odmiennie, 
niz spostrzegane w naszym przypadku, bo przedewszystkiem 
trwaly znacznie diuzej, a dalej, oprôcz dezorjentacji i omamôw 
wzrokowych i sluchowych i nastroju depresyjnego, wykazywaly 
jeszcze urojenia przesladowcze, silne podniecenie ruchowe i osla* 
bienie pamieci. Jednakze mimo tych rôznic zbliza sie ten przy­
padek w duzej mierze do naszego. W  naszym przypadku jed* 
nak powstanie ucisku wewn^trzczaszkowego latwiej, zdaniem na* 
szem, niz w przypadku Sterlinga, da sie objasnic ze wzglçdu na 
zwi^zek calego obrazu klinicznego z migrena.

Zaznaczylismy juz, ze mozemy surowicze zapalenie opon 
mozgowych uwazac w tym przypadku za nasilenie napadu migre* 
ny. I w rzeczy samej, jezeli zwazymy, ze caly epizod chorobo* 
wy przypada na okres menstruacji, t. j. kiedy chora zwykla mie* 
wac migrenç, jezeli dalej przypomnimy sobie z historji choroby,
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ze w przebiegu cierpienia po krôtkiej poprawie nastepuje najwyz- 
sze nasilenie wiasnie wtedy, kiedy perjod, przerwany na 2 ty- 
godnie, zjawia sie ponownie, to zwi^zek tych dwu spraw — mi­
greny i surowiczego zapalenia opon môzgowych, wydaje sie co- 
raz bardziej prawdopodobnym. A dalej przypomnijmy sobie, ze 
po wyzdrowieniu chora przez szereg miesiecy nie miewala zwy- 
klych swoich bôlôw migrenowych podczas menstruacji (bylytyl- 
ko jakies bardzo nieznaczne objawy w postaci zawrotôw lub 
chwilowych bôlôw glowy). Zdaniem naszem, objasnic sie to daje 
jedynie w ten sposôb, ze owo surowicze zapalenie opon bylo 
niejako wyladowaniem ustroju pod wzgledem tkwiacej w nim, 
jezeli mozna sie tak wyrazic, stalej tendencji migrenowej i za- 
bezpieczylo ustrôj na czas dluzszy od migreny w postaci zwy- 
klych napadôw. Analogiczne zjawisko spostrzegamy w padaczce: 
po licznych napadach drgawkowych lub „status epilepticus” cho- 
rzy przez czas dluzszy wolni bywaj^ od drgawek padaczkowych.

Tyle co do klinicznego uzasadnienia zwiazku migreny i su­
rowiczego zapalenia opon môzgowych w naszym przypadku.

Co zas dotyczy uzasadnienia teoretycznego, to jest ono trud- 
niejsze i moze byc jedynie hypotetyczne. Posrôd licznych teorji, 
tlomacz^cych mechanizm powstawania migrenowych bôlôw glowy, 
wskazemy tutaj na teorje Spitzer’a. U podstawy tej teorji znaj- 
duje sie przypuszczenie, iz u osôb cierpi^cych na migrene otwôr 
Monroi jest zwezony. Wszelka przyczyna, wywoluj^ca bierne 
lub czynne przekrwienie môzgu, powoduje rôwniez przekrwienie 
splotu naczyniôwki. Ten ostatni spçcznialy zapycha otwôr Mon­
roi i tamuje swobodny odplyw plynu z komory bocznej. Plyn 
ten uciska na sciany komory i na naczynia jej. Na skutek ucis- 
ku kr^zenie krwi jest utrudnione, szczegôlniej w zylach, wytwa- 
rza sie bierna zastoina, surowiczy przesiek, ktôry z koleji zwiek- 
sza ucisk wewn^trz komory. Plyn môzgowy pod wplywem 
wzmozonego cisnienia toruje sobie drogç odplywu poprzez prze- 
strzenie chlonne tkanki môzgowej i siega wreszcie kory môzgo- 
wej, tutaj wywoluje on wygladzenie drobnych zawojôw kory 
i opony miekkiej, czçsto nawet przerwanie drobnych naczyn, co 
ma, wedlug Spitzera, powodowac objawy aury. Cingle wzrastaj^- 
ce cisnienie powoduje wreszcie napiecie opony twardej, wtedy to 
zjawia sie bôl glowy. Wzmaga sie on dopôty, dopôki plyn
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w komorze cisnieniem swem nie zdola wypchn^c specznialego 
splotu poprzez otwôr Monroi. Wtedy cisnienie wewn^trzmôzgo-' 
we jakoby zmniejsza sie, bol glowy mija. Spitzer tlomaczy okres 
miçdzynapadowy wolny od bolu glowy tem, iz wypchniety przez 
otwôr Monroi splot nie moze przesun^c sie z powrotem pôki 
spçcznienie tegoz nie minie. Im dluzsza istnieje przerwa pomie* 
dzy napadami migreny, tem latwiej one wybuchaj^ i ciçzej prze' 
biegaj^.

Jezeli teraz przyjmiemy hypoteze Spitzera dla objasnienia 
naszego przypadku i zwazymy, ze oprôcz zwyklych przyczyn, 
wywoluj^cych okresowo przekrwienie môzgu, zjawily sie nowe 
czynniki (wstrzasnienie moraine i uraz fizyczny) i ze spowodo' 
waly one surowicze zapalenie opon môzgowych, to w rezultacie 
przyjdziemy do wniosku, ze nagromadzenie plynu wyniklo 
z dwôch zrôdel: 1) jako surowiczy przesiçk towarzyszylo ono 
migrenie; 2) jako surowiczy wysiek surowiczemu zapaleniu opon.

S^dzimy, ze zmiany psychiczne, towarzyszace migrenie 
w przypadkach, ogloszonych w pismiennictwie, i w niniejszym 
przypadku zalezne sa prawdopodobnie od wzmozonego cisnienia 
wewn^trzmôzgowego. O ile trwaja one krôtko, to sa wywolane 
przypuszczalnie tylko przez wzmozone cisnienie wewn^trzczasz' 
kowe, ktôre prawdopodobnie stanowi dla wielu przypadkôw m i' 
greny podstawe anatomo-patologiczna. O ile do samej migreny 
dol^czaj^ sie jeszcze przyczyny inné (wstrzasnienie moraine, jak 
w kilku przypadkach Krafft-Ebinga i w naszym), to wolno nam 
przypuscic, ze do zwyklego wzmozonego cisnienia wewnatrzczasz-- 
kowego o charakterze przesiekowym dolacza sie wysiek zapalny 
(meningitis serosa), ktôry z natury rzeczy juz nie mija tak pred- 
ko i wywoluje nowe objawy môzgowe (zastoina na dnie oczu, 
zmiany w odruchach sciegnowych — badz wzmozenie, b^dz osla-- 
bienie ich) oraz dluzsze trwanie objawôw psychicznych.

Zarôwno krôtkotrwale jak i dluzsze zaburzenia psychiczne 
nie rôzni^ sie miedzy sob^ zasadniczo, spostrzega sie jedynie 
rozmaity stopien natezenia tych samych objawôw.

Polegaj^ one w wiekszosci przypadkôw na mniejszym lub 
wiekszym zamroczeniu swiadomosci, na slabszym lub silniejszym 
stanie spl^tania, na omamach w dziedzinie rozmaitych zmyslôw, 
na slabszym lub silniejszym stanie przygnebienia i na zupelnej 
lub przewaznie czçsciowej amnezji.
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Sklonni bylibysmy przypuscic, ze opisane dot^d przypadki 
migreny z trwaj^cemi dluzej zmianami psychicznemi, a szczegôb 
niej przypadek Krafft-Ebinga, w ktôrym stwierdzono zapalenie 
nerwu wzrokowego, objasnic nalezy w ten sposôb, ze do istnie- 
j^cej migreny dolaczalo sie podraznienie opon môzgowych o mniej- 
szym lub wiekszym natezeniu badz w postaci t. zw. meningis- 
mus, badz tez w postaci zapalenia surowiczego.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O STANACH PSYCHOPOCHODNYCH.
zébrai

A. WIZEL.

Od czasu, gdy psychjatra niemiecki Sommer (z Giessen) 
po raz pierwszy w 1904 r. uzyl terminu, ,,stany psychopochodne" 
(psychogene Zustande) w podreczniku swym p. t. Diagnostik 
der Geisteskrankheiten, w pismiennictwie pojawiaja sie coraz 
czesciej prace o zaburzeniach psychicznych pochodzenia psychicz* 
nego. Z prac, ktôre w ostatnich latach pojawily sie, wyrôznia 
sie szczegôlnie artykui Risch’a, drukowany w 1908 r. w Allg. 
Zeitsch. f. Psych. p. t. „Beitrag zum Verstândnis der psychoge-- 
nen Zustande”, a z najnowszych prac na specjalne uwzglednie^ 
nie zasluguj^ prace B i r n b a u m a  i B o n h o e f f e r a .

S o m m e r  okresla stany psychopochodne w sposôb naste^ 
pujacy: stany psychopochodne sa to z a b u r z e n ia ,  k t ô r e  na  
s k u t e k  w y o b r a z e n  p o w s t a j a  i k t ô r e  w p iy w o w i 
w y o b r a z e n  p o d le g a j a .  Do stanôw tych zalicza on wszek 
kie zaburzenia histeryczne (p. str. 282).

R i s c h rozwija szerzej idee S o m m e  r’a. Wedlug niego, sta<- 
ny psychopochodne sa to zaburzenia, powstaj^ce na skutek ura^ 
zôw psychicznych i znikaj^ce szybko, o ile uraz psychiczny prze- 
staje dzialac. Stany te poznaje sie latwo po ich niezwyklej po^ 
wolnosci na wpiywy (Beeinflusbarkeit") psychiczne. Od typo' 
wych histerycznych zaburzen rôzni^. sie one tem, ze w nich 
brak czesto wszeîkich objawôw histerji. Prôcz histerji, neuraste^ 
nji, nerwicy urazowej, ktôre mog^ byc psychogenne, autor zali' 
cza do nich i szczegôlnie akcentuje t. zw. psychozy wiçzienne, 
ktôre czestokroc bywaj^ zapoznawane i za gluptactwo, otepienie, 
katatonje lub symulacje przyjmowane.

W  roku zeszlym oglosil krôtk^, lecz bardzo tresciwq. prace 
B i r n b a u m  p. t. Zur Frage der psychogenen Krankheitsfor- 
men (p. Zeitschr. £. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie). We^ 
dlug B i r n b a u m a ,  zaburzeniami psychogennemi nalezy nazy wac
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takie zaburzenia, ktôre sa uwarunkowane wplywami psychiczny-/ 
mi. Jezeli wiec pod wplywem smierci drogiej osoby ktos wpad' 
nie w stan ciezkiej depresji, albo osobe zmarf^ bedzie hallucy^ 
nacyjnie widzial, albo wreszcie scene smierci przezywac bedzie 
w stanie bredzeniowym, to wszystkie te stany, zarôwno depre^ 
sja, jak hallucynacje, jak wreszcie epizod bredzeniowy zasluguja 
na nazwe psychopochodnych.

Co sie tyczy czynnikôw psychicznych, wywolujqcych zabu- 
rzenie psychiczne, to sa to zawsze czynniki, dzialaj^ce na ucz\i' 
cie, albowiem tylko takie zdolne sa wywrzec wplyw glebszy na 
psychikç, a zatem psychopochodnemi zaburzeniami nazywac na/ 
lezy te, ktôre pochodzenie swe zawdzieczaj^ urazom, dzialaj^cym 
na afekt.

Obrazy kliniczne psychopochodne nie sa jakiemis scisle 
okreslonymi typami chorobowymi, sa to zaburzenia o zmiennej 
rozci^glosci i niejednolitej jakosci. Naleza tu pewne chorobliwe 
reakcje uczuciowe, pewne stany nastrojowe (manjakalny, depres^ 
syjny, lekowy), pewne kompleksy chorobowe: urazowo/hypochom 
dryczne lub pieniacko/urojeniowe, pewne idee „wybujale“ lub 
„wygôrowane“*) i t. p. Naleza tu takze przywidzenia urojeniowe 
(wahnhafte Einbildungen) a takze w znacznej mierze procesy 
natrçctwa, — wreszcie moga sie tu zdarzac zaburzenia dyssocja^ 
cyjne i zamroczenia swiadomosci.

W najswiezszej pracy, tematowi temu poswieconej, a wy/ 
szlej z pod piôra B o n h o e f f e r a ,  pracy p. t. „Wie weit kom-- 
men psychogene Krankheitszustânde und Kranheitsprocesse vor, 
die nicht der Hystérie zu zurechnen sind?“ (p. Allg. Zeitsch. f. Psych. 
1911), znajdujemy jeszcze szersze omôwienie sprawy.

Ze wszystkich zaburzen psychopochodnych autor wymienia 
przedewszystkiem zaburzenia histeryczne. Ale po za histerje isP 
nieje wiele innych psychopochodnych.

Przedewszystkiem naleza tu zaburzenia psychiczne, powsta- 
jace na skutek przestrachu (podczas trzçsienia ziemi, katastrofy 
kolejowej). Podstaw^ fizjologiczna podobnych zaburzen jest, we/ 
dlug autora, zaklucenie mechanizmu naczynioruchowego. Prze- 
strach wywoluje naczynioruchowy kompleks neurotyczny, a nie 
histerje. Z posrôd 500 osobnikôw, badmych w miesi^c po ka- 
tastrofie w Messynie, ani jeden nie przedstawial obrazu nerwicy 
urazowej, i histerjç znaleziono tylko u tych, ktôrzy juz przedtem 
na histerje chorowali. Ten naczynioruchowy zespôl moze siç 
rozwinac u osobnika, ktôry przedtem zadnych nieprawidlowosci

*) T erm in u  „w ygôrow ane“ lub  „w ybujale“ idee u iy w am  dla ozna* 
czenia pojçcia, w prow adzonego do n au k i przez W ernickego pod nazw ^ 
„U eberw erthige ldeen".
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psychicznych nie zdradzai, — jcst to jedyny stan psychogenny, 
nie wymagaj^cy usposobienia psychopatycznego. Wszystkie inné 
stany psychogenne rozwijaj^ sie na tle psychopatycznej konsty­
tucji. Stany te autor dzieli na dwie zasadnicze grupy: do pierw- 
szej nalez^ te stany, ktôre S4 jedynie spotegowaniem zwyklego 
nastroju konstytucyjnego — do drugiej te, w ktôrych obraz psy- 
chotyczny jest przeciwstawieniem zasadniczej konstytucji psycho­
patycznej.

Do pierwszej grupy nalez^ przypadki t. zw. d e p r e s j i 
r e a k c y j n e j .  Dotyczq. one osobnikôw, ktôre od najmlodszych 
lat zbyt bolesnie odczuwaj^ wszelkie przeciwnosci zyciowe, — 
u takich osobnikôw pod wpiywem silniejszego wstrz^su psychicz- 
nego wystepuje latwo depresja, ktôrej charakter psychopochod- 
ny ujawnia sie przedewszystkiem w tem, iz depresja taka cze- 
stokroc, po przejsciu czynnika wywoluj^cego, ustepuje.

Obraz kliniczny podobnej depresji jest bardzo zblizony do 
depresji endogennej, bed^cej faza psychozy manjakalno - depre- 
syjnej, wszelako rôzni sie tem, iz przy depresji psychogennej 
wybitna rôle odgrywaj^ wyobrazenia depresyjne, zwi^zane ze 
zdarzeniem, ktôre depresja wywolalo.

Do tejze grupy nalez^przypadki p o b u d z e n  m a n ja k a l -  
n y c h  r e a k c y j n y c h ,  wystepujacych u jednostek z usposobie- 
niem konstytucyjnem m^njakalnem pod wpiywem tych lub in- 
nych radosnych wydarzen.

Nastepn^ kategorjç stanôw psychopochodnych stanowi^ 
p r o c e s y  p a r a n o i d n e ,  rozwijaj^ce sie na gruncie „wybuja- 
lych“ lub wygôrowanych" idei. Dotycz^ one osobnikôw z cho- 
robliwie wzmozonym egotyzmem, ze sklonnosci^ do konfliktôw 
w zyciu spolecznem, z nalogiem do upatrywania wszçdzie krzywd 
i uraz. Osobniki takie, bedq.c niezmiernie trudnymi w pozyciu spo­
lecznem, mog^ jednak przejsc przez zycie bez psychozy, — pod 
wpiywem wszakze jakiegos szczegôlniejszego wypadku zyciowego 
moze sie u nich rozwinac typowy obraz paranoiczny, ktôry tem 
sie odznacza, iz punktem srodkowym tego obrazu jest wlasnie 
ôw wypadek zyciowy.

Do drugiej grupy stanôw psychopochodnych nalez^ przy­
padki, w ktôrych zamiast spotçgowania wrodzonego usposobie­
nia psychopatycznego widzimy obrazy psychiczne, ktôre zdaj^ sie 
byc przeciwstawieniem podstawowej osobowosci.

Z przypadkôw podobnych autor wymienia przedewszystkiem 
napady padaczkowe opisane przez B r a tz ’a i nazwane przezen 
„ a £ f e k t e p i l e p t i s c h e  A n f â l l e ”, — autor nazywa je takze 
„ r e a k t iv  e p i l e p t i s c h e  A n f â l l e ”. Napady te nie maj^ 
nie wspôlnego z wlasciwa padaczkq. (epilepsia genuina), — przy 
tej ostatniej napady sa zawsze endogennego pochodzenia, — tu 
zas napady powstaj^ zawsze na skutek jakichs czynnikôw zew-
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netrznych, przewaznie moralnej natury. P a d a c z k a  r e a k c y j n a  
tem sie jeszcze charakteryzuje, ze przy niej nigdy nie bywa pe^ 
tit mal i ze nie konczy sie ona nigdy otepieniem padaczkowem. 
Prôcz typowych napadôw padaczkowych u chorych tego rodzaju 
jeszcze czesciej zdarzaj^ sie stany zamroczenia, napady pobudze^ 
nia i szalu.

Dalej, u zwyrodnialych spotykamy b e z c e lo w e  w edro -- 
w a n ie  natury psychogennej. Najczesciej objaw ten wystepuje 
u dzieci pod wplywem obawy kary szkolnej lub domowej. W e/ 
drowanie to ma niekiedy charakter poriomanii padaczkowej z na- 
stepcz^ niepamiecia. Dalej autor wymienia p a r a n o i c z n o '  
h a l l u c y n a c y j n e  p s y c h o z y  z w y r o d n i a l y c h .  Czynni- 
kiem psychogennym moze byc w tych razach nie jedno jakies 
przejscie zyciowe, ale sumowanie sie licznych niepomyslnych 
wplywow np. wieziennego zycia. Charakter psychopochodny cier^ 
pienia ujawnia sie w tem, ze procès chorobowy, maj^cy wszelkie 
pozorne cechy sprawy postepuj^cej, zatrzymuje sie i cofa z chwi* 
la, gdy chory zostaje oswobodzony z wiezienia.

Wreszcie autor môwi o k o m p l e k s a c h  w i e z i e n n o -  
p s y c h o t y c z n y c h  w scislem znaczeniu tego slowa, tak cze- 
sto w ostatnich czasach opisywanych. Do nich nalezy: G a m  
s e r ’o w s k ie  s t a n y  z a m r o c z e n ia ,  p s y c h o g e n n e  rze^ 
k o m e  o t e p i e n i a ,  h i s t e r y c z n e  s t a n y  o s i u p i e n i o w e  
Racke’go, h a l l u c y n a c y  j n o - u r o j e n i o w e  s t a n y  z rzeko' 
merci otepieniem i czynnosciowa niepamiecia, wreszcie o b r a z y  
k a t a t o n i c z n e .  Te ostatnie, opisane przez Kutnera, powstaj^ 
zawsze w sposôb psychogenny, nigdy nie daja defektôw psy- 
chicznych i powracaj^ natychmiast po ponownem uwiezieniu da  ̂
nego osobnika.

Z powodu powyzszej pracy B o n h o e f f e r a ,  odczytanej 
przez autora w kwietniu r. b. w Stuttgardzie na zjezdzie „Zwiaz- 
ku psychjatrôw niemieckich", wywi^zala sie zywa dyskusja. 
Przedmiotem rozpraw byia glôwnie kwestja, co nalezy przez zabu- 
rzenia psychopochodne rozumiec.

Ze streszczen powyzszych widac, ze zarôwno R is  ch, jak 
B i r n b a u m ,  jak wreszcie B o n h o e f f e r  pojecie „psychogenji“ 
biora o wiele szerzej, niz twôrca terminu S o m m e r .  Przeciwko 
takiemu rozszerzeniu pojecia „psychogenji” wystapil S o m m e r .  
Rzekl on: „uzywaj4C terminu ,,psychopochodny”, wielu autorôw 
mylnie zalicza do stanôw psychopochodnych wszystkie wogôle 
zaburzenia, psychicznie uwarunkowane. Stosujac nazwe „psy- 
chopochodny” w tych razach, gdy np. po silnym przestrachu 
wystepujq obrazy chorobowe z objawami klinicznymi ciezkiego 
spl^tania lub przebiegaj^ce pod postacia procesu otepieniowego,— 
wywolujemy zupelne nieporozumienie. Kiedym uzyî w „djagno- 
styce chorôb umyslowych” w r. 1904 terminu „psychopochodny”,



304 A. W izel.

wyraznie zaznaczyleni, iz pod ta nazw^ pojmujç wyl^cznie te za- 
burzenia, ktôrych rysem klinicznym jest podatnosc na wplywy 
psychiczne (psychische Beeinflusbarkeit) i niezwykle silne od- 
dzialywanie procesôw psychicznych na procesy nerwowe. A zatem 
istnieje mnôstwo zaburzen, psychicznie uwarunkowanych, a mi- 
mo to nie bçd^cych psychopochodnemi”.

L i e p m a n ,  chcac pogodzic obie strony, dowodzil, iz nale­
zy scisle odrôzniac sprawç psychopochodny w szerokiem znacze- 
niu slowa od sprawy psychopochodnej w scislem znaczeniu tegoz 
slowa. W  szerokiem znaczeniu mowa jest o psychogenji, gdy 
troski, zmartwienia, rozczarowania, spowodowane przejsciami zy- 
ciowemi, stanowiy glôwna przyczynç choroby, — w scislem zna- 
czeniu môwic nalezy, gdy urazy psychiczne i sama choroba znaj- 
dujy sie nie tylko w stosunku przyczynowym, ale gdy zachodzi 
miedzy niemi scislejszy jeszcze zwiazek, a mianowicie gdy trescpe- 
wnych wyobrazen przeobraza sie w objawy chorobowe, gdy np. 
wyobrazenie niemoznosci môwienia powoduje bezwlad strun glo- 
sowych (p. dyskusja w Allg. Zeit. f. Psych. 1911, zeszyt IV).

Na zakonczenie powyzszego referatu pozwole sobie uczynic 
kilka uwag. Pojecie „psychogenji” jest niezmiernie donioslym 
nabytkiem w psychjatrji. Dzieki pojçciu temu na bardzo wiele 
stanow psychotycznych zaczynamy patrzec obecnie pod innym 
zgola kytem widzenia. Reakcyjne zespoly: depresyjny, manja- 
kalny, paranoiczny, epileptyczny, katatoniczny i t. d. — to no/ 
we zgola rzuty myslowe, ujmujace sprawe zaburzen psychicz- 
nych z odmiennej zupelnie strony i dajace calkiem nowe pun- 
kty oparcia dla rokowania i leczenia. Powtôre, nauka o stanach 
psychopochodnych znacznie rozszerza i poglebia wiedze nasza 
o zaburzeniach psychicznych u degenerantôw.

Wreszcie kilka slôw chcç powiedziec o samym terminie 
„psychogenja”. Nie baczac na stanowisko pojednawcze Liep- 
mana, nie da sie zadna miary pogodzic dwôch odrebnych sta- 
nowisk, zajetych przez rôznych uczonych w sprawie pojmowania 
wyrazu „psychogenja”. Albowiem Somraerowi z jednej strony, 
a Rischowi, Birnbaumowi i Bonhoefferowi z drugiej strony cho- 
dzi zupelnie o co innego. Sommer usilowal jedynie dac scisly 
definicje histerji, albowiem, wedlug tego uczonego, do histerji 
czestokroc zaliczane bywaja objawy, nie majyce nie wspôlnego 
z histerjy.

I oto stworzyl on termin „psychogenja”, chcac w ten spo­
sôb scisle zakreslic granice histerji. Wedlug niego histerycznym 
jest tylko ten objaw, ktôry powstaje w sposôb psychopochodny, 
t. j. na skutek pewnych wyobrazen, a latwosc, z jaky przy hi- 
sterji rozwijajy sie objawy psychopochodne, tlomaczy sie wlasci- 
wa osobnikom histerycznym spotegowany podatnosciy na wply­
wy. Tymczasem inni psychjatrzy, ktôrzy o stanach psychopo-
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chodnych pisali, mieli na mysli nie tyle histerje z jej objawami 
nerwowymi pochodzenia wyobrazeniowego, ile z rozmaitemi za- 
burzeniami psychicznemi, powstaj^cemi na skutek urazôw psy- 
chicznych. Wobec tego termin „psychogenja”, uzywany dla 
okreslenia tak rôznorodnych procesôw, moze istotnie prowadzic 
do nieporozumien. Dla unikniecia nieporozumienia, mojem zda- 
niem, wlasciwem byloby te wszystkie stany psychotyczne, ktôre 
powstaj^ na skutek urazôw psychicznych, nazywac r e a k c y j '  
n y m i, a termin psychogenja pozostawic, w mysl zyczenia Som­
mera, dla zaburzen histerycznych.



STRESZCZENIA

REVUE NEUROLOGIQUE 1911 N-r 9—13.

N-r 9. PETRÉN. S u r  l e s  v o i e s  de c o n d u c t i o n  de 
la  s e n s i b i l i t é  d a n s  la  m o e l l e  é p in i è r e .

Autor podaje wyniki wlasnych badan zwlaszcza nad polo- 
wiczem urazowem uszkodzeniem rdzenia. Miedzy innemi autor 
wyprowadza wniosek, ze istniejq dwie rôzne drogi przewodnic- 
twa dla czucia dotykowego i dwie rôzne drogi dla czucia mies- 
niowego. Stosunek wzajemny tych drôg jest tego rodzaju, ze 
nawet doszczetne zniszczenie jednej z nich moze nie wywolac 
zadnych zaburzen czucia.

N-r 10. COLLIN et BARBÉ. G l io m e  de l’a n g le  p o n -  
t o - c é r é b e l l e u x .

Przypadek nowotworu (glejaka) w kqcie môzdzkowo-mo- 
stowym z typowymi objawami. Na uwage zasluguje dose scisly 
zwiqzek z urazem i szybki przebieg z zejsciem smiertelnem.

HARTENBERG. C r a m p e  d e s  é c r i v a i n s  p a r  h y ­
p o t o n i e  m u s c u l a i r e .

Autor podaje wyniki wlasnych dlugotrwalych spostrzezen nad 
osobnikiem dotknietym kurezem pisarskim i okresla mechanizm 
fizjogiczny tych zaburzen miçsniowych w ten sposôb: mamy tu 
do czynienia z oslabieniem napiecia miesni zginajacych przedra- 
mienia, z wyraznie zmniejszonq czynna ich elastycznoscia przy 
calkowitem zachowaniu sily miesniowej. Rozginacze zachowuja 
sie w tych razach prawidlowo. Wobec zachowania sily miesnio­
wej, wobec prawidlowej czynnosci osrodkôw ruchôw dowolnych 
autor przypuszcza, ze w kurezu pisarskim chodzi o jakies zabu- 
rzenia w osrodkach, zarzqdzajacych napieciem miesni. Cierpie- 
nie to, jak wiemy, jest nieslychanie uporczywe. Ze wszystkich 
srodkôw, jakie autor stosowal, najlepszy wynik dawalo przewia- 
zanie reki tasma elastyczna.

N-r 11. RÉNÉ HORÂND. L é s i o n s  du  s y m p a t i q u e  
c e r v ic a l  d a n s  le  g o i t r e  e x o p h t a l m i q u e .

Autor badal mikroskopowo w dwôch przypadkach choroby 
Grawesa zwôj wspôlczulny szyjny gôrny i czesc pnia, Iqczqcq 
zwôj wspôlczulny szyjny gôrny ze srodkowym. Zwoje byby 
koloru szarawego, twarde, na przekroju rôzowo-brunatne, o cha-
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rakterze miqzszu nerkowego, obficie unaczynione. Pod mikrO' 
skopem: komôrki nerwowe dose liczne, lecz wyraznie zmienio- 
ne; wiele z nich znajduje sie w stanie zaniku, w wielu widac 
barwnik, w wielu chromatolize. Tkankç Iqczna znaleziono w sta' 
nie przerostu, naczynia krwionosne bardzo liczne wykazujq na ' 
cieczenia okolonaczyniowe, niekiedy zwyrodnienia szkliste. Sam 
nerw wspôlczulny przedstawial niezbyt wyrazne uszkodzenia: 
tkanka Iqczna nieco zgrubiala, liezba naczyn krwionosnych w nim 
zwiekszona.

N<r 12. GALLET. S u r r é n a l i t é  c h r o n i q u e  a v ec  
t u m e u r  p i g m e n t a i r e  de l’i r i s  d r o i t  e t  m y o s i s  u n i '  
l a t é r a l  d r o i t .  A c c è s  p é r i o d i q u e s  d’a s t h é n i e  a ig u e  
a v e c h a 11 u c i n a t i o n s e t  a g i t a t i o n s  i n t e l l e c t u e l l e  
e t k i n e t i q u e .

Opis przewleklego przypadku choroby Addisona, trwajqce- 
go lat 21, w ktôrym oprôcz typowych objawôw tej choroby 
stwierdzono nowotwôr za barwnikiem w prawej tçczôwce z od' 
ruchowem bardzo silnem zwezeniem zrenicy prawej i spostrzega- 
no perjodyczne napady astenji z hallucynacjami, ze stanem pod' 
niecenia umyslowego i ruchowego (logorrhea, euphoria, niepo' 
kôj ruchowy). Chory — wybitny neurastenik, cierpial na grU' 
zlicze zapalenie stawu biodrowego, obarezony pod wzgledem neu- 
ropatycznym (z rodziny hypochondrykôw). Autor podnositrud' 
nosci rozpoznawcze tego przypadku. Choroba nadnerezy, zda' 
niem autora, rozwija sie na tle stwardnienia naczyn.

ASCENZI. S u r  le  t i c  d e S a l a a m .
Autor opisuje przypadek kurczôw miesni szyjnych z pochy' 

laniem glowy naprzôd, potakiwaniem (kureze Salaama) u dziec' 
ka 2l/2 rocznego; kureze te wystepowaly najpierw zrzadka, kilka 
razy dziennie, potem czesciej i towarzyszyly im kureze miesni 
tulowia, dajqc obraz glçbokiego uklonu. Czesto rôwniez dziecko 
ustawialo przytem na chwile oezy w slup. Przytomnosci nie 
tracilo. Podczas ataku, polegajqcego na tych glebokich uklonach, 
dziecko bylo moeno wystraszone. Leczenie preparatami bromo' 
wymi napady te zupelnie usunelo. A. rozpatruje poglqdy rôz- 
nych autorôw na ta chorobe i przychodzi do wniosku, ze istniejq 
rôzne odmiany kurczôw, od prostych odruchowych, zwiqzanych 
naprz. z krzywicq, z zabkowaniem, nowotworami môzgu do 
skombinowanych np. z kurezami w obrebie tulowia, i ze przy- 
padki, podobne do opisanego przez autora, zaliczyc wypada do 
padaczki. Byc moze chodzi tu, jak i w padaezee, o dzialanie 
toksyn tylko ze nie na kore ruchowq, a na môzdzek. Autor 
podkresla tu szybkie dzialanie bromkôw.

N<r 13. MATTIROLO. A l t é r a t i o n s  de la  m o t i l i '  
té  e t de la  s e n s i b i l i t é  à t o p o g r a p h i e  r a d i c u l a i r e
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d a n s  u n  c as  de r a m o l l i s s e m e n t  d e  la  s u b s t a n c e  
g r i s e  de m o e l l e .

Przypadek dotyczyl zlamania kregoslupa na wysokosci 
pierwszego kregu grzbietowego. Klinicznie: wiotkie porazenie 
konczyn dolnych, porazenie miesni kisci, a po prawej stronie 
i miesni przedramienia; znieczulenie zupelne, siçgaj^ce do pozio^ 
mu drugiego zébra, i rozszczepienie czucia syryngomyelityczne 
w obrebie C7, Cg, Dt. Mikroskopowo znaleziono rozmiçkczenie 
doszczetne rdzenia na wysokosci 1, II odcinka grzbietowego, do' 
tyczqce glôwnie szarej istoty obu rogôw na wysokosci VIII od- 
cinka szyjnego. Wnioski autora: umiejscowienie osrodkôw ru-- 
chowych w rdzeniu nosi charakter korzonkowy, kazdy ko* 
rzen przedni za punkt wyjscia ma komôrki ruchowe w osi sza  ̂
rej rdzeniowej na odpowiednim poziomie. Zniszczenie pewnej 
czçsci tylnych rogôw szarej istoty rdzenia powoduje zaburzenia 
czucia skôrnego o charakterze korzonkowym. Drogi, przepro-- 
wadzaj^ce czucie bôlowe i cieplotne, bezwarunkowo przejsc muszq 
przez szara istotç rogôw tylnych. Czucie dotykowe rozcho- 
dzi sie po rôznych drogach.

BOUCHAUD. T r a u m a t i s m e  d u  n e r f  f a c i a l  gau> 
c h e . P a r a l y s i e  f l a s q u e  d e s  m u s c l e s  d u  f r o n t  av ec  
c o n s e r v a t i o n  d e s  r é a c t i o n s  é l e c t r i q u e s ,  p a r a iy ^  
s ie , l é g è r e  c o n t r a c t u r e  et m o u v e m e n t s  s p a s /  
m o d i q u e s  d e s  a u t r e s  m u s c l e s .

Po urazie glowy i krwotoku z lewego ucha wyst^pilo po^ 
razenie nerwu twarzowego z pewnemi odmianami tego cierpienia 
w rôznych grupach miesni, unerwionych przez ten nerw. Tak, 
w miesniach czola pozostalo porazenie wiotkie z zachowaniem 
oddzialywania na pr^d elektryczny, czçsciowe porazenie miçsni 
powiek, w miesniach unerwionych przez drugq i trzeci^ galazke 
widac lekkie przykurczenia, pol^czone z niedowladem i ruchami 
spazmodycznemi. Tak wiec ta sama przyczyna (uraz) wywolala 
w nerwie rôzne objawy, bo porazenia i podraznienia.

St. Kopczynski.

LA SEMAINE MÉDICALE 1910 i 1911.

N-r 29. M. KLIPPEL et MATH. WEIL. L e s  f o r m e s  
c l i n i q u e s  d e s  r h u m a t i s m e s  a m y o t r o p h i q u e s .

Autor rozrôznia trzy stopnie zanikôw spowodowanych 
przez cierpienia gosccowe stawôw. Zaniki w slabym i srednim 
stopniu wystçpujq przewaznie w przypadkach podostrego goscca; 
stopien ciçzki zanikôw spostrzega sie w przewleklych postaciach 
gosccowych, choc nie jest on rôwniez jego wylaczna wlasciwos^ 
ciq. Charakterystycznym objawem zaniku w slabym stopniu jest
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to, ze zanikowi ulega szczegôlnie lub wylacznie prawie jeden 
tylko miesien, najbardziej czuiy i dla danego stawu jakby cha- 
rakterystyczny (np. m. trôjkatny dla stawu ramien., m. trôjglowy 
dla stawu lokciowego, m. czworoglowy dla stawu kolanowego 
i t. d.); jezeli jednoczesnie zanikaja i inné miçsnie dookola sta- 
wu, to w stopniu znacznie slabszym, nierôwnym i czçsciowo. 
Stopien sredni cechuje zanik wszystkich miesni, okalajqcych staw 
chory, wystçpujqc w sposôb jednoîity i nie siçgajqc miejsc bar- 
dziej oddalonych od stawu, co ma wlasnie miejsce, gdy cierpienie 
stawu jest przewlekle. Naogôl zaniki miesni rozwijaja sie rôw- 
nolegle do rozwoju i trwania cierpienia stawôw, lecz bywa i od* 
wrotnie, nieznaczne bowiem i krôtkotrwale porazenie stawu 
powoduje szybko b. znaczne zmiany w stawie, unieruchomia go, 
wywoluje zanikanie miesni. Spostrzega sie to czesto w gosccu 
na skutek rzezaczki, a zwlaszcza w postaci wielostawowej prze- 
wleklej i znieksztalcajacej stawy. W  przypadkach takich zaniki 
miesni wystçpuja na plan przedni obrazu klinicznego, a chorzy 
przypominajq raczej cierpi^cych na myopatje. Patogeneza zani- 
kôw, spowodowanych przez przewlekle choroby stawôw nie jest 
bynajmniej wyswietlona. Istnieje kilka hypotez i teorji. Gdy 
jedni (Cruveilbier, Strasser, Hanau, Sulzer, Bum) uzalezniajq 
zaniki od bezczynnosci lub niedostatecznego odzywïania miesni 
(Roux), drudzy mniemajq, ze powoduje zaniki przejscie sprawy 
zapalnej ze stawu na miçsnie (Duplay i Clado, Strümpel, Hagen) 
lub na nerwy (Sabouzin, Kahane), wywolujac zapalenie nerwôw. 
Najwiecej jednak prawdopodobienstwa majq dwie teorje nerwo- 
we. W mysl jednej (Brown-Séquard, Vulpian, Charcot, Ray- 
mond) cierpienie stawôw wywoluje odruchowo zmiany dynamicz- 
ne w rdzeniu, a jak wykazal pierwszy Klippel rôwniez i histo- 
logiczne w przednich rogach, a co za tym idzie powoduje zaniki 
miesni; w mysl drugiej (Spillman i Haushalter, Hayem i Par­
mentier, Limasset i inni) przyczyn^ zarôwno cierpienia sta­
wôw, jak i zwi^zanych z niem zanikôw jest w wielu przypad­
kach pierwotne porazenie komôrek w przednich rogach rdzenia. 
Ze tak istotnie byc musi swiadcz^ inné objawy nerwowe, wystç- 
puj^ce niekiedy rôwnoczesnie jako to: przykurczenia bolesne na- 
padowe, obrzek miesnia, trwaj^cy tak dlugo az zanik jego nie 
dosiegnie znacznego stopnia, drgania wlôkienkowe, zjawiaj^ce sie 
samodzielnie lub w zaleznosci od ruchôw czynnych lub uderzen 
w miesien chory.

N-r 30. J. BABINSKI. D e l’h y p n o t i s m e  en  t h é r a ­
p e u t i q u e  e t en  m é d ic in e  l e g a le .

Autor poddaje ocenie krytycznej stan pogl^dôw wspôlczes- 
nych na hypnotyzm, omawia podstawy teoretyczne jego i zna- 
czenie kliniczne. Wynilciem rozbioru tego, popartym przez dlu- 
goletnie badania i obserwacje w Salpêtrière, jest przeswiadczenie,
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ze rôzne stany hypnotyczne sa tylko szczegôlnemi objawami his 
sterycznemi, ze sa i moga byc zawsze udawane. Uspienie hyp-- 
notyczne nie stwarza bynajmniej i nie wzmaga suggestyjnosci, 
jest wlasnie tylko odmiennym objawem nerwicy histerycznej. 
Wszystko, co daje sie usunqc przez suggestjç hypnotycznq, usu-- 
niçtem tez byc moze i na jawie przez odpowiednie wyszkolenie 
i tlumaczenie. Autor zaniechal prawie zupelnie stosowania hy^ 
pnotyzmu. Moznosc wykonania podczas uspienia lub po niem 
czynôw przestepnych albo poddania sie takim czynom, do ktô- 
rych na jawie nie jest sie zdolnym, wydaje sie rzeczq bardzo 
watpliwq. Dla tego tez biegly w odpowiednich sprawach kar- 
nych nie moze twierdzic stanowczo o prawdziwosci stanu hy- 
pnctycznego, w ktôrym, wbrew woli jakoby jednostki, dane prze^ 
stepstwo speînione zostalo.

N-r 31. A. Le PLAY. C h l o r u r a t i o n  e t é c la m - 
p s i e.

Drgawki ciçzarnych nalezy uzaleznic od azotemji, ktôra 
wiaze sie zwykle z cierpieniami wqtroby i nerek, a powoduje 
nagromadzenie w krwi zwiqzkôw trujacych dla ukladu nerwowe- 
go. By zwiekszyc wydzielanie sie przez przewôd pokarmowy 
tych produktôw trujacych, nalezy wprowadzac do kiszek sole 
NaCl rôznego stopnia koncentracji. Zabieg ten, wywoîujqc przy- 
plyw znaczny, kosztem krwi, surowicy na powierzchniç sluzôwki 
kiszek, tworzy tam plyn izotoniczny; wraz z tym cisnienie krwi 
ulega zmniejszeniu.

N-r 35. F. MOTY. N é v r i t e s  t r a u m a t i q u e s  e t 
h y s té r i e .

Autor omawia szczegôlowo objawy rôznych odmian zapale- 
nia nerwôw pochodzenia urazowego, podkresla i ocenia trudnosci 
rozpoznawcze, gdy urazowi ulega osobnik histeryczny.

N--r 40. F. ROSE. Q u e l le  e s t  la  s i g n i f i c a t i o n  n o- 
s o l o g i q u e  d e s  f o r m e s  f r u s t e s  de l a  m a la d ie  de 
B a s e d o w?

Nalezy, wedlug autora, odrôzniac istotna chorobe Basedo- 
wa, powstajaca u ludzi dotqd zupelnie zdrowych pod wzgledem 
nerwowym, nie neuropatôw, od stanôw chorobowych, ktôre Stern 
okresla nazwq „basedowoïde“, a ktôre zjawiajq sie u dziedzicznie 
obarczonych na tle juz istniejqcych objawôw zwyrodnienia (cu- 
krzyca, histerja i t. d.). Niewqtpliwie choroba Basedowa z jej 
cechami pierwszorzçdnemi (drzenie, wysadzenie oka, wole) moze 
stac sie tez udzialem neuropaty. Postaciq pokrewna, bardzo zbli- 
zonq do stanôw „basedowoide“, jest t. zw. Kropfherz (Kraus 
i Minnich), brak jednak w tej odmianie cierpienia objawôw ocz- 
nych, gdy inné natomiast, jak podmiotowe uczucia sercowe, 
wpîyw oddechu na tetno, zmiany naczynio-ruchowe i nerwowe, 
istniejq. Przyczyna choroby Graves’a, powstajqcej nagle lub
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w tempie szybkim (tygodnie do miesiçcy 4-ch) jest zazwyczaj 
scisle okreslona; jest niq albo uraz psychiczny albo fizyczny. Na- 
tomiast dla rozmaitych stanôw „basedowoïde” niema okreslone- 
go punktu wyjscia, sa one bowiem tylko powikianiem juz ist- 
niejqcych objawôw chorobowych (krôtkowidztwo, stopa plaska, 
wczesne wypadanie wlosôw i zebôw, spôzniony lub wczesny roz- 
wôj plciowy, objawy niepokoju sercowego, wzdecie szyji, wysa- 
dzenie mniejsze lub wieksze oczu i wreszcie szereg znamion psy- 
chiki chorej). Objawem wstepnym w stanach „basedowoïde” 
jest niepokôj sercowy, rzadziej wole, wyjatkowo zas drzenie lub 
rozwolnienia. Objawy sercowe sa zmienne, chwiejne, wzmagajq 
sie nagle lub zupelnie znikajq; objawy kiszkowe sa zawsze zwiq- 
zane ze spozyciem potraw pewnych, poty zas wywoluje wzrusze- 
nie lub wysilek fizyczny chocby najmniejszy. O ile objawy 
wskazane wystepuja w chorobie Basedowa, maja przebieg trwaly, 
nie sq wynikiem przyczyn ubocznych. W  chorobie Basedowa 
miesiqczkcwanie ulega przerwie na czas dluzszy (6 mies, do 1 ro­
ku), ciqza zas nie wplywa ujemnie na stan choroby. W  stanach 
„basedowoïde” natomiast miesiaczkowanie trwa, lecz wystepuje 
z przerwami maiemi, nieprawidlowo, ciqza zas znacznie pogarsza 
ogôlne zdrowie chorego. Wole w chorobie Grawes’a jest zwykle 
duze, miekkie lub elastyczne; w stanach „basedowoïde“ maie, 
miekkie lub twardawe, niekiedy o powierzchni z cechami guzo- 
watosci kolloidalnej. Choroba Basedowa w 3$ powstaje przed 
20-ym rokiem zycia, stany zas „basedowoïde“ w 60$, a majq 
przebieg wybitnie przewlekly, powstaja powoli, trwaja z waha- 
niami do pôznej starosci. Przepcwiednia jest bezwzglednie gor- 
sza, niz w chorobie Basedowa. Celowosc zabiegu chirurgicznego 
w stanach „basedowoïde“ jest wqtpliwa, gdy w chorobie Base- 
dowa operacja jest wwiekszosci przypadkow bezwzglednie wska- 
zana.

N-r 50. DENY i LHERMITTE. U n  n o u v e a u  sy n -  
d ro m e  a n a t o m c p a t o l o g i q u e :  la  d é m e n c e  p a r a ­
p l é g i q u e  de l 'e n c é p h a l i t e  c o r t i c a l e  c h r o n i q u e .

Podany opis niezwyklego zespolu objawôw kliniczno-ana- 
tomicznych w cierpieniu, ktôre zaczelo rozwijac sie wwiekudoj- 
rzalym pod postacia otepienia umyslowego. Stopniowo w prze- 
biegu dalszym przyiaczyl sie bezwiad konczyn dolnych.

Cierpieniu ulegla 48-letnia piekarka; po oslabieniu wzroku, 
bôlach glowy przyszla zmiana w usposobieniu, charakterze, na­
stepnie mysli hypochondryczne, wybitne oslabienie pamieci oraz 
zdolnosci sadzenia. Po roku powstal niedowlad, a nastepnie 
i bezwiad konczyn dolnych; charlactwo wzrastalo. Konczyny gôr- 
ne, nerwy czaszkowe, narzqdy miednicowe nie tracily swej spra- 
wnosci, braklo tez zaburzen czucia. Lewy odr. stopowy w po- 
staci objawu Babinsk. Objawy zôltaczki, zmniejszenie wqtroby,
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wzrastaj^ca wci^z bezmyslnosc i sennosc. Smierc z powodu za- 
palenia plue. Przebieg i wywiady wylaezaly mysl o bezwlad. 
postçpuj., kile môzgowej, rozlanem zapaleniu opon i môzgowia, 
powiklanem przez zboezenia psychiczne lub wreszcie o nowo' 
tworze albo tez stwardnieniu rozsianem; objawy kliniczne nie prze- 
mawialy tez za zapaleniem mnogiem nerwôw. Natomiast obraz 
chorobowy przypominal stany otepienia z bezwladem u starcôw, 
powstajqce na skutek rozwoju t. zw. état lacunaire. W  danym 
przypadku brakîo tylko zaburzen w czynnosci pçcherza, odbytni- 
cy, przykurczen; cierpienie powstawalo powoli i nie rozpoczelo 
sie od zaburzen ruchowych.—Badanie wykrylo w w^trobie, ner- 
kach (w stopniu mniejszym) ogniska stwardnienia. Makrosko- 
powo zmian w korze môzgowej nie spostrzezono; natomiast na 
przekrojach widac bylo w niektôrych miejscach objawy obrzeko- 
we w postaci rozszerzonych przestrzeni dookolanaczyniowych, 
co zwlaszcza w zrazach przysrodkowych nadawalo tkance wygiad 
sitowaty. Wzrazach czolowych, skroniowych i potylicowych wy- 
kryto chroniczne zmiany w komôrkach korowych oraz objawy 
zernosci ze strony komôrek gleju. W  dziedzinie zrazôw przy­
srodkowych: objawy obrzekowe, rozezepienie warstw komôrko- 
wych, wybitne zmiany w wyrostkach osiowych, zwyrodnienia 
wtôrne wlôkien w drogach piramidowych od ich ujscia do za- 
konezen w rdzeniu. Maiych ognisk rozsianych w osrodku jajo- 
wym, zniszczenia jakiegokolwiek dlugich drôg rzutowych, krôt- 
kich kojarzeniowych kazdej pôlkuli lub wreszcie w kolanie tyl- 
nem torebki wewnetrznej, jak to bywa w t. zw. état lacunaire, 
nie wykryto zupelnie. Zmiany wskazane wyzej mialy umiejsco- 
wienie obustronnie symetryczne, co zdawalo sie przemawiac za 
sprawq chorobowy w krqzeniu (do i odplywie krwi). Powstanie 
zas cierpienia uzaleznic nalezy, wedlug autorôw, od przewleklego 
samozatrucia w zwiqzku z chorob^ w^troby, czemu sprzyjac tez 
moglo przewlekle naduzycie wyskoku.

N-r 13. 1911. FEL. ROSE. La c é p h a l é e  m u s c u ­
l a i r e .

La céphalée musculaire (Millier), Knôtchen, Schielen Kopf- 
weh lub wreszcie céphalée rhumatismale chronique, powstaje czç- 
sto pod wplywem czynnikôw, ktôre sprzyjaj^ wogôle rozwojowi 
t. zw. ostrych i chronicznych objawôw reumatycznych w szero- 
kim znaezeniu. Z innych przyczyn nalezy wymienic wyezerpa- 
nie miçsni wogôle lub poszczegôlnych czesci ciala wskutek roz- 
maitych zajçc zawodowych. U cierpi^cych na te postac bôlu 
glowy wykrywa sie zazwyczaj rôznej wielkosci i ksztaltu stwar­
dnienia (rheumatische Muskelknôtchen, Muskelschwielen — Fro- 
riep) w warstwie podskôrnej, wzglednie w miesniach tej lub in- 
nej czçsci ciala. Najczesciej spotyka sie jednak te stwardnienia 
w miesniach na czaszce, szyji, m. czolowym, w czçsci obojczyko-
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wej m. czworobocznego, w miesniach glebokich karku, w m. 
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, w m. m. pochyiych. Miesie- 
nie tych miejsc powoduje bol; jednoczesnie lub niezaleznie od te- 
go objawu Wystepuje nadmierne napiecie miesni szyji, ktôre, 
w pewnych warunkach, moze byc rôwniez bardzo bolesne i wy- 
wolywac nawet moze przykurczenia, a co zatem idzie sztywnosc 
karku i patologiczne polozenie glowy. Niekiedy wyczuwa sie tez 
powiekszone zwoje limfatyczne z boku szyji oraz bolesne opu- 
chniçcie na niej gôrnych i srednich zwojôw wspôlczujnych. 
Wskazany zespôl objawôw moze powstac ostro. Stale nadmier­
ne napiecie miesni moze wzrastac od uciskania miçsni, okolicy 
dolka nadmostkowego, gôrnych kregôw szyjowych i w. inn. Po- 
chodzenie omawianej postaci bôlu glowy nie jest bynajmniej 
ustalone. Jedni uzalezniaja go od ucisku i podraznienia nerwôw 
przez stwardnienia podskôrne w miesniach; M. Millier przypisuje 
temu czynnikowi znaczenie wtôrne, glôwna rolç zas odgrywa 
nadmierne napiecie miesni szyji, karku, p0wstaj4.ce odruchowo 
pod wplywem lekkich i niedostrzegalnych stopni artretyzmu 
w stawach mostkowo-obojczykowym i kregach gôrnych szyjnych. 
Nadmiernie napiete miesnie, uciskajac w mniejszym lub wiekszym 
stopniu naczynia chlonne, sprzyjaj^ rozwojowi objawôw zastoi- 
nowych môzgowia, co z kolei powoduje podraznienie nerwôw 
oponowych. Ze srodkôw leczniczych najbardziej skuteczne jest 
miesienie systematyczne i odpowiednio stosowane; poza tem naj- 
lepiej dzialaja preparaty salicylowe.

Ju l j.  R ot.

REVIEW  O F NEUROL, and PSYCHIATRY 1911.

N-r 7. AL. BRUCE and I. DAWSON. O n  th e  r e l a ­
t i o n s  of t h e  l y m p h a t i c s  o f  th e  s p i n a l  c o rd .

W  pracy tej ilustrowanej 22-ma doskonaiemi rysunkami 
preparatôw rdzenia normalnych i patologicznych autorzy przy- 
chodza do nastepujacych wnioskôw: 1) w rdzeniu nie spotykali 
ani s p a t i u m  e p i s p i n a l e  ani p e r i v a s c u l a r e  H i s’a; 2) 
nie mozna rôwniez stwierdzic istnienia t. zw. spatium pericellu- 
lare Obersteinera; 3) kanaly chlonne ida prawdopodobnie wzdluz 
blony zewnçtrznej naczyn wlosowatych, zyl i tetniczek w kierun- 
ku powierzchni rdzenia, gdzie wchodz^ w glebok^ warstwç opo- 
ny miekkiej, poprzez ktôr^ komunikuj^ sie z przestworem pod 
opona pajeczynowat^.

N-r 8. S. A. K. W ILSON. T h e  p a th o l o g y  o f t w o  
c a s e s  o f  t a b e t i c  a m y o t r o p h y .

Autor podaje wyniki badan anatomopatologicznych dwôch 
przypadkôw zanikôw miesniowych w wiadzie rdzenia. W pierw- 
szym typowym przypadku daleko posunietego wiadu, w chorych
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miçsniach przy badaniu okazaiy sie tylko zmiany wtôrne; 
w nerwach obwodowych byly zmiany charakterystyczne dla za- 
palenia nerwôw przewleklego srôdmi^zszowego. Natomiast ko<- 
môrki ruchowe przednich rogôw przedstawialy zmiany wybitnie 
zanikowe; zmiany te byly widoczne wzdluz caîego prawie rdze* 
nia, najwybitniejsze jednak zmiany odpowiadaly osrodkom ule^ 
glych zanikowi miesni. W  przypadku drugim zmiany byly po- 
dobne, przyczem, poniewaz zaniki miesni byly wieksze po stro- 
nie prawej, byly rôwniez wieksze zmiany w komôrkach rucho-- 
wych rogôw przednich po stronie prawej rdzenia.

Na podstawie dokladnej analizy autor przychodzi do naste- 
puj^cych wnioskôw. Pomiedzy rozmait^mi postaciami zanikôw 
miçsniowych w wiadzie rdzenia spotykamy jeden typ, ktôry jest 
stanowczo osrodkowego pochodzenia i jest analogiczny do typu 
AramDuchenne’a. Chociaz nie jest on typem zwyklym, nie m o' 
zna jednak powiedziec, zeby byl rzadkoscia. Gdy bez watpienia 
niektôre przypadki tego rodzaju s^ wywolane przez zapalenie 
opon i rdzenia pochodzenia syfilitycznego, zwlaszcza te, w ktôrych 
objawy wiadu sa slabo wyrazone, to jednak w innych przypad- 
kach zaniki miçsniowe sa wynikiem przewleklego procesu, obej^ 
muj^cego komôrki przedniego rogu mniej lub wiecej bezposred- 
nio t. j. zmiany w naczyniach i oponach na obwodzie s^ niewy^ 
starczaj^ce dla wywolania tych zmian. W  takich przypadkach mo- 
zna przypuszczac, ze toksyna syfilitycina byla przyczyn^ zmian, 
zwlaszcza jezeli one byly bardzo rozlegle; mozna wiec powiedziec, 
ze owe zaniki miesniowe sa pochodzenia syfilitycznego, jako 
przeciwstawienie objawom parasyfilitycznym.

T. WILLIAMSON. T h e  v a lu e  o f  th e  v i b r a t i n g  
s e n s a t i o n  in  th e  d i a g n o s i s  o f  d i s e a s e s  o f  th e  n e X' 
v o u s  s y s te m .

Czucie wibracyjne jest probierzem bardzo czulym przy od^ 
najdywaniu nawet nieznacznych zaburzen czuciowych. Czucie 
wibracyjne moze byc zniesione, chociazby dotyk, bol i cieplota 
byly odczuwane zupelnie normalnie. Przed stwierdzeniem, czy 
ognisko zajmuje tylko ruchowa czesc ukiadu nerwowego t. j. 
przed stwierdzeniem, ze czucie jest zachowane, nalezy zbadac czu  ̂
cie wibracyjne. W  cierpieniach tylko ruchowej czesci ukiadu ner<- 
wowego czucie wibracyjne jest zachowane, nawet gdy cierpienie 
jest daleko posuniete; autor stwierdzil to w stwardnieniu bocz' 
nem  z zanikami miçsniowymi, w zaniku miesni postepuj^cym, 
w zapaleniu przednich rogôw rdzenia u dzieci i doroslych, a tak- 
ze w drz^czce (wazne znaczenie przy rôzniczkowaniu), gdy natO' 
miast w stwardnieniu rozsianem bywa czçsto zniesione.

W  niektôrych cierpieniach, gdy znieczulenie zaczyna sie roz' 
wijac, czucie wibracyjne moze byc naruszonem przed zaburzenia- 
mi czucia innych rodzajôw. Rôwniez podczas powrotu do zdio-
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wia, gdy powraca czucie innych. rodzajôw, czucie wibracyjne po- 
zostaje jeszcze nienormalnem (autor spostrzegal podobny objaw 
w zapaleniu rdzenia na skutek ucisku i w zapaleniu wielu ner- 
wôw).

J, H andelsm an.

THE JOURN. OF NERV. and MENTAL DISEASES 1911.

N-r 3. G. SCHLAPP. A n e u r o - e p i t h e l i o m a  d ev e- 
l o p i n g  f r o m  a c e n t r a l  g l io s i s ,  a f t e r  a n  o p e r a t i o n  
o n  th e  s p i n a l  c o rd .

Chory 43-letni mezczyzna przed 10 laty zauwazyl nieznacz- 
na trudnosc w oddawaniu moczu. Po roku zacz^l doznawac bô- 
lôw w okolicy ledzwiowej i w brzuchu, przytem wyst^pilo osia- 
bienie konczyn dolnych. Kazdy ruch ciala potegowal bôle w le­
dzwiowej czesci kregoslupa. Powoli prawa noga ulegla poprawie, 
lewa trwa w stanie oslabienia. W  odstepach kilkoletnich po- 
wtarzaj^ sie gwaltowne bôle w okolicy ledzwiowej.

Przy badaniu chorego stwierdzono oslabienie konczyn dol­
nych glôwnie prawej, uposledzenie czucia po stronie prawej — 
w dolnej okolicy brzucha oraz na przedniej powierzchni uda, 
z tylu zas obejmuj^ce tylko okolice prawa krzyzowq, zewnetrzna 
polowe prawego posladka i mala czçsc gôrna na zewnetrznej stro­
nie uda; zaburzenia dotyku zachodza nieco nizej, niz zmiany czu­
cia bôlowego i cieplikowego.

Poniewaz przypuszczano istnienie nowotworu wewnatrzkrç- 
gowego przyst^piono do zabiegu chirurgicznego. Wycieto luki 
10, 11, 12 kregôw grzbietowych i 1 ledzwiowego. Nie znaleziono 
nie nienormalnego. Na drugi dzien po operaeji znikly wszelkie 
ruchy w kohczynach dolnych. Zejscie smiertelne.

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono wybitne zmiany. 
Na wysokosci 4 odeinka szyjnego widac duzy kanal wyslany 
komôrkami gleju, przyczem przerosniety glej wzdluz tylnej prze- 
grody przedostaje sie do obwodu rdzenia. Na wysokosci 6 szyj­
nego odeinka kanal jeszcze bardziej rozszerza siç, zweza sie zas 
na wysokosci 8-go szyjnego. W  rdzeniu grzbietowym zmiany 
wystepuja jeszcze wybitniej: na wysokosci 7-go grzbietowego od­
einka miejsce kanalu zajmuje lewy tylny rôg, w nim widoczny 
jest niewielki kanal, otoezony przeroslq. tkank^ gleju. Poczawszy 
od 10 odeinka grzbietowego masa nowotworowa (neuro-epithe- 
lioma) niszczy caly przekrôj rdzenia, tak, iz normalnym pozo- 
staje tylko wazki pasek na obwodzie. Masy nowotworowe do- 
chodz .̂ do 2-go odeinka ledzwiowego. Ponizej znôw glioza z ka- 
nalem wzdluz prawego rogu tylnego.

W przypadku tym zwraca na siebie uwage: 1) brak obja- 
wôw klinicznych, wskazuj^cych na zmiany w szyjnej i grzbieto-
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wej czesci rdzenia, 2) obraz kliniczny gliomatozy zupelnie 
rôzny od zwyklego obrazu syringomyelji, 3) zupelne zniszczenie 
rdzenia ma wysokosci dolnych grzbietowych i gôrnych ledzwio- 
wych odcinkôw, co nie uwydatniio sie dostatecznie w objawach 
klinicznych przed operacj^.

A. MOLEEN. F a c i a l  h e m i a t r o p h y .
10 letni chlopiec podobno w 4 roku zycia uderzyl sie w le- 

wy policzek. Po 6 mies, skôra na tym policzku zbladla, bôlôw 
chory nie doznawal zadnych. Obecnie widac znaczny zanik le­
wej polowy twarzy, czesci miekkich w rôwnej mierze jâk i kos- 
ci. Jezyk rôwniez jest cienszy i wçzszy w lewej polowie i zba- 
cza przy wysuwaniu na lewo, Zaburzen czuciowych ani tez 
w pobudliwosci eîektrycznej nie stwierdzono zadnych.

S JAWGER. C o l l o i d  b o d ie s  in  t h e  c e n t r a l  n e r-  
v o u s  S y s te m ; t h e i r  p r e s e n c e  a f t e r  s e v e r e  t r a u m a ­
t i s a i  in  a c a s e  o f  d e m e n t i a  p a r e t i c a .

Autor opisuje cialka koloidalne, zaalezione przy badaniu 
drobnowidzowem môzgu 32 letniego chorego, zmarlego na bez- 
wlad postepuj^cy. Doswiadczalnie otrzymywal je Tuk w môzgach 
golçbi, poddaj^c môzgi te urazom. Znalezc je mozna przy naj- 
rozmaitszych cierpieniach ukladu nerwowego.

N-r 4 FURNER THOMAS. F a l l i n g  o f  th e  h u m é ­
ru s  a s s o c i a t e d  w i th  a d i s l o c a t i o n  o f  t h e  s h o u l d e r  
a n d  p a r a l y s i s  o f  t h e  a rm .

Zwichniecie stawu barkowego z przesunieciem ramienia ku 
przodowi wywoluje w znacznej mierze bezwlad kohczyny. Dzieje 
sie to, zdaniem autora, nie na skutek porazenia nerwu pacho- 
wego lub spîotu barkowego, lecz na skutek wyciagniçcia sie 
i zwiotczenia miesnia kapturowego i miesni odprowadzaj^cych 
ramie.

Autor wyraza rôwniez przypuszczenie, ze u wielu noworod- 
kôw opadniçcie barku zalezy od tej chirurgicznej anomalji nie 
zas od zapalenia przednich rogôw rdzenia lub cierpienia splotu 
barkowego.

W  2 przypadkach u osôb doroslych — Thomas wykonal 
operacje, polegajqx^ na skrôceniu wiçzôw, przyczem otrzymahzu- 
pelne wyzdrowienie.

G. SCHLAPP i D. BOVA1RD. A n  e x t r a m e d u l l a r y  
t u m o r  o f  t h e  s p i n a l  co r d, a p p a r e n t l y  c a u s e d  b y 
t r a u m a.

21 letni student podczas gry w pilke otrzymal uderzenie 
w plecy. Bol, spowodowany uderzeniem, byl tak silny, iz cho­
ry nie môgl siç podniesc, nie môgl sam zdj^c ubrania. Przez 
tydzien potem chory nie sypial po nocach. Powoli bol ustçpil 
zupelnie. W  10 dni po wypadku chory, id^c szybkim krokiem, 
nagle upadl, okazalo sie, ze konczyny dolne silnie oslably, acz-
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kolwiek poruszac niemi môgl jesze. Czucie w konczynach bylo 
zachowane, choremu dokuczalo uczucie dretwienia palcôw u stop. 
Od tego czasu osiabienie nôg nie pozwolilo mu chodzic.

Przy badaniu, dokonanem w rok po uderzeniu, autorzy 
stwierdzili chôd utrudniony o charakterze kurczowo-niedowlado- 
wym (giôwnie po stronie prawej), wzmozenie odruchôw sciegno- 
wych w konczynach dolnych, objaw stopowy obustronny, jak 
rôwniez obustronny objaw Babinskiego, znaczne osiabienie od­
ruchôw skôrnych. Chory doznawal od kilku juz miesiecy utrud- 
nienie w oddawaniu moczu. C z u c ie  d o t y k o w e  i z m y s l  
m iç s n io w y  n i e  u le g ly  z a d n e m u  u p os 1 e d z e n i u. Na- 
tomiast chory nie zawsze dobrze odrôznial ciepio od zimna, oraz 
nie odczuwal wyraznie ukluc na dolnej polowie ciala do linji 
sutkowej. Przy ruchach ramion chory odczuwal dose silny bol 
pomiçdzy lopatkami w miejscu pierwotnego uderzenia.

Stopniowo stan chorego pogarszal sie pod wzgledem czyn- 
nosci konczyn dolnych i utraty ezueia w nich: zaezelo wystepo- 
wae osiabienie dotyku i ezueia glebokiego. Wykonano przeklu- 
cie ledzwiowe, przyczem otrzymano plyn zôlty, pod slabym cis- 
nieniem, zawierajqxy wzmozon^ ilosc globuliny i bardzo niewiele 
limfocytôw. Roentgenogram nie wyjasnil przyczyny cierpienia.

W ykonano operaejç: otwarto krçgoslup od 7-go kregu szyj- 
nego do 4-go grzbietowego. Na powierzchni opony twardej zna- 
leziono wlôknikowaty nalot, nie zauwazono pulsacji rdzenia na 
przestrzeni otwartej. Po przecieciu opony twardej stwierdzono 
miekkie masy nowotworowe (podobne do krwawych zg^stkôw, 
w rzeczy samej zas byla to tkanka srôdbloniaka), otaczajace rdzen 
od 7-go kregu szyjnego do 3-go grzbietowego. Rdzen w miej­
scu nowotworu splaszczony. Operacja trwala godzine i 5 minut.

Zupelne wyzdrowienie. Z objawôw najdluzej trwal odruch 
Babinskiego.

W  obrazie klinicznym zwraca na siebie uwage poez^tek cier- 
pietiia bezposrednio po urazie oraz rozszczepienie ezueia. Autor 
tlomaczy ten ostatni objaw powierzchownym polozeniem pecz- 
kôw Gowers’a lub tez wieksza odpornoscia na ucisk tylnych 
peczkôw.

N-r 5. H. LLOYD i M. SPELLISSY. A c a s e  o f  cé­
r é b r a l  d é c o m p r e s s i o n  o f  f i v e y e a r s  s t a n d i n g  in  
w h ic h  a l a r g e  c é r é b r a l  h e r n i a  h a s  r e s u l t e d ,  w i th  
m a r k e d  i .m p r o v e m e n t  in  o p t ic  n e u r i t i s

U 38-letniej kobiety, dotkniçtej kila, wystepuje lewostronne 
porazenie o charakterze kurczowym. Przy badaniu wykrywa sie 
zastoinow^. tareze obustronnie i brak oddzialywania zrenic na 
swiatlo. Czucie wszystkich rodzajôw w nieznacznym stopniu 
oslabione po stronie lewej giôwnie w reku i na policzku. Nie-
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trzymanie moczu i kalu. Do obrazu klinicznego przylqczajq sie 
pôzniej bardzo silne bôle glowy.

Poniewaz leczenie swoiste nie wplywalo na stan chorej, zde- 
cydowano sie wykonac operacje. W okolicy prawego zakretu 
Rolanda otwarto czaszke, nowotworu nie znaleziono. Poprawa 
jednak nastqpiia: po kilku dniach chora zaczela zlekka poruszac 
lewq konczynq gôrnq, bôle glowy znikly, czynnosci pecherza i od- 
bytnicy nie wykazywaly uposledzenia. Wkrôtce zmniejszyla sie 
rôwniez i tarcza zastoinowa.

Chora obserwowana w ciqgu 5 lat po operacji nie zdradzaia 
zadnych objawow, wskazujqcych na postep cierpienia. Autor sq- 
dzi, ze bylo to cierpienie kiiowe i ze otwarcie czaszki zbawczo 
wplynelo na sprawe chorobowq.

Z ylb erlastô w n a.

ARCH. £. PSYCHIATRIE
u. NERVENKRANK. T. 48. Z. 1-y 1911.

H. HIGIER. P a t h o l o g i e  d e r  a n g e b o r e n e n ,  fa, m i '  
I i â r e n  u n d  h e r e d i t â r e n  K r a n k h e i t e n ,  s p e z i e l l  d e r  
N e r v e n  u n d  G e i s t e s k r a n k h e i t e n .

Pod mianem dziedzicznorodzinnych chorôb rozumie autor 
grupe zachorzen, w ktôrej powstawanie cierpienia nie da sie przy- 
pisac zadnemu czynnikowi zewnetrznemu. Przyczyna choroby 
lezy we wrodzonych szczegôlnych wlasciwosciach ustroju. Dzie- 
dzicznosciq nazywa autor sprawe materjalnq przeniesienia wlasno­
sci cielesnych i duchowych, normalnych i anormalnych z jednego 
pokolenia na nastepujq.ce. Panuje obecnie poglqd, iz komôrki 
plciowe, a raczej petle nitki chomatynowej jqder, sa nosicielami 
wlasnosci dziedzicznych. Zaplodnione jajko, t. j. komôrka za< 
rodkowa, posiada w podwôjnem wydaniu zawiqzek wlasnosci (ma- 
cierzystych i ojcowskich), ktôre moze przeniesc. Pozostaje nie- 
wyjasnionem, dla czego w pewnych okolicznosciach w potomku 
przewazy jedna wlasnosc nad innq utajonq. Polaczenia (Kombi- 
nation), w jakich wystepujq w potomku cechy przodkôw, mogq 
sie zmieniac, ale nigdy nie moze powstac cos nowego. Dziecko 
jest powtôrzeniem przeszlosci. Sama istota i geneza zmian w ko- 
môrce zarodkowej pozostaje zagadkowq.

Dla patologji interesujqcy jest fakt, ze nawet nieznaczne 
zmiany indywidualne anatomiczne mogq byc odziedziczone. Naj- 
nowsze badania wykazaly, ze dziedziczq sie indywidualne zmia­
ny powierzchni môzgu. Karplus np. znalazl dziedzicznosc brôzd 
môzgowych.

Przy badaniu dziedzicznosci wielkie zainteresowanie budzi 
w ostatnich latach sprawa zaleznosci wzajemnej (Korelation)
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w ustroju. Autor odrôznia zaleznosc h i s to c h e m ic z n ^  i h i -  
s t o g e n e t y c z n ^ .  Przykladem wzajemnej zaleznosci chemicz-- 
nej sa te ciezkie zaburzenia, ktôre powstaj^ z powodu nieprawh 
dlowej czynnosci gruczolowej (dysgenitalismus, dysthyreoidismus 
i t. d.). Daleko mniej znany jest zwiazek przyczynowy zalez-- 
nosci histoplastycznej albo histogenetycznej, ktôra gra tak wielkq. 
rôle w stanach dziedzicznych. Best mierzyl krzywiznç rogôwki 
i ogôln^ refrakcje oka calych rodzin i wykazal, ze dziedzicznie 
przekazana refrakcja nie tylko sie zawiera w pewnej krzywimie 
rogôwki, ale ze wyraza stosunek poszczegôlnych czesci oka, ze 
wiec odziedziczona jest histogenetyczna zaleznosc oddzielnych cze-' 
sci oka.

Zaburzenie w korrelacji moze byc ilosciowe (np. nieodpo-- 
wiedniosc poszczegôlnych czçsci ciala, môzg kariowaty) wzgl. ja' 
kosciowe; moze byc niewlasciwosc co do miejsca (np. meskie ce' 
chy u kobiet) lub niewlasciwosc co do czasu (np. przedwczesne 
starzenie sie) i inné. Dalej, autor zwraca uwagç, iz w nauce 
o dziedzicznosci nalezy scisle odrôzniac usposobienie chorobliwe 
lub chorobliw^ budowe ustroju od zmian patologicznych, ktôre 
sie pod wplywem choroby tworza. Tylko sklonnosc (Disposition) 
do choroby sie dziedziczy. Sklonnosc do choroby jest wzmozo' 
na wrazliwosci^. ustroju na czynniki szkodliwe; azeby sie ujawnic 
wymaga ona przyczyny zewnçtrznej, w braku jej czesto pozosta* 
je tylko grozb^. Przy pomyslnem krzyzowaniu groz^ce dziedzicz' 
ne usposobienie moze byc zlagodzone juz w nastçpnem pokoleniu.

Dalej autor rozpatruje pytanie, co nalezy rozumiec pod w r O' 
d z o n e m  z a h a m o w a n i e m  r o z w o ju .  Rozwôj, uksztaltO' 
wanie i zrôzniczkowanie ukladu nerwowego siega daleko po za 
czas urodzenia, az po za okres pokwitania; uszkodzenie rozwoju 
moze wiec nastapic w zyciu wewn^trzmacicznem jak i pôzniej.

W r o d z o n e  jest pojecie ogôlne, obejmuje to, co w jed' 
nostce jest obecne w chwili urodzenia.

O d z ie  d z ic z  o n e  jest pojecie bardziej szczegôlowe, obej' 
muje t y l k o  to, co udzielila jednostce komôrka zarodkowa. 
Skoro ukonczone jest pol^czenie komôrek rodzicielskich, to akt 
dziedzicznosci zostal ukonczony. Wszystko, co potem wplywa 
na rosnéj-cy zarodek, jest czynnikiem zewn^trzustrojowym.

Choroba moze byc wrodzona t. j. taka, ktôr^. dziecko przy' 
nosi na swiat i powstac w zyciu plodowem, a jednak w pojeciu 
scislem nie byc wewnatrzustrojow^ (endogen). Wiele przypad' 
kôw wad, anomalji nosza na sobie oznaki przebytej w zyciu 
plodowem, ostrej lub przewleklej choroby zakaznej, s^ wiec ze* 
wnetrzustrojowe (exogen). To samo da sie powiedziec o po- 
zornie wrodzonych cierpieniach, ktôre powstanie swoje zawdzie/ 
czaj^ ciezkiemu urazowi dodczas porodu.

Choroby wrodzone wewnetrzustrojowe sa spowodowane
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przez odziedziczenie wadliwej sklonnosci. W  wiekszosci cierpien 
wewn^trzustrojowych choroba zaczyna sie w tym samym wie' 
ku, ma to samo siedlisko, taki sam przebieg, anatomiczny cha- 
rakter sprawy zanikowej albo aplastycznej, nie zapalnej. Jednak 
moze i tutaj pierwotny czynnik szodliwy byl zewnçtrzny, szukac 
go nalezy nie u rodzicôw, a dalej w stecz. Bardzo byc moze, 
ze ciezkie cierpienie zakazne u przodkôw, wywolujac zaburzenie 
histochemiczne komôrek plciowych (Blastophtorie), wpiywa szko- 
dliwie na pokolenie zstepuj^ce.

O p o z o r n i e  d z i e d z i c z n y c h  i pozornie rodzinnych 
chorobach môwimy wôwczas, kiedy np. syn chorego na wiad 
przypadkowo dotkniety jest cierpieniem rdzenia. O p o z o r n e m  
p r z e k s z t a l c e n i u  dziedzicznosci powinno sie mowic, kiedy 
np. ojciec jest niedoîezny umysiowo, a syn ma psychoze alkoho' 
low^; ojciec dotkniety padaczka — syn wi^dem. Tutaj do wadli' 
wego usposobienia ukiadu nerwowego dolacza sie zewnetrzny 
czynnik szkodliwy (wyskok, kila) odpowiednio zmieniaj^cy obraz 
choroby.

Nastepnie autor omawia prawa i typy dziedzicznosci. Dzie- 
dzicznosc ulega wpiywom ulepszajacym i pogarszajacym. Do 
pierwszych nalezy walka o byt i potçzna d^znosc natury do wy  ̂
rôwnania. Wazne sa te czynniki, ktôre materjal dziedziczny 
ulepszaja przez dowôz krwi swiezej. Dla potomstwa jednostki 
mniej nalezy brac pod uwage wlasnosci tej jednostki niz te szan* 
se, jakie wogôle tablica jej przodkôw przedstawia. Obarczenie 
zbiezne ze strony matki i ojca jest szcegôlnie obci^zaj^ce.

W rodzinach neuropatycznych najwieksz^ sklonnosc dzie* 
dziczcamaja: 1) dzieci starszych rodzicôw, 2) dzieci urodzone po 
dlugiej przerwie od pierwszej ciazy i 3) dzieci pierworodne. To 
ostatnie twierdzenie nie jest ogôlne, gdyz w wiekszosci rodzin 
spostrzeganych przez autora dzieci pierworodne pozostawaly zdro' 
we. Przechodz^c do typôw dziedzicznosci autor przytacza po' 
dzial Aperta na 2 glôwne grupy: bezposredni^. i poboczn^. W tej 
ostatniej zasluguje na uwage dziedzicznosc matryarchalna, rozkrze- 
wiana tylko przez kobiete i albo dotyka tylko mezczyzn, (na* 
zwana przez autora hereditas matriarchalis continua s. masculina) 
albo obie plcie jednakowo (hereditas matriarchalis continua bise' 
xualis).

Wybitn^ rôle odgrywat. zw. d z ie d z ic z n o s c  s p o te g O ' 
w a n a  (potenzierte Hereditat). Postçpuj^ce zwyrodnienie two' 
rzy z rodziny now^ chorobliw^ odmiane gatunku, nie odpowia' 
daj^cq. wymaganiom zyciowym, wiec niezdatna do zycia. Po 
szeregu pokolen zachorowuj^cych coraz wczesniej i ciezej rodzi' 
na wymiera, jak autor barwnie sie wyraza: chory pien ulega 
zagladzie.

Autor rozpatruje nastepnie wplyw pokrewienstwa w dzie'
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dzicznosci i dochodzi do wniosku, ze n ie  p o k r e w i e n s t w o  
ja k o  t a k i e w p l y w a  n a  z w y r o d n i e n i e  p o to m s tw a ,  
a le  o b a r c z e n ie  j e d n o r o d n e  ze s t r o n y  o b o jg a  r o d z i- 
côw  a lb o  ic h  p rz o d k ô w . P o k r e w i e n s t w o  r o d z ic o w  
m o z e  w a d y  r o d z ic o w  n a g r o m a d z a c  i p o t ç g o w a c a le  
n i e  m o z e  z a d n y  ch  w a d  t w o r z y c .

W  rozdziale o klasyfikacji chorôb dziedziczno-rodzinnych 
autor przypomina swôj podzial z 1896 r., ktôry zachowuje i we- 
dlug ktôrego wymienia jako wazniejsze cierpienia nastepuj^ce:
1) rodzinna postac mozgowego porazenia obustronnego (Higier, 
Freud), 2) rodzinne niedoksztalcenie, môzgu, môzdzku wzgl. ca- 
lego ukladu nerwowego, 3) dziedziczno-rodzinne kurczowe pora­
zenie rdzeniowe, 4) postepujacy zanik miesniowy rdzeniowy, 5) ja­
ko poddzial ostatniego nalezy uwazac rodzinne porazenie opusz- 
kowe postepujace u doroslych i dzieci i rodzinne porazenie miesni 
ocznych, 6) t. zw. zanik miesni nerwowy postepujacy, 7) t. zw. 
wrzekomy przerost miesni (Erb, Friedreich) 8) rodzinne stwar- 
dnienie rdzenia boczne z zanikiem miesni, 9) choroba Friedreicha 
albo bezlad rdzeniowy dziedziczny, 10) klinicznie pokrewna po- 
wyzszej postac t. zw. „hérédoataxie cérébelleuse” francuskich au­
torôw, 11) t. zw. pierwotnie mieszane schorzenie ukladowe rdze­
nia, 12) co do istnienia rodzinnych i dziedzicznych postaci stwar- 
dnienia wieloogniskowego i syringomylji zdania autorôw S4 po- 
dzielone.

Nastepnie autor wymienia caly szereg cierpien jak amau- 
rotyczne niedolestwo umyslowe Tay-Sachsa, dziedziczne rzekome 
porazenie opuszkowe, rodzinne drzenie, zaburzenia tarczycowe 
i wiele innych oraz przytacza wazniejsze prôby klasyfikacji, swo- 
jq. i innych autorôw. Obok typowych postaci w lancuchu cho­
rôb dziedziczno-rodzinnych sa jeszcze przejsciowe. Jak rozmaite 
sa pol^czenia i postaci przejsciowe w tych cierpieniach wewn^trz- 
ustrojowych wskazuja liczne przytoczone przyklady, zestawione 
z materjalu autora i literatury lat ostatnich.

Przechodz^c nastçpnie do szczegôlowej patologji autor po- 
swieca osobne rozdzialy wrodzonym, dziedzicznym, rodzinnym 
chorobom môzgu, miesni i nerwôw, rdzenia i môzdzku. Zatrzy- 
muje sie dluzej nad chorobami Tay-Sachsa i wskazuje anato- 
miczn^ rôznice tego cierpienia i diplegjq. môzgowq.: w chorobie 
Tay-Sachsa mamy ciezkie zwyrodnienie komôrki nerwowej z zu- 
pelnem oszczedzeniem wyrostkôw osiowych; w porazeniu obu- 
stronnem zwyrodnienie dotyka tylko wyrostki osiowe, pozosta- 
wiaj^c nietkniete komôrki nerwowe. Przyczyna wewnatrzustro- 
jowa, cecha rodzinna, postepujacy przebieg, pierwotne zwyrodnie­
nie a nieobecnosc zmian zapalnych lub naczyniowych wskazuje 
pokrewienstwo nozologiczne obu cierpien. Przy omawianiu dzie- 
dzicznej postaci wi^du rdzenia i porazenia postepuj^cego autor
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zwraca uwagç, ze obok dziedzicznej kily musi byc w tem cierpie- 
niu wadliwe usposobienie ukladu nerwowego. Histologiczne 
badania w porazeniu postçpuj^cem mlodzienczem wykazuj^ zmiane 
w môzgu i przewaznie w môzdzku, ktôre wskazuje na zaburzenia 
i uposledzenie w rozwoju. Cierpienie to jest wiec wewn^trzustrojo- 
we. Dziedziczne obarczenie w chorobach umysîowych i nerwicach 
psychicznych na podstawie statystyki Koller-Diem’a jest 5—6 ra- 
zy wieksze niz u zdrowych. Tam gdzie mamy rôznorodnq. dzie­
dzicznosc tam czesto chodzi o uszkodzenie komôrki zarodkowej. 
Autor zwraca uwage na rozdzielanie przypadkôw pochodzenia 
wewnatrz i zewn^trzustrojowego. Zdaniem autora, nie nalezy 
utozsamiac w dziedzicznosci uposledzenia nerwo i psychopatycz- 
nego. Wielka liczba chorôb nerwowych nie znajduje sie w zadnym 
zwiazku z psychozami, a nawet sie wylacza. Przy bezposredniej 
dziedzicznosci na potomka w prostej linji, z maiemi wyjatkami, 
istnieje jednorodna dziedzicznosc.

Co sie tyczy zapobiegania chorobom dziedziczno-rodzinnym 
wazniejsze postulaty sa nastepujace: walka z dwoma glôwnymi 
czynnikami zatruwaj^cymi komôrke zarodkowa, mianowicie z wy- 
skokiem i kiiq.; dostarczanie rodzinom usposobionym neuropsy- 
chopatycznie duzo obcej i zdrowej krwi; prawne ograniczenie 
malzenstw ciçzko obarczonych dziedzicznie.

W  leczeniu wewn^trzustrojowych dziedzicznych cierpien za- 
sluguje na uwage terapja spoleczna: zaklady leczniczowychowaw- 
cze, szkoiy pomocnicze dla uposledzonych dzieci; jednostki zu­
peinie do zycia niezdatne nalezy do zakladôw leczniczych.

Szczegôly tej ze wszechmiar cennej i interesuj^cej pracy au­
tora nalezy przestudjowac w oryginale.

GEORG STERTZ. U e b e r p e r i o d i s c h en S c h w a n -  
k e n  d e r  H i r n f u n k t i o n .

W  przypadkach opisanych przez autora chodzi o okresowe 
zaburzenia swiadomosci: w kolejnej zmianie po krôtkiej fazie 
wzglednie jasnej swiadomosci nastçpuje faza zamroczenia. To 
szczegôlne zamroczenie juz sie uwidocznia w zwyklej rozmowie. 
Chorzy na raz zacinaj^ sie, powtarzaja przez chwile ostatnie wy- 
razy, zmieniaj^ wygl^d i sposôb zachowania, nie odpowiadaja na 
pytania, na krôtko milcz^ zupeinie lub tez mowia o rzeczach 
nie bed^cych w zwiazku z poprzedniq. rozmowa. Po pewnym 
czasie przychodz^ do siebie, czasem odnajduj^ watek poprzedniej 
rozmowy, czesciej jednak nie orjentuj^. sie w szczegôlnej sytuacji. 
Zachowanie sie chorego w „fazie ujemnej” wskazuje, ze chodzi 
tu o mniej lub wiecej szyko wystçpuj^ce zamroczenie, ktôrego 
stopien jest rozny u rôznych chorych, a i u tego samego chore­
go zmienny. Z poczatku chorzy jeszcze oddzialywaj^ na glosne 
nalegaj^ce pytanie ale niezupelnie pojmuj^ znaczenia, potem pa- 
trza przed siebie bezmyslnie. Zwykle ten stan przechodzi w bredze-
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nie. U szczytu zaburzenia nastepuje utrata swiadomosci. DIa 
uwidocznienia fazy ujemnej i dodatniej t. j. tego przerywania swia­
domosci autor zalecal choremu czytanie, pisanie, nazywanie obra- 
zôw, Iiczenie. Nigdy nie dochodzilo do tego, zeby chory upadl, 
jednak kojarzenia ruchowe byly uszkodzone, chôd u jednego cho- 
rego byl chwiejny, u drugiego zauwazyc sie dala daznosc do 
objawôw kurczowych. Ruchy dowolne ustawaly. Zaburzen 
apraktycznych nie bylo. Rôznicy w odruchach w obu fazach nie 
byio. W  fazie dodatniej pozostawalo pewne utrudnienie pojmo- 
wania, stan apatyczny.

Autor podaje krzyw^ stanôw zamroczenia, w ktôrych widac, 
ze potrzeba pewnej liczby sekund zanim zamroczenie dojdzie do 
szczytu i po pewnym czasie nastepuje powolny spadek. Czas 
trwania obu faz zwykle wynosi od 1 do kilku minut, faza ujem- 
na jest dluzsza.

Wszyscy chorzy mieli oznaki stwardnienia naczyn krwio- 
nosnych; ogôlny stan psychiczny chorych przemawiai za stwar- 
dnieniem wieloogniskowem môzgu. Autor uznaje zwi^zek przy- 
czynowy pômiedzy przestankowemi zaburzaniami swiadomosci 
i arterioskleroza u tych chorych i uwaza opisane zaburzenia jako 
ostre epizody w przebiegu przewleklego cierpienia. Co do same- 
go mechanizmu tego zjawiska autor mniema, ze do organicznego 
zachorzenia scian naczyn przyl^cza sie przerywany kurcz naczy- 
niowy, ktôry wywoluje niedokrwienie môzgu i stad zaburzenia 
czynnosciowe. Jestesmy tutaj, zdaniem autora, na pograniczu 
zaburzenia czynnosciowego i organicznego. W  daznosci do kur- 
czôw u jednego chorego autor widzi pocz^tek drgawek. Rokowa- 
nie tych zaburzen jest dobre. Wszystkie 3 przypadki autora sie 
poprawily; cierpianie zas przewlekle, ktôre jest podîozem, trwa 
w dalszym ciagu.

F. W ITTE. E i n  B e i t r a g  z u r  S y m p t o m a t o l o ­
g ie  u n d  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  d e r A k r o m e -  
g a 1 i e .

Opis przypadku akromegalji, zaslugujacy na uwage ze 
wzgledu na dlugoletnie spostrzeganie kliniczne i badanie anato- 
miczne. U pacjenta 55 letniego, przedtem zdrowego, wystapily 
zaburzenia wzroku oraz zwiekszenie konczyn gôrnych i dolnych, 
po 9-u latach slepota i zejscie smiertelne w zaniku schylkowym 
po 14 latach cierpienia. Rozpoznanie akromegalji i guza przy- 
sadki potwierdzily ogledziny posmiertne. Guz przysadki byl 
gruczolakiem niezupelnie lagodnym, Guz skladal sie prawie wy- 
Iqpznie z komôrek bladych nie chionq.cych barwika; zasluguje na 
uwage niezwykle powiçkszenie j^der i tworzenie siç jamek w ko- 
môrkach. Go do stosunku akromegalji do nowotworu przysadki 
autor s^dzi, ze ten ostatni jest przyczyna cierpienia. Za powyz- 
szem przypuszczeniem przemawiaja doswiadczenia chirurgôw, gdzie
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po wyciçciu zwiekszonej przysadki zmiany akromegaliczne sie 
cofnçly.

OTTO MARKUS. U e b e r  A s s o z i a t i o n e n  b e i  De> 
m e n t i a  p r a e c o i .

Autor przerobii doswiadczenia kajorzeniowe u 60 chorych 
na otçpienie wczesne. Z kazdym chorym przerobiono 100 reakcji.

Rozmaitosc zjawisk, ktôra w kojarzeniach chorych wystapi- 
la, zniewolila autora do wyrôznienia kilku grup kojarzen.

I. Kojarzenia, ktôre trudno lub niemozliwie jest odrôznic od 
normalnych. Przewazaj^ tu kojarzenia wewnetrzne.

II. Przewazaj^ kojarzenia zewnçtrzne.
Spotykaj^ sie w tych przypadkach otçpienia wczesnego, 

w ktôrych klinicznie spotyka sie obnizenie uwagi. Autor uwa* 
za kojarzenia zewnetrzne jako objaw zaburzenia uwagi. Im sih 
niejsze zaburzenie, tem bardziej kojarzenia S4 zewnetrzne i po* 
wierzchowne. Najczçsciej reakcja na slowo sygnalowe jest w jed' 
dnem slowie, tem siç odrôzniaj^ od chorych maniakalno^depre- 
syjnych, ktôrzy prawie stale daj^ reakcje w zdaniach lub fragment 
tach zdah.

III. Kojarzenia, ktôre uwydatniaja pewien objaw w otepie- 
niu wczesnem, mianowicie „mowe spl^tan^” (Sprachverwirrtheit). 
Doswiadczenie kojarzeniowe ma znaczenie tylko w poczatkach 
mowy spl^tanej. O île objaw ten jest bardzo wyrazny, daje sie 
prçdzej stwierdzic w rozmowie z chorym.

IV. Kojarzenia podobne do histerycznych. Przeciçtny czas 
odczynu przedluzony, wybitnie egocentryczny charakter oddzialy^ 
wan, zabarwienie uczuciowe wyobrazeh. Kompleksy nie znajdu' 
ja sie w stanie stiumienia i tem sie rôzni^ od histerycznych. 
Samo sie przez sie rozumie, ze i u normalnych znajduja sie wyo^ 
brazenia rabarwione uczuciowo, ale nie panuj^ tak wylacznie 
nad obrazem jak w reakcjach histerycznych i powyzszej grupy 
otepienia wczesnego.

V. Kojarzenia, ktôre uwydatniaja ceche otçpienia w sta- 
nach koncowych otçp. wczesnego. Najbardziej uderzajacem zja  ̂
wiskiem jest oddzialywanie na slowo sygnalowe c a l e m i  zda> 
n i  a m i nie zas pojedynczem slowem. Tresc wykazuje ubôstwo 
ideowe. Reakcja jest najczesciej o k r e s l e n i e m  sygnalu, przy> 
czem dochodzi do najbardziej niedorzecznych wyrazen. Czas re  ̂
akcji jest niezwykle przedluzony. Naturalnie wysokie stopnie 
otepienia musza byc z doswiadczen wylaczone.

Znamiennych i stalych objawôw dla otçpienia wczesnego 
eksperyment kojarzeniowy nie wykazuje. Reakcje daj^ nam 
tylko odbitki stanôw, w ktôrych sie chory wlasnie znajduje. Dla 
jednego objawu moze, mianowicie zaburzenia uwagi bez podnie- 
cenia psychoruchowego, doswiadczenie kojarzeniowe jest czuîszym 
odczynem niz spostrzeganie kliniczne.

St. Suszczynska.
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NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911.

N-r 12. S. MEYER. S p r i n g e n d e r  u n d  s c h n e l l e i P  
d e r  P a t e l l a r r e f l e x  b e i  N e u r o s e n .

U neurastenikôw typowych zwykle spostrzegamy wzmoze- 
nie odruchu kolanowego. Odruch skacz^cy (springender Patel­
larreflex), ktôry autor spostrzegal w ogromnej wiçkszosci przy­
padkôw u osôb histerycznych, polega na tem, ze przy uderzeniu 
w sciçgno nie wystepuje wcale albo w stopniu nieznacznym wy- 
prostowanie podudzia, ale podskakuje cala konczyna; czasem pod­
skakiwanie to udziela sie i konczynie drugiej, a w niektôrych 
przypadkach wystepowalo podskakiwanie calego ciala. Odruch 
ten skacz^cy autor uwaza do pewnego stopnia za swoisty dla hi- 
sterji.

A. M. GRÜNSTEIN. Z u r  F r a g e  v o n  d e n  L e i-  
t u n g s b a h n e n  d e s  C o r p u s  s t r i a t u m .

W  tem doniesieniu tymczasowem autor omawia wyniki 
doswiadczen. swych, przeprowadzonych nad psami i krôlihami. 
Autor przychodzi do nastçpuj^cych wnioskôw. Wlôkna, bior^ce 
swôj poczatek w j^drze ogoniastem, koncz^ sie przewaznie w gal- 
ce bladej (globus pallidus); byc moze tylko nieznaczna czçsc tyl- 
nych wlôkien przechodzi bezposrednio z jq.dra ogoniastego po 
przez torebke wewnetrzna do wzgôrka; 2) wlôkna, rozpoczynaj^- 
ce sie w otoczce (putamen), koncz^ sie po wiekszej czesci w gal- 
ce bladej. Wlôkna, bior^ce poczatek w galce, przebijaj^ te ostat- 
nia i koncz^ sie w wzgôrku, w ciele Luysi a moze w istocie 
jczarnej. Jest rzecza watpliwa, czy istnieje pol^czenie pomiedzy 
adrem soczewkowatem a czerwonem.

M. BERNHARDT. B a s e d o w is c h e  K r a n k h e i t  u n d  
A u g e n m u s k e l l â h m u n g .

Autor opisuje szczegôlowo przypadek choroby Basedowa, 
w ktôrym wystapilo porazenie miesni ocznych (porazenie 
miçsni prostych wewnetrznego i dolnego po obu stronach i opa- 
dniçcie powieki po stronie prawej). Pod wplywem galwanizacji 
nerwu wspôlczulnego szyjnego nastapilo znaczne polepszenie.

N-r 13. R. CORDS. A d r e n a l i n m y d r i a s i s  b e i  
S y m p a t i c u s  u n d  T r i g e m i n u s l â h m u n g .

Na podstawie spostrzegania trzech przypadkôw porazenia 
nerwu wspôlczulnego i jednego przypadku, w ktôrym byly znisz- 
czone przez nowotwôr 1 i 2 galq.zka nerwu trôjdzielnego, autor 
przychodzi do wniosku, ze w porazeniu nerwu wspôlczulnego 
szyjnego powyzej zwoju gôrnego szyjnego (ganglion cervicale 
supremum) wystepuje rozszerzenie sie zrenicy pod wplywem 
wpuszczenia do worka spojôwkowego 0,1$ rozczynu adrenaliny 
(Adrenalinmydriasis). Czçsto wystepuje objaw ten takze i w po­
razeniu 1-ej gal^zki nerwu trôjdzielnego, o tyle tylko jednak,.

NEUROLOÛJA POLSKA. 22
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o ile przy tem zostaly zniszczone i galqzki nerwu wspolczulne- 
go, idqce z splotu szyjnotçtniczego (plexus caroticus). Objaw ten 
w niektôrych przypadkach pozwoli okreslic, czy zniszczenie na- 
stqpilo powyzej zwoju szyjnego gôrnego, czy tez ponizej tegoz.

N-r 14. L. MINOR. V o r l â u f i g e r  B e r i c h t  an  
H e r r n  P ro f .  P. E h r l i c h  ü b e r  15 m it  S a l v a r s a n  b e- 
h a n d e l t e  F â l l e  v o n  s y p h i l  i t i s c h e n E r k r a n k u n -  
g e n  d e s  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .

Autor podaje wyniki leczenia 15 przypadkow za pomocq 
salvarsanu. Co do poszczegôlnych postaci chorobowych autor 
spostrzegal: 3 przypadki — tabes dorsalis, 1 tabes et myelitis 
specifica, 2 meningomyelitis syphilitica chronica, 2 parai. Brown- 
Sequardii, 1 lues bulbaris et cerebralis acuta, 1 hemichorea lue-- 
tica praehemiplegica, 2 gumma (?) nerebri, 2 neuritis retrobul- 
baris luetica, 1 lues basilaris et cerebelli.

We wszystkich przypadkach autor spostrzegal polepszenie 
w wiekszym lub mniejszym stopniu; w przypadkach wiadu rdze- 
nia nastqpilo znaczne zmniejszenie bôlôw, bezladu, przybytek 
na wadze, poprawa samopoczucia ogôlnego.

W  przypadkach zapalenia rdzenia i opon, porazenia Brown- 
Sequard’a nastqpilo znaczne polepszenie ruchôw. Powiklan zad- 
nych z powodu wstrzykiwania salvarsanu nie spostrzegano; w jed- 
nym przypadku nastapila zgorzel tkanek na miejscu wstrzyki­
wania. Ze strony nerwu wzrokowego w 14 przypadkach zabu- 
rzen zadnych nie stwierdzono; w 1-ym przypadku (wiqd rdzenia) 
wystqpily po 5 miesiqcach objawy zaniku nerwu wzrokowego, 
jednak autor nie uwaza zaniku tego za skutek dzialania arseno- 
benzolu, lecz przypuszcza, ze zanik rozpoczal sie jeszcze przed sto- 
sowaniem preparatu.

A. SAENGER. U e b e r  N e u r o r e z i d i v e  n a c h  S a l ­
v a r s a n .

Od czasu wprowadzenia do lecznictwa arsenobenzolu inte- 
resowala badaczy kwestja wystçpowania nawrotow przy stosowa- 
niu tego srodka w cierpieniach ukladu nerwowego. Rozpatrzyw- 
szy pismiennictwo przedmiotu, autor stwierdza, ze cierpienia ukla­
du nerwowego, najczçsciej w postaci zapalenia nerwôw (mono et 
polineuritis), spotykajq sie wzglçdnie czesto w poczqtkowych 
okresach kily i ze to, co brano za nawroty przy kuracji salvar- 
sanowej, najprawdopodobniej sa to wlasnie te schorzenia ukladu 
nerwowego w okresach wczesnych kily, wystçpujqce jako nawro­
ty kilowe.

Autor na tysiqc przypadkow, leczonych wstrzykiwaniami 
salvarsanu, w trzech przypadkach spostrzegal zajecie ukladu 
nerwowego w postaci zapalenia nerwôw.

H. VOGT. B e m e r k u n g e n  ü b e r  d ie  A n w e n d u n g  
des S a l v a r s a n s  in  d e r  N e u r o l o g i e .
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Autor omawia stosowanie salvarsanu w chorobach nerwo. 
wych, powstalych na tle kily. W  szczegôlnosci, omawiajqc sto. 
sowanie arsenobenzolu w wiadzie rdzenia, autor uwaza, ze najle. 
piej sie nadaja do tej kuracji przypadki wzglednie wczesne, 
o zmiennem natezeniu bôlôw, z ustepujacemi porazeniami ner. 
wôw ocznych i t. p.. mniej zas przypadki z ustalonemi wybitnemi 
zaburzeniami czucia. Jako przeciwskazanie do stosowania salvar. 
sanu w wiqdzie rdzenia — uwaza autor wczesne wystqpienie po 
zakazeniu tego cierpienia i gwaltowny jego przebieg.

N .r 15. A. JOSEFSO N . D e n t i t i o n  u n d  i n n e r e  Se* 
k r e t i o n.

Autor badai troje dzieci w wieku 11, 5 i 3 lat, pochodzq. 
cych z rodziny, ktôrej niektôrzy czlonkowie mieli liczbç zçbôw 
mniejsza, niz normalnie. U badanych chlopcôw autor stwierdzil 
zmniejszona liczbe zçbôw, a za pomocq promieni Roentgena prze. 
konal sie, ze niektôre z brakujqcych zçbôw sa zalozone w szcze. 
kach. Osobnikom tym autor podawal koiaczyki z gruczoiu tar. 
czowego w ciagu 4—6 mies.; po kilku miesiqcach u obydwôch 
starszych chlopcôw zaczely sie wyrzynac niektôre z zalozonych 
zebôw. Na podstawie tego spostrzezenia autor przychodzi do 
wniosku, ze zqbkowanie znajduje sie w zaleznosci od sekrecji 
wewnetrznej; o ile ta ostatnia jest uposledzona lub wadliwa, wy. 
stepuje wtedy uposledzenie lub zahamowanie w wyrzynaniu sie 
zebôw. Nie tylko jednak we wczesnym wieku mozna spostrze. 
gac wpiyw sekrecji wewnetrznej na zqbkowanie; nawet podczas 
zycia wewnqtrzmacicznego uposledzenie czynnosci gruczolôw o wy, 
dzielinie wewnetrznej u matki albo wadliwy ich rozwôj u dziecka 
moze wplynqc w przyszlosci na procès zqbkowania. Dlatego, o ile 
w rodzinie juz poprzednio wystçpowaly anomalje zqbkowania, 
wskazanem jest podawanie podczas ciqzy matce preparatôw z gru. 
czolu tarczowego, zeby przez to dodatnio wplynqc na plôd.

Jako przyczyne wadliwego zqbkowania podawano dotych. 
czas zle odzywianie, krzywice, przymiot, lecz nigdy nie zwracano 
uwagi na sekrecje wewnetrzna.

S. FLEISCHMANN. E i n  F a l l  v o n  B r o w n . S e . 
q u a r d ’s c h e r L â h m u n g ,  h e r v o r g e r u f e n  d u r c h  M e . 
n i n g i t i s  s e r o s a  s p i n a l i s  c i r c u r n s c r i p t a .

W opisanym przypadku wystqpilo po chorobie gorqczko. 
wej, jak sie zdaje influenzy, lewostronne kurczowe porazenie oby. 
dwôch konczyn ze zniesieniem czucia dotykowego w konczynie 
gôrnej lewej, ze znacznemi zaburzeniami wszystkich rodzajôw 
czucia po stronie prawej. Na podstawie szczegôlowego badania 
tego przypadku autor rozpoznaje porazenie o typie Brown.Se. 
quard’a, wywolane przez surowicze ograniczone zapalenie opon 
rdzenia na wysokosci 4 do 5.go odcinka szyjnego. Przypadki 
podobne sq naogôl dosyc rzadkie; autor podnosi, ze w niektô.

Brown.Se
Brown.Se
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rych przypadkach podobnych rôzniczkowe rozpoznanie pomiedzy 
zapal. ogranicz. opon a nowotworem môzgu jest miezmiernie 
trudne, czesto niemozliwe klinicznie. W  niektôrych przypad' 
kach operacja z nastepczym nakluciem zgrubialych opon i wy' 
puszczeniem plynu dawala dobre wyniki.

A. MÜNZER. Z u r  A e t i o l o g i e  d e r  P u e r p é r a l '  
p s y c h o s e n .

Jednq. z glôwnych przyczyn powstawania psychoz porodo' 
wych nalezy szukac w wyczerpaniu ustroju kobiety, zaleznem od 
procesôw rozmnazania. Co prawda, same wyczerpanie nie wy' 
starczy do zrozumienia powstawania tych cierpien; wiemy, ze 
osobniki w daleko posunietych okresach gruzlicy lub raka sto' 
sunkowo rzadko cierpi^ na choroby umysïowe, rozwijaj^ce sie na 
tle wyczerpania, a z drugiej strony 21# rodz^cych w klinice 
w Heidelbergu cïerpialy na psychozy porodowe. Przypuszczano, 
ze psychozy te powstaj^ pod wplywem dzialania szkodliwych 
produktôw przemiany materji, zatruwaj^cych caly ustrôj. Nowe 
pogl^dy ua znaczenie sekrecji wewnetrznej dla ustroju zmusily 
badaczy szukac wytlomaczenia powstawania psychoz porodowych 
i na tej drodze Fellner, naprzyklad, odrôznia dwie odmiany grU' 
czoiôw o sekrecji wewnetrznej: gruczoiy, wydzielina ktôrych pod' 
no si cisnienie krwi i dziala szkodliwie na ustrôj, i drugi gatU' 
nek, obnizaj^cy cisnienie krwi i dzialaj^cy dodatnio na ustrôj; 
macicç zalicza Fellner do grupy l'ej — wydzielina wewnetrzna 
jej powoli zatruwa podczas okresu plodzenia ustrôj; z drugiej 
strony jajniki dzialajq/ antytoksycznie, neutralizujqr szkodliwa 
«czynnosc sekrecji wewnetrznej macicy.

W  rzeczywistosci, w okresie poporodowym w ci^gu krôt> 
kiego czasu macica sie znacznie zmniejsza, nadmiar jej tkanek 
ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, i byc moze, ze wtedy do 
obiegu krwi dostaje sie odrazu wieksza ilosc trucizn, ktôre, dzia- 
lajac na uklad nerwowy osrodkowy, powoduj^ wyst^pienie psy' 
chozy. Autor sklania sie tez do przypuszczenia, ze psychozy, 
wystepujace podczas okresu ciazy i po porodzie, maj^ swe zrô' 
dlo w nadmiernie szkodliwej dla ustroju wydzielinie wewnetrZ' 
nej macicy podczas ciazy i po porodzie.

M<r 16. O. ROTH. B e i t r a g  z u r  K e n n t n i s  d e r  m i t  
F i e b e r  e i n h  e r ge h e n de n v a s o m o t o r i s c h e n N e u -  
r o s e n.

Autor spostrzegal chora, ktôra po jakiems wzruszeniu do' 
stala wyprysku na twarzy; przy badaniu stwierdzono, zepacjent- 
ka ma stale podniesion^ cieplote ciala, dochodz^c^ do 38,4°, 
i przyspieszenie tetna do 140.

Zmian w narzadach wewnçtrznych ani w moczu nie bylo. 
Szczegôlowe badania w ci^gu dni 19 nad rôwnowag^ azotow^. 
pozwaîaja przypuszczac, ze gor^czka u pacjentki nie jest nastçp'
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stwem zwiçkszonej produkcji ciepia; wobec tego posiada ona swe 
zrôdlo w zmniejszeniu oddawania ciepia, polegajq.cem na zaburze^ 
niach w czynnosciach osrodkow podkorowych nawet i samej ko-- 
ry môzgowej. Sklad krwi pozwala wylaczyc jakas chorobç za-- 
kazn^.

Wobec tego autor zalicza przypadek ten do grupy nerwic 
naczynioruchowych, w ktôrych przebiegu, jak to juz wskazywal 
Egger, czasem wystepuja podobne zaburzenia ze strony cieploty 
ciala.

G. FUSE. S t r i a e  a c u s t i c a e  v o n  v. M o n a k o w  
b e im  M e n s c h  en.

Dot^d nie udalo sie ani jednemu z badaczy wysledzic do- 
kladnie przebieg prazkôw sluchowych (striae acusticae) u czlo­
wieka, ani za pomoc^ badan anatomicznych, ani na drodze bada- 
nia zwyrodnien. U zwierz^t pasemko to wedlug Monakowa ule- 
ga w przewaznej swej czesci skrzyzowaniu i wchodzi do wstegi 
bocznej (lemniscus lateralis) strony przeciwnej.

Autor mial do dyspozycji préparât môzgu czlowieka, w ktô- 
rym prôcz ognisk przerzutowych rakowatych w trzonie môzgo- 
wym bylo ognisko rozmiekczenia w obrebie petli bocznej i w jej oto- 
czeniu. Na podstawie badania serji z tego môzgu przychodzi 
autor do wniosku, ze u czlowieka pr^zki sluchowe ulegaj4 tylko 
w czesci skrzyzowaniu, przewazna zas czçsc ich wlôkien wste- 
puje do wstçgi bocznej po tej samej stronie.

Poza tem autor spostrzegal zwyrodnienie komôrek w oliwce 
dodatkowej gôrnej w czesci brzusznej oraz w ciele czworobocz- 
nem (nucléus trapezoidi). IJ kota wedlug Monakowa prazki 
sluchowe ulegaj^ skrzyzowaniü zupelnemu.

H. STURSBERG U e b e r  d ie  H â u f i g k e i t  d e r U n -  
f a l l n e u r o s e n .

Liczba nerwic urazowych w stosunku do liczby wypadkôw 
nieszczçsliwych jest bardzo nieznaczna. Biss na 9000 wypadkôw 
objawy nerwowe spostrzegal tylko u 24 osobnikôw, Merzbacher 
na 1370 w 13 przypadkach, ktôre zaliczyl do nerwic. IN a pod- 
stawie wlasnej dose licznej statystyki autor stwierdzil, ze na 1000 
wypadkôw bylo 1,6$ nerwic urazowych.

W . G rzyw o-D ^brow ski.

N-r 18. DUBOIS. U b e r  d ie  D é f i n i t i o n  d e r  H y- 
s t e r i e .

Do najnowszych pogl^dôw na istote histerji, wypowiedzia- 
nych w ostatnich latach przez rôznych uczonych, przybywa swie- 
zo oryginalny glos prof. Dubois z Bernu, autora znanego dziela 
p. t. „Les psychonévroses et leur traitement moral”. Z pogl^- 
dem swym wystqpil Dubois na kwietniowym zjezdzie w Aaran 
szwajcarskiego T-wa neurologicznego.
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Przedewszystkiem autor obala hypoteze, datuj4C4 sie jeszce od 
czasôw Charcot'a, wedlug ktôrej histerja ma zawdziçczac pocho' 
dzenie swe suggestyjnosci. Suggestyjnosc wlasciwa jest nietylko 
histerykom, jest ona, zdaniem autora, nader powszechn^, i u 90% 
ludzi normalnych mozna stwierdzic mniejsza albo wieksz^. podat- 
nosc na suggestjç. Co wiecej, dr. Schnyder dowiôdl ostatnio, ze 
histerycy sa czesto nawet bardzo odporni przeciwko heterosugge* 
stji i ze sa oni glôwnie autosuggestyjni. Ale autosuggestyjnosc 
spotykamy nietylko w histerji, lecz rôwniez w neurastenji, le/ 
kach i in. stanach. Z tego powodu Dubois odrzuca calkowicie 
definicje Babinskiego, dla ktôrego zasadnicz^ rzecza jest suggestja. 
Nie podziela rôwniez zdania, jakoby histerja miala powstawac 
ze wzmozonej wrazliwosci i emocyjnosci, albowiem zjawisko to 
spotykamy w wielu psychoneurozach i psychozach. Odrzuca 
rôwniez idee psychastenji, jak chca niektôrzy, albowiem stan 
psychasteniczny spotykamy u podstawy wielu psychopatij. Nie 
zgadza sie wreszcie autor z Freud’em, z jego teorje „konwersji 
histerycznej wzruszen”, krytykuj^c teorje te w sposôb nastepu' 
j^cy: po pierwsze, autor nie widzi koniecznosci, aby afekt byl 
zawsze odreagowany; zazwyczaj z doznanych wzruszen po pew-- 
nym czasie wyzwalamy sie i przychodzimy do rôwnowagi; jezeli 
jednak nam sie to nie udaje, pozostajemy wôwczas w pewnym 
stanie wzruszeniowym, ktôremu towarzysz^ pewne reakcje cie- 
lesne, ale ten „wyparty” albo „uwiçzniety” afekt nie wywoluje 
zgola objawôw chorobowych, nie stajemy sie przez to histeryka^ 
mi. Powtôre, ani fizjologicznie, ani psychologicznie nie zostalo 
stwierdzonem, by podnieta, nie warunkujac zadawalaj^cej reakcji, 
miala sklonnosc do przenoszenia sie na inna droge na podobiem 
stwo wody, wstrzymanej w swoim biegu. A gdyby tak bylo, 
to z jakiej racji procès ten mialby miec miejsce tylko u histe- 
rykôw? Wreszcie autor twierdzi, ze w histerji nie spotykamy 
bynajmniej jakichs nieprawidlowych reakcji stanôw wzruszenio- 
wych, jakichs konwersyj, obcych normalnej psychice, lecz jedynie 
takie zaburzenia cielesne, ktôre i u ludzi normalnych towarzy> 
sza wzruszeniom: cala rôznica polega na tem, ze, o ile u ludzi 
normalnych efekt wzruszen jest przemijaj^cy, o tyle w histerji 
jest on trwaly, niezmienny. Wychodz^c z tego zalozenia, autor 
buduje wlasna teorje, przedewszystkiem zastanawia siç, zkad sie 
bierze u histerykôw to utrwalanie sie i przesada nastepstw wzru* 
szenia? Przyczyne tego zjawiska autor przypisuje pewnej wla­
sciwosci psychiki histerycznej, polegajacej na tem, ze umysl hi- 
steryczny w sposôb spotçgowany odczuwa i przezywa wrazenia. 
Dzieki tej wlasciwosci histeryk nadaje pietno rzeczywistosci wszyst- 
kim odczuwanym przez siebie wrazeniom, zdaje sie nawet miec 
przyjemnosc w potegowaniu ich i, dzieki skierowanej na nie uwa- 
dze, utrzymuje je w takiej zywosci, ze moze nawet zapomniec
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o przyczynie pierwotnej, ktôra dane wrazenia wywolywa. Przy' 
klad teze te moze zilustrowac. Dziewczyna, ktôr^ usilowano 
w dziecinstwie zniewolic, moze zapomniec calkiem, w jakich oko' 
licznosciach uzyla ona swoich „custodes virginitatis”, i tylko wi- 
dzi, ze nogi jej znajdujq. sie w stanie trwaïego przykurczu. Co 
prawda, wspomnienie wstrzasaj^cego wypadku moznaby u niej 
obudzic, ale to jej nie nie obehodzi, uwaga jej calkowicie jest skie' 
rowana na objawy, bedace nastepstwem wzruszenia.

W  konkluzji ostatecznej Dubois tak okresla histerje: histe' 
rycznemi zaburzeniami nalezy nazywac te rozmaite cielesne za' 
burzenia, ktore powstaja pod wplywem rzeczywistych lub sugge' 
stjonowanych wzruszen i ktore utrwalaj^ sie i odnawiaja nawet 
wôwczas, gdy przyczyna pierwotna juz wiecej nie dziaîa. To 
utrwalanie sie powzruszeniowych zaburzen cielesnych zawdziecza 
swe istnienie nadmiernej wrazliwosci histerykôw (sinnliche Im- 
pressionabilitât).

[Jakkolwiek D u b o is  poddaje krytyce teorje F r e u d a ,  nie 
ulega jednak w^tpliwosci, ze sam poniek^d wplywowi jej ulegl. 
Odrzuca on suggestje, jakkolwiek w klasycznem swem dziele 
utrzymywal, iz „z czterech stygmatow umyslowych (wyczerpy' 
wanie sie, wrazliwosc, wzruszeniowosc i suggestyjnosc) charakte' 
ryzujacych chorych, dotknietych psychoneurozami, suggestyjnosc 
jest znamieniem najwybitniejszem”, i glôwny nacisk kladzie na 
stanie wzruszeniowym. Rôzni sie on tylko tem od Freuda, ze 
nie przyznaje „konwersji” histerycznej wzruszen, t. j. idei nie- 
prawidlowych reakcji stanôw wzruszeniowych, i ze uwaza, iz 
reakcje histeryczne wzruszen, b^d^ce w swej istocie calkiem nor' 
malnemi, rôznia siç od normalnych tylko swem napieciem 
i trwaniem.

Ale z Freudem l^czy Dubois’a jeszcze inny pogl^d, a m ia' 
nowicie: Dubois takze utrzymuje, iz uraz psychiczny. ktôry wy-- 
wolal byl wzruszenie i jego nastçpstwa, moze bye przez chorego 
zapomniany i uwieznq.c w podswiadomosci.

Odczyt prof. Dubois’a jest niezmiernie dla nas doniosly, 
wskazuje bowiem, jak idee Freuda powoli toruj^ sobie droge. 
(U w agi s p r  a w o zd  aw cy)].

A. W izel

ALLGEM. ZEITS. f. PSYCHIATRIE 1911 N 'r 3.

LUCKERATH. Z u r  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  z w h  
s c h e n  D e m e n t i a  p r a e c o x  u n d  H y s t é r i e .

W ostatnich czasach mnoz^ siç prace, dowodz4.ee, iz zespO' 
ly katatoniczne, tak swoiste dla katatonji, zdarzac siç mog^ 
i w przebiegu innych psychoz. W  roku zeszlym streszczalismy

dowodz4.ee
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w Neurologji (p. T. I Z. II) prace K u t n e r a  o „ s t a n a c h  
k a t a t o n i c z n y c h  u z w y r o d n i a f y c h ”, dzis zamierzamy 
zwrôcic uwage czytelnika na inn^, niemniej doniosl^ prace, z ktô- 
rej wypada, iz zespoly katatoniczne zdarzac sie mog^ w przebie- 
gu histerji i ze psychoza histeryczna niekiedy doskonale katato­
nje symuluje*).

Rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy histerji a otepieniem 
wczesnem, wedlug Lückerath’a bywa czesto niezwykle trudne, 
a w wielu razach zupelnie niemozliwe. Symptomatologja obu 
tych cierpien jest w wielu przypadkach niezmiernie podobna do 
siebie, nadto objawy histeryczne przyiqczaj^ sie czesto do obra- 
zu klinicznego otepienia wczesnego, a objawy tego ostatniego 
jak np. katatoniczne, przylaczaja sie do obrazu histerji.

Dla potwierdzeriia tej tezy autor przytacza 6 niezmiernie 
ciekawych i doniosiych spostrzezen.

l'Szy  przypadek: dotyczy osobnika, ktôry za oszustwo zo- 
stal uwieziony, w wiezieniu wystepuj^ zaburzenia psychiczne, 
ekspertyza psychiczna posadza chorego o symulacje, ponownie 
skierowany do wiçzienia wykazuje jeszcze powazniejsze zaburze- 
nia psychiczne, nanowo zostaje odeslany do szpitala, gdzie tym 
razem rozpoznano katatonje (zupelna apatja, niemota, odmowa 
przyjmowania pokarmôw, impulsywne pobudzenia). Po kilku 
miesi^cach chory ucieka z zakladu, a w pare tygodni potem 
wraca w wlasnej woli, wolny calkowicie od poprzednich katato- 
nicznych objawôw. Opowiada wôwczas: jezeli nie môwil, to dla 
tego, ze môwic nie môgl, juz kiedys cierpial pare miesiecy na 
niemote. Gdy uciekal z zakladu, skacz^c przez okno, uderzyl 
sie silnie i pod wplywem bôlu odzyskaï odrazu mowe. Przy 
badaniu stwierdzono polowicze znieczulenie prawostronne. Po- 
niewaz chory psychicznych zaburzeh nie wskazywal, odeslano go

*) O zespoîach ka ta ton icznych  w h isterji w spom ina w sw oim  
odczycie M. B ornste in  (p. N eurologja Polska, 1911. Z esz.I)  i w tym  wzglç- 
dzie pow oiuje siç n a  pracç K utnera . W ziaw szy jednak  ideç od K utnera , B. 
w daje siç z ty m  au to rem  w polem ikç, zupelnie, naszem  zdaniem , zbytecz- 
n^. K utner w yraznie m ôw i o zespoîach katatonicznych, p rzelo tn ie wyste- 
puj^cych u zw yrodnialych, a nie o kata ton ji, jako sam oistnej chorobie, 
gdy tym czasem  B. zarzuca K utnerow i, iz uw aza on  opisyw ane przez siebie 
stany  „m im o to za czysto kata ton iczne”. N astçpnie, B. radby  dopatryw ac 
sie w przypadkach  K utnera raczej psychozy histerycznej, anizeli czysto de- 
generacyjnej. Nie przeczç, ze n iek tô re spostrzezenia K utnera zaw ieraly 
w sobie p ierw iastk i h isteryczne, ale w szak pojçcie h is te rji nie klôci siç by- 
najm niej z pojçciem  zw yrodnien ia, i fak t ten w niczem  nie zm ienia zasa- 
dniczej tezy K utnera, polegaj^cej na tem , ze na gruncie degeneracyjnym  
lub histeryczno-degeneracyjnym  zdarzaj^  siç epizodycznie zespoly katato - 
niczne, nie maj^ce nie w spôlnego z wlasciw ^ kata ton ja . (Przyp. ref.)



Streszczen ia . 3 3  3

z powrotem do wiçzienia. Tarn jednak wkrôtce znowu wysta- 
pii obraz katatoniczny. Znowu przeniesiono go do szpitala, ale 
objawy katatoniczne predko ustqpily, i byly tylko objawy histe- 
ryczne (niedowlad jednej i znieczulenie drugiej polowy ciala). 
Znowu zostaje odeslany do wiçzienia, gdzie pozostaje juz do 
konca i w stanie pomyslnym wraca do domu. Do tej pory jest 
on zupelnie zdrôw. Byl to przypadek histerji wieziennej, ktôra 
przebiegala pod postaci^ oslupienia katatonicznego.

W  drugim przypadku takze byl zespôl katatoniczny (nega­
tywizm, mutismus, odmowa przyjmowania pokarmôw, stereoty- 
pje i flexibilitas cerea), ktôry rôwniez po krôtkim trwaniu (oko- 
lo 2 miesiecy) ust^pil, ale pozostala zmanierowana mowa, skut- 
kiem czego autor bardziej sklania sie w danym przypadku do 
katatonji.

W  trzecim przypadku byla naprzôd histerja urazowa, a po- 
tem wyst^pily zaburzenia psychiczne: urojenia hypochondryczne, 
wielkosciowe i przesladowcze przy akompanjamencie objawôw 
katatoniczny ch. W  danym przypadku autor przypuszcza, iz na 
gruncie histerji rozwinelo sie otepienie wczesne.

W  czwartym przypadku chory dostal w wiezieniu typowej 
histerycznej psychozy; gdy w 4 lata pozniej zostal powtôrnie 
uwieziony, wyst^pily objawy katatoniczne: urojenia przesladowcze, 
obojetnosc, tçposc, negatywizm, niemota, nieprzyjmowanie po­
karmôw, stereotypja. W  tym stanie chory z wiezienia ucieka 
i na swobodzie przedstawia sie normalnie, — sprowadzony pono- 
wnie do wiezienia znôw jest negatywistyczny i obojetny. Jedno- 
czesnie stwierdzic mozna liczne stigmata histerica. Biorac na 
uwage cala osobowosc chorego oraz przebieg psychozy, autor jest 
zdania, ze w danym przypadku byla wylacznie histerja.

W  piatym przypadku, jak i w trzecim, byla naprzôd hister­
ja urazowa, a potem rozwin^l sie typowy obraz katatoniczny. 
Autor zastanawia sie nad kwestja, czy w danym przypadku byla 
psyc hoza histeryczna z oslupieniem histerycznem czy tez histerja, 
do ktôrej przylaczyla sie katatonja. Ze wzgledu na urojenia i po- 
wolny rozwôj choroby sklania sie do tej diugiej hypotezy.

Wreszcie, w szôstym przypadku, chory, ktôry przeszedl byl 
histerje urazowa, w kilka lat pozniej, pod wplywem niepomysl- 
nych warunkôw zyciowych, dostaje psychozy z urojeniami i ha- 
lucynacjami, do ktôrych przyl^cza sie pozniej zespôl katatonicz­
ny. Chory wyzdrowial. Psychoza histeryczna czy dementia 
praecox? Autor sklania sie w tym przypadku do histerji.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen autor utrzymuje, ze 
o b ra z  k l i n i c z n y  w h i s t e r j i  i o t e p i e n i u  w c z e s n e m  
m o z e  b y c  p r a w ie  j e d n a k o w y ,  tak iz nie podobna nie 
pomyslec o p e w n e m  p o k  r e w ie n s  tw  ie o b u t y c h c h o -  
rô b . O b ie  sa  p s y c h o z a m i  e nd  o g e n n e m i (?).
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Co do rôzniczkowego rozpoznania, to w trudniejszych przy' 
padkach nalezy miec na wzgledzie calq. osobowosc chorego oraz 
zejscie sprawy. Jezeli choroba konczy sie otepieniem, to byla 
dementia praecox, w razie wyzdrowienia—histerja.

A. W izel.

MÜNCH. MED. W OCHENS. 1911.

N 'r 22. PÜRCKHAUER. Z u r  F r a g e  d e r  p o l io  m y ' 
e l i t i s c h e n  L â h m u n g e n .

Autor powoluje sie na odnosne pismiennictwo, mianowicie 
na prace W ittek’a, ktôry w 1909 roku zébrai przeszlo 500 przy' 
padkôw zapalenia przednich rogôw rdzenia i ktôry doszedi do 
wniosku, ze zwykle zbyt wczesnie dokonywane zostaj^ plastyczne 
operacje na nerwach w wyzej wzmiankowanych porazeniach. 
Prace Kochs’a, Lorenz’a i Lange’go wykazaiy, ze czestokroc mies' 
nie po przejsciu zapalenia nie ulegaja zwyrodnieniu i wczesniej 
lub pôzniej odzyskuja bez operacji swoj^ czynnosc. Prôcz tego 
stwierdzono, ze miesien, choc zupelnie zdrôw, lecz zbyt rozcia- 
gniety przestaje byc zdolnym do pracy wskutek utraty swej ela* 
stycznosci; jednakze wystarcza dac mu moznosc odzyskania ela-- 
stycznosci, skrôcaj^c go, i staje sie on w zupelnosci czynnym. 
Autor zébrai materyai na klinice prof. Lange’go z 2 lat, wyiacznie 
dotyczqxy porazenia konca stopy wskutek zapalenia rogôw przednich. 
Na dziewietnascie takich przypadkôw w osmiu nast^pilo zupelne 
wyleczenie rozginaczy po przecieciu sciegna Achillesa i nastep' 
nem 9 tygodniowem ulozeniu nogi w odpowiedniej pozycji.

N 'r  22. P. BOVERI. U e b e r  d ie  f a m i l i â r e  h y p e r '  
t r o p h i s c h e  N e u r i t i s :  T y p u s  G o m b a u 11 '  D e je r i n e - 
S o t t a s  u n d  T y p u s  P i e r r e  M a r ie .

Neuritis hypertrophica interstitialis nalezy do rzadko spoty- 
kanych chorôb, a przytem malo zbadanych. W 1893 r. Dejerine 
i Sottas opisali pod nazwa «Neuritis interstitialis hypertroph. et 
progressiva infantum” cierpienie, ktôre odznaczalo sie nastepuja' 
cymi objawami: pocz^tek cierpienia w pierwszych lub pôzniej' 
szych latach dziecinstwa, zanik miesniowy dolnych i gôrnych 
konczyn, zaburzenia czucia i blyskawiczne bôle, tyloboczne skrzy' 
wienie kregoslupa, zgrubienie i stwardnienie nerwôw, bez zabu' 
rzen odzywczych skôry; objawy bezladu, Romberg, zwezenie zre' 
nicy, slabe oddzialywanie lub brak oddzialywania na swiatlo 
i przejsciowe drzenie galek ocznych. Przed prac^ Dejerine'a opi' 
sali Gombault i Mallet podobny zupelnie przypadek, lecz przy' 
puszczali, iz maj^ do czynienia z ruchowym bezladem u dziecka.
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W  1906 r. Pierre Marie oglosil szczegôlna forme tego cierpienia, 
w wielu punktach rôzniqcq sie od typu Dejerine-Sottas. W  obeo 
nej pracy Boveri opisuje z oddziaiu P. Marie rodzine, zlozona 
z szesciorga osôb, dotknietych powyzszem cierpieniem. Rozpa' 
trzywszy szczegôlowo objawy, spostrzegane u swoich chorych 
i chorych, opisanych przez Dejerine^Sottas i GombaultvMallet’a, 
autor dochodzi do wniosku, ze istniejq 2 zupelnie oddzielne ty^ 
py tego cierpienia, mianowicie: 1) typ Gombault<Dejerine'Sottas 
z nastepujqcymi objawami: Romberg, zwezenie zrenic, ArgylURo' 
bertson, strzelajq.ce bôle, bezlad, drgania wlokienkowe, drzenie 
gaiek ocznych; brak drzenia zamiarowego, brak skandowanej m o' 
wy; ogôlny zanik miesniowy; 2) typ Pierre Marie z objawami: 
brak wyraznego Romberga, leniwe oddzialywanie zrenic na swia" 
tlo; brak bôlôw blyskawicznych, bezladu i dragan wlôkienko' 
wych; skandowana mowa, zamiarowe drzenie, wysadzenie galek 
ocznych; ograniczenie sie zarikôw miesniowych do goleni. Ba^ 
danie posmiertne drobnowidzowe wykazuje tez rôznice pomiedzy 
tymi dwoma typami, mianowicie w typie Pierre Marie nie zna- 
leziono takiego znacznego przerostu ani nerwôw, ani ogona kori' 
skiego, jak w typie Dejerine’a. W  rdzeniu zmiany w typie 
Dejerine’a byly tylko w tylnych peczkach, u Pierre Marie prôcz 
tylnych peczkôw zajete byly i przednioboczne. Zmiany w mies-' 
niach w typie Dejerine’a dotyczyly dolnych i gornych konczyn, 
w typie Marie ograniczyly sie tylko do dolnych.

N<r 23. DESNEUX und DUJARDIN. D ie  N e u r o r e /  
z i d i v e  n a c h  B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s  m i t  S a l i ­
va r s an.

Opierajac sie na 350 przypadkach przymiotu, leczonych na 
klinice prof. Baget’a w Brukseli za pomocq salvarsanu, z k tô ' 
rych w szesciu wystqpila t. zw. neurorecydywa, i rozpatrujqc kry> 
tycznie przyczyne owych neurorecydyw, autorzy doszli do naste* 
pujacych wnioskôw: neurorecydywy sa wylqcznie natury syfili' 
tycznej; patogeneza ich znajduje sie w zwiazku z wtôrnem syfU 
litycznem zapaleniem opon mozgowych; wystepujq wskutek uzy^ 
cia niedostatecznej ilosci salvarsanu dla powstrzymania dalszego 
rozwoju syfilisu.

N^r 29. JULIUSBERG und GUSTAW OPPENHEIM. 
S p a s t i s c h e  S p i n a l e r k r a n k u n g  b e i  L u e s  n a c h  S a l-  
v a r s a n.

46 letni mqzczyzna dobrze odzywiany zarazil sie syfilisem; 
po 3 miesiqcach lekarz znalazl stwardnienie syfilityczne i zastrzy^ 
knql dozylnie 0,4 salvarsanu; chory zniôsl ten zabieg doskonale; 
po 4 dniach drugie zastrzykniecie 0,4 Salvarsanu, przyczem wy^ 
stqpila t. zw. Herxheimerowska reakcja, a w 5 dni potem typo'
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wy — meningo-myelitis luetica. Wtedy zastosowano leczenie 
rteci^ i jodem, objawy zapalenia rdzenia i opon stopniowo usta^ 
pily. Wyst^pienie zapalenia tego autorzy uwazajq. nie za neu ro  
recydywe i nie za zatrucie arszenikiem, lecz za przejaw ciezkie' 
go zakazenia syfilitycznego, ktôre tak wczesnie dalo porazenie 
rdzenia.

K. S trôèew ski.
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Chory, 68-Ietni w oznica, znajduje siç w szpitalu  po raz drugi. Ni- 
niejsza obserw acja szp ita lna obejm uje okres praw ie pôlroczny. Zachoro- 
w al po raz pierw szy 8 i pôl miesiçcy tem u, w ystapilo  w tedy bez u tra ty  
przy tom nosci nagle zupelne porazenie praw ych  konczyn w raz z u tru d n ie - 
n iem  m ow y, bez zaburzen  w rozum ien iu  m ow y, z nastçpczym  bôlem  i za- 
w ro tem  glowy, k tô rych  przed choroba nie doznaw al. P o ra ien ie  po k ilku  
dniach zaczçlo siç popraw iaé, zas po m iesi^cu podobno w yrôw naîo  siç zu- 
pelnie, tak  ze cbory m ôgl pow rôcic do swej uci^zliwej pracy. Po 3 tygod- 
n iach w ieczorem  na ulicy nagle upad l n a  grzbiet z pow odu silnego za- 
w ro tu  glowy, lecz i w tedy nie stracii przytom nosci; nie w ystapilo  wtedy 
zadne porazenie. Juz po pierw szym  napadzie podobno w ystap ilo  drganie 
i kurczenie siç lewej pow ieki i lewej polow y tw arzy, w ystçpujace napado- 
wo — najczçsciej po ruchach  (jedzeniu i t. p.). P rzed tem  drgan ia  tego an i 
wogôle iad n y ch  objaw ôw  drgaw kow ych nigdy nie bylo. Po napadzie nie- 
znaczny stopien  n ie trzy m an ia  m oczu. Psychicznie podobno nie zm ienil 
siç po za bardzo nieznacznem  oslabieniem  pam içci. Daw niej byl zawsze 
zdrôw  i w yj^tkow o silny; od 2 la t bôle w  okolicy serca. P ijal duzo, palil 
um iarkow anie. Zona nie ronila . P rzy m io tu  nie przechodzil.

Badanie przedm iotow e dokonane 15.IX.1910 r. w ykrylo  zm iany  na- 
stçpujace. W ym iary  serca pow içkszone, tony  gluche, tç tno  napiçte =  66. 
N ieznaczna roz lana  bolesnosé czaszki przy opukiw aniu . 2renice rôw ne, 
dosé w^zkie, oddzialyw anie na zbieznosé zachow ane, na sw iatlo  doéé sla-
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be. W yraz tw arzy  m askow aty . P raw a falda nosow argow a jest nieco wy- 
gladzona. R uchy boczne w arg  zlozonych w trabke n a  lewo dobre, na 
p raw o  — bardzo  u trudn ione . D rien ie  jçzyka o drobnej am plitudzie isz y b ­
kiem  tem pie. Mowa m a charak te r zlekka dyzartryczny, nosow y, zahacza- 
jtjcy siç, nieco w ybuchow y, zwiaszcza przy  w ym aw ianiu  trudniejszych  wy- 
razôw .

P o d n i e b i e n i e  m i ç k k i e  p r z y  f o n a c j i  p o r u s z a  s i ç n ie -  
z m i e r n i e  s l a b o .  O d r u c h  g a r d z i e l o w y  z u p e l n i  e z n i e s i o- 
n y. Lewe konczyny sa en m asse dose siabe, lecz bez w yraznego niedo- 
w iadu. P raw a konczyna gôrna jest w yraznie oslabiona, giôw nie w dy- 
sta lnym  odeinku: ruchy  palcam i n iezm iern ie siabe, pow olne i niezrgczne. 
P raw a konczyna dolna oslabiona w stopn iu  nieco w içkszym  niz gôrna, 
lecz i tu ta j w ym iary  ruchôw  nie sa ograniezone. W yrazny  typ  predylek- 
cyjny (W ern icke—M ann). P rzy  prôbie palconosow ej i piçtokolanow ej obu- 
s tro n n ie  bezlad i drzenie zam iarow e, z praw ej stro n y  znaczniejsze. Ruchy 
zw racania praw ego p rzedram ien ia  na zew n^trz i na w ew n^trz sa niezm ier- 
nie pow olne i niezrçczne, lewego lepsze, lecz rôw niez dosé pow olne. Od- 
ruchy  z m içsn ia trôjglow ego i okostnow e z p rom ien ia  o bustronn ie  bardzo 
zywe, z p raw ej strony  znacznie zywsze. O druch kolanow y lewy bardzo 
zywy, p raw y  kolosalnie w zm ozony, n a to m iast odruchy z sciçgien Achil- 
lésa nie s^ zywe, lew y nieco slabszy. B rzuszny lewy zachow any, praw y 
bardzo  slaby, wyl^cznie ep igastralny, n iestaly. M osznowe siabe. O bu­
stro n n ie  f l e x i o  p l a n t a r i s .  W szystkie rodzaje ezueia dokladnie za- 
chow ane. Chôd nie w ykazuje w yraznych cech niedow ladu polowiczego. 
C harak te r chodu najbardzie j p rzypom ina t. zw. „dém arche à petits pas", 
chory rob i m alenkie k rok i, trzym a sie pochylony, przy  chodzeniu prze- 
chyla siç z nogi na nogç. Chôd naogôl jest dosé pow olny; jezeli chorem u 
kazac chodzic prçdko, w tedy k roki stajq. siç jeszcze m niejsze, chory chwieje 
sie, trac i rôw now agç i czasem  upada. W yraznej propulsji niem a, n a to ­
m iast p rzy  chodzeniu w yb itna  re tropu lsja . W  pozycji siedz^cej widoczne 
jest w yrazne regu larne i ry tm iczne drzenie ud o pow olnem  tem pie i d rob­
nej am plitudzie. Prôcz tego w idoczne jest drobne drzenie i chw ianie siç 
tu low ia i glowy, o raz w m niejszym  stopn iu  praw ej konczyny gôrnej en 
m asse. P rzy  szybkiem  chodzeniu drzenie w zm aga siç — i chory, stoj^c, 
zaczyna trz^sé sie i podskakiw ae jak na sprçzynach.

H e m i s p a s m u s  f a c i a l i s  s i n i s t e r .  W  obrçbie unerw ienia 
lewego n erw u  tw arzow ego spostrzegac sie daje caly szereg kurczow ych ru ­
chôw m im ow olnych, k tô re  nie sa stale a w ystçpuj^  napadow o. Ruchy te 
podzielié m ozna n a  trzy  kategorje: 1) ruchy w obrçbie obu gal^zek nerw u 
tw arzow ego—z efektem  ruchow ym  zam ykan ia  kurezow ego oka, kurezenia 
sie i p rzekrzyw iania tw arzy  oraz przekrzyw iania lewego k^ta ust. Ruchy 
te w ystçpuj^  stosunkow o najrzadziej; spostrzegano przy nich w yrazne ce- 
chy t. zw. s y n e r g j i  p a r a d o k s a l n e j  (np. kurezenie siç m. czolowe- 
go przy  dow olnem  zam y k an iu  oka). Tem po skurczôw  jest dosé szybkie, 
am plituda duza, w ystçpuj^ one w najrozm aitszych  odstepach czasu, cza- 
sem  po k ilka godzin zupelnie ich n iem a. W ystçpuj^  one najczçsciej sa-
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m oistn ie , ale ruchy czynne w obrçbie tw arzy  (zam ykanie oczu, przekrzy- 
w ianie tw arzy) — zwlaszcza forsow ne sprzvjaj^ ich w ystçpow aniu. Za- 
zwyczaj tego rodzaju  napad kurczu  w obrebie obu gal^zek lewego nerw u 
tw arzow ego sk lada sie z calego szeregu faz, k a id a  zas faza p rzedstaw ia 
siç w postaci krzyw ej w stçpuj^cej i zstçpuj^cej, na w ysokosci k tô rej drga- 
nia sa najbardziej szybkie i najm niej obszerne — tak , ze rozpoczyna siç 
od drgan stosunkow o pow olnych o dose duzej am plitudzie, stopniow o 
drgania sta j^  sie coraz szybsze i m niejsze, co trw a  okolo pôl m inu ty  (t. 
zw. c o n t r a c t u r e  f r é m i s s a n t  e“), poezem  drganie znôw  staje siç 
coraz w içksze i pow olniejsze. 2) D ruga kategorja  d rgan dotyczy wyl^cznie 
skurczôw  w obrçbie m -i o r b i c u l a r i s  o r b i t a e  s i n i s t r a e ;  drgania 
te w ystçpuj^  daleko czçsciej niz poprzednie, najczçsciej zupelnie auto- 
nom icznie, am plituda ich i szybkosc jest w ieksza niz w poprzedniej ka- 
tegorji skurczôw . 3) W reszcie jako najbardziej czçsta kategorja  d rgan  — 
w ystçpuj^ n iezm iernie szybkie (wiçcej niz 100 drgaw ek na m inu tç) i nie- 
zm iern ie drobne skureze w obrçbie lewej polow y m - i  o r b i c u l a r i s  
o r i  s, najczçsciej w zew nçtrznej czçsci bez zadnego efektu ruchow ego; sq. 
to  raezej n ieustanne  w ibracje m içsniow e, przypominajtj.ce najdrobniejsze 
skureze m yokloniczne. O kresy tych osta tn ich  kurczôw  sa najdluèsze, cza- 
sem w ibraeja tak a  trw a  pôl godziny i dluzej. W szystkie pow yzsze kate- 
gorje ruchôw  m im ow olnych  m oga w ystçpow ac zupelnie sam oistn ie, ruchy 
dow olne tw arzy  czasem  sprzy ja j^  ich w ystçpow aniu . A bsolutnie zadne 
w zruszenie, zadne odw rôcenie uw agi nie m oze ich pow strzym ac. Rôw nieè 
w ola nie w plyw a na nie abso lu tn ie .

Przebieg cierpienia podezas pierw szych 3 m iesiçcy poby tu  chorego 
w szp ita lu  nie ulegal praw ie ia d n y m  w ahaniom . D opiero 2.1 1911 r. zau- 
w azono, ze skureze w obrçbie lewego nerw u  tw arzow ego stalyjsie znacznie 
czçstsze i intensyw niejsze. T rw alo  to  2 dni, trzeciego dnia chory zm ienil siç 
pod w zglçdem  psychicznym , sta l siç sm u tny , p lakal podezas badania le- 
karsk iego  i odw iedzin rodziny, nie chcial w stac z lôzka i jesc. Tegoz wie- 
czora nagle krzykn^l i zaczal trz^sc sie na calem  ciele: w yst^pily  drgaw ki 
w szystkich 4 konczyn z pian^ n a  ustach, z udzialem  glowy, m iesn i tw arzy, 
zupelna u tra t^  przy tom nosci i n ie trzym aniem  m oezu i kaiu . N apad tak i 
pow tôrzy l sie 3 razy  w odstçpach pôl—1 godzinnych, po kazdym  napadzie 
w ystçpow alo glosne, d lugotrw ale chrapanie , po o sta tn im  chory w stanie 
n iep rzy tom nym  prôbow al w stac i upadl na podlogç. N azaju trz  rano  za- 
stano  chorego w stan ie glçbokiego zam roezenia: reagow al ty lko na bardzo 
silne uklucia, n a  py tan ia  nie odpow iadal zupelnie. A bsolutnie zadnych 
now ych porazen  nie w ykry to , rôw niezj odruchy  pozostaly  bez zm ian. 
S tw ierdzono ty lko n ierôw nosé zrenic i bardzo  slabe oddzialyw anie lewej 
(wçzszej) na sw iatlo. N atom iast d rgania w obrçbie lewego nerw u tw arzow eog 

znikly zupelnie. Gdy nastçpnego dn ia zam roezenie zaczçlo siç w yjasniac 
stw ierdzic m ozna bylo cechy w ybitnej a f a z j i  r u c h o w e j  i c z u c i o w e j :  
na zapytan ie p rzew ain ie  reagow al stereo typow em i zdaniam i: ,,glowa m nie 
boli", „nie mogç m ôw ié“ albo n iezrozum ialem  belko tan iem . R ozum ienie m o- 
wy daw alo nieco lepsze w ynik i przy  badan iu  w ykonyw ania zlecen,lecz tylko
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najprostszych . Podczas badan ia  dow olne ruchy w arg i jçzyka spraw ialy 
w ra4enie dyspraktycznych. M o w a  d o w o l n a  ograniczona byla do szere- 
gu stereotypow ych w yrazôw  i zdan, k tô re  chory pow tarzal n a  ka4de m e­
n ta l zapy tan ie . P ow tarzan ie  zupeinie zniesione — tru d n o  jednak byio 
ro z s trz y g n ^ . czy z pow odu zniesionej zdolnosci pow tarzan ia , czy tez zpo- 
w odu n ierozum ienia, czego siç od niego 4^da. Czytac i pisac nie m ôgl 
zupeinie. Po za zabu rzen iam i zale4nem i od afazji czuciowej m ielism y rô- 
wnie4 do czynienia z pew nym  stopn iem  a g n o z j i ,

Zaznaczyc nale4y, 4e objaw y afazji ruchow ej, czuciowej oraz objaw y 
apraktyczne i agnostyczne popraw ialy  siç niezm iernie szybko — tak  ze po 
uplyw ie k ilku  dni po napadzie padaczkow ym  znik ly  one zupeinie bez sla^ 
du. C o  n  a j w  a z n  i e j s z e z a s  i n a j b a r d z i e j  i n t e r e s u j ^ c e  
4 e  b e z p o s r e d n i o  p o  t y m  n a p a d z i e  u c i c h i  n a g l e  k o m -  
p l e t n i e  i b e z p o w r o t n i e  s k u r c z  w  o b i ç b i e  l e w e g o  n e r w u  
t w a r z o w e g o ,  k t ô r y  d o  d n i a  d z i s i e j s z e g o  n i e  p o w t ô r z y i  
s i ç  a n i  r a z u ,  p o z a  m in im aln^  w ibracj^ m yokloniczn^ w obrçbie lewej 
polow y gornej w argi, k tô ra  czasem udaje sie spostrzedz podczas ruchôw . 
Dodac nalezy, 4e badanie cytologiczne p iynu m ôzgo-rdzeniow ego w ykrylo 
nieznaczna Iim focytozç. N atom iast odczyn N o n n e g o  w ypadi u jem nie . 
Rôw niez odczyn W a s e r m a n  n ’a zarôw no we k rw i jak  i w  piynie môz- 
go rdzeniow ym  w ypad i u jem nie.

O braz kliniczny w  p rzypadku  niniejszym  jest tak  skoplikow any, 4e 
dla dokfadnej analizy nale4y rozbié go na g rupy  i rozpatrZec oddzieinie: 
1) objaw y pora4enia w obrçbie konczyn, 2) objaw y pod ratn ien iow e w obrç- 
bie Iewego n erw u  tw arzow ego, 3) objaw y padaczki z nastçpczym  zespoiem  
afatyczno-apraktyczno-agnostycznym j o raz 4) grupç objawôw , przypom ina- 
jq.C4 chorobç P ark in sona . Co siç tyczy pora4enia p raw o stro n n eg o —to  za­
rôw no  nagly  sposôb pow stan ia  jej jak i caiy szereg objaw ôw  (trw arde tç- 
tno, w iek chorego, zaburzen ia  psychiczne typow e dla arte riosk lerozy  m ôz- 
gowej) pozw alajti z znacznem  praw dopodobienstw em  uzaleznié od spraw y 
naczyniow ej, najpraw dopodobn iej w ybroczyny n a  tle stw ardn ien ia  tçtn ic 
m ôzgowych. N a szegôlne zaznaczenie zasluguje fakt, 4e pierw szy in su lt, k tô ry  
w yw olai p raw ie  zupelny bezw iad polowiczy, pow stai bez u tra ty  przy tom - 
nosci. D r  u  g a g rupa objaw ôw  a m ianow icie objaw y podra4nieniow e 
w  obrçbie iew ego n e rw u  tw arzow ego w ym aga dokîadniejszego om ôw ienia. 
N a zasadzie m orfologicznych cech tych objaw ôw  podra4nieniow ych wyl^- 
czyé tu  m o4na tic tw arzy . N atom iast caiy szereg om aw ianych objaw ôw  
sk iada sie n a  charak terystyczny  obraz t. zw. h e m i s p  a s m u s  f a c i a l i s  
a m ianow icie: n a  rô w n i z skurczam i w obrçbie caiego n erw u  skurcze 
w  obrçbie poszczegôlnych gal^zek, b rak  celowosci skurczu  i b rak  wszel- 
kiego okreslonego w yrazu  tw arzy  podczas niego, trw an ie  spazm u podczas 
snu, w reszcie objaw y synergji paradoksalnej o raz sam  ch a rak te r nasilan ia 
siç skurczu podczas poszczegôlnych n ap ad ô w —m ianow icie w  postaci krzy- 
wej wstçpujqxej i zstçpuj^cej, na w ysokosci k tôrej w ystçpuje w sposôb ty p o - 
w y t. zw. przykurczenie dr4^ce (contractury  frém issan te). Je4eli teraz zasta - 
nowié siç, jaki istn ieje zw iazek pom içdzy lew o stro n n y m  spazm em  tw arzy
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a pozostalym i objaw am i k linicznym i, to okaze siç, ze rozstrzygniçcie tej 
kw estji napo tyka na znaczne trudnosci. Co siç tyczy rodzaju  spostrzega- 
nego w  przypadku  naszym  spazm u tw arzy, to zbliza siç on  najbardziej 
pod zw glçdem  klinicznym  do ty p u  w yodrçbnionego przez B rissaud’a i Si- 
card’a pod nazw ^ h e m i s p a s m u s  f a c i a l i s  a l t e r n a n s :  i tu  i ta m  
m ianow icie w ystçpow aly polowicze skurcze tw arzy  w pol^czeniu z naprze- 
m iennem  p o ra ien iem  konczyn. Zachodzi jednak pytanie, czy i w  naszym  
przypadku , sladem  au to rôw  tych, upow aznien i jestesm y do w ytiom aczenia 
obrazu  klinicznego jednem  ogniskiem  w  m e s e n c e p h a l o n .  S^dzç, ze 
o ile chodzi o zlokalizow anie ogniska drazni^cego nerw  tw arzow y, to  dro- 
ga wyl^czenia uznac m usim y  um iejscow ienie to  za bardzo praw dopodobne; 
nie m ôgl byc m ianow icie w  p rzypadku  naszym  spazm  tw arzy  n a tu ry  czy- 
sto obwodowej, gdyz Iewy nerw  tw arzow y an i p rzed tem  ani obecnie nie 
w ykazuje najm niejszego osîabienia. N aleèy wiçc um iejscow ic spraw ç po- 
draznieniow ^ w okolicy sam ego j^dra n erw u  tw arzow ego lub , co najpra- 
w dopodobniejsze, w najblizszem  jego otoczeniu—tem bardziej, ze jeszcze jed- 
no zasluguj^ce na uw zglçdnienie um iejscow ienie ogniska drazni^cego m iano- 
wicie k  o r  o w  e, w ediug bad an  M e i g e’a, V i n c e n  t ’a, B a b  i h  s k i e  g o 
nigdy nie daje tych typow ych objaw ôw , k tô re  skladaj^  siç n a  obraz polo- 
wiczego skurczu tw arzy. Poza tem  hypotezç korow ^ wyl^czaî w  p rz y ­
padku  naszym  fak t czçstego pow staw an ia  i nasilan ia sie skurczôw  dow ol- 
nych ruchôw  tw arzy, co m ozliw e jest w yl^cznie przy  zajçciu p i e r w -  
s z e g o  n e u r o n u .  O dm ienn^ n a to m iast jest spraw a, czy i poraàenie 
p raw ostronne pow stale po pierw szym  zaraz insulcie da siç uzaleznié 
od tegoz jednego ogniska, pow oduj^cego lew ostronny  spazm  tw arzy  i czy 
bezw lad poîow iczy nie jest pochodzenia torebkow ego, jak  to  byw a najczç- 
sciej. To osta tn ie  przypuszczenie w ydaje sie m alo  p raw dopodobne n a  za- 
sadzie danych nastçpuj^cych: 1) w ediug scislych danych anam nestycznych  
lew ostronny  kurcz tw arzy  pow stal bezposrednio  po p ierw szym  insulcie 
rôw noczesnie z objaw am i porazen ia p raw ostronnego , nalezaloby to  zas do 
w yj^tkow o rzadkich i p rzypadkow ych zbieznosci, azeby podczas jednego 
in su ltu  pow staly  jednoczesnie dwa ogn iska—jedno pow oduj^ce p raw o stro n ­
ne porazenie, drugie zas lew ostronny  kurcz tw arzy; 2) zaburzen ia m ow y 
juz po pierw szym  insulcie m ialy cechy dyzartryczne, nie zas afatyczne; 
3) in su lt ten, pow oduj^cy pocz^tkow o zupelne porazenie, pow sta l zupelnie 
bez u tra ty  przytom nosci. Co w szystko razem  przem aw ia raczej za zajçciem 
srôdm ôzdza niz m ôzgu. Nalezy przeto  i porazenie p raw o stro n n e  uw azaé 
za zalezne od zajçcia érôdm ô^dza, a caly zespôl h e m i s p a s m i  a l t e r ­
n a  n t  i s uzaleènic z w ielkiem  praw dopodob ienstw em  od jednego ogniska, 
jak  to  widac bylo w przypadkach B r i s s a u d’a i S i c a r d’a. Jedyny m o- 
tyw  przem aw iaj^cy p o z o r n i e  za k o r o w e m  um iejscow ieniem  ogniska, 
drazni^cego lewy nerw  tw arzow y, stanow i nad e r w azny, ciekawy i rzadki 
fakt znikniçcia bezpow rotnego lew ostronnego  kurczu  tw arzy  po serji n  a - 
p a d ô w  p a d a c z k o w y c h ,  k tô re , jak  w iadom o, b ior^  pocz^tek w korze 
môzgowej. W ediug dzisiejszego jednak  stanow iska wiedzy i w ynikôw  b a­
dan doswiadczalnych, dotycz^cych m echanizm u napadu  padaczkow ego, p ier-
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w otne podra4nienie ko ry  môzgowej przenosi sie zawsze na zwoje pod- 
korow e i wogôle na srôdm ôzd4e, nie jest wiçc rzecz^ wyl^czontp ze napad 
padaczkow y m ôgl oddzialac na osrodek  w srôdm ôzdzu.

Co siç tyczy patogenezy serji napadôw  drgaw kow ycb w  niniejszym  
przypadku, to ze wzglçdu na przebieg cierpienia, na fakt, 4e okazaiy siç 
one w  tak  pôznym  w ieku, i n a  caly zespôl objaw ôw  tow arzysz^cych, 
nalezy uwa4ac je nie za w yraz p a d a c z k i  i s t o t n e j ,  lecz o b j a w o w e j 
na tle stw ardnien ia tçtn ic m ôzgowych, Interesuj£(.cy jest zw i^zek z tym i 
napadam i padaczkow ym i objaw ôw  afazji ruchow ej, czuciowej, nteznacznej 
ap raksji i poczçsci agnozji, k tô re  w yst^pily  bezposrednio po nich. N asu- 
w a siç tu  bow iem  pytanie, czy objaw y te  p a r  e x c e l l e n c e  organiczne 
nie rozw inçly siç na tle nowego in su ltu  apoplektycznego (w ylew u krw aw c- 
go), k tô ry  mo4e pow stac w trakcie serji napadôw  epileptycznych lub tez spo- 
w odow ac owe napady. Na py tan ie to  jednak nalezy odpowiedziec przecz^co 
z nastçpuj^cych wzglçdôw: 1) w ylew krw aw y do m ôzgu, pow staly  na tle drga- 
w ek lub pow oduj^cy je, m usialby  poci^gnac za soba jeszcze dodatkow e objaw y 
porazeniow e w obrçbie konczyn, k tôrych u  naszego chorego nie w ykryto; 
2) te w szystkie objaw y afazji ruchow ej i czuciowej, jakie w yst^pily pc na- 
padach, nigdy nie m oglyby w yrôw naé siç bez sladu w  niezm iernie k rô tk im  
okresie k ilku  dni, jak  to  m ialo miejsce w naszym  przypadku. W iadom o 
jest przytem , ze afazja nie jest czems dla padaczki niezw yklem . S tosunek  
jej do napadu  drgaw ek mo4e byd rô zn o rak i—wystçpowad badz jako objaw  
prodrom alny , badz jako rô w n o w ain ik  napadu , badz jako jedno i drugie, 
jak  to  m ia lem  sposobnosc spostrzegad w  jednym  przypadku, badz jako 
objaw  ponapadow y, co byw a najczçsciej. W  tak  silnym  stopniu , jak u na- 
szego chorego, zdarza  sie ona rzadko, zas objaw y apraktyczne i agnostycz- 
ne po napadzie drgaw ek bodaj czy nie notow ane sa po raz pierw szy. Badz 
co badz caly 6w zespôl afa tyczno-apraktyczo-agnostyczny nale4y tez uzale'z- 
nie od napadu  padaczkow ego. Na specjalna uw age w przypadku  niniej­
szym  zasluguje o sta tn ia  g rupa objawôw , a m ianow icie: m askow aty  w yraz 
tw arzy, drzenie ud, tu low ia  i glowy, sprçzynow ate ruchy konczyn i tu lo- 
w ia podezas chodzenia, w ybitna re tropu lsja  oraz w zm ozenie napiçcia miç- 
sniow ego. Jest to  zbiôr objaw ôw  przypom inaj^cy obraz kliniczny, spostrze- 
gany w chorobie P a rk in so n 'a . Jezeli te raz  zastanow ic sie n ad  zw i^zkiem  
tego zespolu objaw ôw  z ogôlna spraw a m ôzgow a w  niniejszym  przypadku, 
to  pew n^ w skazôw ka m oga tu  bye tak ie objawy, jak m ow a o odeieniu 
dyzartrycznym  i nosow ym , m im ow olne ruchy podniebienia m içkkiego przy 
fonaeji oraz zupelne zniesienie odruchu  gardzielow ego. Poniew az z jednej 
strony  m am y w  w yw iadach dw ukro tny  insu lt, z drugiej zas s trony  nie 
stw ierdzam y w obrçbie m içsn i opuszkow ych an i zanikôw , ani zm ian  w od- 
dzialyw aniu elektrycznem , przeto  nalezy objaw y te uwa4ad za w r z e k o -  
m o  o p u s z k o w e .  Ot64 B r i s s a u d  ju4 w  r. 1892 w skazyw al n a  zwi^- 
zek eboroby P a r k i n s o n ’a z pora4eniem  w rzekom o opuszkow em . Mia­
lem  sposobnosc w przeciagu kilku  la t o sta tn ich  obserw ow ae caly szereg 
przypadkôw , w ktôrych na tle m niej lub wiçcej rozw iniçtego p o r a z e n i a  
w r z e k o m o  o p u s z k o w e g o  w ystçpow aî, jak  i w  niniejszym  przypadku,
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obraz z b l  i i o n y  do choroby P ark in son 'a . P ow iadam  „obraz zb liio n y ” 
gdyz nie sqdzç, a ieb y  m ozna byio, jak  to  czyni B rissaud, s tan y  te zupel- 
nie identyfikow aé—zarôw no  w  niniejszym , jak  i w innych spostrzeganych 
przypadkach tej kategorji, b ra k  byio w zm ozenia napiçcia m içsniow ego, ogar- 
niajqcego cale cialo, zas ograniczaio siç ono giôwnie do porazonych  grup 
m içsniow ych. Poza tem  b rak  byio owego charakterystycznego ruchu  
palcam i, przypom inajqcego krçcenie piguiek. Sqdzç te i, ze tym czasow o slusz- 
nie byioby odrôzniaé te stany  pod nazw q w r z e k o m e j  d r  z q c z k i p o -  
r a i e n n e j  ( P s e e u d o - P a r k i n s o n ) .  W  k a id y m  razie pokre- 
w ienstw o kliniczne obu tych postaci jest niezaprzeczalne. P o n iew ai zas 
w ediug dzisiejszego s ta n u  wiedzy siedliska, wywolujqcego m echanizm  ru - 
chôw m im ow olnych w i s t o t n e j  c h o r o b i e  P a r k i n s o n ’ a, 
doszukiw aé siç naleéy w  srôdm ôzdzu, p rze to  przypadek  niniejszy, w k tô ry m  
narôw ni z zespoiem , przypom inajqcym  chorobç P ark in so n ’a, is tn ia ly  i ob- 
jawy tow arzyszqce, w skazujqce na zajçcie srôdm ôzdza, nalezy uw azac za 
w azny i in teresujacy przyczynek w spraw ie w yjasnienia patogenezy tego 
cierpienia. (Spraw . w lasne).

B o r n s t e i n  sqdzi, ze spazm  kuczow y w  tw arzy  nalezaioby raczej 
uwazac za spraw ç pochodzenia korow ego, a nie opuszkow ego, Jezeli m a- 
m y tu  do czynienia z ob jaw ow ym  P ark in so n ’em n a  tle ogôlnej m iazdzycy 
tçtnic m ôzgow ia, jezeli tem u  w iasnie p rzyp isu jem y m askow aty  w yraz tw a­
rzy chorego, to  w ydaje siç n iezrozum iaiem , czem u by w  tem  sam em  
miejscu, skqd, jak  w ykazujq b ad an ia  doby osta tn ie j, bierze swôj poczqtek 
choroba P ark in so n a , t. j. w m esencephalon, um iejscaw iaé objaw  kurczo- 
wy, objaw  podraznieniow y.

H i g i e r  rozpoznaje liczne ogniska m iaédzycowe. Co siç tyczy k u r- 
czôw tw arzy, to  w szystk ie jej odm iany  (spastyczny, m yokloniczny i m yo- 
kimyczny) przypom inajq  w  danym  przypadku  jednak  ty lko to, co w idu- 
jemy przy padaczce Jackson’a i e p i l e p s i a  c o n t i n u a  K o i e w n i -  
k o w a.

B r e g m a n  przy jm uje w przypadku  ty m  istn ienie w ielu ognisk  roz- 
miçkczenia, gdyz jedno ognisko tak  licznych objaw ôw  nie tlom aczy.

F l a t a u  uw aza, jako tlo  calej spraw y, stw ardn ien ie tçtnic i sqdzi, iz 
kurcz w  lewej polow ie tw arzy  jest pochodzenia korow ego; za tem  prze- 
m aw ia tez napadow osc cierpienia i perjodyczne w yladow yw anie siç kum u- 
lujqcych siç napadôw  pod postaciq padaczki.

K o p c z y n s k i  rô w n ie i uw aza skurcz tw arzow y w  przypadku 
przedstaw ionym  za objaw  podraznien ia korow ego i zaznacza, ze przed ro- 
kiem  podczas przedstaw ian ia  w spôlnie z Ja roszynsk im  przypadku  torticol- 
lis m entale zqdano rôzniczkow ania tikôw  tw arzow ych od kurczôw  a to  ze 
wzglçdu na patogenezç, rokow anie ileczenie. K. z przyjem nosciq stw ierdza, 
ze dzis i m ôw ca zaslugi szkoly francuskiej pod ty m  w zglçdem  podnosi.

S t e r l i n g  w odpow iedzi na dyskusjç nad  p rzedstaw ionym  przez 
siebie przypadkiem  — odpow iada B ornsteinow i: fak t znikniçcia skurczu 
tw arzy po napadzie padaczkow ym  nie wyîqcza um iejscow ienia przyczyny
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owego spazm u w srôdm ôzdzu, gdyz, jakkolw iek p u n k t wyjscia napadu  pa- 
daczkowego tkw i w korze, jednakze w edlug badan  dosw iadczalnych pod- 
raèn ien ie przenosi siç zaw sze na srôdm ôzdàe. B regm anow i zaznacza, ze 
bynajm niej nie sprow adzal calego obrazu chorobow ego do jednego ognis- 
ka, s ta ra l siç ty iko  jednem  ogniskiem  w yjasnic zjaw isko h e m i s p  a s m i  
f a c i a l i s  a i t  e r  n a n t i s .  W yraznie podkresla l przypuszczenie rozlanej 
m iazdiycy  môzgowej, co jasne jest chocby z objaw ôw  porazenia w rzeko- 
m o-opuszkow ego, drgaw ek padaczkow ych oraz zaburzen  psychicznych. 
F latauow i: przeciw ko korow em u um iejscow ieniu przyczyny, wywoluj^cej 
polowiczy skurcz tw arzy, p rzem aw ia fakt, i z  objaw y skurczow e podraznie- 
n ia  kory  nigdy nie zajm uj^  caiego te ry to rju m  n erw u  tw arzy , lecz przeno- 
sz^ siç z jednej grupy  m içsniow ej na drug^, nie majq. one przytem , jak  to  
w ykazali: Meige, V incent, Babinski, owego typow ego obrazu  h e m i s -  
p a s m i  f a c i a l i s  z objaw am i przykurczenia, p rzekrzyw ienia tw arzy 
oraz synergji paradoksalnej. Poza tem  wobec faktu , iz juz po p ierw szym  
insulcie razem  z porazen iem  p raw o stro n n em  pow sta l lew ostronny  skurcz 
tw arzy, nalezaloby przypuscic, i z  jednoczesnie pozostaly  dw a ogniska — 
jedno w yw olujqce p o ra ien ie  p raw ostronnej a drugie naprzeciw leglej pôl- 
ku li w  osrodku  korow ym  nerw u  tw arzow ego, co byloby przypuszczeniem  
sztucznem  i m alo  p raw dopodobnem .

IV. BORNSTEIN przedstaw il ponow nie chor^ p o  p r z e b y c i u  
z a p a l e n i a  o p o n  m ô z g o w y c h  s u r o w i c z e g o  z o b j a w a m i  
p s y c h i c z n e m i .  P rzypadek  ten  opisany zostal przez N. Z y I b e r l a -  
s t ô  w n ç  w  pracy p. t. „O zaburzeniach  psychicznych w surow iczem  za- 
palen iu  opon m ôzgow ych" *).

L a p i n s k i  podnosi n iedokonanie nak lucia lçdzwiowego w danym  
przypadku  i zaznacza, ze psychozy uw azane za m igrenow e — to najczçs- 
ciej psychozy padaczkow e.

F l a t a u  nie neguje istn ien ia  psychoz m igrenow ych i w idzi w  nich 
w yladow yw anie siç duzych napadôw , nastçpuj^cych po licznych m alych,

K o p  c z y n s k i  p rzypom ina  o w lasnym  przypadku psychozy w na- 
stçpstw ie surow iczego zapalen ia k o m ô r môzgowych, a o slusznosci tego 
rozpoznan ia sw iadczy dalszy przebieg (chora dzis t. j. po uplyw ie roku  
czuje siç zupeln ie zdrowq.).

H i g i e r  jest zdania, ze objaw y psychiczne w m igrenie s 3. o wiele 
rzadsze an iie li w  zapaleniu  opon surow iczem , ale istn iej^  n iew ^tpliw ie, 
sam  bow iem  spostrzegal przed la ty  typow ^ psychozç przem ijaj^c^, tow a- 
rzysz^c^ od czasu do czasu napadow i m igreny u m lodego osobnika i zgod- 
na z opisem  K r a f f t - E b i n g  a.

B o r n s t e i n  odpow iada L a p i n s k i e m  u, i z  popraw a, k tô ra  n a -  
stap ila  bez dokonania p rzek lucia lçdzwiowego nie m o ie  przeczyc rozpo- 
zn a n iu —m eningitis serosa.

S ekretarz St. Kopczynski.

*) N eurologja P olska Tom  II Zesz. III s tr. 284.
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POSIED ZEN IE DNIA 1 KW IETNIA  1911 R.

R. RADZIW ILLOW ICZ w ygîosil rzecz p. t. „MYSL I M OW A“.
Myslenie stanow i jedno z najtrudn iejszych  zagadnien psychologji spôl- 

czesnej. N iepodobna znalesé zadnej cechy, k tô ra  bylaby w lasciw a tylko 
m ysleniu  i od rôèn ia la  je od innych  postaci zycia sw iadom ego. Nie jest 
ono poslrzeganiem  podobienstw a i rô in icy , ko jarzen iem  — jest spraw q 
dalszej p rzerôbk i m a te rja lu  dostarczanego przez postrzeganie i kojarzenie. 
Non est in  intellectu  quod non  fuerit p r iu s  in  sensu. F o rm y  tej p rzerôb- 
ki nie sa aprioryczne, lecz sq w ynik iem  dlugiego dosw iadczenia. Pojçcia 
czasu, p rzestrzen i, przyczynow osci, tozsam osci i t. d. zan im  dojdq do tej 
jasnosci, w k tô rej przedstaw iajq  siç jako pojçcia oderw ane, przechodzq 
dlugq drogç u rab ia n ia  m yslow ego z m aterja lu  dostarczonego przez do­
sw iadczenia osobiste. Myslenie nie o w iele jest bardziej dow olne i sam o- 
rzu tn e  niz w szelka in n a  postac zycia sw iadom ego i w  postrzegan iu  i ko- 
ja rzen iu  i innych  spraw ach  duchow ych istn ieje pew na w yborcza dzialal- 
nosc sw iadom osci i pew na sam orzu tnosc  uw agi. M yslenie jest syntetycz- 
nem , ale i w w yobrazan iu  m am y rôw niez do czynienia z pew nq postaciq 
scalania.

Myslenie jest zawsze poszukiw aniem  czegos luznie istniejqcego 
w  sw iadom osci, co staje siç jasnem , zadaw aln ia nas po pew nym  w ysilku 
m yslow ym . Jest r o ’tw iqzyw aniem  pew nego zagadnienia, przyczem  klu- 
czem, k tô ry  do rozw iqzania prow adzi, jest odw zôr sw ia ta  zew netrznego, 
istniejqcy w  sw iadom osci kazdego. Im  ten  odw zôr jest dokladniejszy, pel- 
niejszy, tem  rozw iqzanie bçdzie trafn ie jsze . T rafnosé naszego m yslenia 
stanow i najw azniejszq jego cechç. Myslenie jest przew idyw aniem  i spraw - 
dzanie sie p rzew idyw an spraw dzianem  trafnosci m yslenia.

Mowa stanow i zasadniczy w arunek , jezeli nie pow stan ia, to  rozw oju  
m yslenia. N azwa p rzedm io tu  dla kogos co je zna stanow i cechç przed- 
m iotu . Jest to  cecha, nad  k tô ra  m ozem y panow af, poniew az, w ym aw iajqc 
nazw e przy artykulacji, poslugujem y sie m içsn iam i zaleznem i od naszej 
woli. Kiedy przysw oim y sobie nazw ç, to  znaczy, kiedy zespoli siç ona 
z pozostalem i cecham i p rzedm io tu , k tô re  u a a z a m y  za jego sk ladn ik i istot- 
ne, kiedy stan ie siç ona dla nas zrozum ialq , to  znaczy, kiedy jej w yw ola- 
nie w sw iadom osci naszej pociqga za sobq po jaw ienie siç doznaw an, sta- 
nowiqcych jego tresc, poslugujem y siç nazw q jako sym bolem  przy doko- 
nyw aniu  z p rzedm io tam i rô in y c h  operacji m yslow vch klasyfikow ania, gru- 
pow ania i t. d., n ie potrzebujqc za kazdym  razem  pow olyw ac do 2ycia 
w naszej sw iadom osci w szystk ich  cech, tw orzqcych tresc przedm iotu . S ta ­
now i to  isto tç  sym bolicznego m yslenia. Tresc m yslow a porusza siç jedno- 
czesnie z poruszen iam i nazw  w yrazôw  przy m yslen iu  sym bolicznem ; tresé 
ta w rzeczyw istem  dosw iadczeniu nie jest n iezm iennq i sta lq , lecz k a id a  
nazw a, odpow iadajqca obrazow i ogôlnikow em u lub  pojçciu, w yw oîuje 
w sw iadom osci obrazy w pew nej m ierze rôzne, za le in ie  od tego , w polqcze- 
n iu  z jakiem i innem i w yrazam i pojaw ia sie ona w zdaniu . W yraz, slowo, 
nazw a jest ta  dzwigniq, k tô ra  podnosi i ze sfery podsw iadom ej w prow a-
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dza na poziom  naszej w yraznej sw iadom osci te tresci myslowe, ktô- 
re  w danej chwili sa odpow iednie i po trzebne do w yraznosci m yslenia. 
Jasnosc m yslenia nie w ym aga jego w yraznosci t. j. istn ien ia tego fak tu  
w  naszem  dosw iadczeniu, azeby jako tresci m ysli pojaw ialy siç obrazy 
w ich zm yslow ej in tu icyjnej postaci. W yobrazanie tem  rôzni siç od poj- 
m ow ania — ze w w yobraèan iu  to, co zachodzi w naszej sw iadom osci, po- 
siada zaw sze zm yslow ^ postac, kiedy w  pojm ow aniu  ta  zm yslow a in tu i- 
cyjna postac nie jest niezbçdn^, ten  sam  m a terja l w chodzi tu  i tam , ale 
w w yobrazeniu  zachow uje od pocz^tku do konca postac zm yslow ^, w poj- 
m ow aniu  zostaje u rab iany  w postac, k tô r^  nazyw am y um yslow ^, tre s i je- 
go staje sie dla nas zrozum ial^, chociaz nie p rzybiera intuicyjnej, zm yslo- 
wej postaci.

Psychologja m yslen ia pozostaw ala zawsze pod naciskiem  • logiki, 
w skutek  tego p rzedstaw iano  je zaw sze jako odryw anie abstrakcj^. Oczy- 
wiscie spraw a odryw ania zachodzi w m yslen iu , skupiaj^c uwagç n a  jed- 
nem  odryw am y je tem  sam em  od drugiego — ale oczywiscie nie stanow i 
to  isto ty  sam ej spraw y. Isto tnem  w m ysleniu  jest zawsze poszukiw anie 
czegos co rzuci sw iatlo , rozw i^ze zagadnienie, o k tô re  chodzi. Uogôlnie- 
nie psychologicznie pow staje znacznie wczesniej, niz to  usiluje przedstaw ié 
logika. U ogôlniam y juz w tedy, kiedy nie dopatru jem y jeszcze wcale cech 
szczegôlowych, od k to ry ch  jakoby m am y odryw ac uw age dla stw orzenia 
pojçcia ogôlnego. N ajpierw  tw orzym y pojçcia ogôlne, a po tem  zaczynam y 
tw orzyc pojgcia bardziej szczegôlowe. N azw a jakiejs cechy, k tô ra  zw raca 
nasza uw agç w spôln^, staje siç l^cznikiem  grupuj^cym  szereg przedm io- 
tôw  oddzielnych w  jedn^ ogôlniejsz^ calosc. N ajw czesniejsz^ psycholo- 
gicznie postaci^ pojçcia ogôlnego jest zespolenie nazw y z obrazem  ogolni- 
kow ym ; uogôlnienie poprzednie prow adzi do nastçpczego rôznicow ania 
i ono wlasciwie, a nie uogôlnienie, jest zasadniczym  celem m yslenia.

Mowa, jak  kazde zjaw isko biologiczne, tylko w pew nych granicach 
jest rozw ojow o poiy teczna, poza terni granicam i staje siç szkodliw ^. Przy- 
pisyw anie w yrazom , nazw om  w içkszego znaczenia, niz one posiadaj^  t. j. 
ze sa ty lko sym bolam i pew nych tresci i nie m oga byc od tej tresci oddzie- 
lone, prow adzi do bezm yslnosci, m ow a przestaje byc narzgdziem  m y­
slenia.

Myslenie, rozw azane dosw iadczalnie, ze stanow iska psychologji, jako 
nauk i przyrodniczej, m aj^cej do czynienia tylko z tem , co m o ie  byé po- 
znane i spraw dzone w  drodze obserw acji, w olnej od wszelkiego nacisku 
logiki, teo rji poznania , m etafizyki i apriorycznych, zgôry pow ziçtych, te- 
o rji psychologicznych, tw orzy podloze, z ktôrego w yrasta  przenikaj^cy co- 
raz bardziej um yslow osé spôlczesnq, now y k ierunek  filozoficzny, noszacy 
nazw ç p ragm atyzm u.

(Streszczenie w lasne).

O l t u s z e w s k i ,  na zasadzie w lasnych badan  psycho-biologicznych, 
dotycz^cych rozw oju m ow y u dzieci, nie zgadza siç z prelegentem , aby m o­
wa w ytw orzyla inteligencjç. Ze spostrze ien  jego nad rozw ojem  m ow y
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u dzieci praw idlow ych w ynika, ze do pocz^tku  uzyw ania ze zrozum ien iem  
chocby oddzielnych w yrazôw , t, j. m niej wiçcej do 18 miesi^ca, dziecko 
posiada rozw iniçte poznanie, uczucia, w olç i sam osw iadom osc, ze bez m o­
w y zdolne jest objaw iac sw oje uczucia, éyczenia, s^dy i rozum ow ania , ze 
wiçc procès m yslenia, zazwyczaj u doroslych scisle zw i^zany z tnow a, od- 
byw a siç w  pocz^tkow ym  okresie  rozw oju  czlow ieka niezaleznie od niej. 
O dw rotnie podstaw ç psychofizjologiczn^ rozw oju  m ow y stanow i^  te sam e 
czynniki, od k tô rych  za le iy  w ytw orzenie sie duchow ej sfery. U zdolnienie 
um yslow e doprow adziîo  zarôw no  dziecko, jak  praczlow ieka, do w ytw o- 
rzen ia mowy a nie odw rotn ie, gdyz jest ona w iasn ie jednym  z objaw ôw  
ich inteligencji, a lubo  popçd do m ow y byl w obu razach  in sty n k to w y , 
pow sta la  ona nie bezw iednie, lecz jako spraw a psychiczna. P rzytoczony 
pogl^d s to su n k u  um yslu  do m ow y bynajm niej nie sprzeciw ia siç p rzyzna- 
w an iu  m ow ie bardzo  duzego znaczenia dla rozw oju um yslu . W praw dzie 
tw orzenie idei rodzajow ych i sw iadom e ich porôw nyw anie, to  jest m ysl 
bez slôw, w yprzedza m ow ç zarôw no  u czlowieka piersvotnego, jak i przy 
rozw oju  m ow y u dziecka, ale dalszy rozw ôj um yslu  bez m ow y bylby b a r ' 
dzo ograniczony. M ozna to  doskona’e stw ierdzic w rôznego rodzaju 
postaciach n iem oty  a m ianow icie u g luchoniem ych i u  dzieci z n iem oty  
ruchow ^, zdradzaj^cych m niej lub  wiçcej opôzniony rozw ôj um yslu , z p o -  
w odu b ra k u  m ow y w ew nçtrznej, a wiçc m yslen ia slow nego (pojçc slcw - 
nych). N aw et u doroslych u tra ta  m ow y w ew nçtrznej w pew nych p o ' 
staciach n iem oty  n ieko rzystn ie  odbija siç na ich inteligencji, m im o iz 
znajdu j^  sie oni w korzystn iejszych  w aru n k ach , z pow odu daleko wiçcej 
up rzedn io  zdobytego dosw iadczenia.

S z p a n b o k  zaznacza, iz rozw ôj m ow y w praw dzie m a wply w n a  skalç 
bogactw a m ysli, ale m ysl m o ie  dojsc do w ysokiego stopn ia rozw oju  p o ' 
m im o niedorozw oju  m ow y; rôw niez m ow a zanilca w chorobliw ych stanach, 
przy rozw ijaj^cym  sie zan iku  m ysli. Nalezy przeto  bardzo  oglçdnie wyroko> 
w ai o znaczeniu m ow y dla rozw oju  m ysli tak  na zasadzie norm alnego  
postçpuj^cego, jak i anorm alnego  wstecznego przebiegu.

R a d z i  w i l l o  w i c z  odpow iada: S tosunek  m ow y do m ysli to  sto- 
sunek funkcji. Obie spraw y w aru n k u j^  sie w zajem nie. Rozwôj m ow y 
zalezy od rozw oju  m yslenia, rozw ôj m yslen ia  od rozw oju  m ow y. Mowa 
pow staje przed m ysleniem ; u dzieci m ow a jest pocz^tkow o bezm yslna 
zrôdlem  jej pow stan ia  nasladow nictw o.

Rozpad i zan ik  m yslen ia prow adzi do rozpadu  i zan iku  m ow y — 
o tem  przekonyw a nas k lin ika  na k a id y m  kroku .

S ek retarz  St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 27 KW IETNIA  1911 r.

1) R o t h s t a d t .  Dwa p rzypadki operow anego now otw oru  rdzenia,
2) H i g i e r. Z dziedziny leczenia j^kania i g luchoniem oty (przed- 

staw ienie chorych).
3) J a r o s z y n s k i .  P rzypadek  aleksji,
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I. ROTSTADT przedstaw il d w a p r z y p a d k i  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 .

P rzypadek  I. M. W ., la t 51. W  sie rpn iu  1910 r. bôle pierw sze, 
o nasilen iu  zm iennem , lecz znacznem , w  boku p raw ym  na poziom ie 6, 7, 
8 zébra i w  plecach, po stron ie  praw ej. W  grudn iu  1910 r. operacja prze- 
ciecia nerw ôw  m içdzyzebrow ych w  jednej z k lin ik  zagranicznyçh. Po 3 ty- 
godniach objaw y pierw sze n iedow ladu konczyn dolnych, m im ow olne ruchy  
(przykurczenia, prçzenia, drèenie kurczow e), oslabienie n a  konczynach, 
czucia bôlow ego, cieplotnego; zaparcia. S tan  obecny 23.11.11. Zupeîny bez- 
w lad w io tk i k . dolnych; zniesienie czucia bôlu, ciepla i z im na od gôrnego 
p asa  granicznego, na w ysokosci lin ji m ieczykow atej, do stop wlqcznie, 
oslabienie czucia do tyku  w  tym  sam ym  obrçbie. W zm oèone odruchy sciç- 
gnowe, obustr. objaw  Babinskiego. Bôle opasujqce k la tkç piersiow q na w y­
sokosci 6, 7, 8, 9 èebra; bôle — darcie, klucie w  boku  praw ym , konczy­
nach dolnych od ko lan  do stop wlqcznie. Ruchy b ierne konczynam i, zyw- 
sze ruchy  tu low ia, uciskanie z boku  i z p rzodu  k la tk i piersiow ej, èeber, 
krçgôw  5, 6, 7, 8-go zw içkszajq bôle w m iejscach w skazanych. 7.III.11. 
W yciqg prôbny; pogorszenie objawôw , w zm aganie sie bôlôw ; objaw y 
w zm ozonego napiçcia m içsn i konczyn dolnych. 2 7 .III.il. Lam inectom ia. 
W  m iejscu w skazanem , pod oponq tw ardq  od strony  praw ej z ty lu  now o- 
tw ôr — angio-fibro-sarcom a u dolnego brzegu 5-go i gôrnego brzegu 6-o 
kr. grzbietow ego. Po operacji napiçcie m içsn i konczyn w zm ozone — jako 
objaw  dobrego znaku . N azaju trz  po zabiegu juz p ierw sze objaw y naw ro- 
tu  nieznacznego ruchu , prostujqcego lewe ko lano . W  ciqgu nastçpnych 
6-iu tygodni coraz w içksza i sta la  popraw a ruchôw  w obu konczynach, 
zn ikanie zabu rzen  czucia, znaczne oslabienie ruchôw  m im ow olnych.

O gôlny s tan  dobry; dzialanie pçcherza norm alne; slabe zaparcia. 
Bôle m niejsze.

P rzypadek  2-gi. L. G., la t 56, szczuply, nieco zgarbiony, dostaje na- 
gle bôlôw  w boku  praw ym ; bol w zrasta , przesuw a sie ku  stron ie  lewej, 
w postaci sciqgania bolesnego n ieustann ie  opasa dolnq czçsd k la tk i p ie r­
siow ej na poziom ie 8. 9, 10 i 11 èebra; zaw sze jednak przew aèa bol w  bo­
k u  p raw ym  n a  w ysokosci tych èeber. W  przebiegu dalszym  pow stajq ko- 
lejno: zaburzen ia  w dzialaniu  pecherza, oslabienie ruchôw  staw ôw  biodro- 
w ych i kolan, bezw lad stop i palcôw . O druchy, napiçcie m içsn i w zm aga 
siç, w ystçpuje o b u stro n n y  objaw  Babinsk.; uczucie dotyku, bôlu , ciepla 
i z im na slabnie od lin ji kadlubow ej (wedlug schem atu  E . F la taua) do stop 
wlqcznie; chôd staje siç coraz bardziej kurczow o-niedow ladnym . W plyw 
ujem ny (2.X.10) wyciqgu prôbnego  na bôle i s tan  ogôlny chorego, w ynik  
u jem ny odczynu P irqueta , b rak  znam ion  gruzlicy ogôlnej usuw a m ysl 
o spraw ie uciskow ej w cierpieniu P o tta , u trw ala  rozpoznanie now otw oru , 
uciskajqcego rdzen, w zglçdnie korzenie tylne od stro n y  praw ej przede- 
w szystkiem , na w ysokosci m n . wiçcej 10 odcinka grzbietow ego — Lam i­
nectom ia (14.X.10) w dziedzinie VII, VIII, IX, X k r. grzbietow . N azew nqtrz 
VII k r. grzbietow ., w otw orze m içdzy VII i VIII kr. i okolicy najblizszej 
obfita m asa guza m içkkiego (m içsak). W  kanale krçgow ym  now otw oru

27.III.il
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nie w ykryto . O pony tw ardej nie przeciqto. Guz najbardzie j o b ras ta l 7-y 
ty lny korzen  grzbietow y po stron ie  praw ej. Bôle, glôw na skarga chorego, 
znikajq n a  przeciqg m iesiqca; po zabiegu, na 5-y dzien w racajq ruchy stop 
palcôw; niedow lad ruchôw  kolanow ych i b iodrow ych slabnie, chory cho­
dzic zaczyna. T rw a to  jednak  niediugo. Po m iesiqcu (16.XI.10) w racajq 
bôle, w koncu stycznia (23.1.11) chory chodzic przestaje. Z jaw iajq sie bôle 
w klatce piersiow ej, w zdluz m ostka. Rodzi sie przypuszczenie, i e  bôle 
w okolicy m ostka sq, byc m oze, zw iastunem  rozrastajacego  siç guza srôd- 
piersia, zkqd m asa now otw orow a drqzyc m ogla, a jest w dalszym  ciqgu 
p u n k tem  w yjscia now ych m as guza, k tô re , idqc w  ty m  sam ym  k ie runku , 
zb liia jq  sie znow u do rdzenia.

F l a t a u  zaznacza, iz przedstaw iony  p rzypadek  iest d rug im  z kolei 
p rzypadkiem  pom ysln ie operow anym  w  K rôlestw ie Polskiem . W  osta t- 
nich czasach operujq pom yslnie am erykanscy ch iru rdzy  now otw ory  we- 
w nqtrzrdzeniow e w dwôch tem pach, najp ierw  przecinajq slupy tylne, a na- 
stçpnie po pew nym  czasie now otw ôr sam  w yluszcza siç nazew nqtrz. Na- 
lezy klasc chorego w polozeniu T rendelenburga. Nalezy odseparow yw ad 
nie rdzen od now otw oru , a now otw ôr od rdzenia, w celu zap o b ie ien ia  
pow stan iu  obrzçku rdzenia.

H i g i e r  zw raca uwagç, ze ch iru rdzy  berlinscy zaszyw ajq po lam i- 
nek tom ji w szystkie tk an k i, nie wylqczajqc opony tw ardej i w arstw y  mies- 
niowej, n iek tôrzy  naw et (H i 1 d e b r  a n d) oszczçdzajq przy  operacji wy- 
ro stk i osciste, uwazajqc, ze zachow anie ich jest po iqdane  ze wzglçdôw  ko- 
sm etycznych i ze rdzen  latw iej zostaje przez to  u trzym any  w sw ojem  nor- 
m alnem  polozeniu. H i g i e r  zastanaw ia siç nad przyczynam i m alo  po- 
m yslnych w ynikôw  operacji rdzeniow ych u  nas. H i l d e b  r a n d  np. po- 
daje 13$ nieszczçsliw ych zejsc, wlqczajqc do swojej s ta ty s ty k i obok 20 
w lasnych przypadkôw  operow anego guza rdzen ia  jeszcze sp raw y  tu b e rk u - 
liczne krçgôw  (z dosé dobrem  rokow aniem ) i spraw y u razow e (z dosd zlem  
rokow aniem ). Nalezaloby rozstrzygnqc, czy rôznica w w ynikach operacyj- 
nych zalezy od rôznic w technice operacyjnej czy teè w  m aterja le  operacyj- 
nym  (stare i zaniedbane spraw y now otw orow e).

K o p c z y n s k i ,  na podstaw ie opisu  prelegenta, sqdzi, ze operow a- 
no m ylnie o 2 krçgi za w ysoko, szukajqc now otw oru . Szczegôlowe spo- 
strzezenia nad obrazeniem  rdzenia urazow em  specjalnie ty p u  Brow n-Sé- 
quarda  pouczajq, zdaniem  K., ze im  w içksza jest odleglosd od ran y  w rdze- 
n iu  do pasa znieczulenia n a  bôl i na zim no, tem  m niej sq uszkodzone 
to ry  p iram idow e, tem  bardziej obw odow o lezy w rdzeniu  ran a  i odw rot- 
nie. N iem al zupelne porazenie o b u stro n n e  w raz z granicq znieczulenia, 
sciqgajqca do VIII odcinka grzbietow ego, pow inny  byty prelegenta upow az- 
nid do um iejscow ienia now otw oru  uciskow ego w VI lub w VII odcinku 
grzbietow ym , co w reszcie w ykazala operacja.

B y c h o w s k i  zaznacza, iz gorqczka pooperacyjna w podobnych 
przypadkach n iem a nie w spôlnego z zakaien iem . C horzy zbyt pôzno de- 
cydujq siç na operaejç, stqd zw ykle n iepom yslne w yniki zabiegu opéra- 
cyjnego.



350 T ow arzystw a Lekarskie.

P e c h k r a n c  m ia l sposobnosc badac chorego, o k tô ry m  jest m o- 
wa, w 3 dni po operacji. O tôà P. stw ierdzil w ôw czas obok znacznego 
p rzysp ieszen ia tç tn a  silnie w yrazonq niem iarow osd. Tony serca byly glu- 
che. Dalo siç zauw aiyc pew ne, aczkolw iek niewielkie, pow içkszenie stlu- 
m ien ia  serca, a na tçtn icach obw odow ych oznaki stw ardnienia. P. przy* 
puszcza zatem , ze m içsien  sercow y chorego byl juz przed operacjq w sta- 
n ie  n ieno rm alnym , po zabiegu zas pod w piyw em  dlugotrw ajqcego uâpie- 
nia chloroform ow ego ulegl w içkszem u jeszcze uszkodzeniu w raz ze zwo- 
jam i nerw ow ym i serca, co m ialo  w nastçpstw ie ow<( niem iarow osd. Tej 
osta tn ie j nie m ozna, zdaniem  P., klasd na karb  sam ego zabiegu na rdze- 
n iu , an i toksycznego podraznien ia nerw u  blçdnego, gdyz w ty m  razie mie- 
libysm y  obok n iem iarow osci zw olnienie tç tna, w ty m  zas przypadku  prze- 
ciwnie istn iaîo  znaczne przyspieszenie tç tna.

S t e r l i n g  zaznacza z pow odu przem ôw ienia K o  p c  z y  n s k i e g  o, 
ze w yniki badan  czucia w przypadkach  urazow ego B row n-S equard ’a nie 
m ogq byd zastosow ane do niniejszego przypadku , gdyz tu ta j wyzszq gra- 
nicç zaburzen  czuciowych sym ulow al slup p lynu  m ozgo-rdzeniow ego, ze-- 
b ran y  nad now otw orem , co m ozna bylo ad oculos obserw ow ac podczas 
operacji

II. HIGIER, p r z e d s t a w i w s z y  8 c h o r y c h  — o m ô w i  
s p r a w ç  l e c z e n i a  j q k a n i a  i g l u c h o n i e m o t y .

I. N a szeregu chorych, jqkajqcych sie od najm lodszych la t i znajduz 
jqcych siç w  rôÈnych okresach leczenia m etodyczncgo, H i g i e r  dem onstru je  
w  glôw nych zarysach m etodykç leczenia, polegajqcq na tem , ï z  chorzy za- 
czynajq—po jednotygodniow em  przym usow em  m ilczeniu—a b o v o u nau- 
czyciela siç uczyc w ym aw iania poszczegôlnych dzwiçkôw, Iiter, sylab i wy- 
razôw  w pew nem  bardzo pow olnem  spiew nem  i skandow anem  tem pie, do- 
prow adzajqc w  ciqgu 2—3 m iesiçcy do zupelnego i stalego wyleczenia. 
M etoda ta, oparta  na zasadach racjonalnych i przypom inajqca m etodç 
reedukacyjnq, stosow anq przez francuzôw  przy rôznych tikach ze znakom i- 
ty m  w ynikiem , daje w jqkaniu  popraw y stale. H i g i e r, stosujqc tç 
m etodç od 4 lat, nie pam içta niepom yélnego s ta n u  leczenia i nie p rzypom ina 
sobie naw ro tu  naw et w ciçikich i zastarzalych postaciach. N auczyciel-sam ouk, 
o k tô rym  m ow a, posiada sw ietnie zargon zydow ski i rô in e  jego odm iany, 
a  m a w leczeniu glôw nie tych nieszczesliwych, k tô rym  nasi lekarze z czy- 
sto  technicznych zew nçtrznych wzglçdôw nie pom ôdz n ie moga.

II. H i g i e r  w  drugiej czçsci dem onstraeji na 5 chorych, gluchonie-- 
m ych bqdz od urodzenia, bqdz od pierw szych la t iycia, om aw ia blizej spra- 
wç now oczesnych m etod leczenia gluchoniem oty. N auka „m ow y na m igi” 
pow oli schodzi zupelnie z choryzontu , jako um ozliw ajqca porozum iew a- 
nie siç gluchoniem ych jedynie m içdzy sobq i to  w  sposôb nader nieeste- 
tyczny. M etoda U r b a n t s c h i t s c  h ’a reedukaeji resztek  pozostaîego slu- 
chu w ym aga wiele pracy i czasu i nadaje sie jedynie w niewielkiej odsetee 
przypadkôw .

W  ciqgu osta tn ich  2 dziesiçcioleci coraz bardziej zyskuje sobie praw o
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obyw atelstw a m etoda odczytyw ania, przy  k tô rej uczy siç gluchoniem ego 
przedew szystkiem  odczytywac w zrokiem  z u st w ypow iedziane w yrazy, 
a nastçpnie je pow tarzaé ze zrozum ieniem  tresci ich. D osw iadczenia 
dowiodiy, ze no rm alny  cziowiek, posiadaj^cy m ow ç, lo rne tu j^c  graj^cego 
n a  scenie artystç, slyszy i rozum ie go lepiej, i ze nie ty lko  czlowieka, ale 
i konia inteligentnego m ozna nauczyd sz tuk i w yczytania z tw arzy  bardzo  
w ielu nader subtelnych rzeczy (glosne ekspertym enta v. O stera  w  Berlinie 
z «m ^drym  H ansem '’ w cyrku, zrebakiem , rozw i^zuj^cym  zadania ary tm e- 
tyczne).

Caly ten  dzial m edycyny posiada w artosc n ie ty lko  czysto prak tycz- 
na w pojçciu leczniczem, ale i pow azne znaczenie dla psychologji wogôle 
i w teorji zaburzen  m ow y w szczegôlnosci. Jezeli siç zgodzim y z m ysla, 
ze w szelkie znak i m ow y i p ism a stanow i^ sym bole, niczem  nie rôzni^ce 
sie w  zasadzie od sytnbolôw , okreslajq.cych osoby i przedm ioty , to  wy- 
padnie nam  stw ierdzic, ze uposledzienie produkcyjnej czyli ekspressyjnej 
czçsci czynnosci m ow y, stanow i^ce isto tç  afazji ruchow ej, jest odm iana 
ap raksji w yrazow ej, podczas gdy uszkodzenie recepcyjnej czçsci m ow y, da- 
i^ce afazjç czuciowa, stanow i odm ianç agnozji w yrazow ej. Jedna i d ruga 
(apraksja  i agnozja) rep rezen tu ja  przeto  jedynie poszczegôlne postaci asym - 
bolji ruchow ej, w zglçdnie czuciowej. Nie inaczej rzecz sie m a z jçzykiem  
m im ik i, gestôw  i m igôw , k tô ry  m a niewëjtpliwie swojq. afazjç ruchow a 
i czuciowa t. j. sw oja apraksjç  i agnozjç m im iczn^, lub  z jçzykiem  glu- 
choniem ych, k tô rzy  sie nauczyli odczytywaé z tw arzy  tresc pow iedzanego 
(odczuwanie czyli percepcja) o raz w ypow iadaé w lasne m ysli (od tw arzanie 
czyli produkcja). I w srôd tych ucz^cych siç, dla k tô rych  odczytyw anie 
w zrokiem  jest jednoczesnie srodkiem  nauk i i celem, praw dopodobn ie jed- 
ni lepiej rozum ieja dzwiçki lub  m ow ç, in n i lepiej od tw arzaja lub  tw orz^  
je, na w zôr ucz^cych siç m uzyki, k tôrzy  z rôw na latw oscia ucza sie graé 
na instrum encie  i czytania z nu t.

H i g i e r  przytacza n iek tôre zasady z technik i i m etodyki leczenia 
gluchoniem ych:

1) N aukç zaczyna sie najlepiej m iedzy 6 a 8 rok iem  iycia. 2) W zrok  
ucznia m usi byé dobry, a zdolnosci um yslow e nie uposledzone. 3) Pokôj 
do nauk i dobrze osw ietlony. 4) Odleglosé nauczyciela od ucznia podczas n a ­
uki nie duza. 5) P rzy nauce nalezy pam içtac, ze g luchoniem y, w ym aw ia- 
jac w yraz, pow tarza i nasladuje z zupelna sw iadom oscia i wrçcz przeciw- 
nie tem u, co dzieje siç u w szystk ich  dzieci no rm alnych , ucz^cych sie mô- 
wic i operuj^cych m aterja lem  w yrazow ym  autom atycznie i w sferze pod- 
sw iadom ej. 6) U gluchoniem ych zaczyna siç n au k a  od dzw içkôw , podczas 
gdy no rm alne  dziecko nasladuje odrazu  cale, m niejsze lub  wiçksze, w y ra ­
zy. 7) System atycznosé n au k i polega n a  tem , ze siç rozpoczyna w yklad 
sam oglosek, k tôrych  w zrokow y obraz artykulacy jny  jest la tw y do percep- 
cji (np. w argow e a, o, u, nastçpnie jçzykow e e, i, ei, a wreszcie jçzykow o- 
w argow e np. eu) i przechodzi stopniow o do spôlglosek przedniej stacji ar- 
tykulacyjnej, dla spostrzegania w zrokow ego najbardziej dostçpnej (np. b, p, 
w, f —udzial w arg), a nastçpnie sredniej (np. s, sz, n, d, 1—udzial zebôw)
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i ty lnej (g, k, ch, ug—udziai m içkkiego podniebienia). N iektôre litery  (p, 
h , i) robrç znaczne w içksze tru d n o sc i od w zm iankow anych, wogôle polo- 
w a z gôr^ dzwiekôw kry je siç za w argani i jçzykiem , podlegaj^cym  Iatwej 
k o n tro li oczu. 8) W  pocz^tkach nauk i dla u îa tw ien ia dziecku percepcji 
dzw içkôw , te osta tn ie  rôÉnic siç w inny od siebie znacznie w obrazie arty - 
kulacy jno-optycznym  (np, p i f, a i u). 9) P ierw szy rok  odbyw a sie nauka 
u jednego nauczyciela, a nastçpnie dopiero udaje siç odczytyw anie z ust 
ïô z n y m  p o stronnym  osobom . W yj^tek  pod ty m  wzglçdem  stanow i^ osoby, 
k tô re  ogluchîy w pôzniejszym  w ieku i przez posiadanie calej skarbnicy 
m ow y o wiele latw iej ucza sie sz tuki odczytyw ania. 10) Poza zw ykla iyw ^  
mimika. i gestam i pow szechnie w rozm ow ie przystçpnem i nie pozwalac 
korzystac p rzy  nauce z m igôw  i znakôw  m im icznych. I l )  D ozw olonem  
jest ko rzystan ie z rôznych srodkôw  pom ocniczych u  gluchoniem ego (wy- 
czuw anie d lon i^  wdechowego i wydechowego p rad u  pow ietrza, kontro lo- 
w an ie  ruchôw  jezyka i podniebienia w lu s te rk u , obm acyw anie palcam i 
nozdrzy, gardzieli, k r ta n i podczas fonacji i artykulow ania). K ontrola ta  
u la tw ia  w yrobienie zm yslu  m içsniow ego i ustalenie koordynacji w drobnej 
m u sk u la tu rze  odnosnych narz^dôw . 12) N auka czytania i p isan ia racjonal- 
n a  idzie za, a nie jednoczesnie z naukcj. m ow y. 13) U jednostajnienie m o- 
wy, o rtografji i kaligrafji (norm alny  alfabet) jest koniecznem  w w ykladzie 
gluchoniem ego. 14) Uczen w in ien  sie przyzwyczajac po jednorazow em  dyk- 
to w an iu  w yrazu lub  zdania pow tarzac je. 15) Nalezy un ikac w  dwiczeniach 
m ow y bezsensow nych i beztresciw ych w yrazôw , a starac siç w pierw szej 
chwili nadaw ad tresc dzw içkom , ozywic w m iarç  m oznosci jedno —i dwu- 
sylabow e w yrazy (ty, ona, baba, Jan , bok, nos, lec, lap). 16) O kres nauki 
czytania m echanicznego w inien byc m ozliw ie k rô tk i i szybko ust^pic miej- 
sca czytaniu rozum ow anem u, racjonalnem u i logicznem u. 17) Pojçcia oder- 
w an e  i slow a, w yrazaj^ce je, podaje sie uczniom  w  pôzniejszem  stad jum  
nauczan ia . 18) T rudniejsze rzeczy lub  obszerniejsze na le iy  uczniom  wczes- 
niej opow iadai lub  odczytywaé w form ie przystçpnej, a nastçpnie ksiazko- 
wej, literackiej. 19) P rzeskakiw anie dowolne z tem atu  na tem at, jak  to  by- 
w o w rozm ow ie potocznej, dopuszczalne jest jedynie u dobrze juz wyszko- 
lonych gluchoniem ych. 20) Po kilkoletniej nauce gluchoniem i rozum iej^ 
tresc rozm ow y i z w içkszej odleglosci, w  pôlcieniu, w  chodzeniu i t. p. 
21) W sk u tek  b rak u  sam okon tro li sluchowej in tonacja glosu pozostaje zawsze 
jednosta jn^ , m on o to n n ^ , malodzwiçczn^.

Z dem onstrow anych  5 pacjentek, posiadajq.cych sztukç odczytyw ania 
i porozum iew aj^cych siç znosnie z otoczeniem  za pom oc^ m ow y zwyklej, 
H i’g i e r  glôw nie w y rô in ia  najstarsz^ , pannç lô-letni^, abso lu tn ie  gluch^ 
od 2-go roku  zycia, k tô ra  od Iat osm iu  zan iedban^ byla w w ychow aniu, 
tra k to w a n ^  przez rodzinç jako gluptak, a um yslo  niedorozw iniçt^. Obecnie 
po kilkoletniej, w praw dzie czçsto przeryw anej nauce, rozum ie dosyé dobrze 
rozm ow ç osôb obcych, porozum iew a siç dobrze z dalszem  i blizszem  o to­
czeniem, czyta plynnie, szybko i glosno pow azniejsze ksi^zki (S i e n  k i e - 
w i c z ,  K o n o p n i c k a ,  G o r k i  j), pisze dyktando  bez blçdôw, rozw i^zu- 
je dose dobrze skom plikow ane zadania z u lam kam i zw yklym i, dziesiçtny-
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m i i okresow ym i, zna dobrze geografj^, in teresu je siç sp raw am i biez^cem i 
i zdradza wyzsze aspiracje.

(Strescil m ôw ca).

O l t u s z e w s k i  u trzym uje , ze przedstaw ionych  przypadkôw  jaka- 
n ia  nie m oàna uw aiac  ani za leezone, an i tez wyleczone. W  przypadkach  
tych stosow ano m etodç sztuczn^ prak tykow an^  juz oddaw na w  Niemczech 
przez rôznych nauczycieli, a polegaj^c^ na p rzesadnem  rozszerzan iu  ust, 
m ow ie spiew nej i skandow anej, jednem  slow em  sposobach sztucznych, ktô- 
re dzialaj^ na k rô tk i przeci^g czasu, dopôki siç ich uzyw a. O. zw raca 
uwagç, ze podobnego rodzaju  postçpow anie przy  leczeniu j^kan ia nap iç tno - 
w ane jest jako szkodliw e przez w szystkich lekarzy, zajm uj^cych siç zbo- 
czeniem i m ow y, o raz w yraza zdziwienie, ze pom im o bardzo  licznych p rac , 
k tô re  posw içcil patologji i rac jonalnem u leczeniu j^kania, zalecanie podo- 
bnej m etody dot ad siç praktykuje.

Co siç tyczy gluchoniem oty, to zagranic^ juz od bardzo  daw na sto- 
su)4 leczenie, polegaj^ce na odczytyw aniu z ust, a zasadzaj^ce siç n a  dokla- 
dnej znajom osci fizjologji dzwiçkôw. W  o sta tn ich  la tach  m etoda ta  zyska- 
la p raw o  obyw atelstw a i w naszym  Insty tucie dla gluchoniem ych, gdzie 
odnosni chorzy z korzysciéj. m og^ bye k ierow ani.

H i g i e r  nie uznaje an i jednego z zarzu tôw  O. n a tu ry  rzeczowej. 
M etodyka reedukaeji j^kaj^cych siç nie zostaîa i nie zostanie nigdy zarzu- 
con^, gdyz posiada bardzo  racjonalne podstaw y, z k tôrych  korzysta j^  osta t- 
nio lekarze niemieccy przy  afazji ruchow ej, a francuscy  l a r g a  m a n u  
przy tikach, m aj^cych niew ^tpliw ie duzo w spôlnego z rucham i skurezow y- 
m i narz^dôw  artykulacyjno-fonacyjno-respiracyjnych u j^kalôw .

Zreszta dobr^ jest a p r i o r i ,  wedlug prelegenta, m etoda, k tô ra  daje 
m u od szeregu la t stale i w najuporczyw szych p rzy p ad k ach —w  ci^gu 3 
lub  4 m iesiçcy - zupelne wyleczenie (na jednem  z nastçpuj^cych posiedzen 
bçdzie dem onstrow any  w ynik  leczenia) i abso lu tny  b rak  naw ro tôw  jaka- 
nia. D obr^ tez jest a p r i o r i  m etoda odczytyw ania, k tô ra  daje u absolut- 
nie gluchoniem ych chocby tak ie rezu ltaty , jakie naocznie dalo siç stw ier- 
dzic u 5 dem onstrow anych  paejentek. Jestto, zaiste, try u m f te rap ji w naj- 
szlachetniejszem  znaczeniu tego w yrazu—try u m f, do k tôrego siç przyl^czy- 
la  cala falanga lekarzy i n ielekarzy, n iezm ordow anie od w ielu la t pracu j^- 
cych nad  m etodyk^. Pocz^tki leczenia j^kan ia i g luchoniem oty siçgajq. cza- 
sôw zam ierzchlych, stosow anie racjonalnych m etod leczenia jest sw iezej 
daty, czego dow odem  m oze sluzyc to, ze ogôl lekarzy ich nie zna i ze 
w  bardzo w ielu szkolach dla g luchoniem ych nauka odczytyw ania dopiero  
te raz  zaczyna pow oli wycofywac daw ne m etody (w Rossji najw czesniej 
prow incje N adbaltyckie zaczçly ja w prow adzac).

III. JAROSZYNSKI om ôw il p r z y p a d e k  a l e k s j i .
Chory, 1. 54, p isarz gm inny , m a 6 dzieci zdrow ych. Kilka razy prze- 

chodzil „reu m aty zm ”, o sta tn i raz w  listopadzie r. zeszlego (w ci^gu 2-ôch 
tyg. nabrzm ienie staw ôw , gor^czka i t. d.). W  ty m  te  czasie nagle s ta l siç
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n iep rzy tom ny , p rzesta i m ôw ic, orjentow ac siç. Po k ilku  dniach oprzy tom - 
niak ale m ôgl wym ôwid ty lko 2 w yrazy: „dielo” i „w iedom ost’ ”. S tan  po- 
w oli pop raw ia l siç, pocz^l m ôw ic coraz wiçcej, rozum iec, co siç do niego 
m ôw i. Po 2 tyg. po udarze zostal przyjçty  n a  oddzial D -ra Mçczkowskiego 
w  szp ita lu  przy  ul. Zlotej. Bad. przedm . w chwili przybyeia chorego do 
szp ita la: Rozszczepienie 2-go to n u  u w ierzcholka. Poza tem  narz^dy  we- 
w nçtrzne bez zm ian. Uklad nerw ow y: Pow olne oddzialyw anie zrenic na 
sw iatlo , nastaw nosd, lekki oczopl^s poziom y. Zadnych poraèen. P raw y 
odruch  kolanow y silniejszy od lewego; podobn ie i odruch A chillesa pr. >• 
lewego, brzuszne slabe obustronn ie . B rak objaw u stopow ego, Babinskiego. 
W yraàna hem ianopsia hom onym a dextra.

B a d a n i e  m o w y .  M o w a  s a m o r z  u t  n  a —Zrozum iale m ôwic 
n ie  mode. Môwi oderw ane w yrazy, przepuszcza, jakby  cos przypom inal, 
dopom aga sobie gestykulacj^. Môwi chçtnie, dose duzo. W ogôle zakres 
m ow y niew ielki. R o z u m i e n i e  s l y s z a n e g o  naogôl niezle, 
zw}aszcza, jezeli chodzi o rzeczy proste. Bardziej zlozone rozkazy trzeba 
pow tôrzyc k ilkakro tn ie, zanim  je scisle w ykona. Rozkazy, w ktôrych  za- 
w artych  jest k ika rzeczow nikôw , w ykonyw a gorzej. P o w t a r z a n i e  
w y r a z ô w  s l y s z a n y c h  u trudn ione  nieco, gdy w yrazy sa m niej, albo 
wcale nie zn an e—np. au trepos—tru m b ary , S a lv an asar—Salm on, niektôre 
pow tarza z parafazjep N ieraz w y jaz  rozum ie, ale nie m oze go pow tôrzyc, 
zapom inaj^c dzw içk—np. „M arszalkow ska“—m ôw i—w iem  jaka ulica... i nie 
pow tarza. N a z y w a n i e  p r z e d m i o t ô w —zupelnie zniesione: poznaje 
przedm ioty , ale ich nie nazyw a; z k ilku  pokazanych p rzedm io tôw  poka- 
zuje ié^dany, ale go nie nazyw a. P o z n a w a n i e  r y s u n k ô w  rôw niez nie 
zachow ane (krzyà, kw adrat), z n iem ozncsci^ nazyw ania. P o z n a w a n i e  
l i t e r  rô w n ie i zniesione zupelnie: tylko kilka lite r  nazyw a, pozostalych nie 
m o ie  odczytad. Posrôd  kilku  liter w ybiera èqelana, nie mog^c po tem  jej naz- 
wad (analog. do przedm iotôw  i rysunkôw ). C z y t a n i e  d r u k o w a n e g o  
zupelnie niem ozliw e; najprostszych  sylab nie sklada, nie môwi^c juz o w y/ 
razach. Czytanie pisanego rôw nieà zniesione. C z y t a n i e  c y f r  niezle— 
rzadko  siç m yli w w  dwu i jedno cyfrowych liczbach. P i s a n i e  s a m o ­
r z  u t  n  e naogôl niezle. Przyczem  t e g o  c o  s a m  n a p i s a î ,  n i e  
m  o i e  p o t e m  p r z e c z y  t a c . P isanie pod dyktando gorsze niz p isa­
n ie sam oistne . P rzepisyw anie, kopjow anie p isanego i d ru k u  m o iliw e wte- 
dy, gdy jest m echaniczne. Gdy chce czytad, pisze tak, jak  m ylnie prze- 
czytal. K opjow anie rysunkôw  (kw adrat, figura geom etr.) niezle. Liczenie 
cyfr, dni w  tygodniu , m iesiçcy i t. d. dobre. „Ojcze nasz" m ôw i bez blçdu. 
B arw y rozpoznaje. A praksji niem a. D odaw anie n a  pism ie liczb (naw et 
czterocyfrow ych) dobre. Inteligencja wogôle zachow ana.

Podczas m iesiçcznego pobytu  w szpitalu  nast^p ila  znaczna popraw a: 
chory poczyna coraz lepiej czytac, obeenie praw ie caly alfabet poznaje 
i, pow oli sylabizuj^c, czyta proste  w yrazy. P isze coraz lepiej. Niemozli- 
wosd nazyw ania przedm iotôw  jednak nie popraw ila sie wcale.

Zdaniem  w ielu au torôw , aleksja pow staje p rzy  zajçciu gyrus angula- 
ris, gdyè tu  sej jakoby osrodki w zrokow e w yrazôw  (teorje D ejerine'a)
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Zdaniem  innych, np. W ern ick ’ego, w tej okolicy przechodza drogi od lobus 
occipitalis do osrodka W ern ick’ego. Rozrôznia sie pow szechnie aleksjç 
korow q (zajçcie gyr. angul.), gdy jednoczesnie z aleksjq jest agrafja, n iem a 
zas hem ianopsji, oraz aleksjç podkorow q, gdy odw rotn ie, jest hem ianopsja, 
niem a zas agrafji (tu  m ôw ca dem onstru je  na n a  schem atach D ejerine'a 
i W ern ick’ego um iejscow ienia dla aleksji korow ej i podkorow ej wedlug 
obu teorji). Duzo przem aw ia przeciw  teo rji D ejerine’a, gdyz istn ienie 
specjalnego osrodka dla czytania w ydaje siç bezpodstaw nem : dlaczegoz np. 
obraz krzyza lub k w ad ra tu  m ialby  byc um iejscow iony gdzieindziej (w gyrus 
occipitalis) niz obraz litery  a (w gyr. angul.)?

Czytanie polega na sko jarzen iu  pew nych obrazôw  w zrokow ych z ob ra- 
zam i sluchow ym i; bardzo m alo  ludzi jest czytajqcych w zrokiem , jak chce 
Dejerine, przew aznie czyta siç pod kon tro lq  osrodka sluchow ego w yrazôw — 
W ern ick’ego. W idzielism y to  np. u przedstaw ionego chorego, gdy przy 
kopjow aniu  m ylnie cos przeczytal, to  i m ylnie nap isal (dlatego tez cyfry 
latw iej czyta cierpiqcy na aleksjç, gdyz przy ich odpoznaw aniu  m ajq  m niej- 
sze znaczenie obrazy akustyczne, a w lasnie glôw nie w zrokow e).

A leksja w yrazow a jest poszczegôlnq postaciq slepoty na ry sunk i, t. j. 
n a  dw uw ym iarow e p rzedm io ty . A leksja jest za tem  poddzialem  afazji 
optycznej (F reu n d ’a), t. j. n iezdolnosci nazyw ania przedm io tôw  w idzianych.

Tak tez jest w przedstaw ionym  przypadku: u  chorego w idzim y b a r ­
dzo nieznaczne zabu rzen ia  rozum ien ia  slyszanego o raz agrafji, glôw nie zas 
jest aleksja i afazja optyczna, k tô re  sa sobie pokrew ne, a w lasciw ie aleksja 
jest afazja optyczna dotyczqca liter. W  dziedzinie aleksji u chorego nastq - 
pila pop raw a w sku tek  cwiczenia (charak terystycznem  jest, ze obecnie cho- 
ry czyta daleko gorzej po rosy jsku  — jakkolw iek je s tp isa rzem  g m in n y m — 
gdyz w szpitalu  byl ksztalcony ty lko na elem entarzu  po lskim ).

W edlug poglqdôw  Marie, k tôry , podobniez jak W ernicke, a w brew  
D ejerine’owi nie uznaje specjalnego osrodka dla czytania, — aleksja w yni- 
ka w sku tek  w ynaczynien w obrçbie a r t .  c e r e b r i  p o s t e r . ,  k tô ra  daje 
ukrw ienie dla tylnych okolic m ôzgu — gyrus occipitalis, w skutek  czego 
pow staje hem ianopsia  oraz przeciçte zostajq  drogi od osrodka w zrokow e- 
go (gyrus. occip.) do osrodka m ow y wlasciwego (gyr. tem por.). Dwa sek- 
cyjne p rzypadk i czystej aleksji (Souques i D ercum ) potw ierdzily  to  tw ier- 
dzenie. Podobne um iejscow ienie m ôw ca przypuszcza w danym  przypadku .

(Strescil m ôw ca).
D yskusje odloèono do posiedzenia nastçpnego.

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



Z NIEMIECKICH TOWARZYSTW I ZJAZDÔW 
LEKARSKICH.

ANTON. (Zjazd m içdzynarodow y w  spraw ie opieki nad  um yslow o- 
chorym i w Berlinie): d e k o  m p  r e s  s j a o p e r a c y j n a  w c h o r o b a c h  
m o z g u  w r o d z o n y c h  i n a b y t y c h .

Regulacja cisnienia w ew n^trzczaszkow ego byw a czçsto uposledzona 
w spraw ach  m ôzgowych. W  37 bardzo  ciezkich i beznadziejnych przypad- 
(wodogîowie, guz) w yw oiana przy  pom ocy grubego i tçpego cew nika 
sztuczna kom unikacja m içdzy kom oram i, a p rzestrzen i^  podoponow ^ i ka- 
nalem  rdzeniow ym  ( B a l k e n s t i c h  — przekiucie spoidla wielkiego), dala 
znakom ity  w ynik . Sennosc, n ieprzytom nosd, ta rcza zasto inow a i bôle glo- 
wy znikaly  dosd szybko po zabiegu, porazenia i drgaw ki zm niejszaly siç, 
w ym ioty  i zaw roty  glowy tracily  n a  sile i czçstosci. B ezposrednio n ik t 
nie ucierpiaî od interw encji sam ej. P opraw a ogôlna i znikanie objaw ôw  
uciskow ych zmniejszajq. szanse oslepniçcia, daj^c jednoczesnie neurologow i 
czas do nam yslu  nad  radykaln^  operacjap Sztucznie w ytw orzony otw ôr 
spoidla dal siç stwierdzid jeszcze pôl roku  po zabiegu (Przypisek spraw oz- 
dawcy: W  innym  odczycie, m ianym  na tenze tem at na Zjezdzie pazdzier^ 
n ikow ym  neuro logôw  i psychjatrôw  w D reznie, w spom ina A n t o n  i o tem , 
ze operacja ta  zapobiega przy  pôzniejszej trepanacji ew en tualnym  prze- 
puk linom  m ôzgu i ze stosow ane z pom yslnym  w ynikiem  przez R o u b i - 
n o  w i t s  c h  a z P aryza podskôrne w strzyk iw an ia  p lynu m ôzgordzeniow ego 
od sam ego chorego w  zadum ie, padaczce i t. d. moze byc zast^pione 
przez B a l k e n s t i c h  B r  a m  a n n  .  A n t  o n  ai.

UTHOFF (Tow. Szlaskiej k u ltu ry  ojczystej w W locîaw iu): A m  a u •- 
r o s i s t o t a l i s .

71-letnia kobieta przy  nieznacznych bôlach glowy zaniew idziala zu- 
pelnie nagle. Po 4 tygodniach zan ik  n. w zrokow ych w yrazny, slepota 
kom pletna. W obec zupelnie ujem nego badania neurologicznego rozpozna ' 
no w ylew krw aw y na podstaw ie m ôzgu z uciskiem  na nerw y w zrokow e 
lub ich skrzyzow anie.

BINSW ANGER (16'ty Zjazd neurologôw  i psychjatrôw  niem ieckich 
w Dreznie): O d c z y n  W a s s e r m  a n n a  w p o r a z e n i u  p o s t  ç p  u -  
j 4 c e m  .

Od 1^ roku  w ykonyw ano badanie odczynu W a s s e r m a n a  
u w szystkich chorych z k lin ik i. U 72$ chorych odczyn wypadl ujem nie 
i klinicznie teè danych nie bylo, w pozostalych z odczynem  dodatn im  p rz y ' 
m io t w w yw iadach i klinicznie stw ierdzic siç dal latw o. W  8 p rzypad '
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kach z 200 jedynie ten  odczyn um ozliw ii rozpoznanie. W  2 przypadkach 
klinicznie i anatom o-patologicznie stw ierdzonej t a b o p a r a l y s i  s odczyn 
byl stale u je m n y —m im o duzych daw ek surow icy lub  surow icy aktyw ow a- 
nej (wedlug m etody M a r g a r e t y  S t e r n  i H e c h  t)—zarôw no  we k rw i 
jak i w plynie, przez przeklucie w ydobytym . B raklo w nich rôw niez lyrm  
focytozy i odczynu fazy I N o n n e - A p e l t a .

TRENDELENBURG (M içdzynarodow y Zjazd fizyologiczny w W iedniu): 
S z t u c z n i e  w y w o l a n e  p f z e m i  j a j ^ c e  w y p a d n i ç c i e  c z y n ­
n o s c i  m ô z g o w i a .

P rzy m iejscow em  ochladzaniu  kory  m ôzgowej w ystçpuj^  te sam e 
zaburzenia czynnosciowe, co przy w ycinaniu. Po odgrzew aniu  ochladza- 
nych miejsc czynnosci stopniow o w racajtp Doéwiadczenie to m ôw i po- 
niek^d przeciw  teo rji w strz^su  i ham ow ania , s taw ianym  zazw yczaj w ce- 
lu  w ytlom aczenia objaw ôw  w ypadania ruchow ego.

GANSER (15-ty Zjazd neurologôw  i psychjatrôw  niem ieckich w Drez- 
nie): L e c z e n i e  n i e s p o k o j n y c h  c h o r y c h  u m y s l o w y c h .

Izolacja, leczenie stale i dlugie k^piele letnie, trw aj^ce cale godziny 
i doby—stanowié^ glôw n^ zasadç jego leczenia. W  przypadkach  ciçzkich, 
w ktôrych  k^piele d lugotrw ale nie sprow adzaj^  uspokojenia, a sily cho- 
rego slabn^ i waga spada, G a n s e r  dba o ograniczenie ruchôw , o w pro- 
w adzenie do u s tro ju  obfitych i la tw o przysw ajanych pokarm ôw  i o dô- 
plyw  bogatego w tien swiezego pow ietrza. Chory zostaje po uprzedniem  
oprôznieniu  odbytnicy i pçcherza—na cale godziny zapakow any w suche 
koldry, z k tô rych  wychodzi podczas k arm ien ia  lub  w razie gor^czki. Po- 
k a rm  sie sklada glôwnie z w çglow odanôw , cukru , m asla, tluszczôw , tra n u  
i t. p. Chory zostaje w sw oim  suchym  kocu caly dzien niezaleznie od po- 
gody na pow ietrzu  o tw artem  lub w lezalni k ry tei. N asenne i uspokaja- 
ce srodki okazuj^  sie przy  tej m etodzie leczenia zbytecznem i.

SCHOENBORN i BECK (Stow arzyszenie przyrodniczo - lekarsk ie 
w H eidelbergu): C h o r o b a  M i k u l i c z a  z p r z e r o s t e m  m i ç s n i .

P rzed rokiem  rozw inçlo siç stopniow o obrzm ienie w szystk ich  slïnia- 
nek, znaczny p rze ro st jçzyka, m içsni barkôw  i ram ion . S tan  zm çczenia 
ogôlnego bez objaw ôw  m yastenji, m yotonji, dystrofji i akrom egalji. W y- 
ciçty kaw alek slin ianki przedstaw ia siç hyperplastycznym , a w wyciçtym 
kaw alku  m içsn ia nie znaleziono zw yrodnienia. Cala sp raw a jest bardzo 
niejasna, a juz zupelny u n ik a t przedstaw ia p rzerost m içsni, podostro  pow- 
staly  m ozliw ie na tle in toksykacji pochodzenia gruczolow ego (z slinianek!)

H. Higier.

NEURÛLOajA POLSKA. 24
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stwola. Zeszyt I. Thrombosis arteriae cerebelli posterions 

inférions. Str. 296. Moskwa 1911.

We wstepie autor usiluje tlomaczyc potrzebe monografji za> 
chorzen poszczegôlnych naczyn, zaopatruj^cych pien môzgowy. 
Plan pracy na wiçksz^ miare i dalsza mete zakrojony, zapowia^ 
da choroby naczyniowe 3-ch glôwnych czçsci pnia: môzgu prze­
dluzonego, mostu Warola i nôzek môzgowy ch.

Kazdej z tych czesci poswieconych bedzie w przyszlosci kilka 
zeszytôw. Jako pierwszy zeszyt z dziedziny chorôb naczynio- 
wych môzgu przedluzonego prezentuje nam Z. pracç niniejsz^, 
obejmuj^ca 296 stronic i zaopatrzon^ w 5 dobrych rysunkôw 
barwnych, pouczaj^cych makro i mikroskopowo o topogralji 
naczyn.

Uwzglednione zostalo cale pismiennictwo, nie wyl^czaj^c 
polskiego (po ktôre zwracal sie w swoim czasie autor do refe- 
renta). Pierwszy rozdzial, omawiaj^cy rozmieszczenie naczyn 
czaszkowych, i unaczynienie jader piçciu ostatnich nerwôw rdzenia 
przedluzonego oparty jest na pracach anatomicznych D u r  e t a, 
A d a m k ie w ic z a ,  W a l l e n b e r g a  i T r o l a r d a .  Ciekawym 
jest poglad A d a m k ie w ic z a ,  autora powaznej pracy anatomo- 
topograficznej: „D ie a r t e r i e n  d es  v e r l e n g e r t e n  M a r k e s  
v o m  U e b e r g a g  b is  z u r  B r ü c k e ”, wedlug ktôrego a r t .  
c e r e b e l l i  p o s t .  i n f .  zaopatruje wyl^cznie môzdzek, nie ma/ 
j^c nie wspôlnego z môzgiem przedluzonym. 30 przypadkôw 
anatomicznie stwierdzonego zajçcia tej tetnicy zadaje klam po- 
wyzszemu, przed lat 20'tu wypowiedzianemu, zdaniu.

Z rozdzialu historycznego zasluguje na wzmiankç, ze pier- 
wsze przypadki, sk^din^d dose slabo opisane, nalezy sie we francus- 
kiem pismiennietwie P r o u s t o w i  (1872) i D u m e n i lo w i  
(1875), w niemieckiem L e y d e n o w i  (1877) i S e n a t o r o w i  
(1880). Pierwszy dokladnie notowany, po mistrzowsku zanalizo- 
wany, za zycia rozpoznany i po làtach autoptycznie stwierdzony 
nalezy do W a l l e n b e r g a  (1795), po ktôrym juz caly szereg 
odnosnych przypadkôw zainaugurowali von Oordt (1897) i re- 
ferent (1898). Dziwnym zbiegiem okolicznosci w r. 1902 B a /  
b i n s k i  i N a g e o t t e  opisali tenze zbiôr objawôw opuszkowych,
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jako cos zupelnie nowego, a w r. 1903 B o n n ie r  odkryl po raz 
trzeci tenze zespôl kliniczno'anatomiczny. Tu i owdzie w pis' 
mach francuskich spotyka sie jeszcze nazwe syndromu B a b in -  
s k i - N a g e o t t e ’a lub B o n n i e r  a. Slusznosci tego wydziela* 
nia nie uzasadnia bynajmniej ta okolicznosc, ze B a b i n s k i  
podkreslai zajecie obustronne n. wspôlczulnego, a B o n n i e r  
syndrom j^dra D e i t e r s a  (beziad i zawroty glowy), gdyz wszyst- 
kie te objawy znane byly i poprzednim autorom, acz niez' 
byt przez nich akcentowane.

W czesci klinicznej Z. rozbiera, obok swoich wiasnych au* 
toptycznie stwierdzonych, wszystkie inné z literatury lekarskiej,— 
jak wyzej wspomniaîem, nie wyl^czajac kilku demonstrowanych 
w Warsz. Tow. Lekarsk. W  epikryzie ustanawia 5 typôw kli- 
nicznych tego stereotypowego obrazu. Rôzni^ sie miedzy soba je' 
dynie tem, ze w niektôrych znieczulenie polowicze jest naprzemien^ 
ne, w innych przyl^cza sie do zupelnej hemianestezji jeszcze znie' 
czulenie twarzy przeciwnej strony, w niektôrych zaburzenia ze 
strony tylnego odcinka mostu (nn. f a c ia l i s ,  a b duc en  s) lub 
h e m ip le g ia  c r u c i a t a ,  w innych porazenie podniebienia 
miekkiego i n. wspôlczulnego po stronie przeciwnej znieczuleniu 
twarzy.

Uderza tu okolicznosc, ze czesc kliniczna zajmuje z gôr^ 200 
str., podczas gdy anatomo-patologiczna tylko 15. Wprawdzie pa' 
mietac nalezy, ze czçsci opisowo- i topograficzno'anatomicznej 
autor poswieca cale 50 str., ktôrych streszczenie (st. 44 — 49) sta-- 
nowi bodaj czy nie najbardziej cenna czesc ksiazki, omawiaj^c^ 
unaczynienie poszczegôlnych odcinkôw opuszki i tylnej polowy 
mostu.

W  dziale rôzniczkowo'rozpoznawczym slusznie Z. wspomi- 
na jedynie o sprawach ogniskowych mostu i syringobulbii, nie 
przytaczaj^c, na wzôr, autorôw francuskich, wszystko mozliwe 
i nieprawdopodobne. Ze autor nie usiluje rozpoznawac rôznicz' 
kowo zakrzepu od zatoru opuszki, nalezy uznac nie za cofanie 
sie w djagnostyce, lecz raczej jako krok naprzôd, gdyz kazuistyka 
poucza, ze w obrebie opuszki jest to djagnoza niemozliwa.

Autor nie tlomaczy blizej, dlaczego wlasnie najczçsciej do' 
tkniety zostaje przez sprawy zakrzepowo-zatorowe obrçb a r t .  
c e r e b e l l .  p o s t .  i n f .  i najtrudniej siç wyrôwnywa. Pod tym 
wzgledem zdaje sie slusznosc miec E. R. M ü 11 e r , ktôry pod' 
kresla, ze wlasnie boczne terytorjum opuszki, przez powyzsze 
tçtnice unaczynione, pozbawione jest krazenia obocznego, w ktô' 
re obfituje srodkowa czesc, czyli dno komory 4'ej. Rôwniez nie 
objasnia Z. czestosci uchylen od obrazu klasycznego, ktôre tlo ' 
maczyc nalezy jedynie czestosci^ indywidualnych odmian w roz' 
kladzie a r t .  c e r e b e l l .  i stosunku jej do a r t .  v e r t e b r a l i s  
i a r t .  s p i n a l i s  a n t .  Czynnik ten akcentuj^ wielokrotnie
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w swoich odczytach o topodjagnostyce mostu i opuszki, wyglo' 
szonych na ostatnim Zjezdzie neurol.'niemiec., zarôwno W a b  
l e n b e r g  jak M a r b u r g ,  ktôrych referaty znakomicie uzupeL 
niaj^ sumienn^ z duzym nakladem pracy dokonan^ monografjç 
Zacharczenki. Spis bibljograficzny obejmuje 64 prac i démon' 
stracji.

H. H igier.

PAUL DITTRICH. Handbuch der aerztlichen Sachverstândigen' 
Tâtigkeit. 1908—1911 Lipsk. Wydawnictwo W. Braumüllera.

Ogromne to X'tomowe dzielo zbiorowe z dziedziny rzeczo' 
znawstwa lekarskiego zostalo opracowane wspôlnie przez znako' 
mitych prawnikôw i lekarzy, a obejmuje miedzy innemi cze' 
sciowo medycyne sadowa, psychjatrje i ekspertyze sadowo'lekar' 
ska, prawo sanitarne, rzeczoznawstwo na polu hygieny, nauke 
o ubezpieczeniach przez lekarzy i t. p.

Z epokowej tej ksiegi zasluguje na blizsz^ uwagç neurologa 
i psychjatry kilka zeszytôw z 1-go tomu, w ktôrym G r o s s 
omawia stanowisko lekarza w praktyce kryminalistycznej, a prze' 
dewszystkiem caly tom 8 i 9'ty, poswiecony wyl^cznie psychja' 
trji s^dowo-lekarskiej. Odznaczaj^ sie w tomie 8'm: dzial 
„o symulacji i dysymulacji” F r i t s c h a  i „wstçp do metodyki 
badania umyslowo'chorych” A n t o n a  i H a r t m a n n a ,  a w to<- 
mie 9'm: zaburzenia kojarzenia, pamieci, percepcji, odczucia, wo' 
li i nastroju W  e y g a n d a , zludzenia i omamy O b e r s t e i n e r a ,  
chorobliwe zatrzymanie i zaburzenia w rozwoju duchowym A n ' 
t o n a, paranoïa i amentia '  Z i e h  e n a  i dementia paraly' 
tica — Z i n g e r l e 'g o .  Z pozostalych t;go Standard'Worku 
wspôlpracownikôw zasluguje na wzmianke, swiadcz^c o wzoro' 
wem wykonaniu podjçtej pracy: H o c h e ,  P i c k ,  S t r o h m a '  
y e r ,  W a g n e r ,  P i l e z ,  R a e k e ,  S o l d e r ,  B e r z e  i P l a '  
c z e k .  Wspomniane dwa tomy wyszly pod specjaln^ redakeja 
D i t t r i c h a ,  W a g n e r a  i A n t o n a .

H. Higier.



NEKROLOGJA.

JOHAN HUGHLINGS JACKSON.

Dnia 7 pazdziernika zmarl w Londynie H u g h l i n g s  J a c ­
k s o n  w 76-m roku zycia. Choc od lat kilku juz nie bral udzia- 
lu w zyciu naukowem jednak nazwisko jego tak sie zzylo z po- 
jçciem neurologji angielskiej, ze kilka slow poswiçcic mu nalezy. 
Jackson byl wlasciwie twôrca neurologji angielskiej, poniewaz 
zacz^I on oglaszac swoje badania juz w 1860 roku. Od tego 
czasu do 1895 roku napisal przeszlo 200 prac, a najplodniejsze 
byly lata od 1873—1875, kiedy to napisal przeszlo 40 prac neu- 
rologicznych.

Najbardziej znanym jest Jackson szerszemu ogôlowi leka- 
rzy dzieki badaniom nad padaezk^. W  1864 r. J. wyglosil hy- 
poteze, ze padaczka zostaje wywolana przez draznienie kory môz- 
gowej. Kwestj^ ta zajmowal sie dlugi przeci^g czasu i oglaszal 
szereg prac z tej dziedziny; najwazniejszemi sa: „A study of con­
vulsion” w 1870 r. i „0 n  convulsive seizures. Lumleiann lec­
ture” w 1890 r. W  pierwszej z nich wypowiada zdanie, ze oko- 
lica fissurae Rolandi posiada osrodki ruchowe dla rozmaitych 
czesci ciala. Badaniami nad osrodkami mozgowymi zajmowal 
sie i pôzniej badz sam, badz tez wspôlnie ze swojemi uczniami— 
F e r r i e  r’e m , S c h â f e r ’em  i H o r s l e  y ’e m.

W  r. 1897 ustanowiono w londynskiem Towarzystwie neu- 
rologicznem na czesc Jacksona „wyklad Jacksonowski” wypo- 
wiadany co pare lat. Pierwszy wyklad mial sam Jackson pod 
tytulem—stosunek rozmaitych czesci ukladu nerwowego osrodko- 
wego jednych do drugich, a takze do rozmaitych czçsci ciala 
(druk. w Lancet w 1898).

Juz jako 74-letni starzec Jackson wspôlnie z P a t o n e m  
napisal o niektôrych nienormalnosciach w ruchach galki ocznej 
(Lancet 1909).

J. H andelsm an.
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