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O WPLYWIE UCISKU KONCZYN 
OPASKA ESMARCHA NA ZACHOWANIE SIE 

ODRUCHÔW SKÔRNYCH.
p od al

J. B A B IN S K I (P a ry i) .

Wiadomo, ze uciskaj^c kopczyne za pomoc^ opaski Esmar- 
cha mozna wywolac znikniecie odruchow sciegnowych w kon- 
czynie nawet wôwczas, gdy odruchy te sa patologicznie wzmo- 
zone i isinieje objaw stopowy.

Na podstawie badan, ktôre dokonywalem na osobnikach, 
dotkniçtych porazeniem kurczowem z objawem paluchowym 
wskutek uszkodzenia w ukiadzie piramidowym, — moglem stwier- 
dzic, ze pod wplywem podobnego ucisku konczyny dolnej od
ruchy skôrne rôwniez podlegaj^ niekiedy zmianom.

Gdy mianowicie ucisk konczyny trwa przez czas dostatecz- 
nie dlugi, wôwczas palce u nôg nie oddzialywuj^ wcale na po- 
draznienie tylnej powierzchni stopy i pozostajq. nieruchome. 
Jednak w kilka chwil po zdjeciu opaski z konczyny zauwazyc 
mozna przeistoczenie sie odruchu skôrnego stopowego: zamiast 
odruchu paluchowego typowego, polegaj^cego na rozgieciu duze- 
go palca u stopy z jednoczesnem rozstawieniem innych pal
côw, — wystepuje na pewien czas odruch skôrny stopowy w po- 
staci zupelnie normalnej (zgiçcie palcôw bez zadnego odwodzenia,
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bez wzgledu na to jaka czçsc podeszwy jest drazniona). Czesciej 
bywa, ze objaw paluchowy zmienia sie tylko czesciowo: podraz- 
nienie wewnetrznego brzegu stopy wywoluje zgiecie duzego pak 
ca u stopy, podczas gdy przy podraznieniu zewnçtrznego brze- 
gu, wystejouje rozgiçcie palucha. Z tych spostrzezen wynika, ze 
w razie obecnosci objawu paluchowego, — odruch skôrny stopo- 
wy nie zawsze moze byc zniesiony, gdyz powstanie tego odrU' 
chu jest otamowane przez silniejszy od niego czynnik, dzialaj^cy 
w kierunku odwrotnym.

Nadto, u osobnikôw dotkniçtych porazeniem konczyn dok 
nych o postaci kurczowej z wzmozeniem odruchôw sciegnowych 
i skôrnych odruchôw obronnych ucisk konczyny z jednej strony 
oslabia odruchy sciçgnowe, a z drugiej — znacznie wzmaga od' 
ruchy skôrne obronne: najbardziej slabe podraznienie skôry wy<- 
woiuje natychmiastowe przykurczenie zginaczy, odtwarzajac tym 
sposobem te postac porazenia kurczowego, ktôra opisalem nie- 
dawno, przeciwstawiaj^c ja porazeniu kurczowernu Erba i wi^do- 
wi kurczowernu Charcot'a (p. Neurol. Polska T. I z. V str. 1).



Z p racow ni n eu ro lo g ji eksp ery m en taln e j w U niversity  College 
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BADANIA DOSWIADCZALNE 
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(notatka tymczasowa) 

podali

SIR VICTOR HORSLEY F. R. S. i JÔ ZEF HANDELSMAN.

W  ostatnich kilku latach bibliografja dotyczaca przysadki 
môzgowej stale wzrasta. Niema prawie miesi^ca, by siç jakas 
praca w tej dziedzinie nie ukazala, b^dz o samej tylko przysad' 
ce môzgowej, badz tez o stosunku jej do innych gruczolôw o we- 
wnçtrznem wydzielaniu.

W  obecnej notatce nie mozemy streszczac caîego tak rozle^ 
glego pismiennictwa i musimy odwoiac sie do ostatnich prac 
zbiorowych, a zwlaszcza do ksiazki B ie d la  (Innere Sekretion 
z r. 1910*).

W  doswiadczeniach naszych mielismy tylko zamiar stwierdzic, 
jaki wplyw na ustrôj zwierzecy wywoluje czesciowe lub calkowite 
usuniecie tego gruczolu. Pierwszy, ktôry wykonai podobne do^ 
swiadczenia, byl Horsley w 1886 r., po ktôrym przeszlo 20 au* 
torôw powtarzalo te doswiadczania i wyniki tych badan wypadly 
rozmaicie. W niektôrych — zwierzeta zdychaly szybko po ope^

* )  O prôcz B i e d l a  m u sim y zan o to w ac takze streszczen ia  zb iorow ë 
nastçp u j^ce: I. B a u e r  Z eitsch. f. d. gcs. N eurol, u . P sych . 1911 Bd. 3, H. 
3 — 4 ; M ü n z e r  B e r l. k lin . W och . 1910 N -r 8— 9; A. K o h n .  M ünch. m ed. 
W och . 1910 N^r 28, a takZe pracç V e r g i  La p ato lo g ia  ch iru rg ica  delli 
ipofisi. P a v ia  1911.
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racji, w innych — zyly bardzo dlugo po dokonanej operacji. Po^ 
miedzy badaczami ostatnich kilku lat najwiecej doswiadczen do- 
konali P a u l e s c o i  C u s h in g ,  a takze A s c o l i  i L e g n a n i ,  
S t a d e r i n i ,  G e m e l l i  i A s c h n e r .  Zwlaszcza C u s h in g  
wspôlnie ze swoimi asystentami wykonal wielk^ liczbe doswiad- 
czen i zajmowal sie kwestj^ znaczenia przysadki mozgowej bar^ 
dzo drobiazgowo. Ostatni trzej badacze stwierdzili, ze nie zaw.- 
sze usuniçcie gruczoiu tego sprowadza smierc, ale ze gruczol ten 
ma znaczenie dla rozwoju ustroju. Pierwsi zas trzej s^ zdania, 
ze zupelne usuniecie sprowadza smierc bardzo szybko. C u s h in g  
môwi jak nastepuje: „calkowite usuniecie przysadki sprowadza 
zawsze smierc operowanego zwierzçcia przy objawach charakte* 
rystycznych — cachexiae hypophyseoprivae" a mianowicie spa^ 
dek cieploty, powolne oddychanie, typowe zgiecie karku i ogo- 
na, kurczowe otwieranie szczek. Zwierzeta sa senne, apatyczne, 
nie reaguj^ na uklucia i ostatecznie nastepuje gleboka spi^czka. 
Czasem jednak smierc nie nastepuje tak szybko, jak stwierdzil 
Paulesco, np. szczeniaki moga pozostawac w stanie normalnym 
az do trzech tygodni, zanim zjawi^ sie objawy przedsmiertne, 
ktôre trwac mog^ od 1—3 dni”.

Usuniecie tylnego zrazu, zdaniem Paulesco i Cushinga, nie 
wywoluje tych objawôw; tylko calkowite usuniecie przedniego 
zrazu jest smiertelne.

Mysmy przerobili nasze doswiadczenia na 54 zwierzçtach,— 
mianowicie 20 kotach, 21 psach i 15 malpach*). Operacje byly 
dokonywane dwiema metodami: 1) skroniow^ lub 2) podnie- 
bienna. Druga metode uzywalismy tylko przy operowaniu ko' 
tôw. Przy skroniowej metodzie otwarcie czaszki dokonywane 
bylo tylko po stronie lewej.

W  niektôrych przypadkach nie usuwalismy gruczoiu, tylko 
odseparowywalismy go od podstawy môzgu; w kilku doswiad' 
czeniach przypalalismy lejek (infundibulum hypophyseos). Mniej 
wiçcej w polowie wszystkich doswiadczen spostrzegalismy roz/ 
maite objawy môzgowe — ruchy manezowe, porazenie polowi-

*) N iek tôre z tych zw ierz^t byîy dem onstrow ane przez nas  na p o 
siedzeniu Tow. fizjologicznego w Londynie 18 m arca 1911 r. a nastçpnie 
p rep ara ty  tych zw ierz^t na posiedzeniu tegoz Tow arzystw a w O ksfordzie 
1 Lipca 1911 r.
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cze i u wszystkich maip przejsciow^ oftalmoplegjç po stronie 
operowanej. Wszystkie te objawy stopniowo mijaly. We wszyst' 
kich prawie przypadkach przeprowadzalismy bardzo szczegôlowe 
badania drobnowidzowe siodla tureckiego i podstawy môzgu. 
Dokladny opis badan tych oglosimy pôzniej, w obecnej notatce 
podajemy tylko ogôlne wnioski, do jakich doszlismy.

Z posrôd wszystkich doswiadczen, w 15 (2 koty, 9 psôw 
i 4 maipy) przysadka byia usunieta calkowicie t. j. oba zrazy 
i czesc posrodkowa *); nie moglismy znalezc nawet komôrek 
czesci posrodkowej lejka. U kilku zwierzat moglismy stwier-- 
dzic, iz pozostawiono kilka zrazikôw czçsci posrodkowej lejka; 
nie mozemy zaliczac zwierzat tych do maj^cych usunieta przy- 
sadke calkowicie (jak to czyni Cushing), poniewaz w tych nie' 
znacznych resztkach nieraz stwierdzilismy zywotne komôrki i ko ' 
loid w zrazikach. Zeby wykazac, ze po tak zwanem zupelnem 
wycieciu przysadki **) zwierzeta nie zawsze zdychaj^ przy obja' 
wach charlactwa rôwnie szybko, jak to twierdz^ Paulesco i Cu' 
shing, podajemy nastepuj^ce fakty.

Osiem zwierzat zginelo w przeciagu 48 godzin, prawdopo' 
dobnie na skutek wstrz^su, krwotokôw môzgowych. Jestesmy 
zdania, ze inni autorzy, ktôrzy otrzymali podobny wynik, nie 
maja dostatecznych danych do przypisywania takiego wyniku 
usunieciu czynnosci gruczolowej.

Nastepnie, troje zwierzat zdechlo w przeciagu czterech dni 
po operacji, jednak bez owych charakterystycznych objawôw 
charlactwa, opisywanych przez Cushinga; mozna uwazac tu za 
przyczyne smierci b^dz powyzsze czynniki, b^dz tez obrzek môzgu.

Pozostaj^ wreszcie cztery przypadki (maipy): w trzech z nich 
smierc nast^pila 13'go, 14'go i 39'go dnia po operacji, a czwarte 
zwierzç zostalo zabite 115'go dnia po operacji, nie wykazu' 
j^c zadnych objawôw. W  pierwszych trzech przypadkach nie

*) W edlug naszych badan  kom ôrk i nab lonkow e czçsci posrodko- 
wej (partis  in term ediae) dziela siç na dwie kategorje: 1) te, k tô re  znajdujq. 
siç miçdzy czçsci^ przedni^  i ty ln^  gruczolu—p. in te rm ed ia  fissurae, oraz 
2) te, k tô re  otaczaj^ lejek (in fund ibu lum —p. in term ed ia  infundibuli).

**) M ôw iny „tak  zw ane", poniew az bardzo  byc m oze, ze w n ie k tô ' 
rych przypadkach znajduje siç dodatkow a przysadka w canalis cranio^pha- 
ryngealis, k tô ra  ulega przerostow i, gdy usun^c przysadkç.
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spostrzegalismy „charakterystycznych“ objawôw, lecz malpy 
staly sie asteniczne i zdychaiy, jak to czçsto bywa z malpami, 
trzymanemi w zamknieciu. Te trzy przypadki mogiyby sluzyc 
za dowod, ze czynnosc przysadki jest niezbçdn^ dla zycia, gdy- 
by nie czwarty przypadek, ktory stanowczo przemawia przeciwko 
temu przypuszczeniu.

Nastçpnie spostrzegalismy podobny procent smiertelnosci 
i u zwierz^t, ktôrym usuwalismy przysàdke tylko czesciowo.

Rzecz oczywista, ze cala kwestja niezbednosci zyciowej przy' 
sadki môzgowej wymaga jeszcze dokladnych badan i wielokrot- 
nych nowych doswiadczen.

C u s h in g  ze swoimi uczniami przyszedl do wniosku, ze 
tylko zraz przedni przysadki môzgowej jest niezbedny dla utrzy-- 
mania zycia zwierzecia i ze po calkowitem usunieciu jego smierc 
nastepuje szybko (u doroslych w przeci^gu kilku dni). Nie mo^ 
zemy godzic sie na ten wniosek, poniewaz troje z naszych zwie  ̂
rzat (pies, kot i malpa) pozostawaly w dobrem zdrowiu dlugi 
przeci^g czasu, pomimo usuniecia czesci przedniej.

W  tych przypadkach zachowanie zwierzat przy zyciu mo/ 
globy byc objasnione tylko tem, ze komôrki czesci posrodkowej 
lejka nie zostaly usuniete calkowicie.

Nie chcemy wyciagac jeszcze ostatecznych wnioskôw przy 
rozstrzyganiu tak waznej kwestji ze wzglçdu na stosunkowo nie- 
wielk^ liczbç doswiadczen i jasnem jest, ze nalezy sie jeszcze prze-- 
konac, czy np. zachowanie zwierzat przy zyciu po usunieciu 
przysadki nie jest zaleznem od czçsci posrodkowej.

Badania nasze pozwalaj^ nam jednak strescic sie w naste/ 
puj^cych punktach:

1) Z a c h o w a n ie  s ie  r e s z t e k  g r u c z o lu  p r z y  nie-- 
z u p e ln e m  u s u n i e c i u  p r z y s a d k i .  Spostrzegalismy dose 
duza liezbç zwierzat wszystkich trzech rodzajôw — kotôw, psôw 
i malp, — u ktôrych przy badaniu posmiertnem stwierdzalismy 
pod drobnowidzem resztki gruczolu, jednej lub drugiej czesci, 
otoezone tkank^ l^czn^ blizny pooperacynej w okolicy mie- 
dzyszypulkowej (interpeduncularis). Te resztki po wiekszej 
czçsci zachowuj^ normalny wygl^d komôrek; zrzadka tylko s^ 
one w okresie zaniku. Dokladniejszy opis oglosimy pôzniej.

2) Z a c h o w a n ie  s ie  l e jk a  p r z y s a d k i  ( in fu n d i--  
b u li) .  Zraz przedni, zdaniem niektôrych badaezy, wytwarza
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hormony dla pozostaîych czesci gruczolu. H e r r in g ,  jak rôw> 
niez i inni badacze zapatrywali sie na lejek przysadki jako na 
przewôd, przez ktôry wydzielane zostaj^ produkty faktycznie 
czynnej czesci gruczolu, mianowicie czesci przedniej.

Nam zas udalo sie nietylko odseparowac przysadke od lejka 
bez spowodowania smierci, ale udalo nam sie spostrzegac zupeh 
ne zamkniecie lejka tkank^ bliznowat^, przyczem w bliznie znaj' 
dowaly sie zaledwie minimalne cz^steczki gruczolu, nie ma- 
j^ce zadnej stycznosci z lejkiem.

3) G ly c o s u r i a .  Stwierdzilismy slaby cukromocz w 2-ch 
przypadkach (z posrôd 7-iu) zupelnego lub prawie zupelnego usu-- 
niecia przysadki.

4) S t o s u n e k p r z y s a dk i m ô z g o w e j  d o i n n y c h  
g r u c z o lô w  o w e w n e t r z n e m  w y d z i e l a n i u  nie zostal 
jeszcze stanowczo przez nas stwierdzony i odpowiednie badania 
sa w toku.



O SZTUCZNIE WYWOEYWANEM PRZEMIJA^ 
JACEM POWRACANIU RUCHÔW D O W O b 

NYCH W  PORAZENIU KURCZOWEM 
POPRZECZNEM.

podali

J. BABINSKI i J. JARKOWSKI. 
z P aryza.

W  niektôrych przypadkach porazenia kurczowego poprzecz' 
nego, w ktôrych ruchy dowolne wydaj^ sie zupelnie zniesione, 
mozna je sztucznie nanowo wywolac na czas krôtki za pomoca 
pewnych rekoczynôw. Dokonywalismy tego albo drog^ podraz-- 
nienia pradem elektrycznym, wywoiujac silne odruchy obronne, 
albo tez za pomoc^ ucisku konczyny opask^ Esmarcha, co, jak 
stwierdzilismy, znacznie wzmaga te odruchy.

Oto chora, dotknieta porazeniem poprzecznem kurczowem 
na skutek ucisku rdzenia w czçsci szyjowej; ruchy czynne kom 
czyn dolnych s^ zupelnie zniesione; odruchy sciegnowe sa wzmo- 
zone i istniej^ tez u chorej wyrazne dose silne odruchy obronne 
i znieezulenie, obejmuj^ce konczyny dolne i tulôw az do linji 
sutkowej.

Jezeli przylozyc eîektrody z pradem faradycznym z dwôch 
stron kolana, wôwczas u chorej powstaj^ zrazu mimowolne ru- 
chy obronne; pôzniej jednak chora moze na krôtki przeci^g cza- 
su wykonac sama, dowolnie i na rozkaz, ruchy rozginania i zgk 
nania goleni i uda, ruchy przyprowadzenia i odprowadzenia uda. 
Przytem nie tylko w okolicy kolana faradyzaeja moze wywolac 
powrôt ruchôw dowolnych.

Takiego rodzaju zjawianie sie nanowo ruchôw dowolnych 
moze bye wywolane w sposôb bardziej uderzaj^cy za pomoc^ na- 
lozenia uciskaj^cej opaski Esmarcha na konczyne: nalezy mia--
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nowicie ucisnac cala konczyne doln^ az do polowy uda tak sil- 
nie, aby wywoiac zupelne niedokrwienie konczyny i pozostawic 
opaske w ciagu 20—25 minut. W  kilka minut po zdjeciu opas- 
ki chora moze dowolnie wykonywac rozmaite ruchy; to powra- 
canie ruchôw czynnych trwa jednak zaledwie kilka minut.

W  przypadkach porazenia niezupelnego ruchy dowolne, wy- 
woiywane sposobem wyzej podanym, s^ znacznie rozleglejsze, jak- 
kolwiek rôwniez wracaja na czas krôtki.

Doswiadczeniom tym mozna postawic kilka zarzutôw. Na- 
lezy sie przedewszystkiem zastanowic, czy badajacy nie staje sie 
czasem ofiara zludzenia, gdyz, byc moze, te wrzekome ruchy do
wolne sa wprost odruchami obronnymi? Na dowôd, ze tak nie 
jest, mozemy zauwazyc, ze chory sam dokladnie rozrôznia te 
dwa rodzaje ruchôw, ze dalej badajacy moze wywolywac na 
zadanie to ruchy zginania, to rozginania, to przyprowadzania, 
to odprowadzania, ze wreszcie niektôre z tych ruchôw, np. przy- 
prowadzanie i odprowadzanie nie wystepuja jako odruchy obronne.

Mozna by rôwniez przypuscic, ze w tych przypadkach cho- 
dzi o powiklanie zaburzen organicznych histerj^. Przypuszczenie 
to wydaje sie nam bardzo malo prawdopodobnem; w istocie, po- 
wracanie ruchôw dowolnych, spostrzegane przez nas u rozmai- 
tych chorych, przejawialo sie zawsze w sposôb identyczny, zwiasz- 
cza pod wzgledem czasu trwania i nie podlegalo wahaniom, cha- 
rakterystycznym dla objawôw histerycznych.

Badz co b^dz, objaw, opisany przez nas, posiadapewna war
tosc kliniczna. To powracanie ruchôw dowolnych, jakkoiwiek 
jest przemijaj^ce, dowodzi, ze uszkodzenie ukladu nerwowego nie 
jest zupelne; zreszt^, jak dotychczas, objaw ten spostrzegalismy 
tylko w przypadkach stwardnienia wieloogniskowego i ucisku 
rdzenia wskutek zapalenia opon albo nowotworu. Objaw ten 
moze miec wartosc praktyczn^ przedewszystkiem w przypadkach 
nowotworu, w ktôrych powstaje kwestja co do zabiegu operacyj- 
nego, operacja bowiem, pominqwszy inné warunki, staje sie tem 
bardziej wskazan^, im wybitniejszem jest powracanie ruchôw do
wolnych, wywolywanych sposobem wyzej podanym.



Z Zakladu ana tom ji patologicznej un iw ersy te tu  Lwowskiego.

ERYTROMEL ALGI A. * )
napisali

STEFA N  RUDZKI i JÔZEF HORNOW SKI.

Nauka o nerwicach naczynioruchowych pozostawia liczne 
jeszcze luki i niejasnosci — pomimo wielu wyczerpuj^cych ista-- 
rannych prac, — i dotad siusznem pozostaje zdanie prof. O p- 
p e n h e i m a  z przed lat 10-u, iz „w zadnej innej dziedzinie kla* 
syfikacja nie przedstawia tylu trudnosci, co w nerwicach naczy^ 
nioruchowych i odzywczych, gdyz wystepuje tu mnôstwo najroz-- 
maitszych przejsciowych i mieszanych postaci (Uebergangs—und 
Mischformen).

Jedna z najciekawszych i najmniej moze znanych nerwic 
jest t. zw. erytromelalgja.

Cierpienie to jest naogôl bardzo rzadko spostrzegane i do' 
tad opisano zaledwie okolo 200 przypadkôw jego. To tez najwy^ 
bitniejsi znawcy chorôb nerwowych spostrzegali nieraz pojedyn-- 
cze tylko przypadki erytromelalgji; dose przytoczyc, ze na 7000 
chorych na poliklinice berlinskiej prof. O p p e n h e im a  znalazl 
sie jeden przypadek tej nerwicy i ze autor klasycznej monogra-- 
fji „Die vasomotorisch-'trophischen Neurosen" R. C a s s i r e r  
rozporz^dzal osobiscie tylko dwoma przypadkami erytromelalgji.

Jezeli uwzglednimy fakt, wynikajacy z przejrzenia calego 
odnosnego pismiennietwa i podkreslony przez tegoz C a s s i r e r  a,

*) W ykîad, w ygloszony w  streszczeniu n a  XI Z jeidzie lekarzy i p rzy- 
rodn ikôw  polskich w Krakowie., d. 20 lipca 1911 r.
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iz w liczbie opisôw, podanych do literatury, bardzo wiele jest 
przypadkôw niejasnych, duzo postaci przejsciowych, pozostawia* 
j^cych watpliwosci, czy mielismy tu do czynienia z erytromelal-- 
gja, czy tez z pokrewnemi innemi cierpieniami, to dojdziemy do 
wniosku, ze kliniczny obraz omawianej nerwicy opierac sie mu^ 
si na bardzo szczupiej liczbie przypadkôw.

Jeszcze bardziej ubogo przedstawia sie nauka o anatomji pa- 
tologicznej erytromelalgji, a to glôwnie z tego powodu, ze tylko 
w 6 przypadkach wykonano dokladne sekcje ( A u e r b a c h  — 2, 
L a n n o i s  i P o r o t  — 2, H a m i l t o n — 1, S h i m a z o n o — 1), 
a cala prawie znajomosc anatomji patologicznej tego cierpienia 
polega na badaniu histologicznem czçsci skladowych amputowa/ 
nych lub nawet r.ieamputowanych konczyn, dotknietych ta cho- 
rob^.

Maj^c na wzgledzie powyzsze dane, uwazamy za stosowne 
oglosic drukiem p’rzypadek erytromelalgji, spostrzegany przez nas 
klinicznie w krajowym zakladzie dla obl^kanych w Kulparkowie 
przez 15 miesiecy z dnia na dzien, a po smierci chorej poddany 
wyczerpuj^cemu badaniu histologicznemu w Zakladzie anatomji 
patologicznej wszechnicy Iwowskiej.

O p is  p r z ÿ p a d k u .

Anna S-ôw 30 1., rusinka z pow, Sanockiego, stanu wol- 
nego, sluga bez stalego zajecia, wstqpila do zakladu Kulparkow-- 
skiego 3 czerwca 1908 roku.

Z wywiadôw, zebranych przez lekarza w celu uzyskania 
przyjecia chorej do zakladu dla obl^kanych, podkreslic mozna 
nastepuj^ce szczegôly: zboczenie umyslowe istnieje u niej od 3 
lat; w rodzinie wyraznych chorôb umyslowych i nerwowych nie 
bylo, lecz matka, ktôra zyje i ma 60 lat, jest „dziwaczk^'‘.

Ojciec zmarl w wieku 63 lat na „puchline“. Cztery siostry 
zyj^ zdrowe. Sama chora otrzymala zwykle wiejskie wycho-- 
wanie domowe; umysl miala zawsze tepy; w dziecinstwie pasala 
bydlo, potem sluzyla. Przed rokiem rodziia, potem byla mam- 
ka, — i w czasie karmienia zauwazono u niej objawy zboczenia 
umysiowego w postaci zamyslania siç, zwidywan, podniecenia 
umyslowefgo i ruchowego. Podobne objawy byly juz uprzednio 
u niej przed paru lay , lecz przeszly czy tez o tyle zmniejszyly 
sie, ze nie rzucaly siç w oczy.

Przy przybyciu do Zakladu chora zachowywala sie spokoj'
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nie, lecz umieszczona w oddziale separatkowym, kleczy na pod' 
lodze, modli sie, piacze, prost o puszczenie jej do domu.

Przy badaniu spokojna, polecenia speinia. Odpowiedzi na 
pytania daje niedokladne. Imie i nazwisko podaje dobrze, lecz 
wiek wskazuje 36 1., gdy ma 30 1.; jest woln^, byla mamka 
w Rzeszowie u panstwa, ktôrych nazwiska nie pamieta. Miala 
dziecko przed rokiem, umarlo ono w jesieni. Dalej chora duzo 
opowiada o koronce Pana Jezusa, o gospodarzu, co zone mial 
zepsuta i wzi^I jej koronkç. Môwi, ze myslala, iz bedzie swie.- 
t^, a tu jq. przywiezli, nie wiadomo gdzie i po co. Nie wie, 
gdzie sie znajduje, nie umie rôwniez podac miesi^ca ani roku: 
„idzie ku jesieni". Môwi bardzo predko, piacze sie w odpowie-' 
dziach. Skarzy sie jedynie na bôle w dole brzucha; glowa nie 
boli jej wcale.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono co nastepuje:
Chora wzrostu sredniego, budowy miernej, odzywiania li- 

chego; waga ciala 48 kg. Czaszka nieco nieprawidlowa, prawa 
polowa mniej rozwinieta; obwôd 535 mm. Wlosy geste, ciemne. 
Twarz owalna, unerwiona prawidlowo; wyraz twarzy niespokoj' 
ny. Teczôwki niebieskie, jednakowo zabarwione. Zrenice rôwne, 
czule na swiatlo. Malzowiny uszne nieksztaltne, platki nieroz^ 
winiçte. Zçby prawidlowe. Jezyk otlozony, drzy masowo, nie 
zbacza. Klatka piersiowa plaska; w plucach i sercu brak wybit- 
niejszych zmian. Tetno 84 na 1', miernie napelnione. Brzuch 
miçkki; narzady jamy brzusznej bez zmian. Mocz prawidlowy. 
W  sutkach slady pokarmu. Cieplota ciala nie podniesiona. 
S k ô r a  n a g r z b i e c i e  o b u  d lo n i  m o c n o  z a c z e r w ie -  
n i o n a. Odruchy sciçgnowe i skôrne zachowane. Czucie bez 
zmian wybitniejszych. Odruchy rogôwkowy i gardzielowy znie^ 
sione.

Przez pierwsze dni pobytu w Zakiadzie chora byla niespo-- 
kojna, podniecona, bl^kala sie po sali bez celu, duzo môwila 
sama do siebie, powtarzaj^c wciaz, ze „musi isc do szlachtuza"; 
czesto klekala na podlodze; lekarzy calowala po stopach, chwy^ 
tala ich za ubranie. Sypiaia tylko po srodkach nasennych. Ja<- 
dala malo, tak ze trzeba ja bylo karmic z lyzki. Nie zanieczysz-- 
czala siev.

15.VI.1903. Chora znacznie spokojniejsz^ byla zrana. Po- 
poludniu zaczela jeczec, pokazujac na swe rece; podniecona wi- 
docznie bôlem, biegala po sali z rekami wyci^gniçtemi przed 
siebie. Wezwany na oddzial, stwierdzilem u chorej w y b i t n e  
z a c z e r w i e n i e n i e  o b u  d lo n i ,  ktôre mialy barwç jaskrawo-- 
purpurowa; na dotyk byly one g o r^ c e , o b r z e k le  nieco, b a r /  
d zo  b o le s n e .  Po zimnych okladach bôle zmniejszyly siç, 
chora uspokoila siç i prçdko zasnçla. Na drugi dzien zaczerwie-- 
nienie i obrzek dloni byly mniejsze, bolesnosc na dotyk prawie 
znikla. Objawy powyzsze ustapily po paru dniach.
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20.VI.1908. Pacjentka nasza przeniesiona zostala z sépara* 
tki na oddzial spokojniejszych chorych, gdzie spedzaia dnie cale, 
kleczac z glowa pochylon^ ku ziemi, z rekami blagalnie zlozo* 
nemi. Z rozmowy z nia nie nie mozna bylo zrozumiec prôcz 
tego, ze jest „popsuta w srodku".

25.VI.908. Komisja s^dowo * lekarska stwierdzila „ostre 
obi^kanie, przechodz^ce w niedolestwo umyslowe" i zastrzegla 
sobie powtôrne ogledziny po pôl roku.

W  dalszym przebiegu chora zachowywala sie bez zmiany, 
môwila chaotycznie o swej przeszlosci, w ktôrej najwybitniejsza 
rôle odgrywalo urodzenie dziecka i smierc jego w dwa tygodnie 
po przyjsciu na swiat. Opowiadala, ze jest „spuchnieta w srod* 
ku po dziecku" i wskutek tego pracowac nie moze; upewniala, 
ze lekarze chĉ . dac jej trutki (w postaci siarki do wôdki), gdyz 
ci, co nie moga pracowac, nie powinni zyc. Prosz^c o przeba* 
czenie, staîe modlila sie na kleczkach, czasem w leku chowala 
sie pod stoly.

Stan taki umyslowy utrzymywal sie przez dluzszy czas. 
Natomiast ciekawsze byly zmiany fizykalne. Gdy przez 
lipiec 1908 r. chora czesto miewala silne zaezerwienienie dloni 
z bolesnoscia i lekkim obrzekiem, — na poczqtku sierpnia spo* 
strzegalismy juz wybitny sinice konczyn zarôwno dolnych, jak 
i gôrnych, zwlaszcza dloni. Odcien koficzyn sino*czerwonawy, 
na dotyk sa one zupelnie zimne. Czucie bôlu zachowane. Tet* 
no na tetnicy szprychowej z obu stron ledwo wyczuwalne, wol* 
ne (60 —70 na 1'). Serce bez wybitniejszych zmian.

9. VIII. 1908. Zauwazylismy, ze uklocia lekkie na grzbiecie 
dloni w celu stwierdzenia ezueia bôlu wywoluj^. wszedzie wy* 
stq.pienie kropelek krwi. Powyzej zajetych czesci, nawet silniej* 
sze uklocia nie dawaly tego objawu.

10. ViII.908. Sinica na nogach dochodzi powyzej kolan. 
Miedzy palcami nôg sa wybitne nadzarcia. Na wewnçtrznej po* 
wierzchni lewego podudzia sa liczne blizny powierzchowne, dwie 
u dolu fioletowe, nieprawidlowych ksztaltôw, reszta biala. Tet* 
no na konczynach bardzo slabe. Odruchy kolanowe wzmozone. 
Objawu Babihskiego brak.

Chora ma wybitny foetor ex ore; jçzyk bardzo oblozony; 
silne zapalenie dzi^sel.

12.VIII.08. Sinica trwa, nabieraj^c czesto granatowego od* 
cienia.

16.VIII.08. Chora, ktôra dotad nie prawie nie odpowiadala 
na pytania, stala sie wiecej rozmown^. Opowiada, ze blizny na 
nogach powstaly po wrzodach, leczonych przed rokiem w Sano* 
ku przez 9 i pôl miesiçcy.

19. VIII.08. Konczyny cieplejsze.
20. VIII.08. Chora zanieczyszcza sie od czasu do czasu, wsku*
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tek czego otrzymala dzis ciepl^ k^piel; po wyjsciu jednak z wan- 
ny nagle oslabla, zbladla i straciia chwilowo przytomnosc, ktôr^ 
odzyskala prçdko po ulozeniu do lôzka. Zbadana w dwie go- 
dziny potem ma tetno mocne, lepsze, niz dawniej; tony serca 
wyrazne i granice prawidlowe. Konczyny wybitnie gorace, czer- 
wone; sinicy ani sladu.

Przez nastepne 3 dni konczyny gôrne byly stale rôzowe 
i gorace do lokci, grzbiet dloni czerwony. Dolne koxïczyny zwy- 
klej barwy, dawne blizny wystepuja zabarwione na sino. Na 
bôl chora nie skarzy sie.

24.VIII.08. Konczyny nieco chlodniejsze. Przy uklôciu 
krew nie wystepuje.

Od 26.VIII.08 znôw zaczela sie zjawiac sinica na grzbie- 
cie dloni, cieplota ich nizsza. Chlôd konczyn wraz z sinicq. 
wzmagal sie do 29.VIII, gdy chora w nocy oslabla nagle: wedlug 
opowiadania dozorczyni przechylila ona glowe na dôl z lôzka, 
oczy postawila w slup, z ust jej ciekla slina; drgawek przytem 
nie miala; na pytania nie odpowiadala. Rano chora ma gôrne 
konczyny gorace, bardzo czerwone. C. 36,5. Tetno 76 peine. 
Zadnych objawôw chorobowych ogôlnych niema.

Na drugi dzien 30.VIII konczyny juz sinawe i zimniejsze. 
Wybitna sinica trwala do 13.IX, gdy po bezsennych paru no/ 
cach z podnieceniem ogôlnem spostrzezono podniesienie cieploty 
na konczynach; barwa rak czerwono-fioletowa na grzbiecie dloni, 
mocno czerwona od spodu; na nogach niewielka czerwonosc. Juz 
jednak 14.IX rece czarno sine, zupelnie zimne, gdy 15.IX znôw 
wybitnie gorace i czerwone.

16.IX.08. Lewa reka sina, prawa bledsza.
17.IX.08. Rçce sinawe, lecz cieple.
19.IX.08. Lewa reka sina i ciepla, prawa zabarwiona pra- 

widlowo.
20.IX.08. Konczyny dolne zwyczajnie zabarwione, gôrne 

prawie normalnie.
Przez caly pazdziernik 1908 barwa konczyn podlegala cze- 

stym wahaniom. Z innych objawôw fizykalnych stale trwalo 
rozpulchnienie dzi^sel, (gingivitis et stomatitis), od 13-go zas pa- 
zdziernika wyst^pila biegunka (po najedzeniu sie fasoli i „pç- 
caka”). Zaburzenie to ustapilo po 3 tygodniach.

W  listopadzie, jak przedtem, jaskrawo-czerwona barwa kon- 
czyn zmieniàla sie sinicy, zwlaszcza na lewej rece. Czucie stale 
prawidlowe. Objawôw osrodkowych brak.

W grudniu wahania w zabarwieniu trwaj^,. 10 grudnia 
1908 r. chora zostala sfotografowana (dnia tego rece byly wybit
nie sine).

W  styczniu i lutym 1909 przewazala sinica konczyn, od
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czasu do czasu jednak wystepowala nagle wybitna czerwonosc 
bez bôlu.

W  marcu 1909 objawy powyzsze wyrazniej zaznaczone.
W  kwietniu chora stale bardzo podniecona ruchowo i um y'

slowo. Zmiany zabarwienia konczyn utrzymuja siç.— 17.IV.909 
odczyn Wassermana ujemny. — 21.IV.909 zmierzono cisnienie 
krwi w tetnicach szprychowych: przyrzad Herza wykazal 60—70 
z obu stron. Konczyny dnia tego byly blado rôzowe, po bada
niu jednak lewa reka do przedramienia mocno zaczerwienila sie.

W maju i czerwcu 909 zabarwienie konczyn zmienne, jak 
przedtem.

Od 28 czerwca 909 u chorej wyst^pila biegunka z c. do 38,7 
przez pierwsze dni oraz podgorqczkowymi stanami pôzniejszymi. 
Biegunka ta z pocz^tku bez sluzu i krwi, od konca zas sierpnia 
ze sluzem, trwala do konca zycia chorej (do 7 XI.909). C° byla 
stale podgor^czkowa. W polowie sierpnia 909 stwierdzono ob- 
jawy wysiekowego zapalenia osierdzia; wysiek w koncu sierp-- 
nia zmniejszyl sie, natomiast wybitne tarcie osierdzia trwaio do 
smierci.

Co do zabarwienia konczyn, w lipeu byly one przewaznie 
sine i chlodne; przy badaniu ezueia we wszystkich miejscach
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ukiôc do poiowy przedramion i podudzi pozostawaly kropelbi 
krwi.

Zmienne zabarwienie konczyn, z rzadkiemi jednak zaczei> 
wienieniami, trwalo przez lipiec, sierpien i wrzesien do 7.IX 
1909, gdy nast^pila smierc przy objawach niedomogi serca wsku-- 
tek zapalenia osierdzia i przewlekîej czerwonki.

Na sekcji, wykonanej d. 7.IX.909 w 6 godzin po smierci, 
znaleziono, co nastepuje:

Kobieta wzrostu sredniego, odzywiania podupadlego.
Skôra blada; miçsnie slabo rozwiniçte. Plamy posmiertne 

widoczne, stçzenie posmiertne wyrazne.
Twarz symetryczna, zrenice rozszerzone; widoczne biony 

sluzowe sinawe. Szyja umiarkowana. Klatka piersiowa plaska. 
Brzuch plaski. Obrzekôw na konczynach brak*). Po otwarciu 
czaszki — opona twarda prawie wszedzie giadka, blyszcz^ca, choc 
nieco zgrubiala, miejscami zas bardzo silnie przylega do czaszki. 
Opony miekie — giadkie, blyszczace, przeswiecajace, wykazuja 
nieznaczne zmleczenia tylko wzdluz naczyn oraz nieco znaczniej- 
sze niz w warunkach prawidlowych wypeinienie naczyn krwia. 
Naczynia krwionosne na podstawie môzgu bez zmian. Powierz^ 
chnia môzgu nie wykazuje zadnych zmian znaczniejszych—zwoje 
môzgowe dobrze wyksztalcone, dose szerokie. Na przekrojach 
przez môzg istota korowa jest wszedzie odpowiednio szeroka, 
wyraznie edeina sie od istoty biaiej. Konsystencja istoty biaiej 
ciastowata, ukrwienie dose znaczne. Komory boczne nieco roz^ 
szerzone, wysciôlka ich przy przeprowadzaniu po niej palcem wy/ 
kazuje pewna szorstkosc; zawartosc piynu môzgordzeniowego 
w komorach prawidlowa. Zwoje podstawowe, môzdzek, rdzen 
zmian makroskopowych nie wykazuja.

W  jamach opîucnowych nieco wieksza ilosc piynu jasnego, 
zôltego, przezroczystego. Oplucne scienne i pluene — giadkie, 
lsniace, cienkie. Piuca na calej przestrzeni wolne, nie przyrosnie- 
te, na przekroju dose suche, w dolnych — tylnych czesciach o za- 
barwieniu sinawem, nieco mniej trzeszcz^.

Trôjk^t sercowy odsloniçty na znacznej przestrzeni. W wor- 
ku sercowym duza ilosc m?tnego piynu, o zabarwieniu zôltem, 
zawieraj^cego dose wielkie ilosci strzepôw wlôknika. Nasierdzie 
i osierdzie pokryte rôwniez grub^ warstw^ wlôknika. Serce po- 
wiçkszone nieco w wymiarze poprzecznym. Komora i przedsionek 
prawy swiatla nieco rozszerzonego. Tetnica pluena i glôwna bez 
zmian. Zastawki dwu — trôj — dzielne i pôlksiezycowe rôwniez

*) Inné dane znajduj^  siç w opisie obrazu  klinicznego.
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zmian zadnych nie wykazujq. Miesien sercowy, szczegôlniej 
serca prawego, nie wykazuje zadnych nieprawidlowosci co do 
grubosci, jest jednak bardzo miçki, o zabarwieniu blado'zôlta-- 
wem i miejscami wykazuje wyrazne centkowanie (jak skôra ty ' 
grysia).

Gruczoiy okoiooskrzelowe i okolotchawicowe prawie wszyst' 
kie mniej lub wiecej sa powiekszone i prawie wszystkie wyka-- 
zujq zserowacenie, a obok niego miejscami i zwapnienia.

Krtan, tchawica, przelyk — zmian zadnych nie wykazuje 
Sledziona nieco powiekszona, torebka jej bez zgrubien, dose na- 
pieta, przekrôj wilgotny, ciemnosiny, z wyraznie zaznaczajqcymi 
sie, powiekszonymi mieszkami limfatycznymi; na nozu zbiera sie 
dose znaczna ilosc mi^zszu. Wqtroba bez zmian wybitniejszych.

Nerki wielkosci odpowiedniej, torebka ich cienka, giadka, 
przezroczysta, zdejmuje sie Iatwo; powierzehnia nerek giadka, 
o zabarwieniu szarozôltawem. Na przekroju istota korowa sze- 
rokosci odpowiedniej odeina sie wyraznie od istoty rdzennej; bar- 
wa przekroju szarawozôltawa; piramidy wyraznie zaznaezene 
wskutek wiçkszego ich ukrwienia. Konsystencja nerek krucha. 
Pçcherz moezowy, wypelniony dose znacznq iloscia moezu, nie 
wykazuje^zadnych zmian patologicznych. Narz^dy plciowe bez 
zmian. Zol^dek wypelniony miazg^ pôlplynna; blona sluzowa 
zgrubiala, o wygl^dzie groszkowanym; barwa jej rôzowa, miej' 
scami zas lupkowo szara.

Jplita cienkie nie wykazuje zmian patologicznych.
W  calem jelicie grubem, glownie jednak w czesci jego scho' 

dzacej, znajdujemy znaczny obrzek prawie calej sciany jelita a prôcz 
tego liczne nieraz dose duze ubytki, przebiegajqce przewaznie w kie' 
runku poprzecznym, o brzegach nierôwnycb, podminowanych, 
o dnie martwicowem strzepiastem, nieraz pokrytem zlogami 
wlôknika; w otoezeniu tych ubytkôw znajdujemy podbiegniçcia 
krwawe.

Co sie tyczy gruczolôw o wewnçtrznem wydzielaniu, to 
rozmiary ich i wyglqd zewnetrzny, jako tez przekrôj nie wyka* 
zuj^ zadnych wyraznych zmian patologicznych, za wyjqtkiem 
nadnerezy, ktôre sq naogôl dose duze, waga ich wynosi 9,2 i 8,5 
grm. i istota rdzenna jest bardzo szeroka w porôwnaniu z istoty 
korowq, gdyz, gdy pierwsza wynosi w najwçzszych miejscach 1 | 
mil., w najszerszych 3 milimetry, korowa w najszerszych miej' 
scach nie jest szersza nad 1 milimetr.

Calosc wiec rozpoznania anatomiczno'patologicznego brzmi:
C o l i t i s  p s e u d o m e m b r a n a c e a  u l c e r o s a  (d y* 

s e n t e r i a ) .  P e r i c a r d i t i s  s e r  o f i b r i n o s a ,  H y d r O ' 
t h o r a x ,  s u b s é q u e n t e  a t e l e c t a s i  p a r t i a l i  lo b o -  
r u m  i n f e r i o r u m  p u l m o n i s  u t r i u s q u e .  D i l a t a t i o

NEUROLOOJA POLSKA. 26
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c o r d i s  d e x t r i .  D e g e n e r a t i o  a d i p o s a  m u s c u l i  
c o r d i s .  T u m o r  l i e n i s  f o l l i c u l a r i s ,  G a s t r i t i s  h yn 
p e r p l a s t i c a  g l a n d u l a r i s  e t  p i g m e n t o s a  c h r o n p  
ca. D e g e n e r a t i o  c a s e a s a  g l a n d u l a r u m  p e r i t r an 
c h e a l i u m  e t  p e r i b r o n c h i a l i u m  c u m  c a l c i f i c a t i o n  
n e  n o n  n u l l a r u m  g l a n d u l a r u m .  H y d r o c e p h a l u s  
i n t e r n u s  n o n  m a g n u s .  E p e n d y m i t i s  g r a n u 1 an 
r i s .  A n a s a r c a .

Ze wszystkich narz^dôw zmarlej wziete byly skrawki do bada- 
nia, ktôre utrwalano w formalinie, plynie M ü l l e r a  i plynie Fle- 
m in g a  i zalewano w parafine lub celoidyne, poczem barwiono 
rôznymi sposobami w celu wykazania zmian patologicznych — 
a wiec hematoksylin^ i eozyn^, metody van G i e s o n a, safran 
nin^, modyfikacj^ metody W e i g e r  t a i van G i e s o n a  na 
wlôkna sprezyste, zas preparaty utrwalane w formalinie i krajan 
ne na mikrotomie do mrozenia — hematoksylin^ G a g é  i sun 
danem III. Szczegôlnq. uwagç zwrôcilismy na preparaty z uklan 
du nerwowego, uwzglçdniaj^c glôwnie metody, sluz^ce do wyka' 
zania zmian patologicznych w tym ukladzie, a wiçc metody 
N i s s l a ,  M a r c h  i’ego, P a l’a, van G i e s o n a ,  karmin, 
oraz na preparaty skôry, tkanki podskôrnej, naczyn krwionosn 
nych wzietych z okolic dotknietych spraw^ chorobowa, przyczem 
te ostatnie preparaty utrwalalismy i barwilismy metoda W e in 
g e r t a, podanq. przez D ü r c k a dla wykazania tak zwanych 
wlôkien sprçzystych D ü r c k a.

W ynik tych badan histologicznych byl zupelnie ujemny 
w stosunku do ukladu nerwowego, to znaczy, zesmy ani w uklan 
dzie osrodkowym, ani w obwodowym nie wykazali zadnych 
zmian patologicznych, natomiast wykazalismy zmiany w skôrze 
i naczyniach krwionosnych nawet wiekszych, od ktôrych odchon 
dzily male naczynka krwionosne, unaczyniaj^ce odpowiednie 
miejsca schorzalej konczyny. Zmiany te dotyczyly glôwnie wlô' 
kien sprezystych.

Tak wiec, porôwnywuj^c preparaty skôry, wziçtej z miejsc 
nie dotkniçtych cierpieniem, a wiec naprzyklad z przedramienia, 
lub innego miejsca u tej samej chorej, a preparaty skôry z dlo' 
ni i stop, mozemy siç przekonac, nawet na preparatach barwion 
nych zwyklemi metodami na wlôkna sprezyste (szczegôlniej jed' 
nak zaznacza sie to wyraznie na preparatach barwionych metodq.
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Fot. I. Prawidlowa skôra:
N -nablonek. E —wlôkna sprçzyste.

F o t. II. S kôra  z dioni i stop chorej: 
N —nablonek ; E —w lôkna sprçzyste.
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Dürcka), ze w miejscach schorzenia skôry brak wlôkien sprçzys' 
tych, lub sq one porozrywane, postrzçpione w tych warstwach, 
ktôre lezq tuz pod nabionkiem, gdy w preparatach skôry prawh 
dlowej wchodzq one gleboko w brodawki skôrne, rozgalçziajqc sie 
tu obficie. Zalaczone 2 fotografje najlepiej nâm te zmiany wy< 
kazujq (patrz str. 383).

Co sie tyczy naczyn krwionosnych to nie wykazywaly one 
zadnych wyraznych zmian miazdzycowego stwardnienia, nato' 
miast porôwnanie ich, co do zachowania sie wlôkien D ü rc k a , 
z naczyniami, wzietemi z jednakowych miejsc dloni i stop osob' 
nikôw zmarlych bez zmian erytromelalgicznych i w tym samym 
wieku co nasza chora, wykazuje odrazu bardzo wyrazne i zna.cz' 
ne rôznice, ktôre sie uwydatniajq na 2<h podanych tu fotogra^ 
fjach (patrz str. 385).

Dose rzueie okiem na te dwie fotografje, aby zauwazyc, ze 
gdy w scianie naczynia prawidlowego wiôkna D ü r c k a  przebie- 
gajq w postaci iukôw lub prostych promienistych wlôkien, to 
w naczyniu od erytromelalgiczki sq one porozrywane i poskre' 
cane i przedstawiajq sie w postaci strzepkôw, fragmentôw.

Prôcz tych zmian jedna jeszcze rzecz zwrôcila naszq uwage. 
Badanie gruczolôw o wewnqtrznem wydzielaniu wykazalo nam 
nader obfitq ilosc komôrek chromochlonnych w istocie rdzennej 
nadnerezy, jako tez w zwojach ukladu wspôlczulnego, komôrek, 
ktôrych protoplazma barwila sie bardzo ciemno brunatno, co, jak 
wiemy, wskazuje nam na pewien stopien wzmozonej czynnosci tego 
ukladu, na to, iz w danym przypadku mamy do czynienia z osob-" 
nikiem sympatikotonicznym.

Oto sq zmiany, ktôre przy badaniu histologicznem zwrôcily 
na siebie naszq uwage. Jakie majq one znaezenie, jak je sobie 
musimy tlômaczyc, wyjasnimy w koncu tej pracy, gdyz przede-- 
wszystkiem musimy uwzglednic dane z literatury przedmiotu tej, 
tak malo dotqd jeszcze znanej, jednostki chorobowej, jako tez 
wszystkie panujqce dotqd poglqdy na jej istote i przyczyny.

Dlatego tez przed wypowiedzeniem naszych przypuszczen 
damy rys dzisiejszych poglqdôw na cala te sprawç.
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F o t. III. Naczynie norm alne z dioni.

F o t. IV. Naczynie z dioni od chorej z erytrom elalgj^,



386 Stefan R udzki i Jôzef H ornow ski.

D a n e  z p i s m i e n n i c t w a  o e r y t r o m e l a l g j i .

Nazwa choroby «Erytromelalgia" nadana zostala w 1872 r. 
przez W  ei r - M i t c h e 1 l’a, ktôry pierwszy tez podal scislejsze 
okreslenie, polegajace na zespole bôlôw napadowych, zaczerwie- 
nienia i obrzmienia stop. Przed nim jednak — jeszcze w roku 
1843 G ra v e s  opisal 2 przypadki z tymi samymi objawami pod 
nazw^ «niezwyklego cierpienia stop". W  r. 1871 oglosil podob- 
ne spostrzezenie J a m e s  P a g e t .

Pierwsza praca Weir-Mitchella przeszla niepostrzezenie. 
W  rok po nim (w 1873 r.) G r e n i e r  podal przypadek «cier- 
pienia konczyn, nieopisanego przez autorôw”. S i g e r s o n  w r. 
1874 oglosil spostrzezenie «ogôlnego niedowîadu naczyniorucho- 
wego konczyn dolnych”. W  r. 1875 V u l p i a n  w swych «Leçons 
sur l’appareil vaso-moteur” opisal „névrose congestive des extré
mités” w przeciwstawieniu do choroby Raynaud. W  r. 1878 
M i l l s  i M a d e r  oglosili podobne spostrzezenia i wtedy dopie- 
ro Weir-Mitchell wystqpil powtôrnie z prac^, w ktôrej podal 6 
wlasnych spostrzezen erytromelalgji oraz 5 wymienionych powy- 
zej przypadkôw (z pominieciem Sigersona).

Nowa ta praca Weir-Mitchella zyskala rozglos i stala sie 
podwalinîj. do dalszych badan.

Z powazniejszych publikacji o erytromelalgji zatrzymamy 
sie tylko na glôwniejszych, wszystkie zas znane przypadki zesta- 
wiamy w koncu zarysu historycznego w tablicy pogladowej.

W r. 1880 M a u r ic e  L a n n o i s  poswiecil erytromelalgji 
rozprawe inauguracyjn^, w ktôrej znacznie poglebil wiedze nasz^ 
o tej chorobie; przytacza on tu 14 znanych uprzednio spostrze- 
zen i jedno wlasne; cierpienie samo okresla jako «paralysie va
somotrice des extrémités”. W  r. 1891 M o r e l l - L a v a l l é e  
opisal bardzo ciekawy przypadek, w ktôrym objawy erytrome- 
lalgiczne zmienialy sie zaburzeniami asphyxiae localis. Po ka- 
zuistycznych opisach dopiero w 1894 r. zjawia sie wyczerpuj^ce 
zestawienie 40 znanych przypadkôw, w tej liczbie 3 wlasnych, 
przez L e w in a  i B en  de; zasluguje na uwagç, iz autorzy ci 
pierwsi j'podkreslili, ze erytromelalgia „sei kein selbstândiges 
Krankheitsbild”.

W  r. 1894 C h r i s t i a n i  pierwszy opisal 2 przypadki ery- 
tromelalgji u obl^kanych.
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W  r. 1896 D e h io  podal przypadek erytromelalgji, w k tô ' 
rym zbadany zostal anatomicznie kawaiek nerwu lokciowego, 
wycietego przy operacji.

W  r. 1897 r. P o t a i n  i E l s n e r  oglosili przypadki pola' 
czenia erytromelalgji z choroby Raynaud. W  tymze 1897 r. po ' 
dany zostal przez A u e r b a c h a  pierwszy opis peînego badania 
patologo'anatomicznego ukladu nerwowego przy erytromelalgji.

W  r. 1901 zjawia sie jedyna w swym rodzaju monografia 
R ic h a r d a  C as s i r  e r a „Die vasomotorischtrophischen Neu- 
rosen”. W  obszernym rozdziale, poswieconym erytromelalgji, 
wspomina autor, iz znalazl w pismiennictwie okolo 90-u przy' 
padkôw tego cierpienia, sam zas spostrzegal dwa przypadki: je' 
den w poliklinice prof. Oppenheima w Berlinie, drugi z prywat' 
nej praktyki prof. Oppenheima.

W 1907 r. W o o r h e e s  podaje przegl^d 60'iu przypadkow 
i podkresla stosunek erytromelalgji do zespolu objawôw znanych 
pod nazwa choroby Raynaud. Czestosc polaczenia tych dwôch 
chorôb zaznacza i S a c h s w swej pracy z r. 1908, opartej na 6 
wlasnych spostrzezeniach.

Ostatnia wreszcie wyczerpuj^ca monografia o erytromelal' 
gji wyszla w 1911 r. z pod piora E m m a n u e l a  B e n o i s t  
(z Paryza), ktôry zestawil 147 znanych sobie w pismiennictwie 
przypadkow oraz podal dwa wlasne spostrzezenia.

Polskie pismiennictwo w tej dziedzinie jest tak ubogie, ze 
zaledwie o jednym przypadku spotykamy wzmiankç i to tylko 
jako o pokazie chorego przez kol. B o r z e c k ie g o  w Tow. le' 
karskiem Krakowskiem z d. 10 maja 1911.

To tez w dalszym ci^gu naszej pracy opieramy sie na ob' 
cem pismiennictwie, glôwnie na monografji C a s s i r e r a  i roz' 
prawie B e n o i s t .  (Charakterystycznem jest, ze Benoist w te' 
zie z r. 1911'go, przytaczajac drobiazgowo 147 spostrzezen k li' 
nicznych rôznych autorôw, pomija przypadki Cassirera i ignoruje 
najzupelniej dzielo jego z r. 1901 o nerwicach naczynio'rucho- 
wych, bed^ce najwieksz^ (609 stron) i najbardzie zrodlow^ mo 
nografia w tej dziedzinie).

Wszystkie znane w pismiennictwie przypadki erytromelal' 
gji zestawic mozna podlug lat i autorôw w nastçpuj^cej tablicy:
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R o k A u t o r liczba
przyp.

1843 G raves 2
1871 Paget 1
1872 W eir Mitchell 1
1873 G renier 1
1874 Sigerson 1
1875 V ulpian 1
1878 Mills 1

t t M ader 1
t t W eir Mitchell 6

1879 Allen S turge 1
t t Mackenzie 1

1880 S trauss 1
Lannois 1

1882 Seeligm üller 1
1884 W ood n u t 1
1887 Morcacci 1

t t Berbez 1
1888 L om broso  i O ttolenghi 1
1889 Auché i Lespinasse 1

I f M organ 5
1890 W endel 1
1891 M orel-Lavallée 1
1892 G erhardt 1

S enator 2
t t B ernhard 1
t t Henoch 1
t t Koch 1

L andgraf 1
t t B aginski 1
f t C harles 1
t t Machol 1
f t Lewin 1
t t Glagolew 1

1893 D unges 1
t t H aslund 1
t t W eiss 1
t t E ulenburg 3
t t W eir Mitchell 2

1894 D ünger 1
t t N olen 1
t t S taub 2
t t Nieden 1
t t M ucznik 1
t t C hristian i 2
t t P okrow ski 1

R o k A u t o r liczba
przyp.

1894 Bignone 1
t t F erra n in i 1
t t P ersonnali 2
t t Lew in i Benda 2

1895 F ischer 1
t t G lorieux 1
t t P ajo r 1
t t Sanctis 1
t t L. Lévi 5

1896 D ehio 1
H eim an 2
Pezzoli 1

t t V annini 1
t t W eiss 1

1897 Schw artz 1
,, P ren tiss 2
t t Schenk 1
t t Luzatto 1
t t F inger 1
t t P otain 1

E lsner 1
Pospielow 1

t t A uerbach 4
t t L. Lévi 2

1898 Collier 10
t t Most 1
t t C arslaw 1
t t R ost 1
t t Rolleston 1

1899 P ersonnali 1
t t W eir M itchell i Spiller 1

Sachs i W iener 2

t t Rosen 1
t t Jacoby 1

Schütz 1
t t Crocker 1
t t T anighuchi 1
t t Gelpke 1
t t Moyer 1

1900 K ahane 1
t t Tw orkow skij 1

Schw artz 1
Lassar 1

t t Eddy 1
t t Cavazzani 1
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R o k A u t  o r liezba
przyp. R o k A u t  o r liezba

przyp.
1901 Goette 1 1905 Severino 1

t , Brissand i Londe 1 t t H irose 1
t t E lsner 2 t t Arcangeli i
t t C assirer i O ppenheim 2 1906 Bowen 1
t t Tanfïliew 1 , t H ilbert 1
t t Koppins 1 t t Loebl 1

Savill 1 t t S taedtler 2
Otz y E squerdo 2 1907 W oorhees 1

1902 Savill 1 t t Engelen 1
1903 T au b ert 1 t t Bowen 1

Reynolds 1 t t H onn 1
, , Schm idt 1 t t van  Lier 1

Vilches 1 t t G ordon 1
Shields 1 t t Schm iergel 1
Shaw 3 t t Leotta 1

t t Lannois i P oro t 1 1908 Q uinby 1
1904 Kelly 1 Pasquale Romeo 1

t t W eber 1 t t K anoky 1
t t Lynch 1 t t Neill 1
t t Dide 1 t , Serio 1
11 Cam p 1 t t Sachs 6
t , W irszubski 1 1909 Klau 1
t t W oorchees 1 t t Galloway 1
t t Case 1 t t O sler 1
t t G errard 1 t t Uhlich 1
t t H am ilton 1 1911 B enoist 3

1905 L annois i P o ro t 1 t t Shim azono 1
n Miner 2 t t Borzçcki 1

S y m p t o m a t o l o g j a .  Symptomatologja erytromelalgji 
uwidoczniona jest w samej nazwie choroby: charakteryzujq. ja 
bowiem napady bôlôw w konczynach z zaczerwienieniem i ob' 
rzmieniem powlok oraz miejscowem podwesieniem cieploty.

Glôwnym objawem — czçstokroc jedynym na poezatku 
choroby, a zazwyczaj pierwszym co do czasu—jest bol (W. M i ' 
tc h e l l ) .  Charakter jego jest dose odrçbny — jest to bol pie^ 
k^cy, kluj^cy, nieraz o bardzo silnem napieciu i dzieki swym 
wlasciwosciom zwracaj^cy na siebie uwagç chorego. Bol zaczyna 
sie zwykle w ograniezonem miejscu stopy lub dloni i stopniowo 
przechodzi na wieksz^ przestrzen, zajmuj^c czasami cal^ nawet 
konczynç. Na poezatku choroby bôl lekki wystepuje tylko po
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zmeczeniu i znika po wypoczynku, w miarç jednak rozwoju cho- 
roby staje sie stalszym i silniejszym. Charakterystyczne napa-- 
dy sprawiaj^ chorym nieraz tak wybitny bol, iz porôwnuje go 
oni z uczuciem „zywego ognia” na skôrze. Nasza chora w cza' 
sie napadôw krzyczala z bôlu i biegala po sali z wyci^gnietemi 
rekami; w nastepnych napadach — juz lez^c w lôzku — dozna^ 
wala rodzaju omdlenia.

Bol taki w zasadzie poteguje sic pod wplywem opuszczenia 
zajetych konczyn, jak rôwniez od gorgea i zmeczenia danej czesci 
ciala. Poziome ulozenie chorej konczyny oraz zimno zwykle 
zmniejszaj^ bol. Z wielu stron podnoszono, iz pora roku od' 
grywa pewn^ rôle w napieciu bôlu u erytromelalgikôw: miano' 
wicie w lecie cierpienia chorego sa wieksze, w zimie mniejsze.— 
W  naszym przypadku znaczniejszych rôznic w tym wzgledzie nie 
spostrzegalismy pomimo obserwowania chorej bez przerwy przez 
15 miesiecy. Niewplywanie pory roku lub nawet odwrotne dzia' 
lanie (powiekszenie bôlu od chlodu — Bernhardt, Eulenburg), 
bywa zwykle w mieszanych postaciach z chorob^ Raynaud, jak 
to mialo miejsce i w naszym przypadku.

Bôl bardzo czesto trwa dluzszy czas bez wszelkich innych 
objawôw i dopiero pôzniej zjawia sie nastepny charakterystyczny 
objaw w postaci przekrwienia miejscowego z zaezerwienieniem, 
obrzmieniem i ograniezonem podniesieniem cieploty: wystepuje to 
zarôwno jak i bôl — w chwili napadu; jesli zas w przewleklych 
wypadkach — co rzadziej bywa — bôl i przekrwienie sa stale, 
to poteguje sie one wybitnie w czasie napadôw. Powiekszenie 
sie lub zmniejszenie danego objawu zalezy od tych samych wa' 
runkôw zewnetrznych, co i bôl (a wiec zmeczenie, polozenie koh' 
czyny, gor^co lub zimno zewnçtrzne).

Zaleznie od ciçzkosci przypadku przekrwienie moze da- 
wae rôzne zabarwienie, — a wiçc konczyny mog^ bye tylko rô- 
zowe lub wyraznie czerwone z rôznymi odeieniami do szkarlat' 
nego wlacznie. Barwe te porôwnuje B e n o i s t  z wywolywan^ 
sztucznie u chorych przez kapiel z gorczycy; z innych cierpien 
podobne zabarwienie daje rôza lub ropowica. Zaczerwienienie 
zajmuje zwykle cal^ bolesn^ czesc konczyny, czasami jednak wy-- 
stçpuje w postaci plam ograniczonych.

Drugim przejawem miejscowego przekrwienia jest obrzmie' 
nie zajetej konczyny — znôw w rôznym stopniu, zaleznie od
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ciezkosci przypadku. Obrzmienie to czasami bywa bardzo nie- 
znaczne, moze jednak dojsc do wybitnych rozmiarôw i wtedy 
chora konczyna robi wrazenie zajçtej ropowic^. W e i r M i tc h e l l  
porôwnuje ten stan w erytromelalgji z wygl^dem konczyny, 
podwiazanej u gôry ligatura. Rzeczywistego obrzeku tkanek 
w erytromelalgji jednak nie bywa i ucisk palcem nie pozostawia 
wglebienia.

Nakoniec jako przejaw przekrwienia wystepuje miejscowe 
podniesienie cieploty. Ciekawe w tym wzglçdzie sa spostrzeze- 
nia rôznych autorôw, ktôrzy mierzyli t° bezposrednio w czasie 
napadôw na zajetej konczynie i na drugiej — zdrowej. Rôznica 
w przypadku Weir Mitchella dochodzila do 3 stopni (zajçta jed- 
na noga, mierzono cieplote na obu stopach). U chorego, spostrze- 
ganego przez A l l e n  S tu r g  e’a, c° na stopie w stanie prawidlowym 
wynosila 24°, w czasie zas napadu dosiçgala 32,7 do 34,4°. Rô- 
wniez L a n n o i s  i S t r a u s s  znajdowali stale rôznice miedzy 
zdrow^ a chora strona do 2—3 stopni, a w jednym przypadku 
nawet 4,7. Badania cieplomierzowe potwierdzily jednoczesnie 
wplyw na przekrwienie miejscowe wymienionych juz parokrotnie 
czynnikôw zewnçtrznych (chodzenia, polozenia i t. d.).

Wraz z objawami przekrwienia czesto wystepuje miejscowe 
pocenie sie, wybitne w czasie napadôw.

Po za napadami zabarwienie i cieplota kohczyn u erytro- 
melalgikôw bywaja zazwyczaj prawidîowe. W  niektôrych jednak 
opisanych przypadkach objawy naczynio-ruchowe utrzymywaly 
sie stale i napady charakteryzowaly sie tylko dodaniem bôlôw.

Najciekawsza wreszcie jest grupa przypadkôw erytromelal- 
gji, w ktôrych skôra zajçtych kohczyn staje sie w pewnych mo* 
mentach blad^, zimn^, nieraz o barwie sinawej lub nawet wy- 
raznie sinej.

Weir Mitchell uwazal te przejawy za wyj^tkowe i towarzy- 
sz^ce jedynie ciçzkim przypadkom. Pôzniejsze jednak spostrze- 
zenia wykazaly, iz obraz ten, przedstawiaj^cy pol^czenie objawôw 
erytromelalgji z choroba Raynaud, nie nalezy do rzadkosci i nie 
jest w zwi^zku z ciezkosci^. przypadku. B e n o i s t  na 149 ZZ' 
branych przez sie przypadkôw erytromelalgji znalazl w 60 obja
wy, zblizone do choroby Raynaud. W  tej liczbie w 10 przy
padkach byly objawy zgorzeli kohczyn ( S a c h s  i W i e n e r ,  
G e lp k e ,  E l s n e r ,  B o w en , H i r o s e ,  D id e , S a c h s ,
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S c h w a r t z ,  L e o t ta ,  B e n o i s t ) .  U 11 u innych chorych 
bywaly objawy wlasciwe zamartwicy miejscowej (asphyxia loca- 
lis) a wiçc uezueie chlodu (G ra v e s )  lub znieezulenie konczyny 
(S h aw ), zabarwienie sinawe, cyanotyczne (W. M i t c h e l l  
i S i t t l é ,  M u c z n ik ,  T w o r k o w s k i ) ,  pogorszenie sie bôlôw 
lub wystçpowanie ich pod wplywem chlodu (R o i le s to n , E u- 
l e n b u r g ,  W e b e r ,  C ase , S c h t i t z ,  G o rd o n ) . Dalej id^ 
23 przypadki, w ktorych w pewien czas po napadach erytrome
lalgji wystçpowal chlôd i bladosc nieraz trupia lub sinica mniej 
lub wiecej wybitna (W. M i t c h e l l ,  P a g e t ,  G ra v e s ,  Lan» 
n o i s  i S t r a u s s ,  A. S t u r g e ,  S ig e r s o n ,  M i l l s ,  G e- 
r h a r d t ,  B e n d a , P o s p ie lo w ,  E u l e n b u r g ,  D u n g e s , 
E l s n e r ,  L e v i, R o s t ,  S h a w , H a m i l t o n ,  C am p , S t a e / 
d 11 e r).

Nakoniec w 15 przypadkach autorzy opisuj^. polaczenie wy- 
razne erytromelalgji z choroby Raynaud. Nalezy tu przede- 
wszystkiem przypadek M o r e l - L a v a l l é e ,  gdy chora w lecie 
miewala napady erytromelalgji, w zimie zas zamartwice miej- 
xcow^. Bardzo ciekawe jest spostrzezenie P o t a i n a ,  w ktôrem 
chory po prawej stronie mial objawy erytrcmelalgji, po lewej 
sas chorobç Raynaud. W  dwôch przypadkach L é v i  u chorych, 
cierpi^cych na erytromelalgje, wyst^pila bladosc, chlôd i znieczu- 
lenie dloni. U chorej M o y e r ’a w przypadku, rozpoznanym jako 
choroba Raynaud, wystqpily charakterystyczne napady erytrome
lalgji. W  przypadkach W. M i t c h e l l a  oraz L a n n o i s i  P o- 
r o t  zgorzel ograniezona konczyn wyst^pila u chorych, ktô- 
rzy mieli napady erytromelalgji. U chorego G a l lo w a y ’a na- 
pady bladosci i zaezerwienienia konczyn zmienialy sie czesto i do- 
prowadzily do zgorzeli palca na reku. Najwiçcej uwagi poswiç- 
cil tej stronie zajmujqcej nas sprawy chorobcwej S a c h s , ktôry 
opiera sie na kilku osobistych spostrzezeniach. Rôwriez B e n o 
i s t  mial dwa wlasne przypadki pol^czenia choroby Raynaud 
z erytromelalgjq.

Nasz przypadek nalezy do bardzo wybitnych przykladôw zmie- 
niania sie u jednego i tego samego osobnika objawôw erytromelalgji 
i choroby Raynaud: chora nasza miewala najcharakterystyczniej- 
sze napady erytromelalgji z dotkliwymi bôlami w dicniach cra 
wybitnem purpurowem zabarwieniem ich przy obrzmieniu i wy- 
t  aznie podniesionej miejscowo cieplocie. Po takich jednak na-



E rytrom elalg ia . 393

padach nieraz w ciagu kilku juz godzin wystepowal wrecz od' 
mienny obraz: te same konczyny stawaly sie czarno-sine i zinv 
ne, jak lôd; bôlu wtedy chora nie odczuwala. Ciekawe, iz w tym 
drugim okresie choroby najlzejsze uklôcia szpilk^. przy badaniu 
czucia wywolywaiy wystapienie kropel ciemnej krwi.

Takie wahania w zabarwieniu i cieplocie konczyn zjawialy 
sie u naszej chorej bardzo czesto i niezaleznie od t° zewnetrznej. 
Pare zal^czonych krzywych ilustruje te zmiany. Oznaczylismy 
na nich linjq. kropkowan^ zabarwienie czerwone konczyn o rôz-- 
nem napieciu, linja peina sinice (patrz str. 394).

Pierwsza krzywa przedstawia zabarwienie dioni u naszej 
chorej w sierpniu i poiowie wrzesnia 1908 r. (przy upaiach),— 
druga w styczniu i poiowie lutego 1909 r. (przy duzych mro- 
zach).

Oznaczalismy tu zabarwienie tej dioni, na ktôrej byio ono 
wybitniejsze, spostrzegalismy bowiem w przebiegu naszego przy' 
padku wyrazna rôznice w barwie obu rak (na lewej zarôwno 
czerwonosc, jak i sinica czesto wystepowaiy daleko jaskrawiej, niz 
na prawej). Zjawisko takie opisywali i inni autorzy.

Zajecie dolnych konczyn w naszym przypadku byio mniej 
wyrazne, niz gôrnych. Zwykle jednak bywa odwrotnie: erytro' 
melalgja zajmuje przewaznie dolne konczyny obie lub jedna, 
ogranicza sie przytem tylko do palcow lub siega wyzej, przecho' 
dzac na stope, podudzie, a czasem i udo. O ile erytromelalgja 
jest na gôrnych konczynach (co, jak zaznaczylismy, zdarza sie 
rzadziej), zajmuje ona rôwniez tylko palce lub dion, albo tez 
przedramie a nawet ramie.

Czasami, jak to mialo miejsce u naszej chorej, — zajete sa 
wszystkie cztery konczyny ( C a s s i r e r  przytacza 13 takich przy' 
padkôw).

Zdarza sie jednak, ze objawy „erytromelalgiczne” wystepU' 
j4 i nie na konczynach: tak np. w przypadku W o o d n u t  za' 
czerwienienie doszio do polowy grzbietu. U chorych B e n d a 
i C o l l i e r  umiejscowione byio cierpienie na glowie i szyji.

W  przypadku Morel-Lavaallée uszy byly zajete chorobq,; 
Lévi opisuje erytromeJalgje na piersiach, nosie i uszach. S t a e '  
d t l e r  spostrzegal u dziecka staly prawie wzwôd pr^cia na tle 
przckrwienia erytromelalgicznego. Opisywano tez przekrwienie 
jader (A u c h é  et L e s p in a s s e ) ,  trwarzy i oczu (ciz sami),
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blony sluzowej jamy ustnej (C ase), jçzyka (W e b e r) , siatkôw- 
ki oka ( P a n a s - S ig e r s o n ) .  W zwiqzku z objawami bôlowy- 
mi spostrzegano zaburzenia w mowie (Gerhardt), chodzie i po- 
stawie chorych.

Z innych zaburzen, polaczonych z erytromelalgjq, opisywa- 
no pewne nieprawidlowosci czucia: czy to przeczulenie miejsco- 
we (W. M i t c h e l l ,  S e n a t o r ,  C ase , B o w e n , K a n o k y  
i inni), czy tez znieczulenia ( S ig e r s o n ,  W o o d n u t ,  G e- 
r h a r d t ,  E u l e n b u r g ,  G o r d o n ,  T w o r k o w s k i ) .  U naszej 
chorej wybitniejszych zaburzen czucia nie bylo.

Dalej spostrzegano przy erytromelalgji zaburzenia odzywcze, 
jako to desquamatio furfuracea (W. M itc h e l ,  L év i), wysypki 
rôzne, jak pecherze, krosty i t. p. (W e ir  M i tc h e l l ,  G re 
n ie r ,  T a u b e r t ,  T w o r k o w s k i) ,  schorzenia paznogci (S i t- 
t le ,  M i tc h e l l ,  G e r h a r d t ,  S h a  w), glossy skin (D e h i o, 
L e w in , S haw , B e n o i s t ) .  Nie wspominamy tu juz o zgo- 
rzeli, jako wspôlobjawie choroby Raynaud lub endarteriitis obli- 
terans.

Nalezy wreszcie przypomniec na tem miejscu fakt, iz ery- 
tromeialgia, jako zespôl objawôw niezalezny od ogôlnych scho- 
rzeh ustroju, jest wzglednie rzadka. Najczesciej towarzysza jej 
objawy cierpien organicznych ukladu nerwowego, histerji lub 
zaburzen ukladu naczyniowego.

P r z e b ie g .  Przebieg erytromelalgji jest naogôl postepu- 
jacy: sam bol trwac moze miesiace, pôzniej jednak przylqczajq 
sie objawy przekrwienia miejscowego w postaci ostrych napadôw. 
W  pierwszych czasach napady takie wystepuja tylko po zme- 
czeniu, dluzszem chodzeniu i t. p., — znikaja zas wszelkie obja
wy przy wypoczynku, — pôzniej jednak przestanki sa coraz rzad- 
sze i bôle w zastarzalych przypadkach bywajq nieraz prawie 
stale.

Rozwôj taki choroby bywa bynajmniej nie we wszystkich 
przypadkach. Spostrzegano nieraz remisje, polepszenia, a nawet 
wyleczenie z erytromelalgji (to ostatnie w 21 przypadkach, we- 
dlug B e n o is t ) .

Ostateczne zejscie choroby zalezy zreszta od zasadniczych 
cierpien, ktôrym towarzyszy erytromelalgja. Niepomyslne nao
gôl zakonczenie tych chorôb nie ma zwiazku blizszego z rozwo- 
jem wlasciwym erytromelalgji.
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R o z p o z n a n i e  r ô z n ic z k o w e .  Rozpoznanie rôznicz-" 
kowe erytromelalgji w zupelnym jej rozwoju nie przedstawia 
wiekszych trudnosci. W  pierwszych jednak okresach, dopôki 
istniejq tylko bôle, nalezy rôzniczkowac od szeregu innych cier- 
pien, dajqcych podobne bôle (jakoto tabes, tarsalgia, neuralgia 
Mortonii, acroparaesthesiàe i t. d.).

Natomiast, gdy wystepuje juz caly zespôl objawow erytro' 
melalgji z bôlami, przekrwieniem miejscowem i t. d., zmieszanie 
z innemi cierpieniami jest trudnem. Pamietac nalezy przy roz- 
poznaniu o rôznych odmianach rumienia, o padagrze i reuma-- 
tyzmie drobnych stawôw, wreszcie o zaburzeniach naczynioru-- 
chowych, zaleznych od cierpien ukladu nerwowego.

Najciekawsze jednak, iz twôrca erytromelalgji W e ir - M i-  
t c h e 11 w ostatnich swych pràcach zastrzega sie, iz nalezy zaw- 
sze pamietac przy rozpoznaniu rôzniczkowem o chorobie Ray* 
naud. Cierpienie to w typowych przypadkach daje objawy wrecz 
przeciwne tym, ktôre mamy w erytromelalgji. Jsk jednak wi- 
dzielismy wyzej, bywaja nieraz przypadki mieszane, polaczenie 
objawow obu tych chorôb, gdy rozpoznanie staje sie bardzo trud-- 
nem.

R o k o w a n ie .  Co do rokowania, jest ono naogôl niepo-- 
myslnem: erytromelalgja jest cierpieniem ciezkiem, ktôre — jesli 
nawet nie zagraza zyciu chorego, to zatruwa mu je napadami 
dokuczliwymi bôlôw. Wyleczenie, jak widzielismy wyzej, jest 
rzadkie, polepszenie zwykle tylko chwilowe. Za pomyslnym 
przebiegiem przemawia tlo histeryczne (B e rb e z , L é v i, O tz  
y E s q u e r d o ) ,  Przeciwnie, bardzo obciqza rokowanie wspôl-- 
istnienie zamartwicy miejscowej (asphyxia localis), latwo bowiem 
dojsc moze do zgorzeli.

Po za tem na rokowanie w erytromelalgji quo ad vitam 
wplywaj^ glôwnie wspôltowarzysz^ce cierpienia b^dz to nerwowe 
b^dz naczyniowe.

L e c z e n ie .  Zaleznem od tych ostatnich jest i leczenie za- 
sadnicze erytromelalgji: jesli jest ona przejawem organicznego 
cierpienia, na nie przedewszystkiem winna byc zwrôcona uwaga. 
Co do leczenia miejscowego, objawowego — najprostszem i naj' 
bardziej pomocnem w napadzie jest zastosowanie zimnych okîa-- 
dôw. Leczenie to jednak nie powinno byc obliczane na dluzszq 
mete, gdyz, jak wykazuja spostrzezenia E t i e n n e ,  przy stoso<



E ry tro m e la lg ia . 397

waniu intensywnem i dîugiem oziebiania, wystçpuj3 w konczy<- 
nach zmiany sklerotyczne, p0garszaj3.ce stan chorego. Dodac 
wreszcie nalezy, iz okiady zimne nie tylko nie beda skuteczne, 
lecz nawet mog3 zaszkodzic, jesli wystepuje w przebiegu erytro' 
meialgji zamartwica miejscowa (asphyxia localis).

Wszelkie srodki zewnetrzne, usmierzaj3.ce bol, (masci lub 
plastry z makowcem, belladomm i t. d.), pozostaj3 bez skutku 
w napadach erytromelalgji.

Ulge widziano czasami po srodkach odci3gaj3cych (kataplaz^ 
my, pryszczydla).

Czesto stosowano w erytromelalgji leczenie elektrycznosci3 
(czy to pr3dem stalym, czy tez zmiennym) i otrzymywano po' 
lepszenie (M ills ,  S c h w a r tz ,  L a v i l l e ,  S c h ü tz ,  S e e l ig -  
m i l l i e r ) .  —■■ S i g e r s o n  opisuje zupelne wyleczenie od elek' 
tryzacji.

B e n o i s t  wreszcie proponuje stosowanie pr3dôw o wyso-- 
kiem napiçciu, jesli mamy do czynienia z bardzo wzmozonem 
napiçciem tetniczem.

W  razie bardzo silnych bôlôw mozna stosowac zastrzyki* 
wania epiduralne stowainy, dajavce wynik pewny, lecz przejscio' 
wy (B e n o is t ) .

Wreszcie w ostatecznych razach, przy bardzo ciçzkich bolach, 
stosowano zabiegi chirurgiczne, czy to w postaci wyciecia nerwu 
(D e h io , Q u i n b y  — bez wiekszych wynikôw), czy tez odcie* 
cia zajetej czesci konczyn (W e i r  M i t c h e l l ,  S p i l l e r ,  A U' 
e rb a c h , W o o d n u t ,  S h a w , S a c h s , L e o t ta ) .  Zabiegi te 
konczyly sie zejsciem smiertelnem.

Leczenie ogôlne erytromelalgji daje rôwniez niezbyt po ' 
myslne wyniki: srodki antineuralgiczne okazaly sie tu bez wply- 
wu. Od narkotykôw chorzy doznaj3 tylko bardzo krôtkiej ulgi.

Pomocnemi okazaly sie zabiegi wodolecznicze w poszczegôh 
nych przypadkach (S e r i o - B a s i l e ,  E u l e n b u r g ,  M a r ,  
c ac c i).

Jesli wiadomem jest tlo choroby, leczenie swoiste nieraz 
moze byc skutecznem (histeria — L é v i, przymiot — P e r s o n s  
n a l i ,  zimnica — C a v a z z a n i  i B ra c c i) .

B e n o i s t  poleca ergotynç i jodek potasu, po ktôrych wi> 
dywal znaczn3 ulgç.

E t j o l o g j a .  Z przytoczonych juz danych z pismiennictwa
neurolooja polska 27
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widocznem jest, iz erytromelalgja nalezy do bardzo rzadkich 
horôb, gdyz suma opisôw powyzej podanych wynosi 199, w tej 
liczbie zas wiele jest niepewnych. Uwzglednic jednak nalezy te 
okolicznosc, iz wiele spostrzezen musialo zagin^c, jak swiadczy 
o tem wzmianki w dyskusjach z powodu odczytôw o erytrome
lalgji, wygloszonych w rôznych miejscach (Londyn, Berlin).

Brak prac o erytromelalgji w naszem pismiennictwie nie 
swiadczy rôwniez, zeby lekarze polscy nie spostrzegali tego cier- 
pienia, aczkolwiek przemawia za rzadkosci^ jego.

W etjologji erytromelalgji podnosili dawniejsi autorowie 
znacznq. przewagç chorych mçzczyzn nad kobietami. L a n n o i s 
w swej rozprawie twierdzi, ze mezczyzni stanowia dwie trzecie 
chorych na erytromelalgje. L. L é v i  na 55 spostrzezen znalazl 
37 mezczyzn i 18 kobiet. C a s s i r e r  na 78 przypadkôw — 46 
mezczyzn i 32 kobiety. B e n o i s t  na 149 spostrzezen podaje 
78 mezczyzn i 71 kobiet. Dodaj^c przypadki L o m b r o s s o  
i O t t o l e n g h i ,  C a s s i r e r  a, S h im a z o n o  oraz nasz, znaj- 
dujemy, iz na 154 znane nam opisy bylo 79 mezczyzn i 75 ko
biet, czyli ze plec nie odegrywa roli w etjologji erytromelalgji.

Co do wieku, erytromelalgja najczesciej spotyka sie pomie/ 
dzy 20 a 30 rokiem zycia i wogôle w wieku dojrzalym.

Uzupelniaj^c tabliczke B e n o i s t  znanemi nam innemi spo- 
strzezeniami, otrzymamy nastçpujace dane:

od 1 roku do 10 lat — 6 przypadkôw
11 — 20 — 8 11
21 — 30 — 36 11
31 — 40 — 30 11
41 — 50 — 18 11
51 — 60 — 23 11
61 — 70 6 11
71 — 80 — 1 11
81 — 90 — 1 11
91 — 100 — 1 11

Najmlodszy przypadek dotyczyl zabkuj^cego dziecka (H e- 
n o c h ) , najstarszy — kobiety 92 — letniej (L. L éw i).

Dziedzicznosc w znaczeniu bezposredniem opisano jeden 
jedyny raz (przypadek Eulenburga, dotycz^cy mezczyzny 54-let- 
niego, ktôrego matka cierpiala rôwniez na erytromelalgja).
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Wogôle jednak nerwowe obciqzenie dziedziczne podajq bar, 
dzo liczni autorowie.

Czesto rôwniez erytromelalgja towarzys'y innym cierpie, 
niom nerwowym lub umyslowym. W e i r  M i t c h e l l  podkre, 
sla wyraznie fakt, iz wiekszosc chorych na erytromelalgje sa to 
neuropaci. Usposobienie nerwowe w swych przypadkach podno, 
sza P a g e t ,  L a n n o i s ,  E u l e n b u r g ,  P o t a i n ,  B a g i n s k i ,  
M o rg a n , L é v i  i wielu innych).

Histerje spotykali przy erytromelalgji P. i H. B e rb e z , 
O t z y E s q u e r d o ,  Û p p e n h e im ,  L é v i. Ten ostatni na- 
daje wielkie znaczenie histeryi w etjologji omawianego cierpie, 
nia. W kilku przypadkach erytromelalgja wystapila po urazie 
( P r e n t i s s ,  W e i r  M i tc h e l l ,  L e w i n ,B e n d a ,  C a s s i  
r e r).

Erytromelalgja rozwija sie czesto w cierpieniach nerwo, 
wych organicznego pochodzenia.

Polqczenie cierpien umyslowych z erytromelalgja rzadziej 
opisywano: spotykamy tu wrodzone niedolestwo umyslowe (Ro, 
sen), katatonje (Dide), bezwlad postepujacy (Machol.), wreszcie 
nieokreslone blizej choroby umyslowe ( C h r i s t i a n  i, G e /  
r h a r d t ,  B e n d a ). Do danej kategorji nalezy i nasz przypadek 
erytromelalgji u chorej z dementia praecox.

Z cierpien rdzeniowy ch opisywano syringomyeliç ( F e r r a ,  
n i n i ,  P o s p i e l o w ) ,  sclérose en plaques (B ig n o n e ) , sclero, 
sis multiplex ( C o l l ie r ) ,  tabes ( C o l l i e r ,  P e r s o n n a l i ,  
Schenk), myelitis (C o l l ie r ) .  Po za tem wymieniano mniej 
okreslone cierpienia, jakoto atrophia muscularis, sclerodactylia, 
sclerodermia i inné.

Zajecie nerwôw obwodowych kilkakrotnie spostrzegano 
(W e ir  M i t c h e l l  i S p i l l e r ,  L a n n o i s  i P o r o t ,  M o rg a n , 
G o e t te ,  J a c o b y ) .

Pomijajqc opisywane liczne czynniki etjologiczne bez wiek- 
szego znaczenia (jak dna, obrzek sluzakowy, choroba Basedowa 
i inné), zatrzymac sie nalezy na chorobach zakaznych i zatruciach.

Kile spostrzegano w niewielu przypadkach erytromelalgji 
(W e ir  M i t c h e l l ,  G r e n ie r ,  S e n a to r ,  E l s n e r ,  C o l l ie r ,  
T a u b e r t ,  G a l l o w a y ,  B e n o i s t  i P e r s o n a l l i ,  ktôry 
uznaje wyrazny wplyw przymiotu na wystapienie i przebieg ery- 
tromelalgji u swego chorego).
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Czesto wymieniano w etjologji zimnice oraz gosciec staz 
wowy.

W  kilku przypadkach erytromelalgji bylo w wywiadach 
naduzycie trunkôw wyskokowych.

Wreszcie specjalne znaczenie nadaje E h  1er s zatruciu spo- 
ryszem: opieraj^c siç na spostrzezeniach wlasnych oraz S e n a ^  
to r a ,  G e r h a r d t a  i zwlaszcza N ie d e n a ,  posuwa sie on do 
twierdzenia, iz erytromelalgja jest przejawem rojnicy (ergotismus).

Z czynnikôw natury ogôîniejszej opisano wplyw zaburzen 
sfery plciowej u kobiet na wystepowanie erytromelalgji, a wiec: 
dimacterium, zatrzymanie nagle miesi^czki, porôd i t. p.

Bardzo czesto spotykano u chorych na erytromelalgje cier^ 
pienia narz^dôw krazenia krwi, zwlaszcza miazdzyce naczyn 
i endarteriitis obliterans.

Z czynnikôw zewnetrznych bardzo wybitn^ rôle — wedlug 
zdania wiekszosci badaczy — odgrywa wplyw zimna i zwlaszcza 
silnego oziebienia wilgotnego (naprz. stanie godzinami w zimnej 
wodzie).

Podkreslano tez wielokrotnie wplyw zmçczenia, a szczegôh 
nie koniecznosci dlugiego stania lub chodzenia.

W  zwi^zku z powyzszem nie bez znaczenia w etjologji ery^ 
tromelalgji jest zajçcie i tryb zycia chorych: specjalne usposobie^ 
nie do tej choroby spostrzegano mianowicie u marynarzy, zol- 
nierzy, krawcôw (S a c h s , W ie n e r ) ,  praczek i t. d.

P a to g e n e z a .  Patogeneza erytromelalgji jest, jak dot^d, 
spraw^ wymagaj^ca wielu jeszcze badah: mala ilosc badan histo^ 
logicznych, jeszcze mniejsza ilosc przypadkôw sekcyjnych, po 
zwalaj^ tylko na przypuszczenia. St^d tez rôzni autorzy, zalez' 
nie od spostrzeganych przez nich przypadkôw, umiejscowiajq. 
sprawe badz glôwnie w osrodkowym ukladzie nerwowym, badz 
w obwodowym, b^dz wreszcie w naczyniach krwionosnych, b^dz 
przypuszczaja jednoczesne zajecie tych wszystkich czçsci sklado-- 
wych.

Jezeli wiec krytycznie rozpatrzymy wszystkie dot^d istnie' 
j^ce poglady, to, zreasumowawszy je, mozemy rôzne zapatrywa- 
nia podzielic na nastçpuj^ce grupy:

I. T e o r j a  p o c h o d z e n ia  m ô z g o w e g o . Teorja ta 
opiera sie na spostrzezeniach fizjologicznych i klinicznych. Do-- 
swiadczalnie stwierdzono, ze wyciecie okolic ruchowych w korze
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môzgowej wywoluje podniesienie temperatury ciala ze strony 
przeciwnej, gdy natomiast podraznienie tych samych okolic dziala 
wprost odwrotnie — objawy, ktôre sa wyrazem czynnosci na- 
czynioruchowej ( H i tz ig ,  E u l e n b u r g  i L a n d o is ,  B o ch e - 
f o n t a i n e  i L é p in e ) .  Zaznaczyc tu jednak wypada, ze ta 
czynnosc pôlkul môzgowych jest bez porôwnania slabsz^ od ta- 
kiej ze czynnosci osrodkôw nerwowych w rdzeniu przedlu
zonym.

Co sie tyczy spostrzezen klinicznych to stwierdzono rôw
niez zaburzenia naczynioruchowe nieraz dose znaczne w za- 
paleniach opon môzgowych, najsilniejszym jednak atutem w re- 
ku zwolennikôw tej teorji jest fakt, ze w wielu przypadkach 
erytromelalgji stwierdzono u tych samych osobnikôw rôwniez 
i zaburzenia zalezne od schorzenia môzgu, jak drgawki, poraze- 
nia polowicze (czesty zespôi przy erytromelalgji), migrene oezn^, 
i caly szereg zaburzen psychicznych: glupowatosc, porazenie po- 
stepowe i t. d. (G ra v e s , W. M i tc h e l l ,  G e r h a r d t ,  S e - 
n a to r ,  H e n o c h , M a c h o  1, E u l e n b u r g ,  B e n d a ,  C h r i -  
s t i a n i ,  L é v i, À u e r b a c h ,  R o s e n , G e lp k e , L a n n o i s  
i P o r o t ,  S t a l d t l e r ,  K e lly , D id e , H a n n ) .

IL T e o r j a  p o c h o d z e n ia  r d z e n io w e g o ,  najstarsza 
ze wszystkich teorji, gdyz znajdujemy ja juz w pracach A l le n  
S t u r g e ’a (1879) i L a n n o i s  (1880).

I ona rôwniez opiera sie na danych fizjologicznych, oraz 
klinicznych, najsilniejsze ma jednak poparcie w danych sekcyj- 
nych, ktôre chociaz nieliczne, wykazuje prawie zawsze zmiany 
w rdzeniu przy erytromelalgji.

Fizjologja wykazuje nam, ze objawy naczynioruchowe zale- 
za od nerwôw wspôlczulnych, a nerwy naczynioruchowe wycho- 
dza, przynajmniej czçsciowo, z rdzenia (N a s s e ,  P f lu g e r ,  Cl. 
B e r n a r d ,  B r o w n - S è q u a r d ,  V u l p i a n ,  S t r i c k e r ,  G e r- 
t a u e r, M o r a t).

W  rdzeniu przedluzonym i rdzeniu znajduj^ sie osrodki 
odruchowe, ktôre przenosz^ na nerwy naczynioruchowe wrazenia 
swiata zewnetrznego ( D i t tm a r ,  O w s i a n n i  k o w); osrodki 
te kieruj^ odruchem obwodowym naczynioruchowym termicz- 
nym (M o ra t) . Doswiadczenia C a v a z z a n i  i B r a c c i  wyka- 
zaly, ze te wlasnie zaburzenia obwodowe, ktôre spotykamy przy 
zamartwicy miejscowej ( a s p h y x i a )  i przy erytromelalgji zale-
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za od odruchu, w ktôrym podraznienie zewnetrzne zostalo wy- 
wolane przez wplyw termiczny.

Badania anatomiczne popariy doswiadczenie fizjologiczne. 
O n u e w o w i i L a i g n e 1 '  L a v a s t i n e’owi udalo sie dokiadnie 
umiejscowic poczatki nerwôw wspôlczulnych w istocie szarej 
rdzenia, a mianowicie w rogu bocznym i u podstawy rogu 
przedniego.

Jednoczesnie caly szereg autorôw stwierdza w licznych przy- 
padkach schorzen rdzenia — zaburzenia naczynioruchowe, nie' 
raz nawet bardzo silnie zaznaczone.

P i e r r e t  i P u tn a m ,  zajmujqc sie badaniem zaburzen na- 
czynioruchowych i wydzielniczych w wiadzie rdzenia, umiejscawiajq 
jew  t r a c t u s  i n t e r m e d i o  l a t e r a l i s  C 1 a r k e’a, co potwier- 
dzajq badania R e m a k ’a i M a r in e s c o  przy takichze zaburze- 
niach w jamistosci rdzenia.

Spostrzezenia innych autorôw rôwniez. kaza uznac takie 
umiejscowienie.

G r a s s e t  umiejscawia osrodki nerwôw wspôlczulnych 
w tylnej czesci rogôw przednich rdzenia.

Wreszcie caly szereg spostrzezen klinicznych môwi nam 
o tem, ze erytromelalgja bardzo czesto wystçpuje jednoczesnie ze 
schorzeniem rdzenia (W. M i t c h e l l ,  S tu r g e ,  W o o d n u t ,  
F e r r a n i n i ,  B ig n o n  e, P e r s o n n a t i ,  B e n d a , L é v i, 
S c h e n k ,  P o s p ie lo w ,  A u e r b a c h ,  C o l l i e r ,  S a v i l l ,  
T a u b e r t ,  G e r r a r d ,  L a n n o i s  i P o r o t) .

Nakoniec i znane dotqd przypadki sekcyjne rôwniez zdajq 
sie potwierdzac racjonalnosc tego zapatrywania. Sa to: przypa- 
dek A u e r b a c h a  (1897), w ktôrym tenze znalazl u 46-letniego 
erytromelalgika zwyrodnienia w koncu rdzenia (cauda equina), 
przechodzqce i na slupy tylne; przypadek L a n n o i s  i P a r o t  
(1903), w ktôrym autorzy ci stwierdzili w rdzeniu u 55-letniej 
erytromelalgiczki zmiany zwyradniajace bardzo wybitne u pod- 
stawy rogu przedniego, a prôcz tego i zmiany zanikowe w trac
tus intermedio lateralis C l a r k  e’a, jak rôwniez i u podstawy 
rogu tylnego; wreszcie przypadek S c h i m a z o n o  (1911), w ktô
rym tenze u 26-letniego erytromelalgika znalazl zmiany w slu- 
pach G o 11 a, nieznaczne zmiany w komôrkach przednich rogôw 
rdzenia lçdzwiowego, oraz wogôle zmiany w rdzeniu, ktôre od-
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powiadaly opisywanym przez M i n n i c h  a, tak zwanym, zmia- 
nom hydropicznym rdzenia.

III. T e o r j a  p o c h o d z e n i a  o b w o d o w e g o  — n e U' 
r y t y c z n e g o  opiera sie na spostrzezeniach klinicznych i ba- 
daniach anatomicznych nerwôw wycietych.

Spostrzezenia kliniczne wykazywaiy bolesnosc, umiejsco- 
wiona przewaznie w miejscach unerwionych przez pewien nerw, 
badz tez bolesnosc pewnego nerwu przy ucisku na niego, na ca- 
iym jego przebiegu; czasami wystepowaly wypryski, przypomi- 
naj^ce pôlpasiec lub pasma bezczulosci wzdluz nerwu (D r e- 
s c h f e ld ,  M o r g a n ,  J a c o b  y, G o e t t e ,  D u n g e r ,  L é v i, 
H e i m a n n, T w o r k o w s k i j ,  W. M i t c h e l l ) .

Badania histologiczne wykazywaiy zmiany zwyradniaj^ce 
w nerwach obwodowych (W. M i t c h e l l ,  S p i l l e r ,  H a m i l -  
t o n ,  S a c h s ,  L a n n o i s  i P o r o t ) .

Na tej zasadzie szereg autorôw z L e w in e m  i B e n d a  
na czele podtrzymuja poglad, ze neuralgja pewnego nerwu wy- 
woluje, drogq. odruchu, objawy zaburzen naczynioruchowych, co 
przypuszczali juz i dawniej W. M i t c h e l l  i S e n a t o r .

IV. T e o r j a  p o c h o d z e n i a  n a c z y n i o r u c h o w e ^  
g o opiera sie na tem, ze jak klinicznie (Henoch, Muchnik, 
Schmidt, Lannois i Porot, Hamilton, Kelly, Woorhees, Case, 
Gilloway, Sachs, Benoist), tak tez i histologicznie (W. Mitchell, 
Dehio, Auerbach, Spiller, Sachs i Wiener, Shaw, Lannois i Po- 
rot, Hamilton) w wiekszosci przypadkôw erytromelalgji stwier- 
dzono w naczyniach zmiany aterosklerotyczne, dochodz^ce nie- 
raz nawet do zamkniecia swiatla naczynia, jak to bylo w przy- 
padkach D e h i o ,  E l s n e r a ,  J a c o b y ,  G a l l o w a y ’ a, 
S a c h s’a.

Te zmiany w naczyniach, uposledzajac odzywianie tkanek, 
nerwôw, mog^ powodowac objawy erytromelalgji b^dz bezpo- 
srednio, badz posrednio, drog^ odruchu idacego przez rdzen.

V. T e o r j a ,  p o d a n a  p r z e z  B e n o i s t ,  a ktôra 13- 
czy  t e o r j e  p o c h o d z e n i a  r d z e n i o w e g o  i n a c z y -  
n io w e g o .  B e n o i s t  przypuszcza, ze miazdzycowe stwardnie- 
nie naczyn, odzywiaj^cych rdzen, powoduje uposledzenie odzy- 
wiania osrodkôw naczynioruchowych, powoduje zmiany zwyra- 
dniaj3.ce w komôrkach rogôw i slupôw C l a r k  e’a, a te poci^- 
gaj^ za sob^ wystepowanie objawôw erytromelalgji.
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N a s z a  t e o r j a  p o w s t a w a n i a  e r y t r o m e l a l g j i .  
Jezeli krytycznie ocenimy wszystkie te, dot^d istniejice, teorje 
erytromelalgji, to przekonamy sie, ze kazda z nich ma swoji 
slaba strone, gdyz z jednej strony zadna nie jest w stanie objas- 
nic wszystkich objawôw wystepujicych przy erytromelalgji, z dru- 
giej strony fakty i badania w tym lub innym przypadku prze- 
cza tej lub owej teorji.

Jezeli zastanowimy sie nad teorja pochodzenia môzgowego, 
dla poparcia ktôrej sluza doswiadczenia z wycinaniem osrodkôw 
ruchowych, to przekonamy sie, ze doswiadczenia te daji nam 
bardzo malo: znane s i przypadki, gdzie objawy erytromelalgji 
wystepowaly przy polowiczem porazeniu nie na porazonych kon- 
czynach, lecz wlasnie na zdrowych; z drugiej strony wiemy do- 
brze, ze przy porazeniach polowiczych wystçpuji nieraz bardzo 
liczne zaburzenia naczynioruchowe, nie majace nie wspôlnego 
z erytromelalgji; natomiast zastanawiac nas musi dîaezego, przy 
tak czçstych wzglçdnie czy to porazeniach polowiczych, czy umy/ 
slowych chorobach, tak rzadko wzglednie spotykamy sie z ery
tromelalgji? Wszystko to kaze nam przypuszczac, ze schorzenia 
môzgu i erytromelalgja sa chorobami, ktôre tylko przypadkowo 
spotykaji sie razem, tem bardziej, ze u zupelnie zdrowych um y' 
slowo osobnikôw, nie wykazujicych zadnych objawôw schorze
nia môzgu, rôwniez spotykamy sie z erytromelalgji. To samo 
da sie powiedziec i o teorji neurytycznej, gdyz znane Si przy
padki erytromelalgji, w ktôrych dokladne badanie nerwôw ob- 
wodowych nie wykazalo w nich zmian zadnych (2 przypadki 
W. M i t c h e 1 l’a, D e h i o  i n a s z ) .

Co sie tyczy teorji rdzeniowej to nawet i ona, chociaz mo- 
ze najblizej stojica prawdy, ma swoje slabe strony: nie môwiic 
o tem, ze nie we wszystkich przypadkach erytromelalgji, gdzie 
byl badany rdzen, wykazano w nim zmiany, ale i przypadek 
A u e r b a c h a ,  w ktôrym zmiany dotyczyly slupôw tylnych, 
nie pozwala wyliczyc mozliwosci erytromelalgji i jednoezesne- 
go wiidu rdzenia, ktôry môgl nie miec nie wspôlnego z erytro
melalgji; co sie tyczy przypadku L a n n o i s  i P o r o t ,  to wraz ze 
zmianami zanikowemi w slupach C 1 a r k e’a znaleziono liczne 
ogniska rozmiekczenia w môzgu; czy wiçc zmiany rdzeniowe nie 
byly zmianami wtôrnemi, nie majicemi zwùzku z erytromelalgji 
a moze nawet pôzniejszemi niz ona?
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Gdyby zmianom arteriosklerotycznym w naczyniach krwio
nosnych przypisywac objawy erytromelalgji, to wszak schorzenie 
to, wobec czestosci miazdzycowego stwardnienia tetnic, powinno 
by byc znacznie czestszem.

W yniki naszego badania kazaly nam inaczej rozumowac 
i dac inné objasnienie patogenezie erytromelalgji.

Mianowicie, jak to juz wspominalismy wyzej, w przypadku 
naszym nie znalezlismy zadnych zmian w ukladzie nerwowym, 
natomiast znalezlismy zwyrodnienia, porozrywanie, zniszczenie 
wlôkien sprçzystych w skôrze, glôwnie zas zmiany we wlôknach 
sprçzystych naczyn krwionosnych, odzywiaj^cych odpowiednie 
miejsca.

Przypadek nasz, nie skomplikowany przez jakies wyrazniej- 
sze objawy organicznego cierpienia nerwôw i rdzenia, nie wyka- 
zuj^cy anatomicznie zmian w ukladzie nerwowym, nalezy uwa- 
zac za przypadek wzglednie swiezy, z pocz^tkowemi zmianami; 
dlatego tez wykazanie w nim zmian tylko we wlôknach sprezy- 
stych skôry i naczyn mimowoli naprowadza na mysl, ze istota 
erytromelalgji jest wlasnie schorzenie tych wlôkien, powstale byc 
moze pod wplywem czynnikôw termicznych — zimna lub de ' 
pla, tem bardziej, ze, o ile dzis przypuszczac mozna, promieniste 
wlôkna Dürcka w naczyniach kierujq. po czçsci skurczem i roz' 
kurczem naczyn. Lecz takie postawienie kwestji byloby niedo- 
stateczne — czynniki termiczne dzialaj^ na nasze konczyny sil- 
niej niz na caly nasz organizm u wszystkich, nalezaloby wiec 
przypuscic, ze znacznie czçsciej i u wiekszej ilosci osobnikôw po- 
winny by wywolac zmiany we wlôknach sprezystych. Otôz wy
niki naszego badania ograniczaj^ jeszcze ilosc tych osobnikôw, 
u ktôrych zmiany we wlôknach sprezystych naczyn mog^ wplywac 
na powstawanie objawôw erytromelalgji, ograniczajq. przez to, ze 
w naszym przypadku stwierdzilismy bardzo wybitny i nadmier- 
ny rozwôj ukladu chromochlonnego, oraz bardzo siln^ jego czyn- 
nosc, ze jednem slowem mielismy tu do czynienia z osobnikiem, 
tak zwanym, sympatikotonicznym.

Na tej podstawie uwazamy erytromelalgje za pierwotne 
schorzenie wlôkien sprezystych skôry i naczyn krwionosnych 
u osobnikôw sympatikotonicznych, nie wchodz^c zupelnie w to, 
jakie przyczyny mogq. wywolac schorzenie tych wlôkien, gdyz 
przyczyny te mog^ byc nader rôzne. Daj^c takie okreslenie nie
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wyl^czamy tem bynajmniej teorji rdzeniowej erytromelalgji, 
o ktôrej wyzej wspomnielismy i ktôr^ uwazalismy za najblizej 
stojac^ prawdy, dopatrujemy nie jedynie pierwotnych zmian we 
wiôknach sprezystych skory i naczyn krwionosnych u osobni^ 
kôw sympatikotonicznych, zmiany zas stwierdzone sekcyjnie 
przez innych autorôw w rdzeniu, w miejscach, sk^d bior^ pocz^' 
tek nerwy wspôlczulne, naczynioruchowe, uwazamy za wtorne. 
Aby sprawe tç nalezycie zrozumiec podajemy tu schemat, skom^ 
binowany przez nas, a oparty na badaniach R a n v i e r’a, 
S c h i f f’a, G i a n u z z i’ego i innych.

Na schemacie tym widzimy (patrz tablice), iz osrodki dla 
nerwôw wspolczulnych znajduj^ sie w rdzeniu: u podstawy rogu 
przedniego i w slupach C l a r k e ’a (C). St^d wlôkna wspôlczuk 
ne (czerwone) ida przez korzonki tylne i, wychodz^c z nich, do- 
chodz^ do zwojôw wspolczulnych (S), lez^cych wzdluz kregoslupa. 
Od tych zwojôw wçpôlczulnych ida wlôkna wspôlczulne, naczyn 
nioruchowe do naczyn i tworz^ naokôl nich sploty (P); od tych 
splotôw odchodzq. wlôkienka, ktôre koncza sie w komôrkach 
zwojowych, znajduj^cych sie w blonie zewnçtrznej — a d v e n -  
t i t i a (A); od tych komôrek id^ znowu wlôkienka, ktôre two- 
rza splot w blonie srodkowej m e d ia  (M) prawie na grank 
cy z a d v e n t i t i a ;  wreszcie od tego splotu id^ wlôkienka, koik 
cz^ce sie wolno posrodku blony srodkowej; nieliczne tylko z tych 
wlôkienek dochodz^ prawie do blony wewnçtrznej (I); w blonie 
srodkowej wlôkienka nerwowe stoj^ w bardzo scislym zwiazku 
z wlôkienkami sprezystemi Dürcka i schorzenie tych ostatnich 
musi sie odbic na wiôknach nerwowych naczynioruchowych. 
Fizjologja nas uczy, ze organizm nasz reaguje na zimno lub go  ̂
r^co w rozmaity sposôb: gdy zadziala na konczyne zimno na-- 
czynia sie kurcz^, kr^zenie zwalnia, skôra robi sie sucha, po-- 
cz^tkowo anemiczna pôzniej przyjmuje zabarwienie sine, pot 
przestaje sie wydzielac; gdy zadziala gor^co —naczynia sie rozsze* 
rzaj^, kr^zenie staje sie zywsze, pot wydziela sie obficie.

Doswiadczenia na zwierzçtach robione w celu objasnienia 
sobie tych zjawisk wykazaiy, ze podraznienie zewnetrzne idzie 
do rdzenia drog^ nerwôw czuciowych, wraca zas przez nerwy 
naczynioruchowe, czasem moze ono mijac rdzen i isc przez zwO' 
je nerwowe. Wracaj^c przez nerwy naczynioruchowe wywoly^ 
wac bedzie skurcz lub rozkurcz naczyn krwionosnych. Objawy
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spotykana przy erytromelalgji przypominaji nam bardzo objawy 
reagowania organizmu na czynniki termiczne. Wyobrazmy wiec 
sobie osobnika sympatikotonicznego, ktôry wielokrotnie silniej 
reaguje na czynniki drazniace uklad wspôiczulny niz zwykly 
osobnik; wyobrazmy sobie, ze jaki badz czynnik, niech to nawet 
bçdzie tylko gor^co i zimno, wywoluje cingle podraznienie tego 
ukladu — wskutek tego gra naczynioruchowa staje sie nader 
szybka i intensywna; wlokienka sprçzyste naczyn krwionosnych, 
ktôre niemala rôle odgrywaj^ w tej grze naczynioruchowej, wy- 
czerpuja sie, mog^ sie rozrywac, pekac, zwyradniac i w rezulta- 
cie okresy rozszerzenia naczyn krwionosnych staja sie coraz dluz- 
sze, gdyz wlôkna sprezyste dzialaj^ coraz mniej sprawnie. Ro- 
zerwane, zniszczone wlôkna sprçzyste podlegaja procesom wstecz- 
nym, zakonczenia nerwôw naczynioruchowych, lez^ce tuz, musz^ 
byc draznione, co z czasem moze wywolac nawet ich zupelne 
zwyrodnienie, zniszczenie, skad oczywiscie i czynnosc ich nie 
moze byc sprawna. I oto w ten sposôb moga powstawac obja- 
wy erytromelalgji.

Na zakonczenie musimy tu dodac kilka siôw o chorobie 
R a y n a u d ’a, ktôra stoi w blizkim zwi^zku z erytromelalgji, 
gdyz chociaz objawy kliniczne jednej i drugiej choroby rôzni^ 
sie pomiedzy sob^, jednak czesto wystepuji jednoczesnie u tego 
samego osobnika, a zmiany anatomiczno-histologiczne sa iden- 
tyczne: takiez zmiany w naczyniach krwionosnych, jak przy ery- 
tromelalgji, zwyrodnienie nerwôw ( L a n n o is  i P o r o t ,  P i -  
t r è s ,  V a i l l a r d ,  W ig le s w o r th ,  K o r n f e l d  i inni), zmia- 
ny w rdzeniu ( S c h l e s i n g e r  — sarcoma medullae, C h ia - ’ 
r u 11 i n i — gliomatosis medullaris i t. d ) analogiczne do zmian 
spotykanych przy erytromelalgji, kaza nam mimowoli klasc 
i w chorobie R a y n a u d’a glôwny nacisk na zaburzenia w od- 
ruchu naczynioruchowym obwodowym termicznym.

Przypadki sekcyjne jak erytromelalgji, tak tez i choroby 
R a y n a u d’a sa rzadkie, moznosc badania czesci sktadowych 
dotknietych konczyn rôwniez przedstawia wiele trudnosci, ale 
dzis wobec mysli rzuconej przez nas o zwiazku tych schorzen 
z zachowaniem sie gruczolôw o wewnetrznem wydzielaniu, przed
stawia sie dla klinicystôw, ktôrzy czçsciej spotykaji sie z terni 
schorzeniami, pôle dla badan w kierunku schorzenia tych wlas- 
nie gruczolôw wewnetrznego wydzielania, a przedewszystkiem
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ustalenia, z przewagq. jakich osobnikôw mamy do czynienia przy 
erytromelalgji, chorobie R a y n a u d ’a, lub kombinacji jednej 
i drugiej — sympatikotonicznych, czy tez wasotonicznych, co, 
jak wiemy, dzis klinicznie nie przedstawia zadnych trudnosci.
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WYCIECIE PRZYSADKI MÔZGOWEJ.

podal

DR. JULJUSZ MORAWSKI.

Byly asysten t zak iadu  dla um yslow o i nerw ow o chorych w K ochanôwce 
(pod Lodzi^), byly pierw szy asysten t k liniki psychjatrycznej un iw ersy te tu  
w Lozannie i K antonalnego zakiadu dla um yslow o chorych (K antonu Vaud).

Pierwszy wzmianke o doswiadczalnem wycieciu przysadki 
spotykamy w pismiennictwie angielskiem w r. 1886 w pracy 
H o r  s le  y’a. Badaczowi temu udalo sie utrzymac przy zyciu 
przez dluzszy czas (5 i 6 miesiçcy) dwa, pozbawione przysadki, 
psy, ktore zadnych wybitnych zaburzen nie wykazywaiy.

Trzy lata pôzniej (1889) oglosil wyniki swych doswiadczen 
D a s t r e ,  ktôrego zwierzçta wszystkie ginely w czasie lub natych- 
miast po operacji wyciecia przysadki.

G le y  (1891) usilowal zniszczyc przysadke po przez gôrna 
czçsc czaszki i spoidlo wielkie: z operowanych przez niego dwoch 
krôlikôw jeden zyl czas dluzszy, badanie jednak posmiertne wy- 
kazalo, ze przysadka pozostala nienaruszon^.

M a r i n e s c o  (1891) wycial przysadkç (dochodz^c do niej 
przez jame ustn^) u osmiu kotôw: trzy z nich zginely w czasie 
operacji wskutek krwotoku, dwa w 24 godziny po operacji, trzy 
pozostale przezyly 4, 5 i 18 dni. Na zasadzie swych wynikôw 
autor dochodzi do wniosku, ze przysadka jest niezbednym dla 
zycia narz^dem.

V a s s a l e  i S a c c h i  (1892 i 1894) dochodzili rôwniez 
przez jame ustn^ do przysadki, ktôr^ wypalali kwasem chromo-- 
wym lub gor^cym zelazem. Operowane przez tych autorôw psy 
i koty ginely po 8—11—14—17—37 dniach, wykazuj^c za zycia 
caly szereg wybitnych zaburzen, ktore V a s s a le  i S a c c h i  wiaza 
z brakiem przysadki.

NEUR0L08JA POLSKA.
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Do podobnych rezultatôw doszedl i G a s ta  (1896), ktôre^ 
go operowane psy i koty ginely po 8 -1 8  dniach, B ied l(l8 9 7 ) 
i P i  ne  le  s (1899). Wszyscy ci badacze uwazaja przysadke za 
narz^d niezbedny dla zycia.

C a s e l l i  (1900) w obszernej pracy oglosil wyniki swych 
doswiadczen nad zabami, kotami i psami. Na zasadzie licznych 
sumiennie przeprowadzonych doswiadczen dochodzi on rôwniez 
do wniosku, ze przysadka jest niezbçdnym dla zycia narz^dem 
i omawia blizej caly szereg zaburzen, zwi^zanych z brakiem te ' 
go gruczolu: zmiane charakteru, przygnebienie, drobne drgawki 
miesniowe, obnizenie cieploty ciala, brak apetytu, pragnienie, 
wymioty, sztywnosc tylnych konczyn, wygiecie grzbietu i t. d. 
Podane przez tych autorôw objawy zgadzaj^ sie z notowanymi 
przez ich poprzednikow w glôwnych swych tylko zarysach, gdyz 
kazdy prawie autor cos dodawal lub ujmowal z przypuszczalnego 
obrazu „charlactwa bezprzysadkowego" (cachexia hypophyseo' 
prive a).

Badacze nastepnych lat kilku dochodz^ jednak do wrçcz 
przeciwnych wynikôw: F r i e d m a n n  i M a a s  (1900 i 1902), 
L o  M o n a c o  i van R y n b e r g  (1901), operuj^cy na psach 
i kotach, wreszcie G a g l io  (1902), ktôry wycinal przysadke 
u zab, sa zdania, ze wyciecie przysadki jest obojetnym dla zycia 
zwierz^t zabiegiem i zwierzçta, pozbawione tego narz^du, nie wy' 
kazuj^ zadnych zaburzen. Z autorami tymi zgadza siev i F i ' 
c h e r  a (1905), ktôry wypalal przysadkç u kogutôw.

P i r r o n e  (1903) wreszcie i D a l l a  V e d o v a  (1903), oby' 
dwaj operuj^cy na psach i kotach, sa zwolennikami teorji o ist' 
nieniu „charlactwa bezprzysadkowego''.

W  1907 i 1908 latach oglosil prace swe P a u le s c o ,  ktôry 
poddal szczegôlowemu rozbiorowi metody operacyjne swoich 
poprzednikow i ich wyniki. Zdaniem jego nie mozna uwazac 
ani jednej z ogloszonych przed 1907 rokiem prac za wystarcza- 
j^c^ do rozstrzygniecia kwestji niezbçdnosci przysadki dla zycia. 
Poprzednikom swym stawia P a u le s c o  nastçpuj^ce zarzuty:
1) operowali oni przewaznie na slepo, 2) nie zwracali uwagi 
na konieczne przy podobnych operacjach uszkodzenia môzgu, 
wreszcie 3) zaden z poprzednikow jego nie dowiôdl, ze udalo 
mu sie zniszczyc lub wyci^c c a ly  gruczol przysadki. W  swo, 
ich doswiadczeniach staral sie P. otrzymac rezultaty absolutnie
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pewne i w tym celu poszedl odmienn^ od innych autorow dro- 
ga. Chc^c operowac pod kontrolq, oka, dochodzii on do przy' 
sadki przez boczn^ sciane czaszki, wycinajac w niej odpowiedniej 
wielkosci otwory i unosz^c nieco w gôre (odpowiedniej wielkos
ci lopatk^) jedn^ z pôlkul môzgowych. W  kazdym ze swych 
przypadkôw przeprowadzal P. badanie drobnowidzowe wycietego 
narz^du i okolicy siodla tureckiego po smierci zwierzçcia, chcac 
sie uwolnic od zarzutu pozostawienia chociazby najdrobniejszej 
czçsci przysadki na miejscu By sie upewnic wreszcie, ze dane 
zaburzenia zalezne sa t y l k o  od uszkodzenia lub usuniecia przy-' 
sadki, przeprowadzil on caiy szereg dodatkowych doswiadczen 
(otwarcie Ill-ej komory, uszkodzenie podstawy môzgu i t. d. 
przy zachowaniu przysadki w caiosci). Wnioski jego, wyprowa- 
dzone na zasadzie licznych doswiadczen (przeprowadzonych na 
kilkudziesieciu psach i kotach) mozna sformulowac wnastepuja- 
cy sposôb: 1) calkowite wyciecie przysadki jest smiertelnym dla 
operowanych zwierzat zabiegiem; 2) rôwniez zgubnym jest w y' 
ciçcie czçsci przedniej (gruczolowej) przysadki; 3) czçsciowe znisz
czenie przysadki, jak rôwniez i zniszczenie calej tylnej jej czesci 
(nerwowej) nie posiada tak wielkiego dla zycia zwierzqt znacze- 
nia; 4) samo oddzielenie przysadki od podstawy môzgu, z pozo- 
stawieniem nienaruszonej przysadki w jej miejscu, sprowadza 
w krôtkim czasie smierc zwierzecia.

Sladami P a u l e s c o  poszli L i v o n ,  B ie d l ,  C u s h i n g ,  
R e f o r  d, C r o w e  i inni, ktôrych prace ukazaly sie w ostatnich 
czasach. Wszyscy ci badacze operowali rôwniez na psach i ko
tach, uzywajac zmodyfikowanej przez siebie metody P. ipotwier- 
dzajq. w glôwnych zarysach jego zdanie o niezbçdnosci przysad- 
ki dla zycia zwierzat. Najgoretszym zwolennikiem teorji P. jest 
B i e d l ,  ktôry w wyzej przytoczonej pracy „Innere Sekretion" 
môwi: „Na zasadzie wiecej niz 50 udanych doswiadczen, dokonanych 
przezemnie i moich uczniôw, moge w zupelnosci potwierdzic 
slusznosc pogladôw P a u l e s c o  i C u s h i n  g’a“ i nieco dalej: 
„Gruczol przysadki jest niezbçdnym dla zycia narz^dem, ktô- 
rego calkowite usuniecie jest smiertelnem (mit der Fortdauer 
des Lebens unvereinbar)... O calkowitem zresztq. usuniçciu gru- 
czolu przysadkowego mozemy môwic tylko w tym razie, gdy 
nietylko cala przysadka byla usunieta, ale i Iqxz^ca j^ z môz- 
giem szypulka (Infundibulum) przeciet^ zostala. Fakt ten ostatni
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(znaczenie przeciçcia szypuîki), zanotowany przez P. i potwier- 
dzony w doswiadczeniach C u s h in  g'a i moich wiasnych, mu- 
simy na razie zaznaczyc, nie mog^c dac zadnego dlan wyjas- 
nienia".

Amerykanscy badacze (C u s h in g , R e f o r  d, C ro w e  i in ' 
ni) wprowadzaj^ w ostatnich czasach do teorji, postawionej przez 
P., pewne ograniczenia: przy odpowiedniem uproszczeniu opera
cji udalo im sie zachowac przez kilka dni przy zyciu starsze 
psy, pozbawione przysadki; mlode psy, operowane tym samym 
sposobem mog4 zyc do trzech tygodni, nim powazniejsze zabu- 
rzenia (charlactwo, drgawki, obnizenie cieploty ciala) wyst^pi^.

Teorja niezbçdnosci przysadki dla zycia ma jednak i swO' 
ich przeciwnikow. Juz w 1907 roku T h a o n  i G a r n i e r  oglo- 
sili SW4 prace, w ktôrej podaj^ w w^tpliwosc slusznosc wyni' 
kôw, otrzymanych przez P a u le s c o .  Zdaniem tych autorôw 
operacja, proponowana przez P. jest zbyt zlozona, najrozmait- 
sze uboczne uszkodzenia (podstawy môzgu, opon môzgowych 
i t. d.), sprowadzaj^ce czesto trudno obliczalne nastçpstwa, S4 
zbyt latwe przy tym sposobie operowania, by z zachowania sie 
zwierzat po operacji mozna byfo coskolwiek o znaczeniu przy- 
sadki dla organizmu wywnioskowac. G e m e 11 i, ktôry opero- 
wai najrozmaitszymi sposobami, uznaje rôwniez operacje P. za 
pomysl calkiem nieudany. Jedyn^ racjonaln^ do operacji nad 
przysadkq. drogq. jest, wediug G e m e l l i ,  jama ustna. Podlug 
tego autora przysadka, nie pelni^c zadnej czynnosci, niezbçdnej 
dla organizmu, nie jest jednakze organem szcz^tkowym; czçsc jej 
nerwowa pomaga dzialalnosci nerek (é o rg a n o  a n c i l l a r e  d e l 
r e n e), czesc zas gruczolowa posiada wszelkie wlasnosci gruczolu 
o wydzielinie wewnçtrznej z charakterem antytoksycznym; wresz- 
cie wywiera przysadka wplyw na rozwôj organizmu i brak tego 
gruczolu wywoluje opôznienie rozwoju danego organizmu. Zda
niem wreszcie A s c h n e r ’a, ktôry operowal swe psy rôwniez 
przez jame ustn^, zwierzçta przezywaj^ calkowite wyciecie przy
sadki zupelnie dobrze, o ile przy operacji udalo sie sprowadzic 
do minimum uszkodzenie szypuîki môzgowej. W  doswiadcze
niach A s c h n e r ’a starsze psy nie wykazaly prawie zadnych 
wybitnych zaburzen, mlode zas okazuj^. zbiôr objawôw, znany 
w pismiennictwie jako zwyrodnienie tluszczowo-plciowe (dystro- 
phia adiposo-genitalis).
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Zaznaczyc tu jeszcze wypada, ze A s c h n e r  i G e m e l l i  
przekonywali sie o zupelnosci usuniçcia przysadki za pomoca 
badania mikroskopowego okolicy siodla tureckiego, jak tego 
P a u l e s c o  wymaga.

To wymaganie jednak, postawione przez P., stracilo zupel- 
nie swe znaczenie od chwili, gdy anatomia tkanki przysadkowej 
blizej zostala zbadan^, gdy prace S t a d e r i n i ,  H a b e r f e l  d'a 
i innych wykazywaly, ze do tkanki przysadkowej nalez^ rôwniez 
twory, nie lez^ce we wgiebieniu siodla tureckiego. Mozemy tu 
blizej omôwic badania H a b e r f e l  d’a: zdaniem tego autora, 
tkanke przysadkow^ spotkac mozna wzdluz calego c an  a l i  s 
c r a n i o - p h a r y n g e u s ,  po ktôrym w rozwoju swym wznosi 
sie gruczolowa czesc przysadki od podniebienia do siodla turec
kiego. Spotykana tu tkanka przysadkowa nie jest tworem 
szczatkowym, przeciwnie, posiada ona wszelkie cechy rozwijaj^cej 
sie i dzialaj^cej (jak i sama przysadka) tkanki. S t a d e r i n i  
znajdywal tkanke o charakterze gruczolowej czesci przysadki 
w „zakatku przedsutkowym” ( in  u n o  s p é c ia le  r e c e s s o  
p r e m a m i l l a r e ) ,  inni autorzy wykryli obecnosc przedluzenia, 
miedzysrodkowej czesci przysadki wzdluz szypulki môzgowej. 
Mozna wiec z cal^ pewnoscia twierdzic, ze dot^d zadne wyciecie 
przysadki calkowitem nie bylo; mozna przypuszczac, ze dodatko- 
we twory przysadkowe (analogicznie do drobnych czçsci gruczo- 
lu tarczowego) mog^, do pewnego stopnia przynajmniej, spelniac 
rôle usuniçtego gruczolu. A zatem drobnowidzowe badanie oko
licy siodla tureckiego nie wystarcza juz jako kryterjum calkowi- 
tosci usuniçcia przysadki.

Sprôbujmy wreszcie zreasumowac wyniki najnowszych do- 
swiadczen nad wyciçciem przysadki, ograniczaj^c sie pracami po 
roku 1907, to jest zaczynajac od sumiennej szczegolowej pracy 
P a u le s c o .  Zwolennikami teorji o niezbednosci przysadki dla 
zycia sa przewaznie badacze, ktôrzy wycinali przysadkç, docho- 
dzqp do niej przez czaszke po wyciçciu w tej ostatniej cdpowied- 
nich tworôw i wlasciwem uniesieniu jednej z pôlkul môzgo- 
wych dla oswietlenia wszystkich tworôw podstawy môzgu. Ze 
zwolennikôw teorji, gloszonej przez P a u le s c o ,  B ie d l ’a i in
nych, operuj^cych jednak innymi sposobami, mozemy dla sci- 
slosci zanotowac H o u s s a y ’a, ktôry wycinaj^c u zab przysad-
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ke przez jamç ustna, doszedl do wynikôw, potwierdzaj^cych te 
teorjç.

Mniej liczni ale rôwniez zaslugujqcy na zaufanie sa stron-- 
nicy wrecz przeciwnej teorji, gloszacej, ze usuniecie przysadki nie 
jest zabiegiem smiertelnym, ze przysadka jest narzqdem waznym 
lecz nie niezbednym dla zycia. Szczegôlniej przekonywujacemi 
sa tu doswiadczenia A s c h n e r ’a.

Przy blizszem rozpatrzeniu jednak odpowiednich prac znaj- 
dujemy w wynikach doswiadczen nap. B ie d l ’a i A s c h n e r ’a, 
zwolennikow wylqczajqcych sie na pozôr teorji, pewnq ceche 
wspôlnq. Jest niq rola, jakq obydwaj ci badacze przypisujq szy' 
pulce môzgowej (Infundibulum) B ie d l  uwaza przeciecie jej za 
c o n d i t i o  s i n e  q u a  n o n  calkowitego usuniçcia przysadki, 
A s c h n e r podkresla, ze zwierzeta przezywajq zupelnie dobrze 
wyciçcie przysadki, o ile udalo sie sprowadzic do minimum 
uszkodzenia szypulki.

Dalszq charakterystyke uszkodzen szypulki znajdujemy w pra- 
cy C u s h in g ’a i G o e ts c  h’a, ktôrzy, pracujqc nad dzialalnosciq 
wydzielnicza nerwowej czesci przysadki, przewiqzywali szypulke 
srebrnym drucikiem. Operowane w ten sposôb zwierzçta nie 
wykazywaîy zadnych wybitnych zaburzen, procz chwilowego po- 
wiekszenia ilosci moczu, i mogly byc przez dluzszy przeciqg cza- 
su utrzymywane przy zyciu (bez wzgledu na znaczne zmiany 
w czçsci nerwowej przysadki i w czesci miedzysrodkowej).

Innemi slowy: 1) Calkowite usuniçcie przysadki wtedy tyl- 
ko sprowadza smierc zwierzçcia, jesli i szypulka môzgowa zo' 
stala przeciçtq (B ie d l) . 2) Zwierzeta przezywajq calkowite usu
niecie przysadki zupelnie dobrze, o ile uszkodzenie szypulki 
môzgowej zostalo sprowadzone do minimum (A s c h n e r) 
i 3) Przewiqzanie szypulki, t. j. oddzielenie przysadki od podsta- 
wy môzgu bez przecinania szypulki, jest zabiegiem dla zycia 
zwierzqt obojçtnym ( C u s h i n g  i G o e t s c  h). I samo przez sie 
nasuwa siç przypuszczenie: w doswiadczeniach P a u l e s c o ,  
B i e d l’a, C u s h i n g’a i innych, majqcych dowodzic niezbçdno- 
sci przysadki dla zycia zwierzat, p r a w d o p o d o b n i e  smierc 
zwierzqt zalezala nie od braku przysadki, lecz byla wynikiem 
przeciçcia szypulki i towarzyszqcych temu zabiegowi szkodliwosci 
(wstrzqs? otwarcie III komory? wyplyw plynu môzgo-rdzeniowe-
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go? i in.), nie pozostaj^cych w zadnym zwiazku z czynnosci^ 
przysadki.

Ze wzgledu na wazne znaczenie szypulki môzgowej w do' 
swiadczeniach nad wyciçciem przysadki, graj^cej tak wielkq. rolç 
w patologji wspôlczesnej (akromegalja, zwyrodnienie tluszczowo- 
plciowe, nowotwory), pozwole sobie przytoczyc tu wyniki wlas* 
nych doswiadczen nad przecieciem szypulki môzgowej, ktôre wy^ 
konane zostaly w wiedenskim instytucie fizjologicznym (oddzial 
prof. K a r  p l u  s’a) na kotach i malpach *). Wszystkie zwierze-- 
ta operowane byly sposobem wewn^trzczaszkowym (sposôb „ope 
racji nad zwisaj^cym môzgiem”) nie przez jame ustn^.

Z operowanych 22 kotôw nie udaio mi sie zadnego utrzy' 
mac dluzszy czas przy zyciu: wszystkie ginely w czasie operacji 
lub wkrôtce (najpôzniej dwa dni) po niej. W  wiekszosci wy' 
padkôw oddzielenie przysadki od podstawy môzgu potwierdzone 
bylo przez badanie posmiertne.

Wyniki wiec moich doswiadczen, wykonanych na kotach, 
niczem sie nie rôzni^ od ogloszonych przez P a u le s c o ,  C u s h im  
g’a i B i e d l ’ a. Inaczej jednak miala sie rzecz z malpami. 
Z operowanych 9 doroslych malp (macacus rhésus) u trzech od' 
dzielenie przysadki od podstawy môgu nie udaio siç. Z pozosta- 
lych szesciu trzy zginçly wkrôtce po operacji (20 godzin — 5 dni 
po operacji). 3adanie posmiertne wykazalo, ze szypulka môzgO' 
wa zostala we wszystkich tych trzech wypadkach przeciçta. Ja- 
ko przyczynç smierci przypuszczac mozna bylo: w pierwszym 
wypadku (smierc we 20 godzin po operacji) — utrate krwi, w dru- 
gim (smierc rôwniez we 20 godzin po operacji) — zaczynajace sie 
zapalenie plue; w trzecim wreszcie wypadku (smierc szôstego 
dma po operacji) — ropien môzgu.

Trzy wreszcie z operowanych malp udaio sie utrzymac przy 
zyciu przez dluzszy czas. Zadna z nich nie wykazywala jakichb^dz 
zaburzen, zachowywaly siç one jaknajnormalniej i zabite zostaly 
po 1 — 2 miesiq.cach dla badan histologiczrtych. Badanie po
smiertne wykazalo zupelne oddzielenie przysadki od podstawy

*) Po szczegôly dosw iadczen odsylam  do mojej pracy: „Die D urch- 
tren n u n g  des H ypophysenstieles beim  A ffen”. Z eitschrift fu r die gesam te 
N eurologie und  Psychiatrie Band VII Heft 2. 1911.
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môzgu i znaczne zmiany w samej przysadce. Zmiany te sa iden- 
tyczne z notowanemi przez C u s h i n g’a i G o e t s c h ’a w ich 
doswiadczeniach nad przewi^zywaniem szypulki môzgowej; im 
dluzej dane zwierze zachowane byio przy zyciu, tem zmiany sa 
znaczniejsze. Juz przy wyjeciu przysadki z siodla tureckiego 
zwraca na siebie uwage zmniejszenie caiego narz^du, ktôry u malp, 
zabitych w dwa miesi^ce po operacji, dochodzi do polowy zaled- 
wie swych zwykiych wymiarôw. Pod mikroskopem widzimy, 
co nastepuje: czesc gruczoiowa (przednia) przysadki zdaje siç zaj- 
mowac wiçcej miejsca, zadnych jednak zmian znaczniejszych nie 
wykazuje; czçsc miedzysrodkowa (pars intermedia) wykazuje 
znaczny rozrost i zatarcie wyraznej zwykle granicy w kierun- 
ku czesci nerwowej (tylnej). Najwiecej jednak zmian wyka- 
zuje czesc nerwowa przysadki: ulega ona znacznemu zmiej' 
szeniu, przybiera (na skrawkach, zabarwionych hematoksylin^ 
i eozyn^) ciemniejszy kolor i wydaje sie byc bogatsz^ w komôr- 
ki; tkanka miedzykomôrkowa (za gleje obecnie uwazana) w ilosci 
zmniejszonej i dlategotez trudno odpowiedziec na pytanie, czy 
zwiekszenie sie ilosci komôrek jest rzeczywistem, czy tez pozor- 
nem, zaleznem li-tylko od obecnosci prawidlowej ilosci komôrek 
na zmiejszonej znacznie przestrzeni miedzykomôrkowej. Pomi- 
mo jednak tych znacznych zmian, bed^cych wynikiem oddziele- 
nia przysadki od podstawy môzgu a tem samem i odcie- 
cia czesci nerwowej gruczolu (przez V i r c h o w’a „f i 1 u m t e r m i 
n a l e  an  te r  iu s ” nazwanej) od caiego ukladu nerwowego osrod- 
kowego, operowane w doswiadczeniach moich zwierzeta (malpy) 
nie wykazywaly zadnych wybitnych zaburzen.

Pozostaje mi tylko sprôbowac wyjasnic, od czego zalezy tak 
znaczna rôznica w zachowaniu siç kotôw i malp w moich doswiad
czeniach. Nie moze tu byc mowy o wadliwosci techniki operacyj- 
nej, o nieprzystosowalnosci danej techniki u kotôw: liczne do- 
swiadczenia, wykonywane w wiedenskim instytucie fizyologicz- 
nym, nie wykazaly wcale wiekszej smiertelnosci operowanych 
kotôw przy uzywanym przezemnie niz przy innych sposobach 
operacyjnych. Zreszt^ moje wyniki co do kotôw niczem sie nie 
rôzni^ od ustalonych od lat kilku faktôw. Nowem, dotychczas 
nie notowanem jest tylko zachowanie sie malp (moi poprzedni- 
cy dokonywali przeciçcia szypulki môzgowej tylko na psach 
i kotach) po oddzieleniu przysadki od podstawy môzgu. Zazna-
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czona juz niejednokrotnie wieksza odpornosc malpiego or- 
ganizmu przeciwko naszym zabiegom chirurgicznym nie wy- 
starczy sama do wytlomaczenia tego faktu. Staje sie on jednak, 
moim zdaniem, zupeinie zrozumialym, o ile zwrôcimy uwagç na 
rôznice anatomiczne, jakie spotykamy w szypulce môzgowej 
kotôw i psôw z jednej strony, a maip (i ludzi) z drugiej.

U kotôw i psôw lezy przysadka swobodnie we wglçbieniu 
siodia tureckiego i zwezajace sie przediuzenie trzeciej komory 
siega u tych zwierz^t az do tylnej, nerwowej czesci gruczolu, 
czego dowodem jest widoczny na przekroju przysadki kanai 
o scianie z komôrek wysciôlkowych (ependymalnych). U maip 
zas (i u ludzi) przysadka przykryta jest ze strony môzgu pod- 
wôjna scianka twardej opony môzgowej, pozostawiaj^cej maly 
okrqgly otwôr dla przejscia szypulki môzgowej. Prawdopodobnie 
w zwiazku z ta okolicznosciq. swiatlo dalszego ci^gu III komory 
môzgowej zamyka sie tu znacznie wyzej, owo przediuzenie jest 
znacznie wçzszem niz u psôw i kotôw.

Prawdopodobnie dzieki tej okolicznosci przeciecie szypuiki 
u maip nie wywoiuje tak zgubnych skutkôw, jak u psôw i ko- 
tôw, gdzie zabieg ten, (szczegôlniej przy technice operacyjnej, 
uzywanej przez P a u l e s c o ,  B ie d l 'a  i C u s h i n  g’a) otwiera 
Ill-a komore w znacznie szerszem jej miejscu i tem samem po- 
wieksza niebezpieczenstwo dla zycia zwierzecia. Mniej juz nie-- 
bezpiecznem wydaje sie z tego punktu widzenia wycinanie przy- 
sadki przez jame ustna i wyniki doswiadczen A s c h n e r’a (ktô- 
ry ostrzega przed zbytecznem uszkodzeniem szypuiki môzgowej) 
potwierdzaj^ to przypuszczenie. Rôwniez zgadzajq. sie z tem 
przypuszczeniem wyniki, otrzymane przez C u s h i n g’a i G o e- 
t s c h’a, ktôrzy przewi^zywaniem (u psôw) szypuiki môzgowej 
wywolywali w czesci nerwowej przysadki zmiany identyczne z ty- 
mi, jakie ja znajdowaiem w tymze narz^dzie po przecieciu szy
puiki môzgowej u maip.

Na zasadzie wiçc wszystkich tych faktôw wydaje mi sie 
slusznem nastepuj^ce sformuiowanie naszych tegoczesnych wia- 
domosci o niezbednosci przysadki môzgowej dla zycia:

1) G r u c z o l  p r z y s a d k i  n ie  j e s t  n i e z b e d n y m  
d la  z y c ia  n a r z q d e m  ( G e m e l l i ,  A s c h n e r z nowszych 
autorôw) i 2) P r z e c i e c i e  s z y p u i k i  m ô z g o w e j  d a je  
s m i e r t e l n e  w y n ik i  t y l k o  u t y c h  z w ie r z ^ t ,  u k tô -
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r y c h z a b i e g  te n  p o î a c z o n y b y w a z n ie b e z p ie c z e n -  
s tw a m i ,  n i e z a l e z n e m i  z u p e l n i e  o d c h a r a k t e r u ,  
c z y n n o s c i  i z n a c z e n i a  p r z y s a d k i  (doswiadczenia C tu 
s h i n g ’a i G o c t s c  h’a i wlasne). *)
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witego lub  czçéciowego wyciçcia przysadki lub  oddzielenia jej od podstaw y 
m ôzgu. W ynik i te zgadzaj^ siç zupelnie z w yw odam i mej pracy.

(przypisek w czasie korekty).
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15) F i c h e r a .  Sulla d istruzione dell’ipofisi. Sperim entale  1905.
16) P i r r o n e .  C on tribu to  sperim entale  allô studio  délia funzione. 

dell’ipofisi. R iform a m edica 1903 fasc. 7 e 8.
17) D a l l a  V e d o v a .  P er la funzione dell’ipofisi. Boll. R. Acad. 

Med. di R om a 1903 e 1904.
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cerveau etc. Jou rn . de Phys, et de P ath . génér. 19?6. p. 441.
19) P a u 1 e s c o. L’hypophyse du cerveau P aris  1908. Vigot.
20) L i v o n. P ré sen ta tio n  d ’un  chien hypophysectom isé C. R. de la 

Soc. de Biol. 1908.
21) B i e d l .  Innere Sekretion . Berlin und W ien 1910.
22) C u s h i n g .  The hypophysis cerebri. Jo u rn a l of the Americ. 

Med. Assoc. 1909. 53. 249.
23) C u s h i n g .  The functions o f the p itu itary  body. A m er. Jo u rn a l 

o f the Med. Sciences 1910. 139. 473.
24) R e f o r d  a n d  C u s h i n g .  Is the p itu ita ry  gland essential to  the 

m ain tenance of life. John  H opkins H ospit. Bullet. 1909. p. 105.
25) C r  o w e , C u s h i n g  a n d  H o m a n s .  E xperim en ta l H ypophy- 

sectom y. Jo h n  H opkins Hospit. Bullet. 1910 p. 151.
26) G a r n i e r  et T h a o n .  Recherches su r l’ab lation  de l 'h y p o p h y 

se. C. R. Soc. de Biol. 1907.
27) G e m  e 11 i. U lteriore con tribu to  alla Fisiologia dell’ipofisi. Folia 

neuro  biologica 1938. 2. 167—196.
28) S t a d e r i n i .  Di uno  p ro lungam ento  gh iandolare dell’ipofisi 

accolto in  uno spéciale recesso p re-m am illa re  nel cervello del gatto  adulto . 
A nat. Anzeiger 1908. s. 271.

29) H a b e r  f  e 1 d. Die Rachendachhypophyse. Z i e g 1 e r s Beitrâge 
1909. 46. 133.

30) A s c h n  e r. D ém onstra tion  von H unden nach  E x stirp a tio n  der 
H ypophyse. W ien. Klin. W och. 1909 N -r 49 (Sitzungsbericht).

31) H o u s s a y. La hipofisis de la rana . T rabajos de L aboratorio  
de U niversidad N acional de Buenos Aires. 1910.

32) C u s h i n g  and G o e t  s c h. Concerning the sécrétion  of the 
in fund ibu la r lobe of the p itu ita ry  body and its presence in  the cerebrospi- 
nal fluid. A m er. Jo u rn . o f Physiol. 1910. 27. 60.
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W SPRAWIE WARTOSCI ROZPOZNAWCZEJ 
ODCZYNU Z PLYNEM BELLOST’A W MOCZU 

W BEZWLADZIE POSTEPUJACYM.

podal

P. OTMARSTEIN.

W  N*rze 2 r. 1910 czasopisma „Russkij Wracz" dr. Bu* 
tienko opisal odczyn w moczu wystepujacy w bezwiadzie postç* 
pujacym, a polegaj^cy na tem, ze, o ile do uprzednio zagotowa* 
nego moczu w ilosci 6—10 et.3 dodamy 10—12kroplil0% rozczy* 
nu hydr. oxydulati nitrici i powtôrnie zagotujemy, — otrzyma* 
my osad ciemno szary; u osobnikôw zdrowych lub nie dotknie* 
tych bezwîadem postep. osad jest bialy. B. przypuszcza, ze jest 
to odczyn specyfïczny dla bezwladu postepuj^cego i jako taki 
jest pomoeny przy rozpoznawaniu tego cierpienia. Co do czyn* 
nikôw, wywolujacych omawiany odczyn, B. s^dzi, ze duza rôle 
odgrywa tu nadmiar cial niedotlenionych, w moczu paralitykôw 
zazwyczaj znajdowany. Duzy udzial ma, wedlug B., NH3 wpo* 
wstawaniu odczynu, bowiem cialo to znajdujemy w moczu pa* 
ralitykôw w ilosci przekraczaj^cej kilkakrotnie norme (wedlug 
Kaufmanna azot amonjaku stanowi u paralitykôw 25 — 30% 
ogôlnego azotu moczu, zamiast normalnych 3—5%).

Butienko przerobil odczyn swôj w 170 przypadkach psychoz 
i otrzymal nastepuj^ce wyniki:

odez. dodatni odez. ujemny 
bezwlad postçp. 50 przyp. 42 8
i inné psych. 120 przyp. 4 116
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Beisch otrzymal odczyn dodatni w 94% przypadkôw bez^ 
wladu postep., — w innych psychozach odczyn byl ujemny.

Stern badal 12 przypadkôw p. p. i 72 przypadki innych 
psychoz i otrzymal wyniki niepewne:

dodat. ujemny niewyrazny
bezwlad postçp. 12 1 0 11
inné psych. 72 3 63 6
Tomaschny przerobil odczyn z plynem Beltosta w 23 przy-

padkach bezwladu i 40 innych psychoz:

bezwlad postepuj^cy
dodat. ujemny 

23 12 11
niewyr.

0
inné psych. 40 2 37 1

Stern mial wyniki nastepuj^ce:
dodat. ujemny niewyr.

bezwlad postepuj^cy 13 8 5 0
inné psych. 63 3 26 24

Trapet i Wolter podaj^ rezultaty nastepuj^ce:

bezwlad postep.
dodatni ujemny lub niewyrazny 

68 30 38
inné psychozy 225 29 196
zdrowi 107 8 99

przytem przy powtôrnem badaniu moczu 30 paralitykôw otrzy'
mano ujemny rezultat w 24 przypadkach, pomimo braku polep^ 
szenia u chorych, co stoi w sprzecznosci z twierdzeniem Butiam 
ki, jakoby odczyn wystepowac mial slabiej lub zgola znikal przy 
ogolnej poprawie stanu chorych.

Moje prôby dotycz^ ogôlem 24 chorych i 3 zdrowych:

bezwlad postep. 10
dodatni

6
ujemny niewyrazny 

0 4
dementia praecox 7 2 5 0
pseudoparal. alcoh. 2 0 0 2
lues cerebri 2 0 0 2
man.'depr. 3 1 2 0
zdrowi 3 1 2 0

Nie kuszqc sie o rozwiazanie pytania, jakie przyczyny wa^ 
runkuj^ powstawanie odczynu zaznaczam, ze przy niejednokrot^
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nem powtôrnem badaniu moczu tych samych chorych zauwazy- 
îem, iz przy acetonurji odczyn wystçpowai b. silnie (chory byl 
podniecony, malo jadl); przy bialkomoczu zabarwienie osadu bylo 
zupelnie czarne, po odbialczeniu moczu otrzymalem zabarwienie 
znacznie jasniejsze; kilkakrotnie otrzymywalem osad skladaj^cy 
sie z 2 warstw: dolnej biaiej, gôrnej szarej; moez chorego, ktôry 
nie dawal odczynu, po 18 godzinach stania w laboratorjum bez 
dodawania srodkôw przeciwgnilnych, przy probie z plynem Bello- 
sta dal osad ciemno-szary.

Zastanawiaj^c sie nad wynikami dotychczasowych prôb, na- 
lezy s^dzic, ze odczyn opisany nie jest ani specyficzny dia bez- 
wladu postep., ani charakterystyczny, wystepuje bowiem i w in-- 
nych postaciach chorôb umysiowych i nerwowych, a nswet u osob- 
nikôw zupelnie zdrowych, co stanowezo wyl^cza jego znaezenie 
j-ozpoznawcze.



STRESZCZENIA.

PISMIENNICTW O POLSKIE

LW OW SKI TYGOD. LEKAR. 1911.
N-r 4 i 5- W. Z1EMBICKI. O g u z a c h  p r z y s a d k i  

m ô z g o w e  j.
W nauce ustala sie przekonanie, uwazaj4.ce akromegalje za 

wyraz przerostu, wzglçdnie wzmozonej czynnosci przysadki. W o  
bec objawôw wskazuj^cych na guz przysadki môzgowej, tam, 
gdzie niema akromegalji, nalezy szukac innych zmian troficznych, 
jak: szybko rozwijaj^cej sie otylosci, albo zmian, przypominaj^- 
cych obrzek sluzowy (Frôhlich). Wediug statystyki Parony 
wsrôd guzôw przysadki stanowi: 45% gruczolakomiesak, 26% gru- 
czolak, 19$ miesak, 3,4% naczyniak.

Symptomatologja i djagnostyka powinny sie opierac na:
1) objawach ucisku srôdczaszkowego, 2) ucisku na skrzyzowanie 
i na pnie nerwôw wzrokowych, 3) zaniku narz^dôw piciowych 
i ich czynnosci, 4) otylosci, 5) zmianach koscca, 6) obrazie rent- 
genograficznym zarôwno czaszki, jak i reszty kosci (sella tur- 
cica i epifizy). Wykazanie zniszczenia czetsci tylnej siodla, jako 
ulegajacej najwczesniej, jest dla rozpoznania wczesnego szczegô- 
lem bardzo cennym.

Autor podaje przypadek wlasny, dotycz^cy guza przysad
ki môzgowej u 16-toletniej dziewczyny. Rozwijal sie on wsrôd 
obrazu t. zw. „dystrophiae adiposo-genitalis" (rozwôj podsciôlki 
tluszczowej) — brak porostu wlosôw w okolicy plciowej i pa- 
chowej, brak miesi^czkowania. Guz powodowal objawy ucisku 
srôdczaszkowego. Jako wynik dalszego wzrastania guza stwier- 
dzono zmiany w narz^dzie wzrokowym.

Autor zakwalifikowal swoj^ chor^ do hypofizektomji, mieli 
j4 operowac wediug zmienionego przez Litwinowicza sposobu Hir- 
scha — przez przewody nosowe bez odejmowania nosa. Zda- 
niem autora opoterapja nie ziscila nadzieji, w niej pokladanych. 
Naswietlanie promieniami Roentgena ma oddawac duze uslugi 
we wczesnych okresach choroby. Jednym z warunkôw powo- 
dzenie jest: niezupelna jeszcze utrata wzroku, oddzialywanie zre- 
nic na swiatio, a nadewszystko brak zaniku tarczy nerwôw wzro
kowych.
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N-r 28. B. KLARFELD. O p r z y p a d k u  g u z a  p r z y  
m o s t k u  V a r o la .

U 36<letniej chorej wyst^pil niedowlad polowiczy po s tro  
nie prawej; towarzyszyly mu niezbyt silne zaburzenia czucia, ob^ 
jawy polowiczej asynergji miesniowej i adiadokokinezy, zabu
rzenia rôwnowagi, zwlaszcza kinetycznej. Pod koniec choroby 
zjawiiy siç zaburzenia umyslowe, ktôre ust^pily miejsca sennosci 
i przedsmiertnej spi^czce. Stwierdzenie tarczy zastoinowej pozwo- 
lilo rozpoznac guz, a objawy zajecia z jednej strony drôg rucho^ 
wych i czuciowych, z drugiej zas narz^du môzdzkowego, prze* 
mawialy za umiejscowieniem w tylnej jamie czaszkowej. Obja- 
wy sluchowe w danym przypadku tracily na wartosci wobec ist- 
nienia ropnego zapalenia ucha srodkowego, ktôre juz samo przez 
sie moglo bylo sprowadzac gluchotç. Zaburzenia umyslowe za- 
lezaly prawdopodobnie od zakazenia dodatkowego.

Sekcja potwierdziia rozpoznanie guza. Okazai sie on gle* 
jakiem wiôkienkowym, ktôrego punkt wyjscia lezai po za mostem 
Varola. Bardzo male j^dro tylko znajdowalo sie w tkance ner^ 
wowej, prawdopodobnie wiec guz powstal na zewn^trz mostu 
i dopiero dose pôzno przedostal sie przez opone miekkq.

Poniewaz stwierdzono juz obeenose gleju w nerwie, niema 
powodu przeczyc mozliwosci rozwiniecia sie w nerwie glejaka 
bez uciekania sie do teorji «enclave". Glejaki takie, powstale 
w nerwaeh, daj^ czasami przerzuty w ukladzie osrodkowym, jak 
na to zwrôcili uwagç Lhermitte i Gucione, i jak to potwierdza 
przypadek autora.

BECK. C h a r a k t e r y s t y k a  r u c h ô w  g a lk i  o c z n e j.
Gdy na siatkôwke pada przez czas jakis obraz silnie swie^ 

cacego lub oswietlonego przedmiotu, to po zamknieciu oezu 
otrzymujemy wrazenie podmiotowe tego przedmiotu. Obserwa-- 
eja dokladna tych «powidokôw" pozwala ocenic kazd^ zmianç 
polozenia oka pod wzgledem jej wielkosci i kierunku. Metody 
powyzszej autor uzyl, aby zbadac, jaki jest przebieg ruchu pod- 
czas wahadlowego drzenia galek ocznych (nystagmus oscillato' 
rius). Aby wywolac u siebie powidok w czasie drzenia, powo' 
dowanego jazd^ kolejq, autor staral sie o to, aby rôwnoczesnie 
gdy patrzyl na przesuwaj^ce siç przed okiem przedmioty kolo 
toru kolejowego, padal na siatkôwke obraz jakiegos silnie swie-- 
cacego przedmiotu (slonca tuz po wschodzie lub krôtko przed 
zachodem). Powidok przedstawial sie w postaci smugi swietlnej, 
przebiegaj^cej poziomo, zupelnie jednostajnej co do natez'enia 
jasnosci Podczas drzenia galek ocznych miçsnie, powodujace ru- 
chy, wykonywuj^ skureze krôtkie i nie zatrzymuja sie na szczy^ 
cie skurezu, daj^c t. zw. plateau. Nie sa to ani kontrakcje wy-- 
dluzone przeci^gle, ani skureze tçzcowe, za jakie uwazamy wszyst-- 
kie skureze miesni, powodujace ruchy dowolne i odruchy. Drze'
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nie jest wywolane przez obrazy siatkôwki: oko stara sie zatrzy- 
mac przez dluzsza chwilke przesuwajace sie przedmioty, postepuje 
za nimi, jak dlugo moze, i odskakuje nastepnie napowrot.

J. GREK. Z a c h o w a n ie  s ie  k r w i  w p r z y p a d k a c h  
c h o r o b y  B a s e d o w a .

Caro i Kocher znajduj^ zwiekszenie sie limfocytôw malych 
i leukocytôw jednoj^drzastych na niekorzysc leukocytôw wielo- 
j^drzastych, Kocher prôcz tego zarazem zmniejszonq. ogôln^ licz- 
be ciaiek biaiych. Liczba ciaiek czerwonych w chorobie Base
dowa nie ulega zmianie, Roth i Michailow czasami znajdowali 
ja wyzsza od prawidlowej.

Wedlug spostrzezeh osobistych autor wykrywa nastçpuj^ce 
zmiany:

Zmniejszenie sie liczby ciaiek czerwonych krwi, mniej lub 
wiçcej wyrazny ubytek hemoglobiny, wskaznik cialka czerwone- 
go nizszy od 1 a wiec cechy chloranemji.

Nieznaczne wahania liczby ciaiek biaiych, czesciej mala leu- 
kocytoza, rzadko leukopenja.

Wzgledny i bezwzgledny spadek leukocytôw neutrochlon- 
nych, podczas gdy eozynochlonne wyrazniejszych zmian nie wy- 
kazuj^.

Zwiekszenie sie procentowe i bezwzgledne liczby leukocytôw 
jednoj^drzastych.

Nasilenie sie objawôw chorobowyoh odbija sie wyraznie na 
obrazie krwi i na odwrôt obraz krwi w chorobie Basedowa mo
ze nam dac pewne wskazôwki co do rokowania.

Wedlug Lier’a nie powinno sie leczyc operacyjnie tych przy- 
padkôw choroby, w ktôrych liczba limfocytôw dosiega +  40% 
a liczba leukocytôw wieloj^drzastych spada do +  45%, gdyz cho- 
rzy tacy zabieg oparacyjny przyplacaj^ smierci^.

A. RYDYGIER (jun.). O w y c i e c i u  z w o ju  G a s s e r a .
Wskazania do wyciecia zwoju Gassera, postçpowanie przy 

tym rekoczynie i wyniki po nim sa bardzo niepewne i przez 
rozmaitych operatorôw rozmaicie przedstawiane. Autor s^dzi, 
ze kazdy nowy przypadek, rzucaj^cy pewne swiatlo na te sporne 
kwestje, zasluguje na ogloszenie. W obydwu spostrzezeniach 
autora zjawily sie nawroty nerwobôlu twarzowego pomimo wy- 
rwania drugiej i trzeciej gal^zki nerwu twarzowego sposobem 
Krônleina. Autor operowal zmienionym nieco sposobem Ko- 
chera dwuczasowo, w 1 przypadku podlug Krausego. Poprzesta- 
wano na razie na otwarciu czaszki i opony twardej oraz na pod- 
wi^zaniu tetnicy oponowej sredniej. W  11 dni pôzniej skonczo- 
no operacje przez wyciecie 2 i 3 galezi razem ze zwojem Gassera. 
W  2-im przypadku wykonal autor pierwsz^ czçsc operacji po
dlug Kocher-Cashing’a, z powodu silniejszego krwotoku z opo-
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ny twardej przerwano operacjç, dokonczono po uplywie 17 dni 
W yniki w obu przypadkach byly pomyslne.

Ju ljan  Drac.

N-r 20. J. ROTHFELD. P r z y p a d e k  p o l y n e u r i t i s  
c e r e b r a l i s  m e n i r i f o r m i s  (Frankl-Hochwart).

Przypadek dotyczy osobnika mlodego, u ktôrego wystapilo 
porazenie obu nerwôw twarzowych o typie obwodowym, nerwu 
trôjdzielnego prawego (gal^zka czuciowa), nerwôw przedsionko- 
wych (zataczanie sie), obu nerwôw slimakowych (zupelna glucho- 
ta po stronie lewej i znaczne obnizenie sluchu po stronie pra- 
wej). Podawszy szczegôlowy opis badania chorego orazprzebieg 
choroby, autor przeprowadza rôzniczkowq. djagnoze pomiedzy 
krwotokiem na podstawie czaszki, przymiotem i guzem môzgu 
i okresla dane cierpienie w mysl Frankl-Hochwarta jako poly
neuritis cerebralis menieriformis.

Przytoczywszy prace innych autorôw w tej dziedzinie, au
tor podkresla fakt wielokrotnie notowany, ze w przypadkach po- 
razenia obydwôch gal^zek nerwu sluchowego objawy ze strony 
nerwu przedsionkowego ustepuja zazwyczaj zupeinie, porazenie 
zas nerwu siimakowego nie ustçpuje nigdy i w najszczesliwszych 
przypadkach pozostaje pewne uposledzenie sluchu.

N-r 24. M. LATEINERÔW NA. O z a c h o w a n i u  s ie  
w s k a z n i k a  r e d u k c y j n e g o  (podlug E. Mayerhofera) w p r a- 
w id lo w y m  i p a t o l o g i c z n y m  p l y n i e  m ô z g o r d z e -  
n io w y m.

W  roku 1910 podal Mayerhofer metodç, sluzaca do odrôz- 
niania zapalnych plynôw môzgordzeniowych od normalnych. 
Metoda ta polega na oznaczaniu sily redukcyjnej badanego ply- 
nu wobec Vio normalnego nadmanganianu potasu przy cieplocie 
wrzenia, t. j. oznaczenie wszystkich organicznych substancji za- 
wartych w danym plynie. Wskaznikiem redukcyjnym nazywa 
autor te ilosc szesciennych centymetrôw nadmanganianu, ktôra 
w rozczynie kwasnym jeden szescienny centymetr badanego ply- 
nu przy gotowaniu przez 10 minut redukuje. Wedlug Mayerho
fera sila redukcyjna plynôw zapalnych jest znacznie wyzsz^, niz 
plynôw normalnych: wskaznik redukcyjny dla pierwszej katego- 
rji plynôw wynosi przewaznie wiçcej niz 2.0 — 2.3, dla plynôw 
zas normalnych czesciej mniej, niz 2.0.

Dotq.d dla odrôzniania plynôw zapalnych od prawidlowych 
poslugiwano sie metod^ bialkow^, ta jednak czesto zawodzi 
zwlaszcza w przypadkach gruzliczego zapalenia opon môzgowych. 
W  tych razach metoda Mayerhofera moze oddac niew^tpliwe 
uslugi.

Przytoczywszy technike wykonywania prôby Mayerhofera, 
autorba podaje wyniki badan w 29 przypadkach, w ktôrych dla
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celow rozpoznawczych dokonane byio naklucie lçdzwiowe. Spo-- 
strzezenia autorki w zupelnosci potwierdzily wyniki badan May' 
erhofera. Autorka ze swej strony podkresla fakt, ze znalezie-- 
nie nizkiego wskaznika redukcyjnego w przypadkach niejasnych 
daje moznosc do pewnego stopnia wylaczenia gruzlicy opon.

N-'r 24—25. PROF. H. HALBAN. O p o r a z e n i u  po-* 
s t çp o w e m w w ie k u  m lo d o c ia n y m .

W ostatnich latach w pismiennictwie lekarskiem pojawily 
sie liczne zbiorowe prace poswiçcone porazeniu postepuj^cemu 
w wieku mlodym analogicznie do opisanej liczby przypadkôw 
mlodocianej postaci wiadu rdzenia. Opieraj^c sie na pracach tych 
jak rôwniez i na szeregu wlasnych spostrzezen autor omawia nie-- 
ktôre kwestje natury klinicznej i anatomicznej, dotycz^ce oma- 
wianego cierpienia. Zdaniem auiora, porazenie postepuj^ce u osob' 
nikôw miodych i doroslych jest jednq. i ta sama choroby, po- 
wstal^, na tle kiiy nabytej lub dziedzicznej. W obydwôch od' 
mianach stwierdza sie prawie te same objawy i to samo powi- 
klanie wiadem rdzenia. Rôznica zas polega w nasileniu poje' 
dynczych objawôw, ich trwaniu i ci^glosci choroby.

Ceche porazenia w wieku mlodym, poniek^d wyrôzniaj^' 
ca je od tegoz cierpienia u doroslych, stanowi niedorozwôj — 
z przewag^ objawôw somatycznych. Do rzedu tych ostatnich 
przedewszystkiem zaliczyc nalezy czçstosc zaburzeh w sferze ru ' 
chowej pod postaci^ zwiekszonego napiecia miesniowego, skur- 
czôw i przykurczen, ruchôw plasawiczych, wspôlruchôw, drzenia 
rak i jezyka. Rôwniez czestem jest wystepowanie objawu Ba' 
binskiego. Powyzsze objawy u doroslych wystepuje bez porôw' 
nania rzadziej i nigdy w tak silnem natezeniu, jak u miodych, 
przytem zaburzenia w sferze ruchowej u miodych niekiedy na 
dlugie miesi^ce i lata poprzedzaj^ wystepowanie objawôw psy- 
chicznych. Dodac jeszcze nalezy, ze poniewaz porazenie postepu' 
jace mlodziencze wystepuje najczesciej pomiedzy 12 — 15 rokiem 
zycia, t. j. w okresie pokwitania, —- zauwazyc sie daje czesto 
u tego rodzaju osobnikôw niedorozwôj plciowy.

Zaburzenia psychiczne u osobnikôw miodych polegaja z po<- 
czatku na braku postepôw w nauce, niemoznosci skupienia uwa- 
gi, zmiennosci nastroju. Braki inteligencji powoli zwiçkszaj^ siç, 
wystepuje krôtsze lub dluzsze okresy podniecenia naprzemian ze 
stanami przygnçbienia. Idee obledne wystepuje dose rzadko, 
i wyrôznia je od takowych u doroslych brak fantastycznych uro- 
jen wielkosci. W  koncowym okresie nastepuje zupelne ote- 
pienie.

Rôznicç w objawaeh somatycznych i psychicznych w porazeniu 
postepuj^cem wieku mlodego i u doroslych nalezy uzalezniac od 
tego, czy uklad nerwowy zostal dotkniety przez zakazenie syfilitycZ' 
ne przed lub po ukonczeniu swego rozwoju. Co sie tyczy sfery
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somatycznej, to jak stwierdzily przypadki, badane pod drob' 
nowidzem, objawy te majq swoje zrôdlo w zaburzeniach rozwû' 
ju mozdzku i rdzenia kregowego.

Dodac nalezy, ze znamiennq cechq porazen w wieku mlo- 
dym jest nadzwyczaj dlugie trwanie choroby, jakotez i brak zwoh 
nien, t. j. czasowych polepszen.

W  koncu autor podkresla brak rôznicy miçdzy porazeniem 
postepujqcem mlodocianem po kile nabytej i dziedzicznej, jako 
tez fakt, stwierdzony przez wielu autorôw, ze przypadki poraze- 
nia wzglednie wiqdu po kile dziedzicznej sq nadzwyczaj rzadkie.

A. Patocki.

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1911.

N<r 14 LAMBRIOR et PUSCARNI. U n  c a s  de s e l  Z' 
r o s e  en  p l a q u e s  a v e c  o p h t a l m o p l e g i e  e x t e r n e  
b i l a t é r a l e  e t a t r o p h i e  i n c o m p lè te  d e s  n e r f s  o p t h  
q ue s.

Opis przypadku stwardnienia wieloogniskowego u mezczyz- 
ny 56'letniego. Na uwage zasluguje obustronne porazenie ze* 
wnetrznych galqzek nerwôw okoruchowych i niezupelny syme- 
tryczny zanik obu nerwôw ocznych.

SODERBERGH. E n c o r e  u n  c as  de m y x o e d è m e  
a v e c  s y m p tô m e s  c é r é b e l le u x .

U chorej, dotknietej sluzoobrzqkiem, stwierdzono za porno, 
cq badan metodq Babinskiego szereg objawôw môzdzkowych: 
adiadokokinezjç, katalepsje môzgowq, asynergje môzdzkowq.

Oprôcz tego stwierdzono drzenie w ruchach, charakter pisma 
môzdzkowy. Autor przyjmuje zatrucie sluzoobrzçkowe mozdzku. 
Leczenie tyreoidynq usunelo wszystkie objawy môzdzkowe.

N 'r 15. CLAUDE et LOYEZ. S u r  c e r t a in e s  a n g ie -  
c t a s i e s  c a p i l l a i r e s  d e s  c e n t r e s  n e r v e u s e s .

Na sekcji osobnika, dotkniçtego za zycia porazeniem polo^ 
wiczem i objawami zapalenia surowiczego opon môzgowych, zna^ 
leziono we wzgôrkach czworaczych ognisko, ktôre przy powierz-- 
chownych ogledzinach wzieto za wylew krwawy, a ktôre przy 
badaniu mikroskopowem okazalo sie tkankq nerwowq z liczne- 
mi bardzo rozszerzonemi naczyniami wloskowatemi. Autorzy 
usilujq rozstrzygnqc sposôb powstawania i znaezenie tych naezy^ 
niakôw wloskowatych. Odrzucajq ich charakter nowotworowy, 
a przyjmujq raezej ich zwiqzek z przymiotem. Podobne naezy- 
niaki wloskowate sq w stanie powodowae zaburzenia czynnoscio-- 
we w ukladzie osrodkowym nerwowym i stanowiq nieraz okres 
drzedwstçpny rôznych krwotokôw wloskowatych.
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HORAND. P r é s e n c e  d a n s  le  t i s s u  c o n j o n c t i t  
d e  l’i r i s  de c e l l u l e s  s p é c i a l e s  à p i g m e n t .  I n f lu a  
e n c e  d e s  r a y o n s  u l t r a v i o l e t s  s u r  le  d é v e l o p p e 
m e n t  d u  p i g m e n t  de l’i r i s .

Autor naswietlal oczy krôlikôw lampq Kromayer’a z gaza- 
mi rteciowymi. Badania histologiczne oczu wykazaly obecnosc 
w teczôwce specjalnych komôrek—chromatoforôw. Komôrki te 
pod wplywem pewnych czynnikôw np. pod dzialaniem promieni 
ultrafioletowych, a szczegôlniej pochodz^cych z lampy Kroma- 
yer’a, a byc moze idacych od slonca, mog^ ulegac przerostowi.

Rola tych komôrek tçczôwki w aktach obronnych ustroju 
musi byc doniosla i zasluguje na szczegôlowe zbadanie.

N-r 16. MAILLARD. D e s  d i f f é r e n t e s  é s p è c e s  
de d o u l e u r s  p s y c h o p a t i q u e s .

Autor wszystkie rodzaje bôlôw psychopatycznych dzieli na 
4 grupy: l) bôle halucynacyjne, 2) pitjatyczne, inaczej histerycz- 
ne, 3) paranoiczne. 4) cenestopatyczne. Za bôle psychopatyczne 
w scislem slowa tego znaczeniu autor radzi uwazac tylko bôle 
pitjatyczne i paranoiczne. W omamach sam omam nosi charak- 
ter psychopatyczny, lecz nie bol, ktôry mu towarzyszy. Za naj- 
mniej psychopatyczne uwazac nalezy bôle cenestopatyczne. Autor 
wi^ze je z nabytym lub wrodzonym brakiem rôwnowagi w ukla- 
dzie nerwowym. Zblizaja sie one do pewnych zaburzen rucho- 
wych (np. do drzenia), zaleznych rôwniez od wrodzonego lub na- 
bytego braku rôwnowagi w ukladzie nerwowym o tresci fizjolo- 
gicznej niemal analcgicznej. Znajduj^ sie one w scislym zwiqz- 
ku ze zlozona grupa czynnosci automatycznych, utrwalaj^cych 
przystosowanie sie osobnika do zmiennych warurkôw otoczenia.

COURTELLEMONT. D e s  t u m e u r s  du  C o r p s  P L  
t u i t a i r e .

Streszczenie zbiorowe, omawiajqce najrozmaitsze objawy cier- 
pienia przysadki.

Wnioski autora: 1) Zwi^zek etjologiczny pomiedzy liczny- 
mi wiadomymi objawami lub zespolami objawôw a guzami przy- 
sadki jest niewatpliwy. 2) Mechanizm powstawania tych obja
wôw klinicznych jest zgola dla nas niejasny (za wyjqtkiem ob
jawôw, wywolanych przez bezposredni ucisk). 3) Istnieje ten- 
dencja do przypisywania akromegalji i gigantyzmu nadmiernie 
zwiekszonej czynnosci przysadki, a dystrofji a d i p o s o - g e n i -  
t a l i s  zmniejszonej czynnosci tegoz gruczolu. 4) Rôwniez co- 
raz wyrazniej zarysowywa sie d^znosc do kojarzenia zaburzen 
w czynnosci przysadki z zaburzeniami w czynnosci innych gru- 
czolôw o wydzielinie wewnetrznej—tarczycy i gruczolôw rodnych 
(np. w przypadkach g i g a n t  is  m u s  i n f a n t i l i s ) .

St. Kopczynski.
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LA PRESSE MÉDICALE. 1911.

N-r 76. M. KLIPPEL et M. WEIL. L e s  c o m p lic a >  
t i  o n  s n e r  ve  u s e  s de l’u l c è r  e de l 'e s t o m a c  (P o 1 y- 
n é v r i t e s  e t  p s e u d o / t a b e s  p o l y n é v r i t i q u e s ) .

Zapalenie nerwôw obwodowych moze powstac wskutek rôz- 
norodnych zatruc, jak np. arszenikiem, alkoholem, a takze 
wskutek zakaznych chorôb np. blonicy, ospy. Na powstanie za- 
palenia nerwôw obwodowych wskutek okraglego wrzodu zolad- 
ka pierwsi zwrôcili uwage Klippel i Weil w pracy swej „Syn- 
drome polynévritique dans l’ulcère gastrique” (l’Encéphale. Mai. 
1909 N r 3). W  obecnej pracy autorzy podaja bardzo scisle spo- 
strzegane przez nich w szpitalu dwa przypadki wrzekomego wia- 
du rdzenia obwodowego, ktôry wystapil wylacznie wskutek okra- 
glego wrzodu zoladka; trzeci podobny przypadek opisany zostal 
przez Couréménos’a i Conos’a. Prôcz tych przypadkôw spostrze- 
ganych klinicznie, podaja autorzy przypadek z badaniem po- 
smiertnem, dotyczqcy chorej, ktôra, majqc w wywiadach syfilis, 
w ciagu 3 lat miala typowe objawy wiadu rdzenia, a przytem 
miala objawy wrzodu zolqdka, ludzqco nasladujqce napady crises 
gastriques w wi^dzie. Badanie posmiertne stwierdzilo wrzôd 
okragly zoladka i klasyczne zmiany zapalenia srôdmi^zszowego 
nerwôw kulszowych; poza tem zadnych zmian w rdzeniu. Z pis- 
miennictwa autorzy przytaczaj^ jeszcze jeden ciekawy przypadek, 
ogloszony przez Wayncop’a (Crises gastriques au début dutabes 
et en dehors du tabes. Thèse Paris. 1905), ktôry opisuje chore- 
go, cierpiacego na crises gastriques z nadkwasnosci^ zoladka 
w ci^gu 6—7 lat, u ktôrego nastepnie rozwinelo sie wiele obja- 
wôw wi^du rdzenia. Badanie posmiertne wykrylo okragly wrzôd 
zoladka, poza tem zadnych zmian w rdzeniu. Wogôle nalezy byc 
bardzo ostroznym w ocenie crises gastriques, polaczonych z krwa- 
wieniem. Nalezy wtedy dobrze zastanowic sie, czy nie mamy 
do czynienia z wrzodem okraglym zoladka, skomplikowanym 
przez wiad wrzekomy obwodowy.

N-r 95. PROF. DEJERINE. La c l a u d i c a t i o n  i n t e r 
m i t t e n t e  de la  m o e l le  e p i n i è r e .

Na lekcji chorôb nerwowych w Salpêtrière Dejerine przed- 
stawil 37 letniq chor^, ktôra przed 3 laty zauwazyla, ze lewa jej 
noga podczas chodzenia predzej sie mçczy, anizeli prawa, staje 
sie ciezka i chora zmuszona jest co pewien czas odpocz^c, aby 
môdz dalej isc. Po 2 latach i prawa noga zaczela sie dose szyb- 
ko mçczyc, ale nie tyle, co lewa — obeenie chora zaledwie mo
ze przejsc 200 — 300 metrôw, poezem musi odpoczqc, gdyz nogi 
obie staj^ sie ciezkie, sztywne. Przy badaniu chorej znajdujemy 
sile ruchow^ zachowanq zupelnie, odruchy kolanowe i ze sciçgien 
Achillesa bardzo zywe, wiecej z lewej strony, objaw Babinskiego
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i Oppenheima z obu stron wyrazny. Od 14- roku zaburzenia 
pçcherza i kiszki stolcowej. Przy rozpoznawaniu rozniczkowem 
claudication intermittente rdzenia od takiegoz pochodzenia obwo' 
dowego mamy nastepuj^ce dane: w pierwszem odruchy scie' 
gnowe zawsze sa wzmozone; bardzo czesto jest objaw Babinskie- 
go; zaburzenia pecherzowe i narz^dôw plciowych; tetnice na kon- 
czynach dolnych tetnia dobrze; brak na nogach zaburzen naczy' 
nioruchowych; chorzy nie doznajq. prawdziwych bôlôw przy chodze' 
niu tylko uczucia ciezkosci i sztywnosci w nogach. Jako przy' 
czyne powyzszego cierpienia Dejerine uwaza prawie wyl^cznie 
syfilis; w jednym przypadku, opisanym razem z Poix, cierpie' 
nie wyst^pilo wskutek zakazenia po influency, lecz to nalezy do 
wyj^tkôw. Ze wzgledu na te patogenezç cierpienia nalezy ener' 
gicznie przeprowadzic specyficzne leczenie, aby zapobiedz dalsze' 
mu rozwojowi choroby, ktôra konczy sie kurczowem porazeniem 
konczyn dolnych.

K. S trô ie w s k i.

REVIEW OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY. 1911.

N 'r 9. W. G. SPILLER. E p i d u r a l  a s c e n d i n g  s p i '  
n a l  p a r a l y s i s .

Porazenie rdzeniowe wstçpuj^ce rozpoznawane jest od wielu 
lat, opisano jednak bardzo niewiele przypadkôw, w ktôrych wy' 
wolane ono zostalo przez rozlegle zmiany zewnatrz oponowe. 
Autor podaje opis dwôch przypadkôw; w pierwszym z nich, w k tô ' 
rym na sekcji stwierdzono kolosalnie rozwiniete zapalenie opO' 
ny twardej rdzenia (pachymeningitis spinalis externa), zwyrod' 
nienie bocznych slupôw bylo bardzo wybitne i porazenie mialo 
charakter kurczowy. W  drugim przypadku, w ktôrym poraze' 
nie bylo wiotkie, stwierdzono na sekcji nastepuj^cy obraz: po 
przecieciu kregôw ukazala sie zôlta gesta ropna masa wzdluz ca' 
lego kanalu, nieco przylegaj^ca do opony twardej, ale nigdzie przez 
nia nie przechodz^ca. Wewnetrzna powierzchnia opony twardej 
byla gladka, nieco tylko przekrwiona. Przy badaniu drobnowi' 
dzowem stwierdzono miesak, idacy wzdluz tylnej zewnetrznej po' 
wierzchni opony twardej, rozci^gaj^cy siç od czesci krzyzowej az 
do szyjowej. Co sie tyczy ropy, to przyczyny powstania jej nie 
wykryto, najprawdopodobniej miesak ulegl wtôrnemu zakazeniu.

N 'r 10. D. K. HENDERSON. T a b e s  d o r s a l i s  a n d  
m e n t a l  d i s e a s e .

Autor opisuje piec przypadkôw wiadu rdzenia powiklanego 
psychoz^ (nie parazenie postepujqpe) i podaje nastepuj^ce dane:
1) dwa z posrôd opisanych przypadkôw przedstawialy objawy 
halucynacyjne, odpowiadaj^ce klinicznym opisom innych autO'
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rôw, jako charakterystycznym dla psychozy wi^dowej; 2) w dwôch 
przypadkach, z ktôrych jeden byl sekcyjny, stwierdzono bardzo 
wybitny stopien depresji; 3) w jednym przypadku spostrzegano 
depresje hypochondryczna, sekcja potwierdzila rozpoznanie wi^- 
du rdzenia bez zmian charakterystycznych dla parazenia postçpu- 
j^cego; 4) cechy, ktôre specjalnie odrozniaja te przypadki od przy
padkôw parazenia postepuj^cego, sa nastçpuj^ce: brak pamiçcio- 
wych defektôw, brak zmian w wymowie i pisaniu oraz brak 
drzenia w twarzy.

HUME GRIFFITZ. H e r e d i t a r y  f a c t o r s  in  e p i -  
1 e p t i c s.

Autor na zasadzie analizy danych, dotycz^cych dziedzicz- 
nosci u 154 epileptykôw, przyczem zwracano przedewszystkiem 
uwagç na dane co do 1) padaczki, 2) alkoholizmu, 3) chorôb 
umyslowych, 4) gruzlicy i 5) innych chorôb nerwowych —jako to 
histerji, porazen lub zapalenia môzgu, przyszedl do wniosku, ze 
przodkowie dotknieci gruzlica bardzo czesto maj^ potomstwo cho- 
re na padaczke.

N r  11. DODS BROWN. T h e  a se  o f  s a l v a r s a n  
n m e n t a l  d is e a s e s .

Autor podaje wyniki otrzymane przy stosowaniu salwarsa- 
nu w 17 przypadkach chorôb umyslowych natury syfilitycznej, 
parasyfilitycznej i niesyfilitycznej. Srodek ten mianowicie byl 
stosowany w jednym przypadku syfilisu môzgu, w pieciu przy
padkach otçpienia wczesnego, w 4-ch przypadkach «délirions in- 
sanity”, oraz po jednym przypadku ostrej «melancholji" i ostrej 
„manji“. Te 17 przypadkôw mozna podzielic na dwie grupy: 
w pierwszej z nich byl syfilis w wywiadach, w drugiej syfilisu 
nie bylo. W  pierwszej reakcja wystçpowala wyrazniej i ujawniala 
sie podniesieniem cieploty i zwiekszeniem sie liczby leukocytôw 
we krwi po wstrzyknieciu. Autor nie môgl stwierdzic iego fa- 
ktu, aby w tych przypadkach, w ktôrych reakcja byla wyrazniej- 
sza, rôwniez i rezultaty byly lepsze. Naogôl reakcja nastepuje szyb- 
ciej przy stosowaniu salwarsanu dozylnie. Najlepszy rezultat 
otrzymano w przypadku syfilisu môzgu. W  parazeniu postepuja- 
cem wyniki byly naogôl malo zadawalaj^ce i tylko w jednym 
przypadku stwierdzono wyrazna poprawe. Wyrazna poprawa 
byla tez widoczna w jednym przypadku katatonji i w jednym 
przypadku hebefrenji (w obu przypadkach cierpienie trwalô dlu- 
zej niz pôltora roku).

J. H andelsm an.
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DEUT. ZEITS. F. NERVENH. 1911. Zes. 1 i 2.

T. AOYAGI. S t u d i e n  ü b e r  d ie  V e r â n d e r u n g e n  
d e s s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n s y s t e m s ,  i n s b e s o n d e /  
re  d e r  N e u r  o f i b r i l  1 e n b e i  M o r b u s  B a s e d o v i i .

Autor podaje opis 2<h przypadkôw choroby Basedowa 
i wynikôw sekcji. Przy sekcji stwierdzono powiekszenie gruczO' 
lu tarczowego w jednym przypadku, a w drugim — zwyrodnie-- 
nie koloidowe. Pomijaj^c nie maj^ce wiekszego znaczenia zmia-- 
ny w innych narz^dach, szczegôlnie ciekawe zmiany stwierdzil 
autor w pierwszym przypadku w zwoju szyjnym najwyzszym 
(ganglion cervicale supremum), a w drugim—prôcz tego i w zwo
ju trzewnym (ganglion caeliacum).

Zwôj szyjny makroskopowo zmian nie przedstawial. Przy 
badaniu pod drobnowidzem, przy barwieniu hematoxylin^ i ery- 
trozynq, okazalo sie co nastçpuje: protoplazma komôrek zwojowych 
barwi sie nie jednakowo, znac silna wakualizacje kcmôrek, cialo 
ich pokurczone i nieregularne; przestrzenie nackolckomôrkowe— 
porozszerzane, jadro ulozone odsrodkowo; komôrki tak zmienio- 
ne, rozrzucone sa w calym zwoju. Przy badaniu zwoju metod^ 
Bielschowsky’ego, autor zauwazyl, ze wlôkienka wewn^trzkomôr- 
kowe sa zgrubiaie, tworza nieregularne oczka, w poblizu j^dra 
czesto brak zupelny wlôkienek, a widac tylko grudki czarnego 
barwnika. W  niektôrych komôrkach widac rozpad wlôkienek 
na brylki. Jadro — impregnowane (normalnie — jasne), czçsto 
znieksztalcone. W niektôrych komôrkach wlôkienka wewnatrz- 
komôrkowe sa zachowane; wlôkienka naokolo komôrkowe 
zwykle sa zachowane. Zmiany te autor spostrzegal w obydwôch 
przypadkach; szczegôlnie wyrazne byly te zmiany w zwojach 
szyjnych, w zwoju trzewnym byly znacznie slabiej zaznaczone 
i wyst^pily tylko w jednym przypadku.

Prôcz zwojôw wspôlczulnych autor badal w ten sam spo- 
sôb caly ukîad nerwowy, lecz wyraznych zmian w nim nie 
stwierdzil. Na podstawie wynikôw badania anatomicznego po- 
wyzszych dwôch przypadkôw autor przypuszcza, ze uklad wspôl- 
czulny musi odgrywac pewna rôle w powstawaniu choroby Ba- 
sedowa.

W. Gr2ywo-D^browski.

NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911 N-r 1 8 -2 2 .

N-r 18. E. TEDESCHI. Z u r  F r a g e  d e r „ s p a s t i -  
s c h e n  R ü c k e n m a r k s l â h m u n  g”.

Porazenie kurczowe rdzeniowe, albo tabes dorsalis spasmo- 
dica, jest naogôl pod wzgledem klinicznym jednostk^ chorobo-
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wa ustalonq. juz dawno. Jednak dot^d nieliczne sa przypadki, 
poparte badaniem anatomo'patologicznym.

Autor wlasnie mial moznosc spostrzegac przypadek taki 
klinicznie, a przystepnie badal go na stole sekcyjnym. Przy po- 
mocy najrozmaitszych metod autor w przypadku tym stwierdzii 
zwyrodnienia w drogach piramidowych skrzyzowanych, w dro^ 
gach môzdzkowych (directen Cerebellarstrânge) i w sznurach 
Golla.

W. HANNES. B e s te h e n  n a c h w e i s l i c h  B e z ie ' 
h u n g e n  Z w is c h e n  a s p h y k t i  s c h e r  u n d  s c h w e r e r e r  
G e b u r t  zu  s p â t e r h i n  a u f t r e t e n d e n  p s y c h i s c h e n  
u n d  n e r v ô s e n  S tô r u n g e n ?

Autor postawil sobie za zadanie stwierdzic, czy wplywaj^ 
ciezkie porody lub urodzenie sie dzieci w zamartwicy (asphyxia) 
na dalsze zdrowie dzieci pod wzgledem nerwowym i psychicz' 
nym. Caly materjal (315 przypadkôw) autor podzielii na 3 gru' 
py: do Vej zaliczyl dzieci, urodzone w zamartwicy, do 2--ej — 
dzieci, przy porodzie ktôrych stosowano jakies zabiegi, i do 3*ej 
dzieci, urodzone normalnie. Dzieci te byly badane pomiedzy 
7 a 17 rokiem zycia; wyniki badan sa bardzo ciekawe i do pe^ 
wnego stopnia nieoczekiwane. Otôz na 97 dzieci grupy pierw- 
szej tylko 3,2% zdradzaiy uposledzenie w rozwoju umyslowym; 
na 107 — grupy drugiej — 2,2%, na 111 — grupy trzeciej — 
3,4%, a prôcz tego w grupie II i III bylo po jednym idjocie kom- 
pletnym.

Môwic nauczyli sie po uplywie lat 2'ch: w grupie Lej — 
7,5% dzieci, w grupie ILej — 5,5$, w grupie Ilbej — 8,3$. Cho- 
dzic nauczyli sie znacznie pôzniej niz normalnie w grupie Lej— 
3,5% dzieci, w grupie Il-ej — 3,8% dzieci, w grupie III'ej — 1,3%.

Na 95 przypadkôw porodôw kleszczowych — bylo 3,8% 
dzieci uposledzonych pod wzglçdem psychicznym.

Wyniki tej statystyki, niezbyt co prawda licznej, dowodza 
jednak, ze tak zwane trudne porody lub zamartwica dziecka 
podczas porodu bynajmniej nie wplywai^ tak czesto na dalsze 
zdrowie i rozwôj, jak to czçsto sie przypuszcza.

N-r 19. TOBY COHN. R e f 1 e k t o r i s c h e K n i e s t r e /  
c k u n g  b e i  B e k l o p f e n  d e r  F u s s o h l e .

U niektôrych chorych przy uderzeniu mlotkiem w po- 
deszwe wystepuje wyrazne wyprostowanie nogi w kola- 
nie; podczas wywolywania odruchu tego pacjent lezy na plecach 
z nog^ lekko zgiçt^ w stawie kolanowym. Najwybitniej odruch 
ten wystçpuje, jesli opukuje sie podeszwe w okolicy glôwek 1 
i 2-ej kosci srôdstopnia, jednakze mozna go wywolac i przy 
opukiwaniu podeszwy w jej czçsci zewnetrznej. Objaw ten spo- 
strzegal autor na obydwôch konczynach w stwardnieniu rozsia- 
nem (l przyp.), myelitis e compressione, (1 przyp.) i in.; naogôl
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odruch ten wystepowal w przypadkach znacznego wzmozenia 
odruchu kolanowego.

N<r 20. PIRCE CLARK u. ALFRED S. TAYLOR. Ech^ 
t e r  T ic  d o u l o u r e u x  d e r  s e n s i b l e n  F a s e r n  d e s  N. 
f a c i a l i s .

Jak wiadomo, nerw twarzowy, zarôwno jak i nerw trôjdzieT 
ny, jest nerwem mieszanym; ruchowy korzen jego stanowi wla- 
sciwy nerw VII, a czuciowy t zw. portio intermedia Wrisbergii. 
Zwojem tego nerwu jest ganglion geniculi, o typie zwojow rdze< 
niowych, i, podobnie jak i tamte, ulega zmianom zapalnym, 
naprz. w pôlpascu (herpes zoster), albo zwyrodnieniom, jak to 
sie zdarza w tic douloureux. Okolica, zaopatrywana przez galaz-- 
ke czuciowa n. VII (sciana przednia otworu sluchowego zewnetrz^ 
nego i skôra muszli usznej) otrzymuje rôwniez wiôkna czuciowe 
od ramus auriculatus poralis n. V, wobec tego okreslenie, czy wy- 
stepuj^ce bôle w tej okolicy zaleza od zapalenia gal^zki czucio' 
wej n. VIL czy — od schorzenia n. V, nie zawsze jest latwem, 
jednak brak bôlôw w innych czesciach, zaopatry wanych przez ga  ̂
lazki n. V, pozwala wyl^czyc neuralgje n. V.

Jezeli srodki przeùwbôlowe zawodz^, to pozostaje, wedlug 
autorôw, uciec sie do operacji — wyciecia zwoju kolankowate
go (g. geniculi) lub przeciecia tylnego korzenia tego zwoju — 
t. zw. n. Wrisbergii.

Jeden podobny przypadek tic douloureux autorzy spostrze- 
gali i uzyskali zupelne wyleczenie dzieki zabiegowi operacyjne- 
mu. Przy zabiegu zostaly przeciete n. VII, czçsc posrodkowa, 
i gôrna n. VIII, poniewaz nerwy czuciowe, za0patruj3.ce dana 
okolicç, (przewôd sluchowy. muszle), jakkolwiek przewaznie prze- 
biegaj^ w czesci posrodkowej, jednakze czesc ich przebiega w n. 
VII i n. VIII. Po operacji natychmiast ust^pily bôle, przedtem 
stale (n. Wrisbergii, oddzielony na skutek przeciçcia od swego 
osrodka troficznego - zwoju kolankowatego, ulegl zwyrodnieniu 
wstepuj^cemu). Porazenie twarzy ust^pilo prawie calkowicie 
9 dnia po operacji, a gluchota — 10 dnia.

K. MENDEL u. E. TOBIAS. D ie  S y p h i l i s â t i  a lo g ie  
d e r  F r a u e n t a b e s .

Na podstawie szczegôlowego badania 151 przypadkôw wiadu 
rdzenia u kobiet autorowie przychodz^ do nastepuj^cych wnios- 
kôw: 1) W  81$ przypadkôw kila byla bardzo prawdopodobna, 
w 67% przypadkôw stwierdzona z cal^ pewnosci^. 2) W  83% 
przypadkôw odczyn Wassermana ze krwi wypadl dodatnio; 
u mçzczyzn, dotknietych wiadem rdzenia, odczyn ten wypadl 
dodatnio w 75,5%. 3) W 28% — mçzatki, dotkniete wiadem — 
nigdy nie zachodzily w ci^zç; w 31% — byly bezdzietne zpow o' 
du poronien, przedwczesnych porodôw, porodôw dziecmi niezy- 
wemi lub z powodu smierci dzieci zaraz po urodzeniu. Bez-
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dzietnosc zupelna u mezatek, dotknietych wi^dem, dosiega wcp 
bec tego ogromnej cyfry 59$. Wedlug statystyki Kron’a bez- 
dzietnosc zupelna dosiçga cyfry 53$. W  warunkach normalnych 
bezdzietnosc malzenstw dosiega tylko 10 12$. 4) W  przypad-
kach wystepowania wi^du u panien z zupelna pewnosci^ moz. 
na bylo stwierdzic albo kile dziedzkzna, albo zarazenie droga 
pozaplciow^. 5) W  przypadkach kily nieleczonej wiad wystepo- 
wal pôzniej (w 16,2 lat) niz w przypadkach, leczonych jednora- 
zowo rtçci^., w ktôrych okres wylegania wiadu trwal przeciçtnie 
11,4 lat. W  przypadkach, leczonych 2 razy rtecia — okres wy- 
içgania — 7,5 lat.

L. JACOBSOHN. Z u r  n e u r  o to  n is c h e n ,R e a k /  
t i o n.

Odczyn neurotoniczny, opisany po raz pierwszy przez Re- 
maka i Marina, polega na tem, ze pobudliwosc galwaniczna 
i faradyczna nerwôw jest zwiekszona, kurcz miesni jest toniczny 
i przedluza sie po przerwaniu pradu. Pobudliwosc bezposrednia 
miçsni nie jest zmieniona.

Autor opisuje przypadek, w ktôrym wystepowal odczyn 
neurotoniczny przy zastosowaniu silnych pradôw galwanicznych 
(15 do 20 M—A); pod wplywem pr^du faradycznego wystepo- 
wal tylko nieznacznie przedluzony skurcz toniczny miçsni. Ja- 
ko zasadniczq. ceche przypadku tego podnosi autor okolicznosc, 
ze odczyn neurotoniczny wystepowal przy zastosowaniu bardzo sil
nych pradôw, i ze odczyn znikl po paru tygodniach.

N-r 21. H. SCHLESINGER. U e b e r  N e u r i t i s  m u l
t i p l e x  c u ta n é  a.

Jedn^ z najczçstszych postaci schorzeh nerwôw skôrnych jest 
t. zw. meralgia paraesthetica, to jest neuralgia n. cutan. femoris 
externi. Jako glôwne objawy tego cierpienia wystçpuja pareste- 
zje, bôle, nadczulosc na ograniczonej przestrzeni skôry, odpowia- 
daj^cej danemu nerwu, a po dluzszem trwaniu choroby oslabie- 
nie czucia a nawet kompletne znieczulenie. Cierpienie podobne 
moze wystçpowac takze i w nerwach innych, jak n. cutan. femo
ris ant., ramus cutan. palmar. n. mediani, nn. intercostales, 
n. superficial. n. radialis. Pochodzenie cierpienia jest niejasne; 
w niektôrych przypadkach wchodzily w gre skaza moczanowa, 
kila, w innych choroba wystepowala po odmrozeniach lub prze- 
moknieciu.

P. PREOBRASHENSKY. U e b e r  E n c e p h a l i t i s  
a c u ta .

Dot^d po wiçkszej czçsci przypuszczano, ze zapalenie môz- 
gu ostre (nie ropne) zawsze wystçpuje jako — encephalitis hae- 
morragica. Badajqc szereg przypadkôw sekcyjnych makro i mi- 
kroskopowo, autor stwierdzil, ze bardzo czesto przypadek, rozpo- 
znawany jako enceph. acuta haemor. przy badaniu drobnowi-
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dzowem nie wykazywal wylewôw krwawych, byly tylko zwykle 
ogniska zapalne — liczne, rozsiane w istocie môzgowej; czesto 
ogniska krwotoczne byly tylko dodatkiem nieistotnym. Z d i' 
niem autora, — encephalitis acuta haemorragica i non haemor- 
ragica — sa cierpieniami analogicznemi, rôzniq.cemi sie odsiebie 
tylko stopniem nasilenia sprawy — w zapaleniu krwotocznem 
naczynia sa wiecej rozszerzone, tworza sie zakrzepy zylne i w y' 
lewy krwawe, czego jeszcze niema w zapaleniu zwyklem, lub 
w znacznie mniejszym stopniu. Co do objawôw klinicznych, to 
te mog^ byc bardzo rozmaite, w zaleznosci od osrodkôw, w k tô ' 
rych powstaly ogniska zapalne.

Przypadki takie za zycia i po smierci okreslano niejedno' 
krotnie jako lues albo ramollitio cerebri.

Przyczyna cierpienia tego zwykle toksyczno'zakazna.
E. STRANSKY. U n i l a t é r a l e s  G e d a n k e n e c h o .
Autor opisuje ciekawy przypadek jednostronnego slyszenia 

wlasnych mysli, ktôre wystapiio u nalogowego alkoholika, dzie- 
dzicznie obarczonego (alkoholismus) i zdradzaj^cego niedorozwôj 
psychiczny. Osobnik ten od wielu lat slyszal gorzej na ucho 
prawe (przy badaniu przedmiotowem stwierdzono dose znaczne 
przedziurawienie po stronie prawej i pozostalosci po zapaleniu 
ropnem ucha srodkowego z obu stron). Przed 6 laty zacz^l 
slyszec na ucho prawe szmery, a w jakis czas potem i glosy, 
przewaznie o tresci obrazaj^cej, przedewszystkiem jednak slyszy 
powtarzanie wlasnych mysli, zawsze tylko po stronie prawej. 
Slyszenie to nie trwa cingle, lecz gdy wystepuje, chory nie ma 
spokoju ani w dzien, ani w nocy. Chory przekonany, ze glosy 
te — to zludzenie.

Tlomaczcj-c ten przypadek, autor co do powstawania oma- 
môw zgadza sie z Goldstein’em i innymi, ze omamy zlozone 
powstaj^ przedewszystkiem na tle usposobienia odpowiednich 
osrodkôw, schorzenia obwodowego ukladu nerwowego (w dan. 
przypadku — n. VIII) i sa tylko czynnikiem wyzwalaj^cym. 
Mechanizm powstawania slyszenia wlasnych mysli w danym 
przypadku autor wyobraza sobie w sposôb nastepuj^cy: na tle 
schorzenia narz^du sluchowego obwodowego mialo miejsce przez 
czas dluzszy trwaj^ce podraznienie osrodkôw sluchowych, przez 
co powstal stan nadmiernej pobudliwosci tych osrodkôw.

Bior^c pod uwage, ze kazdy procès myslowy skojarzenio' 
wy poci^ga za sob^ pewien wspôludzial osrodkôw sfery slucho - 
wej, mozna sobie wyobrazic, ze w danym przypadku, z powodu 
nadmiernej wrazliwosci osrodkôw sluchowych, wystçpuje na tem 
tle przy procesie skojarzeniowym slyszenie wlasnych mysli.

N^r 22. NEIDING u. W. FRANKFURTHER. U e b e r  
d ie  W o r k o m m e n  d e s  E d i n g e r - W  e s t p h a 1 ’ s c h e n
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K e r n s b e i e i n i g e n S â u g e t i e r e n  u n d  s e in e  B e d e u> 
îu n g .

Edinger i Westphal wykryli istnienie u cziowieka grtu 
py komôrek, nalez^cej do jadra n. III i lez^cej w kierunku 
grzbietowym od osrodkowego jadra tego nerwu; autorowie ci 
uwazali, ze od tego dodatkowego jadra bior^ poczatek wlôkna 
nerwowe, unerwiajace miesnie wewnetrzne oka.

Neiding i Frankfurther wykonali szereg poszukiwan w tym 
kierunku u rozmaitych gatunkôw zwierzat, lecz stwierdzili obec- 
nosc jadra tego tylko u psa i krôlika, u maipy (macacus rhe^ 
sus) i jeza j^dra tego nie znalezli.

Co do czynnosci flzjologicznych jqdra tego, autorowie zga-- 
dzajq. sie z Jacobsohn’em, ze nalezy ono do jader, stoj^cych 
w zwiazku z ukladem wspôlczulnym, za czem przemawia ksztalt 
jego komôrek.

Ze j^dro te niema zadnego zwiazku z miesniami galki ocz> 
nej, dowodz^ doswiadczenia, w ktôrych przy wyluszczeniu galki 
ocznej nie znajdywano wcale chromatolizy w tych komôrkach; 
znane sa takze przypadki, gdzie przy braku reakcji zrenicy nie 
znaleziono zadnych zmian w j^drze Edinger'Westphal’a.

Autorowie uwazaj^, ze j^dro te nie stoi w zadnym zwiaz-- 
ku z j^drem n. III i proponuja dla niego, bior^c pod uwage jego 
poiozenie, nazwe „nucleus interoculomotorius”.

L. E. BREGMAN. Z u m  V e r h a l t e n  d e r  S e h n e n '  
r e f l e x e  b e i  C h o r e a  m in o r .

W  1901 r. Gordon opisal nowy objaw, wystepujacy w pla-- 
sawicy: o ile wywoiywac odruch kolanowy przy polozeniu pa^ 
cjenta na wznak i przy mozliwie zupelnem rozluznieniu miesni, 
to podniesione z powodu skurczu miçsnia czworogîowego podu- 
dzie nie opada odrazu, lecz jak^s chwile pozostaje uniesione 
i powoli wraca do pozycji pierwotnej.

Gordon objaw ten spostrzegal bardzo czçsto i to w lekkich 
przypadkach pl^sawicy. Autor widzial tak zmieniony odruch 
kolanowy, ktôry nazywa odruchem tonicznym, w polowie przy- 
padkôw pl^sawicy, najczesciej — w srednio ciezkich i w ciezkich 
(lecz nie w najciezszych). W  pl^sawicy polowiczej odruch ten 
wystepowal tylko po stronie chorej; jezeli ruchy pl^sawicze wy-- 
stçpowaly po jednej stronie silniej, niz po drugiej, to odruch 
ten wystçpowal po tej stronie wyrazniej, ewentualnie — tylko 
po tej stronie.

Czasem odruch zmieniony wystepuje nie po jednem ude^ 
rzeniu w sciegno, lecz po kiîkakrotnem. Raz jeden udalo sie 
autorowi otrzymac podobny objaw, jak zmieniony odruch kola'- 
nowy, przy wywolywaniu odruchu ze sciegna Achillesa -  wystqx 
pilo przedluzone zgiçcie stopowe. Pochodzenie takiego zmienio^
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nego odruchu jest dotad niejasne — byc moze, ze objaw ten wy/ 
stepuje na tle tonicznej zmiennosci odruchôw sciegnowych.

W . G rzyw o-D ^brow ski.

MÜNCH. MED. WOCH. 1911.

N 'r  32. LUST. D a s  P e r o n e u s p h â n o m e n — e in  
B e i t r a g  z u r  D ia g n o s e  d e r  S p a s m o p h i l i e  (Tetanie) 
i m K i n d e s a l t e r .

Do najstalszych objawôw tezyczki nalezy objaw Erb’a t. j. 
nadwrazliwosc na pr^d staly; wielu autorôw uwaza za potogno-- 
moniczne dla tezyczki, jesli nast^pi skurcz ponizej 5 MA. O b' 
jawy Chwostek’a i Trousseau nie naleza do stalych objawôw 
tezyczki, spostrzegamy je nieraz u dzieci, niedotkniçtych tezycz- 
ka. Juz i dawmej niektôrzy autorzy zwracali uwage na wysok^ 
mechaniczna pobudliwosc nerwôw obwodowych w tezyczce, lecz 
dopiero Lust, opierajac sie na licznym materjale, zebranym na 
klinice prof. Moro w Heidelbergu, doszedl do wniosku, ze t. zw. 
objaw strzalkowy (Peroneusphânomen) nalezy do najstalszych 
objawôw tezyczki i jednoczesnie do objawôw latwych do wywo- 
lania. W  celu otrzymania objawu tego nalezy uj^c w lewq. re' 
ke golen dziecka, a praw^ rçka przy pomocy mlotka perkusyj' 
nego uderzyc ponizej glôwki kosci strzalkowej (capitulum fibu- 
lae), wtedy powinno nast^pic zgiecie stopy w gôre.

N-r 34. PROF. FISCHER. U e b e r  e in e n  T o d e s f a l l  
d u r c h  E n c e p h a l i t i s  h a e m o r r a g i c a  im  A n s c h lu s s  
an  e in e  S a l v a r s a n i n j e c t i o n .

U 40 letniego, zreszta zdrowego, lekarza wskutek wtôrnej 
wysypki syfilitycznej na skôrze i pierwotnego owrzodzenia na 
blonie sluzowej nosa zrobiono srôdzylne zastrzykniecie 0,4:200 
salvarsanu, poczem nastq.pily dreszcze i wymioty. Objawy sy- 
fïlityczne ulegly zmianie na lepsze. Nastepnie zrobiono 30 wcie-- 
rah szarej masci, w 5 dni po wcieraniach drugie 0,4:200 za-- 
strzykniecie salvarsanu, ktôre chory zniôsl dobrze. W  24 dnia 
po zastrzyknieciu nagle ciezkie objawy z utrat^ przytomnosci, 
drgawkami, zesztywnieniem karku: 4'gc dnia po zastrzyknieciu 
zejscie smiertelne. Badanie posmiertne makro i mikroskopowe 
wykrylo ostre zapalenie môzgu krwotoczne (encephalitis haem.), 
zreszta zwyrodnienie srôdmi^zszowe nerek i pocz^tek marskosci 
watroby. Autor dochodzi do nastepujacych wnioskôw: po za- 
strzyknieciu salvarsanu natychmiast i w 2 — 3 dni potem moze 
wyst^pic ciezki ostry obrzek môzgu z dobrem lub smiertelnem 
zejsciem; czçsciej przytrafia sie to przy nastepnych, anizeli przy 
pierwszem zastrzyknieciu salvarsanu i ma to podobienstwo do
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stanôw anafilaksji. Podobne zjawisko moze wystqpic i po za
strzyknieciu rteci.

N-r 34. ALMKVIST. E in  F a l l  v o n  E n c e p h a l i t i s  
h a e m o r r a g i c a  a c u t a  n a c h  i n t r a v e n ô s e r  S a l v a r /  
s a n i n j e c t i o n

Na 184 przypadki, leczone przez autora za pomoc^ srôd- 
zylnych zastrzykiwan salvarsanu, w jednym nastqpila smierc 
wskutek ostrego zapalenia môzgu; mialo to miejsce u czlowæka 
32 letniego, ktôry kilkakrotnie przeprowadzii z dobrym skut- 
kiem leczenie rteciq. Po zastrzyknieciu 0,60 salvarsanu nastq- 
pilo przeczyszczeme, nastepnie bol glowy; nazajutrz nagle utrata 
przytomnosci, drgawki i inné ciqzkie objawy môzgowe; 3-go dnia 
smierc. Badanie posmiertne wykrylo — encephalitis haemor. 
acuta; splenitis chron. fibrosa; nephritis interstitialis indurativa; 
hepar adiposum. Aczkolwiek badanie posmiertne nie wykrylo 
zwyklych objawôw ostrego zatrucia arszenikiem lecz, opierajqc 
sie na innych spostrzezeniach, w ktôrych salvarsan wywolywal 
podraznienie môzgu, autor przypuszcza, ze i w danym przypad- 
ku môzg przedstawial locus minoris resist. i pod wplywem sal
varsanu nastqpilo — encephalitis haemor. acuta.

N-r 35 i 36. TRÔMNER und DELBANCO. U e b e r  
N e u r o r e c i d i v e  n a c h  S a l v a r s a n ,  s p e c i e l l  P o l y -  
n e u r i t i s

Autorzy podajq 3 wlasne spostrzezenia, z ktôrych w jednem 
u 24 letniego mezczyzny w 2 miesiqce po dwukrotnem srôdzyl- 
nem zastrzyknieciu 0,3 salvarsanu nastqpilo porazenie wielu 
nerwôw czaszkowych. W  2-im przypadku u 28 letniej dziew- 
czyny w 2 miesiq.ce po dwôch zastrzykniecia'h w posladki po 
0,5 salvarsanu nast^pil niedowlad resp. porazenie 1, 6, 7, 8, 9 
i 11-go nerwôw czaszkowych, a w miesiqc potem ogôlne zapa- 
lenie nerwôw obwodowych. W  3-im przypadku u 33 letniego 
mezczyzny po zastrzyknieciu w miesnie 0,3 salvarsanu w 2 
miesiqce potem wystqpily objawy zapalenia nerwôw obwodo
wych. Zastanawiajqc siç szczegôlowo nad przyczynq t. zw. neu- 
rorecydyw, ktôre mogq wystqpic albo natychmiast, albo w kilka 
dni albo w pare miesiçcy po zastrzykniçciu salvarsanu, autorzy 
dochodzq do wniosku, iz mamy do czynienia w tych przypad- 
kach z zatruciem arszenikiem.

N-r 37. PROF. WILMS und KOLB. M o d i f i k a t i o n  
d e r  F ô r s t e r s c h e n  O p e r a t io n ,  R e s e c t i o n  d e r  W  u- 
r z e l n  am  C o n u s  m e d u l l a r i s .

Prof. Wilms w 3 przypadkach dokonal operacji Fôrster’a 
wedlug swojej modyfikacji, mianowicie przecinal nerwy czuciowe 
w stozku rdzenia. W  tym celu wycinal tylne luki 12-go grzbie- 
towego, 1-go i 2-go lçdzwiowego krçgôw, nastepnie otwieral opo/ 
ne twardq i wyszukiwal 12-y nerw grzbietowy, chwytal go ha-



Streszczenia. 445

czykiem i poci^gal, tym sposobem widac bylo wyraznie rdzen. 
Granica miedzy ruchowymi i czuciowymi korzeniami jest latwa 
do rozpoznania, maie peczki wlôkien latwo izolowac i przeciqé. 
Aby uniknac uszkodzenia wlôkien, id^cych do pçcherza, trzeba 
oszczedzac najglçbiej wychodz^ce korzenie. W  przypadku pora- 
zenia kurczowego autorzy mieli doskonaly wynik, w przypadku 
choroby Little’a mniej dobry, gdyz malo wlôkien przecieto (byl 
to 1-szy przypadek wedlug powyzszej modyfikacji operowany); 
w 3-im przypadku przykurczen wskutek kurczôw atetotycznych 
wynik byl mezadawalniajacy.

N-r 39. CURSCHMANN. U e b e r  d ie  d i a gn o s t i s ch e 
B e d e u t u n g  d e s  B ab i n s k i  s c h e n P h a e n o m e n s  im  
p r a u r a e m i s c h e n  Z u s t a n d .

Autor powoluj^c sie na wlasne poprzednie prace i na prace 
innych autorôw, podnosi wielkie rozpoznawcze znaczenie wzmozenia 
odruchôw sciegnowych u osôb, dotknietych zapaleniem nerek, 
a zwlaszcza znaczenie objawu Babinskiego. W  jednymz podanych 
obecnie przypadkôw, u chlopca 10 letniego, chorego na zapale- 
nie nerek przy niezajetem sensorium, przy oslabieniu odru
chôw sciegnowych, przy braku odruchôw brzusznych wystapil 
obustronny objaw Babinskiego na 16 — 18 godzin przed wybu- 
chem mocznicy. Zwykle objaw Babinskiego znajdujemy razem 
ze wzmozeniem innych odruchôw. Zdaniem Curschmanna, objaw 
Babinskiego nalezy do najwczesniejszych i najwazniejszych obja- 
wôw pod wzglçdem rozpoznania i rokowania przy mocznicy. 
Jako przyczyne powstania objawu Babinskiego autor uwaza 
obrzek môzgu. Quincke i Curschmann S4 zdania, ze mamy tu- 
taj do czynienia wiçcej z obrzçkiem srôdmi^zszowym môzgu 
i kory, a mniej z obrzçkiem komôr, i tem objasnia siç zle wy- 
niki, otrzymywane przy nakluciu, dokonywanem podczas mocz
nicy. Ze prôcz mechanicznej przyczyny wskutek obrzeku môz
gu odgrywa tutaj rôle i zatrucie, przekonywa nas wynik odpo- 
wiedniego leczenia, mianowicie najlepszy wynik otrzymujemy 
od upustu krwi z nastepczem zastrzyknieciem roztworu soli ku- 
chennej.

U chronicznych nefrytykôw spostrzegamy w miare pogar- 
szania sie lub polepszenia objawôw przewleklej mocznicy zwiçk- 
szanie sie lub zmniejszanie odruchôw skôrnych i sciegnowych. 
Przy groz^cej mocznicy juz przed wyst^pieniem zaburzen swia- 
domosci i przed wyst^pieniem wzmozenia odruchôw sciegnowych 
wystepuje wyraznie objaw Babinskiego, co ma wielkie znaczenie 
praktyczne ze wzgledu na leczenie zblizaj^cej sie mocznicy.

N-r 45. PROF. ANTON und PROF. V. BR AM AN. 
W e i t e r e  M i t t e i l u n g e n  u e b e r  G e h i r n d r u c k e n -  
t l a s t u n g m i t t e l s t  B a î k e n s t i c h e s .

Autorzy krytycznie rozejrzawszy sie w dostepnej literaturze,
NBUROLOGJA TOLSKA. 30
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dochodzq do wniosku, ze dekompresyjna trepanacja czesto nie 
daje zadnego dodatniego wyniku, przytem przyciecie opony twar^ 
dej przedstawia pewne niebezpieczenstwo i trepanacja nie usuwa 
przyczyny zwiekszonego ucisku môzgu. Nastepnie autorzy oph 
cuj^ technike przekiucia corporis callosi. W  ostatnich czasach 
operacjç te dokonywujq bez uspienia, znieczulaj^c za pomocq 
adrenaliny i nowocainy. Wreszcie przytaczaj^ wyniki 50 przy' 
padkôw, w ktôrych robiono te operaeje. Wskutek operacji nie 
stracono ani jednego chorego. Reasumujac wszystkie dobre stro' 
ny tej operacji, dochodzq do nastepuj^cych wnioskôw: 1) prze' 
kiucie corporis callosi jest to latwy zabieg operacyjny, dzieki 
ktôremu nastepuje zmniejszenie cisnienia wewnatrzczaszkowego, 
przyczem kora môzgowa i inné drogi przewodnictwa zostajanie* 
uszkodzone; 2) dzieki tej operacji nastepuje komunikacja miçdzy 
jam^ komory trzeciej i przestrzenia podoponow^, przynajmniej 
w ci^ u kilku miesiçcy; 3) piyn môzgowy ma wieksza przestrzen 
do wchlaniania sie; pol4czenie komôr nastepuje na drodze asep' 
tycznej bez pomocy obcych cial; 4) za pomoc^ sondy mozemy 
zbadac trzeciq komore môzgu; 5) w razie podejrzenia na nowo/ 
twôr lub torbiel w 4-ej komorze operacja powyzsza wskazana 
jest dla osiagniecia czasowego zmniejszenia cisnienia wewn^trz^ 
czaszkowego i zachowania sily wzroku, nalezy jednak szybko 
przystqoic do otwarcia môzdzku i czwartej komory; 6) przez 
otwarcie komôr za pomoca przekiucia corporis callosi mamy moz* 
nosc, idqc za radq Horsley’a, dokladnie przeplukac osrodkowy 
uklad nerwowy, przy syfilisie.

K. Strôzew ski.

BERLINER KLINISCHE W OCHENSCHRIFT 1911.

N<r 37. W. LINN. F ô r s t e r s c h e  O p e r a t i o n  w ê  
g e n  g a s t r i s c h e r K r i s e n  b e i  T a b e s .

Fôrster zaproponowal dokonywanie wyciçcia tylnych ko ' 
rzeni grzbietowych dla zlagodzenia, ewentualnie usuniçcia, bô- 
lôw napadowych zoladka (crises gastriques), wystepuj^cych 
w wiadzie rdzenia. Zabieg ten zaczeto stosowac dosyc cze- 
sto w przypadkach odpowiednich. Na 28 przypadkôw, omawia- 
nych przez Fôrstera, — 3 chorych zmarlo zaraz po operacji (me/ 
nmgitis, — collaps), u 2'ch nie otrzymano zadnego polepszenia, 
u pozostalych 23 chorych po operacji bôle natychmiast ustqpily, 
jednak u wszystkich prawie wrôcily po paru miesi^cach, w jed' 
nym przypadku — po iy 3 roku. Nawroty byly znacznie lagod' 
niejsze, niz bôle pierwotne. Autor opisuje swôj przypadek, 
w ktôrym, w kilka miesiçcy po dokonaniu operacji Fôrstera, na/ 
st^pil nawrôt bôlôw. Autor zwraca uwagç, ze wyciçcie od 6 — 9
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tylnych korzeni grzbietowych czasem nie bywa wystarczaj^ce, 
poniewaz wiôkna czuciowe zol^dka czçsto przebiegaja takze w ko- 
rzeniach wyzej i nizej polozonych, wobec tego czasem jest wska- 
zane wyciecie korzeni od 5 do 12-go. Autor zwraca uwage, ze 
przy prawdziwych crises gastriques zawsze ma miejsce prze- 
czulica w obrebie epigastrium i wzmozony gôrny odruch 
brzuszny.

N-r 38. GRAEFFNER. D a s  V e r h a l t e n  d e s  K e h l-  
k o p f e s  b e i  d e r  P a r a l y s i s  a g i t a n s  n e b s t  e i n i- 
g e n  a 11 g e m e i n e r e n B e m e r k u n g e n  ü b e r  d ie  
K r a n k h e i t .

Autor przeprowadzal szczegôlowe badanie nad 80 chorymi, 
dotknietymi choroba Parkinsona. Z tych 80 chorych 56 bylo 
plci mezkiej.

Przy badaniu laryngoskopowem stwierdzono drzenie strun 
glosowych w 26,25% o tym samym tempie, co i drzenie ogôlne; 
w 33.75% — tempo bylo inné, niz drzenie ogôlne, i w 40% przy' 
padkôw wcale nie bylo drzenia prawdziwego strun gloscwych. 
O ile drzenie strun glosowych bylo nie jednakowe, to zwykle 
silniej wystçpowalo po tej stronie, po ktôrej bylo silniejsze drze- 
nie ciala.

Posrôd 40 przypadkôw dotyczqcych drzenia, wystepuja- 
cego w rozmaitych innych cierpieniach, w 29 przypadkach 
wcale nie stwierdzono drzenia strun glosowych, a tylko w 5 przy' 
padkach bylo ono zblizone do drzenia, wystçpuj^cego w choro- 
bie Parkinsona; w pozostalych przypadkach drzenie bylo zupel- 
nie odmiennego rodzaju.

Badajac u 39 chorych na drzaczke Parkinsona odruch z tyl- 
nej sciany gardzieli autor stwierdzil brak jego u 20 chorych; 
oslabienie u 9-u, normalny u 5-iu. Z 30 chorych, na inné cho- 
roby, u ktôrych badano dla porôwnania ten odruch, nie bylo 
go w 9 przyp., w 5 — byl oslabiony i w 16 przypadkach nor- 
malny. Na 23 chorych na drzaczkç u 20 byly rozmaite zmia- 
ny w odruchu ze sciegnà Achillesa: w 7 przypadkach wcale 
jego nie bylo, w innych — nie bylo po stronie jednej, bylo osla- 
bienie jedno lub obustronne i t. d. Co do wieku chorych, do- 
tknietych chorobq Parkinsona, to z 80-ch — 61 bylo w wieku 
pomiedzy 60—79 lat, 10—ponad 80 lat i 9 —w wieku 40—59 1. 
Zwracajac sie do anatomji patologicznej tego cierpienia, przytacza 
autor badania Lewy’ego, ktôry znalazl w przypadkach, w ktô
rych drzeniu ulegaly takze krtan lub struny glosowe, jakies nie- 
spostrzegane dot^d nagromadzenia ziarenkowate w j^drze grzbie- 
towem nerwu blednego; nagromadzenia te wybitnie czerwono 
barwily sie przy zastosowaniu metody Mann’a.

W  innych jadrach rdzenia przedluzonego i rdzenia krego- 
wego nagromadzen takich Lewy nie spostrzegal. Jednak w jed-
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nym przypadku choroby Parkinsona z drzeniem strun gloso* 
wych nie byio tych nagromadzen w j^drze omawianem.

N*r 41. H. KÔx^IG. K l i n i s c h e  V e r s u c h e  m i t  
A d a l i n  a l s  S e d a t i v u m  u n d  H y p n o t i c u m .

Srodek ten byl wyprôbowany przez autora na kiinice prof. 
Siemerlinga w Kiel. Stosowano go w 91 przypadkach jako se* 
dativum (0,5 — 1,0 gr. 3 — 4 razy dziennie) i jako hypnoticum 
(1,0 —1,5 gr.). Jako srodek uspakajaj^cy adalina bardzo dobrze 
dziala w przypadkach depresji (melancholia, hysteria, natrectwa 
i in.); w przypadkach podniecenia, niepokoju (mania, hysteria 
i in.) nie dziala prawie wcale.

Adalina, podana jako srodek nasenny, sprowadza sen w | — 
1 godz. po zazyciu; sen trwa 6—8 godzin, czasem z przerwami, 
w zaleznosci od stopnia bezsennosci chorego i od wysokosci 
dawki. Nigdy nie spostrzegano zadnego dzialania ubocznego; 
w przypadkach nawet daleko posunietych wad serca i tetniaka 
aorty nie byio zadnych powikfan.

N 'r 43. M. DOMINICI. E x p e r i m e n t e l l e r  B e i t r a g  
z u m  S tu d i u m  d e r  R é g é n é r a t i o n  d e r  p e r i p h e r e n  
N e r v e n.

Autor badania swe przeprowadzal nad mlodymi psami 
i krôlikami, wycinaj^c kawalki nerwôw obwodowych do 2 — 6 
cm. dlugosci i nastepnie badaj^c za pomoc^ metod rozmaitych 
procesy régénéra yjne w odcinkach pozostalych. Odcinek obwo* 
dowy byl wszywany pomiedzy skôre i miesnie.

Na podstawie ty.h doswiadczen autor przychodzi do naste* 
puj^cych wnioskôw: 1) przy przecieciu nerwu obwodowego gi* 
na elementy, tworz^ce odcinek obwodowy, prôcz oslonki Schwan- 
na i jej jq.der, ktôre pozostaj^ bez zmiany; 2) w kierunku ner* 
wu regeneruj^cego zwiçksza sie ilosc j^der otoczki Schwanna;
3) regeneracja wlôkien nerwowych nie wystçpuje we wlôknach, 
oddzielonych od osrodka, lecz tylko w odcinkach, stojacych 
w l^cznosci z osrodkowym ukladem nerwowym; 4) odcinki ner* 
wu, nawet jesli pomiçdzy niemi znajduje sie dosyc znaczna prze* 
strzen tkanek (do 6 cm.), zrastaj^ sie ze soba znôw w jed' 
ne wlôkno nerwowe (Ribbert przypuszcza, ze zrastanie 2*ch od* 
cinkôw nerwôw jest mozliwe tylko w tym przypadku, jesli po* 
miedzy tymi odcinkami odleglosc jest bardzo niewielka; 5) prO' 
cesy regeneracyjne w odcinku osrodkowym nerwu wystepuj^ 
najwczesniej w 30 dni po przecieciu.

W . Grzyw o-D ^brow ski.

ZURNAL NEW ROP. I PSYCH. 1911. Zes. 1.
BIELAJEW. O g l o b u l i n o w o j  r e a k c j i  N o n n e *  

A p e l t ’a.
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Odczyn Nonne-Apelt’a zasadza sie na nasyceniu do polo- 
wy plynu môzgordzeniowego siarczanem ammonu; jezeli po uply- 
wie 3 minut wystepuje zmçtnienie plynu, to mamy wynik do- 
datai, jezeli zas plyn zostaje przezroczystym, to wynik odczynu 
nalezy uwazac za ujemny. Nonne i Apelt uwazajq opisanq re- 
akcje za bardzo waznq i stawiajq ja na rôwni z lymfocytozq 
i reakcjq Wassermana.

Autor daje w swej pracy pewne praktyczne wskazôwki co 
do wykonania reakcji. Autor wykonal jq u dwudziestu rôznych 
chorych. Reakcja Nonne-Apelt’a wystçpuje stale w bezwladzie 
postepujqcym, kile môzgu i wiqdzie. Oceniajqc wynik reakcji, 
trzeba zawsze zwracac uwage na szybkosc i na wyrazistosc, z ja- 
kq wystepuje.

ZAMKOW. R w o p r o s u  o m y s z e c z n y c h  o s z c z u -  
s z c z e n ia c h .

Pod mianem czucia miqsniowego autor opisuje to uczucie, 
ktôre sie odczuwa, gdy sie miesien kurczy. Czucie to bada za 
pomocq prqdu faradycznego. W spostrzeganym przez siebie 
przypadku choroby Friedreicha „czucie miesniowe" bylo zniesio- 
ne. Byc moze, ze brakiem odczuwania skurczôw miesni da sie 
objasnic bezlad w chorobie Friedreicha.

DZIERZYNSKIJ. K o r z e w n i k o w s k a j a  e p i l e p s j a .  
E p i l e p s i a  c o r t i c a l i s  s. o a r t i a l i s  c o n t in u a .

Autor zébrai 20 przypadkow (18 z pismiennictwa, 2 swoje). 
Podaje nastçpujqcy obraz kliniczny: najczesciej choroba zaczyna 
sie nagle bôlem glowy, wymiotami, gorqczkq, zamroczeniem przy- 
tomnosci i bredzeniem, po ustqpieniu objawôw burzliwych zwy- 
kle daje sie spostrzegac stopniowe wzmaganie sie objawôw. Cza- 
sami choroba od samego poczqtku przebiega przewlekle. Wo- 
gôle trwa dlugo, sq opisane przypadki po 8 i wiecej lat. Nigdy 
nie spostrzegano objawôw wzmozonego cisnienia wewnqtrzczasz- 
kowego. W  sferze ruchowej spostrzegano niedowlady konczyn, 
dolnej galqzki nerwu twarzowego i nerwu podjezykowego; nie- 
kiedy wystepujq zaniki dotknietych bezwladem miesni. Obja- 
wy zalezne od podraznienia cechujq sie kurczami klonicznymi: 
drgawki te istniejq stale w pewnej grupie miesni, przy ruchach 
czynnych wzmagajq sie, chwilowo — na czas jakis mogq sie 
zmniejszac, a nawet zupelnie znikac. Czucie podmiotowo bywa 
zachowane, tylko istniejq podmiotowe skargi. W  konczynach, 
gdzie sq drgawki, odruchy glebokie bywajq wzmozone, byly spo- 
strzegane przykurczenia. Do obrazu klinicznego nalezq napady 
padaczkowe typu korowego.

Niekiedy byly zaburzenia psychiczne.
Anatomo--patologicznem podlozem cierpienia jest przewlekle 

zapalenie môzgu, lub môzgu i opon. Leczenie operacyjne jest 
przeciwwskazane o ile procès zajmuje duzq przestrzen kory môz' 
gowej. Z. M essing.
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OBOZR. PSYCH., NEWROL. I EKSP. PSICHOL. 1911.

N-r 3. BARANOW. N a b l i u d i e n i a  n a d  o p i s a iv  
n y  m B e c h te r o w y m  s im p to m o m .

Odruch opisany przez Bechterewa zasadza sie na tem, ze 
jezeli silnie zegniemy palce i stope, to odruchowo nastçpuje ruch 
wsteczny (flexio dorsalis) palcôw i stopy, a nawet niekiedy zgi- 
nanie nogi w stawach biodrowym i kolanowym. Autorka badala 
odruch opisany u 43 chorych z kurczowym bezwladem dolnych 
konczyn i obserwowaia go w 69,77%; rzadziej wystçpowal on niz 
objaw stopowy i czesciej niz odruch zginania palcôw, opisany Be- 
chterewem.

N-r 4. TYTYSZKIN. T u b e r k u l i o z n o j e  i s to s z -  
c z e n ie  n e r w n o j  s i s te m y .

Wszystkich chorych mozna podzielic na dwie grupy: na 
chorych ze zwolnion^ i na chorych z przyspieszon^ przemian^ 
materji (diathèse consomptive franc, autorôw). Do tej ostatniej 
kategorji nalezq. chorzy, dotknieci gruzlicy. Gruzlica wywiera 
ogromny wplyw na uklad nerwowy, niszczy reguluj^cy wplyw 
ukladu nerwowego na czynnosci organizmu, wywoluje neuraste- 
nje, histerjç, stwarza odpowiednie podloze dla alkoholizmu, mor- 
finizmu, dla zakazen, i t. p. Autor podaje kilka przykladôw 
wplywu gruzlicy na dziedzicznosc nerwowy.

Jedyna rad^ dla uzdrowotnienia ludnosci jest zakladanie sa- 
natorjôw dla ncrwowych ze skryta gruzlicy i izolowanie zarazli- 
wych suchotnikôw w îamkniçtych zakladach leczniczych.

PLATANOW. O p y t  e k s p e r i m e n t a l n o - p s y c h o -  
lo g ic z e s k a w o  i z s 1 i e d o w a n i  a s p o s o b n o s t i  s o s r e -  
d o to c z e n ia  w s t a r c z e s k o m  w o z r a s t ie .

Autor badal t. zw. „czynnq. uwagç“ starcôw: w tablicach— 
Vaschida-Anfimowa badany musial wykreslac lub podkreslac 
wskazan^ literç. Autor przychodzi do nastçpuj^cych wnioskôw:
1) w jednostce czasu starcy sq. w stanie przeczytac o 31% mniej 
liter, niz ludzie wieku dojrzalego, 2) praca ich jest jakosciowo 
o 50% gorsza i wprawa nie odgrywa tutaj zadnej roli.

Z. Messing.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO'PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 20 MAJA 1911 r.

1. D yskusja nad  pokazem  Jaroszynskiego: przypadek  aleksji.
2. J a r o s z y n s k i .  P rzypadek kurezu  polowiczego tw arzy .
3. S t e r l i n g .  P okaz niezw yklego przypadku padaczki.
4. S t e r l i n g .  P rzypadek  dystrophiae adiposo-genitalis (typu  eu-

nuchoides).
5. B y c h o w s k i .  Pokaz dwôcb p rzypadkow  z ob jaw am i now o-

tw oru  m ôzgu.
6. S z p a n b o k .  Z m etodyki psycholeczniczej (przedstaw ienie przy-

rzadu  „U niversal“ w lasnego pom yslu).

I. D y s k u s j a  n a d  p o k a z e m  J a r o s z y n s k i e g o  (przypa- 
ie k  aleksji).

J a r o s z y n s k i  p rzedstaw ia po raz drugi chorego, przypom inaj^c, 
i z  glôw oym  objaw em  na razie byla zupelna n iem oznosc czytania p rzy  za- 
chow aniu zdolnosci p isania , ta k  ze chory wôwczas nie byl w  stan ie  prze- 
czytaé tego, co sam  przed chwilq. napisal. O bjaw  ten  jest charak terystycz- 
ny  dla aleksji podkorow ej. Prôcz tego chory nie m ogl — i obeenie nie 
m oze — nazyw ac przedm iotôw  w idzianych, choi poznaje je i zgadza siç 
na ich nazwç, gdy ja_ w ym ôw ii (afazja optyczna). Dwa te objaw y sq po- 
krew ne sobie, gdy± aleksja jest w yrazem  afazji optycznej (F reu n d ’a) nâ dw u- 
w ym iarow e przedm ioty  (litery).

Jaroszynski zastanaw ia siç b liie j nad teo rj^  M arie'go, dotycz^c^ 
nauk i o afazji wogôle, ilu stru j^c  j^ na schem atach. A fazja jest ty lko jed- 
n a—m ianow icie afazja w lasciwa, polegaj^ca na zlem  rozum ien iu  m ôw ione- 
go, czyli jest zaburzen iem  in te lek tu , specjalnie dotycz^cem m ow y (niemoÈ- 
nosd porôw nyw ania, kom binow ania, zna jdow ania  rôznic i podobienstw  
w tej dziedzinie), jakkolw iek nie rôw noznacznem  z otçpieniem . Afa-
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zja ta  odpow iada dotychczasow em u pojçciu afazji W ern icke’go i lokalizuje 
siç w zw ojach skroniow ych. Poza tem  w dziedzinie zaburzen  m ow y nale- 
zy odrôznid t. zw. „anartrjç" , polegaj^ca na zaburzeniu  artykulacji, u trud- 
n ien iu  w ym aw iania, rodzaju  inkoordynacji ruchow ej narz^dôw  mowy, jak- 
kolw iek n ie pochodzi ona od porazenia obw odow ych narz^dow . Môwca 
p rzedstaw ia chorego, jako p rzyklad  an a r trji — z jego m ôw ienia widac, ie  
n ie zapom nia i on obrazôw  ruchow ych m ow y (jak to  obecnie siç tiom aczy 
t. zw. afazje ruchow a), ale w prost z trudnosc ia  artyku lu je, m ôw i niewy- 
raznie, np. ssied—zam iast szesc i t. d. Umiejscowienie dla an a rtrji jest we- 
dlug Marie w nucléus len ticu laris. Tak wiçc przy w ynaczynieniu w  tych ga- 
l^zkach a. fossae Sylvii, k tô re  daja ukrw ienie nucl. len ticu laris (i zwykle 
w ôw czas zajçta jest capsula in te rna , tak  ze an a r trji tow arzyszy zazwyczaj 
polowicze porazenie p raw ostronne b. w ybitne), — nastçpuje an artrja . 
Gdy zas zajçte sa gal^zki a. f. Sylvii, id^ce do zw ojôw  skroniow ych, n a . 
stepuja zaburzen ia in te lek tualne  m ow y, czyli afazja w îasciw a (W ernicke’go), 
n ieslusznie dzis nazyw ana afazja czuciowa, gdyz nie chodzi tu  o zm ianç 
w narz^dach  sensorycznych obw odow ych. Gdy zas sa zajçte oba pom ie- 
n ione obrçby a. fossae Sylvii — w ôwczas pow staje afazja ruchow a (Broca), 
k tô ra  zatem  jest postacia m ieszana, m ianow icie sk lada siç ona z an a rtrji 
i afazji W ernicke'go.

Co siç tyczy aleksji, to  pow staje ona wôwczas, gdy w ynaczynienia 
nastçpu ja  nie w obrçbie tçtnicy Sylw iusza, a w  obrçbie a r t .  cerebri poste
r io n s , k tô ra  daje ukrw ien ie dla zrazôw  potylicow ych. Zajçcie ich daje 
rô w n ie i objaw y afazji optycznej F re u n d ’a, k tô re  sq. u  przedstaw ionego 
chorego, tak  ze tak ie um iejscow ienie ogniska w  danym  przypadku  w ydaje 
sie najbardziej uspraw iedliw ionem .

(Strescil môwca).

S t e r l i n g  zaznacza, i i  p rzypadk i aleksji w  pol^czeniu z afazja czu
ciowa i ruchow a nie naleza do rzadkosci, ty lko  p rzypadki t. zw. izolowa- 
nej aleksji zasluguja na baczniejsza uw agç i w yczekuja w yjasn ien ia teore- 
tycznego, gdyz pierw sze tiom aczy siç dostatecznie na zasadzie dotychcza- 
sowych schem atôw . D em onstracja po tracala o rozm aite  w zajem  wyl^cza- 
j^ce sie schem aty, nie poruszy la zadnej z niezbçdnych p s y c h o l o g i e  z- 
n y c h  t e o r j i  aleksji i n ie w yjasnila dla czego zjaw isko to , k tôre, jak  to  
dzisiaj jest ogôlnie przyjçte (M onakow, B runs-Stoelting, F reund , Schuster), 
jest ty lko  w yrazem  cz^stkow ym  t. zw. „slepoty duchow ej" („Seelenblind- 
h e it“), ogranicza siç w yl^cznie do sym bolôw  w yrazôw . W yprow adzanie 
w  przypadku  niniejszym  aleksji z t. zw. a f a z j i  o p t y c z n e j  nie m a 
podstaw  dostatecznych; fakt, ze chory dla n iek tôrych  pokazanych przed- 
m io tôw  nie znajduje nazw y, nie dow odzi bynajm niej afazji optycznej, bo- 
w iem  afazjç optyczna F re u n d ’a rozpoznaw ac m am y praw o ty lko wtedy, 
kiedy chory, nie mog^c odnalezc nazw y przedm io tu  przy  postrzeganiu  dro
ga optycznej, z latw oscia odnajduje tç nazw ç przy postrzeganiu  tegoz przed
m io tu  droga jakiegokolw iek innego zm yslu.

B o r n s t e i n ,  rô w n ie i jak  i S terling, sejdzi, ze nie m ozna m ôwic tu
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o afazji optycznej, maj^cej cechy zupelnie okreslone. W  danym  przypad- 
ku  n a le iy  p rzy j^ i istn ienie afazji am nestycznej, jako dodatku  zwyklego 
zreszt^  w afazji czuciowej. Istn ienie aleksji jest n iew ^tpliw e, ale rô w n ie i 
jako dodatek  do afazji czuciowej, co nie jest wcale rzadkosci^. In teresu- 
j^ce sa jedynie przypadki izolow anej aleksji, nieliczne zreszt^, dla k tô rych  
zazwyczaj znajdyw ano ogniska w  lew ym  dolnym  placie ciem ieniow ym  
(w gyrus anguiaris). O dnosny p rzypadek  sekcyjny p rzedstaw il n am  w r, 
ub. kol. Kopczynski. Co dotyczy przypadku afazji, k tô ry  kol. J. uw aza za 
potw ierdzenie teorji Mariego, to  B. jest zdania odm iennego; jest to  nie 
wiçcej, jak popraw iajqxa siç n iem ota  ruchow a, k tô ra  robic m oze w razenie 
dysartrji; daw niej chory ten  nie m ial obrazôw  ruchow ych slow a, dzisiaj 
znajduje siç n a  drodze do w yzdrow ienia.

H i g i e r  podkresla , ze w brew  tw ierdzeniu  jednego z przedm ôw côw  
aleksja dom inuje w obrazie chorobow ym .

Inna jest rZecz, czy siç daje zaliczyc te odm ianç jej do czystych a lek ' 
sji w rodzaju  tycb, jakie klasycznie opisyw ali w sw oim  czasie D é j é r  i '  
n e ,  B r u n s ,  albo R e d 1 i c h, um iejscaw iaj^cy ja w g y r u s  a n g u i a r i s .

P rzy tej postaci, praw ie stale pol^czonej z n iedow idzeniem  polowi- 
czem, spostrzega stç tu  i owdzie afazjç optyczn^, k tô ra  w edlug F re u n d ’a 
stanow i agnozjç, cechuj^c^ siç tem , ze przedm iot, ktôrego chory nazw ac 
nie moze, patrz^c nan , nazyw a dokladnie, gdy go siç dotknie, pow qcha 
i t. p. Tej czystej afazji optycznej kol. J. nie zadem onstrow al. Nie nale- 
zy wogôle w aleksji u tozsam iac rozum ienie lite r  (alexia litteralis) z czyta^ 
n iem  w yrazôw  (alexia verbalis), gdyà sa to  spraw y zupelnie n iew spô im ier' 
ne. W  jednym  przypadku zniesiona jest zdolnosc po jm ow ania, w  drugim  
zdolnosc czytania, a w trzecim  obie zdolnosci. N iepoznaw anie lite r  jest 
czasem pozorne, gdyz tak i a lek tyk  identyfikuje je, stale np. ukladaj^c w po- 
rzadku  k a r tk i z Iiteram i odw rôcone lub  bocznie u io ione . H i g i e r  spo- 
tyka l alek tyka, k tô ry  zw ykiym  d ruk iem  inaezej jak kursyw em  czytal, k tô ' 
ry  w yraz z poziom em  ulozeniem  lite r  odcyfrow al znosn ir, podezas gdy te ' 
goz w yrazu  z p ionow ym  rozkladem  liter abso lu tn ie nie poznaw al. Tenàe 
a lek tyk  chem ik czçsto liter i zw yklych liczb w pierw szym  okresie choroby 
nie poznaw al, podezas gdy sym bole z tychÈe liter i cyfr zlozone, a b a r ' 
dziej w um ysle jego skojarzone, dobrze odczytyw al (np. CO2, H2O, jc, 1000). 
Poznanie tekstu  i w ym aw ianie (ciche i 'g lo sn e  odeyfrow anie tekstu ) sa cza* 
sem  uposledzone w sku tek  afazji i parafazji, nasladuj^cej aleksjç. NajstO' 
sowniej badac tych chorych, k ai^c  im  pokazyw ac w ym ienione i w ym ie ' 
niaé pokazyw ane przedm ioty. O wiele latw iej odrôénic aleksjç od zabu
rzen aprak tycznych  w m ow ie czytanej, blizko z nia pod w zglçdem  sem io ' 
tycznym  spokrew nionych.

M ç c z k o w s k i  s^dzi, izp ierw szy  przypadek, podany  jako aleksja,przy 
badan iu  w czasie parotygodniow ego poby tu  w szpitalu  p rzedstaw ial wszelkie 
cechy zaburzen, k tô re  powszechnie nosz^ nazw ç afazji optycznej, a m iano- 
wicie aleksji (subcorticale W ortb lindheit) w raz z objaw am i, w yrôzniony- 
m i przez F re u n d ’a pod nazw a rôw niez afazji optycznej.

D rugi przypadek, przedstaw iaj^cy ten  rodzaj zabu rzen  m ow y, k tôry
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pow szechnie zaliczaj^ do afazji ruchow ej, a k tô ry  kol. Jaroszynskiem u 
dal pow ôd do w zm ianki o teorji M arie'go i o an a rtrji, w yw olal zdaniem  
M. n iezupelnie wlasciw ^ dyskusjç. Czas juz stwierdzid, ze cala nauka 
o afazji w  obecnym  jej stan ie przedstaw ia tyle w ^tpliw ych i sprzecznych 
punktôw , iz w przyszlosci ostaé siç nie mode. S praw a ta  w ym aga rew izji 
i rew izja ta  juz siç odbywa. Kol. Ja roszynski zupelnie slusznie zaznaczyh 
ze w pierw szej lin ji w  podstaw ach bçdzie zaw ahan^ afazja ruchow a. A tam , 
gdzie odbyw a siç tak a  rew izja, gdzie m usi siç dokonac krytyczne przew ar- 
tosciow anie znanych faktôw  i spostrzezen, ta m  niewlasciw em  jest opiera- 
nie argum entacji na niew zruszalnosci jakoby dotychczasow ych pojçc i po- 
gl^dôw .

K o e l i c h e n  zaznacza, èe zaburzenia m ow y spostrzegane u pierw - 
szego chorego s^ zjaw iskiem  zw yklem  w okresie popraw y u chorych na 
n iem otç ruchow ^, k tô ra  nigdy nie ustçpuje odrazu. Chory, k tô ry  po usta- 
pieniu  n iem oty  ruchow ej zaczyna môwid, zwykle m ôw i n iew yraznie i z trud- 
nosci^. w ym aw ia w yrazy stopniow o odzyskuj^c spraw nosd w ym ow y. Co 
do drugiego chorego, to  nie m oze byd kw estji, 4e spostrzegane u niego za- 
burzenie nalezy do kategorji afazji am nestycznej, nie zas afazji w zrokow ej. 
Jedynem  k ry te rju m  dla odrôznienia tych dw ôch rodzajôw  zaburzen  bywa 
w lasnie ta okolicznosd, ze chory z afaz ji am nestyczn^ nie um ie odnalezd 
nazw y p rzedm iotu  bez wzglçdu na to  za posrednictw em  jakiego zm ysîu 
w yobrazenie tego przedm io tu  dochodzi do jego sw iadom osci, chory zas 
z afazj^ wzrokowc;. nie odnajduje nazw y przedm iotu  jedynie wtedy, gdy go 
postrzega za posrednictw em  w zroku, przy uzyciu zas innych zm yslôw  
z latw osci^ odnajduje nazw ç przedm iotu .

J a r o s z y n s k i  odpow iada, ze nie jest tego zdania, abysm y m ieli 
w  danym  przypadku  z objaw am i am nezji w erbalnej, gdy4 w  tym  osta tn im  
w ypadku chodzi o niemodnosd przypom nien ia sobie pew nych nazw , fak
tôw, szukanych w pam içci (np. niem oznosc przypom nien ia sobie, na jakiej 
ulicy siç m ieszka), podczas gdy u przedstaw ionego chorego chodzi o niem oz- 
nosd przypom nien ia  sobie nazw y w idzianego przedm iotu . To, ze chory z afa- 
zj^ optycznc). F re u n d ’a przypom ina sobie zwykle nazw ç przedm iotu , gdy 
w prow adzi w  grç inny  zm ysl, np. gdy dotyka sie go reka, — nie jestw ca- 
le obow i^zkow em . A leksja jest poddzialem  afazji optycznej na dw uw y- 
m iarow e przedm ioty  (t. j. Iitery), gdyd alektyk b. czçsto (i dem onstrow a- 
ny chory rôw niez) wie, co za literç  m a przed sob^, t. j. poznaje j% (nie 
jest „Seelenblind“) ale nie m oze jej nazwad i dla tego nie moze czytac. 
Tak np. chory z p o s rô d  kilku  liter oddzielnie na kartk ach  w ydrukow anych  
w ybiera z^dan^ (badania S chustra  w jego przypadkach aleksji, szczegô- 
low o opisanych), tak  jak  afatyk optyczny w ybiera z przedm iotôw , k tôrych  
nie mo4e nazwad, p rzedm iot zq^dany. Wiçc jesli aleksja jest specjaln^. po- 
staci^ afazji optycznej, to  w tym  razie spraw dzanie za pom oc^ innego 
zm yslu, np. dotyku, jest niem ozliw em .

II. JAROSZYNSKI p rzedstaw il p r z y p a d e k  p o l o w i c z e g o  
k u r c z u  t w a r z y .
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Chora, la t 78, cierpi n a  oslabienie w zroku od k ilku  lat, prôcz tego 
m a k a ta r  lq.cznicy praw ej od ro k u . Od pôl ro k u  nie nie w idzi na oko 
praw e, na lewe siabo. D rgania w  tw arzy  z praw ej s tro n y  zaczçly siç rok  
tem u, niezadlugo po katarze  l^cznicy. Od kilku  tygodni cieknie ropa z obu 
uszu, m a goraczkç, gorzej slyszy, od k ilku  dni jednak te objaw y znikly 
i obeenie slyszy lepiej.

Bad. przedm . N arz^dy w ew nçtrzne poza objaw am i m iazdzycy tçtnic 
bez zm ian. Slady ropnego zapalenia w  obu uszach. S lepota n a  oku  p ra- 
w em , niedow idzenie n a  oku lew em  (k a ta rak ta  stareza). C onjunctiv itis ca- 
ta rrh a lis  chronica dextra.

U klad nerw ow y. Jedyny objaw  patologiczny — drgania tw arzy  o cha- 
rak te rze  polow iczym  wyl^cznie w obrçbie n . tw arzow ego praw ego (m içs- 
nie tw arzy  i m içsien szeroki szyi); d rgania s^ niezalezne od w oli t. j. cho- 
ra  nie m o ie  ich ani w ywoîac sam a, ani zatrzym ac; trw a ja  i we snie. Cha- 
ra k te r  kurczôw : sa one drobne, w lôkienkow e (cotractions fasciculaires) 
rzadko pojedyncze, zwykle szybko nastçpuj^ce jedne po drugich, lacz^c siç 
w  rodzaj napadu  (crise convulsive), podezas k tôrego  kureze sa. n a  razie 
kloniczne, po tem  toniczne (contracture frém issan te), Kureze te w ystçpuj^ 
sam orzutn ie , jednak przy pew nych ruchach dow olnych kureze te  w zm agaja 
siç—np.przy  o tw ie ran iuust, m ôw ieniu ,pokazyw aniu  jçzyka, zam ykan iu  oezu. 
Kurczy siç nie cala dziedzina n. tw arzow ego, ale glôw nie pew ne jego czçs- 
ci—m içsnie: o rb icu laris oculi et oris, frontalis, nasalis, zygom aticus, tr ia n -  
gularis, p la ty sm a m yoides. Kureze majq. charak ter „deform uj4cy” (spo- 
strzezenie Babinskiego), m ianow icie w skutek  nich tw orzy  siç skrzyw ienie 
nosa w stronç kurezu oraz m alenka jam ka na podbrôdku  (fossette). K ur
eze m aj^ rôw niez cechç synergji paradoksalnej (Babinski), m ianow icie k u r- 
czy siç np. m . szeroki szyi i jednoezesnie ka t ust po tej sam ej stron ie  
podnosi siç do gôry i w tyl, albo np. kurezow i m içsn ia o rb icu laris oculi 
(zam ykanie oezu) tow arzyszy podnoszenie siç b rw i (kurez m . frontalis). 
Taki skom binow any kurez m içsni nie m oze bye wy w olany przez ak t woli, 
co dowodzi m içdzy innem i, ze kurez tw arzow y jest w yrazem  organiczne- 
go p o d ra in ien ia  korzen i n. tw arzow ego.

Dla porôw nan ia  Jar. p rzedstaw ia tik  w tw arzy, k tôry  nie posiada 
cech pow yzszych kurezu  tw arzowego. Mianowicie tik  jest zw ykle obu- 
stronny , m ozna go wola. pow strzym aé, we snie ginie, n iem a tu  „ataku  
kurczow ego“, ale szereg oddzielnych blyskaw icznych skrzyw ien calej tw a
rzy, tik  nie odpow iada dziedzinie jednego nerw u , a s tanow i raezej kurez 
grupy m içsni, zw ykle dzialaj^cych przy akeie woli, ty lko  o charakterze 
opacznym  (tik  jest „k ary k atu r4  ak tu  dowolnego", — zdanie Charcot’a). 
N adto na pow staw anie i zn ikanie tikôw  m aj^ w ielkie znaezenie pew ne 
spraw y psychiczne: niepokôj jako stan  wywoluj^cy, odw rôcenie uw agi, ja- 
ko  s tan  usuwaje(.cy tik i.

Do kurczôw  m içsni posrednich pom içdzy tikam i i kurezam i nalezy 
tortico llis m en ta l B rissaud (przypadek dem onstrow any w sekcji w r. zeszl. 
w spôlnie z d-rem  Kopczynskim) oraz b lepharo tonus (Meige), k tô ry  polega 
na tem , ze przy chodzeniu, przy patrzen iu  do gôry i t. d. pow ieki pow oli



456 Tow arzystw a Lekarskie.

zb liia jq  siç, szpara oczna pow oli siç zw çia. C ierpienia te  sq pochodzenia 
jednoczesnie psychicznego, jak  tiki, o raz organicznego, jak kurcze.

Pochodzenie kurczu  jest zw ykle charak te ru  organicznego, zjaw ia siç 
zw ykle jako nastçpstw o porazenia (spasm e postparaly tique), zw laszcza po 
nadm iernej elektryzacji, albo  jako sku tek  podraznien ia lu k u  odruchow ego 
od s tro n y  n. trôjdzielnego (teorja B rissaud), czem u odpow iada daw ne po- 
jçcie „tic douloureux", jakkolw iek chodzi tu  w ty m  razie nie o tik , ale 
o kurcz, pow stajqcy po neuralg jach tw arzow ych, niezycie Iqcznicy i t. p.

Kurcz tw arzow y praw dopodobnie nie zalezy od podraznien ia kory  
môzgowej w  obrçbie osrodkôw  ruchow ych dla m. facialis, gdyz w  napa- 
dach padaczki Jackson’a, um iejscow ionej ty lko na tw arzy, nie byw a kur- 
czôw o cechach powyzej opisanych (fossette, skrzyw ienie nosa, kurcze de ' 
form ujqce, synergia paradoksalna). Raczej m ozna przypuscic, ze chodzi 
tu  o podraznienie jqdra n. tw arzow ego w rdzeniu  przedluzonym , wzglçd- 
nie korzonkôw  z jqdra wychodzqcych. W  danym  przypadku  zapew ne po* 
chodzenie jest odruchow e, w  m ysl teorji B rissaud, gdyz u  chorej kurcz 
w ystqpil niezadlugo po pow stan iu  n iezytu Iqcznicy oka praw ego.

(Strescil môwca).

W  dyskusji S t e r l i n g  zaznacza: w brew  tw ierdzeniu  francuskich  
badaczy, jakoby k a id y  polowiczy kurcz tw arzy byl pochodzenia organicz- 
nego, istniejq przypadki, w  k tôrych  najbardziej sk ru p u la tn e  badanie nie 
jest w  m oznosci w ykryc organicznego podloza spraw y. I w  niniejszym  
rôw niez przypadku przebyte zapalenie Iqcznicy nie w ydaje siç przyczynq 
wystarczajqcq, azeby m ozna bylo od niej uzalezniac kurcz tw arzy.

B o r n s t e i n  zw raca uw agç na dem onstrow any niedaw no w  parys- 
k iem  tow arzystw ie neurologicznem  przypadek obustronnego  kurczu tw a ' 
rzowego (b ispasm e facial). Jednostronnosc tego objaw u nie m oze juz wo- 
bec tego sluzyé jako cecha charak terystyczna lub  rô in iczkow o-rozpo ' 
znawcza.

K o p c z y n s k i  St. po rusza spraw ç zw iqzku n ieum iejçtn ie stosowa- 
nej elektryzacji (zbyt silna galwanizacja, faradyzacja) ze skurczem  tw arzo- 
w ym  poporazeniow ym . Zaznacza on jednak, ze niekiedy istn ieje dziwne 
usposobienie do tych kurczôw , kiedy po (lege artis) lagodnie stosow anej 
galwanizacji w ystçpuje t. zw. hem ispasm us postparaly ticus.

M ç c z k o w s k i  w odpow iedzi kol. K opczynskiem u zaznacza, ze 
przy  stosow aniu  niew lasciw em  prqdu  w  porazeniu  n. tw arzow ego, rzecz 
prosta , m o ie  pow staw ac kurcz. Lecz sa przypadki, w k tôrych  pom im o 
b. oglçdnego stosow ania prqdu lub  w  k tô rych  prqd nigdy stosow any nie 
byl, a jednak w tô rny  kurcz w ystçpuje. Muszq tu  wobec tego dzialac i in ' 
ne czynniki i pew ne neuropatyczne usposobienie.

E n d e 1 m  a n  zaznacza, ze tru d n o  dopatryw ac siç przyczyny pow sta ' 
w an ia  hem ispasm us facialis u  chorej w  cierpieniu spojôw ki oba, jakie 
poprzedzilo  zjaw ienie kurczu  tw arzow ego, gdyz wobec czçstosci najroZ ' 
m aitszych schorzen spojôw ki podobne kurcze tw arzow e w idyw alibysm y 
daleko czçâciej. Pow szednim  jest objaw em  t. z. b lepharospasm us, wystç-
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pujycy zwîaszcza u dzieci w przebiegu pow ierzchow nych ow rzodzen ro- 
gôwki. Lecz objaw  ten  nie p rzypom ina w najm niejszym  stopn iu  hem i- 
spasm us facialis juz przez to sam o, ze jest on  ch a rak te ru  tonicznego, a n ie  
klonicznego. — E. niedaw no spostrzegal przypadek  h em isp asm u s facialis, 
w k tô rym  an i w yw iady an i dokladniejsze badanie oczu nie w ykazalo w  n a ' 
rzydzie w zrokow ym  najdrobniejszego odchylenia od s ta n u  praw idlow ego.

H i g i e r  nie sydzi, azeby s p a s m u s  f a c i a l i s  w danym  przy- 
padku  m ôgl pow stac droga odruchow y w skutek  n ieày tu  lycznicy oka, jak  
to  kol. J. przypuszcza. Gdyby drogy podrazn ien ia  ruchow ego lub  czucio' 
wego odcinka lu k u  odruchow ego m ogly pow staw ac te  spraw y, to  n a le ia -  
lyby one do nader czçstych chorôb codziennych. Nalezy tez przypuszczac, 
ze zupelne wyleczenie n iezy tu  lycznicy nie usunie choroby  nerw ow ej, a na- 
wet nie pow strzym a jej postçpu, jak  to  byw a np. przy  zw yklym  kurczu  
powieki, pow stalym  n a  tle ostrej spraw y zapalnej oka. P rzyznac nalezy, 
ze etjologji nie znam y, zby t tez ciçzkie jest rokow anie w przypadkach  h e ' 
m i s p a s m u  s, tikow , t o r t i c o l l i s  i t. p.

III. STERLING przedstaw il: a) p rzypadek  p a d a c z k i  p o r a z e -  
n  i o w e j. ,

Chory, 17-letni te rm in a to r , m iew a od 6 la t napady drgaw ek z zupelny 
u tra ty  przytom nosci. N apady te poczytkow o w ystçpow aly m niej wiçcej 
2 razy na tydzien, po k ilku  miesiycach staly  siç nieco rzadsze — dw a ra- 
zy na miesiyc lub raz na trzy  tygodnie — i w tak ich  odstçpach w ystçpo- 
waly przeszlo 3 lata. 2 la ta  tem u  z porady  lekarza chory zaczyl braé 
b rom , k tô ry  w strzym al napady  — n a  przeciyg la t dwôch. D opiero 3 ty- 
godnie tem u  w ystypil znow u napad , k tô ry  zupeln ie podobny byl do po- 
przedzajycych. N apad rozpoCzyna siç zaw sze od uczucia zaw ro tu  glowy; 
procz istotnego, kiedy cborem u zdaje siç, ze otaczaj^ce p rzedm io ty  kreca 
siç okolo niego, chory doznaje czasem uczucia, jak gdyby ziem ia zapadala 
siç pod n im , uczucia zam ^cenia w gtowie, chôd staje siç u tru d n io n y  i pod- 
czas chodzenia zatacza siç jak pijany. Tem u uczuciu zaw rotu  glowy procz 
zlego sam opoczucia fizycznego tow arzyszy uczucie w ybitnej psychicznej 
depresji, k tô ra  w ystepuje rôw niez i po napadzie. Bezposrednio po uczuciu 
zaw ro tu  glowy, k tô re  trw ac moze od kilku  do k ilk u n astu  m in u t, a czasem 
naw et dluzej, w ystçpuje objaw, na k tô ry  chory sam  zw raca uwagç, a m ia- 
nowicie p o r a z e n i e  l e w e j  k o n c z y n y  g ô r n e j .  P orazenie to  w y
stçpuje nie nagle, ale w przeciagu k ilku  lub k ilk u n astu  m in u t rozw ija siç 
i wzm aga siç powoli, obejm uj^c przy tem  odrazu  rôw nom iern ie  w szystk ie 
odcinki konczyny — po k ilk u n astu  m inu tach  osiaga swe m ax im um , nigdy 
nie staje siç p rzytem  absolutne, konczyna jednak zw isa w iotko i bezw lad- 
nie; czasam i ty lko zdarzaja  siç napady, kiedy poraèenie lewej konczyny 
gôrnej jest praw ie zupelne. Zaznaczyc nalezy, ze porazeniu  lewej konczyny 
gôrnej nigdy nie tow arzyszy jakiekolw iek objaw y paretyczne an i w obrçbie 
lewej konczyny dolnej an i w obrçbie m içsn i jçzyka i tw arzy. Rôw niez p o d ' 
kreslic trzeba, ze nigdy poraèen iu  tem u  nie tow arzyszy jakiekolw iek znie- 
czulenia lub  parestezje w obrçbie lewej konczyny gôrnej i dolnej lub  tw a rz y
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P o ra ien ie  lewej konczyny gôrnej m oze trw ac od k ilk u n astu  m in u t do go
dziny, najczçsciej trw a  okolo pôl godziny—przy stanie przy tom nosci chorego. 
B ezposrednio bow iem  po tem  — a wiçc w  kilkanascie m in u t, w  pôl go
dziny a najdalej w  godzinç po w yst^pieniu  p o ra te n ia  chory nagle traci 
przytom nosc, upada na ziem iç — i w ystçpuje napad  ogôlnych drgaw ek 
z zupelna u tra t^  przytom nosci, k tô ry  trw a  przeciçtnie okoio 10 m in u t. 
U tra ta  p rzytom nosci byw a zupelna, w  drgaw kach bior^ udzial w szystkie 
konczyny, tu lôw  i m içsnie. P iany  na ustach  nie byw a, jçzyka nie przy- 
gryza, iak rô w n ie i nie p rzypom ina sobie, azeby kiedy podczas napadu  od- 
dal pod siebie k a l lub  mocz. Po napadzie zaw sze spi kam iennym  snem  
co najm niej 6 godzin, poczem  czuje siç bardzo zle, m a dotkliw y bôl w skro- 
niach, przez k ilka  dn i jest silnie przygnçbiony i oslabiony, ta k  ze, jak  po- 
wiada, „ledwie powlôczy nogam i". Nigdy nie m ia l napadu  oslabienia kon
czyny bez nastçpczych drgaw ek. Po za op isanym  zaw rotem  glowy, ktôre- 
m u  raz tow arzyszyly  w ym ioty  — zazwyczaj odczuw a chory przed  ocza- 
m i m igotan ie rôznobarw nych  ognikôw  — o calej skali tçczy; nigdy 
nie w ystçpow aly objaw y hem ianopsji. Na k ilka godzin przed napadem  
czuje siç zupelnie dobrze — i na bôle glowy nie cierpi. N apady wystç- 
pu j^  w najrozm aitszych porach dnia i w ykazuj^ abso lu tn^  niezaleznosc od 
jakichkolw iek czynnikôw  zew nçtrznych a specjalnie od w zruszen. Czçsto 
napady  wystçpujtj. w  nocy podczas snu; czasem, jak  to  m ialo miejsce ostat- 
n im  razem  — zaw rô t glowy i porazenie lewej konczyny gôrnej w yst^pilo 
pôzno w ieczorem , poczem  chory bezpcsrednio  polozyl siç i zasn^l — i do- 
p iero  w godz nç po tem  juz podczas glçbokiego snu  w ystapii napad d rga
w ek. Podkreslié nalezy fakt, na k tô ry  zw raca uw agç sam  chory, ie  gdy 
po napadzie drgaw ek i po snie pow raca do przytom nosci, l e w a  k o fi
e z  y n  a g ô r n a  w y k a z u j e  j u z  a b s o l u t n i e  n o r m a l n q .  s p r a w -  
n o s é  r u c h o w t p  C hory po za op isanym i napadam i zadnych skarg  nie 
w ypow iada. Z w yw iadôw  w ynika, ze w osta tn ich  czasach m iew a od cza- 
su do czasu typow e „absences". W  dziecinstwie iad n y ch  pow azniejszych 
cierpien, specjalnie zapalenia m ôzgu — nie przechodzil, nie byl uderzony 
w glowç, nie byl m anku tem , rozw ijaî siç pod w zglçdem  um yslow ym  i fi- 
zycznym  norm aln ie , nie w ykazyw al iadnych  cech t. zw. „charak teru  epilep- 
tycznego" — tylko do 15-go roku  iyc ia  cierpial na enuresis  nocturna. Sa- 
m ogw alt up raw ia l od 8 do 10 roku , po tem  zaprzestal. Nie pii, nie palil. 
Z kobietam i stosunkôw  dotychczas nie m iew al. Od czasu napadôw  nie 
zm ienil siç pod w zglçdem  psychicznym , specjalnie pam içé nie ulegla zm ia- 
nie. Na m igrenç nigdy nie cierpial, rôw niez i w rodzinie chorego nie zda- 
rzaly siç p rzypadki m igreny, wogôle b rak  rodzinnego obarezenia neuro- 
patycznego. Ojciec zm arl n a  „astm ç sercow^", m a tk a  iy je  zdrow a, m a 6 
b raci i 2 sio s try  — wszyscy zdrow i, n ik t drgaw ek nie m iew al an i zadnych 
cierpien nerw ow ych nie przechodzil.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  nie w ykazuje zm ian  an i w narzqdach 
w ew nçtrznych an i w dziedzinie uk ladu  nerw ow ego. Budow a czaszki sy- 
m etryczna, b rak  cech fizycznych zw yrodnienia.

Badanie psychiki — specjalnie ko jarzen  — nie w ykrylo jakichkol
w iek cech patologicznych.
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P rzypadek niniejszy stanow i n iezm ierny  rzadkosc kliniczny ze wzglç^ 
du na porazen ia  w przebiegu padaczki, wystçpujyce p r z e d  n a p a d e m  
d r g a w e k .

O bjaw y poraèeniow e w  przebiegu padaczki sam oistnej w ystçpujy 
zazwyczaj w 2 okreslonych typach: 1) bydz jako objaw y przem ijajyce wy- 
czerpania siç osrodkôw  po licznych i gw aitow nych napadach, bydz 2) jako 
staie objaw y niedow ladu poiowiczego lub  rôw now aznego m u w zm ozenia 
odruchôw  sciçgnowych. O bjaw y porazeniow e w  naszym  przypadku  nie 
odpow iadajy zadnem u z tych w arunkôw : nie sy staie, sy bardzo  w ybitne 
i nigdy nie sy sku tk iem  napadôw  drgaw kow ych lecz zawsze je poprzedza- 
jy — i co ciekawsze w yrôw nyw ajy siç po w yladow aniu  ruchow em  w po- 
staci drgaw ek, O tôz porazen ia  w  przebiegu padaczki niezaleznie od napa- 
du drgaw ek nie sy objaw em  zupeinie now ym  w  patologji: opisyw ali je 
B i n s w a n g e r ,  L ô w e n f e l d ,  F é r é  a z naszych au to rôw  H i  g i e r. 
W szystkie jednakze opisane p rzy p ad k ite  cechuje fak t, ze porazenia wystç- 
pujy  nie ty lko  bez zaleznosci przyczynow ej od napadôw  drgaw kow ych, ale 
i w sposôb zupeinie izolow any, czyli ze stanow iy one porazeniow y row no- 
w aznik  napadu  i one to  w lasnie skladajy siç na rzadk i typ  kliniczny, okre> 
slany nazw y p a d a c z k i  p o r  a i e  n i  o w e  j (epilepsia paraly tica). Nato^ 
m iast w pism iennictw ie udaîo  m i siç odnalezc ty lko 2 przypadki N othnagl’a» 
w  ktôrych  jak  w  m oim  w ybitne porazenie (z hypotonjy , jak  to  byw a 
zazwyczaj) byæo ty lko p rzedstçpny  fazy, po k tô rej nastçpu je  u tra ta  p rzy ' 
tom nosci i napad  drgaw ek ogolnych. M ielism y wiçc tu ta j do czynienia 
z au ry  porazeniow y, k tô ra  dotychczas nie zostala w yodrçbniona. Dodac 
naleiy , ze aurze porazeniow ej w przedstaw ionym  przypadku  tow arzyszyla 
au ra  lab iryn tow a w postaci zaw rotu  glowy oraz uczucia zapadania siç, 
au ra  m igrenow a w  postaci rôènobarw nych  skotom atôw  (oraz raz w ym io- 
tôw) i au ra  psychiczna w postaci w ybitnej depresji, na tom iast nigdy nie 
bylo an i sladu au ry  w  postaci objaw ôw  czuciowych, k tô re  czçsto tow arzy- 
szy padaczce porazeniow ej.

P rzypadek  niniejszy po za w ielky rzadkosciy kliniczny posiada rôw - 
niez i pew ne znaczenie teoretyczne — m ianow icie w  spraw ie w yjasn ien ia 
m echan izm u pow staw ania porazen  w  przebiegu padaczki. Jak  w iadom o, 
w içkszosc badaczy, do k tô rych  przylycza siç i Redlich, u w a ia  porazen ia  te 
za w yraz w y c z e r p y w a n i a  s i ç  odpow iednich osrodkôw  korow ych. 
P rzypadki padaczki porazeniow ej o raz w ystçpujyce w przypadku  niniej- 
szym  zjaw isko au ry  porazeniow ej wykazujy, ze teorja ta  nie da rozciyg- 
nyc siç n a  w szystkie przypadki. To tez slusznie n iek tô rzy  au torzy, jak 
B insw anger, Lôw enfeld i H igier uw azajy porazenia te za w yraz z a ' 
ham ow ania  korowego. Ze tlcm aczenie tak ie nie jest tylko goloslowny 
hypotezy, tego dowodzy badan ia  eksperym entalne S h  e r  r  i n  g t  o n ’a 
i H e r l i n g ’a, k tôrzy  w ykazali, ze przy  drazn ien iu  za pomocy prydu 
elektrycznego pew nych tery to rjôw  korow ych prôcz kurczenia siç niektô- 
rych  grup  m içsniow ych — nastçpuje zaw sze spadek  napiçcia grup a n ta ' 
gonistycznych. W  s to su n k u  do naszego przypadku  w ain y  jest stw ier- 
dzony przez badaczy tych fakt, ie  im  slabsze jest podraznienie, tem  prç-
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dzej nastçpuje w iotkie oslabienie pew nych grup m içsniow ych, podczas gdy 
napiçcie an tagonistôw  staje siç coraz slabsze, a czasem naw et zupelnie nie 
nastçpuje. Tak wiçc, przy znacznem  zm niejszeniu  siç sily podraznien ia 
m o ie  n as t^ p ii okres, kiedy napiçcie podraznionego uk ladu  m içsniow ego 
w ystçpuje znacznie m niej w yraznie, anizeli oslabienie i hypo ton ja antago- 
nistycznych grup m içsniow ych. To te i  S h e r r i n g t o n  o czynnosci ham u- 
j^cej ko ry  môzgowej („action inh ib itrice de l’ecorce cerebrale") m ôw i jako 
o zjaw isku  realnem . B adania eksperym entalne S herring tona i H eringa 
tlom acz^ n am  do pewnego stopn ia nie ty lko zjaw iska padaczki poraze- 
niowej i a u r y p o r a z e n i o w e j ,  ale i szczegôlne zjaw isko, k tô rem u  
analogicznego nie m oglem  odnalezc w lite ra tu rze  a polegaj^ce na tem , z e 
p o r a z e n i e  i s t n i e j ^ c e  p r z e d  n a p a d e m  z n i k a l o  b e z p o 
s r e d n i o  p o n a p a d z i e  d r g a w e k .  F ak t analogiczny m ialem  spo- 
sobnosc raz juz spostrzegac w  p rzedstaw ionym  w  ro k u  bieè^cym  przypad- 
ku  poporodow ego cierpienia m ôzgu, w k tô rym  zupelne porazenie konczyn 
lew ych zaczçlo popraw iaé siç bezposrednio po a tak u  ogôlnych drgawek. 
Co siç tyczy obecnie przedstaw ionego przypadku, to  zjaw isko au ry  pora- 
zeniowej nalezy tlom aczyé sobie w  ten  sposôb, ze okres au ry  stanow i ten 
odpow iadaj^cy dosw iadczeniom  S herring ton 'a  i H ering’a m in im alny  bodziec, 
kiedy nastçpuje osiabienie i hypotonja pew nych grup przy  m in im alnym  
lub zadnym  skurczu  antagonistycznych grup m içsniow ych. W ogôle zas 
przyj^c nalezy, ze podczas napadu  epileptycznego w yzw ala sie nie tylko 
energja o charak terze dodatn im , wywolujqxa skurcz, podrazn ien ie 
i w zm oien ie  napiçcia m içsniow ego, ale i energja ujem na, ham uj^ca owe 
zjaw iska („t. zw. H em m ungsendladungen B insw anger’a). Tylko w ten  spo- 
sôb m ozna objasnié sobie ten  fak t paradoksalny , ze istniej^ce porazenie 
zn ika lub zm niejsza siç po napadzie drgaw ek.

(Strescii môwca).

H i g i e r  w ierzy najzupelniej w  istn ienie tego rô w n o w ain ik a  padacz
ki, jaki przed k ilk u n astu  la ty  opisal pod nazwzp e p i l e p s i a  p a r a l y t i -  
c a  s. p a r a l y s i s  e p i l e p t o i d e s ,  a ktôrego analogjç w idzi w przypad- 
ku przedstaw ionym . P o ra ien ie  konczyny pow staje w tych razach nagle, 
bez lub  z poprzedzaj^c^ au r^ , bez lub z u tra t^  p rzy tom nosci. O ile, jak 
przypadku kol. S., przyl^czaj^ siç a b s e n c e s  lub  napady  typow ej pa- 
daczki, to  rozpoznanie jest abso lu tn ie pew nem .

Co do patogenezy tych n ap a d ô n , to  odrzucié n a le iy  pow szechnie 
przyjç t^  teorjç w yczerpania J a c k s o n ’a, akceptow an^ przez C h  a r  c o t ’a. 
Bardziej p rzekony wa teorja zaham ow ania , k tô r^  H i g i e r  zastosow al do 
swoich i nielicznych przypadkôw  e p i l e p s i a e  p a r a l y t i c a e  z pis- 
m iennictw a, opieraj^c sie na pracach dosw iadczalnych S h e r r i n g t o n a  
i H e r i n g a  nad stosunk iem  m içsni do ich an tagonistôw  podczas silnych 
i slabych draén ien  kory.

T ak  zw ana padaczka p o ra ien n a , czyli ruchow o-porazenny  rôw no- 
w aznik  padaczki, stanow i rzadk^ tego cierpienia odm ianç, w  ktôrej dziçki 
slabem u praw dopodobnie natçzeniu  bodzca skurcz podraznionego ukladu
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m içsniow ego zaznacza sie o wiele m niej w yraznie, anizeli oslabienie na- 
piçcia resp. zw iotczenie grupy, dzialaj^cej antagonistycznie. Z reszt^ do 
przypuszczenia, iz pobudzaj^ce w lôkna (excitom otorische) jednej grupy 
m içsniow ej w nader scislym  znajduj^  siç zw i^zku anatom o 'fizjo log icznym  
z ham uj^cem i w lôknam i (inh ibirende) sw ych an tagonistôw , upow aznia nas 
nie sam o ty lko dosw iadczenie na zw ierzçtach; czyni to  poniek^d rôw niez 
i k lin ika, jak  o tem  nas pouczaj^ nader w  tresc zasobne stud ja M a n  n ’a 
nad isto t^  i pow staw aniem  przykurczen  przy bezw ladach polow iczych i nad 
typem  porazenia polowiczego oraz w lasciw osciam i ruchôw  b iernych  i czym 
nych przy  porazeniach  pochodzenia m ôzgowego.

L a p  i n  s k i  co do p rzypadku  przedstaw ionego przez kol. S. p rzede ' 
w szystkiem  zaznacza, ze b rak  objaw ôw  ogniskow ych nie wyl^cza m ofli- 
wosci istn ien ia padaczki w tôrnej. Na dow ôd przytacza przypadek  padacz- 
ki rzekom o sam oistnej bez jakichkolw iek objaw ôw  ogniskow ych, w  ktô- 
rym  na sekcji w ykry to  to rb ie low ate tw ory  na pow ierzchni m ôzgu szcze- 
gôlnie z praw ej strony . W  koncu L. oswiadcza, ze, zdaniem  przew azaj^ ' 
cej liczby au to rôw , padaczki bez podkladu  anatom icznego niem a. N aw et 
B insw anger, jeden z nielicznych zw olennikôw  dopatryw an ia  sie w n iektô- 
rych przypadkach padaczki—nerw icy czynnosciowej, zaznacza, ze i w tych 
przypadkach z czasem  w m ôzgu rozw ijaj^ sie zm iany  anatom o patologicz- 
ne n a  sku tek  pow tarzaj^cych siç zabu rzen  odzywczych.

B r e g m  a n zaznacza, iz au ra  trw a zwykle k ilka sekund, rzadko  d lu ' 
zej niz m inutç; w danym  przypadku poraÈenie trw a pôl godziny, co dla 
au ry  jest za diugo. Ze porazenie nie jest podobne do porazen  p o n ap a d o ' 
wych, dowodzi nie ty lko b rak  porazenia po napadach ale takze udzial po- 
razonej konczyny w drganiach ogôlnych. Z tych pow odôw  B regm an s^- 
dzi, ze przypadek  nie jest jeszcze dosé w ysw ietlony i w ym aga dalszej o b ' 
serw acji.

F l a t a u  s^dzi, iz teo rja  S herring tona do ob jasn ien ia tego przypad- 
ku  nie w ystarcza; m am y tu  bow iem  p o ra ien ie  en bloc. Byc m oze chodzi 
tu  o m iejscow ^ anem je.

G o l d f l a m  tw ierdzi, iz skoro  jest to  przypadek  tak  rzadki, nale- 
zaloby go obserw ow ac dluzej i sam em u widziec owe porazenia przednapa^ 
dowe a nie polegac n a  opow iadaniu  chorego. N aleia loby  w ôw czas zbadac 
s tan  czucia i odruchôw , i to  byc m oze przyczyniloby sie do w ysw ietlenia 
spraw y.

S t e r l i n g  w odpow iedzi zaznacza, iz kaàdy przypadek  padaczki 
jest najpraw dopodobniej pochodzenia organicznego, ale b rak  jakichkolw iek 
objaw ôw  ogniskow ych w okresach m içdzynapadow ych nakazuje nam  
wobec dzisiejszego stanu  wiedzy przypadek ten  bezwzglçdnie zaliczyc do 
padaczki sam oistnej a nie sym ptom atycznej. Jakkolw iek m am y tu  do czy- 
nienia z au ra  w zglçdnie dluga, jednakze zjaw isko to  nie jest odosobnione, 
spo tykam y bow iem  jeszcze dluzsze au ry  w p rzypadkach  t. zw. e p i l  e P ' 
s i a e  p r o c u r s i v a e ,  W yw iady w przypadku  niniejszym  wobec b rak u  
jakiejkolw iek suggestji i wobec k ry tycyzm u chorego zasluguja na zupelne 
zaufanie.
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III) STERLING przedstaw il: a) p rzypadek d y s t r o p h i a e  a d i p o -  
s o - g e n i t a  l i s  ( t y p u s  e u n u c h o i d e s ) .

C hora zw rôcila siç o poradç lekarsk^  z pow odu bôlôw  w  krzyzu 
oraz w obu  konczynach dolnych, k tô re  w yst^pily  podobno 1^ roku  tem u  
po urazie. Bôle w  konczynach stanow i^ jedyn^ skargç chorej, na caly 
szereg objaw ôw  n a tu ry  dystroficznej nie zw rôcila wcale uwagi. Chora 
byla czw artem  dzieckiem  z rzçdu, u rodzila siç do czasu. Menses wysta_' 
p ily  dopiero w 17-ym ro k u  zycia, stracila je, m aj^c Iat 48. Z am ^i w yszla, 
m aj^c Iat 18, m ia la  4 dzieci, porody byly îa tw e. P odobno podczas coitus 
nie m ia la  uczucia libido. O nan ism us negatu r. Byla zaw sze bardzo wiel- 
kiego w zrostu , m iala w ielkie rçce, w ielkie nogi i w ielkie uszy. Tw ierdzi, 
ze w ielki w zrost jest w jej rodzinie zjaw iskiem  czçstem. N atom iast da- 
w niej podobno nie byla tak  tçga, jak obecnie, dopiero od 10 la t m niej 
wiçcej wysté(pilo w ybitne otluszczenie, zw laszcza okolicy brzucha, k tôry  
zacz^l duzem i faldam i zwisaé nad  spojeniem  lonow em . Pod w zglçdem  
psychicznym  podobno nie w yrôzniala  siç od przeciçtnego typu  otoczenia. 
Od szeregu la t cierpi na bardzo  p rzykre sensacje w okolicy tw arzy—m ia- 
nowicie nagle w ystçpuj^ce uczucie gorgea „jak gdyby tw arz  palila sie“. 
Skarzy sie rô w n ie i od pew nego czasu n a  oslabienie w zroku  zbliska. Wy< 
b itne  zaparcie stolca. Od 6 — 7 la t istnieje nieznaczny stopien n ie trzym a- 
n ia  m oezu.

S t a n  o b e e n y .  C hora bardzo  wysokiego w zrostu , m iernego o d ' 
zyw iania. W  plucach i w sercu b rak  zm ian. Tçtno =  96. Ze strony  
uk ladu  nerw ow ego zanotow aé jedynie m ozna znaczne oslabienie odruchôw  
sciçgnowych; chôd bardzo  pow olny, niezrçczny, z w y ra in e m  przew alan iem  
siç calego tu low ia z boku  n a  bok, o typie w ybitn ie kaczkow atym , z m al^ 
bardzo  ruchom osci^  w staw aeh biodrow ych i z w yraznem  oszczçdzaniem  
praw ego uda.

P rzy  p ierw szem  zaraz  w ejrzeniu  uderza oprôcz w ysokiego w zrostu  
chorej specjalny w ygljd  tw arzy. W  tw arzy  tej uderzaj^przedew szystk iem  
nadzw yczaj siinie rozrosn iç te  skuly, w ystaj^ce w argi, pew ien stopien 
prognatyzm u, rozstaw ione od siebie oezy o dosé w ^zkich i nieco skosnych 
szparach, nos zlekka zapadniçty, nizkie czolo, bardzo  siinie rozw iniçte 
i zgrubiale uszy. T w arz m a w ygl^d nieco m o n g o l o i d n y .  Nie m a zu- 
pelnie w yrazu  jednej plci, ani m çskiej an i kobiecej. Jakkolw iek w ym iary  
czaszki sa dosé d u ie , jednakze uderza pew na dysproporeja pom içdzy n a d ' 
m iern ie rozw iniçt^  budow ^ tw arzy —a znacznie m niej rozw iniçt^ czaszk^. 
W yraznych  asym etrji n iem a, ty lko  praw e ucho jest wiçksze od lewego. N a ' 
stçpnie zw raca uw agç w zglçdnie m lody w yraz tw arzy , choé jest w w ieku 
58 lat. Co do reszty  ciala, to  uderza w ysoki poziom  pasôw  barkow ych. 
Tulôw  jest szeroki w  czçsci gôrnej i srodkow ej, n a to m iast w czçsci dolnej 
(m iednicow ej) w ykazuje pew ne zw çzanie siç ku  dolowi. W  m iejscu poltp- 
czenia sie konczyn dolnych z m iednic^ — obw ôd ciala jest wzglsjdnie waz- 
ki. Kolosalne skupienie tluszczu w okolicy grzebieni kosci b iodrow ej, p o ' 
nad k tô rym i skôra  uk lada siç w poprzeczne faldy. Uwlosienie w zgôrga 
lonow ego b. sk^pe. Po nad  spojeniem  lonow em  brzuch  zw isa szerok^ fai-
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d^. P iersi silnie rozw iniçte. K latka p iersiow a nieco w klçsla. Oboj- 
czyki ustaw ione w yraznie skosnie ku  dolowi. Szyja k rô tk a . Konczyny 
gôrne m aj^ wygl^d bardziej cyiindryczny niz no im aln ie . S kôra jest gru- 
ba, zw laszcza w okolicy staw ôw  napi^stkow ych — i w sku tek  tego tw orzy 
siç tu ta j dosyc w yrazne zaglçbienie na grzb ie tovej pow ierzchni w m iejscu 
przejscia p rzedram ien ia  w dlcn. P rzy rozstaw ian iu  palcôw  — w ystçpuje 
pôm içdzy palcam i od Il-go do V go zjaw isko, jakby siç pôm içdzy niem i 
tw orzyly  p letw y — przyczem  tozprow adzan ie  palcôw jest dosyc cgraniczo- 
ne. Konce palcôw  dloni siçgaja ponizej uda. Konczyny dolne wykazuj£( 
n o rm alny  budow ç; podczas gdy uda szczelnie przylegaj^ do siebie, golenie 
odchylaj^ sie zlekka od siebie — ta k  ze w  nieznacznym  stopniu , szcze- 
gôlniej z praw ej strony , zaznaczone t. zw. X—Beine. Chorej wogôle jest 
bardzo tru d n o  z su n ^ i zupelnie do siebie stopy. Golenie i stopy w ykazuj^  
budow ç „ g r a c i l “, nie m aj^ zupelnie ch a rak te ru  czlonkôw  starczych, skô- 
ra  jest zupelnie gladka. Zaznaczyé nale iy , ze zarôw no na konczynach gôr- 
nych jak  i dolnych — b ra k  jest p raw ie kom ple tny  uw losien ia . P o d pa*  
c h a m i  a b s o l u t n y  b r a k  u w l o s i e n i a .

Zdjçcie R oentgenow skie (kol. Judt) nie w ykry lo  zadnych zm ian  
w  przysadce.

P odluzny  w ym iar czaszki =  37, 5 ctm.; poprzeczny =  32; obw ôd —
56.75. Dlugosc konczyny gôrnej (od proc. corac. do konca III palca) =  83; 
dlugosé uda =  48,5; goleni =  46 — stopy =  18. O bw ôd k la tk i p iersio- 
wej =  99,5 — brzucha n a  w ysokosé pçpka =  108 — w ysokosé ciala =
165.75.

Badanie ginekologiczne: erosio ca ta rrh a lis  po rtio n is  vaginalis. Re- 
troflexio u te ri m obilis. Ja jn ik i i tr^ b k i nie wyczuwajq. sie. Szyjka macicz- 
na obrzm iala.

Pod w zglçdem  psychicznym  b rak  zm ian  glçbszych, jednakze stw ier- 
dzic m ozna lekki stop ien  im becillitatis (bardzo szczuply zasôb pojçciowy, 
defekty w sadzeniu i w n ioskow aniu  przy  dobrej pam içci).

Jezeli podkreslié kardyna lne rysy kliniczne niniejszego przypadku, 
jak ogôlne otluszczenie w zw i^zku z zabu rzen iam i odzyw czem i w obrçbie 
narz^dôw  rodnych (defekty uw losien ia n a  w zgôrku  lonow ym ) oraz wiel- 
k im  w zrostem  chorej — zaliczyé trzeba go bçdzie do wielkiej grupy  cho- 
robow ej, k tô r^  francuscy au torow ie okresla li nazw^. . i n f a n t i l i s m e  
a v e c  g i g a n t i s m  e", w loscy nazw ^ „g e r  o d e r  m a  g e n i  t o  d i s  t r o p -  
p i c o", zas F rôh lich  w osta tn ich  czarach w yodrçbnil w specjalnq. posta i 
pod nazw ^ „ d y  s t r o  p h i a  a d i p o s o g e n i t a  l i  s“. Jakkolw iek jednak 
pow inow actw o przypadku niniejszego z typem  F rô h lich ’a jest niew ^tpliw e, 
je d n ak ie  o d rô in ia  go cd  ty p u  tego jedna cecha k ardyna lna  i zasadniCza, 
a m ianow icie: podczas, gdy dystroph ia  adiposo-genitalis jest zawsze cier- 
pieniem  nabytem , rozwijajt(cem siç najczçsciej na tle now otw orôw  przy- 
sadki i zdolnem  do regresji po usuniçciu  tego now otw oru , jak to  w idzim y 
w przypadkach  E iselsberg’a, Hochenegg’a i innych, cierpienie w przypadku 
naszym  jest niew ^tpliw ie w rodzone i od zg ruba m aterja lnych  zm ian 
w  przysadce nie da siç uzaleznic, na co w skazuje norm alny  ren tgenogram
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siodla tureckiego. To tez p rzypadkom  tak im  nalezy siç odrçbne stanow is- 
ko nozologiczne i slusznie tez G ross i T andler w yodrçbnili je niedaw no 
w  specjaln^ postac kliniczn^ pod nazw ^ e u n u c  h o i d ô  w — nazwç, m a- 

na celu w ykazanie, ze u chorych tych, jako cechy w rodzone, wystepu^
j^ objawy, spostrzegane zazwyczai po kastracji.

Patogenezç przypadku  niniejszego przedstaw ic sobie m ozna tylko
w  postaci hypotezy: b rak  zm ian  rentgenoskopow ych wyl^cza grubsze 
zm iany  anatom iczne w przysadce, jako przyczynç cierpienia. Z dosw iad- 
czen na zw ierzçtach w ynika jednak, ze k as tra c ja  wy wotywac m oze pow içk- 
szenie siç dlugosci konczyn, z drugiej strony  z dosw iadczen F ischer’a, 
C im oroni’ego, T and ler’a i G ross’a w ynika, ze kastracja  w yw oluje h y p e r ' 
tro fjç  przysadki, k lin ika zas w skazuje, ze przy now otw orach  przysadki 
p raw ie zawsze nastçpuje zan ik  funkcji plciowych, narz^dôw  rozrodczych 
oraz w tôrnych  cech plciowych; z danych pow yzszych w ynika, ze istnieje 
pom içdzy tym i gruczolam i korelacja an tagonistyczna i ze w ydzielina jader 
lub  jajn ikôw  w yw oluje w plyw  ham uj^cy na przysadkç oraz odw rotnie. 
W obec tej tedy korre lacji antagonistycznej w yobrazic sobie m ozna, ze 
w p rzypadku  niniejszym  wobec niedostatecznego w ydzielania jajnikôw  juz 
no rm alne  w ydzielanie p rzysadki w ystarcza dla w yw olania w zm iankow a' 
nych cech patologicznych.

(Strescil m ôw caj.

H i g i e r, konsta tu j^c  wzglçdn^ czçstosc typu eunuchoidôw , bardziej 
uderzajqc^ i latw iej rozpoznaw aln^  u mçzczyzn w skutek  b rak u  ow losienia 
tw arzy, zastanaw ia sie nad pôznem  w yst^pieniem  cech eunuchoidyzm u 
w  przedstaw ionym  p rzypadku . W idocznie istniej^ przypadki wrodzone,. 
m lodziencze i w ieku dojrzalego. Co siç tyczy nazw y d y s t r o p h i a e  
a d i p o s o - g e n i t a l i s ,  to  jn F r ô h l i c h  w praw dzie p ierw szy zasto so - 
w al do spraw  chorobow ych p rzysadk i ( d y s p i t u i t a r i s m u s ) ,  ale daF 
szy bieg n au k i o gruczolach z w ydzielin^ w ew nçtrzn^ poucza nas, ze te m  
ze analogiczny zespôl objaw ôw  daj^ inné gruczoly, a w danym  razie gru- 
czol rozrodczy, wzglçdnie pew na jego czçsé ( d y s g e n i t a l i s m u s ) .

B y c h o w s k i  nie uznaje istn ien ia  w danym  przyyadku rozpatry - 
w anego cierpienia. U w losienie chora posiada, m iesi^czkow ala i rodzila 
p raw idlow o.

Zdaniem  P e c h k r a n c a  przedstaw iony przypadek „dystrophiae 
adiposo-genitalis" ciekawy jest z tego wzglçdu, ze dosé w yraznie w ykazu- 
je rozszczepienie funkcji jajnikôw ; z jednej stro n y  m am y  tu  zachow an^ 
czynnosé rozrodczy i jedynie lekkie zaburzenie (opôznienie) m iesi^czkow a- 
nia, z drugiej zas strony  w idzim y w yrazne oznaki zaklôcenia w czynnosci 
w ew nçtrzno-w ydzielniczej jajnikôw , przejaw iaj^ce siç w zabu rzen iu  w zro- 
stu , obfitem  odkladaniu  siç tluszczu, n iedostatecznem  uw losieniu  i t. d. 
O dpow iada to  dualistycznej budow ie gruczolôw  plciowych, skladaj^cych 
siç, jak w iadom o, z gruczolu  z przew odem  w yprow adzaj^cym  (u mçzczyzn)^ 
oraz gruczolu srôdm i^zszow ego, rolç k tôrego u kobiet m a odgrywaé co r' 
pus lu teum . N iepodobna siç zgodzié, aèeby obecny przypadek  m ozna bylo-
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zaliczyd do kategorji dystrophiae adiposo-genitalis, — zespolu w yodreb- 
nionego przez F rô h lich ’a i ochrzczonego przez B artela, — zespolu, m aj^- 
cego sw ^ odrçbn^  patogenezç, a m ianow icie guz p rzysadk i m ôzgow ej. 
N iepodobna tego uczynic pom im o podobienstw a objaw ôw  klinicznych. 
P rzy sposobnosci P. pragn^lby  dowiedziec siç, jak rentgenograficznie 
przedstaw iaj^  siç tu  ch rzastk i nasadow e kosci diugich, czy ulegly zupelne- 
m u  kostn ien iu . P . proponow alby  obecny przypadek, nosz^cy cechy hypo- 
w zglçdnie dysgenitalizm u, ochrzcic m ianem  hypo—, w zglçdnie dys-diaste- 
m atosis  (od nazw y gr. dyastem atycznego, czyli srôdmié(zszowego, zarz^- 
dzaj^cego w ydzielin^ w ew nçtrzn^  gruczolôw  plciowych), azeby uw ydatnid, 
ze tu  uposledzona jest gJôwnie czynnosc form acji gruczoJowej, zaw iadu- 
j^cej w ydzielaniem  w ew nçtrznem .

S t e r l i n g  odpow iada Bychow skiem u, ze chora w ykazuje niewé^t- 
p liw y b rak  t. zw. w tôrnych  cech plciowych, po za tem  b rak  uczucia libido 
w skazuje na pew ien specjalny typ n iedorozw oju plciowego, k tô ry  istniec 
m o ie  niezaleènie od zdolnosci rozrodczej Z t. zw. „dystroph ia  adiposo- 
genitalis" przypadki podobne nie dadz^ siç utozsam ic, jakkolw iek w yka- 
zuj^ pokrew ne cechy kliniczne, gdyz cierpicnie jest tu  w rodzone.

IV. BYCHOWSKI przedstaw il: a) chor^. z rozpoznaniem  n  o w o- 
t w o r u w o k o l i c y p r a w e g o  p r z e d n i e g o  c i a l a  c z w o r a c z e -  
g o . U 28-letniej dotychczas zawsze zdrow ej panny  w yst^pily  w sierpn iu  
ro k u  zeszlego napady, podczas k tô rych  padala na lewy bok bez u tra ty  
przytom nosci. N apad trw al k rô tk o  (m inutç), poczem  m ogla sam a w stac. 
Pewnego dnia naliczyla 15 takich napadôw . Nie przeszkadzalo to  jej jed- 
nakze pelnic nadal obow i^zki sluz^cej. Po k ilku  tygodniach napady  usta- 
ly. W  pazdziern iku  zaczçly jej dokuczac silne, zw laszcza na noc w zm aga- 
j^ce sie bôle glowy w praw ej okolicy skroniow ej. Bôlom czçsto tow arzy- 
szyly w ym ioty. Bywaly zreszt^  i w ym ioty  bez bolôw  glowy. W krôtce 
po tem  zauw azyla jak is „m at“ przed oczyma, k tô ry  przeszkadzal jej czy- 
tac. P rzed 3-ma m iesi^cam i spostrzegla, ze przedm ioty  wypadaj^ jej z le- 
wej dloni. Od tego czasu wogôle niezrçcznie w ykonyw a czynnosci, przy 
k tôrych  po trzebna pom oc obydw ôch rak  (rozpinanie, zaw i^zyw anie, szycie
1 t. p.) Lewa noga sta la  siç rôw niez m niej pew n^ przy  chodzeniu. P rzed
2 mies, wystejpilo dw ojenie siç. Od kilku  tygodni tô lô w  i w y m io tô w n ie - 
ma, ale doznaje czasam i silnego klucia w praw ej okolicy skroniow ej (ktô- 
ra poprzednio  bolala). Miewa tez napady  bicia serca. Schudla. Miesi^cz- 
kow anie co k ilka tygodni. Ojciec, b ra t, s io stra  zdrow i, m a tk a  zm arla  na 
zapalenie nerek.

Przy badan iu  chorej w pierw szych dniach m aja stw ierdzono bo- 
lesnosd praw ej okolicy skroniow ej przy opuk iw an iu , zapalenie n. w zroko- 
wych z obydw ôch stron, w yrazne upc sledzenie czucia staw owego w lewe 
dloni i stopie, uposledzenie czucia bôlow ego na lewej polow ie ciala (i na 
tw arzy); rôw niez lew^ polow ^ ciala reaguje na cieple podniety  slabiej niz 
praw^. Dla do tyku  zas i z im na w yraznych rô in ic  nie znaleziono. G ruba 
sila m içsniow a w lewych konczynach dobrze zachow ana. O druchy kola-
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now e i ze sciçgna Achillesa nieco zywsze z lewej s trony , ale w  granicacb 
norm y, t. zw. odruchôw  patologicznych i po lewej stron ie  n iem a. W  le- 
wej dloni niew ielki ale w y ra in y  bezlad. P rzedm ioty  lewa dloniéj. n ie zawsze 
poznaje. przynajm niej m usi siç nieco zastanaw iaé. Chôd bez zm ian, przy  
zam knietych oczach niepew ny. Slad objaw u Rom berga. Kol. L. Endel- 
m an  znalazl w ybitn^  zasto inç z w ypuklen iem  tarez o przeszlo 4 D. Silç 
w idzenia praw ego oka znalazl =  0,6, lewego =  0,4. Dw ojenie zas zalezy 
w edlug kol. E ndelm ana od porazenia m, skosnego gôrnego lewego (n. tro - 
chlearis). W  narz^dach  w ew nçtrznych zm ian  n iem a. Tçtno dochodzi 
czasam i do 90 na m inu tç. Sladôw  przebytego p rzym io tu  niem a. Mocz 
bez zm ian. Odczyn W asserm an a  w  k rw i — ujem ny  (kol. Springer).

Obecnie po 3 'ch  tygodniach chora p rzedstaw ia  ten  sam  s tan  przed- 
m io tow y z t4  ty lko  rôznic^, ze przed tygodniem  w yst^pil niedow lad lewe
go n. tw arzow ego o charak terze obw odow ym  bez objaw ôw  odczynu zwy- 
rodnien ia. Rôznicy sluchu m içdzy p raw em  a lew em  uchem  nie m ozna 
bylo zw yklym i sposobam i stw ierdzic. N iektôre zapachy poznaje lepiej 
z praw ej strony , n iek tôre z lewej. Zaburzen sm aku  niem a. O druch ro- 
gôw ki z lewej s tro n y  m niej w yrazny  niz z praw ej, co m oze bye zaleznem  
od poraèenia m. okrçznego oka. B lona sluzow a lewego nozdrza m niej 
w razliw a niz praw ego. O sta tn io  w ypuklenie tarez zm niejszylo siç. Za- 
czvna siç uw ydatn iac wygl^d zanikow y. C hora tez u sk arza  siç, ze przy 
naglyeh zm ianach pozycji przez kilkanaseie sekund zupelnie nie widz .

Istn ienie now otw oru  m ôzgu w danym  p rzypadku  jest p raw ie nie- 
w ^tpliw e. N apady u tra ty  rôw now agi, silne przez k ilka  m iesiçcy stale 
w  jednem  m iejscu wystçpuj^ee bôle glowy i bolesnosc tegoz m iejsca przy 
opukiw aniu , w ym ioty , zm iany na dnie oezu swiadez^ dostateczaie na ko- 
rzysc takiego rozpoznan ia .

P rzy  scislejszem  um iejscow ieniu  now otw oru  n a le iy  przedew szyst- 
k iem  kierow aé sie lew ostronnem . polow iczem  uposledzeniem  ezueia, w ska- 
zuj^cem  na p raw o stro n n e  um iejscow ienie n o w o tv o ru . Za p raw a strony  
w pewnej m ierze przem aw ia tez bolesnosc praw ej okolicy skroniow ej p rzy  
opukiw aniu . Ze wzglçdu na istniej^ee stale od k ilku  miesiçcy porazenie 
lewego n. bloczkow ego (n. troch learis), na le iy  ogniska szukac w  tem  miej^ 
scu osrodkow ych drog czuciowych, gdzie one bezposrednio praw ie stykaj^. 
siç z j^drem  tego nerw u  z przeciw nej strony. T akim  w aru n k o m  to p o g ra- 
flcznym  odpow iada czçsé ty ln a  przedniego ciala czworaczego — w danym  
razie praw ego. O gnisko w tem  m iejscu m o ie  w lasaie  spow odow ae lew o- 
s tro n n e  polowicze zaburzenie ezueia i poraèenie lewego n. bloczkow ego- 
i e  ogniska w tem  m iejscu m og4 dotka^d nie w szystkie rodzaje ezueia, 
resp. nie w szystkie w  jednakow ym  stopniu , w ielokro tn ie bylo spostrzega- 
ne (M onakow , M arbury, W allenberg i in.). N ow otw ôr jest n iew ^tpliw ie 
maly, czem siç tlom aezy, ie  blisko lez^ce j^dro n. okoruchow ego nie jest 
zajçte i ze n iem a objaw ôw  ucisku n a  to ry  p iram idow e. P raw dopodobn ie  
w yw iera on ucisk na znajduj^ce siç tu  t. zw. ram iç l^cz^ce (b rach ium  co- 
n iunctivum ) i m o ie  dziçki tem u  m am y tu  bezlad w lew em  rçku. Ze m a 
ly ten  now otw ôr m ôgl w yw olac tak  w ybitne objaw y ogôlne, a zwlaszcza.



Posiedzenia sekcji neuro l.-psychjatr. W asz. Tow. Lek. 467

ze strony  oczu, nalezy sobie tlom aczyd uciskiem  na b lisko tu  siç znajdu- 
j^cy wodoci^g Sylw iusza, co praw dopodobn ie znacznie u tru d n ia  odpiyw  
p lynu  m ôzgcrdzeniow ego z kom ô r m ôzgow ych. Dla w ytlom aczenia wy- 
st^p ien ia w danym  p rzypadku  niedow îadu  n. tw arzow ego nalezy przypus- 
cic, ze now otw ôr, rosn^c w k ie ru n k u  poprzecznym , p rzesun^l cal^ odpo- 
w iedni^ czçsc sredniego m ôzgu nieco na praw o, w skutek  czego lewy n. 
tw arzow y zostal posredn io  („par contre — coup") p rzycisniçty  do kosci 
skalistej. Takie p o ra ien ie  nerw ow  czaszkow ych p rzy  now otw orach  z prze- 
ciwlegîej s tro n y  zostaio zreszt^  k ilkak ro tn ie  sekcyjnie stw ierdzone.

W ykonane na oddziale d-ra R aum a przez kol. A. Zaw adzkiego zdjç 
cie roentgenow skie w ykazuje w n iek tôrych  m iejscach n ierôw nom ierne 
zgrubienie czaszki, co w pew nej m ierze pom im o ujem nego odczynu W as- 
se rm an a  n asuw a m ysl o przym iocie.

Co siç tyczy leczenia, to wobec tego, ze przypuszczalny guz nie jest 
dostçpny dla radykalnej trepanacji, naleèy, ze w zglçdu na s tan  w zroku , 
brac pod uw agç trepanacjç paljatyw n^. P oprzednio  jednakze chora zosta- 
nie poddana jeszcze leczeniu przeciw przym iotow em u, przy  stalej k o n tro li 
w zroku . (Strescil môwca).

b) 40-letni4 kobietç z ob jaw am i u c i s k u  n a  s k r z y z o w a n i e  
n e r w o w  w z r o k o w y c h .

Chora, bçd^c przed llg r. w  7 m. ci^zy, zau w aiy la  oslabienie w zroku  
w lew em  oku  bez bôlôw  glowy, w ym iotôw  i t. p . B adanie przedm iotow e

Rys. 1.

w koncu 1909 r. oprôcz sladôw  lew ostronnego  porazenia nerw u  tw arzow e
go, datuj^cego sie od 10-iu lat, nie patologicznego nie w ykazalo. D no oka 
bylo praw idlow e. B adanie zas perim etryczne (badania pola i sily w zroku  
byly przez caly czas obserw aeji dokonyw ane przez kol. L. E ndelm ana) 
w tedy juz w ykazalo b rak i w obydw ôch polach w idzenia o charak terze
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obuskroniow ego poiowiczego niedow idzenia z sil^ w idzenia 0,3 w pr. oku; 
lew em  zaé w idziala palce n a  pôl m é tra  (p. rys. 1). Po 6 m ies., wiçc w kil- 
ka m iesiçcy po pologu (dziecko, ktôrego ruchy czuia do osta tn ie j chwili, 
urodzilo  siç m artw e w sku tek  uduszenia skrçcon^ pçpow in^), sila w idzenia 
w  p raw em  oku byia juz ty lko 0,1, lew em  zas w idziala tylko ruch  rçki. 
Pôle w idzenia lewego oka znacznie siç jeszcze zwçzylo, zachow uj^c swôj 
poprzedni hem ianoptyczny charak ter. Innych objaw ôw  — zwlaszcza bô- 
6w  glowy nie bylo. Rôw niez i dno oka bylo praw idlow e. W sku tek  pra- 
w dopodobnie b rak u  bôlôw  glowy chora nie leczyla siç i zw rôcila siç zno- 
w u do m nie po 8-iu m iesi^cach (5.II.11), kiedy zaburzenie w zroku prze- 
szkadzalo juz jej w  peln ien iu  najgrubszych czynnosci w gospodarstw ie. 
W  polu  lewego oka pozostal juz w tedy niew ielki ty lko ucz^stek w noso- 
wej czçsci w razliw y jeszcze na sw iatlo . Palce tem  okiem  w idziala tylko

VI

Rys.

w oddaleniu 30 cm. I w p raw em  oku, ktôrego sila w idzenia w ynosila 
0,2 (?), czçsc sk ron iow a byla zupeln ia slepa (rys. 2). Dno oka w  dalszym  
i^gu bez zm ian. N arzekala na niew ielkie bôle w lew em  oku, od cza- 
su do czasu w ystçpuj^ce. Bardzo szczegôlowe badanie i w tedy zad- 
nych now ych objaw ôw  ze strony  uk ladu  nerw ow ego nie w ykazalo. O d ' 
czyn W asserm ana  w k rw i — ujem ny (kol. Springer). Siodlo tureckie p ra 
w idlow e (kol. Judt). Z w yw iadôw  zaznaczç, ze pacjentka nigdy nie cho- 
row ala, ze urodzila i w ykarm ila  9 zdrow ych dzieci i ze m atka  jej zm arla  
przed kilku  laty  na n iezm iernie ciekawe cierpienie uk ladu  kostnego, M o
re nale iy , zdaje siç, zaliczyé do osteom alacji. Zasluguj^cy na zupelne zau- 
fanie m a i chorej stanow czo zaprzeczal zak a ien iu  przym iotow em u. Prze- 
prow adzone w tym  k ie ru n k u  badanie przedm iotow e objaw ôw  p rzym io tu  
u niego (jak rô w n ie i u pacjentki) nie w ykazalo.

O ile nie ulegalo zaprzeczeniu, ze m am y tu  do czynienia z postçpu- 
j^cem uszkodzeniem  skrzyzow ania nerw ôw  w zrokow ych, o tyle sam a
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isto ta  spraw y chorobow ej byla zupeînie ciem na. B rak  w szelkich t. zw. 
objaw ôw  uciskow ych w przeci^gu tak  dlugiego czasu nie pozw alai 
przypuszczad istn ien ia now o tw o ru  m ôzgu. Rôw niez b rak  zm ian  roen t- 
genograficznych i innych objaw ôw  dla cierpienia p rzysadki m ôzgo- 
wej charak terystycznych (akrom egalja , dystroph ia  adiposogenitalis) ka- 
zal odrzucic wszelk^ m ysl o now otw orze przysadki m ôzgowej. Bar- 
dzo ponetn^  byia m ysl pol^czenia zm ian  w zroku  z pow içkszeniem  
przysadki, k tô re  nast^p ilo  podczas ci^zy. U stalonym  bow iem  jest fak t, 
ze podczas ci^zy p rzysadka znacznie (w trô jnasôb) sie pow içksza, w sku- 
tek  czego w ychodzi ona po za granice w hsciw ego siodla tureckiego. Moz- 
n a  byloby wiec przypuscic, ze w danym  przypadku  p rzysadka juz pod 
czas ci^zy doszia do tak ich  niezw yklych rozm iarôw , iz uciskala bezposred- 
nio na skrzyzow anie i ze w brew  tem u, co siç zw ykle dzieje, pow içkszona

przysadka po pologu nie w rôcila do poprzednich sw oich rozm iarôw , w sku- 
tek  czego uszkodzenie skrzyzow ania stale postçpow alo. Jakkolw iek teore- 
tycznie tak a  koncepcja w ydaw ala siç mozliw^, ale wobec b rak u  w szelkich 
faktycznych danych w  tym  k ie ru n k u  nie m ozna sie bylo nad n ia zatrzy- 
mac. Pom im o wiçc ujem nego w yniku  odczy ru  W asserm ana, pom im o 
b rak u  w w yw iadach i przy badaniu  przedm iotow em  w szelkiego podejrze- 
n ia  n a  przym iot, zdecydow alem  siç na rozpoczçcie leczenia przeciw przy- 
m iotow ego. Zastosow ano glçbokie w strzyk iw an ia h y d rarg y ri sozojodolici 
à 0,02 codziennie (jodu chora nie znosi). W ynik  przeszedl oczekiwania. 
Po 10 w strzykiw aniach  pôle w idzenia i w  praw em , a zw laszcza w lewem  
oku okazuje siç znacznie rozszerzonem . Sila w idzenia praw ego oka po- 
zostaje, jak  daw niej, 0,1, ale w lew em  znajdujem y 0,4 (w czçsci nosow ej). 
Jeszcze po 15 w strzykiw aniach  sila w idzenia w p raw em  oku dochodzi do 
0,5—0,6 (rys. 3). O buskroniow e niedow idzenie polowicze zostaje, ale wobec 
znacznie lepszej sily w idzenia chora znow u czyta, szyje i u w a la  siç za zu- 
pelnie n iem al zdrow ^. P rzedstaw iaj^c ten  pod wzglçdem anatom o-patolo-
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gicznym  niezupelnie jasny przypadek, chcialem  przypom niec, 1) ze pom i- 
m o w ybitnego uposledzenia sily w idzenia, w sku tek  ucisku n a  skrzyzow a- 
nie, dno oka m oze pozostac bez zm ian, 2) ze we w szystkich przypadkach 
zaburzen  w zroku  pochodzenia osrodkow ego, konieczne jest czçste i szczegô- 
lowe badanie po la w idzenia i 3) ze i przy  u jem nym  W asserm anie  na le iy  
w  analogicznych przypadkach, o ile n iem a objaw ôw  nagl^cych, pod stal^ 
k o n tro l^  okulisty , stosow aé leczenie przeciw przym iotow e, k tô re  czasam i 
m oze daé nader dodatnie w yniki. Jezeli naw et istniej^ce w danym  p rzy ' 
padku  obecnie b rak i w polach w idzenia pozostan^  w sku tek  zw yrodnienia 
odpow iednich w iôkien n a  zaw sze, to  w kazdym  razie stale postçpujajca 
w yb itna  popraw a sily w zroku, k tô ra  w yst^pila podczas leczenia, uratow ala 
chora od zupelnej slepoty, niechybnie, ile m ozna s^dzid z brzebiegu przed 
leczeniem , groz^cej chorej.

(Strescil môwca).

H i g i e r ,  nie odrzucaj^c w k m  przypadku  rozpoznania now otw oru  
m ôzgu, zw raca uw agç na trudnosc scislego um iejscow ienia. W  spraw ach  
now otw orow ych cial czworaczych zazwyczaj objaw y miejscowe (liczne po- 
razen ia m içsn i ocznych, bezlad, zaburzenia sluchu) w ystçpuja na pierw szy 
plan, a objaw y ogôlne (bôle, w ym ioty, tarcza zasto inow a) na drugi, p o d 
czas gdy w danym  przypadku  jest wrçcz prZeciwnie. Co sie tyczy poraze- 
n ia  n . tw arzow ego, to  aczkolw iek ono nosi poniek^d cechy obwodowego 
przez zajçcie gal^zki gôrnej, H igier zaw ahalby siç uw aiad  go za sku tek  
contre coup uciskowego. Biorqx pod uw agç anam nestyczne porazenie po- 
lowicze, nalezy siç raczej liczyd z m ozliw osci^ ucisku guza na nizej polo- 
io n e  drogi p iram idow e, a zwlaszcza na ten  ich odcinek, w k tô ry m  glôw- 
nie usadow ione sa w lôkna dla n. tw arzow ego.

Co siç tyczy 2-go przypadku, H i g i e r  p rzypom ina, ze zupelnie ana- 
logiczny przypadek obserw ow al i przedstaw il przed k ilku  la ty  pod nie nie 
przes^dzaj^cym  ty tu lem  pseudoakrom egalji, gdyz obraz kliniczny najbar- 
dziej sym ulow al pod w zgledem  objaw ôw  ocznych akrom egaljç. I tam  po 
k ilko letn im  postçpie cierpienia ( h e m i a n o p s i a  b i t e m p o r a l i s ,  
a t r o p h i a  n n .  o p t i c o r u m  g e n u i n a )  zaczçla sie sam oistna  p o p ra 
wa, dziçki k tôrej pôle i sila w idzenia znacznie sie spotçgow aly i w rôcily 
chorem u zdolnosd do pracy biurow ej. O bjaw ôw  akrom egalji w  ci^gu 7 la t 
nie bylo zadnych, ren tgenografja staw ôw  stw ierdzila s tan  n o rm alny  a przy- 
m io t dal siç wyl^czyd z w yw iadôw  i ex non  juvan tibus.

F l a t a u  co do pierw szego przypadku zgadza sie z um iejscow ieniem  
spraw y, w skazanem  przez Bychowskiego; dzialanie p a r  contre coup jest tu  
zupelnie m ozliw e, zaleca leczenie przypadku  rtçcia i jodem . W  drugim  
przypadku Fl. rozpoznaje n a tu rç  syfilityczn^ cierpienia. F l. p rzypom ina, 
ze spraw y uciskow e znosza czynnosci zw ykle prçdzej, zan im  pow staja 
zw yrodnienia organiczne w tôrne, dlatego te i  czçsto sila w idzenia slabnie 
przedtem , ni± dostrzedz m ozna zan ik  nerw ôw  ocznych.

B r e g m  a n  zaznacza, iz w  pierw szym  przypadku  przy um iejscow ie- 
niu, w skazanem  przez kol. Bychowskiego, porazenie lewego n. tw arzow e-
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go tru d n o  wytlom aczyc. Porazenie nerw ôw  m ôzgow ych w sku tek  przesu- 
niçcia pn ia m ôzgowego spotyka siç niekiedy w now otw orach  k a ta  m osto- 
w o-m ôzdzkow ego, k tô re  sprow adzié m og^ dyzlokacjç dosé znaczn^. Nie 
jest ono n a to m ia s t praw dopodobne przy  now otsvorze ciaia czworaczego, 
ty m  bardziej, ze now o tw ôr ten, daj^cy tak  m ato objaw ôw , m usia lby  byé 
m alych rozm iarôw . Tu b rak  objaw ôw  najbardziej charak terystycznych  dla 
now otw orôw  ciaia czworaczego — rozleglych porazen  m içsn i ocznych, 
beziadu typu m ôzdzkow ego, bezladu poiowiczego, zaburzen  siuchu, zabu
rzen zrenicznych.

W  drug im  p rzypadku  B. uw aza, pom im o wzglçdnej sku tecznosci le- 
czenia sw oistego, istn ienie now otw oru  za m oiliw e, gdyz niedow idzenie po- 
iowicze nie zostaio usuniçte , a now otw ôr podstaw y czaszki rozw ijaé sie 
moèe bardzo diugo bez objaw ôw  ogôlno-uciskow ych.

V. SZPANBOK. Z m e t o d y k i  s w i a t i o l e c z n i c z e j .
S. om ôw iw szy w yniki badan  swych nad dziaianiem  sw iatla  i jego 

w idm a na pobudliw osé uk iadu  nerw ow ego, p rzedstaw ia sk o n stru o w an y  
przez siebie p rzyrzad  do leczen ia sw iatiem , k tô re tnu  n ad a ln a zw ç  ochronn^  
„U niversal“. D odatnie stro n y  p rzyrz^du  tego S. w idzi p rzedew szystk iem  
w tem , iz pozw ala on na stosow anie m etody sw iatioleczniczej 1) przy  
rozm aitych pozycjach pacjentôw , 2) przy  leczeniu rozm aitych  staw ôw  
i czçsci ciaia, 3) przy jednoczesnem  leczeniu dw ôch poblizkich staw ôw  jed- 
nej konczyny lub obu konczyn, w reszcie przy nalezytem  ustaw ien iu  nie 
absorbuje on lekarza i daje m u  m oznosc czynic spostrzezenia nad  tem  
lub ow em  dziaianiem  sw iatla i jego w idm a, zaleznie od ko lorôw  sw iatla .

F l a t a u  tw ierdzi, iz ap a ra t ten  nie w ykazuje now ych cech nauko- 
wych, jest nie estetyczny, niew ygodny, b rak  w n im  d iafragm y, co uniem o- 
zliw ia nasw ietlanie ograniczonych miejsc. Z m ienna statyw a, jak^ w  n im  
w idzim y, jest rzeczq. znantp

S ekretarz St. Kopczynski.

POSIED ZEN IE DNIA 17 CZERW CA 1911 r.

1) J a k u b o w i c z .  P rzypadek uszkodzenia sp lo tu  barkow ego.
2) W i s l o c k i .  P rzypadek uszkodzenia w ielu nerw ôw  czaszkow ych.
3) H ç c z k o w s k i  i J a r o s z y n s k i .  2 p rzypadk i zabu rzen  ru - 

chowych polow iczych.
4) S t e r l i n g ,  a) P rzypadek pl^sawicy polowiczej w w ieku sta r-

czym.
b) P rzypadek pl^saw icy w iotkiej polow iczej.

5) H i g i e r .  P rzypadek epilepsiae p rocursivo-ro ta to riae .
6) G a j k i e w i c z .  a) p rzypadek now otw oru  w k^cie m ôtdzkow o-

m ostow ym .
b) p rzypadek  sclerosis la teralis am yotroph icae  o niety- 

pow ym  przebiegu.
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I. JAKUBOWICZ przedstaw il p r z y p a d e k  u s z k o d z e n i a  
s p l o t u  b a r  k o  w e  go . C hlopak 5-cioletni przed 8 tygodniam i zostai 
najechany przez wôz piw ow arski. W yci^gniçto go ze zlam anem  ram ie ' 
n iem  lew em  i z zupelnym  bezw ladem  praw ej konczyny gôrnej. Badanie, 
dokonane w 5 tygodni po w ypadku, w ykazaio co nastçpuje. Konczyna lewa 
pow rôciia praw ie do no rm y , na tom iast w praw ej—w szystkie ruchy sa znie- 
sione; m oiliw e jest jedynie lekkie zw racanie ram ien ia  na w ew n^trz i nie- 
znaczne zgiçcie palcôw; zanik  znaczniejszy tylnej czçsci m içsnia naram ienne- 
go, m niej znaczny—m içsnia dwuglowego i trôjgiow ego, m içsni tylnej czçsci 
p rzedram ien ia, klçbka i klçbuszka; odruchy sciçgnowe—zniesione; badanie 
elekrycznoscia w ykazaio w  nerw ach i m içsniacb b rak  oddziaiyw ania na 
p r^d  przeryw any, na prgd staîy  b rak  oddziaiyw ania ze stro n y  nerw ôw , 
n a to m iast m içsnie cddzialyw uja. przyczem  AZ >  KZ.

Na zasadzie objaw ôw  pow yészych J. rozpoznaje spraw ç obwodow^, 
m ianow icie uszkodzenie splotu, spow odow ane m ocnem  pociagniçciem cho- 
rego za rçkç w celu w ydobycia go z pod koni.

H i g i e r  podnosi, i i  w danym  przypadku, m im o zupelnego poraée- 
n ia  caiej konczyny i b rak u  w szystkich odruchôw , n iem a i nie bylo sladu 
zabu rzen  czucia. Nie w yl^czonym  przeto  jest wylew krw aw y do przed- 
n ich  rogôw  w obrçbie szyjowego zgrubienia rdzenia ( h a e m a t o m y e l i a  
i n t u m e s c e n t i a e  c e r v i c a l i s ) .

II. K. W ISLOCKI przedstaw il p r z y p a d e k  u s z k o d z e n i a  
w i e l u  n e r w ô w  c z a s z k o w y c h ,

Chory, la t 67, zapisai siç do szpitala S-go Rocha, skarz^c siç na bol 
i drçtw ienie w Iewej polowie tw arzy, na lew ostronna gluchotç i oslabienie 
wçchu, w zroku  i sm aku  z tejée strony, prôcz tego na pew na trudnosc 
przy  zuciu pokarm ôw  i m ôw ieniu. C horoba rozpoczçla siç przed pôl ro- 
k iem  bôlam i glowy z zaw ro tam i i k ilkak ro tnem i w ym iotam i, pôzniej wy- 
st^pila g luchota, drçtw ienie Iewej polow y tw arzy, a nastçpnie stopniow o 
przyl^czaly siç i pozostaie objawy.

Chory budow y praw idlow ej, bez zm ian  w narz^dach  w ew nçtrznych, 
z um iarkow anq  miazdzyc^. Na tu low iu  i konczynach zadnych zm ian 
w  sferze ruchow ej i czuciowej niem a, odruchy skôrne i sciçgnowe praw i- 
dlowe. Z arôw no skargi chorego jak i dajace siç spostrzegad zm iany cho- 
robow e k o n cen ttu ja  siç w Iewej polow ie glow y. Juz na pierw szy rzu t 
oka w idzim y, ze bruzdy czolowe ze stro n y  Iewej sto ja nieco wyzej niz po 
stron ie  praw ej, lew a pow ieka gôrna opuszczona, faid noso-w argow y lewy 
glçbszy nié praw y, lewy k a t ust stoi stosunkow o nieco wyzej niz praw y. 
Po podniesieniu  pow ieki w idzim y, iz galka oczna zbacza na zew natrz (zez 
rozbiezny), ruchy  jej ku  dolow i i ku  gôrze u trudn ione , zrenice m iernie 
rozszerzone, nie reag u ja  n a  sw iatlo  i p rzystosow anie, odruchu  lacznicowe- 
go n iem a. Specjalne badanie oka, przez kol. Knappego dokonane, wyka- 
zuje: zrenice na obydw u oczach o k o n tu rac h  nierôw nych, na dnie lewego 
oka w yraznie n eu ritis  optica, w idzenie osiabione, w p raw em  ta  sam a 
sp raw a rozpoczynajaca siç. Dalej widzimy: znieczulenie w obrçbie wszyst-
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kich 3 gal^zek n. trôjdzielnego lewego, u tra ta  czucia bôlow ego i dotykow ego 
na blonie sluzow ej lewej polow y jam y nosow ej, b rak  w çchu z tejÈe strO ' 
ny — zupelna u tra ta  sluchu zz strony  lewej, zalezna od zm ian  w nerw ie 
sluchow ym  lewym . P rzy o tw arciu  u st jçzyk zbacza na lew o, w yrazny  za- 
n ik  lewej polow y jçzyka, drganie w lôkienkow e w lewej polow ie niezw ykle 
silnie uw ydatniaj^ce siç. B lona sluzow a ust i gardzieli znieczulone. Sm ak 
w  lewej polowie jçzyka zarôw no w przedniej jak  i w ty lnej czçsci zupel- 
nie zniesiony. — 2ucie pokarm ôw  u tru d n io n e  z pow odu niezrçcznych ru 
chôw jçzyka i zlego zam ykan ia siç szczçk ze stro n y  lewej. — W  o sta tn ich  
czasach zjaw ila siç chrypka, zalezna od porazenia s tru n y  glosowej, jak wy. 
kazalo badanie laryngoskopow e.

W idzim y wiçc, ze poczynaj^c od n. wçchowego m am y zajçte m niej 
lub wiçcej p raw ie w szystkie nerw y czaszkowe (prôcz n. odwodz^cego) po 
stron ie  lewej. W  osta tn ich  czasach zauw azyc sie daje naw et pew na rôz- 
nica w napiçciu m . ste rnode idom asto ide i — czyli i n. accessorius W illi- 
sii jest rôw niez w ci^gniçty, a i lykanie nieco u tru d n io n e .

Zastanaw iaj^c siç nad n a tu ry  spraw y chorobow ej K. s^dzi, iz w obec 
ego, ze chory zd radsa , jak w idac przy  badan iu  kosci czaszki i policzkôw , 
sklonnosc do rozrostôw  kostnych . co stw ierdza i obraz roentgenograficzny, 
najwiçcej danych p rzem aw ia za licznem i w yroslam i kostnem i na dnie 
czaszki n a tu ry  najpraw dopodobniej syfïlitycznej, coby znajdow alo  (pom i- 
m o b rak u  badania na odczyn W asserm ana) potw ierdzenie w spostrzeganej 
u chorego nierôw nosci k o n tu ro w  zrenic.

III. MECZKOWSKI i JAROSZYNSKI p rzedstaw ili d w a  p r z y p a d -  
k i z a b u r z e n r u c h o w y c h  p o l o w i c z y c h .

a) Chora, 1. 70, od k ilku  la t cierpiala na zaw roty  glowy, szum  
w  uszach, nieznaczne oslabienie sluchu. P arç  dni przed przybyciem  do 
szpitala na ul. Zlot^ stracila nagle przy tom nosc, po odzyskaniu  k tôrej zau- 
w azono u niej ruchy m im ow olne w obu konczynach praw ych. Po kilku  
godzinach ruchy te staly  siç tak  silne, ze obie konczyny podczas przyby- 
cia do szpitala byly pokry te sincam i od uderzen.

Bad. p rzedm . stw ierdza ruchy m im ow olne w rçce i nodze praw ej 
o charakterze pl^sawiczym , k tô re  w zm agaj^ siç przy  siadan iu  chorej na 
lôzku, po ruszan iu  dow olnem  konczynam i. W  konczynach lewych zadnych 
ruchôw  nie zauw azono. Poza tem  badanie uk ladu  nerw ow ego zadnych 
zm ian  nie w ykazuje: niedow ladu po stron ie  praw ej n iem a (ruchy czynne 
u trudn ione), odruchy sciçgnow e zachow ane, ob u stro n n ie  rôw nom ierne , 
skôrne rôw niez, ob jaw u Babihskiego b rak . W  narz^dach  w ew nçtrznych: 
tç tno  tw arde, w zm oien ie drugiego to n u  na aorcie i wogôle objaw y m ia i-  
dzycy tçtnic.

Pl^sawicç Sydenham a da siç w danym  przypadku  z w szelkiem  p ra- 
w dopodobienstw em  wyl^czyc: przeczy tem u  w iek chorej, nagly pocz£)tek, 
polowiczosc, b rak  pl^saw icy w w yw iadach. N atom ias t pew niejszem  jest 
przypuszczenie pl^saw icy objaw ow ej w skutek  drobnego w ylew u po udarze 
m ôzgow ym  w okolicy j^dra soczewkow atego oraz w zgôrka w zrokow ego
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(t. zw. chorea praechem iplegica). Dalszy przebieg pokaze, czy istotnie 
u chorej rozw inie sjç nastçpczo porazenie polowicze.

b) Chora, 1. 45, zam çzna od 21 ro k u  i tr i î i  u m a rl n a  cierpienie m ô z ' 
gowe), bezdzietna, zaczçla przed  3-ma la ty  doznaw ac bôlôw  o charakterze 
strzykania , o raz zaburzen  w oddaw aniu  moczti. P rzed rok iem  i 3-mie- 
si^cam i nagle pow stalo  u  chorej p o ra ien ie  lew ostronne, k tôre po 2 mies, 
przeszlo, ta k  i ze m ogla pow rôcic do zajçcia, W  3 miesi^ce pôzniej roz* 
w inçlo sie u chorej d rien ie  rçki lewej, a po k ilku  tygodniach i nogi lewej, 
trw aj^ce dotychczas.

Bad. przedm . U w ierzcholka serca szm er skurczow y, poZa tem  na- 
rzady w ew nçtrzne bez zm ian. Uklad nerw ow y: Lewa zrenica w çzsza od 
praw ej, oddzialyw anie n a  sw iatio  i na nastaw ienie zniesione obustronnie . 
Ruchy czynne, bierne, sila m içsn iow a w obu konczynach praw ych bez 
zm ian , ruchy czynne w konczynach lewych rôw niez zachow ane, ruchy 
bierne w ykazuj^  w zm oione  napiçcie m içsniow e, zwîaszcza w gôrnej koh- 
czynie. Sila m içsn iow a obu konczyn lewych w yraznie oslabiona w porôw - 
nan iu  z konczynam i praw em i. O druchy sciçgnowe: kolanow e, ze sciçgna 
A chillesa zn iesione po obu  stronach . O druchôw  brzusznych  brak . Obja- 
w u B abinskiego b rak . Bezlad w  konczynie lewej dolnej. Chôd hem ipa^ 
retyczny, lew a stopç staw ia na kancie zew nçtrznym . O pis d r i e n i a :  
drzy glôw nie konczyna gôrna, am plituda dose znaczna, czçstosc — kilka 
razy  na sekundç; p rzy  ruchach  czynnych d rien ie  w zm aga sie, we snie 
ustaje. Czucie na dotyk i bol oslabione na obu dolnych konczynach na 
stopach i goleniach, przyczem  po stron ie lewej zaburzenia te sa w yrazn iej' 
sze. Z aburzenia ezueia staw owego tylko po stron ie  lewej w palcach u nogi. 
Odczyn W asserm an a  ze k rw i i p lynu  m ôzgordzaniow ego dodatni.

Môwca rozpoznaje w danym  p rzypadku  prôcz w i^du rdzenia — ob- 
jaw y trem o r posthem iplegicus, za le ine  praw dopodobnie od uszkodzen 
w  obrçbie szypulki môzgowej (nucléus ruber, drogi od niego do w zgôrka 
w zrokow ego).

(Strescil môwca).

W  dyskusji H i g i e r  zw raca uwagç, ze u pierw szej chorej by la ty ' 
pow a h e m i c h o r e a  p r a e h e m i p l e g i c a ,  pGdczas gdy u drugiej jest 
zaburzen ie innego rodzaju, m ianow icie h e m i p a r a l y s i s  a g i t a n s  
p o s t h e m i p l e g i c a ,  ie  w pierw szej zaburzen ia pl^sawicze zdajq. sie 
znikaé, podezas gdy w drugiej objawow e drzenie P arckinsonow skie siç 
potçguje i p raw dopodobnie da bodziec, se^dz^c z nieruchom ej tw arzy p a ' 
cjentki, do pow staw an ia  paralysis agitans. Dla H igiera bylaby ta  spraw a 
ze s tanow iska  patogenetycznego o tyle ciekawa, ie  osobiscie spostrzegal 
wrçcz przeciw ny przebieg choroby u starca, dotkniçtego od m lodych lat 
pl^saw ic^ przew lekl^: z chwilq w yst^pienia porazen ia polowiczego znikly 
bez sladu ruchy plsj-sawicze po tejze stronie, m im o ze trw aly  tam ze dzie- 
si^ tk i lat.

B o r n s t e i n  zgodzilby siç raezej z um iejscow ieniem  cierpienia, 
w skazanem  przez Mçczkowskiego. Przeciw ko przypuszczeniu, ze spraw a
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obejm uje b rach ia conjuctiva przem aw ia b ra k  objaw ôw  m ôzdzkow ych (bez' 
ladu), k tô re  w tych przypadkach  w ystçpuj^  przew aznie na p lan  pierw szy.

G a j k i e w i c z  w drug im  przypadku  w idzi objaw ow ^ chorobe P ar- 
k in so n ’a.

S t e r l i n g  zaznacza, ze p ierw szy p rzypadek  zb liia  sie bardzo  do 
przedstaw ionego przez niego n a  biez^cem  posiedzeniu p rzypadku  pl^saw i- 
cy polowiczej w w ieku starczym , gdzie rôw niez przypuscic nalezy ognisko 
organiczne, jakkolw iek dotychczas nie w ystapily  objaw y hem iplegji. Co 
sie tyczy p rzypadku  drugiego, to  nalezy go uw azai za objaw ow ^ drz^czkç 
porazenn^.

IV. STERLING p rzedstaw il a) p r z y p a d e k  p l a s a w i c y p o l o -  
w  i c z e j w w i e k u  s t a r c z y m .

Przypadek dotyczy 61 letniego mçzczyzny. C ierpienie rozpoczelo sie 
przed 8 dniam i: chory poczul, ze m u  nagle zaczynaj^ poruszac siç p ak e  
praw ej stopy; w k ilka m in u t po tem  w ystapily  ruchy m im ow olne w calej 
stopie, polegajace na zginaniu  i rozg inaniu  w staw ie skokow ym . W  kil- 
kanascie m in u t po w yst^p ien iu  tych ruchôw  chory doznal bardzo n ie ' 
znacznego i k rô tko trw alego  kluj^cego bô lu  w okolicy czola ponad  nasad^ 
nosa oraz w  obu galkach ocznych rôw noczesnie z uczuciem  nieznacznego za- 
w ro tu  glowy. W  pôl godziny po w yst^pieniu  ruchôw  w  praw ej stopie 
rozpoczçly sie m im ow olne ruchy w  praw ej konczynie gôrnej — ruchy  b a r ' 
dzo gw altow ne, szybkie, ogarniaj^ce w szystk ie odcinki lconczyny; do po- 
wyzej zaznaczonych dol^czyly siç w krôtce gw altow ne ruchy  w p raw ym  
staw ie kclanow ym  i b iodrow ym . N azaju trz  natçzenie ruchôw  m irnow ol- 
nych stalo  siç nieco m niejsze, ale trw a ly  one w  dalszym  ci^gu.

Na bôle glowy z uczuciem  lekkiego zaw ro tu  i klucia w galkach ocZ' 
nych cierpial od k ilku  miesi^cy, ale, jak  tw ierdzi, ty lko przy zm artw ien iu . 
O bjaw ôw  m igrenow ych nigdy nie m iew al. P l^saw icy an i wogôle jakich- 
kolw iek m im ow olnych  ruchôw  w konczynach nigdy dotychczss nie prze- 
chodziî. Pochodzi z rodziny zdrow ej. O ddaw na p ija l dose duzo, nie p a ' 
li, syfilisu nie m ial. B adanie przedm .: w  plucach nieznaczny stop ien  r o ' 
zedm y, w  sercu to n y  gluche, bez w yraznych szm erôw , nieznaczna akeen- 
tuaeja drugiego to n u  tçtnicy pluenej. B adanie uk ladu  nerw ow ego w ykazuje 
jedynie zm iany  nastçpuj^ce: Napiçcie m içsniow e w praw ych konczynach 
w ydaje siç zm niejszone. O druchy z m içsn ia trôjglow ego i z okostny  p ro ' 
m ienia ob u stro n n ie  bardzo  slabe. O druch ko lanow y lew y slaby, p ra ' 
wego b rak , od ruch  z sciçgna AChillesa lewy slaby, p raw ego brak , b rzu sz ' 
ne i m osznow e oba jednakow o zywe.

R u c h y  m i m o w o l n e .  Ruchy te  dotyczy wyl^cznie praw ej kon- 
czyny gôrnej i dolnej, w  lewych konczynach, szyji, tu low iu , tw arzy  i jç- 
zyku nie wïdac ich zupelnie.

W  p o z y c j i  1 e z £(. c e j chorego w idoczne jest n ieu stan n ezw racan ie  
praw ej dloni i praw ego przedram ien ia  na zew n^trz i ku  w ew n^trz, ruchy 
boczne p rzed ram ien ia  na p raw o  i na lewo; ruchy te s^ szybkie, gw altow ne 
i czasem tak  silne, ze chory bolesnie uderza siç dloni^ o ie lazo  lôzka.
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Czasem  konczyna zgina sie w lokciu, czasem unosi sie praw ie pro- 
stopadle do lôzka, innym  razem  znôw  w ykonyw a szereg trzepocqcych ru 
chôw i w tedy chory gw altow nie klepie siç po udzie lub  po brzuchu . W  ru- 
chach tych p ak e  biorq stosunkow o m aly udzial. P raw a konczyna dolna 
w pozycji lefqcej bierze udzial bardzo w ybitny w ruchach m im ow olnych. 
Jest ona stale w yciqgniçta jak  s tru n a  i ruchy m im ow olne w ystçpuja w tem  
w lasn ie  poiozeniu: polegajq one n a  szybkiem  naprzem iennem  od i przy- 
w odzeniu w staw ie biodrow ym , przyczem  rozm iar jest bardzo znaczny; 
prôcz tego widad nieco rzadziej ruchy  unoszqce konczynç ku gôrze — p ra 
wie nigdy nie prostopadle, lecz najczçsciej pod kqtem  tçpym  z plaszczyznq 
lôzka, oraz praw ie n ieustanne ruchy  rozginajqce i zginajqce stopç — oraz 
nieznaczne ruchy w palcach, przypom inajqce zlekka atetotyczne.

W  p o z y c j i  s i e d z q c e j  charak ter ruchôw  tych o tyle siç zm ie- 
nia, ze w praw ej konczynie dolnej stajq sie one znacznie wiçksze i gw al- 
tow niejsze; chory w yrzuca konczynq niezm iernie silnie naprzôd, w bok 
lub  w tyl. O ile w chw ilach wzglçdnego spokoju konczyna spoczywa na 
podlodze, to  opiera siç zawsze tylko na palcach w pozycji krancow ego 
p e s  e q u i n u s  — i w tedy w ykonyw a szybkie n ierytm iczne, w ahadlow e 
ruchy w k ie ru n k u  przyw odzenia i odw odzenia. W  konczynie praw ej gôr- 
nej w pozycji siedzqcej przew azajq ruchy  w obrçbie dloni i palcôw — po- 
legajq one na szybkich ruchach  dloni o charak terze przew aznie rotacyj- 
nym  w raz z n ieustannem  przeb ieran iem  palcam i, przypom inajqcem  ateto- 
ze przy n asilan iu  sie ruchôw  tych rozprzestrzen iajq  siç one na p rzedra- 
m iç i ram iç.

W  p o z y c j i  s t o j q c e j  ob raz  w ystçpuje o ty le odm ienny, ze wo- 
bec fiksow ania stopy o podlogç ruchy praw ej konczyny dolnej stajq siç 
znacznie m niejsze i ograniczajq sie praw ie wylqcznie do n ieustannego  
szybkiego podnoszenia i opuszczania stopy w raz z zginaniem  i rozgi- 
nan iem  trzech pierw szych palcôw. N a to m ias tw  praw ej konczynie gôrnej— 
o ile w isi sw obodnie i nie jest fiksow ana — w ystçpujq w pozycji tej r u 
chy w sposôb daleko w ybitniejszy niz w poprzednich: sa to gw altow ne 
rzutow e ruchy calej konczyny w rozm aitych k ierunkach , przyczem  chory 
w ykonyw a caly szereg drobnych i szybkich ruchôw  dloni. Ruchy te w szyst
kie p rzzpom inajq  najbardziej t. zw. h e m i b a l l i s m u s  K u s s m  a u l ’a

Ruchôw  w tu low iu  nie widac, w  pasie barkow ym  i na plecach w i
dac ty lko  ruchy po trzebne do fiksow ania lopa tk i i podnoszenia calej k o n 
czyny praw ej. Prôcz tego widac od czasu do czasu ruchy  m im ow olne 
w p raw ych  m içsn iach  brzucha i podczas tego podnosi sie praw e jqdro  
(lewe nigdy!)

W szystkie pow yzsze ruchy zupelnie nie poddajq siç w plyw ow i woli, 
wzmagajq siç przy  w zruszeniu, zas odw rôcenie uw agi w yw iera na nie 
w plyw  bardzo nieznacznie ham ujqcy. Podczas snu  znikajq praw ie zupel
nie, jednak  i w tedy widad od czasu do czasu ruchy palcôw praw ej dloni 
i ruchy w praw ej stopie.

C h ô d  w y ra in ie  patologiczny na sku tek  ruchôw  lewej stopy, k tô ra  
w ew nçtrznym  brzegiem  i palcam i zahacza o podlogç. W ogôle chôd n a
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sku tek  n ieustannych  ruchôw  rozm aitych  grup m içsniow ych w praw ej kon- 
czynie dolnej sp raw ia  w razeoie jakby rozm yslnie k a ryka tu ra lne .

S tan  chorego podczas trzytygodniow ego poby tu  w szpitalu  stale po- 
p raw ia l siç, juz po k ilku  dniach ruchy m im ow olne praw ych  konczyn byly 
znacznie m niejsze, zas po trzech tygodniach pozostafy zaledwie bardzo 
nieznaczne ruchy w praw ej stopie i 2 pierw szych palcach o raz palcach 
praw ej dloni.

Przechodz^c do rozpoznan ia rôzniczkow ego w danym  przypadku  S. 
odrzuca istn ienie pl^saw icy isto tnej a usvzglçdniaj^c scisle poiow iczy cba- 
rak te r  ruchôw  oraz charak te r ruchôw  w  praw ej konczynie gôrnej, przy- 
pom inaj^cy t. zw. h e m i b a  l l i s m  u s K u s s m a u  l'a, przypuszcza istn ie
nie organicznej spraw y m ôzgowej, jako podloza owych ruchôw  pl^saw i- 
czych, spraw y najpraw dopodobniej naczyniow ej — wobec w ieku chorego, 
jego alkoholizm u oraz poprzedzaj^cych w yst^pienie pl^saw icy — jakko l 
wiek bardzo  nieznacznych — objaw ôw  m ôzgow ych — w postaci klucia 
w okolicy oczu i lekkiego zaw ro tu  glowy. P o n iew ai jednak  dotychczas 
nie w yst^pilo zadne porazenie — niepodobna wiçc zaliczyc przypadku ni- 
niejszego do znanego typu: c h o r e a  p r a e h e m i p l e g i c a ,  teoretycz- 
nie jednak w yobrazic sobie m ozna, ze istn iej^  przypadki pl^saw icy polo- 
wiczej o podlozu naczyniow em  nie jako zespôl poporazeniow y ani zw ia- 
stuj^cy porazenie lecz jako rôw now azn ik  tego p o ra ien ia .

H i g i e r, opieraj^c sie na w lasnem  dosw iadczeniu, zalicza i takie 
postaci pl^saw icy polowiczej do c h o r e a  p r a e h e m i p l e g i c a ,  chociaz 
do porazen i niedow ladôw  nie dochodzi. C horoba bow iem  pow staje tu ta j 
u ludzi w podeszlym  w ieku, nagle, czçsto bez przyczyny w idocznej, dosiç- 
ga najwyzszego stopnia w ci^gu pierw szej doby i znika stopniow o w kil- 
ka dni, pozostaw iaj^c n ieraz niedow idzenie polow icze po tejze s tron ie . 
S iedliskiem  tych sp raw  chorobow ych sa praw dopodobnie: t h a l a m u s  
o p t i c u s ,  n u c l é u s  r u b e r  lub  tez to ry  kom unikacyjne pom içdzy niem i.

b) P r z y p a d e k p l ^ s a w i c y  w i o t k i e j  p o l o w i c z e j .
Chora, 19-letnia panna, p rzeszla dw a la ta  tem u  ciezka pl^sawicç, ktô- 

ra  trw ala  4 m iesi^ce i po k tô rej pozostala pew na zm iana w  charak terze 
chorej. 2 m iesi^ce tem u  zauw azono, ze w praw ej konczynie gôrnej zaczy- 
naj£t w ystçpow ac ruchy m im ow olne o charak terze przypom inaj^cym  po- 
przednia chorobç — ale w  stopniu  znacznie slabszym  — w tydzien  potem  
w yst^pily takie sam e ruchy i w praw ej konczynie do lne j—glôw nie w s to 
pie i w palcach, zas od dwôch tygodni podobno zm ienila  siç chorej m ow a, 
k tô ra  sta la  sie n iew yrazna, u tru d n io n a  i cicha. Podobno stan  chorej 
w osta tn ich  tygodniach  stale siç pogarszal, w edlug slôw  ojca dol^czyly siç 
rôw nieè nieznaczne m im ow olne ruchy  w lewej stopie, lewej dloni i cza- 
sem  w  tw arzy. Od 2 tygodni nie m o ie  p racow ai, gdyz przedm ioty  z p ra 
wej dloni, k tô ra  w edlug slôw chorej znacznie oslabla, w ypadajq, zas przy 
chodzeniu powlôczy p raw ^ nogép

B a d .  p r z e d m .  Granice serca no rm alne , p ierw szy to n  u wierz- 
cholka rozdw ojony, akcentuacja drugiego to n u  tçtnicy plucnej. W  pra-
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w ych konczynach stw ierdzic m ozna w yrazne oslabienie sily m içsniow ej. 
W  praw ej konczynie gôrnej oslabienie to  jest znacznie wiçksze niz w dol- 
nej i w ykazuje typ  w yraznie dystalny.

O slabienie praw ej konczyny dolnej w ykazuje typ w yraznie proksy- 
m alny  — jest ono naogôl m niejsze niz p raw ej gôrnej konczyny. O druchy 
z m içsn ia trôjglow ego i z okostny  p rom ien ia  obustronn ie  bardzo slabe 
bez w yraznej rôznicy, kolanow e — oba n iezm iernie slabe, — jednakow e, 
z sciçgna Achillesa — um iarkow ane, jednakow e, brzuszne slabe, b rak  ob- 
jaw u B abinskiego. W yrazna hypo ton ja  m içsn i konczyn gôrnych i dol- 
nych, przyczem  w praw ych konczynach znacznie w ybitniejsza. Ruchy p l a -  
s a w i c z e  w yraèone sa obecnie n iezm iern ie slabo — tak  ze n a  pierw szy 
rz u t oka sa one zupelnie niewidoczne. D opiero przy  dokladniejszem  wpa- 
trz e n iu  sie widaé nieznaczne ruchy pl^sawicze, polegaj^ce na zg inaniu  
i rozg inan iu  praw ej stopy i n iezm iern ie rzadko lewej, n a  p rzeb ieran iu  
paJcam i stopy. C h 6 d w yraznie patologiczny: podczas chodzenia m iano- 
wicie w ystçpuj^  w yrazne pl^saw icze ruchy praw ej stopy i palcôw; chora 
poci^ga stop^, uderza  obcasem  o podlogç. M o w a jest dose pow olna, ci- 
cha, czasem  zahaczajqoa si?.

W ybitne oslabienie konczyn praw ych, glow nie gôrnej, nakazuje za- 
liczyc przypadek ten do kategorji t. zw. p l ^ s a w i c y  w i o t k i e j  czyli 
p o r a z e n i o w e j ,  k tô ra  w ystçpuje tu  w  postaci polowiczej. W aznym  
i charak terystycznym  jest tu ta j fakt, ze isto tne  oslabienie konczyn p ra 
w ych w yst^pilo  w tej fazie choroby, kiedy ruchy pl^sawicze byly tak  
m in im alne, ze przy  pow ierzchow nej obserw aeji m ozna bylo zupelnie je 
przeoczyi.

B y c h o w s k i  zaznacza, ze S terling zostal tu  przez otoezenie w pro- 
w adzony w bl^d. B. spostrzegal chor^ przed 2 laty , kiepy pierw szy raz 
w yst^p ila  u niej plasaw ica i w idzial ja takze n a  poez^tku obeenego naw ro- 
tu . W  obydw ôch razach  byla zw yczajna plasaw ica Sydenham a o dosyc 
zyw ych ruchach  m im ow olnych. P raw dopodobnie z biegiem  czasu, jak to 
zreszt^  byw a, ruchy  pl^sawicze staly  siç u  niej m niej in tensyw ne, co w raz 
z falszywie udzielanym i w yw iadam i, moglo obudzic podejrzenie na t. zw. 
w iotka pl^sawicç. Uznaj^c pl^sawicç w iotk^ za oddzieln^ postaé pl^saw i- 
cy, n a le iy  zawsze m iec n a  uw adze, ze glôw n^ jej cech^ charakterystyczny 
jest to, i i  od sam ego poczytku jest „m içkky“ i w iotka i ze zw yklych zy
w ych ruchôw  plysaw iczych przy niej nigdy sie nie spotyka.

S t e r l i n g  odpow iada B y c h o w s k i e m u ,  ze w pierw szych dniach 
obserw aeji szpitalnej ruchy  plysawicze byly tak  m in im alne, ie  tru d n o  by
lo je dostrzedz przy  badan iu  pow ierzchow nem , zas porazenie praw ej kon- 
czyny gôrnej bylo bardzo  w ybitne. Dopiero pôzniej rozw inçly sie obja- 
w y plysaw icy ogôlnej — i objaw y po raien iow e usunçly  siç na p lan  dal- 
szy. Jest to  obraz i przebieg charak terystyczny  w lasnie dla postaci okre- 
slanej nazw y c h o r e a  p a r a l y t i c a .

V. HIGIER przedstaw il a) szereg chorych, dotkn iç tych  bardzo ciçzky 
postaciy jykania, a zupelnie wyleczonych z niej m etody, b liie j om aw ian^
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na jednem  z poprzednich posiedzen, n a  k to rem  ciz chorzy na pocz^tku 
lub  w  to k u  leczenia pokazyw ani zostali.

b) P r z y p a d e k e p i l e p s i a e  p r o c u r s i v o - r o t a t o r i a e .
42-letni rzem iesln ik , z usposobien ia nerw ow y, nigdy chorob nie prze- 

chodzil i w yskoku nie naduzyw al. Od 3 la t m iew a n ap ad y  najrôznorod- 
niejszego typu: zjaw iaj^ siç czasem  po k ilka dziennie, czasem  zas raz na 
k ilka m iesiçcy, trw aj^  od k iiku  sekund  do k ilku  godzin, przebiegaj^  z za- 
chow aniem  przy tom nosci lub  tez z czçsciowa w zglçdnie zupeln^ u tra ty  
sw iadom osci, pow staj^  sam oistn ie  lub  tez, co czgsciej byw a — bezposred- 
nio po silnych w zruszeniach. W  w yj^tkow ych razach kilkogodzinne zw ia- 
s tuny  (a u r  a), polegaj^ce na d rçtw ien iu  w argi gôrnej i skrzydla nosa  pra- 
wej strony , lub  tez przemijaj3.ce drgania praw ego policzka poprzedzaj^ na- 
pad. Pamigd z okresu  napadow ego byw a czgsto zachow ana, czasem przy- 
dm iona lub zniesiona. P iany  z ust i m im ow olnego oddaw ania m oczu lub  
k a lu  nie no tow ano . K ilkakro tn ie uderzal sie i kaleczyl w  glowe. Tu 
i owdzie udaje m u  siç przerw ac napad , o ile w afekcie stlucze lub  zlam ie 
cos lub  uderzy m ocno piçsci^ w  stôl. Sam  napad, podczas k tôrego  czçsto 
pada na ziemiç, sztyw niej^c—niezaleznie od w spom nianego okresu  p rzed— 
i ponapadow ego — nigdy nie nosi cech napadu  padaczkow ego z drgaw ka- 
mi: polega bow iem  albo n a  chwilowej u tracie  p rzytom nosci z w ypadaniem  
przedm iotôw  z rgki, albo na zw yklym  zaw rocie glowy, albo n a  k ilka go- 
dzin trw aj^cych ruchach  okrgznych tu low ia  (r o t  a t  i o), na autom atycz- 
nych ruchach glow^ (s a I u t  a t  i o), rgkam i, piçsci^, nog«(, na ci^gîem kur- 
czeniu m igsni w argow ych w lejek, na sko jarzonem  ustaw ian iu  galek ocz- 
nych (déviation  conjugéej lub  na b ieganiu  k ilk u n asto m in u to w em  przed 
siç (procursio). W  narz^dach  w ew nçtrznych  i w  stanie um yslow ym  nie 
daje siç stw ierdzic iad n y ch  po w ain y ch  niepraw idlow osci.

Rozpoznaj^c w  danym  przypadku  padaczkg lub  tez pow iklanie pa- 
daczki z h isterj^ , H i g i e r  om aw ia blizej rzadki typ e p i l e p s i a e  p r  o- 
c u r s i v o - r o t a t o r i a e ,  opisyw anv przez B o u r  n  e v i 11 e’a, L a d a -  
m  e’a i innych. P r o c u r s i o ,  obserw ow ane u pacjenta, nalezy odrôznic 
od d r o m o m a n j i ,  p o r i o m a n j i ,  „ v a g a b o n d a g  e“, „a u t  o m a  t  i s< 
m e  a m b u l a t o i r  e", k tô re  rôw nieè polegaj^ na bezw iednie w stanie za- 
m roczonym  w ykonanem  bieganiu lub  chodzeniu. N astgpnie zasluguj^ 
w przedstaw ionym  przypadku na uw agç zachow anie p rzy tom nosci podczas 
n iek tôrych  napadôw  i w yst^pienie tych osta tn ich  po i w sk u tek  w zruszen. 
Postac te sk reslil pobieznie przed la ty  40-tu  W e s t p h a l  w  przypadku 
agorafobji, przed k ilku  la ty  O p p e n h e i m  opisal j^  jako  drgaw ki psy- 
chasteniczne u neu rasten ikôw , D a n a  jako psychalepsjç a o sta tn io  w ob- 
szernej m onografji B r  a t  z jako padaczkç w zruszeniow ^ (Affektepilepsie). 
H i g i e r  zaznacza, iz daw na definicja padaczki stopniow o traci sw o j^w ar- 
toéc, skoro  sie spotyka napady bez drgaw ek, am nezji, u tra ty  przy tom nosci 
i bez b rak u  m om entu  wywoluj^cego. Zdaniem  B r a t z a ,  A f f e k t e p i 
l e p s i e  tem  siç rôàn i od zwyklej padaczki, ze przebiegaj^c pod najrôzno- 
rodniejsz^ postaci^ (grand m al, petit m al, absence, om dlew anie, narko lep- 
sja, poriom anja, przygngbienie napadow e i t. d.), w ystgpuje zw ykle epizo-
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dycznie, czçsto po w zruszeniu , nie daje nigdy objaw ôw  ogniskow ych lu b  
s t a t u s  e p i 1 e p t  i c u s, nie prow adzi do niedolçstw a um yslow ego, znika 
po latach i dotyczy wyl^cznie psychopatôw  i degenerantôw .

P rzedstaw iony  przypadek  e p i l e p s i a e  p r  o c u r  s i v o - r  o t a t o -  
r  i a e, p rzypom inaj^cy wielce histerjç, posiada wiele z w zm iankow anych  
cech padaczki w zruszeniow ej.

(Strescii mowca).

L a p  i n s k i  s^dzi, iz spostrzeganych u przedstaw ionego chorego na- 
padôw  do padaczkow ych zaliczyc nie m ozna. O ddzialyw anie zrenic na 
sw iatio  w czasie napadu, rodzaj drgaw ek i sposôb padania chorego, w resz- 
cie tea tra lnosc  zachow ania sie chorego w czasie napadu  (co m iaio m iej- 
sce w czasie p rzedstaw ian ia  chorego) przem aw iaj^  na korzysé czegos inné- 
go nie zas padaczki. L. nie zgadza siç na uw azanie affekt-epilepsie za od- 
dzielna postaé padaczki. Affekt u kazdego epileptyka m oze wywoîac na- 
pad padaczki lub  tez byé sku tk iem  rozpoczynajqpego sie napadu .

S t e r l i n g  zaznacza, ze zjaw isk prokursy jnych  w padaczce niepo- 
dobna uw azaé za napad, lecz raczcj za au rç  napadu , gdyz po objasvach 
p ro k u rsji zazwyczaj nastçpuje napad  epileptyczny, czçsto jednakze byw a 
i odw rotn ie — m ianow icie p ro k u rsja  w ystçpuje bezposrednio  po napadzie. 
P rzypadku niniejszego n iepodobna utozsam iac z opisancj przez B r  a t z’a p a- 
d a c z k ^  a f e k c y j n ^ ,  gdyz ta m  napady  zupelnie n iem al identyczne 
z epileptyczny m i wystçpuj^. ty lko pod w plyw em  afektu, podczas gdy tu ta j 
napady  m og^ w praw dzie pow staw aé pod w plyw em  w zruszen, lecz w ystç- 
pu ja rôw niez i sam oistn ie. N apad, k tô ry  chory m ia l podczas dem onstra- 
cji, uw aza S. za n iew atpliw ie epileptyczny, fak t zas, iz  napad  zakonczyl siç 
dom ieszk^ histeryczn^ bynajm niej nie wyl^cza jego epileptycznej n a tu ry . 
B ratz i F alkenberg  p ierw si w skazali n a  m ozliw osc tego rodzaju  kom bina- 
cji i w skazali na licznych przykladach klinicznych, iz  shock psychiczny, 
jak im  jest napad epileptyczny, pow oduje w torn ie  drog^ psychogenna po- 
w staw anie napadu  histerycznego.

J a r o s z y n s k i  nie zgadza siç z rozpoznaniem  H igiera i rozpozna- 
je histerjç; przeciw ko padaczce przem aw ia to, ze napad  m a miejsce praw ie 
zaw sze w dom u, zazwyczaj po przejsciu m oralnem , drgaw ek typowych, na- 
stçpczej sennosci n iem a, jçzyka chory nie p rzygryza, p iany  z ust nie byw a, 
jak rô w n ie i n ie trzym an ia  m oczu. O bserw acja chorego podczas posiedze- 
nia, gdy chory w ykonyw al ruchy teatra ln ie  przesadzone, po tw ierdza m ysl, 
ze cierpi on  n a  h isterjç. N alezaloby, zdaniem  J., zastosow aé w  danym  
p rzypadku  sposôb Babinskiego, k tô ry  w  tak ich  w atpliw ych p rzypadkach  
d^zy do w yw olania napadu  za pom oc^ suggestji; sposôb ten  dalby m oz- 
nosc wyl^czenia padaczki bez zadnej w ^tpliw osci.

B o r n s t e i n  s^dzi, ze m am y tu  do czynienia z kom binacj^  h is te rji 
i padaczki. N apady, jakie opisuje prelegent, m aja charak ter niew atpliw ie 
epileptyczny, n a to m iast to, co tu ta j w idzielism y, czyni w razenie h isterji; 
zarôw no drgaw ki w  tw arzy, poprzedzaj^ce napad  tu ta j w idziany, jak i sa- 
m o padanie chorego nie nalezy do kategorji padaczkow ej.
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H i g i e r  w  odpow iedzi zaznacza, i i  za charak terem  padaczkow ym  
napadow  przem aw ia m içdzy innem i: nagle w ystçpuj^cy skurcz toniczny 
ogôlny, drgaw ki polow y tw arzy  i odchylanie galek w jedn^ stronç. i z  
chory nie zawsze siç uderza padaj^c, tlom aczy siç dlugotrw alosci^  zwia- 
stunôw . T em  tez ob jasn ia sie, i z  napad  napastu j^cy chorego na ulicy, 
rozw ija sie zwykle dopiero w m ieszkaniu . Zachow anie reakcji zrenicy ni- 
czego nie dowodzi, w yst^pienie sinicy lub objaw u Babinskiego jest prze- 
konyw aj^ce, b rak  zas ich nie decyduje rozpoznania.

VI. GAJKIEW ICZ przedstaw iî 2 chorych:
1. A. N. 55-letni gospodarz w iejski z gubern ji to m zy n sk ie j. P rzed 

4 la ty  rob iono  m u  operacjç wyciçcia raka w argi dolnej. W  jesieni 1910 r. 
zaczc^l doznaw ac bô lu  gîowy, bôlu w  pràw ej poiow ie tw arzy  i nast^pilo  
porazenie praw ej polow y tw arzy . W  jakiej kolei objaw y te pojaw ialy siç, 
nie m ozna siç od chorego dowiedziec. Przy badan iu  w szp ita lu  w pocz^t- 
kach  czerwca 1911 znaleziono: chory przy tom ny, m ôw i dobrze, skarzy  siç 
na bôle glowy i praw ej polow y tw arzy, oslabienie w zroku, k tôrego pow ôd 
oftalm oskop w ykryl w poczynajcjcej siç zasto in ie obu tarez nerw ôw  w zro- 
kow ych. Zrenica p raw a szersza niz lewa, reaguj^  n a  sw iatlo  i konw er- 
gencjç. Ruchy galkam i oezu sw obodne. Znieczulenie zupelne na dotyk, 
bôl, a m niej zupelne na zim no i cieplo na skôrze calej praw ej polow y tw a
rzy i b lony  sluzow ej l^cznicy i jam y u st n a  praw o, zniesienie odruchu 
rogôw ki oka praw ego i b lony sluzow ej l^cznicy, nosa  i gardzieli po te jie  
stron ie  praw ej. Miçsien zwaez praw y nie kurezy siç przy  sciskaniu  szczçk 
i w porôw nan iu  z lew ym  jest cienszy i w iotki. Zupelny bezw lad w szyst- 
kich m içsni tw arzow ych praw ych i odczyn w nich zw yrodnienia przy  ba
daniu  elektrycznosci^, a wiçc porazenie typu  obw odow ego. Zniesienie slu- 
chu na praw o, przy  b rak u  zm ian  w  uchu sredniem  i zniesienie przew od- 
nietw a sluchow ego przez kosé. W  konczynach gôrnych i dolnych iad n y ch  
zm ian  w  sferze ruchu, ezueia i odruchôw . Chodzi i stoi dobrze.

Jednem  slow em  badanie w ykrylo: po ra ien ie  nerw u  tw arzow ego, s lu 
chowego i trôjdzielnego po stron ie  praw ej, poez^tek b rodaw k i zastoinow ej, 
a nad to  skargi na bôl glowy i tw arzy  po stron ie  praw ej. G. przypuszcza, 
iz w danym  przypadku  nast^p il p rzerzu t i w ytw orzenie sie now otw oru  
rakow atego w k^cie m ôzdzko-m ostow ym  praw ym  i zapytuje kolegôw, czy 
w obec przypuszczalnej n a tu ry  now otw oru , chociaz chorem u grozi slepota, 
nalezy nam aw iac chorego n a  operaejç, na k tô r^  nie chce sie zgodzic..

2. F. C. 33-Ietni gospodarz w iejski z P rzasnyskiego, zap isal siç do 
szpitala w pocz^tkach czerwca r. b. skarz^c sie na „oslabienie r^k" i „ trud - 
nosc chodzenia", co m a trw aé przeszlo od roku  i rozw ijalo  sie powoli. 
W  w yw iadach ty lko  szkarla tyna  przed 20 laty; nie dziedzicznego. Przy 
badan iu  w nerw aeh czaszkowych zadnych zm ian  nie znaleziono, gdyz 
i oslabienie sluchu ucha praw ego datuje siç od szkarlatyny . Po rozebra- 
n iu  sie chorego uderza na p ierw szy rz u t oka ogrom ne w ychudnienie m içs- 
ni k a rk u  i lopatek. Z m içsni kap tu row ych  (m. trapezius) pozostal tylko 
cienki pasek  ich obojczykow y; zanikle rôw niez m içsnie: rôw noleglcboczne
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(rhom boideus), zçbate przednie (serra tus anticus) nad  — i podgrzebienio- 
we lopatki, sku tk iem  czego i zalezne od nich ruchy: sci^gania lopatek  uno , 
szenia konczyn gôrnych po nad poziom , naw ro tn e  i w yw ro tne ram ion  sa 
niem ozliw e lub  bardzo  ograniczone, ty lko z pow odu funkcjonow ania miçs- 
n ia  unosz^cego kq.t lopatk i, te osta tn ie  s^ nadm iern ie  uniesione w  gôre 
i stercz^ nad  obojczykam i. W  zaniklych m içsniach a takde w n aram ien - 
nych (deltoidei) w idoczne drzenie w lôkienkow e, a pobudliw osc ich elek- 
tryczna praw ie zniesiona. W  porôw nan iu  z ogrom nym  zanik iem  miçs- 
ni lopatkow ych, bardzo nieznaczne w ychudnienie m içsn i rçki praw ej 
(thenar, in terossei) i oslabienie ruchôw  palcam i tej rçk i. Czucie n a  kon- 
czynach gôrnych nie zm ienione. O druch lokciow y z obu s tro n  b. silny. 
Na konczynach dolnych ty lko m ocno w yrazone objaw y kurczow e; odruchy 
kolanow e i ze sciçgien Achillesa b. w zm ozone, objaw  stopow y i rzepkow y, 
objaw  B abinskiego. O druchy skôrne — slabe. Chôd kurczow y.

Jednem  slow em  u chorego istn iej^  z jednej s tro n y  objaw y cierpie- 
n ia  substancji szarej przednich rogôw  rdzenia krçgow ego (poliom yelitis 
chron.) a z drugiej — cierpienie pçczka p iram idov  ego a wiec objaw y scie- 
rosis la te ra lis  am yctrophicae . O braz choroby w danym  przypadku tem  
jest rôzny od zwyklego, iz gdy najczçsciej zajçte sa od pocz^tku choroby 
dolne odcinki szyjowe (CsCj-CsD,) lub  m içsnie opuszkow e, to  u  p rzedsta- 
w ionego chorego ulegla cierpieniu substancja szara srednich  odcinkôw  
szyjow ych (C4C5C6Cr), wyw oluj^c zan ik  m içsni poruszaj^cych lopatk i, pod 
czas gdy m içsnie opuszkow e sa zupelnie n ie tkn iç te  a m içsnie palcôw ra k — 
bardzo tylko nieznacznie.

(Strescil m ôw ca).

B y c h o w s k i  s^dzi, ze, wobec ogôlnego dobrego s ta n u  chorego, 
operacja radykalna jest w  danym  przypadku zupelnie w skazan^. Je2eli 
sobie up rzy tom nim y, ze od czasu usuniçcia now otw oru  na w ardze uply- 
nelo ju2 4 lata, ze dotychczas n aw ro tu  n iem a i ze w lasnie now otw ory 
w argi m aj^ z n a tu ry  swojej charak ter wzglçdnie dobrotiiw y, to  nalezy 
korzystad z obecnego dobrego s tan u  chorego i nam ôw ic go do operacji, 
nie czekaj^c na „ciçikie, ogôlne" objawy, tem bardzie j, ze zm iany  zastoi- 
now e na dnie oka ju i  s^ pow aznem  pod ty m  w zglçdem  o strze ien iem . 
B. m a to  przesw iadczenie, ze sm u tne  w yniki, k tô re  o trzym yw ano u  nas 
przy  operacjach w tylnej jam ie czaszkowej naleày w znacznej m ierze pO' 
lozyc na karb  tej okolicznosci, ze operow ano chorych juz w bardzo pôz- 
nych okresach, kiedy zm iany  w m ôzgu byly juz daleko posuniçte i upa- 
dek si! bardzo  znaczny.

B. n iedaw no spostrzegal na od. d-ra E. Z ielinskiego 30-letni^ chor^ 
z ciçzkim i ogôlnym i objaw am i (bôle glowy, w ym ioty , zupelna slepota), 
u k tôrej na podstaw ie objaw ôw  m iejscow ych (zajçcie n . sluchow ego, twa- 
rzowego, trôjdzielnego i t. d.) m ozna bylo rozpoznad now otw ôr w lew ym  
k^cie m ostow o-m ôzdàkow ym . C hora p rzybyla w tak  ciçzkim stan ie , ze 
operacji radykalnej m usiano  zaniechac. Sekcja w ykazaia obecnosc guza 
w ielkosci orzecha w loskiego w lew ym  k^cie, k tô ry  w isial na cienkiej nôi*-
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ce na w ew nçtrznej pow ierzchni opony tw ardej. P rzypadek ten  przedsta- 
w ial w prost idealne w aru n k i dia operacji. Tym czasem  chora, jak  zwykle, 
leczono specyfïcznie, az nareszcie zupeinie slep^ i wycienczon^ skierow ano 
do szpitala.

B r e g m a n  zaznacza, iz p rzerzu ty  raka  w k^cie m ostow o m ôàdz- 
kow ym  sa b. rzadkie. W  pism iennictw ie odnosne sp o strze ien ie  podai tyl- 
ko B ram w elli o sta tn io  podobny przypadek opisal m ôw ca (patrz  N eur. Pol. 
T om  II Zesz. I s tr. 23).

Co siç tyczy kw estji, czy nalezy w ykonac operacjç w przypadku  
przedstaw ionym  przez kol. Gajkiewicza, to m ôw ca zw raca uwagç, ze 1) 
wobec rodzaju  now otw oru  operacja miec m oze ch a rak te r ty lko  paljatyw - 
ny, 2) ze operacja jest wysoce niebezpieczna. W yn ik i jej sat naogôl b. 
sm utne. Môwca zalecil do operacji dwa przypadk i. W  jednym  sm ierc 
nast^p ila  w  parç dni po drug iem  tem pie, w 2-im  juz po o tw arciu  czaszki 
przed rozciçciem  opony tw ardej.

B y c h o w s k i  ponow nie zaznacza, iz w yw ody kol. B regm ana nie 
w ydaj^ m u  sie przekonyw uj^cem i. Jezeli m am y  tu  do czynienia z prze- 
rzu tem , to  tem bardziej nalezy naglic z operacjq., dopôki ogôlny stan  cho- 
rego jeszcze jest dobry  i dopôki p rze rzu t nie w yrz^dzil jeszcze zbyt du- 
zych zniszczen w sam ej tkance m ôzgowej.

S ekretarz  St. Kopczynski.
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Les m an ifesta tions fonctionnelles des psychonévroses, leu r tra item en t p ar 

la psychothérap ie (Paris , 1911).

S trescil i ocenil

ADAM WIZEL.

Literatura psychoneuroz i psychoterapji wzbogacila sie swie- 
zo niezwyklej donioslosci prac^, kapitalnem dzielem Dejerine’a 
i ucznia jego Gauckler’a. Ze wszystkich prac, jakie w ostatnich 
latach zostaiy ogloszone przez plejadç pierwszorzçdnych uczo- 
nych (Janet, Babinski, Sollier, Dubois, Oppenheim, Freud i in.*), 
dzielo Dejerine’a jest jednem z najwybitniejszych.

Zanim poddamy je ocenie krytycznej, uwazamy za wlasciwe 
przedewszystkiem strescic je i wyiozyc zasadnicze idee autora.

We wstepie do dziela Dejerine powiada: „juz w pierwszych 
latach mej 30'letniej dzialalnosci naukowej, poswieconej badaniu 
chorôb nerwowych, zauwazylem, jak malq. korzysc przynosi 
neuropatom leczenie za pomoc^ srodkôw farmakologicznych czy 
to w pol^czeniu, czy bez pol^czenia ze srodkami fizykalnymi, — 
a umysl môj, dzieki zdobytemu doswiadczeniu, pocz^l coraz czes- 
ciej zadawac sobie pytanie, azali u tych wszystkich osobnikôw, 
ktorych histerykami i neurastenikami nazywamy, nie nalezaloby 
przedewszystkiem s z u k a c p r z y c z y n y  ic h  c h o r o b y i  do- 
piero potem zalecac odpowiednie leczenie, nie licz^c sie zgola 
z objawami przedmiotowymi, jakie chorzy ci wykazuja. I oto 
tym sposobem przychodzilem zwolna do przekonania, ze n ie  
s t a n  f iz y c z n y , j e n o  m o r a l n y  stanowi p r z y c z y n e  
w s z y s t k i c h  o b ja w o w , na ktôre skarz^ sie ci chorzy, a po 
wieloletniem stosowaniu metody Weir-Mitsehella w przekona- 
niu tem jaknajmocniej sie utwierdzilem. I w istocie, stosuj^c 
metodç te, ktôra, jak wiadomo, polega na izolacji, lezeniu w lôz- 
ku, forsownem odzywianiu, natryskach, masazu, elektryzowaniu,

*) Polecam y uw adze czytelnikôw  pracç kol. Jaroszynskiego („W spra- 
wie psychoterapji", 1910), w k tô rej zestaw ione sa pogl^dy rôznych szkôl 
n a  psychoterapjç.
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slowem na srodkach natury czysto fizycznej, stwierdzilem nie' 
chybnie, ze, o i l e s t a n  du  ch o w y c h o r y c h  p o z o s t a j e  
p r z y  t e m b e z  z m i a n y, o t y  le  w y n i k i  1 e c z e n i a s 4 
n i e z m i e r n i e  n ik le .  Tym sposobem przekonalem sie 
wkrôtce, ze chcac leczyc, a zatem i wyleczyc neuropatôw, nale- 
zy glôwnie i przedewszystkiem z a j a c s i e  i c h  s t a n e m  m o '  
r a ln y m ,  t. j. zastosowac do nich psychoterapje".

Taka jest mysl zasadnicza autora, i mysl te autor rozwija 
i uzasadnia przy pomocy caiego arsenalu dowodôw klinicznych 
i psychologicznych na 555 stronach swego kapitalnego dziela. 
Postarajmy sie w krôtkich slowach odtworzyc caîoksztalt jego 
pogl^dôw.

Zachodzi przedewszystkiem pytanie, co Dejerine przez psy- 
choneurozy pojmuje? Otôz za psychoneurozy autor uwaza te 
choroby nerwowe, ktôrych cala symptomatologja skiada sie ze 
zmian pierwotnych w stanie moralnym lub umyslowym chore- 
go oraz z caiego szeregu objawôw wtôrnych. Do psychoneuroz 
autor zalicza jedynie neurastenje i histerje.

Jaka jest patogeneza tych dwôch cierpien? Co sie tyczy 
neurastenji, to autor odrzuca obie panuj^ce dotqd w nauce teo
rje, zarôwno teorje zatrucia, jak i teorje wyczerpania. Co do tej 
drugiej teorji, to autor jest zdania, ze p r z e c i^ z e n ie ,  b^dz fi
zyczne, badz moraine, badz umyslowe, samo przez sie nigdy 
stanôw neurastenicznych nie wywoluje, potrzeba jeszcze na to, 
aby nadmiernemu wysilkowi towarzyszyl pewien szczegôlny stan 
psychiczny, a mianowicie w z r u s z e n ie .

Rozdzial o wzruszeniu i jego roli patogenetycznej jest jedn^ 
z najpiekniejszych kart w dziele Dejerine’a.

Wzruszenie jest oddzialywaniem osobowosci na zjawiska 
swiata zewnetrznego i wewnçtrznego. Wzruszenie moze byc 
s t e n i c z n e ,  p o b u  d za  j qc e, gdy podnieta wzruszeniowa dziala 
w sensie rozwoju osobowosci, i a s t e n i c z n e ,  p o g n e  b ia j^ c e ,  
gdy podnieta ta dziala na osobowosc powstrzymujaco lub re- 
dukuj^co.

Wzruszenia powstawac mogq. na skutek dzialania p o d -  
n i e t  w z r u s z e n i o w y c h  z e w n ç t r z n y c h  i w e w n e tr z -  
n y c h . Podniety zewnetrzne — to jakies zdarzenia rzeczywiste, 
ktôre wywolaly to lub inné wzruszenie, — podniety wewnçtrz- 
ne — to wspomnienia przezytych wzruszen lub mysl o nieszczes- 
ciu mog^cem czlowieka spotkac.

Podniety wzruszeniowe mogq. byc gwaltowne i piorunuj^- 
ce — jest to w s t r z a s  w z r u s z e n i o w y ,  — moga byc rô- 
wniez slabe, ale i te przy duzej wzruszeniowosci osobnika mogq. 
powodowac wybitny efekt wzruszeniowy.

Wzruszenia wywoluje zmiany psychiczne i fizyczne.
Psychiczne bywaj^ dwojakie: takie, ktôre wystepuj^ bezpo-
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srednio po otrzymaniu podniety wzruszeniowej, i takie, ktôre 
wystçpujq. pôzniej.

Bezposrednio po silnym wstrz^sie wzruszeniowym czlowiek 
traci niejako swiadomosc, przestaje widziec, slyszec, rozumiec, 
zjawia sie stan jakby omdlenia psychologicznego. Ze stanu tego 
zazwyczaj predzej, czy pôzniej, po krôtszych lub dluzszych wa- 
haniach otrzasamy sie.

Do pôznych nastçpstw psychologicznych wzruszenia nalezy: 
z a p r z ^ t n i ç c i e  p s y c h i c z n e  (preokupacja) *) oraz s u  g' 
g e s t y j n o s c .

O ile umysl ludzki z latwoscia przyswaja sobie zjawiska 
natury intelektualnej, o tyle wzglçdem wzruszen zachowuje sie 
odpornie, albowiem wzruszenia godzq. zawsze siabiej albo siîniej 
w nasz^ osobowosc, w najwewnetrzniejsz^ czesc naszego „ja“. 
I dlatego do ideji wzruszeniowych umysl ludzki nie przystoso^ 
wuje siç, lecz sie przeciwko nim burzy, — i dopôki trwa ta wah 
ka umyslu z idea wzruszeniow^, pôty pozostajemy w staniepre^ 
okupacji.

Ale wzruszenie wywoluje inny jeszcze efekt, — a miano* 
wicie: osobnik, bed^cy pod dzialaniem wzruszenia, traci zdolnosc 
s^dzenia i kontroli umyslowej i dzieki temu staje sie on p O' 
d a t n y m na suggestje, zarôwno a u t o '  jak i h e  t e r o ' s u g' 
g e s t j e.

Co sie tyczy zjawisk f i z y c z n y c h ,  wywolywanych przez 
wzruszenia, to sa one niezliczone: zol^dkowe, sercowe, oddechowe, 
naczynioruchowe, wydzielnicze, ruchowe, czuciowe i t. d.

S p o s ô b  o d d z i a 1 y w a n i a n a p o d n i e t y  w z r u '  
s z e n i o w e  bywa u rozmaitych ludzi rozmaity: kazdy osobnik 
oddzialywa odpowiednio do swej indywidualnej konstytucji. Tam, 
gdzie mamy do czynienia ze wzruszeniowosci^ szczegôlnie wzmO' 
zon^, tam istnieje grunt podatny dla rozwoju psychoneurozy.

W z m o z o n a  w z r u s z e n i o w o s c  moze byc wrodzona, 
konstytucyjna. Juz wsrôd dzieci spotykamy natury szczegôlnie 
wrazliwe. Ale przesadna wzruszeniowosc moze sie rozwin^c 
z czasem u osobnika, ktôry przedtem byl zupelnie normalny, 
ale ktôry na skutek czestych i silnych shoc’ôw wzruszeniowych 
doznawanych w zyciu stal sie szczegôlnie emocyjnym.

Wzruszeniowosc moze sie spotegowac rôwniez na skutek

*) Szukaj^c te rm in u  polskiego, celem spolszczenia w yrazu  „preo^ 
kupacja", przyszedlem  do przekonan ia , iè  najlepszym  ze w szystkich bçdzie 
term in : zaprz^tniçcie psychiczne. M ôwimy wszak: „uw aga zaprz^tn iç ta  
czem s“, co m a oznaczaé, ze uw aga wyl^cznie dan^ spraw a jest zajçta. 
P reokupacja w lasnie oznacza wyl^czne zajçcie siç jak^s spraw ^.
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dzialania rôznych c z y n n i k ô w  f i z y c z n y c h ,  jak nadmier- 
na praca, wyczerpanie, choroby organiczne, ale czynniki te, same 
przez siç, nigdy nie sa w stanie wywolac psychoneuroz, — aby 
powstala psychoneuroza, musi wspôldzialac jeszcze wzruszenie,— 
b e z  w z r u s z e n i a  n i e m a  n ig d y  p s y c h o n e u r o z y .

P r z e j a w y  f i z y c z n e  r e a k c j i  w z r u s z e n i o w e j  
s a u r o z m a i t y c h  o s o b n i k ô w  r o z m a i t e ,  — i t o  jest 
nieslychanie wazne, albowiem daje to nam klucz do zrozumie- 
nia rôznych poszczegôlnych objawôw psychoneurozy. Jeden, pod 
wplywem wzruszenia, reaguje zaburzeniami naczynioruchowemi, 
drugi wymiotami, trzeci rozwolnieniem, inny znôw biciem ser- 
ca i t. d., ale, co jest najwazniejsze, kazdy osobnik, jakiemukol- 
wiek uleglby wzruszeniu, zawsze przejawia te same pod wzglçdem 
jakosciowym reakcje fizyczne (prawo stalosci orjentacji reakcji 
wzruszeniowej).

Wykrywanie wzruszen, bed^cych punktem wyjscia psy
choneurozy, nie jest zadaniem latwem, — dotyczyc one mog^ 
najintymniejszych stron zycia (np. sfera plciowa), i chory nie- 
chetnie z nich sie zwierza, — nastepnie mogq. one siegac w da- 
leka przeszlosc, i chory sam nie zdaje sobie sprawy z ich do- 
nioslosci. Jakkolwiek wzruszenia, zwi^zane z zyciem plciowem, 
nader czçsto (zdaniem Dejerine’a w 22%) powoduj^ psychoneu
rozy, to nie sa one jedyn^ ich przyczyn^, jak chce Freud, lecz 
obok nich dzialaja takie czynniki, jak preokupacje fizyczne, af- 
fekcyjne, materjalne i in.

Po tych uwagach ogôlnych o wzruszeniach autor przechodzi 
do analizy mechanizmu powstawania neurastenjii histerji. Zaczy- 
na przedewszystkiem od neurastenji.

Zasadniczym czynnikiem etjologicznym stanôw neurastenicz- 
nych jest p e w n a  s z c z e g ô l n a  k o n s t y t u c j a  p s y c h o -  
l o g i c z n a ,  wrodzona albo nabyta, bez ktôrej niema neura
stenji.

Najcharakterystyczniejszq. cech .̂ tej konstytucji jest nadwraz- 
liwosc uczuciowa: neurastenik wszystko bierze zywo do serca, 
wszystkiem sie gor^co przejmuje, — on wiçcej czuje, niz mysli. 
Pod tym wzgledem r ô z n i  s ie  z a s a d n i c z o  od p s y -  
c h a s t e n i k a .  Prawda, ze i ten ostatni moze byc emocyjny, 
i naodwrôt neurastenik moze sie stac, prçdzej czy pôzniej, le- 
kowcem i opetancem, lecz leki i opetania psychastenika wynika- 
j^ z defektôw mechaniki umyslowej, gdy tymczasem neurastenik 
nie staje sie nigdy, w scislem znaczeniu slowa, opetancem, lecz 
jest tylko zaprzatniçty (préoccupé). I dlatego psychastenji nie 
nalezy zadna miar^ uwazac za szczegôlna postac neurastenji.

Pôki osobnik z konstytucja wzruszeniow^ zwalcza zwyciez- 
ko podniety wzruszeniowe, pôty niema jeszcze neurastenji. Ale 
gdy podniety te zbyt czesto nastepuja jedna po drugiej i zbyt
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silnie atakujq. osobowosc, nastaje moment, gdy osobnik traci 
zdolnosc dalszego opierania sie im i zostaje przez procès wzru- 
szeniowy opanowany. Wôwczas przestaje on byc panem swojej 
woli, jego kontrola umyslowa lamie sie, i od tej chwili rozwija 
sie zespôl objawôw neurastenicznych, ktôre sa  n a s t e p s t w e m  
n i e p r z y s t o s o w a n i a  s i e  o s o b n i k a  do  s p r a w y  
w z r u s z e n i o w e j  o r a z  w a l k i  o to  p r z y s t o s o w a n i e  
s i ç. Objawy te skladajq. sie z fizycznych i psychicznych prze
jawôw, zwiazanych bezposrednio z podnieta wzruszeniowe, — 
oraz z przejawôw zmeczenia, uwarunkowanego nadmiarem pracy 
w walce z momentem wzruszeniowym. To stanowi pierwsze 
faze neurastenji. Ale po pierwszej idzie d r u g a. Neuraste- 
nik spostrzega, iz nie bacz^c na wszystkie wysilki, aby sie nie 
dac opanowac calkowicie przez wzruszenie, sprawnosc jego um y
slowa slabnie coraz bardziej, traci pamiec, myli sie w robocie, 
pojmuje coraz gorzej. I to jest zupelnie naturalne, albowiem 
neurastenik w tej fazie jest wiçcej zajety tem, co sie w nim 
dzieje, anizeli tem, co sie dokola niego dzieje. Pierwotna preo- 
kupacja wzruszeniowa pogr^za sie stopniowo w masie dodatko- 
wych zjawisk, — tu przypomniec nalezy prawo specyficznej dla 
kazdego osobnika reakcji na podniety wzruszeniowe, — i chory 
przy oslabionej kontroli umyslowej zaczyna autosuggestjonowac 
sie na skutek rôznorodnych sensacji organicznych, a do tych au- 
tosuggestji przybywaj^ hetorosuggestje wynikaj3.ce z nieodpo- 
wiedniej lektury i nieodpowiednich rozmôw (heterosuggestje po- 
chodz^ czesto od nieorjentuj^cego sie w sytuacji lekarza). Skut- 
kiem tej autoobserwacji i tych auto- i heterosuggestji zjawiajq. 
sie najrozmaitsze zaburzenia somatyczne, ktôre chory odczuwa 
rôwnie silnie, jak gdyby byl istotnie cierpieniem organicznem 
dotkniety, albowiem rôznica pomiçdzy tem, co odczuwa neura
stenik a tem, co odczuwa chory z cierpieniem organicznem, jest 
czysto patogenetyczna (zaburzenie psychopochodne jest rôwniez 
zaburzeniem realnem).

Po tej drugiej fazie nastçpuje t r z e c i a, kiedy ujawniaja 
siç nastçpstwa zaburzen drugiej fazy: np. brak apetytu i zabu
rzenia w trawieniu prowadz^ do wyniszczenia i czynia chorego 
malo odpornym na wszelkie zakazenia.

Tyle co do neurastenji, a co sie tyczy drugiej psychoneu- 
rozy, a mian. h i s t e r j i, to mechanizm psychologiczny powsta- 
wania jej jest zupelnie inny, anizeli neurastenji.

I dla rozwoju histerji potrzeba pewnej konstytucji psycho- 
logicznej, — potrzeba nadmiernej wzruszeniowosci, ale odt^d 
drogi psychologiczne rozchodz^ sie. Podniety wzruszeniowe dzia- 
laja na psychike histeryczna calkiem specyfi’cznie: o ile w neu
rastenji widzielismy zjawisko preokupacji, opetania, k o  n cen- 
t r a c j i p s y c h i c z n e j  na skutek doznanych wzruszen, o tyle
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u histerykôw spostrzegamy zjawisko wrecz przeciwne, a mian. 
procès dyssocjacji, d e c e n t r a l i z a c j i  p s y c h i c z n e j .  Neura-- 
stenik jest zaprz^tniety i zaniepokojony tymi chorobliwymi ob- 
jawami, ktôre u siebie spostrzega, bisteryk — na odwrôt zupel' 
nie o nich nie mysli i odnosi sie do nich calkiem obojetnie, — 
moze byc dotkniçty porazeniem obu dolnych konczyn, i nie zgO' 
la go to nie obehodzi. Powstaje to ztad, iz umysiowosc histe* 
ryka jest sklonna do dyssocjacji, i, jezeli histeryk z paraplegj^ 
nie przejmuje sie sw^ choroba, to tylko dlatego, iz z a p o m n i a i  
on niejako, iz mial kiedys nogi. Ten brak zbieznosci (kohe- 
rencyi) psychicznej tiomaczy w dostatecznej mierze suggestyjnosc 
histerykôw, lecz suggestja sama przez sie nie jest w stanie wy- 
woiac dyssocjacji psychicznej, uskutecznic to moze tylko wzru- 
szenie. Zachodzi tu taki procès, jak gdyby zespôi, utworzony 
przez osrodek psychiczny i zalezny od niego narz^d, nie bacz^c 
na wyeliminowanie go skutkiem wzruszenia z ogôlnej swiado- 
mosci, funkcjonowal w dalszym ci^gu autonomicznie i wediug 
impulsu, doznanego w chwili, gdy sie ustalila dyssoejaeja.

Co sie tyczy lokalizacji objawôw histerycznych, to jest ona 
zalezna caikowicie od specyficznosci reakcji indywidualnej na pod' 
niety wzruszeniowe. Jezeli dany osobnik pod wplywem wstrz^su 
wzruszeniowego doznaje zalamywania sie nôg, trudnosci w mo- 
wie lub dretwienia w jednej polowie ciala, to u osobnika takie- 
go rozwinie sie porazenie dolnych konczyn, niemota lub znie-- 
czulenie polowicze.

Zjawiska te, zdarzaj4.ee sie przelotnie u kazdego normalne- 
go czlowieka, u histeryka przeobrazaj^ sie w trwaie zaburzenia,— 
zt^d wniosek, iz wszystko, co wzruszenie wywolac moze jako 
zjawisko przypadkowe i przejsciowe, histerja stworzyc moze, ja* 
ko zjawiska trwaie.

Po dokladnem zanalizowaniu istoty i mechanizmu psycho-- 
logicznego powstawania psychoneuroz Dejerine pcswieca pare 
stron koncepcji p r z e j a w ô w  c z y n n o s c i o w y c h  p s y '  
c h o n e u r o z .  Pod ta nazwa nalezy, zdaniem autora, pojmo' 
wae te wszystkie zjawiska, ktôre powstaje z oddzialywania psy^ 
chiki na czynnosci fizyczne.

Istnieje caiy szereg zaburzen organicznych pochodzenia psy- 
chicznego: sa to zaburzenia psycho'Wydzielnicze, psycho^ruchowe, 
psycho'troficzne. We wszystkich tych przypadkach zaburzenie 
obwodowe jest wtôrne, pierwotnem zas jest wyobrazenie. Za- 
burzenia te sa istotne, r e a 1 n e, ale punktem ich wyjscia jest 
c h o r o b l i w a  p s y c h i k a .  Tutaj nalezy wszystkie owe sta- 
ny, ktôre nazywamy: rzekomo^zoladkowymi, rzekomo'kiszkowy-' 
mi, rzekomO'Sercowymi i t. p.

Ten punkt widzenia jest nieslychanie doniosly dla spra* 
wy leczenia, bo jezeli przypuscimy pochodzenie psychiczne prze^

zdarzaj4.ee
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jawôw czynnosciowych, to zjawia sie pytanie, co tu nalezy le- 
czyc: stan psychiczny czy tez wtorne zaburzenia obwodowe. Sa 
tacy, ktôrzy lecza jednoczesnie jedno i drugie, — inni znôw uwa^ 
zajq, ze patogeneza psychiczna wymaga leczenia wyl^cznie psy<- 
chicznego. Problemat ten stanowi przedmiot specjalnego io z '  
dzialu w dziele Dejerine’a.

Terapja w ostatnich latach czyni coraz wieksze postepy: 
z objawowej staje sie ona coraz bardziej przyczynowq.. Jezeli 
terapja psychoneuroz ma byc przyczynow^, to n ie m a  w n i e j  
z g o la  m i e j s c a  d la  f a r m a k o t e r a p j i ,  Minely czasy, kie' 
dy sie zdawalo, ze dokonywa sie wielkiego dzieia, gdy sie karmi 
chorych bromem lub fosforem. T e r a p j a  t a k a  ju z  s ie  
p r z e z y l a  i n a l e z y  j a b e z w z g le d n ie  p o t e p i c  (!).

Niektôrzy, wychodz^c z zalozenia, ze psychoneurozy sa po- 
chodzenia psychicznego, tem nie mniej chwal^. srodki farmaceu- 
tyczne, widz^c w nich dzialanie suggestyjne. Ale i ten punkt 
widzenia nie wytrzymuje krytyki. Przedewszystkiem n i e  m a- 
m y  p r a w a  c h o r y c h  o s z u k iw a c . Powtôre, za pomoc^ le' 
kôw nigdy nie jestesmy w stanie chorego wyleczyc,—przy tym 
systemie chory zmienia tylko cingle lekarzy i lekarstwa, a rezuh 
tat ten, ze cale lata leczy sie bezskutecznie i pogr^za sie coraz 
bardziej w swych preokupacjach hypochondrycznych, a wiec f a r '  
m a k o t e r a p j a  j e s t  d la  n e u r o p a t ô w  w p r o s t  n ie b e z ^  
p ie c z n ^ .  Co sie tyczy f i z y k a l n e j  t e r a p j i ,  to, ile dazy 
ona jedynie do roli pewnych zabiegôw hygienicznych, moze byc, 
pozytecznq, — w przeciwnym razie jest calkiem niewlasciw^.

A zatem dla psychoneuroz jedynem wlasciwem leczeniem 
jest l e c z e n i e  p s y c h ic z n e .  Ogôlnie bior^c, metody psycho- 
terapeutyczne dzieia sie na dwie wielkie grupy: 1) metody bez- 
posredniej suggestji i 2) metody przekonywania.

S u g g e s t j a  bezposrednia, czylisuggestja stosowana w h y , 
pnozie, jest wedlug autora niewlasciwa, i nawet niebezpieczna, 
rozwija bowiem w chorym automatyzm psychologiczny, i pote' 
guje suggestyjnosc, te sama suggestyjnosc, ktôra wszak stanowi 
czesto zrôdlo nerwowych przypadlosci.

Co sie tyczy metody przekonywania, to jest to jedyna ra- 
cjonalna metoda, za pomoc^ ktôrej nalezy chorych nerwowych le- 
czyc. Metoda ta d^zy do obudzenia rozmaitych pierwiastkôw 
osobowosci, maj^cych stac sie punktem wyjscia dla wysilku, 
ktôry da moznosc choremu opanowania samego siebie. Nie siç 
tu choremu suggestyjnie nie narzuca, wszystko musi byc r o z- 
w a z o n e  i z r o z u m i a n e  przez paejenta. Nie znaczy to jed- 
nak, aby metoda przekonywania, zwana przez Dubois’a raejonah 
n^, miala cal^ swa silç opierac wyl^cznie na rozumowaniu.

Rozumowanie wôwczas tylko jest zrôdlem energji, gdyprzy- 
l^cza sie don pierwiastek uczuciowy; w dziedzinie moralnej zad'
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na idea nie moze byc przyjeta na zimno, lecz musi miec pocb 
stawe uczuciow^, a ta podstaw^ uczuciow^. jest wzajemny stosu- 
nek do siebie lekarza i pacjenta, jest owo zaufanie, jakiem pa- 
cjent darzy lekarza. B ez  te j  a t m o s f e r y  z a u f a n i a  n ie^  
m a  p s y c h o t e r a p j i ,  n i e m a  p r z e k o n y w a n ia .

Po tych ogôlnych uwagach o metodzie przekonywania De- 
jerine przechodzi do samej techniki psychoterapji. Na wstepie 
jednak czyni uwage, iz zanim lekarz przystapi do psychicznego 
leczenia, winien jaknajdokladniej zbadac stan fizyczny i psychicz' 
ny chorego.

Zbadanie psychiki chorego nie jest rzecz^ latw^. Nalezy 
z jednej strony wykryc geneze psychiczn^ poszczegolnych prze* 
jawôw nerwowych, znalezc zwiazek pomiedzy nimi a czynnikami 
wzruszeniowymi i procesami suggestji, z drugiej nalezy wykryc 
ogôln^ przyczyne chorobowego stanu. To istotnie jest mozliwe 
tylko wtedy, kiedy pacjent, zaufawszy lekarzowi, obnazy sie przed 
nim zupelnie i zda przed nim sprawe z calego swego zycia.

Przechodz^c do psychoterapji, autor zaczyna przedewszyst' 
kiem od leczenia neurastenji.

Zasadnicza cecha psychiki neurastenicznej jest d e z o r j e m  
ta c ja  o s o b o w o s c i .  Dezorjentacja ta wyraza sie w braku 
kontroli umyslowej, w braku ogôlnej dyrektywy i celu zycia, 
w przepelniajacych dusze uczuciach niepokoju, niepewnosci i przy-- 
gnebienia. Otôz psychoterapeuti dazyc powinien przedewszyst- 
kiem do z r e o r j e n t o w a n i a  o s o b o w o s c i .  Ce! ten osi^g' 
nac mozna za pomocq, odpowiednich wzruszen.

Wzruszenia, jak wiadomo, moga byc steniczne i asteniczne. 
Wzruszenia steniczne dzialaj^ uzdrawiaj^co na psychike neura^ 
stenika. Toc widujemy nieraz w zyciu, iz neurastenik pod wply- 
wem jakiejs pomyslnej podniety wzruszeniowej odzyskuje nagle 
humor i zdrowie i przestaje byc neurastenikiem. I oto ta samq. 
drog^ winna zd^zac psychoterapja. W inna ona wywolywac u cho* 
rego wzruszenie i nastroje tego rodzaju, ktôreby dzialalyna oso^ 
bowosc chorego w sensie reorjentacji. Tutaj niewiele pomoze 
rozumowanie, najwazniejsz^ rzeczq. jest, aby lekarz potrafïl obu- 
dzic w chorym w ia r e  i u c z u c i e  b e z p i e c z e n s t w a .  Lecz 
w jaki sposôb wywolac u chorego te steniczne wzruszenia?

Przedewszystkiem nalezy choremu oswiadczyc z cal^ pe^ 
wnosci^, ze bedzie zdrôw i oznaczyc mu nawet termin przypusz-- 
czalny tego wyzdrowienia. Nieraz takie kategoryczne oswiadcze- 
nie juz jest w pewnym stopniu czynnikiem uzdrawiaj^cym, po 
wtôre, nalezy uwolnic chorego od rozmaitych skrupulôw i wy/ 
rzutôw sumienia, drecz^cych go od dluzszego czasu; chory, wy^ 
spowiadâwszy sie lekarzowi z dreczqpych sumienie jego mysli, 
czestokroc juz przez to wyzbywa sie ich. Po trzecie, nalezy da/ 
zyc do r e k o n s t y t u c j i  d a w n e j  o s o b o w o s c i .  Pod wply-
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wem neurastenji osobowosc chorego zmienia siç: nalezy przy- 
wrocic jej dawne dazenia, uczucia, aspiracje. Jezeli osobnik ja- 
kis byl pelen uczuc altruistycznych i pod wplywem smierci dro- 
giej osoby popadi w neurastenje, nalezy skierowac jego altruis- 
tyczne dazenia na inné osoby i na inné cele. Nigdy nie nalezy 
przy tem podrzucac celôw, ktôre dawniej byly obce danej oso- 
bowosci. Jezeli osobnik byl religijny, nalezy obudzic w nim 
dawn^ religijnosc.

Z tych wszystkich wskazôwek widac, ze rola lekarza winna 
byc mwskros humanitarna: slowa jego winna niesc pocieche, 
ulge, nadzieje. Lekarz winien byc dla swego pacjenta swieckim 
spowiednikiem, doradca moral nym, kierownikiem jego zycia, wi
nien leczyc pacjenta dobroci^, sercem. Stojac na tem stanowis- 
ku Dejerine powoluje sie na filozofa francuskiego z konca 
XVIII w., Bernardin'a de S-t Pierre, ktôry proponowal, aby w du- 
zych miastach zakladano swieckie schroniska dla ludzi, zlama- 
nych zyciem, gdzie czlowiek cierpi^cy moralnie, kazdej chwili 
znalazlby pocieche i ulge w nieszczesciu.

Co sie tyczy leczenia histerji, to i w tem cierpieniu na
lezy glôwnie miec na wzglçdzie owa konstytucjç psychiczn^, ktô- 
ra stanowi podloze choroby,—to tez i tutaj nalezy przedewszyst- 
kiem stosowac metode reedukacji. Kto leczy tylko objawy hi- 
steryczne, a nie usuwa zasadniczej przyczyny tych objawôw, ten 
nie zabezpiecza chorego od nawrotôw cierpienia i postçpuje tak, 
jakby post^pil lekarz, zapisujac przeciwko bôlom syfilitycznym 
glowy antipiryne, a nie zalecaj^c leczenia swoistego.

( d .  n . ) .
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